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OZET

AMAG: Bu calismada, fiksasyon veya hemiartroplasti ile tedavi edilmis olan pargali proksimal humerus kiriklarinda hastalarin fonksiyo-
nel sonucuna etki eden faktorleri geriye doniik olarak degerlendirmeyi amagladik.

GEREC VE YONTEM: Galismamiza 2007-2012 yillari arasinda klinigimizde Neer tip 3 ve 4 proksimal humerus kirigi nedeniyle
ameliyat edilen ve ameliyat sonrasi en az iki yil takibi surdiirilen 58 (19 kadin, 39 erkek; ort. yas; 51.04 yil; dagilm 22-78 yil) hasta dahil
edildi. Hastalarin 35’ine agik rediiksiyon ve anatomik plak fiksasyon, 23’line parsiyel omuz protezi uygulandi. Hastalar son kontrollerinde
Constant-Murley’in omuz skorlamasina gére degerlendirildi. Hastalarin yas, cinsiyet, ASA skoru, travma enerijisi, kirik tipi ve ameliyat
oncesi slirenin fonksiyonel sonuglar iizerine etkisi incelendi.

BULGULAR: Hastalar ortalama 47.25%13.29 (25-76) ay takip edildi. Hastalarin tiiminde ortalama Constant-Murley puani
58.65+18.62 olarak tespit edildi. Fonksiyonel puan fiksasyon grubunda 65.77+18.67 iken, hemiartroplasti grubunda 47.82+12.52 olarak
saptandi (p=0.001). Bagimsiz degiskenlerin birden fazlasinin fonksiyonel sonuglara etkisi incelendiginde, fiksasyon grubunda ASA skoru
ve kirik tipi, hemiartroplasti grubunda ise travma enerijisi ile fonksiyonel sonuglari anlamli diizeyde etkiledigi tespit edildi. Son takipte
20 hastada (%34.5) komplikasyon saptandi ve bunlarin 14’ (%70) rotator cuff yetmezligiydi.

SONUGC: Cok pargali proksimal humerus kiriklarinin cerrahi tedavisinde plak fiksasyonu ile daha yiiksek fonksiyonel sonug elde edile-
bilirken her iki cerrahi yontemde rotator cuff yetmezlik oraninin yiiksek olusu g6z 6niinde bulundurulmalidir.

Anahtar s6zciikler: Cerrahi; pargali kirik; proksimal humerus; sonuglarin degerlendirilmesi.

yas ortalamasinin artisi ve osteoporozlu insan sayisindaki artis,
proksimal humerus kiriklarinin goriilme sikligini da artirmistir.
M Proksimal humerus kirikli hastalarin yaklagik %80’inde dep-

GIRIS

Proksimal humerus kiriklari tim kiriklarin %5’ini, humerus ki-

riklarinin %45’ini olusturmaktadir.! Ug ve dért parcali proksi-
mal humerus kiriklari ise tiim proksimal humerus kiriklarinin
%13—16'sin1 olusturur.® Proksimal humerus kiriklari siklikla
osteoporotik yasl hastalarda disiik enerjili travma ile, geng
hastalarda ise yiiksek enerjili travma ile olusur.®! Toplumun
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lasman hig yoktur ya da minimaldir ve konservatif tedavi uygu-
lanir, %20 kadarinda ise deplasman veya instabilite mevcuttur
ve cerrahi tedavi gerekmektedir.®] Ug ya da dért parcal kirik-
larda, agik rediiksiyon-plak osteosentezi ya da hemiartroplasti
glincel olarak en sik uygulanan tedavi segenekleridir fakat en
uygun cerrahi ydntem halen tartisilmaktadir.’!

Cok pargali proksimal humerus kiriklarinda hastalarin fonk-
siyonel sonucuna etki edebilecek faktorleri ameliyat 6ncesi
degerlendirip gerekli 6nlemleri alarak tedaviden alinacak basa-
ri sonucunu artirabilecegimiz disiincesiyle bu galismada, agik
rediiksiyon-plak fiksasyonu veya hemiartroplasti ile tedavi
edilmis olan Neer tip 3 ve 4 proksimal humerus kiriklarinda
hastalarin fonksiyonel sonucuna etki edebilecek faktorlerin
geriye doniik olarak degerlendirilmesi amagland.

379
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GEREC VE YONTEM

Calismamiz igin 2007-2012 yillar1 arasinda klinigimizde Neer
tip 3 ve 4 proksimal humerus kirigi nedeniyle ameliyat edi-
len 76 hasta geriye doniik olarak incelendi. Travma sonrasi
iki haftadan fazla siire gegmis, ASA 4 ya da 5, patolojik kirik,
hayati tehdit eden ig organ yaralanmasi, 6ncesinde omuz gev-
resi ameliyat Sykdisi, iki yildan az takip siiresi olan ve travma
oncesi ekstremitelerini aktif kullanamayan hastalar galigma
disinda tutuldu. Belirlenen kriterlere uyan 58 hasta galismaya
dahil edildi. Hastalarin 33’iinde diisiik (diiz zeminde diisme),
25’inde yiiksek (9 hasta arag igi, 7 hasta arag disi trafik kazas,
6 hasta yiiksekten diisme, 3 hasta motosiklet kazasi) enerijili
travma sonrasi kirik gelismisti. Hastalarin |13’tinde proksimal
humerus kirgina ek olarak ekstremite yaralanmasi (9 alt, 3
Ust, 2 vertebra) mevcuttu. Hastalarin cerrahi gruplara gére ve
genel dagilimi Tablo I’de 6zetlenmistir.

Hastalarimiza ameliyat 6ncesi omuz gergek on-arka ve yan
grafi rutin olarak gekilmisti. Direkt grafiye ek olarak 17 hasta-
da (%29.3) bilgisayarli tomografi ihtiyag duyulmustu.

Ameliyatlarin tiimi genel anestezi altinda, sezlong pozisyo-
nunda, deltopektoral insizyonla yapildi”? ve deltoidin klavikular
yapigsma yerinin kemikten siyrilmadan ekspojur saglanmasina
6zen gosterildi. Hastalarin tiimiinde cerrahi esnasinda skopi
goriuntusi elde edildi. Agik rediiksiyon ve fiksasyon grubun-
da anatomik, kilitli titanyum plak (TST Orthopaedics, Pendik,
Turkiye), artroplasti grubunda gimentolu parsiyel omuz prote-
zi (TST Orthopaedics, Pendik, Tirkiye) kullanildi. Hastalarin
hepsine ameliyat sonrasi velpeau bandaji uygulandi. Yara yeri

dreni birinci giin gekildikten sonra omuz sarkag egzersizleri
ile birlikte el bilegi ve dirsek aktif hareketlerine baglandi. Fik-
sasyon grubunda pasif hareketlere iigiinct glinde, artroplasti
grubunda ise stiirler alindiktan sonra (ikinci haftada) basland.
Her iki grupta aktif hareketlere radyolojik olarak kaynama or-
taya konduktan sonra ortalama yedinci (5—9) haftada baglandi.
(Protez grubunda tiiberkiillerin gafta kaynamasi baz alindi).

Hastalar son kontrollerinde Constant-Murley’in omuz skorla-
masinal® gére agri, giinliik yasam aktivitesi, hareket acikligi ve
kuvvet yoniinden, toplam 100 puan lizerinden degerlendirildi.
Buna goére, 100-80 puan arasi gok iyi, 79—60 puan arasi iyi,
5940 puan arasi orta, 39-20 puan arasi kéti, |9-0 puan arasi
¢ok kotii olarak degerlendirildi.

Istatistiksel Analiz

Verilerin istatistiksel analizi SPSS 17.5 istatistik paket prog-
rami kullanilarak yapildi. Kategorik degiskenlerin karsilastiril-
masinda kikare testi kullanildi. Normal dagilan siirekli degis-
kenlerin karsilastiriimasi T testi ile, normal dagilmayan siirekli
degiskenlerin karsilagtiriimasi Mann-Whitney U-testi ile ya-
pildi. Birden fazla degiskenin sonug Uzerine etkisi regresyon
analizi ile degerlendirildi. Tiim analizlerde p<0.05 istatistiksel
anlamh deger olarak kabul edildi.

BULGULAR

Hastalarin timi ortalama 47.25+13.29 (25-76) ay takip edil-
di. Takip siiresi agik rediiksiyon ve kilitli plak fiksasyon gru-
bunda 46.50+13.91 (25—-74) ay iken, hemiartroplasti grubunda
48.0+13.92 (26-76) ay olarak tespit edildi.

Tablo I. Hastalarin cerrahi gruplara gére ve genel dagilimi
Protez ARIF p Toplam

Yas 60.26+13.86 45.02+16.30 0.001" 51.06+17.0
Cinsiyet

Kadin 5(21.7) 14 (40) 0.14 19 (32.7)

Erkek 18 (78.3) 21 (60) 39 (67.3)
ASA

ASA | 5(21.7) 15 (42.9) 20 (34.6)

ASA 2 3(13) 16 (45.7) 0.001" 19 (32.7)

ASA 3 15 (65.2) 4(11.4) 19 (32.7)
Travma enerjisi

Diisiik 19 (82.6) 14 (40) 0.001" 33 (56.9)

Yiiksek 4(17.4) 21 (60) 25 (43.1)
Kirik tipi

Tip 3 13 (56.5) 25 (71.4) 0.001" 38 (65.5)

Tip 4 10 (43.5) 10 (28.6) 20 (34.5)
Ameliyat 6ncesi siire (giin) 10.56+3.42 5.11£2.71 0.001" 7.27+4.02

#p<0.05.
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Hastalarin  timiinde ortalama Constant-Murley pua-
ni 58.65+18.62 olarak tespit edildi. Fiksasyon grubunda
65.77+18.67 olarak tespit edilen Constant-Murley puani, he-
miartroplasti grubunda 47.82+12.52 olarak saptanan puana
gore anlamli olarak yiiksek tespit edildi (p=0.001).

Hastalarin yasi, cinsiyeti, ASA skoru, travma enerijisi, kirik tipi
ve travmadan ameliyata kadar gegen siire ile Constant-Murley

skorlama arasindaki iligki degerlendirdiginde fiksasyon gru-
bunda yas, ASA skoru ve kirik tipi, hemiartroplasti grubunda
ise cinsiyet, ASA skoru, travma enerijisi ve kirik tipi ile anlamli
istatistiksel iligki saptandi (Tablo 2). Anlamli iliski tespit edilen
degiskenlerin hepsinin birden etkisi dogrusal regresyon analizi
ile incelendiginde fiksasyon grubunda ASA skoru ve kirik tipi,
hemiartroplasti grubunda ise travma enerijisi ile fonksiyonel
skor arasinda anlamli istatistiksel iliski ortaya ¢ikti (Tablo 3).

Tablo 2. Degiskenlere gére fonksiyonel sonuglarin grup icinde degerlendirilmesi
Protez grubu ARIF grubu
C-M puan p C-M puan p
Yas
<55 yas 52.80+16.80 0.14 75.65%16.62 0.021"
255 yas 44.0+6.28 54.50£17.71
Cinsiyet
Kadin 39.2+7.52 0.041" 63.85+15.02 0.45
Erkek 50.22+12.72 67.04+£21.01
ASA
ASA | 58.40+18.74 77.60+13.88
ASA 2 58.0£12.12 0.043" 58.75+15.99 0.002"
ASA3 42.26+5.48 49.50+21.36
Travma enerjisi
Diisiik 49.89+12.80 0.008" 66.14£17.07 091
Yiiksek 38.0+3.6 65.52+20.07
Kirik tipi
Tip 3 52.46+14.8 0.015 73.28+12.62 0.001"
Tip 4 41.8£4.49 47.0£18.53
Ameliyat 6ncesi siire
<7 giin 44.50+4.04 0.57 65.85+18.93 0.96
27 giin 48.52+13.64 65.50+19.01
C-M: Constant Murley. *p<0.05.
Tablo 3. Fonksiyonel sonucu anlamli etkileyen degiskenlerin dogrusal regresyon analizi
Beta (korelasyon katsayisi) t p
Protez grubu
Cinsiyet 13.592 1.900 0.074
ASA -5.079 -1.257 0.22
Kirik tipi 3.013 434 0.67
Travma enerjisi -25.553 -2.302 0.033"
ARIF grubu
Yas -.092 -.449 0.65
ASA -9.068 -2.289 0.029
Kirik tipi -19.751 -3.380 0.002"
*p<0.05.
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Son takipte toplamda 20 hastada (%34.5) komplikasyon sap-
tandi ve bunlarin 14’ (%24.1) rotator cuff yetmezligiydi. Plak
uyguladigimiz 35 hastamizin | I’inde (%31.4) (5 rotator cuff
yetmezligi, 4 varus agilanmasi, 2 avaskiiler nekroz), hemiart-
roplasti uyguladigimiz 23 hastamizin dokuzunda (%39.1) (tu-
miinde rotator cuff yetmezligi) komplikasyon gelisti (p=0.54).
Komplikasyon gelisen hastalardan sadece fiksasyon grubunda
avaskiiler nekroz gelisen iki hastaya ikincil cerrahi olarak he-
miartroplasti uyguland.

TARTISMA

Pargali proksimal humerus kiriklarinin tedavisinde, kirigin fik-
sasyonu ya da hemiartroplasti uygulanmasina karar verilmesi
o6nemli ve giigtiir. Bu kararda, kirik tipi ile birlikte cerrahin
deneyimi, hastanin yasi ve kemik kalitesi belirleyici rol oynar.”

Neer tip 3 ve 4 proksimal humerus kiriklarinda agik rediiksiyon
ve internal fiksasyon geng ve osteoporozu olmayan hastalarda
tercih edilmesi gereken cerrahi segenek olarak bulunurken,
yash ve osteoporozu olan hastalarda artroplasti segeneginin
daha uygun oldugu bildirilmistir.l'%'"1 Klinigimizde proksimal
humerus kiriklarinda cerrahi segenegi belirlerken literatiir ile
uyumlu olarak yas kriteri géz 6niine alinmaktadir. Calismamiz-
da hemiartroplasti uygulanan hastalarin ortalama yasi fiksasyon
grubuna gore anlamli oranda yiiksek bulunmustur.

Cerrahi yaklagimin belirlenmesi ve ameliyatin planlanmasin-
da ameliyat 6ncesi yeterli radyografik inceleme son derece
6nemlidir.l'"? Bununla birlikte ameliyat esnasinda skopinin uy-
gun agida kullanilmamasinin bile komplikasyonlara neden ola-
bilecegi gosterilmistir.l'? Klinigimizde plak ile fiksasyon esna-
sinda rediiksiyonu, plagin iist ucunun yerlesimini ve eklem igi
vida penetrasyonunu gérmek igin, hemiartroplasti uygulani-
minda ise humerus baginin biiytikligu, yiiksekligi ve T.majusun
yerlesiminin kontrolii igin cerrahi sirasinda rutin skopi goriin-
tlisi rutin olarak kullanilmaktadir.

Proksimal humerus kiriklarinin tedavisinde kilitli anatomik
plak siklikla uygulanan bir yontem olup, bu uygulama ile yiik-
sek kaynama ve memnuniyet elde edilebilmektedir.'®! Cerrahi
teknikte ¢ok dikkat edilmesi gereken baslica noktalar, plagin
teknige uygun yerlestirilmesi, vida boylarinin skopi kontrolii
ile segilip yerlestirilmesi, basa yeterli pozisyonda ve sayida vida
gonderilmesi, varus yer degistirmesinin onlenmesi i¢in medial
korteks desteginin saglanmasidir.['!

Bu implantlarin avantajlari baslica anatomik rediiksiyonu sag-
lama esnasinda kirik fragmanlarinin beslenmesinin daha az bo-
zulmasi, rotator manset biitiinliigiinii koruma uygun stiiryer-
lerinin bulunmasi, 6nemli derecede pargalanma ve osteporoz
varhiginda farkli agilarda vida géndermeye olanak saglayarak
stabil fiksasyon elde etmedir.l'® Bununla birlikte bu uygulama-
da yiiksek komplikasyon oranlari bildiren galismalar da mev-
cuttur. Eklem igi vida penetrasyonu, subakromial sikisma, va-
rus kollapsi ve osteonekroz ve sekonder ameliyat gereksinimi
6n plandaki komplikasyonlardir.['s!7]
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Plak uyguladigimiz hastalardan besinde (%14.3) rotator cuff
yetmezligi saptadik. Biz; bu hastalarda kirik tipinin (4 hasta tip
4 kirik nedeniyle opere edilmisti) rotator cuff yetmezliginde
etkili olabilecegini diisiinmekteyiz. Ameliyat dncesi manyetik
rezonans goriintilemesi (MRG) yapilmadigi igin bu durumun,
travmaya bagli ya da cerrahi gerekgelerden hangisinden kay-
naklandig net olarak ortaya konulamamistir.

Ong ve ark.nin galismasinda proksimal humerus kirigi nede-
niyle cerrahi tedavi uygulanan hastalarin 13’tinde (%21) komp-
likasyon (en sik vida penetrasyonu-%I1) gelismis ve dokuz
hastaya (%14.3) ek cerrahi tedavi uygulanmistirl'® Calisma-
mizda higbir olguda vida penetrasyonu ile karsilagiimamstir.
Ameliyat esnasinda uygun pozisyonda ve farkli rotasyonlarda
alinan skopi goriintiilerinin bu komplikasyondan kaginmakta
etkin oldugunu diisinmekteyiz.

Varus kiriklarinda fiksasyonun elde edilmesi ve korunmasi zor-
dur. Bu nedenle bu tip kiriklarda anatomik rediiksiyona destek
olarak greftleme ve kalkara giden ilave vida distinilmelidir.'”!
Calismamizdaki dort (%1 1.4) hastada varus agilanmasi kompli-
kasyonu ile kargilastik. Ameliyat 6ncesi hastalarin birinde diisiik
enerjili travma sonrasi gelisen tip 3 kirik, Giglinde yliksek enerijili
travma sonrasi gelisen tip 4 kirtk mevcuttu. Her g kirikta me-
tafizer bdlgede pargalanma mevcuttu ve operasyon esnasinda
desteklenmemisti (Sekil 1). Takip grafileri tekrar gézden gegiril-
diginde bu kiriklarin zamanla varusa gittigi tespit edildi.

Humerus proksimal kiriklarinda minimal invaziv yéntemle ya-
pilan tespitlerde AVN orani daha disiiktir. Gardner ve ark.
[ bir kadavra galismasinda, anterolateral akromiyal yaklagim
ile plagin giivenli bir bolgede ve humerus basinin beslenmesi-
ne zarar vermeden yerlestirilebilecegini géstermislerdir.?! Bu
glivenli bolge, proksimal humerusun lateral yiizeyinde, biyiik

Sekil 1. Kirk iki yasinda erkek hasta arag ici trafik kazasi sonra-
siI tip 4 kirik nedeniyle fiksasyon uygulandi. Ameliyatinin tglnci
ayinda varus agilanmasinin gorintisu.
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tiiberkiliin yakininda yaklasik 30 mm genisligindeki avaskdiler
bolgedir. Anatomik plak proksimali bu bélgeye yerlestirildi-
ginde, hem anterior humeral sirkumfleks arterin gikan dali,
hem posterior sirkumfleks arterin posterior dali korunabil-
mektedir. Plak fiksasyonu uyguladigimiz 35 hastanin avaskiiler
nekroz gelisen iki (%5.7) kisi harig digerlerinde osteonekroz
bulgusu olmaksizin kaynama elde edildi. Bu iki hastada ameli-
yat oncesi yliksek enerjili travma sonucu olusmus neer tip 4
proksimal humerus kirik nedeniyle cerrahi uygulanmigti. Her
iki olguya da ikincil girisim olarak hemiartroplasti uyguland.

Proksimal humerus Ug pargali kiriklarda fiksasyon ile iyi sonug-
lar elde edilebilirken dért pargal kiriklarda kéti fonksiyonel
sonug olasiligi yiiksektir.2'! Calismamizda literatiirle uyumlu
olarak ti¢ pargali kiriklarda fiksasyon ile daha basarili sonuglar
elde ettik (Tablo 2 ve 3).

Proksimal humerus kiriklarinin cerrahi tedavisinde protez
uygulanmasi bir¢ok hekim tarafindan kabul edilmis bir y6n-
temdir. Kirikli ¢ikik, siddetli osteopeninin eslik ettigi ti¢ par-
cah kirik, dért pargali kirik, kollum anatomikum kiriklarinda,
humerus basinin %50’sinden fazlasini ilgilendiren kompresyon
kiriklarinda ve basarisiz fiksasyon sonrasinda hemiartroplasti
onerilen bir tedavi seklidir.[5!%2223]

Proksimal humerus kirigi nedeniyle uygulanan omuz artrop-
lastisi agriyl gidermede basarili olsa da, fonksiyonel sonugla-
ri sinirh kalmaktadir.”"'*24 Tiberkdillerin de kirik oldugu ¢ok
parcali osteoporotik kiriklarda, protezin uygun pozisyonda ve
yiikseklikte stabil olarak yerlestirilmesi, tiiberkiil stabilitesinin
saglanmasi ve rotator mangetin tamiri giig olabilir. Bu zorluk-
lar protezin fonksiyonel basarisini etkileyen faktérlerdir.[252¢]
Tidm bunlarla birlikte hastanin yasi, cinsiyeti, ameliyat olana
kadar gegen siire, rehabilitasyon zamani fonksiyonel sonuglari
etkileyen diger 6nemli etkenlerdir.[7:282°]

Yiizeyel ya da derin enfeksiyon, dislokasyon, gevseme, refleks
sempatik distrofi, subakromial sikisma, periprostetik kirik, tu-
berculum majus deplasmanina sekonder rotator cuff disfonk-
siyonu, heterotopik ossifikasyon ve aksiller sinir yaralanmasi
hemiartroplastinin olasi komplikasyonlaridir.[2!-242630

Hemiartroplasti uyguladigimiz 23 hastanin dokuzunda (%39.1)
fizik muayenede rotator cuff yetmezligi saptadik. Bu hastalari
geriye doniik gézden gegirdigimizde sadece biri harig timi tip
4 kirikti ve ikisi harig yedisinde disiik enerijili travma sonrasi
kirik olugsmustu. Parsiyel protezde fonksiyonel olarak basarisiz
sonug almamizin rotator cuff yetmezligi ile iliskili olabilecegini
distinmekteyiz (Sekil 2).

Literatiirde proksimal humerus pargali kiriklarinda kilitli plak
fiksasyonu ile hemiartroplasti uygulamasini karsilastiran sinirh
sayida galisma mevcuttur. Kilitli plak uygulamasinda daha iyi
fonksiyonel sonuglar elde edildigini bildiren ¢alismalarin®'32
yani sira deplase dort parcali kiriklarda hemiartroplasti ile
daha iyi sonuglar elde edildigini bildiren bir ¢alisma da mevcut-
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Sekil 2. Yetmis sekiz yasinda kadin hastaya disme sonrasi tip
4 kirik nedeniyle hemiartroplasti uygulandi.Tuberkilim majusun
uygun fikse edilmemesine bagli rotator cuff yetmezIigi gérintusu.

tur®! Dietrich ve ark.nin galigmasinda her iki cerrahi yéntem-
de yas, cinsiyet ve kirik tipi ile fonksiyonel sonuglar arasinda
iliski tespit edilmemigken fiksasyon grubunda yiiksek oranda
revizyon cerrahisi (%25) gerekmistir.*"!

Proksimal humerus kiriklarinda cerrahi siire ile ilgili optimal
zaman tartismali olmakla birlikte erken dénemde uygulanan
cerrahilerde basari sansi yiiksektir.2'2?’l Calismamizda cer-
rahi siire bakimindan her iki grup arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik tespit edilmis olmasina ragmen, siirenin fonk-
siyonel sonuglara anlamli etkisi tespit edilememistir. Ameliyat
oncesi siirenin nispeten uzun olmasina hastalarin ek problem-
ler nedeniyle yapilan konsiiltasyonlar neticesinde baslanan
tedavilerin ve malzeme temininde yasadigimiz problemlerin
neden oldugunu belirledik.

Proksimal humerus kiriklarinda erken omuz eklem hareketleri-
ne baslanmasi fonksiyonel durumun geri kazanilmasi agisindan
¢ok 6énemlidir. T.majus lizerindeki stresi azaltmak igin ameliyat
sonrasi kol nétral ya da hafif eksternal rotasyonda sabitlenir.
Genellikle ameliyat sonrasi birinci giinde pandiiler hareket bag-
lanir. Pasif ROM egzersizi baslatmak igin karar hasta igin birey-
sel olmalidir ve cerrahin T.majusun fiksasyon giiciine giivenine
baglidir. T.majus Uzerindeki stresi azaltmak igin iki-lg hafta
ertelenebilir. Bununla birlikte dirsek ve el bileginin nazik aktif
eklem hareketleri ameliyat sonrasi hemen baglaniimalidir. Aktif
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6ne fleksiyon ve dis rotasyon egzersizleri T.majusun kaynama-
si radyografik olarak ortaya konana kadar geciktirilmelidir. Bu
yaklasik alti-sekiz haftay1 bulmaktadir. Maksimum seviyede iyi-
lesme ameliyat sonrasi 9—12 ayi bulabilmektedir.'"!

Sonug olarak; ¢ok pargali proksimal humerus kiriklarinin te-
davisinde komplikasyon oranlarinin yiiksek olusu géz 6niin-
de bulundurulmalidir. Calismamizda en yiiksek komplikasyon
orani olan rotator cuff yetmezligi igin ameliyat esnasinda rota-
tor mansetin durumu tespit edilerek uygun tamir ve ameliyat
sonrasi yakin takip ile bu komplikasyon orani diisiiriiliip tedavi
basarisi artirilabilir diisincesindeyiz.
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ORIGINAL ARTICLE - ABSTRACT

Mid-term follow-up evaluation of plate osteosynthesis and hemiarthroplasty
results in multipart fractures of the proximal humerus

Cem Gelik, M.D.," Seyit Ali Giimiistag, M.D.,2 Giiltekin Sitki Gegen, M.D.,? Giiven Bulut, M.D.,? Halil ibrahim Bekler, M.D.?

'Department of Orthopaedic and Traumatology, Geyve State Hospital, Sakarya-Turkey
2Department of Orthopaedic and Traumatology, Yavuz Selim Bone Disease and Rehabilitation Hospital, Trabzon-Turkey
3Department of Orthopaedic and Traumatology, Kartal Dr. Liitfi Kirdar Training and Research Hospital, istanbul-Turkey

BACKGROUND: The present objective was to retrospectively evaluate factors affecting functional outcome of multipart proximal humeral frac-
ture treated with fixation or hemiarthroplasty.

METHODS: Included were 58 patients (19 women, 39 men; average age: 51.04 years; range 22—78 years) who underwent surgery for Neer type lll
or IV proximal humeral fractures between 2007 and 2012. All participants attended follow-up of at least 2 years. A total of 35 patients underwent
open reduction and anatomical plate fixation; 23 underwent partial shoulder replacement. Patients were evaluated according to Constant-Murley
shoulder scoring at final follow-up examination. Evaluated impacts on functional outcome included age, gender, American Society of Anesthesio-
logists (ASA) Physical Status classification, trauma energy, type of fracture, and time to surgery.

RESULTS: Mean follow-up duration was 47.25%13.29 (25-76) months. Mean Constant-Murley score was 58.65%18.62 (65.77%18.67 for the fixati-
on group, 47.82112.52 for the hemiarthroplasty group; p=0.001). When impact of independent variables on functional scores was assessed, ASA
score and type of fracture were found to significantly affect functional outcome in the fixation group, and trauma energy was found to significantly
affect functional outcome in the hemiarthroplasty group. Complications were detected in 20 patients (34.5%) upon final examination, 14 of whom
(70%) had rotator cuff deficiency.

DISCUSSION: Though improved functional results may be obtained using plate fixation in the surgical treatment of multipart proximal humeral
fractures, the high rates of rotator cuff failure associated with both surgical methods should be considered.

Keywords: Comminuted fractures; outcome assessment; proximal humerus; surgery.
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