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Ozet

Amag: 60 yas usti hastalarda proksimal humerus kiriginin
(PHK) tedavisi konusunda tartismalar vardir. Ozellikle parcali
ve ileri deplasmanli kiriklar igin cerrahi distintlmelidir. Tleri
yastan dolay1 olusan osteoporoz gibi faktorlerden dolayi, kemik
tutulumu iyi olan kilitli proksimal humerus plaklari tercih
edilmektedir. Calismamizda 60 yas st PHK’lart igin
uyguladigimiz kilitli proksimal humerus plaklarinin sonuglarini
inceledik.

Gere¢ ve Yontem: 60 yas ustt PHK’L hastalar calismaya
alinmustir. Hastalara, deltopektoral insizyonla agik rediksiyon
ve kilitli proksimal humerus plag: ile osteosentez uygulandi.
Hastalar radyolojik ve klinik olarak en az 1 yil takip edilmistir.
1.yildan sonra, hastalarimiz Constant-Murley omuz skorlamasina
(CMOS) gore degerlendirilmistir ve komplikasyon takipleri
yapilmistir.

Bulgular: Calismamiza PHK’li tarafimizdan opere edilmis 31
hasta alinmistir (25 kadin, 6 erkek). Yas ortalamas: 71.22 (62-87)
dir. Hastalarimizin; Neer siniflamasina gére 1’1 1 pargali, 13t 2
parcali, 12’si 3 parcali, 5’i 4 parcali ve 3’4 kiritkli cikiklidir.
Ortalama takip siiresi:13.9 (12-18) ay. Ortalama kaynama
stiresi:13.55 hafta (12-20). Ortalama CMOS 49.74 (23-98) olarak
bulunmugtur. 70 yas tsti ve alt1 olan hastalarin CMOS’lar1
arasinda anlamli bir fark bulunmamistir. Neer tip 1,2 ve tip 3,4
hastalarin CMOS’lar1 arasinda anlamli bir fark bulunmamuistir.

Sonug: 60 yas usti PHK’l: hastalarda kilitli humerus plagi
uygulamasinin komplikasyona acik  ve fonksiyonel sonuglart
zayif oldugu icin bu hastalarin alternatif tedavi segenekleri de
g6zontinde bulundurulup ameliyatlarin ona gére planlanmasinin
uygun olacag: kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Humerus kirigy; kilitli plak; yasli hasta;
avaskiler nekroz; deltoid atrofisi.

Giris

Proksimal  humerus  kirtklari  (PHK),  yash
hastalarda sik gorilmektedir ve Ozellikle ayrismis
kiriklardaki tedavi yaklasimi konusunda kesin bir
yaklastm yoktur. PHK, tim kiriklarin %5 ini

Abstract

Introduction: There is controversy about the treatment of
proximal humeral fracture (PHF) in elderly patients. Surgery
should be considered especially for comminuted and advanced
displacement fractures. Due to factors such as osteoporosis
caused by advanced age, locked proximal humeral plates
(LPHP) with good bone involvement are preferred. We
examined the results of the LPHP that we applied for PHF over
60 years of age.

Materials and Methods: Patients with PHF over the age of 60
were included in the study. Patients underwent open reduction
with a deltopectoral incision and osteosynthesis with a LPHP.
Patients are followed up for at least 1 year radiologically and
clinically. After the first year, our patients were evaluated
according to the Constant-Murley shoulder score (CMSS) and
complications were followed up.

Results: 31 patients with PHF who were operated on by us
were included in our study (25 females, 6 males). The mean age
is 71.22 (62-87). Our patients; According to the Neer
classification, 1 has 1-part, 13 has 2-part, 12 has 3-part, 5 has 4-
part and 3 has fracture-dislocations. Mean follow-up time: 13.9
(12-18) months. Average union time: 13.55 weeks (12-20). The
mean CMSS was found to be 49.74 (23-98). There was no
significant difference between the CMSS of patients aged above
and below 70 years. No significant difference was found
between the CMSS of Neer type 1,2 and type 3,4 patients.

Conclusion: Since locked humeral plate application in patients
with PCC over 60 years of age is prone to complications and
poor functional results, we think that it would be appropriate to
plan the surgeries accordingly by considering alternative
treatment options for these patients.

Key Words: Humeral fractures; internal fixators; aged patients;
humeral head necrosis; deltoid muscle atrophy.

olusturur (1). PHK, osteoporoz nedeniyle yasl
hastalarda en stk gorilen 3. kirik tipidir (2,3).
PHK’nin biyik cogunlugu konservatif
yontemlerle tedavi edilebilmektedirler (4-6). Neer
kendi siniflamasina goére; 2 ana kirtk pargasi
arasindaki actlanma > 45° veya deplasman > 1
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cm, gectigi taktirde cerrahi tedavi uygulamasini
onermistir (7). PHK’nda ac¢ik rediksiyon ve plak-
vida osteosentezi endikasyonlari; 2-3-4 pargali, bas
veya tiberosit deplasmant ile beraber olan
kirtklardir (8). Yeterli fiksasyon ve rediksiyon
saglanamayan parcali kiriklarda, basin dolagiminin
bozuldugu kiriklarda, basin parcalanmasina bagl
olarak rekonstriksiyonu zor  kiriklarda primer
artroplasti  6nerilmektedir  (9). Tlerleyen yasla
birlikte, kemik kalitesinde azalma oldukca,
implantlarin kemik tutulumu tecriibelerimize gore
giclesmektedir. Kilitli plaklar kullanima girdikten
sonra, proksimal humerus kiriklarinda sik tercih
edilmislerdir, ancak avaskiler nekroz (AVN), vida
migrasyon sorunlart gibi komplikasyonlar: fazladir
(10-12). Calismamizda; proksimal humerusta, kilitli
spongiéz vidalartyla tutunum saglayan humerus
plaginin, 60 yas {sti hastalardaki uygulama
sonuglarini ortaya koymayi amagladik.

Gerecg ve Yontem

Calismamiza, Kanuni Sultan Sileyman Egitim ve
Arastirma Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu tarafindan, KAEK/2021.05.161 karar no
ile etik kurul onayr verilmistir. Hastanemiz acil
servisine bagvuran ve PHK nedeniyle kilitli plak ile
osteosentez uygulanan hastalar calismaya dahil
edilmistir. Altmig yasinin altindaki hastalar, ayni
ekstremitede Onceden gecirilmis kirigr bulunan
hastalar, multiple kirikli hastalar ve rutin poliklinik
takiplerine gelmeyen hastalar c¢alisma disinda
birakilmistir. Hastalar, hastaneye yatirilmalarinin
ardindan  genel durumlari ve medikal
kondisyonlarinin miisaade ettigi en kisa zamanda
opere edilmistir. Cerrahi islemde hastalarimiz
genel anestezi altinda, beach-chair pozisyonunda,
skopi altinda ve deltopektoral insizyon kullanilarak
opere edilmistir. Tim hastalarimiza profilaktik i.v.
sefazolin sodium uygulanmistir. Hastalarda cerrahi
islemde deltoid kast ve damar-sinir paketleri
korunmustur. Kirik fragmanlarinin kan dolagimina
zarar vermemek icin, skopi ile rediksiyon
saglandiktan sonra gecici kirschner telleri ile tespit
yapilmistir. Toplam 6 hastada kirtk hattina chip

allogreft ile grefonaj uygulanmustir. Kilitli
proksimal humerus plagt uygun pozisyonda
yerlestirildikten sonra; plagin distali kortikal

vidalarla tespit edilip, skopi kontroliinde plagin
proksimali kilitli vidalarla tespit edilmistir (Resim
1A,1B,1C). Ameliyat sirasinda, tim vidalarin
pozisyonlart, eklem yiizeyi ve kirtk rediksiyonu
skopi ile kontrol edilmistir. Rotator manset
yaralanmasi olan hastalar i¢in, sutir kullanilarak
giclendirme yapilmistir. Omuz eklemi hareketleri
ve kirtk hattinin stabilitesi, kontrol edildikten

sonra, 1 adet hemovak dren yerlestirilerek cerrahi
sonlandirilmistir. Tim hastalarimiza fizyoterapist
esliginde ameliyat sonrast 2. gln, pasif eklem
hareket aciklig1 egzersizi baslanmistir ve ortalama
4.haftadan sonra aktif eklem hareket aciklig
egzersizlerine baslanmistir. Tim hastalarin 2.hafta,
4.hafta, 6.hafta, 3.ay, G.ay, 1.yl ve sonrasinda yillik
poliklinik takipleri yapilmistir. Hastalar Constant-
Mutley omuz skorlamast (0-55 puan: kota, 56-70
puan: orta, 71-85 puan: iyi, 86-100 puan: ¢ok iyi);
tim yonlerdeki omuz hareketleri, agri ve ginlik

aktivitelerini yapma durumlarina gore
degerlendirilmistir (13). Degerlendirmeye
ameliyattan sonra 1. yilini dolduran hastalar
alinmustir.

Istatistik analiz: Uzerinde durulan 6zelliklerden
stirekli degiskenler i¢in tanimlayici istatistikler;
Ortalama *+ Standart Sapma olarak ifade edilirken,
Kategorik degiskenler icin sayt ve ylzde olarak
ifade edilmistir. Hesaplamalar igin SPSS (ver:21)
istatistik paket programi kullanilmistir.

Bulgular
2016-2020 yillart arasinda acil poliklinigimize
muracaat eden 39 hastadan dahil edilme

kriterlerine uyan 31 (25 kadin, 6 erkek) proksimal
humerus kirikli hasta calismamiza dahil edilmistir.
Hastalarimizin yas ortalamasi 71.22 (62-87) dir. 19
hastamizin sag ve 12 hastamizin sol humerusunda
kirtk mevcuttu. Tim hastalarimiza direkt grafi ve
bilgisayarlt tomografi cekilmistir. Neer
siniflamasina gore; 1 hasta 1 parcali, 13 hasta 2
parcalt, 12 hasta 3 parcali, 5 hasta 4 parcalt kirik
mevcuttu, ilave olarak 3 hasta fraktir dislokasyon
mevcuttu. Hastalarimizin  ortalama takip siiresi
13.9 (12-18) aydir. Hastalarimizin grafi takiplerine
gbre, ortalama kaynama siiresi 13.55 hafta (12-20)
olarak  bulunmustur. 2 (%6.45) hastamizda
humerus basinda avaskiler nekroz gelismistir, bu
hastalarimiz ilave miidahaleyi kabul etmemistir. 1
(%3.22) hastamizda implantin erken gevsemesi
nedeniyle, daha uzun bir kilitli plak ile revizyon
yaptmistir. 1 (%3.22) hastamizda kaynama elde

edilemeyince parsiyel omuz protezi ameliyati
uygulanmistir.  Grafi  takiplerinde; 4 (%12.9)
hastanin  diger omuzlarina  gbre, humerus

boyunlarinda kisalma, 4 (%12.9) hastada plagin
subakromial sikismaya sebep oldugu, 5 (%16.12)
hastada  glenohumeral eklem komsulugunda
heterotrofik ossifikasyon (HO) gelistigi, 4 (%12.9)
hastanin plaginda kilitli vidanin gevsedigi, 3
(%9.67) hastada ameliyat sonrasi doénemde
humerus basindaki 1 (%3.22) vidanin ekleme
girdigi, 1 (%3.22) hastada plagin humerusla

Van Tip Derg Cilt:29, Say1:1, Ocak/2022

63



Tablo 1: Calismaya katilan hastalarin demografik bilgileri, kiriklarinin Neer siniflamasi, takip ve kaynama
stireleri, komplikasyonlari, Constant-Murley skorlar:.

Demografik Bilgiler

Hasta say1s1 (n=31)

Yas Min-Max (Ortalama) 62-87 (71.22)
Cinsiyet Erkek/Kadin 6/25
Kirik taraf Sag/Sol 19/12
Neer Siniflamasina Gore Hastalar

1 pargall 1

2 pargalt 13

3 pargalt 12

4 parcali 5
Fraktir dislokasyonlu 3
Takip Stresi Min-Max (Ortalama) 12-18 (13.9)

Kaynama Stresi

Min-Max (Ortalama)

12-20 (13.55)

Komplikasyonlar

Humerus bast avaskiiler nekrozu Say1(Ytzdesi) 2 (%6.45)
Implant gevsemesi Say1(Yizdesi) 1 (%3.22)
Kaynamama Say1(Yizdesi) 1 (%3.22)
Humerus boyun kisalmasi Say1(Yizdesi) 4 (%12.9)
Plaga bagli subakromial sikisma Say1(Yizdesi) 4 (%12.9)
Heterotrofik ossifikasyon Say1(Ytzdesi) 5 (%16.12)
Vida gevsemesi Say1(Ytzdesi) 4 (%12.9)
Vidanin ekleme girmesi Say1(Yiizdest) 3 (%9.67)
Plak uyumsuzlugu Say1(Yiizdest) 1 (%3.22)
Humerus basinin varusta Say1(Ytzdesi) 14 (%45.16)
kaynamast

Deltoid atrofisi Sayi(Yizdesi) 14 (%45.16)

Constant-Murley Skoru

Min-Max (Ortalama)

23-98 (49.74)

Cok iyi skor Say1 2 (%6.45)
Iyi skor Say1 3 (%9.67)
Orta skor Say1 5 (%16.12)
Kétu skor Sayi 21 (%67.74)

uyumunun bozuk oldugu, 14 (%45.16) hastada
humerus basinin varus pozisyonunda kaynadigi, 14
(%45.16) hastada klinik olarak deltoid kasinda ileri
atrofi oldugu tespit edilmistir. 3 hastamizin ekleme
migre olan vidalari, kisa vida ile revize edilmistir.
Plaga bagli subakromial sikisma olan 4 hastamiza
ilave uygulama yapilmamistir. Ortalama Constant-
Murley omuz skoru 49.74 (23-98) olarak
hesaplanmistir. 2 (%6.45) hastada ¢ok iyi, 3
(%9.67) hastada iyi, 5 (%16.12) hastada orta, 21
(%067.74) hastada kot olarak
hesaplanmistir.(Tablo 1) 5 (%16.12) hastamizda,
kirtk hattindaki kemik kayiplari nedeniyle, kirik
alanina allogreft ile grefonaj uygulanmistir. Bu
hastalarin tamaminda yeterli kaynama 12.8 haftada

(12-13) elde edilmistir. Bu hastalarimizin ortalama
yast 69.8 (63-75) dir. 70 yas alt (n=13) ve Ustd
(n=18) hastalarin Constant-Murley omuz skorlari
arasinda, Mann Whitney U testine gére anlamli bir
fark  bulunamamistir  (P:0.567). Neer tip 1,2
hastalar (n=14) ve Neer tip 3,4 hastalarin (n=17)
Constant-Murley omuz skorlari arasinda, Mann
Whitney U testine gbre anlamli bir fark
bulunamamistir (P:0.769). Hastalarimizda
enfeksiyon, damar ve sinir hasari gelismemistir.

Tartigma

Calismamizda elde ettigimiz ¢tkarima gore ileri
yaslt PHK nedeniyle kilitli plak ile osteosentez
uygulanan hastalar komplikasyona meyillidir ve
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Resim 1A. 64 yasinda basit disme sonucu olusan Neer
3 parcali proximal humerus fraktir dislokasyonlu, kilitli
humerus plagt ile osteosentez uyguladigimiz kadin
hastamiz. Hastanin ameliyat 6ncesi grafisi

A e .

.
b
™

Resim 1C. Hastanin postoperatif kontrol grafisinin
goruntileri

fonksiyonel olarak kot sonugclarla
iyilesmektedirler. Ileri yas hastalarda, proksimal
humerus kiriklarinin tedavisinde ¢esitli yontemler
uygulanabilir.  Proksimal humerus kiriklarinin
tedavisi ile ilgili olarak literatiirde bir géris birligi
yoktur (14). Ozellikle ileri deplasmanli ve parcali
kiriklarda, cerrahi secenekler tercih edilebilir (15).
lleri yas grubundaki hastalarda, proksimal
humerustaki ~ kemik  kalitesindeki  dusukluk
nedeniyle, kilitli spongiéz vidali plaklarin tercih
edilmesi faydali olabilir. Proksimal humerus
osteoporozun en ¢ok etkiledigi bolgelerdendir ve
yasla kemik kalitesinde azalma artmaktadir (16,17).
Kilitli plaklarin biyomekanik olarak aksial giiclere
karst kemige tutulumu giclidir (18). Proksimal
humerus kirtklarinin kilitli plaklar ile tedavisinde,
Ozellikle erken donemde; vidalarin  humerus
basinda ilerlemesi, osteonekroz, kaynamama,
heterotrofik ossifikasyon, implant gevsemesi gibi
komplikasyonlar gérilebilir (19).

Resim 1B. Hastanin ameliyat 6ncesi bilgisayarl
tomografi gorintileri
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Resim 2. Proksimal humerus kilitli plaginin yerlesim
bozukluguna bagli subakromial stkisma olan hastamizin
grafisi.

Ozellikle 3 ve 4 parcali kiriklar icin uygulanan
kilitli plak cerrahilerinde; vidalarin ekleme girmesi,
vidalarin gevsemesi, humerus basinda avaskiler
nekroz (AVN) gelismesi ve iyilesmenin gecikmesi
ihtimali artar (20). Subakromial sikisma ve donuk
omuz gelismesi, 6zellikle 4 parcali kiriklar icin
uygulanan kilitli plak cerrahilerinde daha sik
gbrilir (11). Bir hastamizda implant gevsemesi, 1
hastamizda yeterli kaynama elde edilemeyip
parsiyel protez uygulamamiz, 4 hastamizdaki vida
gevsemesi, 3 hastada vidanin ekleme penetrasyonu
gibi komplikasyonlarimiz literatiirle benzerdir.

Literatiirde, travma sonrast AVN gelisme oranlari
%1-34 arasinda olarak bildirilmigtir  (21,22).
Mevcut ¢alismamizda 2 hastada AVN gelismistir,
bu hastalarimizin fraktiir dislokasyonlu olmalari,
AVN acisindan ayrica risk olusturmustur. Bizim
calismamizda buldugumuz %6.45 lik oran,
literatiirle uyumludur ve yuksek degildir. Kilitli
plaklarin, proksimal humerus kirtklarinda humerus
basinin  kan dolasimina zarar vermedigini
disinebiliriz. 4 hastamizda (%12.9) plagin
subakromial bélgede sikistigini tespit ettik, bu
durumun plagin yerlesimi (proksimale yakin veya
humeral adaptasyonunun bozuk olmasi) ile alakali
oldugunu tespit ettik, hastalarimizin  giinlik
yasamina ciddi olumsuzluk olusturmadigindan
miidahale etmedik (Resim 2). Proksimal humerus

kiriklarinin - plak-vida  ile  osteosentezinde,
komplikasyon orant %20-60 arasinda
degismektedir. En stk  komplikasyonlar; vida

sorunlari, kaynamama, impingement, heterotrofik
ossifikasyon, implant gevsemesi gibi sorunlardir
(23). Hastalarin yaslari ve ek hastaliklari arttikca
ozellikle  osteoporoz, komplikasyon oranlari
artmaktadir  (24). Calismamizdaki  hastalarin
yaslarinin ileri olmasinin komplikasyon oranlarini
arttirdigini ve hastalarin osteoporoz icin kemik
yogunlugu Olgilmemesinin ¢alismamizin  zayif
noktast oldugunu disintdyoruz. 5 (%16.12)

hastamizda HO gelismistir (Resim 3).

Resim 3. Proksimal humerus kilitli plagt uyguladigimiz
hastamizda gelisen heterotrofik ossifikasyon
gorinimi.

Erkek hastalarda ve travma aninda dislokasyon
gelisen hastalarda heterotrofik ossifikasyon riski
artmaktadir (25). Calismamizda, HO gelisen
hastalarin erkek ve c¢ogunlugunun fraktir
dislokasyonlu hastalar oldugunu tespit ettik.
Grefonaj  uyguladigimiz  hastalarin  kaynama
stiresinin daha kisa olmast nedeniyle, bu
hastalarda, Ozellikle kemik kaybi olan vakalarda,
greftleme dustnilebilir. 70 yags st hastalar ve 70
yas altt hastalar arasinda Constant-Murley omuz
skorlarinin anlaml farkli olmamasi, ayrica Neer tip
1,2 ve tip 3,4 hastalarinda Constant-Murley omuz
skorlart arasinda da anlaml fark olmamast; 60 yas
Ustl hastalarda uygulanan kilitli humerus plag: ile
osteosentez yonteminin kirtk tipi ve yastan
bagimsiz  olarak  benzer sonuglar  verdigini
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gostermektedir. Sonug olarak; 60 yas tusti PHK’It
hastalarda kilitli humerus plagi uygulamasinin
komplikasyona actk ve fonksiyonel sonuglari zayif
oldugu icin bu hastalarin tedavisinde
hemiartroplasti, total omuz protezi ve ters omuz
protezi secenckleri de g6ézoniinde bulundurulup
ameliyatlarin  ona goére planlanmasinin  uygun
olacagt kanaatindeyiz.

Cikar c¢atigmasi: Yazarlar
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