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Giris

Eklem i¢i distal humerus kiriklar1 yetigkinlerde tiim kiriklarin %1 °ini
olugturmaktadir (1). Siklikla ¢ok pargali (AO tip C) ve tedavisi zor olan kiriklardir (2).
Fonksiyonel sonuglar1 belirleyen en 6nemli faktorler eklemin anatomik dizilimi ve kirigin
stabil tespit edilmesidir (3). Bunun saglanabilmesi i¢in eklemin yeteri kadar goriilebilmesi
onemlidir. Bu amagla ¢esitli yaklasimlar tarif edilmistir. Bu cerrahi yaklasimlar; olekranon
osteotomisi, Bryan-Murrey (triseps reflekting), Campbell (triseps splitting) ve triseps
reflekting ankoneus pedikiil (TRAP) olarak tarif edilmistir (4-7). Olekranon osteotomi
yaklagimi ilk kez MacAusland tarafindan tarif edilmistir (8). Wilkinson ve ark. yaptigi
calismaya gore eklem yiizeyine en iyi ulasimi saglar (9). Ancak literatiirde bu yaklasimla
ilgili olarak birtakim komplikasyonlar bildirilmistir (4,10-12). TRAP yaklasim1 O’Driscoll
ve arkadaslar1 tarafindan tarif edilmistir (7). Distal humerus kirig1 tedavisinde eklemin
yeterli ortaya konmasini saglar. Ankoneus kasmin sinir iletimi korunur ve osteotomiye
0zgii komplikasyonlar goriilmez. Eklem yiiziine daha sinirli ulasim saglar ve ameliyattan
sonra triseps kasmnda giigsiizliik goriilebilir (9-13). Olekranon osteotomisi yaklasimi ve
TRAP yaklasiminin endikasyonlar1 ve birbirlerine olan istiinliikleri halen tartigmalidir.
Literatiirde bu iki yaklasimi fonksiyonel sonuglara etkileri agisindan karsilastiran smirl
sayida yayin mevcuttur. Bizim bu c¢alismadaki amacimiz interkondiler humerus kiriklar1
cerrahi tedavisinde olekranon osteotomisi yaklasimi ve TRAP yaklagimini fonksiyonel
sonuglarma etkilerini goz oniine alarak karsilastirmaktir.

Gerecler ve Yontem

Eriskin eklem i¢i distal humerus kirigi tanisi ile Ocak 2011 ve Aralik 2015 tarihleri
arasinda ameliyat edilen ve agik rediiksiyon internal tespit yapilan kirk bir hasta ¢aligmaya
dahil edildi. Olekranon osteotomisi yaklasimi 25 hastaya uygulandi [15 erkek, 10 kadin;
ortalama yas 34,4 (16-58)], TRAP yaklasimi 16 hastaya uygulandi ( 10 erkek, 6 kadin;
ortalama yas 38,6 yas araligi [15-55]). Kiriklar AO/OTA siniflamasma gore ve Gustillo
Anderson agik kirik siniflamasma gore smiflandirildi (Tablo 1). Higbir hastada tedavi
gerektirecek diger organ yaralanmasi yoktu. Her iki gruptaki hastalar klinik kaynama
zamani, 12. ay dirsek eklem hareket agikliklari, 12. ay Mayo dirsek performans skorlari
(MEPS skor) ve 6. ve 12. ayda El Kol Omuz engellilik Skorlar1 (DASH skor) yoniinden
karsilastirildi.

Cerrahi Teknik
Olekranon osteotomisi

Biitiin hastalar lateral dekiibit pozisyonda turnike kullanilarak ameliyat edildi.
Olekranon tipinin hemen lateralinden gececek sekilde posterior longitudinal cilt insizyonu
yapildi. Ulnar sinir bulunarak gevsetildi ve mediale ekarte edildi. Olekranon osteotomisi
yaklagiminda ulnar sinir eksplorasyonu sonrasinda biiyiik sigmoid ¢entigin ortasina kadar
eklem mediyal ve lateralden acildi. Ankoneus olekranon osteotomize parcasi ile
devamlilig1 kalacak sekilde kaldirildi. Bunun i¢in ankoneus kasmin osteotomi bdlgesine
kadar distali ulnadan ayristirildi. Proksimal olekranon fragman ile birlikte ankoneus kasi
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proksimale dogru kaldirildi. Osteotomi i¢in farkli yontemler olmasina ragmen genellikle
Chevron tipi (apeksi distalde olacak sekilde) osteotomi kullanildi. Osteotomiye posterior
kortekste motorlu testere ile baslanildi. Eklem yiiziinde osteotom kullanildi. Osteotomi
tamamlandiktan sonra trisepsin mediyal ve lateral kenarlari tamamen agilarak distal
humerus tamamen ortaya konuldu (8). Fragmanlarin K-teli ile gegici tespiti yapildiktan
sonra 17 hastaya paralel plaklama 8 hastaya sadece medial plaklama yapildi. Eklem igi
pargalarmn tespiti amaci ile 12 hastada bassiz kaniillii vida kullanildi. Osteotomi hattinin
fiksasyonu amaciyla 7 hastada tek 7,3 mm kaniillii vida kullanilirken 18 hastada tension
band yontemi uygulandi (Sekil 1).

TRAP

TRAP yaklasimi uygulanan hastalarda posterior insizyon sonrast ulnar sinir
serbestlestirildikten sonra ankoneus kas1 proksimal ulna lateralinde bulunarak subperiosteal
olarak ulnadan ayrildi. Kas aniiler velateral kollateral baglardan ayrilirken bu baglar
korundu. Diseksiyon proksimale, triseps kasinin altina dogru ve suprakondiler bolgeye
dogru ilerletildi. Ankoneus kasi proksimal ulna ve distal kismindan tamamen ayrildi (7).
Eklem ortaya konduktan sonra fragmanlarin K teli ile gegici tespiti yapildi. Eklem igi
fragmanlarin tespiti amaci ile 6 hastada bassiz kaniillii vida kullanildi. 10 hastada paralel
plaklama yapilirken, 6 hastaya sadece medial plaklama yapildi. Kirigin fiksasyonundan
sonra triceps kasi ulnaya transossedz dikisler ile tespit edildi. Yedi hastaya (4 olekranon
osteotomisi grup, 3 TRAP grup) ulnar sinir medial plak ile kontak halinde olmas1 nedeni
ile ulnar sinir anterior transpozisyon islemi yapild1 (Sekil 2).

Her iki gruptaki biitiin hastalara fizyoterapist esliginde ayni rehabilitasyon programi
verildi. Hastalarin tamaminda hafta siiresince uzun kol atel kullanildi. Pasif parmak, el
bilegi, dirsek ve omuz hareketleri ameliyat sonrasi birinci giinde baslandi. Olekranon
osteotomisi yapilan grupta 2 hafta sonra, TRAP yapilan grupta triseps kasinin unlaya
transossedz tamirinin iyilesmesini beklemek amaci ile 6 hafta sonra aktif dirsek
egzersizleri baslandi. Hastalarim servis dosyalar1 ve poliklinik kayitlar1 incelendi.
Hastalarin ameliyat sonrasi 15. Giin 1. ay, 3. ay, 6. ay ve 1. yildaki kontrollerine ulasildi.
Hastalar radyolojik olarak standart AP ve lateral dirsek grafileri ile degerlendirildi.
Fonksiyonel olarak ise Mayo dirsek performans skoru ve EI Kol Omuz Engellilik skoru
(DASH skoru) ile degerlendirildi.

istatistiksel Analiz

Elde edilen veriler Statistical Package for Social Sciences 13.0 (SPSS Inc.,
Chicago,IL, USA) programi kullanilarak analiz edildi. Her iki gruptaki degiskenler
arasindaki istatistiksel farklar student’s ki kare testi, Fischer’s exact ve Mann Whitney U
testi ile degerlendirildi. P degerinin < 0,05 olmas1 anlamli kabul edildi.

SONUCLAR

TRAP vyapilan hastalarda ortalama takip siiresi 28 hafta idi ( 18-46 hafta).
Olekranon osteotomisi yapilan hastalarda ortalama takip siiresi 26 hafta idi ( 15-44 hasta).
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Gruplar arasinda hastalarin demografik ozellikleri agisindan (yas, cinsiyet, kirik tipitani
anidan operasyona kadar gecen siire ve agik yada kapali kirik olmast) anlamli farkyoktu
(p=0.758). Biitiin hastalarda takip sonrasi kaynama tespit edildi.

Ortalama dirsek eklem hareket agikligi 1. yil sonunda TRAP yapilan grupta 100,63°
(70°-130°), buna karsilik olekranon osteotomisi yapilan grupta 98,6° (70°-115°) idi. Dirsek
eklemhareket acikliklar1 yoniinden iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunamadi(p=0.682). Hicbir hastada omuz, 6n kol supinasyon-pronasyon ve el bilegi
hareketleri yoniinden kisitlilik yoktu. TRAP yapilan grupta hastalarin ortalama klinik
kaynama zamani 13,1 hafta (11-15 hafta), olekranon osteotomisi yapilan grupta hastalarin
ortalama klinik kaynama zamani 14,6 hafta (11-18 hafta) idi. Klinik kaynama zamani
yoniinden iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p=0.106). 12. ayda
bakilan MEPS skorlarinda TRAP yapilan grupta ortalama deger 80,6 (dagilim 65-100),
olekranon osteotomisi yapilan grupta ortalama 80 idi (dagilim 55-100). 6. ay bakilan
DASH skorlar1 degeri olekranon osteotomisi yapilan grupta ortalama 25,89 (dagilim 8,5-
62,4), diger taraftan TRAP yapilan grupta 6. Ay ortalama DASH skoru degeri 23,43
(dagilm 8,7-48,8), 12. Ay bakilan DASH skorlar ortalama degeri olekranon osteotomisi
yapilan grupta 17,3 (dagilim 4,5-57,5), TRAP yapilan grupta 1. Y1l ortalama degeri 20,2 (
dagilim 3,1-46,6) idi 1. Yil MEPS skorlar1 ve 6. Ve 12. Ayda yapilan DASH skorlar1
yoniinden her iki grup arasinda anlamli fark bulunamadi. (Tablo 2).

Komplikasyon orani olekranon osteotomi yapilan grupta %24 iken TRAP yapilan
grupta %12,5’tu. Olekranon osteotomisi yapilan grupta 1 hastada ulnar sinir ndropatisi
gelisti(%4), 3 ay icerisinde bu hastada ulnar sinir fonksiyonlarinin spontan olarak geri
kazanildig1 gozlendi. 2 hasta osteotomi bdlgesinde implant irritasyonu nedeni ile (%8), 1
hasta osteotomi hattinda kaynamama nedeni ile tekrar opere edildi (%4). 2 hastaya (%8)
derin yumusak doku enfeksiyonu nedeni ile yikama debritman ameliyat1 yapildi ameliyat
sonrasi donemde intravendz antibiyotik tedavisi verildi. TRAP yapilan grupta 2 hastaya
(%12,5) derin yumusak doku enfeksiyonu nedeni ile yikama debritman ameliyati sonrasi
intravendz antibiyotik tedavisi yapildi. Takipte biitiin hastalarda tam iyilesme gozlendi. Tki
gruba komplikasyonlar ag¢isindan bakildiginda TRAP yapilan grupta komplikasyon
oraninin istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik oldugu goriildi (p<0,05).

Tablol. Hastalarin Ozellikleri

Parametreler TRAP (n=16) Transolekranon (n=25)
Erkek/Kadin 10/6 15/10
Ortalama yas (y1l) (dagilim) 38,6 (15-55) 34,4 (16-58)
Gustillo-Anderson siniflamasi

Kapali krik 12 21

Tip 1 agik kirik 2 3

Tip 2 agik kirik 2 1

Tip 3 acik kirik 0 0
AO/OTA simiflamasi

Cl 0 0

cli 5 10
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cln 11 15

TRAP: Triseps reflekting ankoneus pedikiil

Tablo2. Ortalama dirsek hareket agikliklari, kaynama zamanlari ve fonksiyonel sonuglar

Parametreler TRAP Transolekranon p
(n=16) (n=25)

Ortalama dirsek hareket 100,6 98.6 (70-115) 0.682

acikligi (dagilim) (70-130)

Klinik kaynama zamani 13.1 (11- 14.6 (11-18) 0.106

(dagilim) 15)

Ortalama DASH skoru 6. ay 23,4 (8.7- 25.9 (8.5-62.4) 0.744

(dagilim) 48.8)

Ortalama DASH skoru 12. ay 20.2 (3.1- 17.3 (4.5-57.5) 0.433

(dagilim) 46.6)

Ortalama MEPS skoru 80,6 (65— 80 (55-100) 0.626

(dagilim) 100)

TRAP: Triseps reflekting ankoneus pedikiil; DASH: Kol,omuz,el engellilik skoru; MEPS: Mayo
dirsek performans skoru.

Sekil 1 Osteotomi hattimin fiksasyonu amaciyla 7 hastada tek 7,3 mm kaniillii vida
kullanilirken 18 hastada tension band yontemi uygulanmasi

Sekil 2 Yedi hastaya yapilan(4 olekranon osteotomisi grup, 3 TRAP grup) ulnar sinir medial
plak ile kontak halinde olmasi nedeni ile ulnar sinir anterior transpozisyon islemi
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TARTISMA

Calismamizda olekranon osteotomisi yaklasimi ile daha iyi bir eklem goriintiisii
elde edilebildigi kanaatindeyiz ancak fonksiyonel sonuglara bakarak iki yaklagim arasinda
anlamli fark olmadig1 dolayist ile eklem ulagiminin daha az olmasi TRAP yaklasiminda
onemli bir soruna yol agmadigimi gérmekteyiz. Olekranon osteotomisi bir yandan iyi bir
eklem ulasimi saglamasina ragmen dezavantajlar1 olan bir yaklagimdir. Osteotomi hattinda
kaynamama, gecikmis kaynama, heterotopik ossifikasyon, ankoneus kasinda sinir
iletiminde bozulma, osteotomi fiksasyonu i¢in kullanilan tespit araglarinin cilt altinda
irritasyona neden olmasi baslica goriilen problemlerdir (4,10-12). Ring (14) ve arkadaslar1
2004 yilinda, Coles (15) ve arkadaslar1 2006 yilinda yaptiklar1 ¢alismalarmda osteotomi
hattinda kaynamamay1 %0-10 arasinda bulmuslardir. Chen (11) ve arkadaslarini 2011
yilinda yaptiklar1 calismada gecikmis kaynama %6 oraninda bulunmustur. Osteotomi
hattinda kaynama problemleri daha ¢ok transvers osteotomi teknigi ile alakali goriillmekle
birlikte son yillarda Chevron osteotomisi uygulamasmin baslamasi osteotomi hattinda
kontakt yiizey alaninin arttirilmast ile bu problemlerin azaldigi tespit edilmistir
(11,14,16,17). Sanches-Sotelo ve arkadaslarinin 2008 yilinda yaptigi calismada eklem igi
cok parcali distal humerus kiriklarinin tedavisinde Chevron tipi osteotomi yapilarak
fiksasyon saglanmis ve miikemmel-iyi (%79) sonuclar bildirilmistir (18). Calismamizda
apex distal Chevron osteotomisi kullanilmistir ve 1 hastada kaynamama tespit edilmistir
(%4). Osteotomi hattinin tespitinde 7,3 mm kaniile vida kullanilan bu hasta tekrar ameliyat
edilerek tansion band teknigi uygulanmis ve takiplerde kaynama elde edilebilmistir.

Eklem i¢i distal humerus kiriklar1 halen tedavisi zor ve komplikasyonlara agik olan
yaralanmalardan biridir (2). Siklikla ytliksek enerjili travmalar ile gerceklesir ve kiriklarin
bliyiik cogunlugu c¢ok parcalidir. Tedavide amag¢ eklem yiiziiniin tam anatomik
restorasyonunu saglamak, stabil bir tespit elde ederek erken harekete zemin hazirlamaktir.
Bu nedenle eklem yiiziiniin ortaya konmasi tedavi i¢in ilk sarttir. Bu amagcla literatiirde
cesitli yaklagimlar tarif edilmistir. Olekranon osteotomisi yaklasimi, triseps reflekting,
trisepsayirici ve triseps reflekting ankoneus pedikiil yaklasimi bunlardan birkacidir (4-7).
Olekranon osteotomisi yaklasimi diger yaklasimlar ile karsilastirildigi zaman distal
humerus eklem yiiziiniin en iyi ortaya konulmasimi saglar. Wilkinson ve ark.yaptigi ve
olekranon osteotomisi, Campbell’in tarifledigi triseps aywric1 yaklagimi ve Bryan-
Murrey’in triseps reflekting yaklasimlarint karsilastirdigit 11 kadavralik anatomik
calismasinda eklem ylizline ulagim oranlari sirasiyla %57, %35 ve %46 bulunmustur (9).

Giincel ¢aligmada kirigin kaynamasi klinik (kirik bolgesinde agri, sislik,
kizarikligin olmamasi) ve radyolojik (dort korteksten en az iiclinde kallus dokusunun
goriilmesi) olarak degerlendirildi. Biitlin hastalarda kaynama goriildii. Olekranon
osteotomisi yapilan hastalarda kaynama zamani ortalama 13,1 hafta TRAP yapilan
hastalarda 14,6 hafta olarak bulunmustur. Iki yaklasim arasinda istatistiksel anlaml1 fark
bulunmamuistir. Literatiire bakildiginda Ozer ve arkadaslar1 yaymladig: seride eklem i¢i
distal humerus kirig1 olan TRAP yaklasimi ile tedavi ettikleri hastalarda kaynama zamanini
10-14 hafta araliginda bulmuslardir (19). Tak ve arkadaslar1 (20) 2009 yilinda
yaymladiklar1 ¢caligmalarinda eklem i¢i distal humerus kiriklarinin olekranon osteotomisi
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ile tedavisinde ortalama kirik kaynam azamanini 11 hafta bulmuslardir (dagilim 8-20
hafta). Son ¢alismadaki kaynama zamani sonuglart litaratiir ile uyumlu degerlendirilmistir.

Dirsek eklem hareket acgikliginin yeniden kazanimi tedavinin en Onemli
hedeflerinden biridir. Azboy ve arkadaslar1 2016 yilinda yaymladiklar1 ¢aligmalarinda
TRAP yapilan grupta dirsek eklem hareket agikligini (ort. 108°, dagilim 70°-140°)
olekranon osteotomi yapilan gruptan (ort. 98° dagilim 70°-115°) istatistiksel olarak anlamli
derecede yiiksek bulmuslardir(p=0,038) (21). Buna karsilik ¢alismamizda dirsek eklem
hareket acikliklar1 yoniinden iki grup arasinda anlamli fark tespit edilmemistir (p<0,01).

Benzer caligmalarda; 2006 yilinda Athwal ve ark. , 2016 yilinda Azboy
caligmalarinda MEPS ve DASH skorlar1 yoniinden anlamli fark bulamamuslardir. Bizim
calismamizda da literatiir ile uyumlu olarak; MEPS ve DASH skorlarinda gruplar arasinda
istatistiksel anlaml fark saptanmadi.

Osteotomi hattinda tespit gereclerinin cilt altinda irritasyonuna bagli sekonder
cerrahi girisim gerekliligi olekranon osteotomisinin Onemli bir eksikligi olarak goze
carpmaktadir. Tak ve arkadaslar1 94 hasta {izerinde yaptiklar1 ¢alismada tiim tatminkar
olmayan (orta-kotii) sonuglara sahip hastalarin %71’inin problemlerinin osteotomi ile
alakali komplikasyonlardan kaynaklandigini saptamiglardir (20). Ayn1 calismada hastalarin
%19’unda osteotomi ile alakali implantlarm ¢ikarildig bildirilmistir. Bizim ¢alismamizda
kaynama saglandiktan sonra iki hastanin osteotomi hattindaki implantlar1 ¢ikarilmistir
(%8). Osteotomi hattinda implant irritasyonuna bagli problemler ve yeniden ameliyat
ihtiyaci olekranon osteotomisi yaklasimmin énemli dezavantajlarindandir. Benzer sekilde
calismamizda iki farkli yaklasim komplikasyon orani agisindan degerlendirildiginde TRAP
yaklagimmin istitastiksel olarak anlamli derecede iistiin oldugu goriilmektedir (p<0,05).

Yaptigimiz c¢alismanin retrospektif olmasi, kiiclik sayida hasta grubunun
karsilagtirilabilmesi, kirik siniflamasina gore olusturulabilecek subgruplar arasinda
degerlendirme yapilamamasi, ameliyat sonrasi triseps kas giicliniin isokinetik testlerle
degerlendirilememesi calismamizin kisitliliklar1 olarak sayilabilir. Daha genis hasta
populasyonu ve subgrup olusturularak yapilabilecek ve uzun donemde osteoartrit
gelisimiminin de degerlendirilebilecegi calismalara ihtiya¢c duyulmaktadir.

Her ne kadar olekranon osteotomisi yaklasimi en iyi eklem ulagimini saglasa
da,TRAP yaklasimi1 da komplikasyon oraninin az olmasi ve benzer fonksiyonel sonuglar
eldeedilebilmesi nedeniyle iyi bir alternatif prosediir olarak goriilmektedir. Cerrahi
deneyimde g6z Oniine almarak iki yaklasim ile eklem i¢i distal humerus kiriklari
tedavisinde mitkemmel fonksiyonel ve radyolojik sonuglar alinabilecegi kanaatindeyiz.
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