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Philos plagi kullanilarak tedavi edilen proksimal humerus
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OZET

AMAG: Travma sonrasi gelisen proksimal humerus kiriklarinda konservatif
ve cerrahi tedavi secenekleri uygulanmaktadir. Biz bu calismada Philos plagi
kullanilarak cerrahi tedavi yapilan hastalarda tedavi sonrasi olusan hareket
acikliklari ve komplikasyonlar degerlendirdik.

YONTEM: 2009-2013 yillari arasinda proksimal humerus kingi tanisi ile cerrahi
tedavi endikasyonu konan ve yas ortalamasi 50 (dagilim 29-73) olan 36 hasta (19
erkek, 17 kadin) calismaya dahil edildi. Hastalar ortalama 17 ay (12-23) siireyle
takip edildi. Kiriklar Neer Siniflamasina gore siniflandirildi. 22 hastada parcali kirik,
6 hastada kirikli cikik, 7 hastada 2 parcali kirik, 1 hastada proksimal metafize uzanan
kirik saptandi. Hastalarin timiine deltopektoral insizyonla girilerek plak tespiti
uygulandi. Hastalara ameliyat sonrasi 2. glin pasif omuz egzersizleri baslandi ve
4-6 hafta sonra aktif egzersizlere gecildi. Degerlendirmede Constant-Murley omuz
skorlamasi kullanildi.

BULGULAR: Klinik ve radyolojik olarak 4 hasta disinda tim hastalarda 10. hafta
sonunda kaynama saptandi. Constant-Murley skoru ortalama 82 (dagilim 62-95)
olarak bulundu. Iki hastada postoperatif enfeksiyon tablosu gelisti. Hiperbarik
oksijen tedavisi ve antibioterapi sonrasi bu hastalarda tam iyilesme saglandi.
Bir hastada implant gevsemesi sonrasi revizyon ameliyati yapildi. Iki hastada
subakromial sikismaya neden olan yiksek plak tespiti yapildigi gozlendi. Bir
hastada avaskiiler nekroz gelisti. Hicbir hastada intraoperatif komplikasyon veya
noérovaskiler komplikasyon gelismedi.

SONUC: Proksimal humerus kiriklarinin Philos plagi ile tespiti ameliyat sonrasi
erken dénemde omuz hareketlerine izin vermesi, ylksek kaynama ve dustik
komplikasyon oranlari ile tercih edilebilecek bir tedavi yontemidir.

Anahtar Kelimeler: Proksimal Humerus Kiriklari, Philos Plagi, Neer siniflamasi,
Constant-Murley skoru

SUMMARY

Our Early Results In Proximal Humeral Fractures Treated With Philos Plate
Objective: Traumatic proximal humeral fractures can be managed either with
conservative or surgical treatment. We aim to assess the clinical and functional
outcome and complications of proximal humerus fractures treated surgically with
Philos plate.

Materials and Methods: Between 2009 and 2013, 36 patients (19 male, 17 female)
with proximal humerus fracture who underwent open reduction and internal
fixation with Philos plate were included in this study. Mean age was 50 years (range:
29-73 years) and mean follow-up time was 17 months (range: 12-23 months).
Fractures were classified according to Neer classification system. 22 patients had
comminuted fractures, 6 had fracture-dislocations, 7 had two-part fractures, 1 had
fracture extending to proximal metaphysis. A deltopectoral incision was used for
all patients. Passive shoulder exercises were commenced on postoperative 2" day
and active exercises were commenced on postoperative 4™ - 6" weeks. Functional
outcome was assessed according to Constant-Murley score.

Results: In 32 of 36 patients the fracture had progressed to clinical and radiological
union within 10 weeks. The mean Constant-Murley score was 82 points (range:
62-95). Postoperative infection occured in 2 patients that resolved with hiperbaric
oxygen therapy and antibiotic coverage. One patient underwent revision because
of loosening of the implant. Subacromial impingement was observed in two
patients becasue of high plate fixation. Avascular necrosis was observed in one
patient. None of the patients had intraoperative complications or neurovascular
complications.

Conclusion: The Philos plate fixation of proximal humeral fractures allows early
motion and have high union and low complication rates. Thus, Philos plate fixation
is appropriate treatment option for proximal humerus fractures.

Key Words: Proksimal Humerus Fractures, Philos Plate, Neer classification, Constant-
Murley score
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Giris

Proksimal humerus kiriklari (PHK) daha g¢ok ileri yaslarda
osteoporoza bagli dusuk enerijili travmalar sonrasi olusur iken,
geng erigkinlerde daha dusuk oranda gorulmekte ve yuksek
enerjili travmalar sonucu olugsmaktadir. PHK tim kiriklarin
%4-5'ini, humerus kiriklarinin  %45’ini olusturmaktadir.z*
PHK’'nin 1/5’i cerrahi gerektiren deplase kiriklar iken 4/5’i
ise non deplase kiriklar olup konservatif olarak basarili bir
sekilde tedavi edilmektedir.® Bu kiriklarin sikligi osteoporoz
ile kolerasyon goOstermesi ve ortalama insan Oomrinln
artmasi ile artmistir. PHK yasli hastalarda Gguncu siklikla
gorulen kiriktir.® Bu kiriklarin tedavisinde kapali rediiksiyon
ve pinleme acik reduksiyon internal tespit, total, parsiyel
ve ters omuz protezleri gibi gesitli cerrahi tedavi yontemleri
kullaniimaktadir.®¢® Segilen tedavi yéntemini hastanin yasi,
kirngin tipi, eslik eden bagka hastaliklarin olup olmamasi
belirlemektedir.®

Cerrahi tekniklerin kendilerine gére avantaj ve dezavantajlari
bulunmaktadir. Osteoporotik hastalarinkonvansiyonelplak-vida
tespitlerinde implant yetmezligi énemli dezavantajlardandir.
Anatomik kilitli plaklarda ve Philos plaginda ise yuk, kemikten
vidaya, vidadan da plaga iletilerek konvansiyonel plaklarda
g6rulen implant yetersizlik sorunu nispeten asilmis olmaktadir.
Uzaysal duzlemde farkh acilarla farkli yonlere gonderilen
vidalar osteoporotik kemikte daha rijit bir fiksasyon olusturarak
implant yetmezligi riskini azaltmaktadir.’® Ayrica farkli yonlere
gonderilen sabit acili vidalar ile daha fazla kirik fragmani tespit
edilerek hem osteoporotik hem de gen¢ hastalarda daha rijit
tespitler elde edilmektedir."

Bu c¢alismada Philos plag kullanilarak tedavi edilen
proksimal humerus kirikli hastalarin erken dénem sonuglari
degerlendirilmistir.

Materyal Metod

Bu calismaya 2009-2013 vyillari arasinda klinigimize
basvuran proksimal humerus kirikli 36 hasta dahil edilmis
olup tiim hastalara Philos plagi uygulanmistir. Hastalarin 19'u
(%53) erkek 17’si (%47) kadin olup, yas ortalamasi 50 (29-
73) idi. Hastalar ortalama 17 ay (12-23) takip edildi. Etiyolojik
olarak hastalarin 26’sI basit diisme, 5'i trafik kazasi ve 5 tanesi
ise spor yaralanmasi sonucu klinigimize basvurmustur. Agik
kingi, es zamanli diger ekstremite kirigi ve patolojik kirigi olan
hastalar calismaya dahil edilmemistir.

Kiriklar Neer siniflamasina gore siniflandiriimigtir. 28 hasta
Neer tip 3-4, 7 hastada Neer tip 2 ve bir hastada proksimal
metafize uzanan kirik mevcut idi. Ameliyat karari, kirik
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fragmanlarin 1cm’den daha fazla yer degistirmesi veya 45
dereceden daha fazla agilanmasi olan hastalarda verilmigtir.

Cerrahi Teknik

Tum hastalara genel anestezi uygulandi ve sezlong
pozisyonunda yatirilarak omuzun altina yikselti konuldu. Kirik
rediksiyonu ve implant yerlestiriimesi igin skopi kullanildi.
Hastalara rutin olarak profilaktik antibioterapi yapildi. Cerrahi
yaklasim igin deltopektoral insizyon kullanildi. Cilt cilt alti
gecilip sefalik ven gorilerek pektoral kasin ve deltoid kasin
bileskesinden girildi. Biseps kasinin uzun basi goérildu ve
biseps tendonunun gerginligi ve longitudinal aksi kullanilarak
kirik redukte edilip K telleri ile gecici fiksasyon saglandi.
Reduksiyon ve gegici fiksasyon skopi yardimi ile yapildi. Daha
sonra plagin Gst sinirt humerus proksimal tipinin 5-8 mm altina,
plagin medial kenari ise biseps kasinin uzun basinin gectigi
olugun 2-4 mm lateraline gelecek sekilde yerlestirildikten
sonra skopi ile plagin konumu degerlendirildi. Uygun yerlesim
sonrasi plagin fiksasyonu yapildi. Herhangi bir sikismanin
olup olmadigi intraoperatif pasif omuz eklem hareketlerine
bakilarak degerlendirildi. insizyon dren konularak kapatildi.

Fizyoterapist kontroliinde ameliyat sonrasi 1-3 ginlerde
pasif ve izometrik egzersizlere, 15-30.glinlerde pasif aktif
eklem hareket acikligi egzersizlerine ve 30-45. glinden itibaren
ise aktif gliclendirme egzersizlerine baslandi. Ameliyat sonrasi
kontrol muayeneleri 6. hafta, 3, 6 ve 12. aylarda, son kontrol
muayenesi ise ortalama 18.ayda (14-23) yapildi. Hastalar
kontrollerde eklem hareket acikliklar, agri durumu (VAS’a
gore) ve Constant-Murley skoruna goére degerlendirildi.

Radyolojik olarak anteroposterior, lateral ve transtorasik
grafiler kullanilarak kirigin kaynamasi, implantlarin durumu ve
avaskuler nekroz olup olmadigi degerlendirildi.

Sonuglar

Ortalama cerrahi sure 110 dakika (75-270), ortalama kan
kaybi 350 ml (200-500) idi. Onuncu haftada, 4 hasta disindaki
tim hastalarda radyolojik olarak kaynama bulgulari gézlendi.
3 hastada hafif derecede varus agilanmasi saptandi. Ameliyat
sonrasi takiplerde vakalarimizda rediksiyon kaybi gortlmedi.
Vakalarin hicbirinde otogreft veya allogreft kullaniimadi. Higbir
hastada intraoperatif nérovaskuler komplikasyon gézlenmedi.
Constant Murley skoru 3. ayda 74, 6. ayda 82 (dagilm 62-95)
olarak elde edildi. (Sekil 1) Ortalama VAS skoru 3. ayda 4 (2-7),
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Olgular

Sekil 1. Philos Plag! ile tedavi edilen proksimal humerus kirgi olan hastalarin 6.
aydaki Constant-Murley skorlari.

6.ayda 2 (0-5) idi. Neer tip 4 kingi olan iki hastada enfeksiyon
gelisti. Bu hastalara debridman, antibioterapi ve hiperbarik
oksijen tedavisi uygulandi ve tam iyilesme saptandi. implant
yetmezligi gelisen bir hasta tekrar opere edildi. Neer tip 4 kingi
olan bir hastada avaskiler nekroz gelisti ve ters omuz protezi
uygulandi. Subakromial sikisma sendromu belirtileri gézlenen 2
hastada implantin ytiksekte oldugu radyolojik olarak tespit edildi
ve radyolojik kaynama saptandiktan sonra implantlar ¢ikartildi.

Tartisma

PHK'nin tedavisinde kapali rediksiyon ve pinleme,
aclk rediksiyon internal tespit, total, parsiyel ya da ters
omuz protezleri gibi c¢esitli cerrahi tedavi yontemleri
kullaniimaktadir.3®781  Osteoporozlu hastalarin PHK’nin
tedavisi sonrasi komplikasyon oranlarinin yliksek olmasi ideal
cerrahi tedavi yonteminin ortaya konulmasini zorlastirmis ve
¢ok sayida cerrahi tedavi ydnteminin ortaya ¢ikmasina neden
olmustur. Ozellikle Neer tip 4 kiriklarin tedavisinde protez ve
acik rediksiyon ve internal fiksasyon (ARIF) yéntemlerinin
endikasyonlari konusunda fikir birligi saglanamamistir.2124 Biz
Neer tip 4 kirikli vakalarimizda bas lukse fakat pargalanmamis
ise ARIF yontemini (Resim 1), bas eklem iginde kalip

Resim 1. Neer Tip 4 kirikli ¢ikigi olan hastanin ameliyat dncesi (a) ve Philos Plag
kullanilarak tedavi edilmis durumunun 18.aydaki (b) radyografik gorintileri
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parcalanmis ise protez ydntemini tercih ettik. Bu nedenle
avaskiler nekroz komplikasyonunu daha disuk oranda
bulduk. Solberg ve ark 3 ve 4 parcali humerus proksimal
kiriklarinda, hemiartroplasti ve Kkiliti plak uyguladiklari
vakalarinda hemiartroplasti uygulama endikasyonu olarak
humeral bagin pargalanmis olmasini, anatomik boynun 2 cm
den fazla deplasmanini, 24 saatten fazla humerus basinin
¢ikik olmasini, daha 6nce rotator manset yirtigi tanisi olmasini
ve ameliyat sirasinda agik rediiksyon ve internal fiksasyondaki
basarisizligi gostermislerdir.!

Teknolojideki ilerlemeler kingi daha iyi ve daha kolay tespit
eden implantlarin Uretilmesini saglamistir. Bu implantlarin
kullaniimasi ile 6zellikle Neer tip 3 ve 4 kiriklarda daha basaril
sonuglarin elde edilmesi saglanmistir (Resim 2). Ancak

il

il
Resim 2. (a) Neer Tip 3 kingi olan hastanin ameliyat dncesi radyografik gériinim.
(b) Ayni hastanin kontrol radyografisinde Philos plag ile basarili bir fiksasyon elde
edildigi gortilmektedir.
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Ozellikle Neer tip 4 kiriklarin tedavisinde Philos plagi gibi
anatomik kilitli plaklarin kullaniimasi ile daha iyi kirik kaynamasi
sonuglari alinirken, diger yandan da avaskuler nekroz gérilme
sikhgr artmistir.” Philos plagi proksimal humerusa ¢ok sayida,
degisik yonlerde ve sabit agili vida atma olanagi vererek ve
daha stabil kirik tespiti saglayarak kaynama oranini artirirken,
avaskiler nekroz gelisme oranina engel olamamaktadir.

Varus acilanmasi proksimal humerus kiriklarinda en sik
karsilasilan komplikasyon olup vidalarin humerus basindan
ctkmasi (screw cutout) ve subakromial sikisma gibi revizyon
cerrahisi gerektiren durumlara  zemin hazirlamaktadir.”
Uc hastada gérdigiimiiz hafif derecedeki varus agilanmasi
revizyon cerrahisi gerektirecek durumlara neden olmamistir.

Vakalarimizin  hicbirinde otolog greft veya allogreft
kullanilmamistir.  Kim ve ark.t 21 vakalik serilerinde, iliak
kanattan otogreft alarak fiksasyon gergeklestirmisler ve higbir
komplikasyon bildirmemiglerdir. Bunun yaninda Ricchetti
ve ark.1 54 vakalik serilerinde allogreft kullanarak fiksasyon
saglamiglar ve 8 major komplikasyon (1 AVN, 5 yanhs
kaynama, 2 tespit yetmezligi) bildirmislerdir.'®

Burada sunulan serideki olgularin hepsinde deltopektoral
yaklasim kullandik. Kilig ve ark.’1 22 vakalik serilerinde 8 vakaya
lateral deltoid split yaklasim, 14 vakaya deltopektoral yaklagim
kullanmiglardir. Ortalama Constant Murrey skorlarinda fark
gosterememiglerdir.® Buecking ve ark.’1 120 vakalik serilerinde
lateral deltoid split yaklasim ile deltopektoral yaklagim
arasinda revizyon cerrahisi ve komplikasyonlar agisindan fark
bulamamiglardir.

Genglerde yiksek enerjili ok pargali proksimal humerus
kiriklarinin ARIF yéntemi ile tedavisinde daha az komplikasyon
oranlari ile basarli sonuglar elde edilmektedir. Yashlarda
ise ¢cok pargali deplase (Neer tip 3-4) kiriklarda hangi
tedavinin uygulanacagi halen tartisma konusudur. Solberg
ve ark.I yaptiklari retrospektif karsilastirmali calismada,
Neer tip 3 ve 4 kirikl hastalarin Philos plag! ile yapilan
tedavisinde komplikasyon oraninin yuksek olmasina ragmen
hemiartroplastiye gore daha iyi fonksiyonel sonugclar verdigini
tespit etmiglerdir.” Biz de Neer tip 3 ve 4 kirikli hastalarimizda
bu yontemi kullanarak kabul edilebilir fonksiyonel sonuglar
elde ettik (Resim 3,4).

Avaskiiler nekroz 0Ozellikle Neer tip 4 proksimal humerus
kiriklarinda azimsanmayacak sekilde gorilebilmektedir.
Humerus baginin blyuk oranda beslenmesi anterior
sirkumfleks arterin anterolateral dali ile saglanmaktadir.>'” Bu
arteriyel yapi genellikle kiriga eslik eden intertiberkiler oluga
paralel olarak seyretmektedir. Kirik diseksiyon ve rediksiyonu
sirasinda arteriyel yapinin korunmasinin AVN oranini azalttigi
iddia edilmistir.’® Yine yapilan galismalarda kirigin seklinin
(Neer tip 4 kirik) ve kirikh ¢ikigin AVN gérilmesinde etkili
oldugu iddia edilmistir.”® Bizim AVN gelisen vakamiz Neer
tip 4 kirikli ¢ikik vakasi idi. Bu vakada hem intertiberkuler
olukta parcali kirlk olmasi hem de cikigin eslik etmesinin
AVN gelisiminde etkili oldugu dusuniimustir. Owsley ve
ark.1 53 serilik retrospektif calismalarinda (n:23 Neer tip 2,
n:28 Neer tip 3, n:2 Neer tip 4) avaskuler nekroz sayisini 2
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Resim 3. (a,b,c) ) Philos Plagi ile tedavi edilen Neer tip 3 kiri§i olan hastanin
fonksiyonel sonuglari.

olarak bildirmiglerdir. Handschin ve ark.’nin yaptigi 31 serilik
retrospektif calismada (n:8 Neer tip 2, n:13 Neer tip 3, n:10
Neer tip 4) avaskuler nekroz sayisi 2 olarak gosterilmistir.8's

Humerus proksimal kiriklarinin - ARIF  ameliyatlarinda
enfeksiyon ciddi bir komplikasyon olarak cerrahlarin kargisina
cikmaktadir. Yapilan galismalar gostermistir ki dort saati gegen
ARIF ameliyatlarinda enfeksiyon riski artmaktadir.’ Bizim iki
vakamizda kabul edilebilir rediiksiyon ve rijit fiksasyon optimal
surede yapilamadigi icin ameliyat suresi ortalama 273 dakika
surmis ve bu iki vakada enfeksiyon goérdlmistir. Bu uzun

Resim 4 (a,b,c) Philos Plagi ile tedavi edilen Neer tip 4 kirikli ¢ikigi olan hastanin
fonksiyonel sonuglari.

cerrahi slre ve bu siiregte yumusak ve kemik dokuya verilen
cerrahi travmanin enfeksiyon gelismesinde 6nemli oldugu
dusunllmektedir. Sproul ve ark’nin yaptigi genis ¢apl literatur
taramasinda proksimal humerus kirigi nedeni ile proksimal
humerus plagi uygulanan 514 vakanin 22’sinde enfeksiyon
gelistigi gosterilmistir.’”

Sonug olarak Philos pladi proksimal humerus kiriklarinin
rijit tespitinde, sabit agili plak gibi davranarak ve Kkirik
fragmanlarin ¢ok yonli fiksasyonunu yaparak basaril
sonuglar elde edilmesini saglamaktadir. Ozellikle Neer tip 3 ve
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4 kiriklarda protez kullanimini azaltmis ve ARIF yapilan vaka
sayisini artirmigtir. Bu gelisme ise AVN gorulme oraninda bir
artisa neden olmustur. Nihai olarak Philos plagi iyi secilmis ve
cerrahi olarak yumusak doku ve kemik hasari olugturulmamis
vakalarda iyi fonksiyonel sonu¢ elde etmemizi saglayan bir
implant olmustur.
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