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OZET

PROKSIMAL HUMERUS KIRIKLARINDA HASTAYA AiT
FAKTORLERIN VE CERRAHI OLARAK UYGULANAN PLAK-VIDA
KONFIGURASYONUNUN FONKSIYONEL SONUCLARA ETKISi

Amag: Bu calismanin amaci proksimal humerus kirig1 olup, philos plak ile
cerrahi olarak tedavi edilen hastanin anatomik ozellikleri ve kirik siniflamasi ile
ameliyat sonrasi grafiler ile dlgtimler yapilarak istatiksel olarak anlamli bir iliski olup
olmadigini degerlendirmektir. Bu amacla kalkar vida boyu, kalkar vida boyunun hasta
boyuna orani, plak iist ucu akromion alt ucu arasindaki en yakin mesafe, plak {ist ucu
akromion alt ucu arasindaki en yakin mesafenin kalkar mesafeye orani, plak en {iist
vidalarin eklem yiizline olan uzakligi, kalkar mesafesi, humerus bas yar1 ¢api, plak
boyunun hasta boyuna orani ve postoperatif ¢ekilen grafide anteroposterior planda
kalkar vidalarimin tip-apex mesafesi parametreleri Olcililerek bu parametreler ile,
postoperatif kaynama, rediiksiyon, fonksiyon arasinda istatiksel olarak anlamli bir

iligki olup olmadig1 anlagilmaya ¢alisilacaktir.

Gerec¢ ve Yontem: Proksimal humerus kirigi olup, agik rediiksiyon ve internal
fiksasyon ydntemi ile PHILOS plak uygulanip, ilk iki giin i¢inde gekilen grafisinde
rediiksiyon kabul edilebilirligi olan hastalar dahil edilip retrospektif olarak incelendi.
Hastalarin 6. hafta, 3. ay ve 6.ay poliklinik takiplerindeki Dash, Constant skorlar1 ve
radyolojik iyi sonug bulgulari ile ameliyat sonrasi iki giin i¢inde ¢ekilen grafilerinden

yapilan dlgiimler arasinda anlamli bir iliski olup olmadigi incelendi.

Bulgular: Rediiksiyonu kabul edilebilir sinirlarda olan toplam 66 hasta
calismaya dahil edildi. Hasta grubunun cinsiyet dagilimi, 39 kadin (%59,09) ve 27
erkek (%40,92) olarak belirlenmistir. Hasta grubunun ortalama yasi 53,06 olarak
hesaplanmistir. Hastalarin ortalama Constant skoru 6. ay 78,20, Dash skoru 6. ay 21,62
olarak bulunmustur. 6. ay fonksiyonel skorlar (Constant ve Dash) ile kalkar vida,
akromion plak arasi1 dlciilen en yakin mesafe plak iist vidalarin eklem yiizeyine, kalkar
vida boyu / hasta boyu, kalkar vida boyu / bas yar1 ¢api, kalkar mesafesi ve akromion

plak aras1 6lgiilen en yakin mesafe / kalkar mesafesi arasinda istatiksel olarak anlamli
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iliski saptanmistir. 6. ay grafi uygunlugu ile kalkar mesafesi, akromion plak arasi
Olclilen en yakin mesafe / kalkar mesafesi ve kalkar vida boyu / kalkar mesafesi

arasinda istatiksel olarak anlamli iliski(P<0,05) oldugu bulunmustur.

Sonug¢: Calismamizin sonucunda, intraop olarak kalkar vida boyu, akromion
plak aras1 Ol¢iilen en yakin mesafe, plak iist vidalarin eklem yiizeyine uzakligi, kalkar
vida boyu / hasta boyu, kalkar vida boyu / bas yar1 ¢api, kalkar mesafesi, akromion
plak arasi 6l¢iilen en yakin mesafe / kalkar mesafesi ve kalkar vida boyu / kalkar
mesafesi iyi klinik ve fonksiyonel sonuclar ile uyumlu oldugu bulunmustur.
Literatiirden farkli olarak, bu ¢alismada buldugumuz ii¢ parametre (kalkar vida boyu,
akromion plak aras1 en yakin mesafe ve plak iist vidalarin ekleme uzakligi), prognozu
gostermede anlamli bulunmustur. Bu amacgla radyolojik radyolojik degerlendirme

yapilirken bu {i¢ parametrenin de 6l¢iiliip degerlendirilmesini 6neriyoruz.

Anahtar Kelimeler: Proksimal Humerus Kirigi, Kilitli Plak, Kalkar Vidasi

viil



ABSTRACT

THE IMPACT OF PATIENT FACTORS AND SURGICALLY APPLIED
PLATE-SCREW CONFIGURATIONS ON FUNCTIONAL OUTCOMES IN
PROXIMAL HUMERUS FRACTURES

Introduction: The study aims to statistically evaluate whether there is a
significant relationship between the anatomical features and fracture classification of
patients with proximal humerus fractures treated surgically with philos plates, based
on postoperative radiographic measurements. Parameters such as calcar screw length,
the ratio of calcar screw length to patient height, the closest distance between the upper
end of the plate and the lower end of the acromion relative to the calcar length, the
distance of the uppermost screws from the joint surface, and the tip-apex distance of
the calcar screws in the AP plane of postoperative radiographs were measured to assess
their correlation with postoperative union, reduction, range of motion, and

functionality.

Materials and Methods: The study retrospectively analyzed patients with
proximal humerus fractures who underwent open reduction and internal fixation with
philos plates between September 1, 2020, and February 22, 2024, at Ankara Bilkent
City Hospital's Orthopedics and Traumatology Clinic. Patients with acceptable
reduction based on radiographs taken within the first two weeks postoperatively were
included. The study examined the relationship between DASH and Constant scores at
6 weeks, 3 months, and 6 months follow-ups and radiological outcomes derived from

data within two days postoperatively.

Results: The study included 66 patients, 39 women (59.09%) and 27 men
(40.92%), with a mean age of 53.06 years. The mean Constant score at 6 months was
78.20, and the DASH score was 21.62. Radiological acceptability at 6 months was
achieved in 61 patients, with 5 patients showing unacceptable results. Significant
statistical relationships were observed between 6-month functional scores and
parameters such as calcar screw length, the closest distance between the acromion and

plate, distance of the uppermost screws from the joint surface, the ratio of calcar screw

X



length to patient height, and calcar distance. Additionally, a significant correlation was
identified between 6-month radiographic acceptability and calcar distance, the closest
acromion-plate distance relative to calcar length, and the ratio of calcar screw length

to calcar distance.

Conclusion: Efforts to achieve optimal outcomes in proximal humerus
fractures treated with locked plate systems are ongoing. Based on the study findings,
intraoperative measurement of parameters such as calcar screw length, the closest
acromion-plate distance, the distance of the uppermost screws from the joint surface,
and specific ratios involving these measurements can be utilized to improve functional

and radiological outcomes.

Keywords: Proximal Humerus Fracture, Locked Plate, Calcar Screw



1. GIRIS VE AMAC

Omuz eklemi yiiksek eklem hareket acikligina sahip bir eklem olup, giinliik
yasamda bliylik 6neme sahiptir. Proksimal humerus kiriklari ise tiim kiriklarin %5.7ini
olusturmaktadir(1). Yapilan ¢alismalarda yasa bagli olarak artis gosterdigi, kadin
cinsiyette daha fazla goriildiigii ve osteoporotik kiriklar arasinda oldugu
gosterilmigstir(1—4). Artan yash niifus ile, proksimal humerus kiriklarinin gelecekte de

onemli bir yer teskil edecegi 6n goriilmektedir(5).

Gelisen implant teknolojileri ve artan tedavi segceneklerine ragmen proksimal
humerus kiriklarinin cerrahi tedavisinde fikir birligi olusmamistir(6). Proksimal
humerus kiriklar1 giiniimiizde konservatif, kapali-agik rediiksiyon perkiitan pinleme,
proksimal femur ¢ivisi, kilitli plak sistemleri ile osteosentez ve artroplasti yontemleri
ile tedavi edilmektedir. Giiniimiizde halen yasli ve geng niifusta konservatif tedavi en
cok uygulanan tedavi yontemi olup, uygulanma siklig1 da artmaktadir(7). Cerrahi
olarak uygulanan tedavi se¢iminde azalma goriilse de hala en sik kilitli plak sistemleri
uygulanmaktadir(7). Kilitli plak sistemleri giiniimiizde basar1 ile uygulansa da hala,
eklem i¢i vida penetrasyonu, varus ag¢ilanma, subakromial sikisma, avaskiiler nekroz,
adheziv kapsiilit, kaynamama, derin enfeksiyon ve tekrar operasyon ihtiyaci gibi

komplikasyonlar yapilan ¢aligmalarda bildirilmistir(8).

Yapilan calismalarda KM (KM : kalkar mesafesi) (kalkar mesafesi ve kalkar
vidasi arasindaki uzaklik), KO (KO : kalkar orani)( kalkar mesafesinin, humerus bas
capina orani, HTAM (HTAM : humeral tip apex mesafesi( kalkar vidasinin ucu ile
humerus basi korteksi arasindaki mesafe)), HBM(HBM : humeral bas
mesafesi)( humerus basi iist noktas1 ve humerus biiytik tiiberkiil aras1 yiikseklik farki),
BSA(BSA : boyun saft acis1)( humerus saft aksi ile ist ve alt eklemin orta noktasindan
gecen paralel c¢izginin arasinda kalan ac¢1), TM(tiiberkiillim majus) ve kalkar
vidasindaki arasindaki iliski(TM referansh plak yerlesiminin kalkar vidasi {izerine
etkisi, TM ve plak {ist ucu arasindaki mesafe, ve TM ve humerus saft korteksi
arasindaki ag1 gibi farkli degiskenler incelenmistir(9—13). Ancak hasta 6zellikleri ile
implant yerlesimi ve vidalarin konfigiirasyonun sonuglara etkisini ¢ok yonlii olarak

inceleyen literatiirde yeterli sayida ¢alisma yoktur.



Bu ¢alismanin amaci ise hastanin anatomik 6zellik, siniflama ve dl¢iimler ile
klintk ve radyolojik sonuglar arasinda anlamli iliski olup olmadigim
degerlendirmektir. Bu amagla kalkar vida boyu, akromion plak arasi 6l¢iilen en yakin
mesafe, plak iist vidalarin eklem yiizeyine uzakligi, kalkar vida boyu / hasta boyu,
kalkar vida boyu / bas yar1 ¢api, kalkar mesafesi, akromion plak arasi 6l¢iilen en yakin
mesafe / kalkar mesafesi ve kalkar vida boyu / kalkar mesafesi parametreleri 6l¢iilerek
bu parametreler ile, postoperatif kaynama ve fonksiyon arasinda istatiksel olarak

anlamli bir iliski olup olmadig1 anlasilmaya calisacaktir.



2. GENEL BILGILER

2.1. TARIHCE

Proksimal humerus kiriklarinin tedavisinde ilk ¢aglardan giiniimiize gesitli
tedavi yontemleri kullanilmigtir. Tarihte humerus kirigi ile ilgili gilinlimiize
giiniimiizde gordiigiimiiz en eski belge, M.O. 1600 yillara dayanan Edwin Smith
Papiriislerinde ¢esitli traksiyon bandajlama ydntemlerini iceren ii¢ farkli humerus
kirigindan bahsedilmektedir(14,15). Benzer sekilde Hipokrat da M.O. 4-3 yiizyillarda,
cesitli rediiksiyon teknikleri ve takiben bandajlama uygulamalari ile kemik iyilesmesi
saglamistir(16,17).(Sekil 2.1) Hipokrat ayrica humerus kiriklarinda kirik bolgenin
lokalizasyonuna gore kiriklari tanimlamistir(16,17). 15.ylizyi1lda Osmanli’da yasayan
Sabuncuoglu Serefeddin ise yardimli veya yardimsiz traksiyon ve takibinde
rediiksiyon manevralari uygulayip, sarmiento benzeri ortez ve bandajlamalari
uygulamistir(18). Ayrica Sabuncuoglu rediiksiyon sonrasi kullanacagi ortez ve benzeri

atel uygulamalar1 i¢in yumusak dokunun sisligini takip etmesi dikkat cekmektedir(18).
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Sekil 2.1. Hipokrat teknigi ile humerus rediiksiyonu J.-B. Bailliere’den (17)



Cerrahi teknolojinin ilerlemesi ile birlikte ilk defa proksimal humerusa
intramediiller tespit Albin Lambotte tarafindan uygulanmistir(19). Bunu izleyen

yillarda cesitli cerrahi tespitler ile giiniimiiz cerrahisine ulasilmistir.

2.2. ANATOMI

Proksimal humerus, omuz ekleminin bir parcasidir. Omuz eklemi yiiksek
hareket agikligina sahip olup, fonksiyonel olarak biiyiik 6neme sahiptir. Omuz eklemi
glenohumeral eklem, akromio-klaviular eklem, strerno-klivukalar eklem, skapula-
torasik eklem olmak tizere dort farkli eklemin bir araya gelmesiyle olugmaktadir. Cok

planli bir hareket yetenegine sahiptir.

2.2.1. Kemik Yapilar

2.2.1.1. Klavikula: Klavikula distalde akromion, proksimalde sternum ile
eklem yapan, irregiiler, “S” seklinde ossifikasyonun ilk baslayip en son sonladigi

kemiktir(20).
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Sekil 2.2. Klavikula anatomisi Jon C. Thompson'den (21)

2.2.1.2. Skapula: Ust ekstremiteyi gdvdeye baglayan toraks, klavikula ve
humerus ile eklem yapan 2. ile 7. kostalar arasinda bulunan irregiiler bir kemiktir(20).
Skapulanin akromion ¢ikintis1 klavikula eklem yapar, koroko-akromial bag da buraya
yapisir. Korokoid ¢ikinti ise skapulanin anterior yiiziinde olup, konjoint tendon

(korokobrakialis ve biceps kisa bast), pektoralis mindr, koroko-akromial bag, koroko-



klavikular baglar ve koroko-humeral bag tutunur. Ayrica korokoid ozellikle

deltopektoral insizyon i¢in 6nemli bir referans noktasidir(22). (Sekil 2.3)

2.2.1.3. Proksimal humerus: Medialde glenoid ile eklem gleno- humeral
eklemi yapan kismina caput humeri denir. Eklem yiizeyi kikirdak ile kaplidir. Caput
humerinin laterilinde kalan biiyiik ¢ikintiya ise tiiberkiiliim majus denir. M.(muskulus)
supraspinatus, M. Infraspinatus ve M. Teres mindr yapisir Daha madyalde ve
anteriorda olan kiiclik ¢ikintiya ise tliberkiilim minus denir. Tiiberkiilim minusa M.
Subskapularis baglanir. Bu iki tliberkiil arasinda bisipital oluk bulunur. Olugun i¢ine
M. Biceps brakinin uzun basi ve sirkiimfleks arterin dali bulunmaktadir(19). Caput
humeri ve tiiberkiiller arasinda anatomik boyun bulunmaktadir ve eklem kapsiilii
buraya tutunur(20). Tiiberkiillerin altinda cisme dogru ise cerrahi boyun goriiliir ve
kiriklarin sik goriildiigii bolge olarak bilinir(20). Caput humeri ile humerus cismi
arasindaki ac1 yaklasik 123-136 derede arasinda goriilmektedir(19). Yapilan ¢aligmada
gosterilmis ki humerus hastaya gore degiskenlik gosterse de 19 derece olarak

gosterilmistir(23). (Sekil 2.3)
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Sekil 2.3. Omuz kemik anatomisi Jon C. Thompson’den (21)



2.2.2. Kas Yapilar

Omuz bolgesi omuz hareketini yani sira omuzun stabilitesi i¢in de 6nemli bir
rol oynamaktadir. Omuz bolgesi kaslarini ii¢ parga olarak ele alirsak; ekstremite ve
aksiyel iskelet arasinda baglananlar (M. Trapezius, M. Latissumus dorsi, M.
Rhomboideuss Major ve Minor, M. Levator Skapula), ekstremitede ve torakal iskelet
arasi baglananlar (M. Pektoralis Major ve Mindr, M. Subklavius, M. Serratus Anteior)
ve origosu ve insertiosu omuz bolgesinden alan kas gruplar1 (M. Deltoideus ve rotator

manget grubu) olarak ele alabiliriz(20).

2.2.2.1. M. Deltoideus: Omuzu cevresel olarak sarar ve addiiksiyon harig
gleno-humeral eklem haraketlinde gorev alir. Ayrica delto-pektoral insizyonda

kullanilan klivajin lateralinde kalir(22). (Sekil 2.8)

2.2.2.2. M. Supraspinatus: Skapulanin iist kismindan baslar ve spina
skapulanm iizerinden TM’a ya baglanir. Ust ekstremiteye abdiiksiyon ve dis rotasyon

yaptirip eklem stabilizdrlerindendir(20).

2.2.2.3. M. Infraspinatus: Skapula dorsumundan baslar ve spina skapulanin
altindan TM’a ya baglanir. Ust ekstremiteye abdiiksiyon ve dis rotasyon yaptirip eklem
stabilizorlerindendir(20).

2.2.2.4. M. Teres minor: Skapulanin dorsaateral yiiziinden baslar ve spina
skapulanin altindan TM’a ya baglanir. Ust ekstremiteye dis rotasyon yaptirip eklem
stabilizorlerindendir(20).

2.2.2.5 M. Subskapularis: Skapulanin 6n yiiziinden baslar ve yelpaze seklinde
tiiberkiilim minusa baglanir. Ust ekstremiteye i¢ rotasyon yaptirip eklem

stabilizorlerindendir(20).



2.2.3. Damar Yapisi

Arteria aksillaris, proksimal humerus seviyesinde One anterior sirkiimfleks
arter, arkaya posterior sirkiimfleks arter olarak dallar verir. Bu dallar humerus
boynunda ark yapip asendan dallar1 vererek proksimal humerus beslenmesinde rol
alirlar. Anterior sirkiimfleks arterden ¢ikan lateral asendan dal bisipital olukta
seyreder. Anterior sirkiimfleks arter caput humerinin 6n kismi ve tiiberkiiliim minusun
beslenmesinin biiyiik kismi olustururken, posterior sirkiimflkes arter TM ve caput

humerinin posteriorunun beslenmesinin biiyiik kismini olusturur(19).(Sekil 2.4)
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Sekil 2.4. Proksimal humerus arteriel dolasim Jon C. Thompson’den (21)

2.2.4. Omuz Eklemi Biyomekanigi

Omuz eklem hareketleri ¢cok planda olup, yiiksek olan eklem hareket agiklig
sebebiyle giinliikk yasam ve aktivitede 6nemli bir yere sahiptir. Bu islevsellik, eklem
ortiinmesinin az olmasindan kaynaklanmaktadir; ayrica eklem stabilitesinde zayiflik
ve yaralanmalara da agik bir konuma getirmektedir. Bu durumu dengelemek i¢in

omuzun statik ve dinamik stabilizatorleri vardir. Statik stabilizatorler, eklemdeki eksi



basing, labrum, gleno-humeral eklem uyumu, kapsiil, ligament ve baglardir(20).

Dinamik stabilizatorler ise omuz kusagindaki kasa gruplaridir.

Omuz ii¢ farkli planda hareket edebilen bir eklemdir. Rotayon humerus cismi
ekseninde, sagital planda fleksiyon ekstansiyon, ve koranal planda abdiiksiyon
hareketlerini yapar. Elevasyon kol i¢ rotasyonda iken 90 derecede akromiona sikisir.
TM’un akromiondan ge¢mesi igilen dis rotasyon ile atlatilir ve harekete devam edilir
buna Codman paradoksu denir. Omuzun elevasyonu gleno-humeral ve skapula-torakal

eklem hareketlerinin birlesmesiyle olusur. Oransal olarak da katilimlart 2:1
seklindedir(24).

2.3. GORUNTELEME YONTEMLERI

Tam bir sistemik muayeneyi takiben, ilk gorlintileme yontemi grafiler
kullanilmalidir. Grafide standart AP (AP: anteroposteriyor), yan ve aksiller grafiye ek

skaplur Y grafi, transtorasik ve 6zellikle velpau i¢inde grafiler goriilebilir(19).

Sekil 2.5. Omuz grafileri (A. Antrerolateral grafi B. Ger¢ek AP grafi C. Aksiller grafi
D. Skapular Y grafi) U. aydingéz’den(25)



AP grafide tiip acisinin yaklasik 45 derece ¢evrilmesiyle gergek AP goriintli
elde edilir ve glenohumeral eklem daha net degerlendirilebilir. Hasta yatar pozisyonda
omuz 90 derece abdiiksiyonda kaudalden kraniyele dogru ¢ekilen aksiller grafide ise
glenohumeral eklem 6n arka planda net degerlendirilir 6zellikle posterior ¢ikiklar igin
kullanilabilir. Kirigin {i¢ boyutlu anatomisini anlamak, cerrahi planlamay1 yapmak i¢in

de bilgisayarli tomografide kullanilir. (Sekil 2.5)

2.4. PROKSIMAL HUMERUS KIRIKLARININ SINIFLAMASI

Codman 1934 senesinde proksimal humerus kiriklarinin siniflamasin
tanimlamisidir(26). Siniflamada humerus cismi, artikiiler ytlizeyi, biiyiik tiiberkiil ve

kiiciik tliberkiil olarak ayirmistir.

Neer ise 1970 senesinde, Codman’dan farkli olarak kirik deplasman miktar1 ve
anatomik boyunu da gozeterek giiniimiizde de siklikla kullanilan siniflamasini
tanimlamistir(27). lem iizerindeki deplasman ya da kirik parcanin 45 derece agilanma
yapan parcay1 Neer ayri bir kirik fragmani olarak tanimlamistir. Neer Tip 1 kiriklarda
kirik fragmanlar arasinda ayrisma ve ¢ikik bulunmayan kiriklardir. Tip 2 kiriklar
cerrahi boyun, biiyiik tiiberkiil, anatomik boyun ve kiiciik tiiberkiilii iceren kiriklardir.
Cerrahi boyun ve biiyiik tiiberkiil kirig1 bu tip de daha sik goriiliir. Tip 3 kiriklar ise
kirik bag fragmanina eslik ende bit tiiberkiiliin oldugu {i¢ par¢a kirilardir. Tip 4 kiriklar
ise dort parcadan olusan basin vaskiileritesinin de bozulabildigi kiriklardir. (Sekil 2.6)

1988 senesinde AO (Arbeitsgemeinschaft fiir Osteosynthesefragen)/OTA
kirigin artikiiler yiiz ile olan iliskisi, lokalizasyonu ve ¢ikik olmasi durumuna gore
proksimal humerus kiriklarin1  simiflandirmistir(28).  Bu  simiflamada  valgus

impaksiyonun da degerlendirme kriterleri arasina alinmstir. (Sekil 2.7)

2004 yilinda Hertel ve arkadaglarimin yaptigi ¢aligmada, medial mesnet
noktasindaki 2 mm fazla deplasmanin olmasi, medial metafizer uzanimi olan parganin
uzunlugunun 8§ mm’den az olmasi ve anatomik boyun kiriginin eslik etmesinin

prognozu 6n gérmede %97 basarili oldugu gosterilmis(29).
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2.5. TEDAVI

2.5.1. Konservatif

Proksimal humerus kirig1 tedavisinde amag, islevsel bir omuz elde etmektedir.
Gelisen implant teknolojilerine ragmen konservatif tedavi halen en ¢ok tercih edilen

tedavi segenegi olarak karsimiza ¢ikmaktadir(30).

2.5.2. Cerrahi

Proksimal humerus kiriklarinin biiyiik bir cogunlugu konservatif olarak tedavi
edilse de cerrahi tedavi de siklikla kullanilmaktadir. Ozellikle kirikl1 ¢ikiklar, ok

pargali, deplasmanin ve agilanmanin fazla oldugu kiriklar sayilabilir.

Cerrahi insizyon olarak siklikla deltopektoral ve deltoid splint siklikla
kullanilmaktadir. Deltopektoral insizyon M. Pectoralis major ve M. Deltoideus
arasindaki klivajdan girilir. Deltoit split yaklasimda ise deltoid lifleri arasindan kemige

ulagilir. (Sekil 2.8)

Perkutan pinleme ile tedavi daha az invaziv olmasi agisindan avantajlidir. Cok
pargali kiriklarda da 6zellikle geng hastalarda uygulanabilecegini gosteren ¢aligsmalar

mevcuttur(31).

Intramediiller giviler ise iki pargali, bazi ii¢ parcali ve humerus cismi ile birlikte
olan kirkilarda kullanilabilmektedir. Yapilan calismalarda tekrarlayan operasyon

ihtiyaci ve komplikasyonlar bildirilmistir(32).

Kilitli plak ile tedavi segenegi ise giiniimiizde sik kullanilan tedavi yontemidir.
PHILOS (Proximal Humerus Interlocking System) olarak isimlendirilen kilitli plak

sistemler 6zellikle osteoporotik kemiklerde kullanilabilmektedir.

Artroplasti gelisen implant teknolojileri ile birlikte kullanimi giderek
artmaktadir. Revizyon cerrahi ve ¢ok pargali kiriklarda tercih edilmektedir(33).
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2.5.3. Komplikasyonlar

Operasyon sonrasi, eklem i¢i vida penetrasyonu, avaskiiler nekroz, enfeksiyon,
kaynamama, yanlis kaynama, sinir hasari, rotator manset sorunlari, adhezif kapsiilit,

artrit gibi komplikasyonlar bildirilmistir(34,35).

Deltopectoral
groove

Sekil 2.8. Delto pektoral insizyon Stanley Hoppenfeld’den (22)
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3. GEREC VE YONTEMLER

3.1. HASTALAR

Bu c¢alisma Ankara Bilkent Sehir Hastanesi etik kuruldan TABED 1-24-60
60no’lu caligma olarak onay aldiktan sonra; Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Ortopedi
ve Travmatoloji Klinigi’nde 01.09.2020-22.02.2024 tarihleri arasinda, proksimal
humerus kirig1 olup, agik rediiksiyon ve internal fiksasyon yéntemi ile PHILOS plak

uygulanan hastalar dahil edilmistir. Caligma retrospektif olarak degerlendirilmistir.

3.1.1. Calismaya Dahil Edilme Kriterleri
¢ 18 yasindan biiyiik olan

e Proksimal humerus kirigi olan

e PHILOS plak uygulanan

e Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi’nde
01.09.2020-22.02.2024 tarihleri arasinda opere olan

3.1.2. Cahismadan Dislanma Kriterleri
e Acik kirig1 olanlar

e Daha oOnce bankart lezyonu, rotator cuff yirtig1 vb sebeplerle acik veya

kapali omuz ameliyat1 ge¢iren hastalar

e Ameliyat sonrasi ilk filminde uygun rediiksiyon kalitesini sahip olmayanlar

Bilateral proksimal humerus kirig1 olanlar

Daha 6nce ayni taraf proksimal humerus kirigi olanlar

Ameliyat sonras1 enfeksiyon ve yara yeri akintist olan hastalar

Ek ortopedik yaralanma &ykiisii olanlar

13



e Herhangi bir sebepten dolayr takiplerine devam edemeyen hastalar ve

takiplerinde standart grafiye uygun olmayan goriintiisii olan hastalar

e Ameliyat oncesi ve sonrasi ndrolojik defisiti olan hastalar

Hastalarin ameliyat sonrasi ¢ekilen grafilerinde kabul edilebilir rediiksiyona
sahip hastalar incelenmis olup, postoperatif ilk grafisindeki implantin konfigiirasyonu
ilgili parametreler 6l¢iildii ve hastalarin demografik bilgileri kaydedilmistir. Biitiin
hastalar ayni1 cerrahi ekip tarafindan, ayni pozisyonda(sezlong), ayni cerrahi insizyon
(deltopektoral), ayn1 malzeme (PHILOS, Oltho ®) ve ayn1 operasyon odasinda opere
edilmistir. Hastalar operasyon sonrasi, 3.hafta, 6.hafta, 3. ay ve 6. ay poliklinik
takiplerinde, Turkish version of the modified Constant Murley score ve DASH
skorlari, rediiksiyon kabul edilebilirliZi ve kaynama sonuglar1 ile
degerlendirilmistir(36,37). Hastalar1 demografik bilgileri kaydedilerek ve kirik
siniflamalar1 da yapilmistir. Klinigimizde proksimal humerus kirigi olan hastalara
rutin preoperatif BT (BT:bilgisayarli tomografi) ¢ekilmektedir. BT sonucu ile kirik

siiflamasi Neer siniflamasi ile yapilmigtir.

3.2. YONTEM

3.2.1. Operasyon Oncesi Hazirhik

Cerrahi uygulanan hastalardan, ameliyat 6ncesi tam kan sayimi, biyokimya,
elisa, INR, akciger grafisi ve Ekg (Ekg: Elektrokardiyografi) ¢ekilerek anestezi onay1
almmugtir. Hastalarin hepsi genel anestezi altinda opere edilmistir. Hastalarin hepsi
aym cerrahi ekip tarafindan, ayni ameliyathane odas1 ve ayni ameliyat masasinda
sezlong (yar1 oturur) pozisyonda (Sekil 3.1) opere edilmistir. Hastalara cerrahiden 30-
60 dk dnce rutin intravendz 2gr sefazolin (alerji dykiisii olanlara klindamisin 600mg)
uygulanmistir. Opere olacak saha, koltuk alt1 ve ekstremite %4 klorheksidin glukonat
emdirilmis firca ile temizlenip silindikten sonra, %10 luk povidon-iyot ¢ozeltisi ile

tiim ekstremite ve cerrahi alan steril sekilde boyanip, ortiilmiistiir.

14



Sekil 3.1. Sezlong pozisyonu

3.2.2. Cerrahi Teknik

Insizyon hatt1 korokoid cikint1 referans alarak cisme dogru, steril kalem ile
isaretlenmistir (Sekil 3.2). Cilt ve cilt alt1 kesiyi takiben deltopektoral klivajdan sefalik
ven bulunup korunarak, proksimal humerusa ulasilmigtir. M. supraspinatus, m.
infraspinatus ve m. subskapluaristen rediiksiyon i¢in dikisler geg¢ilmistir. (Sekil 3.3).
Floroskopi esliginde k telleri ve dikisler yardimi ile rediiksiyon uygulanmistir. Takiben
(PHILOS, Oltho ®) plak (Sekil 3.4) ile fikse edilmistir. Plak bisipital olugun lateraline
floroskopi ile rediiksiyon bakilip uygun goriintii saglandiktan sonra osteosentez
uygulanmistir. Sonrasinda floroskopide anteroposterior ve yan planda plak vida
yerlesimi ve rediiksiyon degerlendirilmistir (Sekil 3.5). Eklem hareketlerinde sikisma
ve takilma olmadigi muayene edilmistir. Takiben kanama kontrolii yapilip, serum
fizyolojik ile yikama yapilmistir. Bir adet hemovak diren uygulanmistir. Katlar
insizyon anatomisine uygun olarak ortiliip, %10 luk povidon-iyot cozeltisi ile
pansuman yapildi. Hastalar ameliyat masasinda iken velpau bandaj uygulanmistir.

Hastalarin higbirinde greft ihtiyaci olmamis ve kullanilmamustir.
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Sekil 3.2. Insizyon hattinin isaretlenmesi
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Sekil 3.3. Rotator cufflardan gecilen siiturlar ve rediiksiyonda kullanilan K telleri
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3.2.3. Cerrahi Sonrasi Takip ve Rehabilitasyon

Operasyon sonrasi hastalara venéz tromboembolizm i¢in profilaksi dozunda
enoxaparin (40 mg) subkutan olarak uygulanmistir. Postoperatif 1. giin hastalarin
direni sonlandirilmistir. Yine ilk giin hastalar ayaga kaldirip ytiriitiilmustiir. Hastalarin
postoperatif iki giin icinde AP ve yan grafileri ¢cekilmistir. Postoperatif ilk giin fazl ve
pandiiller egzersiz baglanmistir. Taburculuk sonrasi 3.hafta, 6.hafta, 3. ay ve 6. ay
poliklinik kontroliine ¢agrilmistir. Postoperatif 3.haftada hastalarin dikisleri alinmistir.
3 ve 6 haftalar arasinda hastalara aktif yardimli hareket 6 hafta sonrasi aktif hareket ile

rehabilitasyon uygulanmustir.

3.2.4. Cerrahi Sonrasi Fonksiyon Degerlendirilmesi

Fonksiyonel sonuglari  degerlendirmek igin postoperatif poliklinik
takiplerindeki, Turkish version of the modified Constant Murley score skoru ve Dash
skoru kullanilmigtir. Hastalarin 3.hafta, 6.hafta, 3. ay ve 6. ay poliklinik takiplerindeki
skorlar1 kaydedilmistir.
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Soru No Etkinlik veya Belirti Secenekler
il Sika kapatilmis ya da veni bir kavanosu agmak 1 - Zorluk yok 2 - Hafif zorluk 3 - Orta zorluk 4 - Asm zorluk 5 - Hig yapamama
2 |Yaz yazmak 1 - Zorluk yok 2 - Hafif zorluk 3 - Orta zorluk 4 - Asm zorluk 5 - Hig yapamama
3 Anahtan gevirmek 1 - Zorluk yok 2 - Hafif zorluk 3 - Orta zorluk 4 - Azin zorluk 5 - Hig yapamama
4  |Yemek hazrdamak | - Zorluk yok 2 - Hafif zorluk 3 - Orta zorluk 4 - Asin zorluk 5 - Hig yapamama
5 Zor agilan bir kapiyy iterek agma 1 - Zorluk yok 2 - Hafif zorluk 3 - Orta zorluk 4 - Asm zorluk 5 - Hig yapamama
6 Yukandaki bir rafa bir gey yerlegtimmek 1 - Zorluk yok 2 - Hafif zorluk 3 - Orta zorluk 4 - Asm zorluk 5 - Hig yapamama
7 |Agirevisler yapmak (duvar, yer silmek, tamirat yapmak vb.) 1 - Zorluk yok 2 - Hafif zorluk 3 - Orta zorluk 4 - Asm zorluk 5 - Hig yapamama
8 Bag hahge isleri yapmak, odun kesmek 1 - Zorluk yok 2 - Hafaf zorluk 3 - Orta zorluk 4 - Agin zorluk 5 - Hig yapamama
§ Yatak yapmak 1 - Zorluk yok 2 - Hafif zorluk 3 - Orta zorluk 4 - Asm zorluk 5 - Hig yapamama
10 Algveris gantas: ya da evrak gantas: tasimak 1 - Zorluk yok 2 - Hafif zorluk 3 - Orta zorluk 4 - Asm zorluk 5 - Hig yapamama
11 |Adr bir cismi tasimak (4,5 kg'den fazla) 1 - Zorluk yok 2 - Hafif zorluk 3 - Orta zorluk 4 - Asin zorluk 5 - Hig yapamama
12 |Yukandaki bir ampulii degistirmek | - Zorluk yok 2 - Hafif zorluk 3 - Orta zorluk 4 - Asin zorluk 5 - Hig yapamama
13 Saglar yikamak veya kurulamak 1 - Zorluk yok 2 - Hafif zorluk 3 - Orta zorluk 4 - Asmn zorluk 5 - Hig yapamama
14 [Swrtm yrkamak 1 - Zorluk yok 2 - Hafif zorluk 3 - Orta zorluk 4 - Asm zorluk 5 - Hig yapamama
15 Kazak mymek 1 - Zorluk yok 2 - Hafif zorluk 3 - Orta zorluk 4 - Az zorluk 5 - Hig yapamama
16 Yiyecekleri kesmek igin bicak kullanmak 1 - Zorluk yok 2 - Hafif zorluk 3 - Orta zorluk 4 - Agm zorluk 5 - Hig yapamama
17 |Az«aba gercktiren eglendirici i5ler (iskambil oynamak, &rgil 1 - Zorluk yok 2 - Hafif zorluk 3 - Orta zorluk 4 - Asm zorluk 5 - Hig yapamama
drmek vb.}
18 Kolunuzdan, omuzunuzdan veya elinizden giig aldigmiz 1 - Zorluk yok 2 - Hafif zorluk 3 - Orta zorluk 4 - Asm zorluk 5 - Hig yapamama
eglenceve yinelik etkinlikler (6r. tenis oynamak)
19 |Kolunuzu serbestge hareket ettirdiginiz eglendirici igler (6r. 1 - Zorluk yok 2 - Hafif zorluk 3 - Orta zorluk 4 - Asin zorluk 5 - Hig yapamama
meyve taslama)
20 Ulasim ihtiyaglanim kendi bagina giderebilmek (bir yerden 1 - Zorluk yok 2 - Hafif zorluk 3 - Orta zorluk 4 - Agin zorluk 5 - Hig yapamama
baska bir yere gitmek)
21 Cinsel faaliyetler 1 - Zorluk yok 2 - Hafif zorluk 3 - Orta zorluk 4 - Asm zorluk 5 - Hig yapamama
22 [Sosyal etkinliklerde kol, omuz, el probleminin etkisi 1 - Zorluk yok 2 - Hafif zorluk 3 - Orta zorluk 4 - Asm zorluk 5 - Hig yapamama
23 Giinliik 1slerde kisitlanma 1 - Zorluk yok 2 - Hafif zorluk 3 - Orta zorluk 4 - Asm zorluk 5 - Hig yapamama
24 [EL omuz veya kol agrimz 1 - Zorluk yok 2 - Hafif zorluk 3 - Orta zorluk 4 - Agm zorluk 5 - Hig yapamama
25 Belirli bir 15 yaptfimzda el, omuz veya kol agrmz 1 - Zorluk yok 2 - Hafif zorluk 3 - Orta zorluk 4 - Asm zorluk 5 - Hig yapamama
26 El, omuz veya kolda kanincalanma (ignelenme) 1 - Zorluk yok 2 - Hafif zorluk 3 - Orta zorluk 4 - Asm zorluk 5 - Hig yapamama
27 |EL omuz veya kolda giigsizlik 1 - Zorluk yok 2 - Hafif zorluk 3 - Orta zorluk 4 - Az zorluk 5 - Hig yapamama
28 El, omuz veya kolda hareket zorlugu 1 - Zorluk yok 2 - Hafif zorluk 3 - Orta zorluk 4 - Agm zorluk 5 - Hig yapamama
29 Uyuma zorlugu (agn nedeniyle) 1 - Zorluk yok 2 - Hafif zorluk 3 - Orta zorluk 4 - Asm zorluk 5 - Hig yapamama
30 Kol, omuz veya el probleminiz nedeniyle Gzgiiven eksikligi 1 - Zorluk yok 2 - Hafif zorluk 3 - Orta zorluk 4 - Asm zorluk 5 - Hig yapamama
veya yetersizlik hissi

Sekil 3.6. Dash skoru -Hudak’tan(37)

Dash skoru iist ekstremitenin yaralanmalarinda, 6zellikle gilinlik yasama
etkisini degerlendirilen skorlama sistemidir. (Sekil3.6) Bulunan sonug ne kadar yiiksek
ise yaralanmanin giinliik yasama etkisi o kadar fazladir. Her soruya 1 ile 5 arasinda
puan verilir ve bu puanlar toplanarak isaretlenen madde sayisina boliiniir. Sonrasinda

¢ikan sonuctan bir ¢ikarilip, elde edilen sonug takiben 25 ile carpilarak skora ulasilir.
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MODIFIYE CONSTANT SKORU VE STANDART TEST PROTOKOLU

24 saat iginde glnlik yagam aktiviteleriniz sirasinda hissettiginiz en yitksek agn dizeyini agagudaki 15 e’ lik clzgi Ozerinde igaret-
leyiniz (0-15 puan) (0 = agir1 yok, 15 puan = dayamilmaz agri). Puanlama 15-x formilil ile hesaplanir

(x = afgriya verilen puan). Ornegin x = 6 ise afin puans: 15-6 = 9 olarak hesaplanar.

Ll
L—

| o 1 2 3 4 5 ] ? ] 9 1 11 12 13 14
I

D:il.-:n]nuz
Afim

Agiri ok

Agagidaki 4 soru gecen haftaki ginlik yagam aktiviteleriniz ile ilgilidir (Lotfen size en uygun cevab igaretleyiniz).
L Omzunuz wykunuzdan uyandinyor mue? (0-2 puan)

Uvandirmuyor i
Arasira uyandiryor 1
Her gece wyanduryor 1]

3 Omzunuz normal ghalik akovitelerinizin ne kadarini vapmaniza izin vertyor (0-4 puan) Cevabimn agagndakl 15 em’lik gizgi
Ozerinde igaretleviniz (0=hepsini, 15 puan=highiring ((-3=4 puan, >3-6=3 puan, >6-9=12 puin, > 9-12=1 puan, 12-15=0 puan)

1]

| o 1 2 3 4 5 -] 7 -] 9 1] 11 12 13 14
[

n
Highirini

He psi

1 Omzunuz eflence aktivitelerinizin ne kadarim yapmaniza izin veriyor (-4 puan) (Cevabanez agagadaki 15 em’lik gizgi dzerinde
baretleyinkz (O=hepsini, 15 puan=highirini}((}-3=4 puan, >3-6=3 puan, >6-9=2 puan, >9-12=1 puan, 12-15=0 puan)

1

| ] 1 2 3 4 3 L] £ -] 9 L] 11 12 13 14 15
I

Hepsin
Highirini

4. Elinizi hangi seviyede rahat kullanyorsunue? (0-10 puan)(Cevaplardan birini seciniz)

Bel sevivesinin altinda ]
EBal sevivesinin Gstinde i
Sternum xipholde kadar 4
EBovos kadar 8
Basin Gstilne kadar &
Basan Ostiingde {1}

Toplam Subjeknif Skor (A+B, 0-35 puan)
Sekil 3.7. Turkish version of the modified Constant Murley score ilk kisim -Celik’ten

(36)
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+  Kolunuzla 4 farkh aktif ve agnsiz hareket yaptiginizda; 140 dereceye kadar agri ile veya, 110 derece agrisiz yapabiliyorsariz,
eklem hareket aqkligini (EHA) 110 derece olarak kaydedin.

Testi yapan Kigi istenilen hareketi hastaya gosterir ve daha sonra hastadan aym hareketi yapmagi istenie.

Tom hareketler hasta ayakta iken, parmak uglar karsrva bakarken ve ayaklar omuz genigliginde aqikken yvapalmalidir,
Flekiyon ve abduksiyon uzun kollu gonyometre ile degerlendirilir. Hareketler sadece etkilenmis kolda yapalir (0-20 puan).
Referans noktakar: kolun eksenid ve torakal omurganin spindz prosesleridir.

oe-30° °-6l" A1 91120 121%-150° 151°- EHA
Fleksiyon Abduksiyon
Puan D F 4 & & L]

Eksternal rotasyon yardimsiz yapilir. Eller baga dokunmadan, bagin arkasinda ve Gstlinde konumbandinlmalidir (0-10 puan). Hare-
ketler aymi anda her iki kolla yapilir fakat sadece etkilenmiy taraf degerlendirilir. Eller bagin arkasinda, diesekler dnde baglanir.
Hareketler agrisiz yapalmalidir. Tamamlanan her hareket icin 2 puan verilir.

[

Eller bagin arkasinda, dirsekler dnde

Eller bagin ackasinda, dirsekler ackada 2
Eller bagin distonde. divseicler dnde ]
Ellex bagin dstunde, dirsekler ackada 2
Eollarin tam elevasyonu 2

Internal rotasyon yardimsiz yvapilir. Hasta elini belirlenmis anatomik noktalara verlegtivir (0-10 puan). Hareketler sadece etilenmis
kolda ve dig tarafiaki bacakian baglanarak yapilir. Hareketler afrisiz yapdmaludir.

EL bacajin van tarafinda
Elkalganun arkasinda

El sakroiliak eklemde
El belde

B e s e

El 12, torasik vertebrada

Elinterskapalar sevigede il

«  Kuvvet dinamometre lle degerlendirilir. Degerlendirme hasta ayakta iken, parmak uglan kargiva bakarak ve ayaklar omuz
genigligrinde agikken yapilmahder. Kol 90 derece abduksiyonda ve skapular planda olmalider. Eger kol 90 dereceye kadar kaldarr-
lamuyorsa "07 puan verilir.

«  Elbilegi pronasyona getirilic, avug igl vere bakar ve dirsek miimkin oldugu kadar dizlestirilic.

+  Dinamometrenin banty hastanin el bileginin etrafina yerlegtirilmelidir. Boylece ulnamn uzun bag boyunca yerlegtirilmis olur.

«  Hastadan kolunu yukariva dogru maksimum kuvvetle 5 saniye boyunca qekmesi istenir. Cekme sirasinda siizhil tegvikler verilir
{ornek: hazir 3-2-1 ¢ek gek cek).

«  Ug deneme yapilarak hastanin aldsds en yitksek puan kaydedilir. Her bir deneme arasinda 1 dakika ara verilir. Skor pounda
tekabil eder (maksimum 25 puan). Eger kuvvet kg cinsinden hesaplandrysa elde edilen skor 2.2 ile ¢arpalir.

L. deneme 1. deneme 3. deneme En ivi skor

Kuwvet n:lbs.l’kp;:l

1lbs/pound=0.45 kg=1puan

Toplam Objektif Skor { C+D, 0-65 puan) Total Constant Skor A+B+C+D
Sekil 3.8. Turkish version of the modified Constant Murley score ikinci kisim

Celik’ten (36)

Turkish version of the modified Constant Murley score’da omuz eklemini
degerlendirmek {iizere, totalde 100 puan iizerinden degerlendirilen bir skorlama
sistemidir. Agr1 (15 puan), giinliik aktivite degerlendirilmesi (20 puan), hareket
aciklig1 (40 puan) ve gii¢ olmak(25 puan) lizere dort baslikta inceleme yapilir. Test
sonucunda alinan skor ile omuz ekleminin islevselligi arasinda pozitif iliski vardir.
Skorlamada koétii (0-55), orta (56-70), iyi (71-85) ve miikemmel (86-00) olarak
derecelendirilir(38). (Sekil 3.7) (Sekil3.8)
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3.2.5. Cerrahi Sonrasi Radyolojinin Degerlendirilmesi

Ankara Bilkent Sehir Hastanesi PACS sistemindeki verileri ulasilarak olgiimler
yapildi. Caligmaya post operatif grafisinde kabul edilebilir rediiksiyona sahip hastalar
dahil edildi. Olgek basarisizligini énlemek icin plak ve vida boyutlar1 dlgek olarak
kullanildi. Postoperatif ilk iki giin i¢inde ¢ekilen grafiler ile 3.hafta, 6.hafta, 3. ay ve
6. ay da cekilen grafiler incelenmistir. Rediiksiyon kabul edilebilirligi ve radyolojik
iyl sonug¢ agisindan daha dnceki ¢alismalarda kullanilan, boyun cisim agis1 (110-150
derece), bag cisim deplasmani (5Smm<), biiyiik tiiberkiil deplasmani (5Smm<), vidalarda
penetrasyon bozuklugu, avaskiiler nekroz gelismesi ve kaynamama (fiksasyon sonrast
herhangi bir ii¢ aylik donemde kaynama agisindan radyolojik ilerlemenim olmamast)

degerlendirilmistir. (29,39-43). (Sekil 3.9)

Sekil 3.9. Boyun cisim agis1 6l¢iimii (A. Eklem c¢izgisinin ¢izilmesi, B. Merkezin

bulunmasi, C. Eklem ¢izgisine ¢izilen dik ¢izgi, D. Saft ile arasindaki aginin

180°den ¢ikarilmasi ile bulunan sonug

Plak ve vida konfigiirasyonu ise post op c¢ekilen ilk grafide, Neer

siniflamasi(bilgisayarlt tomografi de kullanilarak), kalkar vida boyu, kalkar
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mesafesi(kalkar vidasina paralel olarak gegen kalkar ¢izgisiz arasindaki mesafe)(9),
humerus basi1 yar1 ¢api(eklem yiizeyine en fit olarak oturan dairenin yar1 ¢ap1)(44),
plak {ist uc-akromion aras1 mesafe(plak iist ucundan siiperomediale dogru biiyiitiilen
¢emberin akromion ile ilk temas ettigi yerde olusan ¢emberin ¢api), plak iist vidalarin
eklem yilizeyine uzakligi(plaktan gegen en st vidalarin dogrultusundan gidilerek
eklem yiizeyine en yakin noktasi), AP tip apex mesafesi(kalkar vidasinin
dogrultusundan gidilerek eklem yiizeyine en yakin noktasina uzakligi) 6lgiildi.
Sonrasinda kalkar vida boyu / hasta boyu, kalkar vida boyu/ bas yari1 ¢api, kalkar vida
boyu/ (kalkar vida boyu + AP tip apex mesafesi), kalkar vida boyu/ kalkar mesafesi,
plak boyu/hasta boyu, plak iist u¢-akromion aras1 mesafe / kalkar vida boyu, kalkar
vida boyu / kalkar mesafesi, plak {ist u¢-akromion arasi mesafe / kalkar mesafesi

verileri oranlanarak kaydedildi. (Sekil 3.10)

R

Sekil 3.10. Grafide yapilan dl¢iimler (A. Kalkar vida boyu, B. AP tip apex mesafesi,

C. Kalkar mesafesi, D. Akromion plak {ist u¢ en yakin mesafe, E. Bas yar1
capt, F. Plak iist vidalarin eklem yiizeyine uzakligr)
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3.3. ISTATISTIK

Calismada R paket programi ile SPSS 22 kullanilmis olup, grup degiskenleri
lizerine yapilan testlerin sonuglart %95 giiven araliginda degerlendirilmis olup, p<0.05
degeri anlamli kabul edilmistir. Analizi yapilacak parametreler i¢in oncelikle grup
istatistik degerleri raporlanmis, parametrelerin normallik analizleri yapilmis ve uygun
istatistik testleri ile gruplar arasindaki iligkiler incelenmistir. Analizlerde kullanilan
test anlamlilik p-degerleri sirastyla, *, **, ***: 0.05, 0.025 ve 0.01'dir. Normallik
ve Varyans test anlamlilik degeri p> 0.05 'dir. Sayisal degiskenler arasindaki iligkinin
anlamlilik diizeyinin tespiti i¢in Mann-Whitney U ve Unpaired/Welch t-test yontemi
uygulanmustir. Kategorik degiskenler arasindaki iliskinin anlamlilik diizeyinin tespiti
icin Ki-kare testi uygulanmistir. Degiskenler arasindaki iliskinin yonii ve kuvvetinin

tespiti i¢in korelasyon testi uygulanmigtir.
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4. BULGULAR

Proksimal humerus kirig1 olup, Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Ortopedi ve
Travmatoloji 6-A Klinigi’nde, 01.09.2020-22.02.2024 tarihleri arasinda, philos plak
yardimi ile agik rediiksiyon internal fiksasyon uygulanip, opere edilen 24 hafta
boyunca diizenli takipleri ve verileri olan 66 adet hasta retrospektif olarak

incelenmistir.

Calismaya dahil olan 66 hastanin 39’u(%59.09) kadin hasta, 27’si(%40,91)
erkek hastadan olugsmaktadir. (Tablo 4.1). Bu da hasta popiilasyonun yaklagik %59’ unun

kadinlardan olustugunu gostermektedir.

Tablo 4.1. Cinsiyet dagilimi

Cinsiyet Say1 Yiizde
Kadin 39 59.09
Erkek 27 40.91

Bu ¢alismaya dahil edilen hasta grubunun yaslar1 18 ile 90 arasinda degisirken,
ortalama yas 53,06 olarak hesaplanmistir. 37 ve 72 yas arasinda olan hastalar, tiim

hasta popiilasyonun yaklasik %72,73 linli olusturmaktadir. (Sekil 4.1)

38(%57,58) hasta sag omzundan ameliyat olurken, 28(%42,42) hasta sol

omuzundan ameliyat olmustur.
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YAS

Sekil 4.1. Hastalarin yas dagilimi

Calismaya katilan hastalarin bilgisayarli tomografi ve direk grafisinde 31
(%46,97) hasta Neer tip 2, 34 (%51,52) hasta Neer tip 3, bir hastada ise Neer tip 4
(%1.52) olarak gozlenmistir. (Sekil 4.2)

Neer siniflamasi

35
30
25
20
15
10

Hasta sayis1

Tip 2 Tip 3 Tip 4
Kirik tipi

Sekil 4.2. Neer siniflamasina gore hastalarin dagilimi

Hastalarin Turkish version of the modified Constant Murley score’lart 6.

haftada sirasiyla ortalama 54.47, 3. ay 68.98 ve 6. ay 78,20 olarak gozlendi. Dash
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skorlar1 ise sirasiyla ortalama 6. haftada 41.82, 3. ayda 30.58 ve 6. ayda 21,62 olarak
olgiildii. Olgiilen degerler istatistik olarak normal dagilim gostermektedir. (Sekil 4.3)

Constant ve Dash Sonuglari
78,2

80 68,98
70 54,57
60
50
40
30
20
10

6. Hafta 3. Ay 6. Ay

H Constant M Dash

Sekil 4.3 Constant ve Dash skor ortalamalari

Rediiksiyon kabul edilebilirligi ve radyolojik iyi sonug¢ acisindan hastalar
3.hafta, 6.hafta, 3. ay ve 6. ay grafileri ile degerlendirilmistir. Rediiksiyonu kabul
edilebilir ve radyoloji 1yi sonuca sahip olanlar “1”, olamayanlar “0” olarak kaydedildi.
3. hafta sonunda tiim hastalarin sonucu 1 olarak kaydedilmistir. 6. haftada dort tane
“0” olan hasta sonucu, 3. ay ve 6. ayda bes tane “O “sonucu olan hasta olarak

izlenmistir. (Tablo 4.2)

Tablo 4.2. Postoperatif grafi kabul edilebilirligi

3.Hafta 6.Hafta 3. Ay 6.Ay
0 4 5 5
66 62 61 61

Calismamizdaki 6. hafta Constant skorlar1 ile 6l¢iilen parametreler arasindaki
korelasyon incelendiginde, grafide Olgiilen parametreler normal dagilim
gostermektedir. Kalkar vida boyu, akromion plak arasi ol¢iilen en yakin mesafe,

KVB’nun hasta boyuna orani, akromion plak arasi 6l¢iilen en yakin mesafenin KVB
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ye orani, kalkar mesafesi ve akromion plak arasi Olciilen en yakin mesafe / kalkar

mesafesi arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmistir. (Tablo 4.3)

Tablo 4.3. 6. Hafta Constant skorlari ile parametrelerin korelasyonu

Kalkar vida boyu Pearson - 03493 | 0.00%
(@)
Akromion plak arasi 6l¢giilen en yakin mesafe féa)rson ) 0.2973 0.02*
Kalkar vida boyu / Hasta boyu féa)rs"“ - 0.3077 | 0.01*
. Pearson -
Kalkar mesafesi -0.41 0.00*
(@)
Akromion plak arasi 6lgiilen en yakin mesafe / Kalkar Pearson -
. 0.26 0.03*
mesafesi (@)

i. (@) Degiskenlerin parametrik olma durumuna gére itibar edilen korelasyon testini gosterir.
ii. (*) Analizlerde kullanilan test anlamlilik p-degeri p<0,05 'tir

Calismamizdaki 3. ay Constant skorlar1 ile 6lgiilen parametreler arasindaki
korelasyon incelendiginde, grafide Olciilen parametreler normal dagilim
gostermektedir. KVB, plak iist vidalar1 eklem yiizeyine uzakligi, KVB’nun bas yar1
capina orani ve kalkar mesafesi arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmustir.

(Tablo 4.4)

Tablo 4.4. 3. ay Constant skorlari ile parametrelerin korelasyonu

E N I )

Kalkar vida boyu Pearson - (@)f 0.2438 0.05*
Plak iist vidalarin eklem yiizeyine uzakligi Pearson - (@) 0.2651 0.03*
Kalkar vida boyu / Bas yar1 ¢ap1 Pearson - (@) 0.2807 0.02*
Kalkar mesafesi Pearson - (@) -0.39 0.00*

i. (@) Degiskenlerin parametrik olma durumuna gore itibar edilen korelasyon testini gosterir.
ii. (*) Analizlerde kullanilan test anlamlilik p-degeri p<0,05 tir

Calismamizdaki 6.ay Constant skorlari ile Slgiilen parametreler arasindaki
korelasyon incelendiginde, grafide Olgiilen parametreler normal dagilim
gostermektedir. KVB, akromion plak arasi 6l¢iilen en yakin mesafe, plak iist vidalarin

eklem yiizeyine uzakligi, KVB’nin hasta boyuna orani, KVB’nin bas ¢apina orani
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arasinda, kalkar mesafesi ve akromion plak arasi dlgiilen en yakin mesafe / kalkar

mesafesi istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmustir. (Tablo 4.5)

Tablo 4.5 6. ay Constant skorlar1 ile parametrelerin korelasyonu

[ ] e

Kalkar vida boyu Pearson - 1 43360 | 0.01%
(@)
Akromion plak arasi 6l¢giilen en yakin mesafe féa)rson ) 0.2764 0.02*
Plak iist vidalarin eklem yiizeyine uzaklig1 fg‘)rson - 02654 | 0.03*
Kalkar vida boyu / Hasta boyu f g)r“’“ - 02928 | 0.02%
Kalkar vida boyu / Bag yari1 ¢ap1 féa)rson ) 0.2727 0.03*
. Pearson -
Kalkar mesafesi -0.44 0.00*
(@)
Akromion plak arasi dl¢iilen en yakin mesafe / Kalkar Pearson -
X 0.28 0.02*
mesafesi (@)

i. (@) Degiskenlerin parametrik olma durumuna géve itibar edilen korelasyon testini gosterir.
ii. (*) Analizlerde kullanilan test anlamlilik p-degeri p<0,05 'tir

Sonug olarak 6. hafta, 3.ay ve 6.ay Constant skorlari ile KVB, akromion plak
arasi Olgiilen en yakin mesafe, plak {ist vidalarin eklem yiizeyine uzakligi, kalkar vida
boyu / hasta boyu ve kalkar vida boyu / bas yar1 ¢api, kalkar mesafesi ve akromion
plak arasi Olglilen en yakin mesafe / kalkar mesafesi arasinda istatistiksel olarak
anlamli iliski saptandi. Bag yar1 ¢api, AP tip apex mesafesi, plak boyunun hasta boyuna
orani ve kalkar vida boyu / (kalkar vida boyu ap tip apex) 6l¢iimleri ve Constant skoru
arasinda her ii¢ zaman diliminde istatiksel olarak anlamli bir iliski bulunamamustir.
Her Ui¢ zaman diliminde istatiksel olarak anlamli ve anlamsiz olan parametreler

Ozetlenmistir. (Tablo 4.6)
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Tablo 4.6. Constant skorlarinin, parametrelerle haftalara gore iligkisi

6. Hafta 3. Ay 6. Ay
Kalkar vida boyu 0.00 * 0.05 * 0.01 *
Kalkar vida boyu / Hasta boyu 0.01 * 0.13 0.02 *
Kalkar vida boyu / Bas yar1 ¢ap1 0.05 0.02 * 0.03 *
Akromion plak arasi 6lgiilen en yakin mesafe 0.02 * 0.33 0.02 *
Plak st vidalarin eklem yiizeyine uzaklig 0.07 0.03 * 0.03*
Kalkar mesafesi 0.00 * 0.00 * 0.00 *
zlégzgisci)n plak aras1 6l¢iilen en yakin mesafe / Kalkar 0.03 * 0.09 002 *
Bas yar1 cap1 0.07 0.55 0.87
AP tip apex mesafe 0.11 0.55 0.38
Plak boyu / Hasta boyu 0.836 0.65 0.70
i%;lﬁi‘;:\l/?;absg’;u/_'_ ap tip apex) 0.80 0.95 0.83

i. (*) Analizlerde kullanilan test anlamlilik p-degeri p<0,05 'tir

Calismamizdaki 6. hafta Dash skorlar ile Slgiilen parametreler arasindaki
korelasyon incelendiginde, grafide oOlglilen parametreler normal dagilim
gostermektedir. Akromion plak arasi 6l¢iilen en yakin mesafe, KVB’nin bas yari
capina orani ve kalkar mesafesi arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmustir.

(Tablo 4.7)

Tablo 4.7 6. Hafta Dash skorlar1 ile parametrelerin korelasyonu

[ N Y

Akromion plak arasi 6l¢iilen en yakin mesafe féa)rson ) -0.2500 0.04*
Kalkar vida boyu / Bag yar1 ¢ap1 f(e@a)rson ) -0.2770 0.02*
. Pearson -
Kalkar mesafesi 0.36 0.00%*
(@)

i. (@) Degiskenlerin parametrik olma durumuna gére itibar edilen korelasyon testini gosterir.
ii. (*) Analizlerde kullanilan test anlamlilik p-degeri p<0,05 'tir

Calismamizdaki 3. ay Dash skorlar1 ile Olgiilen parametreler arasindaki
korelasyon incelendiginde, grafide oOlglilen parametreler normal dagilim
gostermektedir. KVB, akromion plak arasi 6l¢iilen en yakin mesafe, plak iist vidalarin

eklem ylizeyine uzakligi, KVB’nin hasta boyuna orani, KVB’nin bas c¢apina orant,
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kalkar mesafesi ve akromion plak arasi dlgiilen en yakin mesafe / kalkar mesafesi

arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmustir. (Tablo 4.8)

Tablo 4.8 3. ay Dash skorlari ile parametrelerin korelasyonu

Kalkar vida boyu Pearson - 202908 | 0.02 %
(@)
Akromion plak arasi 6l¢giilen en yakin mesafe ?(f@a)rson ) -0.2544 | 0.04 *
Plak iist vidalarin eklem yiizeyine uzakhg fé’“‘)rson ” 02539 | 0.04 *
Kalkar vida boyu / Hasta boyu fgéa)rson ) -0.2604 || 0.03 *
Kalkar vida boyu / Bag yar1 ¢ap1 ?(f@a)rson ) -0.2780 | 0.02 *
. Pearson -
Kalkar mesafesi 0.42 0.00 *
(@)
Akromion plak arasi dl¢iilen en yakin mesafe / Kalkar Pearson -
X -0.28 0.02 *
mesafesi (@)

i. (@) Degiskenlerin parametrik olma durumuna gore itibar edilen korelasyon testini gosterir.
ii. (*) Analizlerde kullanilan test anlamlilk p-degeri p<0,05 tir

Calismamizdaki 6. ay Dash skorlar1 ile Olgiilen parametreler arasindaki
korelasyon incelendiginde, grafide Olgiilen parametreler normal dagilim
gostermektedir. KVB, akromion plak arasi dlgiilen en yakin mesafe, plak {ist vidalarin
eklem yiizeyine uzakligi, KVB’nin hasta boyuna orant ve KVB’nin bas ¢apina orani

arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmistir. (Tablo 4.9)

Tablo 4.9 6. ay Dash skorlari ile parametrelerin korelasyonu

[Test | Katsay | P-degeri

Kalkar vida boyu Pearson - (@) -0.2908 0.02 *
|Akromion plak arasi dlgiilen en yakin mesafe Pearson - (@) -0.2544 0.04 *
Plak {ist vidalarin eklem yiizeyine uzaklig Pearson - (@) -0.2539 0.04 *
Kalkar vida boyu / Hasta boyu Pearson - (@) -0.2604 0.03 *
Kalkar vida boyu / Bas yari cap1 Pearson - (@) -0.2780 0.02 *
Kalkar mesafesi Pearson - (@) 0.43 0.00 *
élglrli);?lr(r)lré Spalél;iaram ol¢iilen en yakin mesafe / pearson - (@) 027 0.02 *

i. (@) Degiskenlerin parametrik olma durumuna gore itibar edilen korelasyon testini gosterir.
ii. (*) Analizlerde kullanilan test anlamhilik p-degeri p<0,05 tir
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Sonug olarak 6. hafta, 3.ay ve 6.ay Dash skorlar1 ile KVB, akromion plak aras1
Olciilen en yakin mesafe, plak iist vidalarin eklem ylizeyine uzakligi, kalkar vida boyu
/ hasta boyu, kalkar vida boyu / bas yar1 ¢api, kalkar mesafesi ve akromion plak arasi
Olciilen en yakin mesafe / kalkar mesafesi arasinda istatistiksel olarak anlaml iligki
saptandi. Bas yar1 ¢api, AP tip apex mesafesi, plak boyunun hasta boyuna orani ve
kalkar vida boyu / (kalkar vida boyu ap tip apex) dl¢timleri ve Dash skoru arasinda her
lic zaman diliminde istatiksel olarak anlamli bir iliski bulunamamustir. Her ii¢ zaman

icin istatiksel olarak anlamli ve anlamsiz olan parametreler 6zetlenmistir. (Tablo 4.10)

Tablo 4.10 Dash skorlarinin, parametrelerle haftalara gore iliskisi 6zet

6. Hafta 3. Ay 6. Ay
Kalkar vida boyu 0.08 0.02%* 0.02*
Kalkar vida boyu / Hasta boyu 0.05 0.03* 0.03*
Kalkar vida boyu / Bas yari cap1 0.02* 0.02* 0.02*
Akromion plak arasi 6l¢iilen en yakin mesafe 0.04* 0.04* 0.04*
Plak st vidalarin eklem yiizeyine uzaklig 0.12 0.04* 0.04
Kalkar mesafesi 0.00* 0.00* 0.00*
gl;z(;?;is(i)n plak arasi 6lgiilen en yakin mesafe / Kalkar 0.06 0.02% 0.02%
Bas yari cap1 0.38 0.84 0.82
AP tip apex mesafe 0.16 0.29 0.32
Plak boyu / Hasta boyu 0.834 0.78 0.68
Kalkar vida boyu /
(Kalkar vida bg;u + ap tip apex) 0.40 0.66 0.73

i. (*) Analizlerde kullanilan test anlamlilik p-degeri p<0,05 'tir

Constant ve Dash skorlar1 arasindaki tutarliligi incelemek icin uygun
korelasyon testinin se¢ilmesi, degiskenlerin kendi aralarinda parametrik olup
olmadiklart normallik analizleri arastirilmistir. Normal dagilim gosteren seriler i¢in
Pearson korelasyon test sonuglarina, normal dagilim gostermeyen seriler igin
Spearman korelasyon test sonuglarina itibar edilmistir. Tiim haftalardaki seriler

normal dagilim gdstermistir.

6. hafta, 3.ay ve 6.ay Constant ve Dash skorlar1 arasindaki sonuglar arasinda
istatiksel olarak anlamli(p<0,05) bir iliski izlenmistir. Ayrica Constant ve Dash
skorlar1 da kendi arasinda haftalara gore iliskisi de anlamli olarak izlenmistir. (Tablo

4.11)
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Tablo 4.11 Constant ve Dash skorlarinin arasindaki anlamlilik

Dash Dash Dash
6 hafta 3 ay 6 ay
Constant Katsay1 -0.8333 -0.9398 -0.9551
6 hafta p-degeri 0.00% 0.00% 0.00%
Constat Katsay1 -0.8209 -0.9414 -0.9260
3ay p-degeri 0.00%* 0.00%* 0.00*
Contant Katsay1 -0.8358 -0.9702 -0.9938
6 ay p-degeri 0.00%* 0.00* 0.00*

i. (*) Analizlerde kullanilan test anlamlilik p-degeri p<0,05 'tir

Calismamizdaki 6. hafta grafi kabul edilebilirligi ve kalkar mesafesi arasindaki
korelasyonu inceledigimizde gruplar normal ve homojen dagilim gostermektedir. 6.
hafta grafi kabul edilebilirligi ve kalkar mesafesi arasinda istatiksel olarak anlamli bir

iliski bulunmustur. (Tablo 4.12) (Tablo 4.13)

Tablo 4.12. Levene Varyans testi istatistik

Levene's Test 0.4759 0.4928 Homojen

Tablo 4.13. Bagimsiz/Welch t-testleri Istatistik

Two Sample t-test -

(@

11.3306 6.7514 0.0000 *

i. (@) Degiskenlerin parametrik olma durumuna gore itibar edilen korelasyon testini gosterir.
ii. (*) Analizlerde kullanilan test anlamhilik p-degeri p<0,05 tir

Calismamizdaki 6. hafta grafi kabul edilebilirligi ve kalkar vida boyu / bas yar1
capt arasindaki korelasyonu inceledigimizde gruplar normal ve homojen dagilim
gostermektedir. 6. hafta grafi kabul edilebilirligi ve kalkar vida boyu / bas yar1 ¢ap1
arasinda istatiksel olarak anlamli bir iligki bulunmustur. (Tablo 4.14) (Tablo 4.15)

Tablo 4.14. Levene Varyans testi istatistik

Levene's Test 0.5469 0.4623 Homojen
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Tablo 4.15. Bagimsiz/Welch t-testleri Istatistik

Two Sample t-test -

(@

i. (@) Degiskenlerin parametrik olma durumuna gore itibar edilen korelasyon testini gosterir.
ii. (*) Analizlerde kullanilan test anlamlilik p-degeri p<0,05 tir

Calismamizdaki 6. hafta grafi kabul edilebilirligi ve akromion plak arasi en
yakin mesafe / kalkar mesafesi arasindaki korelasyonu inceledigimizde gruplar normal
dagilim gostermemektedir. 6. hafta grafi kabul edilebilirligi ve akromion plak arasi en
yakin mesafe / kalkar mesafesi arasinda istatiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur.

(Tablo 4.16)

Tablo 4.16. Bagimsiz gruplar mann whitney U testi istatistik

Mann-Whitney U -2.2491 4.0000 0.0013 *
i. (*) Analizlerde kullanilan test anlamlilik p-degeri p<0,05 'tir

Calismamizdaki 6. hafta grafi kabul edilebilirligi ve kalkar vida boyu / kalkar
mesafesi arasindaki korelasyonu inceledigimizde gruplar normal ve homojen dagilim
gostermektedir. 6. hafta grafi kabul edilebilirligi ve kalkar vida boyu / kalkar mesafesi
arasinda istatiksel olarak anlamli bir iligski bulunmustur. (Tablo 4.17) (Tablo 4.18)

Tablo 4.17. Levene Varyans testi istatistik

Levene's Test 2.7250 0.1037 Homojen

Tablo 4.18 Bagimsiz/Welch t-testleri Istatistik

Two Sample t-test -
(@)

i. (@) Degiskenlerin parametrik olma durumuna gére itibar edilen korelasyon testini gosterir.
ii. (*) Analizlerde kullanilan test anlamlilik p-degeri p<0,05 'tir

-6.2081 -2.5151 0.0144 *

Calismamizdaki 3. ay grafi kabul edilebilirligi ve kalkar mesafesi arasindaki

korelasyonu inceledigimizde gruplar normal ve homojen dagilim gostermektedir. 3.
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ay grafi kabul edilebilirligi ve kalkar mesafesi arasinda istatiksel olarak anlamli bir

iliski bulunmustur. (Tablo 4.19) (Tablo 4.20)

Tablo 4.19. Levene Varyans testi istatistik

Levene's Test 0.8256 0.3669 Homojen

Tablo 4.20. Bagimsiz/Welch t-testleri Istatistik

Two Sample t-test -

(@

11.4623 8.3856 0.0000 *

i. (@) Degiskenlerin parametrik olma durumuna gore itibar edilen korelasyon testini gosterir.
ii. (*) Analizlerde kullanilan test anlamlilik p-degeri p<0,05 'tir

Calismamizdaki 3. ay grafi kabul edilebilirligi ve akromion plak aras1 en yakin
mesafe / kalkar mesafesi arasindaki korelasyonu inceledigimizde gruplar normal
dagilim gostermemektedir. 3. ay grafi kabul edilebilirligi ve akromion plak arasi en
yakin mesafe / kalkar mesafesi arasinda istatiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur.

(Tablo 21)

Tablo 4.21. Bagimsiz gruplar Mann Whitney U testi istatistik

Mann-Whitney U -2.2601 3.0000 0.0003 *
i. (*) Analizlerde kullanilan test anlamlilik p-degeri p<0,05 'tir

Calismamizdaki 3. ay grafi kabul edilebilirligi ve kalkar vida boyu / kalkar
mesafesi arasindaki korelasyonu inceledigimizde gruplar normal ve homojen dagilim
gostermektedir. 3.ay hafta grafi kabul edilebilirligi ve kalkar vida boyu / kalkar
mesafesi arasinda istatiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur. (Tablo 4.23) (Tablo

4.23)

Tablo 4.22. Levene Varyans testi istatistik

Levene's Test 3.2921 0.0743 Homojen
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Tablo 4.23. Bagimsiz/Welch t-testleri Istatistik

Two Sample t-test -

(@

i. (@) Degiskenlerin parametrik olma durumuna gére itibar edilen korelasyon testini gosterir.
ii. (*) Analizlerde kullanilan test anlamlilik p-degeri p<0,05 tir

Calismamizdaki 6. ay grafi kabul edilebilirligi ve kalkar mesafesi arasindaki
korelasyonu inceledigimizde gruplar normal ve homojen dagilim gostermektedir. 6.
ay grafi kabul edilebilirligi ve kalkar mesafesi arasinda istatiksel olarak anlamli bir

iliski bulunmustur. (Tablo 4.24) (Tablo 4.25)

Tablo 4.24. Levene Varyans testi istatistik

Levene's Test 0.8256 0.3669 Homojen

Tablo 4.25. Bagimsiz/Welch t-testleri Istatistik

Two Sample t-test -
(@)

i. (@) Degiskenlerin parametrik olma durumuna gére itibar edilen korelasyon testini gosterir.
ii. (*) Analizlerde kullanilan test anlamlilik p-degeri p<0,05 tir

11.4623 8.3856 0.0000 *

Calismamizdaki 6. ay grafi kabul edilebilirligi ve akromion plak aras1 en yakin
mesafe / kalkar mesafesi arasindaki korelasyonu inceledigimizde gruplar normal
gostermemektedir. 6. ay grafi kabul edilebilirligi ve akromion plak arast en yakin
mesafe / kalkar mesafesi arasinda istatiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur.

(Tablo 4.26)

Tablo 4.26. Bagimsiz gruplar Mann Whitney U testi istatistik

Mann-Whitney U -2.2601 3.0000 0.0003 *
i. (*) Analizlerde kullanilan test anlamlilik p-degeri p<0,05 'tir

Calismamizdaki 6. ay grafi kabul edilebilirligi ve kalkar vida boyu / kalkar

mesafesi arasindaki korelasyonu inceledigimizde gruplar normal ve homojen dagilim
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gostermektedir. 6. ay hafta grafi kabul edilebilirligi ve kalkar vida boyu / kalkar
mesafesi arasinda istatiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur. (Tablo 4.27) (Tablo

4.28)

Tablo 4.27. Levene Varyans testi istatistik

Levene's Test 3.2921 0.0743 Homojen

Tablo 4.28. Bagimsiz/Welch t-testleri istatistik

Two Sa?lé))le t-test - -6.1938 2.8142 0.0065 *

i. (@) Degiskenlerin parametrik olma durumuna gore itibar edilen korelasyon testini gosterir.
ii. (*) Analizlerde kullanilan test anlamlilk p-degeri p<0,05 tir

Grafi uygunlugu ile parametreler arasindaki iligkiyi 6zetleyecek olursak her {i¢
zaman diliminde kalkar mesafesi, kalkar vida boyu / kalkar mesafesi ve akromion plak
arasi en yakin mesafe / kalkar mesafesi verileri arasinda istatiksel olarak anlamli bir
iligski bulunmustur. Kalkar vida boyu / bas yar1 ¢cap1 degeri ve grafi uygunlugu arasinda
ise 6. haftada istatiksel olarak anlamli bir iliski bulinmustur. Bas yar1 ¢ap1, AP tip apex
mesafesi, plak boyunun hasta boyuna orani ve kalkar vida boyu / (kalkar vida boyu ap
tip apex) Ol¢iimleri ve grafi uygunlugu arasinda her ii¢ zaman diliminde istatiksel
olarak anlamli bir iliski bulunamamistir. Her {i¢ zaman diliminde istatiksel olarak

anlamli ve anlamsiz olan parametreler 6zetlenmistir. (Tablo 4.29)
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Tablo 4.29. Grafi uygunlugu ve parametreler arasi iliski 6zet

6. Hafta 3. Ay 6. Ay
Kalkar mesafesi 0.00%* 0.00%* 0.00%*
Kalkar vida boyu / Kalkar mesafesi 0.01%* 0.00* 0.00*
ﬁlléls'z?elis(i)n plak aras1 en yakin mesafe / Kalkar 0.00% 0.00% 0.00%
Kalkar vida boyu / Bas yari1 cap1 0.01* 0.06 0.06
Kalkar vida boyu 0.07 0.12 0.12
Kalkar vida boyu / Hasta boyu 0.05 0.17 0.17
Akromion plak arasi en yakin mesafe 0.36 0.42 0.42
Plak iist vidalarin eklem yiiziine uzakligi 0.09 0.05 0.05
Bas yar1 cap1 0.57 0.58 0.58
AP tip apex mesafe 0.73 0.47 0.47
Plak boyu / Hasta boyu 0.40 0.54 0.54
z%:lll(liarlrvxlz(il(?ablgg;u/+ ap tip apex) pre2 0.78 0.78

i. (*) Analizlerde kullanilan test anlamlilik p-degeri p<0,05 'tir
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5. TARTISMA

Kilitli plak ile tedavi edilen proksimal humerus kiriklarinda kullanilan
implantin  6zellikleri ve wuygulanmasi ile 1ilgili bircok c¢aligma literatiirde
mevcuttur(9,41,43,45-49). Bu caligmalarda halen fikir birligi bulunmamaktadir. Bu
calismanin amaci ise daha once literatiirde lizerinde yeterince durulmayan kalkar vida
boyu, plak iist vidalarin ekleme uzakligi ve subakromial mesafeyi degerlendirerek
calismamizin sonucunda bunun prognozu gostermedeki dnemini arastirip literatiire
katki saglamaktir. Fonksiyonel skorlarla (Dash skoru ve Turkish version of the
modified Constant Murley score) kalkar vida boyu (KVB), kalkar vida boyunun hasta
boyuna orani, akromion plak arasi dl¢iilen en yakin mesafe ve plak iist vidalarin eklem
ylizeyine uzakligi, kalkar mesafesi, akromion plak arasi Ol¢iilen en yakin mesafe /
kalkar mesafesi ve kalkar vida boyu / kalkar mesafesi arasinda istatiksel olarak anlamli
bir iligki oldugu bulunmustur. Radyolojik iyi sonug ile ise kalkar mesafesi, kalkar vida
boyu / kalkar mesafesi, akromion plak arasi en yakin mesafe / kalkar mesafesi ve
Kalkar vida boyu / Bag yar1 cap1 arasinda istatiksel olarak anlamli iliski oldugu
bulunmustur. Bu ¢alismay1 diger aragtirmalardan ayiran en 6nemli bulgular literatiirde
daha dnce bakilmamis olan kalkar vida boyu (KVB) ve akromion plak arasi en yakin
mesafenin ol¢limii ile 6l¢lim yontemi yani sira, plak iist vidalarin ekleme uzakligi

degerlerinin cerrahi ve fonksiyonel sonuglar iizerindeki etkilerini gostermesidir.

Proksimal humerus kiriklarinda, kilitli plak ile tedavi edilen hastalarda plak ve
vida konumlandirilmasi ile literatiirde klinik ve biyomekanik olarak, cok farkl
degiskeni ve parametreyi inceleyen ¢ok sayida calisma bulunmaktadir. Ancak bu
konuda halen yeterli konsensus saglanamamustir. Kalkar mesafesi ile ilgili literatiirde
birgok calisma bulunmasina ragmen, ayn1 aragtirmalar Kalkar Vida Boyu (KVB) i¢in
mevcut degildir. Novel ve ark. 110 hastay1 retrospektif inceledikleri ve bizim
calismamiza benzer sekilde 6 ay takip siiresinin oldugu bir calismada, vida sayilar1 ve
45mm uzun vidalarin varliginin komplikasyonlar ile iligkisini incelemistir. 45mm’den
uzun proksimal vidalardan kaginilmasini onermistir(50). Ott ve ark. kalkar vidasi
uzunlugunun ii¢ parca varus impakte proksimal humerus kiriklarinda stabiliteye

etkisini inceledikleri biyomekanik bir kadavra ¢alinmasinin sonucunda uzun kalkar
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vidast kullanmanin stabiliteye etki ettigini gostermistir(51). Ciric ve ark. vida
uzunlugu ile sekonder perforasyon komplikasyonu arasindaki iligkiye baktiklar
kadavra calismasinda ise vida boyu arttikca komplikasyonun azaldigi sonucuna
ulagmistir(52). Bizim ¢alismamizda da hastalarin AP grafisinden 6l¢tiigiimiiz KVB ile
grafi uygunlugu arasinda istatiksel olarak anlamli iligki bulunmamakla beraber,
Constant skoru ile 6. hafta, 3. ay ve 6. aylarda; Dash skoru ile ise 3. ve 6. ay arasinda
da istatiksel olarak anlamli iligki bulunmugtur. Ayrica bu iligkinin hastaya ait
faktorlerle beraber degerlendirmek i¢in KVB’nin kalkar mesafesine, bas yar1 ¢apina,
hasta boyuna ve KVB’nin Ap tip apex mesafesine toplamina oranlarinin fonksiyonel
sonug ve grafi kabul edilebilirligi arasindaki iligkiyi incelemistir. Kalkar mesafesine
orani ile grafi kabul edilebilirligi arasinda 6. hafta, 3. ay ve 6. aylarda istatiksel olarak
anlaml bir iligki saptanmisg, fonksiyonel skorlar1 arasinda istatiksel olarak anlamli bir
iligki saptanmamuistir. Bas yar1 ¢apina orani ile grafi kabul edilebilirligi arasinda 3. ay
ve 6. aylarda istatiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamis, Dash skoru ile arasinda
6. hafta, 3. ay ve 6. aylarda istatiksel olarak anlamli bir iligki saptanmig, Constant skoru
ile arasinda 3. ay ve 6. aylarda istatiksel olarak anlamli bir iligki saptanmigtir. Hasta
boyuna orani ile grafi kabul edilebilirligi arasinda 6. hafta, 3. ay ve 6. aylarda istatiksel
olarak anlaml bir iligki saptanmamig, Dash skoru ile arasinda, 3. ay ve 6. aylarda
istatiksel olarak anlamli bir iliski saptanmig, Constant skoru ile arasinda 6. hafta ve 6.
aylarda istatiksel olarak anlamli bir iligki saptanmigtir. Ayrica plak boyunun hasta
boyuna orani ile grafi kabul edilebilirligi ve fonksiyonel skorlar arasinda istatiksel

olarak anlamli bir iligki olmadig1 bulunmustur.

Subakromial sikigmaya, post operatif hareket kisitliligina ve fonksiyonel
skorlarda dugiikliige, kilitli plak ile tedavi edilen proksimal humerus kiriklarim
inceleyen caligsmalan literatiirde ¢ok sayida bulunmaktadir (10,35,45,47,49,53-56).
Berkes ve ark. Kkilitli plagt TM {ist seviyesinden 10-15mm distaline
konumlandirilmasini 6nermistir(57). Wang ve ark. 203 hastay1 retrospektif olarak
inceledikleri kalkar vida pozisyonunun dogru konumlamasin etkileyen parametreleri
incelemis, toplamda 49 hastada (%24) kalkar malpozisyonu oldugunu bildirmistir.
Uygun kalkar pozisyonu olan grup ile kalkar malpozisyonu olan grubu

karsilagtirdiginda, boyun saft acisimin kalkar pozisyonda ana faktor olarak
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bulunmustur. Plak iist u¢ ve proksimal humerus {ist a¢ arasinda istatiksel olarak anlami
bir iliski olmadigini sonucuna ulasmistir(58). Patel ve ark. ise yaptig1 bir kadavra
calismasinda TM referans alarak plak uyguladiklar1 zaman, kalkar vidasinin
konumunun %28 (%20 asagi konumda, %8 yukari konumda) oraninda basarisiz
oldugunu ve bu sonuglarinda hasta boyu ile iligkili oldugunu bulmustur(12). Literatiirii
inceledigimiz zaman plak list u¢ mesafe ve humerusun iist ucu arasindaki mesafe,
rediiksiyon belirteci ve takibinde kullanilmistir(46,56). Haws ve ark. 79 hastayi
inceledikleri retrospektif bir ¢alismada, rediiksiyon kaybi olan ve olmayan hastalari
kiyaslamigtir. Kalkarin par¢alanmasi, kalkar mesafesi ve TM ve humerus ug arasindaki
uzakligin rediiksiyon kaybi arasinda istatiksel olarak anlamli iligki bulmustur(10).
Mathur ve ark. ise 83 hastanin fonksiyonel skorlar1 ile radyolojik parametreler
arasindaki iligkiyi retrospektif incelemistir. Ortalama Constant skorunu 80,75 olarak
bulup, popiilasyonu Constant skoruna gore 70 alt1 kotii sonug, 70 iistii iyi sonug olarak
ayirmistir. Fonksiyon ile boyun saft agisi, bas saft acis1 (humrerus bas cap1 ve saft
arasindaki ac1), bas capi, bas derinligi (bas capinin orta noktasindan eklem yiizeyine
cizilen dik ¢izginin uzunlugu), kalkar vidasinin varligi, medial devamlilik ve TM ve
humerus ug arasindaki uzaklik arasinda istatiksel olarak anlamli iligki bulmustur(45).
Ahrend ve ark. ise 58 hastayi i¢eren, ortalama Constant skorunun 80,2 oldugu ve bu
sonuca etkileyen radyolojik parametreleri inceledigi bir ¢aligmada ise; fonksiyon ile
ve TM ve humerus ug arasindaki uzaklik arasinda istatiksel olarak anlamli bir sonug
bulmamistir(47). Bu konudaki literatiirde gozlenen farkliliklar ve bir konsensusa
varilamamis olmasi nedeniyle, calismamizda subakromial mesafenin grafi kabul
edilebilirligini  ve fonksiyona etkisi incelenmistir. Subakromial mesafeyi
degerlendirmek i¢in literatiirden farkli olarak, AP plandaki grafide plak iist ug
noktasindan akromiona dogru biiyiitiilerek ¢izilen gemberin akromiona ilk temas ettigi
noktanin ¢ap1 olarak Olc¢lilmiistiir. Grafi uygunlugu ile akromion plak arasi en yakin
mesafe arasinda istatiksel olarak anlamli bir iligski olmadig1 bulunmustur. Fonksiyon
ile olan iligkisini inceledigimizde ise hem Dash hem de Constant skoru ile arasinda 6.
hafta, 3. ay ve 6. aylarda istatiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur. Ayrica
akromion plak arasi en yakin mesafeyi kalkar mesafesine oraninin grafi uygunlugu
arasinda 6. hafta, 3. ay ve 6. Aylarda istatiksel olarak anlamli bir iliski oldugu

bulunmustur. Fonksiyon ile olan iligkisini inceledigimizde ise Constant skoru ile 6.
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hafta ve 6. ay; Dash skoru ile ise 3 ve 6. ayda istatiksel olarak anlamli bir iligki

bulunmustur.

Literatiirde, kilitli plak ile tedavi edilen proksimal humerus kirigi olan
hastalarin vida uclarinin ekleme olan uzakligina iligkin ¢aligmalar mevcuttur. Agudelo
ve ark. 153 hastanin retrospektif olarak incelendigi basa giden vidalarin ekleme
uzakliklarinin toplaminin vida sayisina orani ve fiksasyon kaybi arasinda istatiksel
olarak anlaml bir iliski olmadigini bildirmistir(41). Fletcher ve ark. vidalarin ekleme
uzakliklarinin 4mm, 8mm ve 16mm olarak degistirerek inceledikleri sonlu eleman
analizinde, tiim vidalarin ayni1 anda kisaltilmasini istatiksel olarak anlamli, her vidanin
4 mm den 8mm kisaltilmasini ise en iist vida hari¢ biitiin vidalar1 anlamh olarak
etkileyerek, ekleme yakin vida konulmasini 6nermistir.(59). Saul ve ark. ise 203
hastanin radyolojik goriintiilerini inceledikleri bir ¢alismada, tip apex mesafesindeki
degisimin rediiksiyon kaybin1 dngérmede kullanilabilecegini dnermistir(11). Daha
once yapilan ¢alismalarda, AP planda kalkar tip apex mesafesi ve rediiksiyon kaybi
arasinda istatiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamistir(9,10). Bizim ¢alismamizda
da literatiir ile uyumlu olarak AP tip apex mesafenin fonksiyonel skor ve grafi
uygunlugu arasinda istatiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamustir. Literatiirden
farkl1 olarak plak st vidalarin ekleme uzakligi inceledigimizde, grafi kabul
edilebilirligi ile istatiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamistir fakat 3. ve 6. ay Dash
ve Constant skorlar1 arasinda istatiksel olarak anlamli bir iligki bulunmustur. Bizim
calismamizdaki popiilasyonumuzda Neer tip 2 ve 3 tip kiriklar daha fazla gortilmiistiir.
Farkli smiflama veya farkli kirik tiplerinde plak iist vida eklem mesafesinin

incelenmesinin faydali olacagi sonucuna varilmastir.

Kalkar vidasinin konumu, varlig, rediiksiyona ve fonksiyona etkisi lizerinde
bircok calisma olmak ile beraber bu alandaki calismalar kalkar vidasi {izerine
yogunlagsmistir(9—-12,45,48,50,51,58,60,61). Gardner ve ark. 35 hastadan olusan
ortalama yasin 65 oldugu ve 24 hafta takip siiresinin oldugu c¢alismada, medial
destegin 6nemli oldugunu belirtmistir(46). Sonraki yillarda Bai ve ark. yaptigi bir
biyomekanik ¢aligmada ise medial destegi saglamadan atilan kalkar vidasinin anlamsiz
oldugunu belirtmistir(61). Bizim ¢alismamizda da grafi kabul edilebilirligini saglayan

hastalar ¢alismaya dahil edilmistir. Daha 6nce yapilan ¢alismalar kalkar vidasinin
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varhiginin gerek fonksiyon {lizerine gerekse rediiksiyonu koruma iizerine etkisini
gostermistir(45,49,56). Medial destegin ve kalkar vidasi varliginin 6neminden sonra
Padegimas ve ark. 168 hastay1 retrospektif olarak inceledikleri bir ¢alismada, kalkar
mesafesini (kalkar vidasi ve kalkar aras1 uzaklik) ve kalkar oranini (kalkar mesafesinin
humerus bas ¢apina orani) tanimlamistir. Bu iki parametrenin rediiksiyon sonuglart ile
istatiksel olarak anlamli iligkili oldugunu bulmustur. Buna gére kalkar mesafesi 12mm
altinda kalmamas1 gerektigi ve kalkar vidasi basin %25 alt kisminda konumlanmasi
gerektigi sonucuna ulagmistir(9). Biyomekanik ve klinik yapilan diger calismalar da
kalkar mesafesinin  fonksiyon ve rediiksiyon iizerine etkisi oldugunu
gostermistir(10,48,60). Bizim calismamizda da kalkar mesafesi ile 6. hafta, 3. ay ve 6.
ay radyolojik i1yi sonug, Constant ve Dash skoru arasinda istatiksel olarak anlamli iligki

bulunmustur.

Proksimal humerus kiriklarinin tedavi yontemlerinin karari konusunda fikir
birligi olusmamustir. Ciminello ve ark. 2024 yilinda 2001-2022 yillar1 arasinda Italian
Hospital Discharge Records (HDRs) veri tabanmi kullanarak, Italya’da yaptiklar
calismada 486.368 proksimal humerus kirigini incelemistir. 2001 yilinda konservatif
tedavi daha yaygin uygulanirken, giinlimiize yaklastikca artroplasti ve agik rediiksiyon
ve fiksasyon ile tedavinin kullanimi %20’den %60’lara gelerek, giderek artti, 2014 ten
2022’ye kadar acik rediiksiyon ve fiksasyon ise en sik kullanilan tedavi yontemi
oldugu sonucuna ulasmistir(62). Caligmalarin neticesinde artroplasti ve philos plak
implant teknolojilerinin ve kullanim tekniklerinin, biiyiik 6neme sahip oldugunu ve
yakin gelecekte de bu 6nemin devam edecegini gostermektedir. Yine ayni ¢alismada
fiksasyon uygulanan hastalarin yas ortalamasi 63, cinsiyet dagilimi ise %68 kadin %32
erkek olarak bulunmustur(62). Ji-Qi Wang ve ark. yaptigi proksimal humerus
kiriklarinda kilitli plak sistemi ile opere ettikleri hastalari inceledikleri retrospektif bir
calismada ise kadin oran1 %59,02 erkek orani ise %40,98 bulunmus olup, ortalama
yast ise 61,1 bulmustur(63). Bizim ¢alismamizda da literatiire benzer sekilde %59,09
kadin, %40,91 erkek olmak {izere kadin cinsiyet fazla olarak bulunmustur. Ortalama

yas ise 53,06 (18-90) olarak hesaplanmustir.

Proksimal humerus kiriklarinda plak ile fiksasyon giiniimiizde basari ile

uygulanmaktadir. Buna karsin ameliyat sonras1 yliksek komplikasyon oranlari ve
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fonksiyonda istenilen sonuca ulasilamadigl yayinlarda belirtilmistir. Neudeck ve
ark. %67 si kadin cinsiyet, ortalama yasin 63,8 oldugu ve ortalama takip siiresinin dort
y1l ve minimum takip siiresinin iki y1l oldugu 557 vakanin dahil edildigi prospektif bir
calismada, komplikasyon oranlarint %24,5 olarak bildirmistir(53). Ayrica yine bu
calismada elde ettikleri sonuglar ile hastalarin bir yillik sonuglari arasinda da anlamli
iliski oldugunu bulmustur. Hastalarin uzun dénem sonuglarinin iyi olmasi igin
komplikasyon oranlarinin diisiik olmas1 gerektigi sonucuna ulagsmistir. Padegimas ve
ark. optimal kalkar pozisyonu tanimlamak icin yaptiklar1 168 hastadan olusan bir
calismada %15,5 oraninda radyografik basarisizlik bildirmistir(9). Bu sonuglar da bize
kilitli plak ile internal tespitteki basarinin halen istedigimiz diizeyde olmadigini
gostermektedir. Bizim ¢alismamizda 66 hastadan 5'inin 6 ay sonunda grafi kabul

edilebilirligini kaybettigi tespit edilmistir.

Sproul ve ark. 514 hastadan olusan proksimal humerusta kilitli plak kullanimini
inceledikleri 12 ¢alismanin dahil oldugu bir sistematik derlemede kirik parcasina gore
siniflandirdiklarinda %34’tinde (175) iki parcali kirik, %44,7'sinde (230) {i¢ pargali
kirikk ve %21,2'sinde (109) dort parcali kirik oldugunu bulmustur(55). Bizim
calismamizda ise tip 2 kirigt olan 31 (%46,97), tip 3 kirigi olan 34 (%51,52) ve bir
tane tip 4 (%1.52) kirig1 olan hasta bulunmaktadir. Guity ve ark. proksimal humerus
kirig1 olup plak osteosentez ile tedavi ettikleri 135 hastanin fonksiyonel sonuglarini ve
komplikasyonlarini retrospektif olarak incelemistir. ileri yas ve Neer tip 4 kiriga sahip
olan hastalar i¢in diger tedavi seceneklerini onermistir(64). Fraser ve ark. iki yillik
takiplerini paylastig1 124 hastadan olusan yash ve deplase proksimal humerus kirigi
olan hastalarda agik rediiksiyon plak ile fiksasyon ve ters omuz artroplastisi iliskisini
cok merkezli randomize kontrollii olarak incelemistir. iki yillik takip sonuglarindan
elde edilen veriler ile, yaslh hastalarda deplase proksimal humerus kiriklarinin
tedavisinde ters omuz artroplastisinin, agik rediiksiyon internal fiksasyona gore daha
avantajli oldugunu sdylemistir(65). Giincel trend ve klinik yonelimimizin, dort parcali
kiriklar ve yash hasta grubunda omuz artroplastisi kullanimi1 yoniinde oldugu igin,
literatlirden farkli olarak hasta grubumuzda tip 4 kiriklarin az bulunmasi ve hasta yas

ortalamamizin diisiik olmasi sonucuna ulasilmistir.
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Constant ve Dash skorlari, proksimal humerus kirig1 olan hasatlarin fonksiyon
ve sonuglarini degerlendirmede siklikla kullanilan yontemlerdir (43,49,53,55,66—68).
Subat 2002 ile Aralik 2014 arasinda yine Neudeck ve ark. yaptig1 kilitli plak uygulanan
hastalarin orta donem sonuglarini yayinladiklar1 557 hastanin (ortalama yas 63,8),
Constant skorlar1 ortalama 68,04(normalize Constant 80,4), Dash skorlari ise ortalama
23,8 olarak bulmustur(53). Brunner ve ark. ¢ok merkezli (8), 157 hastay1 igeren
prospektif ¢aligmada, komplikasyon, kaynama, Constant ve Dash skorlarini
incelemistir. 157 hastanin, yas ortalamasi ise 65 olarak bulmustur. Neer siniflamasina
gore, hastalarin dagilimint tip 2 %29, tip 3 %42 ve tip 4 %22 olarak bildirmistir.
Saglam tarafta ortalama Constant skoru 82 iken, operasyon geciren tarafta ortalama
Constant skoru 6. ay 64, 1.y1l 72 olarak bulmustur. Dash skoru ortalamasinin ise 1. y1l
sonunda 16 oldugunu bildirmistir(35). Launonen ve ark. iki parc¢ali proksimal humerus
kirig1 olan 60 yas tistii 88 hastay1, 44 hastay1 konservatif, 44 hastay kilitli plak sistemi
ile opere ¢ok merkezli randomize kontrollii bir sekilde incelemistir. Hastalarin yas
ortalamasini 72 olarak bildirmistir. Opere olan 44 hastanin, Dash skorlar1 3. ay 27,7,
6. ay 21,1 ve 12.ay 18,3 olarak bildirmistir. Yine ayni grupta Constant skorlarini ise
6.ay 57,3 ve 12. ay 68 sonucuna ulasmistir(67). Mathur ve ark. bizim ¢alismamiza
benzer sekilde proksimal humerus kirig1 olup kilitli plak ile tedavi edilen 83 hastanin
radyolojik parametrelerinin, fonksiyona etkisinin arasindaki iliskiyi retrospektif olarak
inceledigi caligmada, Neer smiflamasina gore hasta dagilimi iki parcal
kiriklar %41,38, ii¢ pargali kiriklar %43,10 dort pargalt kiriklar %15.52, yas ortalamasi
52.78 bulmustur. Hastalarin ortalama Constant skorunun ise 80.75+ 8,09 olarak
bildirmistir(45). Bizim ¢alismamizda ise 3. ay ortalama Constant skoru 68,98, 6. ay
ortalama Constant skoru 78,2 olarak bulunmustur. Ortalama Dash skorunu ise 3. ay
30,58 6. ay ise 21,62 bulunmustur. Ayrica elde edilen Dash ve Constant skorlarinin
sonuglar1 6. hafta, 3. ay ve 6. ayda birbiri ile istatiksel olarak anlamli diizeyde korele
ve tutarl olarak izlenmistir. Fonksiyonel skor sonuglarimizin literatiire kiyasla daha
1yi ¢ikmasini ise, hasta popiilasyonumuzun daha geng olup Neer siniflamasina gore tip
4 kiriklarin sayisinin daha az olmasindan ve bizim ¢alisma grubumuzdaki hastalarin
postoperatif ilk grafisinde radyolojik iyi sonu¢ elde edilenlerin dahil edilmesinden
kaynaklandig1 diisiiniilmektedir. Bu sonuglar da bizim hasta popiilasyonumuzun Neer

siiflamasina ve yasa gore, fonksiyonel sonuglara etkisini desteklemektedir.
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Calismamizin bazi zayif yonleri mevcuttur. Bunlardan ilki retrospektif bir
calisma olmasi ve hasta sayimizin gorece azligi sayilabilir. Bir diger limitasyon
Radyolojik parametrelerin bilgisayar {izerinden oOl¢limiinden kaynaklanabilecek
Ol¢eksel hatalar olabilecegidir fakat bu vida ve plak boylarinin 6l¢iim oranlari ile bu
hata en aza indirilmeye ¢alisilmistir. Bir diger limitasyon ise takip sliremizin kisalig
olarak sayilabilir. Gerek radyolojik 1yi sonug agisindan gerek fonksiyon agisindan 6 ay
takip siiresi kisa olarak degerlendirilebilir. Buna karsin takip siiresinin daha uzun
tutulmas1 plagt ¢ikarilan, revizyon cerrahi gegiren hastalarin, dahil edilmesini

engelleyecek olmasidir.
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6. SONUCLAR

Elde ettigimiz sonuglar neticesinde, literatiirde daha dnce tanimlanmamis olan
intraoperatif olarak kalkar vida boyu, akromion plak arasi Olciilen en yakin mesafe,
plak iist vidalarin eklem yiizeyine uzakligi ol¢iimlerinin hem radyolojik hem
fonksiyonel sonuclar1 Ongoérmede birer parametre olarak kullanilabilecegi
gosterilmigtir. Ayrica literatlirle benzer olarak kalkar mesafesinin fonksiyon ve
radyolojik sonuglari gdstermede anlamli olabilecegini bulunmustur. Bu sonuglar
neticesinde fonksiyonel ve radyolojik sonuclar iyilestirmek adina kalkar vida boyu,
akromion plak arasi Olciilen en yakin mesafe, plak iist vidalarin eklem ylizeyine
uzakligi, kalkar vida boyu / hasta boyu, kalkar vida boyu / bas yar1 capi, kalkar
mesafesi, akromion plak arasi 6l¢iilen en yakin mesafe / kalkar mesafesi ve kalkar vida
boyu / kalkar mesafesi parametrelerinin cerrahi sirasinda 6zellikle dikkat edilmesini
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8. OZGECMIS

I- Bireysel Bilgiler

Adi-Soyadi: Musa Baris KUTLU
Dogum yeri ve tarihi:

Uyrugu: T.C.

Medeni durumu: Bekar

Askerlik durumu: Yapildi

[letisim adresi ve telefonu:

Yabanci dili: Ingilizce
II- Egitimi
Isparta Siileyman Demirel Fen Lisesi

Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi

Ankara Bilkent Sehir Hastanesi / Ortopedi ve Travmataloji

I11- Unvanlar:

Pratisyen Hekim

Asistan Doktor

IV- Mesleki Deneyimi

Burdur Devlet Hastanesi / Acil Servis

Ankara Bilkent Sehir Hastanesi / Ortopedi ve Travmataloji
V- Uye Oldugu Bilimsel Kuruluslar

TOTBID-AGUH
VI- Bilimsel Ilgi Alanlar

Spor Cerrahisi-Travma-Artroplasti
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VII- Diger Bilgiler

AO Spine Course — Thoracolumbar Spine Trauma Ankara 2021

AO Trauma Course — Basic Principles of Fracture Management Ankara 2022
XIX. Temel Ortopedik Travma Egitim Toplantis1t Ankara 2022

22. Temel Bilimler ve Arastirma Okulu Ankara 2023

12. intramediiller Civileme Kursu Ankara 2023

32. Ulusal Tiirk Ortopedi ve Travmatoloji Kongresi Antalya 2023

VIII. Ankara Univeristesi Artroskopi Canli Cerrahi Sempozyumu Ankara 2024
TOTBID Spor Travmatolojisi Subesi Canli Cerrahi Sempozyumu Ankara 2024
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8. EKLER

EK-1: ETIK KURUL ONAYI

T.C.

( iy SAGLIK BAKANLIGI

. !‘:::%_ o ILSAGLIK MUDURLOG

NGy Ankara Bilkent Sehir Hastanesi
1 NOLU

TIBBI ARASTIRMALAR BILIMSEL VE ETIK DEG ERLENDIRME KURULU
(TABEDY) BASKANLIGI'NA

Sayr: TABED 1-24-60

60-no’lu caligma

Ankara Bilkent salﬁr Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi'nde yapilmas:
planlanan “Proksimal Humerus Kinklannda Hastaya Ait Fakiorlerin ve Cerrahi Olarak
Uygulanan Pilak-Vida Kenfigiirasyonunun Fonksivonel Sonuglara Etkisi” konulu caligma
incelenmis olup, Eik agdan oy birigiyvle uygun gij-rillm?‘.ls;mr.

Prot. r, Hiitrem BODUR
Etik Kurul Baskam

“Etik Korul Sekreterlipi Universiteler Mah. Bilkent Cod. No:1 Gankaya/Ankara

Tel: 0{312) 552 66 ( Dahili : 772 998 1 772 994
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