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Obj e c t i v e s : We assessed the long-term functional results of

s u rgical treatment of distal intra-articular humeral fractures,

together with the factors having influence on the outcome.

Meth o d s : Thirty-four patients (25 males, 9 females; mean age

38 years; range 20 to 78 years) who were treated by open reduc-

tion and plate osteosynthesis were retrospectively evaluated. All

fractures were type C according to the AO classification. Five

patients had open fractures. Thirty-three patients had surg e r y

within the first two days after trauma. Posterior (n=19), lateral

(n=13), and lateral and medial (n=2) incisions were used. Intra-

articular olecranon osteotomy was performed in 11 patients in

whom a posterior incision was used. The mean follow-up period

was 81.5 months (range 24 to 141 months). Functional evalua-

tion was made according to the criteria described by Jupiter et al.

Results: Postoperative complications included infection in

four patients, nerve lesion in four patients, nonunion of the

olecranon in one patient, and fixation failure in one patient.

The mean elbow flexion was 115.1°, and the mean extension

loss was 26.3°. Four patients had severe pain and deformities.

According to the criteria by Jupiter et al., the results were

excellent in six (17.7%), good in 15 (44.1%), fair in nine

(26.4%), and poor in four  (11.8%) patients. The rate of excel-

lent and good results were higher in closed fractures, in males,

in patients at 20 to 40 years of age, in those undergoing poste-

rior incisions and intra-articular olecranon osteotomy, and in

patients in whom double-plate osteosynthesis was used.

Conclusion: Our results suggest that age, gender, infection,

preservation of neural function, successful rigid fixation, an

anatomic restoration of the joint surface, and early rehabili-

tation are effective factors on the functional outcome.
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Amaç: Eklem içi distal humerus k›r›klar›nda cerrahi tedavi-

nin uzun dönem sonuçlar› ve fonksiyonel sonuç üzerine etki

eden faktörler de¤erlendirildi.

Çal›flma plan›: Aç›k redüksiyon ve plakl› osteosentez ile te-

davi edilen 34 hasta (25 erkek, 9 kad›n; ort. yafl 38; da¤›l›m

20-78) retrospektif olarak incelendi. Befli aç›k olan k›r›klar›n

tümü AO s›n›fland›rmas›na göre C grubu k›r›klard›. Otuz üç

hasta travmadan sonra ilk iki gün içinde ameliyat edildi. On

dokuz hastada posterior, 13’ünde lateral, ikisinde lateral ve

medial insizyon kullan›ld›. Posterior insizyon kullan›lan has-

talar›n 11’ine intraartiküler olekranon osteotomisi de uygu-

land›. Son kontroller ameliyattan ortalama 81.5 ay (da¤›l›m

24-141 ay) sonra yap›ld›. Fonksiyonel de¤erlendirmede Jupi-

ter ve ark. taraf›ndan tan›mlanan kriterler kullan›ld›.

Sonuçlar: Ameliyat sonras›nda dört hastada enfeksiyon,

dört hastada sinir lezyonu, bir hastada olekranon nonunionu,

bir hastada fiksasyon yetersizli¤i görüldü. Ortalama dirsek

fleksiyonu 115.1°, ekstansiyon kayb› 26.3° bulundu. Dört

hastada ciddi düzeyde a¤r› ve deformite belirlendi. Jupiter ve

ark.n›n kriterlerine göre, alt› hastada mükemmel (%17.7), 15

hastada iyi (%44.1), dokuz hastada orta (%26.4), dört hasta-

da kötü (%11.8) sonuç elde edildi. Kapal› k›r›klarda, erkek-

lerde, 20-40 yafl grubundaki hastalarda, intraartiküler olekra-

non osteotomisinin kullan›ld›¤› posterior insizyonlu olgular-

da ve çift plak ile osteosentez uygulanan hastalarda mükem-

mel ve iyi sonuç oran›n›n daha yüksek oldu¤u belirlendi.

Ç›kar›mlar: Yafl, cinsiyet, enfeksiyon varl›¤›, nöral fonksi-

yonun korunmas›, eklemin anatomik restorasyonunun sa¤-

lanmas›, rijit fiksasyon ve erken rehabilitasyonun fonksiyo-

nel sonuçlar üzerinde etkili oldu¤u sonucuna var›ld›.
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Eklem içi distal humerus k›r›klar›, eriflkinlerde gö-

rülen k›r›klar›n yaklafl›k %1’ini oluflturur. Bu bölge k›-

r›klar›n›n tedavisinde kol ask›s›, fonksiyonel breysle-

me, eksternal fiksasyon, internal fiksasyon ve artrop-

lasti olmak üzere bütün ortopedik tedavi seçenekleri

k u l l a n › l m › fl t › r.[ 1 - 3 ] Ancak, nadir görülmeleri nedeniyle

genifl seriler oluflturulamam›fl olmas› ve bölgenin kar-

mafl›k anatomisi nedeniyle bu tip k›r›klar›n tedavisin-

de kesin bir protokol gelifltirilememifltir. Bununla bir-

likte genel görüfl, eklem uzan›m› olan k›r›klar›n teda-

visinde aç›k redüksiyon ve internal fiksasyon tekni¤i-

nin kullan›lmas›n›n uygun oldu¤u yönündedir.[ 4 - 9 ]

Bu çal›flmada, eklem içi uzan›ml› distal humerus

k›r›¤› nedeniyle son 10 y›l içinde klini¤imizde teda-

vi edilen hastalar retrospektif olarak de¤erlendirildi

ve fonksiyonel sonuç üzerinde etkin olan faktörler

araflt›r›ld›. 

Hastalar ve yöntem

Ocak 1990-Ocak 2000 tarihleri aras›nda aç›k re-

düksiyon ve plakl› osteosentez ile tedavi edilen ek-

lem içi distal humerus k›r›kl› 34 hasta (25 erkek, 9

kad›n; ort. yafl 38; da¤›l›m 20-78) retrospektif olarak

de¤erlendirildi. Hastalar›n 22’si 20-40 (%64.7), se-

kizi 41-60 (%23.5) yafllar aras›nda iken, dört hasta

(%11.8) 61 yafl›n üzerinde idi. K›r›klar›n tümü AO

s›n›fland›rmas›na göre[10] C grubu k›r›klard› ve befli

aç›k k›r›k idi.Humerus k›r›¤›na ek olarak, üç hasta-

da radius, iki hastada ulna, befl hastada alt ekstremi-

te kemiklerinde k›r›k vard›. 

Otuz üç hasta travmadan sonra ilk iki gün içinde

ameliyat edildi. Tüm ameliyatlar genel anestezi al-

t›nda turnike kullan›larak yap›ld›. Ameliyatlarda s›-

ras›yla, ana fragmanlar›n Kirschner telleri ile geçici

tespiti, kanüle ve/veya spongioz vidalarla eklem yü-

zünün restorasyonu ve plakl› osteosentez uyguland›.

On dokuz hastada posterior, 13 hastada lateral,

iki hastada lateral ve medial insizyon kullan›ld›.

Posterior insizyonla ameliyat edilen 19 hastan›n

11’inde chevron tipi intraartiküler olekranon oste-

otomisi, sekizinde “triceps splitting” tekni¤i kulla-

n›ld›. Yirmi yedi hastada tek, yedi hastada çift plak

ile internal fiksasyon yap›ld›. 

Tüm hastalara myositis ossifikans profilaksisi için

üç hafta süreyle günde 75 mg indometasin verildi.

Ameliyat sonras›nda dirsek 90° fleksiyonda ola-

cak flekilde atel uygulanan hastalara ameliyat sonra-

s› üçüncü günde, fizyoterapi seanslar› d›fl›nda kalan

zamanlarda dirse¤i ekstansiyonda tutacak flekilde

breysleme yap›ld› ve aktif assistif egzersizlere bafl-

land›. Ameliyat sonras› ikinci haftada kol ask›s›na

geçilen hastalarda, kontrol grafilerinin sonuçlar›na

ba¤l› olmakla birlikte, genellikle üçüncü ay›n sonun-

dan itibaren rezistif egzersizler uyguland›.

Hastalar ameliyattan ortalama 81.5 ay (da¤›l›m

24-141 ay) sonra kontrol edildi. Dirsek hareketleri-

nin tespiti goniometrik ölçümlerle yap›l›rken, a¤r›

fliddeti görsel analog skala kullan›larak belirlendi.[11]

Sakatl›klar›n belirlenmesi ve de¤erlendirilebilmesi

için ise yemek yeme, giyinme, saç tarama, yüksekte-

ki bir nesneyi alma ve anahtar çevirme gibi günlük

aktiviteler sorguland›. Eklemin radyolojik de¤erlen-

dirmesi ön-arka ve yan grafiler kullan›larak yap›ld›.

Hastalar›n fonksiyonel de¤erlendirmesinde Jupi-

ter ve ark. [5] taraf›ndan tan›mlanan kriterler kullan›l-

d› (Tablo 1).

Sonuçlar 

Gustillo-Andersen’e göre biri G I, dördü G II ol-

mak üzere (%14.7) befli aç›k olan k›r›klar›n tümü AO

s›n›fland›rmas›na göre C grubu k›r›k (13 C1, %38.3;

16 C2, %47; 5 C3, %14.7) olarak s›n›fland›r›ld›. 

Hastalar travmadan ortalama 0.85 gün (da¤›l›m 0-

5 gün) sonra ameliyata al›nd›. On alt› hasta travma ge-

çirdi¤i gün (%47), 10 hasta travmadan bir gün sonra

Tablo 1. Jupiter ve ark.n›n de¤erlendirme skalas›[5]

Sonuç Hareket geniflli¤i A¤r› Sakatl›k

Ekstensiyon kayb› (°) Fleksiyon (°)

Mükemmel <15 >130 Yok Yok

‹yi <30 >120 Hafif Hafif

Orta <40 >90 Aktivite ile de¤iflken Orta

Kötü <40 <90 fiiddetli A¤›r
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(%29.5), yedi hasta travmadan iki gün (%20.6), bir

hasta travmadan befl gün sonra (%2.9) ameliyat edildi.

On dokuz hastada posterior (%55.9), 13 hastada la-

teral (%38.2), iki hastada çift (lateral ve medial)

(%5.9) insizyon kullan›ld›. Posterior insizyon kullan›-

lan 19 hastan›n 11’inde (%57.9) chevron tipi intraarti-

küler olekranon osteotomisinden, sekizinde (%42.1)

ise “triceps splitting” tekni¤inden yararlan›ld›.

Otuz dört hastan›n 27’sine tek (%79.6), yedisine

çift (%20.6) plak ile osteosentez yap›ld›. Çift plak

uygulanan yedi hastan›n ikisinde çift (%28.7), beflin-

de posterior (%71.5) insizyon kullan›ld›.

Ameliyat sonras› erken dönemde biri ciddi olmak

üzere dört hastada enfeksiyon (%11.8), dört hastada

sinir yaralanmas› (%11.8; 2 radial, 2 ulnar sinir so-

runu), bir hastada olekranon nonunionu (%2.94), bir

hastada tespit yetersizli¤i (%2.94) saptand›. Dört en-

feksiyonun üçü aç›k k›r›¤› olan hastalarda; dört sinir

yaralanmas›n›n ikisi lateral, biri posterior, biri de çift

insizyon kullan›lan hastalarda görüldü. Sinir yara-

lanmalar›n›n tümü cerrahi giriflim sonras›nda ortaya

ç›karken, 5 no’lu hasta d›fl›nda tüm olgularda sinir

fonksiyonlar›n›n düzeldi¤i saptand›. Bununla birlik-

te, enfeksiyon veya sinir lezyonu görülen hastalar›n

hiçbirinde mükemmel ve iyi sonuç elde edilemedi.

Hiçbir hastada heteropik ossifikasyon gözlenmedi.

Hastalar ameliyattan ortalama 81.5 ay sonra (24-

141 ay) yeniden de¤erlendirildi. Bu de¤erlendirmede

dirsek fleksiyonunun 115.1° (da¤›l›m 95-140°), orta-

Tablo 2. Hastalara ait ayr›nt›l› bilgiler

Olgular Yafl K›r›k Aç›k Travma- Takip Kesi Eklem içi Plak Komplikasyon Flek- Ekstansiyon A¤r› Kal›c› Sonuç

tipi k›r›k ameliyat süresi tipi olekranon say›s› siyon kayb› (°) deformite (Jupiter)

(AO) (Gust) süresi (gün) (ay) osteotomisi (°)

1/Kad›n 53 C I 0 141 Yan 1 – 120 25 Hafif Minimal ‹yi

2/Erkek 50 C I 1 138 Yan 1 – 100 35 De¤iflken Orta Orta

3/Erkek 38 C I 2 131 Yan 1 – 120 20 Hafif Minimal ‹yi

4/Erkek 32 C II 1 130 Yan 1 Radial paralizi 120 30 Hafif Minimal ‹yi

5/Erkek 23 C II G II 1 121 Yan 1 Radial paralizi 90 40 Afl›r› A¤›r Kötü

6/Erkek 69 C II G I 1 113 Posterior – 1 Enfeksiyon 100 40 De¤iflken Orta Orta

7/Erkek 24 C I 0 113 Yan 1 – 130 15 Yok Yok Mükemmel

8/Kad›n 20 C II 0 111 Çift 2 – 130 10 Yok Yok Mükemmel

9/Erkek 51 C II G II 1 110 Yan 1 Enfeksiyon 90 40 Afl›r› A¤›r Kötü

10/Erkek 24 C II 0 109 Yan 1 – 120 25 Hafif Minimal ‹yi

11/Erkek 40 C I 2 108 Yan 1 – 125 25 Hafif Minimal ‹yi

12/Erkek 32 C II G II 0 106 Yan 1 Enfeksiyon 110 35 De¤iflken Orta Orta

13/Erkek 20 C III 2 97 Çift 2 Ulnar paralizi 90 40 Afl›r› A¤›r Kötü

14/Kad›n 39 C I 2 96 Yan 1 – 120 25 Hafif Minimal ‹yi

15/Erkek 61 C II 1 96 Yan 1 – 105 35 De¤iflken Orta Orta

16/Erkek 35 C II 0 96 Posterior + 2 – 135 10 Yok Yok Mükemmel

17/Kad›n 42 C II 2 93 Posterior – 1 Enfeksiyon 100 35 De¤iflken Orta Orta

18/Kad›n 78 C I 5 91 Posterior + 1 Olek.nonunionu 105 35 De¤iflken Orta Orta

19/Erkek 46 C I 1 91 Posterior + 1 – 125 20 Hafif Minimal ‹yi

20/Erkek 49 C I 2 91 Posterior + 2 – 130 15 Yok Yok Mükemmel

21/Erkek 22 C II 2 84 Posterior – 1 – 120 25 Hafif Minimal ‹yi

22/Erkek 26 C II 0 83 Yan 1 – 120 20 Hafif Minimal ‹yi

23/Erkek 21 C II 1 63 Posterior – 1 – 125 20 Hafif Minimal ‹yi

24/Kad›n 28 C III 0 60 Posterior + 1 Ulnar paralizi 90 40 Afl›r› A¤›r Kötü

25/Erkek 34 C I 0 44 Posterior + 1 – 125 20 Hafif Minimal ‹yi

26/Kad›n 46 C II 0 39 Posterior + 1 – 100 40 De¤iflken Orta Orta

27/Erkek 38 C I 0 30 Posterior – 1 – 120 25 Hafif Minimal ‹yi

28/Erkek 33 C II 1 29 Posterior – 1 – 110 35 De¤iflken Orta Orta

29/Erkek 23 C II 0 28 Posterior + 1 – 120 20 Hafif Minimal ‹yi

30/Kad›n 67 C III G II 0 28 Posterior + 1 Tespit yetersizli¤i 105 30 De¤iflken Orta Orta

31/Kad›n 28 C III 1 27 Posterior + 2 – 125 20 Hafif Minimal ‹yi

32/Erkek 20 C I 0 26 Posterior – 2 – 130 15 Yok Yok Mükemmel

33/Erkek 27 C I 0 26 Posterior – 2 – 135 10 Yok Yok Mükemmel

34/Erkek 53 C III 0 24 Posterior + 1 – 125 20 Hafif Minimal ‹yi
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lama ekstansiyon kayb›n›n 26.3° (da¤›l›m 10-40°) ol-

du¤u saptand›. 

Jupiter ve ark.n›n[5] kriterlerine göre yap›lan son

de¤erlendirmede alt› hastada mükemmel (%17.7),

15 hastada iyi (%44.1), dokuz hastada orta (%26.4),

dört hastada kötü (%11.8) sonuç elde edildi. Mü-

kemmel ve iyi fonksiyonel sonuç oran›n›n kapal› k›-

r›klarda, erkeklerde, 20-40 yafl aras›ndaki hastalar-

da, intraartiküler olekranon osteotomisinin kullan›l-

d›¤› posterior insizyonlu olgularda ve çift plak ile

osteosentez uygulanan hastalarda daha yüksek oldu-

¤u belirlendi. 

Hastalara ait tüm bulgular Tablo 2’de, fonksiyo-

nel sonuçlar üzerinde etkin olan faktörlerle ilgili bul-

gular Tablo 3’de, 16 no’lu hastaya ait grafiler fiekil

1 ve 2’de gösterildi.

Tart›flma

Oldukça nadir görülen eklem içi distal humerus

k›r›klar›, bölgenin karmafl›k anatomik yap›s›, komflu

nörovasküler yap›lar›n fazlal›¤›, redüksiyon ve fik-

sasyondaki güçlükler nedeniyle sorun yaratmaktad›r.

Bunlar içinde en sorunlu grubu tip C intraartiküler

k›r›klar oluflturmaktad›r. Bu bölge k›r›klar›na kon-

servatif tedavi uygulayan yazarlar oldu¤u gibi,[1,12,13]

cerrahinin mutlaka gerekli oldu¤unu savunanlar da

bulunmaktad›r.[4,14,15] K›r›k karmafl›k hale geldikçe

fonksiyonel sonuçlar›n kötüleflti¤i bildirilmifltir.[4,5,7,9]

Çal›flmam›zda mükemmel ve iyi fonksiyonel sonuç

oran› C I tip k›r›klarda %84.6, C II tip k›r›klarda

%50, C III tip k›r›klarda %40’d›r. Cerrahi tedavi uy-

gulanan k›r›klarda fonksiyonel sonuç üzerindeki en

önemli etkenler cerrahinin zamanlamas› ve fiksasyo-

nun kalitesidir. Cerrahi giriflimin gecikmesi, yumu-

flak doku kontraktürü ve myositis ossifikans gibi so-

runlara neden olarak, fonksiyonel sonucu kötü yön-

de etkilemektedir.[16,17] Çal›flmam›zda bu temel kura-

la önem verilerek, 34 hastan›n 33’ü travmadan son-

ra ilk iki gün içinde ameliyat edilmifl ve 21 hastada

mükemmel ve iyi fonksiyonel sonuç elde edilmifltir.

Humerus suprakondiler bölgesindeki istmusun

darl›¤›na dirse¤in karmafl›k eklem yap›s› ve yetersiz

kemik sto¤u da eklenince, bu bölge k›r›klar›nda

Kirschner teli ve vida d›fl›ndaki implantlar›n kullan›-

Tablo 3. Fonksiyonel sonuç üzerinde etkili olan faktörler

Hasta say›s› Fonksiyonel sonuç

Mükemmel ‹yi Orta Kötü

Yafl 20-40 22 5 (%22.8) 12 (%54.5) 2 (%9.1) 3 (%13.6)

41-60 8 1 (%12.5) 3 (%37.5) 3 (%37.5) 1 (%12.5)

61+ 4 – – 4 (%100) –

Cinsiyet Erkek 25 5 (%20) 12 (%48) 5 (%20) 3 (%12)

Kad›n 9 1 (%11.1) 3 (%33.3) 4 (%44.5) 1 (%11.1)

K›r›k tipi C I 13 4 (%30.8) 7 (%53.8) 2 (%15.4) –

C II 16 2 (%12.5) 6 (%37.5) 6 (%37.5) 2 (%12.5

C III 5 – 2 (%40) 1 (%20) 1 (%20)

Aç›k k›r›k 5 – – 3 (%60) 2 (%40)

‹nsizyon Posterior 4 (%36.4) 4 (%36.4) 3 (%27.2) –

– 4 (%50) 3 (%37.5) 1 (%12.5)

4 (%21) 8 (%42.1) 6 (%31.6) 1 (%5.3)

Yan 13 1 (%7.7) 7 (%53.8) 3 (%23.1) 2 (%15.4)

Çift 2 1 (%50) – – 1 (%50)

Plak say›s› Tek 27 1 (%3.7) 14 (%51.9) 9 (%33.3) 3 (%11.1)

Çift 7 5 (%71.4) 1 (%14.3) – 1 (%14.3)

Enfeksiyon 4 – – 3 (%75) 1 (%25)

Sinir lezyonu 4 – 1 (%25) – 3 (%75)

‹ntraartiküler olekranon
osteotomisi var (n=11)

‹ntraartiküler olekranon
osteotomisi yok (n=8)

Toplam (n=19)
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m› güçleflmektedir. Daha dayan›kl› implantlar›n kul-

lan›lmas› için k›r›k bölgesinin genifl bir flekilde aç›¤a

ç›kar›lmas›na gerek duyulmaktad›r. Ancak, bölgedeki

nörovasküler yap›lar›n fazlal›¤› büyük risk oluflturdu-

¤undan, genifl çal›flma alan›n›n yarat›lmas› mümkün

o l a m a m a k t a d › r.[ 7 ] ‹ntraartiküler k›r›klardaki cerrahi

yaklafl›m›n temel ilkelerinden biri, nörovasküler yap›-

lar› koruyan, cerraha en genifl görüfl aç›s› sa¤layan, en

sa¤lam fiksasyonun yap›lmas›na izin veren ve erken

harekete olanak sa¤layan kesinin seçilmesidir.[ 1 8 ] D i r-

sek bölgesi k›r›klar›n›n cerrahi tedavisi için anterior,

p o s t e r i o r, medial ve lateral insizyonlar tan›mlanm›fl

ve kullan›lm›fl[ 1 9 , 2 0 ] olmakla birlikte günümüzde poste-

rior insizyon ile baflar›l› sonuçlar›n a¤›rl›kta oldu¤u

dikkat çekmektedir.[ 2 , 4 - 7 , 9 , 1 3 , 1 9 , 2 1 ] Çal›flmam›zda 34 hasta-

n›n 19’una posterior insizyon ile müdahale edilmifl,

12’sinde (%63.3) mükemmel veya iyi sonuç elde

edilmifltir. Çal›flman›n ilk y›llar›nda tercih edilen la-

teral insizyonun kullan›ld›¤› 13 hastada bu oran

%61.5’tir. Oranlar birbirine yak›n olmakla birlikte

sinir yaralanmas› görülen dört hastan›n ikisine late-

ral, birine lateral ve medial insizyon ile müdahale

fiekil 1. On alt› no’lu olgunun (a) ameliyat öncesi ve (b) son kontroldeki ön-arka
ve yan grafileri.

(a)

(b)



edilmifl olmas›, posterior insizyonu savunan yazarla-

r› destekler niteliktedir.

Posterior insizyonun güvenlik d›fl›ndaki bir di¤er

avantaj› da fiksasyon stabilitesini art›rmadaki etkisi-

dir. Dirse¤in medial ve lateral kolon anatomisinin

ayd›nlat›lmas›, her iki kolonun uygun ve rijit fiksas-

yonunun öneminin daha iyi kavranmas›n› sa¤lam›fl-

t›r. Günümüzde yap›lan çal›flmalar, medial-lateral

kolon bütünlü¤ünün ve en uygun biyomekanik stabi-

litenin sa¤lanmas›n›n en iyi yolunun çift plakla yap›-

lan osteosentez oldu¤unu göstermektedir.[2,5-7,9,21,22] Bu

çal›flmada en iyi sonuçlar, %85.7’lik mükemmel ve

iyi fonksiyonel sonuç oran› ile çift plakla osteosen-

tez yap›lan olgularda elde edilmifltir. Burada dikkat

edilmesi gereken nokta, medial kolonun humerusun

medialine, lateral kolonun ise humerusun posterola-

teraline konan plaklarla tespit edilmesidir.

Dirsek eklemindeki en küçük bir deplasman›n bi-

le fonksiyonel sonucu kötü yönde etkiledi¤i, daha

iyi eklem içi görüntü elde etmek için olekranon os-

teotomisi yap›lmas› gerekti¤i belirtilmifltir.[2,4-7,9,21-23]

Çal›flmam›zda posterior insizyon kullan›lan 19 olgu-

nun 11’inde intraartiküler olekranon osteotomisi uy-

guland›; bu hastalar›n %72.8’inde mükemmel veya

iyi sonuç elde edildi. “Triceps splitting” tekni¤inin

kullan›ld›¤› sekiz hastada bu oran›n %50 oldu¤u gö-

rüldü. ‹ki hasta grubu aras›ndaki oransal farkl›l›k,

intraartiküler olekranon osteotomisi uygulanarak ek-

lemin daha iyi gözlenmesine, eklem içindeki oste-

okondral fragmanlar›n redüksiyon ve tespitinin daha

kolay ve uygun flekilde yap›lmas›na ba¤l› olabilir.

Çal›flma grubundaki chevron tipi 11 intraartiküler

olekranon osteotomisinin birinde (%9) kaynamama

ile karfl›lafl›ld›. Olekranon osteotomisi %1-10 ora-

n›nda psödoartroz riski tafl›makla birlikte, chevron

osteotomisi daha büyük temas yüzü sa¤layarak, kay-

namama olas›l›¤›n› azaltmaktad›r. Bu sonuç litera-

türle uyumlu bulunmufltur.[3,7,23-26]

‹yi fonksiyonel sonuç elde etmenin ilk flart› rijit

f i k s a s y o n d u r. Rijit fiksasyonun elde edilmesinde, fik-

sasyon tekni¤i kadar kemi¤in kalitesi de önemli rol

o y n a m a k t a d › r. Dirse¤in zaten zay›f olan kemik sto¤u,

yafl›n ilerlemesiyle oluflan osteopeninin etkisiyle kali-

tesini kaybetmeye bafllamakta ve rijit fiksasyonun el-

de edilmesinde güçlükler ortaya ç›kmaktad›r. Ya p › l a n

çal›flmalarda 45 yafl üzerindeki hastalarda elde edilen

sonuçlar›n, 45 yafl alt›ndakilerden daha kötü oldu¤u

b e l i r t i l m i fl t i r.[ 3 , 4 , 1 3 , 2 4 ] Bu fark›n oluflmas›nda kemik kali-

tesi kadar, hastan›n ameliyat sonras› rehabilitasyon

program›na uyumu da rol oynamaktad›r. Eklem içi

distal humerus k›r›klar›n›n ameliyat sonras› rehabili-

tasyonu konusunda kesin protokoller oluflturulama-

mas›na karfl›n, kötü fonksiyonel sonucun en önemli

nedenlerinden birinin uzun süreli immobilizasyon ol-

du¤u konusunda görüfl birli¤i vard›r.[ 4 , 5 - 7 , 9 , 1 9 , 2 1 , 2 2 ] D i r s e k

ameliyatlar› sonras›nda en çabuk kaybedilen fonksi-
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fiekil 2. Ayn› hastan›n dirsek ekstensiyonu ve fleksiyonu görüntüleri.
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yonun dirsek ekstansiyonu oldu¤unu göz önüne ala-

r a k ,[ 5 , 6 ] hastalar›m›zda ameliyat sonras› üçüncü günde,

rehabilitasyon seanslar› d›fl›nda kalan zamanlarda,

dirse¤i ekstansiyonda tutan breysler uygulad›k; aktif

assistif egzersizlerden sonra 12. haftadan itibaren de

rezistif egzersizlere bafllad›k. Ameliyat sonras› ikinci

haftada kol ask›s›na geçilen hastalarda, ilk 12 haftal›k

dönemde, zorlay›c› pasif egzersizlerden kaç›n›lm›flt›r.

Bu uygulamalar sonras›nda 40 yafl ve alt›ndaki hasta-

lar›n %76.3’ünde, 40 yafl üzerindeki hastalar›n ise

% 5 0 ’sinde mükemmel veya iyi sonuç elde edilmifltir.

Bu veriler, ameliyat sonras› erken rehabilitasyonun

dirsek fonksiyonunun kazan›lmas›ndaki önemini gös-

termekle birlikte, ileri yafl›n fonksiyonel sonucu kötü

yönde etkileyen bir faktör oldu¤unu da ortaya koy-

m a k t a d › r. 

Çal›flma grubumuzda biri ciddi derecede olmak

üzere, dört hastada (%11.8) enfeksiyon saptand›.

Bunlar›n üçü, hasta baflvurusu an›nda gereken yara

bak›m›, debridman ve antibiyotik tedavisi uygulan-

mas›na karfl›n aç›k k›r›klarda görülmüfltür. Enfeksi-

yon geliflme oran›, literatürde %3-10 aras›nda bildi-

rilen enfeksiyon oranlar›ndan yüksektir.[5,12,14,15] En-

feksiyon geliflen dört hastan›n hiçbirinde mükemmel

veya iyi fonksiyonel sonuç elde edilmemifl olmas›,

enfeksiyonun cerrahi olarak tedavi edilen eklem içi

distal humerus k›r›klar›n›n fonksiyonel sonuçlar›

üzerindeki önemli etkisini göstermektedir.

Eklem içi dirsek k›r›klar›n›n önemli komplikas-

yonlar›ndan biri de %3-20 oranlar›nda görülen hete-

rotopik ossifikasyondur.[5,7,19] Hastings ve Graham,[27]

günde iki kez 75 mg indometasin uygulamas›n›n

prekürsör hücrelerin osteoblastlara dönüflümünü en-

gelleyerek heteropik ossifikasyon geliflimini önledi-

¤ini göstermifllerdir. Çal›flmam›zdaki hastalarda da

benzer bir protokol uygulanm›fl, hiçbir hastada hete-

retopik ossikasyon görülmemifltir. Bu sonucun elde

edilmesinde, hastalar›n travmadan sonraki ilk iki

gün içinde ameliyat edilmelerinin ve ameliyat sonra-

s› erken rehabilitasyonun da etkili oldu¤unu düflünü-

yoruz.

Tedavisi oldukça zor olan eklem içi distal hume-

rus k›r›klar›n›n fonksiyonel de¤erlendirmesinde çe-

flitli sorunlarla karfl›lafl›lmaktad›r. Fonksiyonel de-

¤erlendirme amac›yla kullan›lan s›n›fland›rma sis-

temlerinin bir k›sm›nda fleksiyon-ekstansiyon dere-

cesi, bir k›sm›nda pronasyon-supinasyon miktar›, bir

k›sm›nda ise tafl›ma aç›s› temel al›nmaktad›r.[1,5,13] Bu

durum, farkl› de¤erlendirme yöntemlerinin kullan›l-

d›¤› çal›flmalarda bildirilen sonuçlar›n birbirleriyle

karfl›laflt›r›lmas›n› zorlaflt›rmaktad›r. Horne[13] tara-

f›ndan yap›lan bir çal›flmada, tafl›ma aç›s›nda 10°,

pronasyon-supinasyon ark›nda ise 20 dereceden az

olan aç›sal de¤iflikliklerin fonksiyonel sorun yarat-

mad›¤›; bu derecelerin üzerindeki kay›plarda ise dir-

se¤in fleksiyon-ekstansiyonunda da ciddi sorunlar

ortaya ç›kt›¤› bildirilmifltir. Bu durumda, günlük ak-

tiviteleri yerine getirebilmek için gereken 30-130º

dirsek fleksiyonunu yapabilen hastalarda,[28] ciddi bir

tafl›ma aç›s› veya rotasyonel kay›p olmas› beklen-

mez.[4] Bu temel ilkeden hareketle, çal›flmaya al›nan

hastalar›n fonksiyonel de¤erlendirmesi dirsek fleksi-

yon-ekstansiyon derecesini temel alan Jupiter ve

ark.n›n[5] kriterleri ile yap›lm›fl ve elde edilen veriler-

le hastalar›n genel durumlar› aras›nda belirgin bir

uyum oldu¤u gözlenmifltir.

Sonuç olarak, eklem içi k›r›klar› baflar›yla tedavi

edebilmenin ilk koflulu, eklemin anatomik rekonst-

rüksiyonu ve erken harekettir. Ayn› kural, eklem içi

distal humerus k›r›klar› için de geçerlidir. Ancak,

dirse¤in karmafl›k anatomisi ve dirse¤i etkileyen çe-

flitli kuvvetlerin deforme edici etkisi baflar› olas›l›¤›-

n› azaltmaktad›r. Baflar›l› sonuçlar elde edebilmenin

ikinci koflulu ise denenmifl net protokollere uymak-

t›r. Yap›lan çal›flmalar›n genellikle az say›da hasta

içermesi ve takip sürelerinin k›sa olmas› bu proto-

kollerin oluflumunu engellemektedir. Tüm bu neden-

ler, eklem içi distal humerus k›r›klar›n›n cerrahi te-

davisinde fonksiyonel sonuç üzerinde etkin olan fak-

törlerin bilinmesinin önemini art›rmaktad›r.

Eklem içi distal humerus k›r›klar›n›n aç›k redük-

siyon ve plakl› osteosentez ile tedavisinde fonksiyo-

nel sonuç üzerinde etkili olan en önemli faktörlerin,

yafl, cinsiyet, enfeksiyon ve sinir lezyonunun varl›¤›,

eklemin anatomik restorasyonunun ve rijit fiksasyo-

nun sa¤lanmas› ile erken ve sab›rl› rehabilitasyon ol-

du¤unu düflünüyoruz.
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