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OZET

Eklemici distal humerus kiriklar erigkin kiriklar icinde
tedavisi problemli kiriklardandir. Bu kiriklarin seyrek
gorilmesi nedeniyle kisisel bilgi birikimi genis serilerin
degerlendirilmesinde yetersiz kalmistir. Calismamizin
amaci son yillardaki egilim ile dogru orantih olarak
acik repozisyon, stabil osteosentez ve erken
rehabilitasyon uygulanan vakalarimizda aldigimiz yiiz
glldiriact sonuglart yayinlamaktir. Caligma
grubumuzu AO siniflamasina goére tip C distal
humerus eklem ici kirkli 7 hasta olusturmaktadir. Yasg
ortalamasi 30.8 yil, takip siiresi ise 20.1 aydir.
Hastalarimiza ilk 48 saat icinde olekranon osteotomisi
ile birlikte acik repozisyon ve stabil osteosentez
uygulanmis, erken rehabilitasyona baglanmustir.

Klinik de@erlendirme sonrasinda 4 hastamiz ¢ok iyi,
2 hastamiz iyi, 1 hastamiz ise orta kategorisinde
yer almistir. 1 hastamizda komplikason olarak
olekranon osteotomisinde nonunion gortlmusttir.
Humerus distal ug kiriklarinda erken dénemde acik
repozisyon ve stabil osteosentez ile basarili sonuglar
alinabildigini distintiyoruz.

Anahtar Kelimeler: Humerus, Kirik, Osteosentez,
Actk Repozisyon, Olekranon Osteotomisi.

SUMMARY

INTRAARTICULER FRACTURES OF THE
DISTAL HUMERUS IN THE ADULT: SURGICAL
TREATMENT AND RESULTS

Introduction: Fractures of the distal humerus in
adults are difficult to treat. The problem of
management has been made more difficult by the
fact that the fracture is relatively uncommon, which
prevents the individual surgeon from accumulating
sufficient personal experience to critically evaluate
the results of treatment. Recent trends support open

reduction, stable internal fixation and early
postoperative active mobilization. The purpose of this
study was to retrospectively review the treatment and
results of fractures treated with stable internal fixation
followed by early active movement at our clinic.

Patients and Methods: Seven patients had
operative reduction and internal fixation of an intra-
articular fracture of the distal end of the humerus.
Using the classification system of AQ, all fractures
were classified as type C. The mean age was 30.8
years and the mean follow-up time was 20.1 months.

Results: Four patients were considered to have an
excellent over-all rating, 2 patients a good rating,
1 patient a fair rating. One patient had nonunion
of olecranon and one patient had ulnar neuropraxia
as a complication.

Conclusion: Succesful clinical outcome can be
achieved with early stable open reduction and
internal fixation in these challenging fractures.

Key Words: Humerus, Fracture, Osteosynthesis,
Open Reduction, Osteotomy of Olecranon.
GIRIS

Eklemici distal humerus kiriklari erigkin kiriklarinin
%1'ini olusturur ve tedavisi en problemli
kiriklardandir'4. Bu kiriklar icin kol askisi ile
immobilizasyon, fonksiyonel breysleme, eksternal
fiksasyon ve internal fiksasyon gibi ¢ok genis bir
tedavi yelpazesi tanimlanmistir>>°, Béylesine cesitli
yontemlerin tanimlanmig olmasinda en 6nemli etken
bu kiriklarin seyrek goérilmesi ve Kkisisel bilgi
birikiminin genis serileri de@erlendirmede yetersiz
kalmasidir®. Ayrica humerus distal ug¢ kiriklart
nonunion, malunion, hareket kisithhi@, instabilite,
posttravmatik artroz, heterotopik ossifikasyon, ulnar
noroproksi, avaskiler nekroz gibi ¢ok sayida
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komplikasyona da acik kirklardir’®7. Bu yiiksek
komplikasyon orani da net bir tedavi semasinin
olugmasini engellemistir.

Distal humerus anatomisinin daha iyi anlasilmasi,
eklem ylziini destekleyen medial ve lateral kemik
kolonlart kavraminin yerlesmesi ile son yillarda en
cok kabul goren tedavi teknigi acik repozisyon,
internal fiksasyon ve erken rehabilitasyondur?8. Bu
calismanin amaci son yillardaki egilim ile dogru
orantih olarak acik repozisyon, stabil osteosentez ve
erken rehabilitasyon uygulanan vakalarimizda
aldigimiz yizgildirici sonuclart yayinlamaktir.

HASTALAR VE YONTEM

Aralik 1989-Haziran 1997 tarihleri arasinda distal
humerus eklemigi kirikli (AO siniflamasina gére tip C),
(Sekil 1) 7 hasta klinigimizde tedavi edilmislerdir.
Hastalarimizin yas ortalamast 30.8 (15-67) yil ve takip
stiresi ortalama 20.1 (2-92) aydw. Hastalarimizda
yaralanma mekanizmalari genellikle direkt travma ile
dirsek Uzerine disme seklindedir. Vakalarimiza ik
48 saat iginde cerrahi tedavi uygulanmustir.

Sekil 1

Cerrahi Teknik: Ameliyata girmeden Once
rekonstriiksivon (Schermann) plaklari, kantile
vidalar, intraartikiiler kiriklarin kondral yiizden
tespiti icin Herbet vida sistemi ve gerekirse ilave
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stabilite icin sirkiiler tipte eksternal fiksator hazir
bulundurulmalidir. Ayrica gere@inde greft almak
icin iliak kanat da hazirlanmalidir.

Genel anesteziyi takiben mimkin oldugunca
proksimalden turnike uygulanir. Hasta lateral
dekubitus veya prone pozisyona ve dirsek 90°
fleksiyona alinir. Bu sekilde dirsek posterioruna
yaklasim kolayligi saglanir. Longitudinal posteror
insizyon ile girilir ve 6nce ulnar sinir ortaya konur.
Transvers eklem ici olekrenon osteotomisi yapilarak
distal humerus eklem vyiiziine ulasir. Irrigasyonu
takiben major fragmanlar gecici olarak K telleri ile
tespit edilir ve eklem yiziinlin basamaklanma
olmaksizin anatomik repozisyonu saglanir (Sekil 2).
Takiben transvers kolonun kaniile vida ile
osteosentezi yapilir. Eklem ytzini ilgilendiren
fragmanlar kondral yizden uygulanan Herbert
vidalari ile tespit edilir. Bu sekilde fragman sayisi
ikiye indirgenmis olur. Proksimal ve distal
fragmanlarin repozisyonunu tekiben medial ve
lateral kolona iki adet rekonstriiksiyon (Schermann)
plag ile osteosentez yapilir. Burada énemli bir nokta
plaklarin medial kolonun medialine, lateral kolonun
ise posterolatraline yerlestirilmesidir. EGer cok
parcalanmis fragmanlar nedeniyle kemik defekti
olusursa bu iliak kanattan alinan kortikospongioz ve/
veya spongioz greftlerle rekonstriikte edilmelidir.

Sekil 2
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Eklemin rediiksiyonu ve olekranon osteotomisinin
tansiyon band (Zuggurtung) yontemi ile osteosentezini
takiben ulnar sinir anteriora transloke edilir ve turnike
acilir. Hemostazi takiben aspiratif dren ile yumusak
dokular ve cilt kapatilir. Hastaya dirsek 90° fleksiyonda,
on kol notral rotasyonda olacak sekilde dirsek st
alc atel uygulanir.

Takipte postoperatif 2. glinden itibaren oral analjezi ile —_—
dirsek eklemi gece ekstansiyon, gtindiiz 90° fleksiyonda
olacak sekilde atelenir. 15. glinden itibaren hastaya aktif
asistif ve agriyla sinirli pasif egzersizlere baglanir. Hastaya
bu stire icinde bir omuz-kol askisi verilir. 16. haftadan
itibaren rezistif egzersizler de eklenerek omuz-kol askist
sonlandirilir ve hasta giinltik yasama geri doner.
Hastanin sportif aktivitelere katiimina radyolojik
kaynama goriildiikten sonra izin verilir.

BULGULAR

Hastalarimizin ortalama takip stresi 20.1 (2-92) ay
olarak bulunmustur. Vakalarin tima kapali kirik
olup, 3 vaka C1, 3 vaka C2 ve bir vaka da C3
grubuna girmektedir. Vakalarin 3 tanesi sol, geri
kalan da sag dirsek yaralanmasidir. 4 hastada (%67)
dominant ekstremite yaralanmistir. 3 vakamiza
toraks travmasi, traksiyona bagli radial, ulnar ve
median sinir néropraksisi ve 6n kol king olmak
lizere ek patolojiler eslik etmektedir.

Klinik degerlendirme Jupiter'in tanimlamis oldugu
degerlendirme tablosuna goére yapilmistir. Bu
degerlendirmede hareket acikhigi, agr ve fonksiyon Sekil 4a
kayb1 kriter olarak almmustir®. Fonksiyon kaybi
degerlendirilirken sa¢ tarama, yemek yeme, temizlik,
Uizerini giyinebilme gibi glinlik aktiviteler sorgulanmugtir.
Bu degerlendirme tablosuna gore 4 hastamiz ¢ok ivi,
2 hastamiz iyi, 1 hastamiz ise orta olarak
degerlendirilmistir (Tablo I). Ayrica vakalarimizda
hareket acikhig yoniinden bagimsiz bir degerlendirme
yapildiginda Sekil 3'deki sonuclara ulasilmistir.
Vakalarimizdan érnekler Sekil 4 ve 5'de goriilmektedir.

Tablo 1
Hastalarimizin Degerlendirme Skorlar1 ve
Kirik Tiplerine Goére Dagilimi

Vaka No. Degerlendirme Skoru Kirik Tipi
1 Cok iyi C;
2 Iyi C,
3 Orta C, f
4 Cok iyi C,
5 Cok iyi C,
6 lyi C,
7 Cok iyi C,

Sekil 4a: Tip C kg olan hastamizin, preoperatif radyografisi.
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Sekil 4b: Hastamizin tanimlanan teknigin
uygulanmasindan sonra takip radyografileri.
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Sekil 5: Olekranon osteotomisinde nonunion gelisen tek
Sekil 4c: Hastamizda erken rehabilitasyon ve stabil fiksasyon vakamuzin preoperatif (a) ve postoperatif (b) radyografileri.
sayisinda takipte tam bir hareket acikhig saglanmistir. Vakamuz Klinik degerlendirmede orta kategorisinde yer almaktadir.
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Diger taraftan bir hastamizda postoperatif 6. ayda
olekranon osteotomisinde kaynama gézlenmemistir.
Ancak hastamiz agril olmakla birlikte aktif ekstansiyon
yapabilmekte ve guinlik aktivitelerine devam
edebilmektedir (vaka no: 3). Bu vakamiz ayni
zamanda Klinik de@erlendirmede orta kategorisinde yer
alan tek vakamizdir (Sekil 5). Ayrica bir vakamizda
gecici ulnar sinir paralizisi gézlenmistir. Diger
vakalanmizda yara iyilesmesi problemi, enfeksiyon,
posttravmatik artroz, instabilite, heterotopik
ossifikasyon vb. komplikasyonlara rastlanmamustir.

TARTISMA

Erigkin humerus distal u¢ parcali eklem ici kiriklart
uzun yillar sorunlu kiriklar olarak degerlendirilmis ve
gerek konservatif yontemler gerekse cerrahi yontemler
ile yiz giildiiriici sonuglar alinamamistir®3°. Bu
konuda Watson-Jones'un yorumu (1943) ilgingtir.
Watson-Jones baslica sorunu "operatif tedavi ile
miikemmel anatomik repozisyon saglanabilmesine
karsin hareket acikliginda tatmin edici sonugclar elde
edilememektedir" seklinde dile getirmektedir?.

Humerus distal ug kiriklarinin cerrahi tedavisi bu
bolgenin zayif kemik stogu, karmasik 3 boyutlu yapisi
ve yakin ¢evresindeki norovaskiiler yapilar nedeniyle
sadece cerrahi yaklasimda (exposure) degil
osteosentezin saglanmasinda da teknik zorluklar
yaratmaktadir®19. Bu zorluklarin asilmasi ve basarili
sonuclar ancak distal humerus anatomisi ile ilgili
bilgilerin artmasi ile saglanabilmistir. Ozellikle
osteosentez sirasinda medial ve lateral kolonlarin
tekrar olusturulmasinin éneminin kavranmasi basaril
sonuglarin alinmasina en ¢ok katkida bulunan
gelismelerden birisidir8 10,

Son yillarda yiiz guldiriicti sonuglar veren serilerde
dikkatler cerrahi yaklagim, fiksasyon ve rehabilitasyon
konulari {izerinde yogunlasmaktadir®’. Bu 3 baglik
altindaki yeni bilgiler ve degisen kavramlar sayesinde
buglin bu tip kiriklarda ortalama %75 (%65-%100)
oraninda ¢ok iyi ve iyi sonuglar almabilmektedir®#©.

Cerrahi yaklasim acisindan son yayinlar olekranon
osteotomisi ile eklem yiiztintin tam ortaya konulmasini
onermektedir?3. Boylelikle eklem yiziinin
basamaklanma olmaksizin anatomik repozisyonu ve
gerekirse osteokondral fragmanlarin da tespiti
saglanabilmektedir. Her ne kadar bu yaklasim
olekranonda ek bir kiriga neden olmaktaysa da
olekranon osteotomisi ile ilgili komplikasyonlar %3 gibi
disiik bir orandadir®®. Bizim vakalarimizda da
olekranon osteotomisi ile miikemmel bir cerrahi goris
alan saglanabilmis, sadece 1 hastamizda nonunion
problemi ile kargilagilmugtir.

Fiksasyon acisindan yenilikler ortopedik implant
teknolojisi ve fonksiyonel anatomideki gelismeler ile
paralel seyretmistir. Medial ve lateral kolonlarin
rekonstriiksiyonunun éneminin kavranmasi ile hem
medial hemde lateralde kemik anatomisinin sekline
adapte edilmis rekonstriiksiyon plaklar ile osteosentez
uygulanmasi 6nerilmektedir?. Ayrica repozisyon
sirasinda gegici olarak tespit saglayan K telleri
lizerinde vida gonderebilmek i¢in kantile vidalar ve
osteokondral fragmanlarin tespiti icin ise Herbert
vidalarinin kullanimi cerrahi teknigi kolaylagtirmakta
stabilizasyonu artirmaktadir. Vakalarimizin tiimiinde
2 adet plak ile lateral ve medial kolon biuitinligii
saglanmig gerektiginde Herbert vidalari (1 vaka) ve
kantile vidalar ile (3 vaka) yeterli stabilizasyonun
kolaylikla saglanabildigi gortlmustiir. Bizim Kisisel
tecriibemiz de en az 2 adet rekonstriiksiyon plaginin
ve gereginde Herbert ile kantile vidalarin kullanimmnin
stabilizasyonu saglamada yeterli oldugu yoniindedir.

Rehabilitasyon basarili sonu¢ almada en énemli
basamag: olusturmaktadir. Gecmis yillarda gerek
konservatif gerekse cerrahi tedavilerde alinan basarisiz
sonuclarda en 6nemli etken uzun immobilazasyon
stiresi olmustur!!, Watson-Jones'un da vurguladigi
sorunun en 6nemli nedeni erken rehabilitasyona
baglanmamig olmasidir. Basarili sonuglara sahip
serilerin timiinde erken rehabilitasyonun tizerinde
énemle durulmaktadir®#®. Bizim serimizde de 2.
glinden itibaren rehabilitasyona baglanmig bu sayede
takiplerde tatmin edici bir hareket agikligina
ulagilmustir (Sekil 4c).

Yukaridaki kriterlere 6zen gosterilerek tedavisi
tamamlanan serimizdeki 7 hastanin 6'sinda (%85)
klinik olarak ¢ok iyi ve iyi sonuglar elde edilmistir.
Bu literattir ile kiyaslandiginda tist sinirlarda (%65-
%100) yer almaktadir®>*°. Sonug olarak erigkin tip
C (AO siniflamasina gore) humerus distal ug
kiriklarinda erken dénemde acik repozisyon ve stabil
osteosentez ile ¢cok basarili sonuglar alinabilmektedir.
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