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Amag: U ve dort parcali humerus iist u¢ kinklarinda anatomik kilitli plak
ile cerrahi tedavi uygulanmig hastalann islevsel sonuglarinin yasa, kiriklarin
parga sayisina ve cinsiyete gore degisimi degerlendirildi.

Hastalar ve Yontem: Humerus iist u¢ parcali kingi nedeniyle anatomik kilit-
li plak ile tedavi edilen 36 hasta geriye doniik olarak incelendi. Hastalarin
yas ortalamasi 62.2 (yas dagilimi 28-81) idi. Hastalarin 16's1 erkek, 207si ise
bayan idi. 21 hastada 3 parcali kink, 15 hastada ise 4 parcali kirik nedeniyle
tedavi gordiigii anlagildi. Hastalar 60 yas alti A grubu (13 hasta) ve 60 yas
ve iistii (26 hasta) olarak 2 gruba aynldi. Hastalar son kontrollerine ¢agini-
larak kingin radyografik ve islevsel durumu degerlendirildi. Ortalama takip
siiresi 31,1 (dagilim 14-56) ay idi. Hastalarin yagi ve kink parca sayisina gére
islevsel durumlaninin karsilagtiriimasi icin Mann-Whitney U testi kullanildi.

Bulgular: Calismaya alinan hastalarin tamaminda kink kaynamasi gerek-
lesti. iki hastada antibiyotik tedavisi ile iyilesen yiizeyel yara yeri enfeksiyo-
nu, 3 hastada kismi avaskiiler nekroz, 5 hastada varus agilanmasi, 2 hastada
vida migrasyonu, 2 hastada ise sikisma sendromu gelistigi tespit edildi.
Hastalarin ortalama Constant skoru 71,75+10,6 (dagilim 48-98) idi. Has-
talarin ortalama islevsel sonuclan kirik parca sayisindan bagimsiz olarak A
grubunda B grubuna gore daha yiiksek bulundu (p<0.001). Yastan bagim-
siz olarak 3 parcali kinklarin islevsel sonug ortalamasi 4 parcali kinklardan
daha yiiksek idi (p=0.04). Cinsiyet agisindan islevsel sonuglar arasinda bir
fark saptanmadi(p=0.091).

Sonug: U ve dort parcali humerus iist ug kinklaninda anatomik kilitli plakile
tespit etkili bir tedavi yontemidir. Ancak kirik parca sayisinin artmasi ve ileri
yas, omuz fonksiyonlarini olumsuz olarak etkilemektedir.

Anahtar sozciikler: humerus iist ug king, kilitli plak, osteopeni, komplikasyon,
yasl hasta

Gonderilme Tarihi: 19 Aralik 2013 « Revizyon Tarihi: 10 Subat 2015 + Kabul Tarihi: 11 Subat 2015
iIeti;im: Serdar Yilmaz - E-Posta: drserdaryilmaz@hotmail.com

THE IMPACT OF AGE, GENDER AND FRACTURE COMMINUTION ON THE
SHOULDER FUNCTION IN 3 AND 4 PROXIMAL HUMERAL FRACTURES
TREATED WITH LOCKING PLATE

ABSTRACT

Purpose: We evaluated the relationship between age, fracture communi-
tion and the gender with the functional results in patients with three or
four-part fractures of the proximal humerus treated with locking plate.

Patients and Method: We retrospectively evaluated 36 patients who were
treated with anatomic locking plate for comminuted proximal humeral
fracture. The mean age of patients was 62.2 (range 28-81). There were 16
female, 20 male patients. 21 patients had three-part fractures, 15 patients
had four-part fractures. The patients were divided into 2 groups as follows,
below 60 years old as Group A and over 60 years as Group B. The patients
were called for the last control to check the state of the fracture radiograph-
ically and clinically. The mean follow-up time was 31.1 months (range 14-56
months). Mann-Whitney U test was performed to compare the functional
state and age and the fracture comminution.

Results: All of the patients had fracture union. Two patients had superficial
infection healed with antibiotic treatment, 3 patients had partial avascular
necrosis, 5 patients had varus malalignment, 2 patients had screw migra-
tion, 2 patients had impingement syndrome. The mean Constant score was
71.75%10,6 (range 48-98). The functional results of Group A was higher
than Group B independent of fracture comminution (p<0.001). Also the
functional results of three-part fractures was higher than four-part frac-
tures (p=0.04). There was no difference in the functional results between
male and female patients (p=0.091).

Conclusion: The anatomic locking plate is an effective fixation method in
three- and four-part proximal humeral fracture. But the shoulder function
deteriorating with advanced age and fracture comminution.

Key words: proximal humeral fracture, locking plate, osteopenia, complication,
advanced age
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Humerus Ust U¢ Kinklarinda Fonksiyon

umerus Ust ug kiriklar, tim kiriklarin %5-9'unu
H olusturmaktadir. U¢ ve dért parcali humerus kirikla-
ri daha az goriilmekle birlikte tiim humerus Ust ug
kiriklarinin %13-16'sini olusturmaktadir (1-3). ilerleyen yas
ile birlikte osteoporoza bagl kiriklarin gérilme sikligi da

arttigindan, genellikle basit dlisme sonrasi olusan humerus
st uc kiriklan yagli hastalarda daha sik gorilmektedir (1-5).

Humerus tst ug kiriklarinin biylik cogunlugu konservatif
tedavi ile iyilesmekte iken, 3 ve 4 parcal kiriklarda daha
cok cerrahi tedavi uygulanmaktadir (6,7). Cerrahi tedavide
kilitli plak ile tespit, gergi bandi yontemi, perkitan kirsc-
hner telleri ile tespit, intramedyiller givileme ve hemiart-
roplasti gibi farkli ydontemler bildirilmistir (4-10). Humerus
Ust ug kinklarinda genel kabul géren yontem ise anatomik
kilitli plak ile tespit yontemidir (6,11-14). ileri yas ve kirik
parca sayisinin artmasi, islevsel sonucu olumsuz olarak
etkilemektedir (15,16). Bunun disinda hastanin aktivite
seviyesi, dominant ekstremitenin etkilenmesi, eslik eden
hastaliklar, hastanin nutrisyonel durumu, anatominin res-
tore edilememesi ve cerrahi sirasindaki komplikasyonlar
da islevsel sonucu etkileyebilir (3,4,5,17).

Her ne kadar genellikle ileri yas ve kirk parca sayisinin art-
masinin omuz islevini olumsuz yonde etkiledigi, cinsiyetin
ise etki etmedigi literatlirde bildirilse de (15,16), tersi sonug
bildiren yayinlar da bulunmaktadir (18,19). Bu calisma ile
toplumumuzdaki 3 ve 4 parcall humerus Ust ug kiriklarinda
anatomik kilitli plak ile cerrahi tedavi uygulanmig hastalarin
islevsel sonuclarinin yasa, kiriklarin parga sayisina ve cinsiye-
te gore degisiminin degerlendirilmesi amacglanmistir.

Hastalar ve yontem

2007-2012 yillari arasinda klinigimizde 3 ve 4 parcal hu-
merus Ust u¢ kingi nedeniyle anatomik kilitli plak ile te-
davi edilmis toplam 52 eriskin hasta retrospektif olarak
degerlendirildi. Hastalarin dosyalarindan radyografik ve-
riler ve ameliyat ile ilgili bilgiler elde edildi. Calismaya ali-
nan hastalardan 12 hastaya ulasilamadigindan, 2 hasta-
da ayni ekstremitesinde kirik oldugu icin, 1 hastada ayni
ekstremitede hemiparazisi oldugu icin, 1 hastada da pa-
tolojik kirik oldugu anlasildigindan calisma disi birakildi.
Geriye kalan toplam 36 hasta son kontrollerine ¢agrila-
rak radyolojik ve klinik olarak degerlendirildi. Hastalarin
16's1 erkek, 20'si ise bayan idi. 25 hastada basit diisme,
10 hastada trafik kazasi, 1 hastada ise yuksekten diisme
nedeniyle kirik olustugu tespit edildi. Hi¢cbir hastada acik
kink veya kirikli ¢ikik yoktu (Tablo 1). Hastalarin yas or-
talamasi 62.2 (yas dagilimi 28-81) idi. Hastalar 60 yas alti
A grubu ve 60 yas ve Ustu B grubu olmak Gzere 2 gruba

Tablo 1. Hastalarin demografik verileri

Grup A Grup B
Cinsiyet Kadin Erkek Kadin Erkek
3 parcali kinklar 3 6 8 4
4 parcal kirklar 2 2 7 4
ASA Skoru*
ASA | 2 -
ASAIl 6 5
ASAI 5 16
ASA IV - 2

*ASA Skoru: Amerikan Anestezistler Derneginin belirledigi ameliyat dncesi hastalarin
saglik durumlarini degerlendiren skorlama

ayrildi. 13 hasta A grubuna, 23 hasta ise B grubuna dabhil
edildi. A grubunun yas ortalamasi 48.1 (dagilim 28-58),
B grubunun yas ortalamasi ise 70.2 (dagihm 60-81) idi.
Tum kiriklar direkt grafiler ve bilgisayarli tomografi (BT)
gorintdleri ile degerlendirilerek Neer siniflandirmasina
gore siniflandirildi. Buna gore 21 hastada 3 parcal kirk,
15 hastada 4 parcali kirk mevcut idi.

Tum hastalar ortalama 2.7 (1-8) glinde operasyona alindi.
Tum cerrahi girisimler genel anestezi altinda yari oturur po-
zisyonda skopi esliginde yapildi. Operasyona alinmadan 30
dakika 6nce 1 gr sefazolin sodyum ile profilaksi uygulandi.
Hastalara deltopektoral yaklasim uygulanarak kiriga ulasild
ve kirik parcalarin yumusak doku baglantisini bozmamaya
0zen gostererek rediikte edildi ve gecici K. telleri ile tes-
pit edildi. Daha sonra skopi esliginde anatomik kilitli plak
yardimiyla kirik stabilitesi saglandi. Tuberkllim majus ve/
veya minus fragmanlari rediikte edilerek 5 veya 2 numara
Ethibond® (Johnson and Johnson, New Jersey, USA) yar-
dimiyla tendon altindan dikis gecirilerek plaga tutturuldu.
Plak biceps olugunun lateralinde, sikisma gelismesini en-
gellemek icin tuberkllim majusun altinda olacak sekilde
yerlestirildi. Kinkta varus gelisimini onlemek icin medial
kalkarin restorasyonu saglanarak plak tizerinden oblik vida
gonderildi. Hicbir hastada primer greftleme uygulanmadi.

Postoperatif 2. giinden itibaren hastalarin pasif omuz eg-
zersizlerine baslamasi saglandi. Hastalarin agrilarinin miisa-
ade ettigi 6lclide ve operasyondaki kirik stabilizasyonuna
gore hasta tolere edebildigi lclide erken donemde aktif
asiste omuz egzersizleri yapmasi onerildi. Egzersiz hari-
cinde agn kontrolli agisindan Ug hafta siireyle hastalarin
omuz-kol askisi kullanmasi 6nerildi. Altinci haftadan itiba-
ren aktif omuz egzersizleri yapmasi tesvik edildi. Hastalar
3. ve 6. haftada, 3, 6 ve 12. aylarda poliklinik kontrollerine
caginldi. Kontrollerde direkt grafi ve muayene bulgulari-
na bakarak kirik kaynamasi, rediiksiyon kaybi ve islevsel
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Demirtas Y ve ark.

durumu degerlendirildi. Avaskiiler nekroz gelistigi disu-
nilen hastalar, manyetik rezonans goériintiileme ile ayrica
degerlendirildi.

Hastalar son kontrollerine cagirilarak direkt grafi ile kir-
gin radyolojik durumu, Constant skoru ile islevsel durumu
degerlendirildi. Ortalama takip stiresi 31,1 (dagihm 14-56)
ay idi. Hastalarin yasi ve kirik parca sayisina gore islevsel
durumlarinin karsilastirilmasi icin Mann-Whitney U testi
kullanildi. 0,05'in altindaki p degerleri istatistiksel olarak
anlamh kabul edildi.

Bulgular

Galismaya alinan 36 hastanin tamaminda kirik kaynamasi
gerceklesti. Ameliyat sonrasi ddnemde sinir hasari ve buna

Sekil 1. (A, B) 52 yasinda erkek hastada 3 parcal kirik izienmekte. (C)
Kilitli plak ile agik rediksiyon uygulanan hastanin ameliyat sonrasi erken
donemde ve (D) 16. aydaki kontrol grafisinde kingin pozisyonunun

iyi oldugu ve kaynadi§i goriliiyor. (E-H) Hastanin islevsel durumunun
oldukga basarili oldugu goraliiyor.

bagl deltoid kas glicsiizligii saptanmadi. iki hastada anti-
biyotik tedavisi ile iyilesen ylizeyel yara yeri enfeksiyonu, 3
hastada kismi avaskiiler nekroz, 5 hastada varus agilanmasi,
2 hastada vida migrasyonu, 2 hastada ise sikisma sendro-
mu gelistigi tespit edildi. Vida migrasyonu olan hastalar-
da varus agilanmasi da vardi ve her 2 hastaya da revizyon
ameliyati uygulandi. Her 2 hastada da kaynama gerceklesti.
Avaskuler nekrozu olan hastalara artroplasti ameliyati 6ne-
rildi, ancak hastalar tekrar ameliyat olmak istemedi. Sikisma
sendromu olan ve varus agilanmasi olan hastalara ek giri-
sim istemediklerinden miidahale edilmedi.

Hastalarin ortalama Constant skoru 71,75+10,6 (dagilim
48-98) idi (Sekil 1,2). Kirik parga sayisina, yasina ve cinsiyet-
lerdeki dagilimina gore Constant skor ortalamalari deger-
lendirildi (Tablo 2,3). Hastalarin ortalama islevsel sonuclari
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Humerus Ust U¢ Kinklarinda Fonksiyon

kirk parca sayisindan bagimsiz olarak A grubunda B gru-
buna gore daha yiiksek bulundu (p<0.001). 3 parcali kirik-
larin islevsel sonug ortalamasi 4 parcali kiriklardan daha
yuksek idi (p=0.04). Cinsiyet acisindan islevsel sonuclar
arasinda bir fark bulunamadi (p=0.091).

Tartisma

Retrospektif bir calisma olmasina ve goreceli olarak az
saylda hasta olmasina ragmen, cerrahi tedavisi oldukca
kompleks olan parcali humerus st ug kiriklarinda islevsel

sonucu etkiledigini disiindiigiimiz yas, kirik parca sayi-
si ve cinsiyetin etkileri bu ¢alismada degerlendirilmistir.
Literatlire benzer sekilde kirik parca sayisinin arttigi ve
ileri yastaki hastalarda omuz fonksiyonlarinin daha kot
oldugu bulunmustur.

Proksimal humerus kiriklarinda tespit gicliniin yiksek
olmasindan ve islevsel sonucu dogrudan etkileyen en
onemli faktor olarak gosterilen erken harekete izin verme-
sinden dolay! anatomik kilitli plak ile tespit daha ¢ok tercih

Sekil 2. (A) 71 yasinda bayan hastada 3 parcal kirik izlenmekte. (B)
Hastaya acik rediiksiyon ve Kilitli plak ile tespit uygulamasi sonrasi 22.
ayda kinginin kaynadigi gortiliyor. (C-F) Hastanin islevsel durumunun iyi
diizeyde oldugu goriiliiyor.
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Tablo 2. Hastalarin yasa gore islevsel olarak degerlendirilmesi

Grup A Grup B Toplam P degeri
3 parcal kinklar 81.56 = 2.96 (9 hasta) 67.83 = 7.16 (12 hasta) 75.86 = 9.06 (21 hasta) p<0.001
4 parcal kinklar 73.75 = 2.06 (4 hasta) 60.73 + 5.88 (11 hasta) 66 + 10.14 (15 hasta) p=0.001
Toplam 79.15 + 4,58 (13 hasta) 64.43 + 7.38 (23 hasta) 71.75 = 10.6 (36 hasta) p<0.001

Tablo 3. Hastalanin kirnk parga sayisina gore iglevsel olarak degerlendirilmesi

3 parcali kiriklar 4 pargali kiriklar Toplam p degeri
Grup A 81.56 + 2.96 (9 hasta) 73.75 = 2.06 (4 hasta) 79.15 + 4.58 (13 hasta) p=0.117
Grup B 67.83 + 7.16 (12 hasta) 60.73 = 5.88 (11 hasta) 64.43 + 7.38 (23 hasta) p=0.008
Toplam 75.86 + 9.06 (21 hasta) 66 + 10.14 (15 hasta) 71.75 = 10.6 (36 hasta) p=0.04

edilmektedir (13,14,20). Anatomik kilitli plaklar sekil verme-
ye gerek olmadan kolaylikla uygulanabilmesi, distk profilli
olmasi, degisik acilarda vida gonderilerek sabit acida stabi-
lizasyon saglamasi ve humerus basinin kanlanmasini boz-
madan tespit yapilabilmesi gibi avantajlarindan dolayi os-
teoporotik kiriklarda siklikla uygulanmaktadir (11,12,21-23).

Yasli hastalarda humerus st uc kingi sonrasi omuz islev-
sel skorlarinin genellikle daha diistik oldugu bildirilmistir
(14,15,24,25). Bunun temel sebebinin osteoporoza bagl ke-
mik kalitesinin k&tl olmasi ve tespit glictiniin diisiik olma-
sindan kaynaklandigi dustinilmektedir. Ayrica yas ilerledik-
¢e omuz rotator manset kaslarinda olusan problemler de
omuz fonksiyonlarini olumsuz etkilemektedir (15,25). Her
ne kadar bazi calismalarda yasin islevsel sonucu etkileme-
digi bildirilse de (24), calismamizda 60 yas Uzeri hastalarin
omuz fonksiyonlari daha diisiik bulundu (p<0.001). Omuz
fonksiyonunun iyi olmasini saglayan faktorlerin en 6nemli-
lerinden biri de erken mobilizasyon ve eklem hareket acik-
g1 egzersizlerinin erken donemde baslanmasidir (13,26).
Omuzda erken eklem hareket acikhgr egzersizlerine bas-
lama ise kemik kalitesi, kirik fiksasyon yontemi ve kirik sta-
bilitesi ile ilgilidir ve parcali kirklarda daha ge¢ baglanmak-
tadir (13). Calismamizda rehabilitasyon acisindan standart
bir protokol izlenmesine ragmen 6zellikle yasl hastalarda
egzersize uyumun daha koti oldugu gozlemlendi. Bunlara
bagl olarak 60 yas lizeri hastalardaki islevsel sonucun daha
kotl olmasi, kemik kalitesinin diistik olmasina bagl tespit
dayanikliiginin az olmasina ve egzersize uyumun disiik ol-
masina bagh oldugu dustindldd.

Humerus Ust ug kirklarinda parca sayisinin artmasi, omu-
zun fonksiyonlarini olumsuz olarak etkilemektedir (16,24).
Kirk parca sayisinin artmasi komplikasyon olasihigini ve
avaskiler nekroz gelisme ihtimalini de artirmaktadir.
Galismamizda 4 parcal kiriklarda, 3 parcali kirklara gore

islevsel sonucun daha koéti oldugu gorildid (p=0.04).
Altmis yas alti hastalarda ise kirk parca sayisinin omuz
fonksiyonlarina etkisinin olmadigi gorildi (p=0.117). Geng
hastalarda iyilesmenin daha hizli olmasi ve rotator manset
kaslarinda olasi problemlerin daha az gortilmesinden dola-
y1 olabilecegi de diistiniilmekle birlikte, hasta sayisinin az
olmasinin buna neden olabilecegini degerlendirildi.

Literatlirde humerus Gst ug kiriklarindan sonra omuz fonk-
siyonlarinin cinsiyete gore fark gostermedigi bildirilmistir
(18,19). Calismamizda genellikle erkek hastalarin omuz
fonksiyonlarinin daha iyi oldugu gozlemlendi, ancak bu
farklilik anlamli bulunmadi (p=0.091). Her ne kadar an-
lamli bir farkhilhk saptamasak da, erkek hastalarin islevsel
sonucunun daha iyi olmasinin egzersize daha iyi uyum
gostermesinden kaynaklandigi diistintlda.

Humerus st ug kiriklarinda avaskiiler nekroz, kaynama-
ma, yanlis kaynama, glenohumeral ekleme vida migrasyo-
nu, implant yetmezligi, subakromial sikisma sendromu ve
enfeksiyon gibi komplikasyonlar bildirilmistir (4,6,11-15).
Yas ilerledikce komplikasyon olasiigi daha da artmaktadir
(14,15,25). Calismamizda osteopeniye bagl rediksiyon
kaybi ve vida migrasyonu en sik gordigimuiz kompli-
kasyonlardi (%13.9). Bu hastalarin yas ortalamasi 73,4 idi.
Literatiirde de benzer sekilde vida migrasyonu ve reduksi-
yon kaybi ihtimalinin osteoporozda artabilecegi bildirilmis-
tir (12-15,23). Genel olarak komplikasyon olasihg yiiksek
olan parcali humerus Ust ug kiriklarinda kilitli plak ile tespit
yontemi etkili olmasina ragmen, ileri yastaki hastalarda re-
diiksiyon kaybi acisindan dikkatli olmak gerekmektedir.

Humerus Ust ug kinginin kilitli plak ile tespiti sonrasi rediik-
siyon kaybi gelisme siklidi literatlirde %2.7-13.7 oranlarinda
bildirilmistir (6,24,27). Agudelo ve ark. kingin 120 derece-
den daha az varusta tespit edilmesinin daha ¢ok reduksiyon
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kaybina neden oldugunu bildirmislerdir (27). Ayrica hume-
rus basinin inferomedial boliminiin devamliliginin saglan-
masinin mekanik destek saglayarak rediksiyon kaybinda
belirleyici etkenlerin en 6nemlilerinden oldugu bildirilmis-
tir (11,12,17,18). Calismamizda hastalarin %13.9'unda re-
diiksiyon kaybi gelisti (5 hasta). Kilitli plaklardan oblik ola-
rak basin inferomedialine dogru gonderilen vidalar medial
destegin saglanmasina yardimci olsa da tek bagsina yeterli
olmamakta, 6zellikle osteoporotik parcali kingi olan ve me-
dial kolonun desteginin saglanamadigi durumlarda greft
kullanimi da g6z 6niinde bulundurulmalidir.

Humerus Ust ug kiriklarinda kirik parga sayisinin artmasi-
na paralel olarak avaskiiler nekroz oranlari da artmakta-
dir. Avaskdler nekroz gelisimi omuz fonksiyonlarinda kotu
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