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Amagc: Bu calismanin amact medial kelebek fragmanli humerus cisim kiriklarinda ti¢ biyolojik tespit
yonteminin biyomekanik dayanikliliklarini kargilagtirmakr.

Calisma plan1: Yirmi bir adet sentetik kortikal she// humerusta AO 12B2 kirik sekline benzer bi¢imde
kelebek fragmanlar olusturuldu. Humeruslara kilitli koprii plaklama, antegrad intramediiller ¢ivileme
veya retrograd intramediiller ¢ivileme uygulandi. Rotasyonel ve dért-nokta biikiilme testinde elde edi-
len yer degistirme egrisi degerleri kaydedildi.

Bulgular: Burulma testlerinde elde edilen ortalama yer degistirme degerleri; koprii plaklama grubun-
da 37.38 (dagilim: 25.75-55.69) mm, antegrad ¢ivileme grubunda 26.55 (dagilim: 21.25-41.81) mm ve
retrograd ¢ivileme grubunda 33.23 (dagilim: 27.50-46.45) mm olarak saptandi. Dort nokta biikiilme
testinde elde edilen ortalama yer degistirme degerleri; koprii plaklama grubunda 3.27 (dagilim: 2.54-
3.73) mm, antegrad ¢ivileme grubunda 3.17 (dagilim: 2.69-3.55) mm ve retrograd civileme grubunda
3.15 (dagilim: 2.10-4.03) mm idi. Gruplar arasinda anlamli fark saptanmadi (p>0.05).

Cikarimlar: Medial kelebek fragmanli humerus cisim kiriklarinimn tespitinde koprii plaklama, antegrad
intramediiller ¢ivileme ve retrograd intramediiller civileme sistemlerinin biyomekanik stabilite acisin-
dan birbirlerine tstiinligi olmadigr saptand.

Anahtar s6zciikler: Antegrad intramediiller civileme; humerus cisim kirigy; koprii plaklama; medial
kelebek fragman; retrograd intramediiller ¢ivileme.

Humerus cisim kiriklart tim kiriklarin %1 ila 3’ini larda cerrahi girisim digiintlebilir. Cerrahi tedavi yon-

olusturmaktadir. Yapilan epidemiyolojik calismalar bu
kirigin insidansinin ilk olarak yagamin tictinci dekatinda
erkeklerde, ikinci olarak ve daha yiiksek siklikta yedinci
dekatta kadimlarda goriildiigiinii gostermektedir."* Hu-
merus cisim kiritklarmm bir¢ogu konservatif yontemler-
le bagart ile tedavi edilebilmekteyse de, bir takim durum-

temi olarak plak-vida tespiti, intramediiller ¢ivileme ve
eksternal fiksatorler kullanilabilir.”” Bununla birlikte,
biyomekanik, cerrahi planlama ve komplikasyonlar aci-
sindan optimal secimin ne oldugu tartigma konusudur."

Kiriklarin internal tespitinin biyomekanik 6zellikleri
son yillarda 6nem kazanmustr. Daha esnek tespitler da-
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ha fazla kallus olusumu ile ikincil kemik olusumuna im-
kan saglamaktadir. Dolayli rediiksiyon cerrahi travmay1
azaltmustir. Kilitli plakalarla yapilan képri plaklama ke-
mik dolagimu igin daha iyi bir koruma saglar." Biitiin ya-
ralarda oldugu gibi kemikte de iyilesme kanlanmaya bag-
lidir. Besleyici arterin ilk travma ya da cerrahi sirasinda
hasara ugramasi kirigin iyilesmesinde sorun yaratabilir.”

Bu calismada amag, sentetik humerus cismi materya-
li tizerinde olusturulan medial kelebek fragmanli kirik-
larda koprii plaklama, antegrad ve retrograd intramediil-
ler ¢ivileme ile tespit yontemlerinin mekanik 6zellikleri-
ni aragtirmaku.

Gere¢ ve Yontem

Caligmamizda 21 adet plastik kortikal she// humerus
(Sawbones® model no: 1006; Sawbones AG, Malmo,
Isvec) kullanildi. Humeruslara, AO 12B2 kirik sekline
benzer bigimde tabani 40 mm olacak sekilde kelebek
fragmanlar medial korteksten kesilerek ¢ikarildi. Ana ki-
rik fragmanlari ile kemigin temas: yoktu. Humeruslar
7’serli 3 gruba ayrilarak, koprii plaklama, antegrad intra-
mediiller ¢ivileme ve retrograd intramediiller ¢ivileme
ile tespit uyguland: (Sekil 1).

Civilemelerde 9x280 mm’lik ¢ivi distalde ve proksi-
malde 2’ser vida ile kilitlendi (Sekil 2a ve b). Képrii plak-
lamada 10 delikli, 178 mm uzunlugunda 4.5 mm’lik
uzun humerus LC-DCP plag: (Synthes), kelebek frag-
man bolgesini kopriileyecek bigimde, 20 mm’lik sekiz
adet kilitli vida ile humerusa tespit edildi (Sekil 2c).

Deneyde basma aleti olarak SHIMADZU Autog-
raph AG-5kING universal test cihazi (Shimadzu Corp.,

. ‘AV'W" h_"rc
Sekil 1. Calismada kullanilan sawbonelar ve osteotomilerin sekli. [Bu

sekil, derginin www.aott.org.tr adresindeki cevrimigi versiyo-
nunda renkli gérilebilir]

Tokyo, Japonya) kullanildi. Test sirasinda siirtiinmeyi
azaltmak amaci ile basma aleti, iki adet 180x15 mm’lik
rulman ile boyu ayarlanabilen ve taban plakast
1000x600x12 mm olan tespit cihazinda kullanildi (Sekil
3). Rulmanlardan olusan kisim makara sistemi ile basma
aletine baglands; karg taraf ise sabit tutuldu. Kemigi sa-
bitlemek icin 100x80 mm’lik, ¢evresine dort adet 8x1.5
mm’lik paso yerlestirilmis bir yuva kullanildi.

Deneklere yiik verilmeden 6nce basma aleti her de-
ney i¢in kalibre edildi. Burulma aparati celik bir tel ile
yere sabitlendi. Burulma aparatinin makara sistemi, bas-
ma aletine celik tel ile baglanarak yer ¢ekimi dogrultusu-

Sekil 2. Sawbonelar Uzerindeki internal tespit yontemlerinin radyografi gértinttleri: (a) Antegrad intrameddller, (b) retro-
grad intrameduller ve (c) kilitli plak tespiti.
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Sekil 3. Shimadzu test cihazina baglanan aparat. [Bu sekil, derginin
www.aott.org.tr adresindeki cevrimici versiyonunda renkli go-
rUlebilir]

na ters yiiklenme olusturuldu. Deneklerin burulma aleti-
nin déndiirme eksenine ayni yonde yerlestirilmesine dik-
kat edildi. Basma aleti ile basma hiz1 5 mm/dak. olacak
sekilde 320 Newton’a kadar siirekli artan yiikklenme uy-
guland.

Dort nokta biikiilme testi igin 450 mm’lik iki parca-
dan olusan, denegin tizerine uzanabilecegi, iki adet kama
seklinde uzanulari olan alt destek noktast ve yine iki adet
keskin yiizeyli uzantili tist destek noktasi olan ve basma
aletine takilan bir cihaz tasarlandi (Sekil 4). Denekler, tist
destek noktalari arasinda 150 mm, alt destek noktalari
arasinda 220 mm mesafe bulunacak sekilde diizenege
yerlestirildi. Boylece, her iki tarafta tist ve alt destek nok-
talar1 arasindaki mesafe 35 mm olacak sekilde sabitlen-
di."™ Destek noktalarmin deneklere esit diizlemde tema-
sina 6zen gosterildi. Deneklere, basma aleti ile, mediola-
teral dogrultuda 500 N’a kadar ve hiz1 5 mm/dak olacak
sekilde aksiyel yonde dort nokta biikilme uyguland:.
Boylece, 500 N yiikle yiik (N) ve yer degistirme (mm)
egrileri elde edildi.

Verilerin istatiksel analizi SPSS for Windows v.11
(SPSS Inc., Chicago, IL, ABD) programi kullanilarak
yapildi. Gruplarin biikiilme ve burulma 6l¢iim degerle-
ri ortalamalari = standart sapma degerleri hesaplandi.
Gruplarin arast kargilasurma icin Kruskal-Wallis var-
yans analizi uygulandi. Anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak
belirlendi.

Sekil 4. Dort nokta bukulme testiicin kullanilan cihaz. [Bu sekil, der-
ginin www.aott.org.tr adresindeki cevrimici versiyonunda
renkli gorulebilir]

Bulgular

Biikiilme testlerinde yiik-yer degistirme egrileri elde
edildi. 360 N yiik alunda elde edilen yer degistirme mik-
tarlart SPSS programina aktarilarak, testten elde edilen
verilerin minimum, maksimum, ortalama ve standart
sapma degerleri belirlendi. Tablo 1’de goriildiigi gibi
koprii plaklama uygulanan grupta ortalama yer degistir-
me 37.38 (dagilim: 25.75-55.68) mm, antegrad civileme
uygulanan grupta ortalama deplasman 26.55 (dagilim:
21.25-41.81) mm, retrograd civileme uygulanan grupta
ise ortalama deplasman 33.23 (dagihm: 27.50-46.45)
mm olarak bulundu. Bu sonuglar altunda deneklere uy-
gulanan 360 N burulma kuvvetinin yer degistirme mik-
tarlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanma-
mustir (p=0.068).

Dért nokta bitkiilme testlerinde yiik-yer degistirme
(mm) egrileri elde edildi. 500 N yiik alundaki biikiilme
testlerinde elde edilen yer degistirme miktarlari SPSS
programuna aktarilarak minimum, maksimum, ortalama
ve standart sapma degerleri elde edilidi. Tablo 2’de go-
rildagi gibi koprii plaklama uygulanan grupta ortalama
yer degistirme 3.27 (dagilim: 2.54-3.73) mm, antegrad
civileme uygulanan grupta ortalama deplasman 3.17 (da-
gilim: 2.69-3.55) mm, retrograd civileme uygulanan
grupta ise ortalama deplasman 3.15 (dagilim: 2.10-4.03)
mm olarak saptandi. Dért nokta biikiilme testinde ti¢

Tablo 1. Gruplarin burulma testi sonuclarinin minimum, maksimum, ortalama ve standart sapma degerleri.
n Minimum Maksimum Ortalama Standart sapma
Plak 7 25.7500 55.6875 37.376071 12.1467339 125 565
Antegrad 7 21.2500 41.8125 26.553571 7.3078180 X—_O 668
Retrograd 7 27.5000 46.4520 33.234214 6.5613844 p=s
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Tablo 2. Gruplarin dort nokta biktlme testi sonuclarinin minimum, maksimum, ortalama ve standart sapma

degerleri.
n Minimum Maksimum Ortalama Standart sapma
Plak 7 2.5400 3.7280 3.269429 0.4040585 120208
Antegrad 7 2.6880 3.5470 3.174143 0.32558443 X—_O '901
Retrograd 7 2.1010 4.0260 3.152143 0.7309048 p=>.

farkl: tespit grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark saptanmadi (p=0.901).

Tartisma

Humerus kiriklart tiim kiriklarin %1 ila 3’int olus-
turmaktadir."” Bu kiriklarda kaynamama oranlari ise li-
teratiirde %10 ila 15 arasinda degismektedir."*” Son y1l-
larda, uzun kemik kiriklarinin internal tespitinde, rijit
tespit yerine biyolojik tespit metotlarmimn kaynama yo6-
niinden daha iyi sonuglar verdigi bildirilmektedir.” Bu
calismanuzda, medial kelebek fragmanli AO siniflamasi-
na gore 12B2 humerus kirik tipinde minimal invaziv
yontemle uygulanan internal tespit metotlarinin daya-
nikliliklarini arastirdik.

Humerusta primer besleyici arterler cismin orta nok-
tasinin hemen alunda, medial sinirdan girer. Carroll'un
yaptig1 cahismada 71 erigkin humerusun 57’sinde sadece
tek bir besleyici arter bulundugu gosterilmistir."” Calig-
mamizda da bu anatomik bulgular goz oniine alinarak,
kelebek segmentler besleyici arterin girdigi bolgenin uza-
gindan cikarildi. Humerus orta distal bilegkesindeki ki-
riklarda iyilesme sorunu ile kargilagilmasinin nedenlerin-
den biri, kirgin olusumunda ya da cerrahi sirasmda bu
bolgedeki besleyici arterin hasara ugramas: olabilir. Bu
kelebek segmentin kan akisinin bozulmasi sonucu kirigin
bir ya da her iki tarafta kaynamamasina yol agabilir.""

Biyomekanik testlerde giinliik hareketler sirasindaki
yiiklenmeler taklit edilerek farkli tespit yontemlerinin
stabilitesinin saptanmasi ve kargilasturilmasi amaglanir.
Bu deneylerde insan kadavra kemikleri ve kemigin me-
kanik 6zelliklerini taklit eden homojen kemik analoglari
kullanilabilir. Insan kadavra kemigi kullamilan testlerde
kemik mineral yogunlugundaki farkliliklar sonuglarda
degiskenlik olusturabilir. Lin ve ark., yapuklar1 ¢aligma-
da, tespit yetersizliginin osteoporotik olgularda, disik
yiiklerde bozulma egiliminin kemigin kendisinden, oste-
oporotik olmayan deneklerde, yiiksek yiiklerde ise bo-
zulma egiliminin implanttan kaynaklandigini gostermis-
lerdir."" Bizim caliymamizda, gruplar arasinda standar-
dizasyon saglamak amaci ile kemik analogu kullaninu
uygun gorilmistiir.

Humerusla ilgili implant yetmezligi olusturan de-
neysel calismalarda farkli yiiklenmelerin verildigi goze
carpmaktadir."”’ Blum ve ark., humerus cisim kiriklarin-

da retrograd intramediiller ¢ivilerin biyomekanik 6zel-
liklerini degerlendirdigi ¢alismalarinda biikiilme testin-
de 450 N’lik yiiklenme, burulma yiiklenmelerinde 8
Nm’lik tork uygulamiglardir.”” Biz de ¢alismamizda,
dort nokta biikiilme testinde 500 N, burulma testinde
9.6 Nm tork olusturacak sekilde yiiklenme uyguladik.
Biz implant yetmezligi olusturmayacagimiz icin kemik
implant yapisin1 bozmamak amaci ile bu fizyolojik yiik-
lerde deneyimizi uyguladik.

Internal tespitin son yillardaki gelisimi sonrast yunu-
sak doku hasarinda azalma goriilmektedir. Biyolojik in-
ternal fiksasyonun amaci, 6zellikle segmenter kiriklarda
dolayli rediiksiyonla yumusak dokuda en az hasar olustu-
rarak tespiti saglamaktir."” Calismamizda kelebek frag-
man tespit edilmeyip, kemik-implant yapisindan uzak-
lagtirilmigtir.

Minimal invaziv plak tespit yontemleri, ilk olarak
subtrokanterik ve distal femur kiriklari i¢in tanimlanmug
olsa da, humerus kiriklari i¢in de bu yontemin kullanila-
bilecegi literatiirde tanimlanmugtir.”™"” Humerusta,
proksimalde aksiller sinir, distal kisimda radial sinir kom-
sulugundan dolay1 bu yontemi uygulamak teknik olarak
zordur. Bu teknik proksimal ve distalde en azindan tig vi-
da tespitine izin veren deltoid insersiyosunun 6 cm alt
ile, troklear cukurun tizerindeki kiriklarda uygulanabilir.
Bu tip plaklamada anterior yaklagim énerilmektedir.""”
Uzun plaklarla kirtk bolgesi kopriilenerek, her iki ucta
kisa tespitlerle, biikiilme stresleri plagin gévdesinde da-
gitilir."”

Perren’in" caligmasinda, minimal invaziv plak oste-
osentezinde kullamilan kilitli plaklarin, eksternal fiksator
uygulamalarma benzer bicimde, kemik yiizeyinde mini-
mal temas alani saglayarak kemik kanlanmasini korudugu
bildirilmektedir. Kilitli plaklarm kemik yiizey egimine
tam oturmasi gerekmez. Bu teknik kullanim kolaylig:
saglasa da, gerekli vida boylarini belirlemeye izin vermez.
Bu yiizden bu plaklar, u¢ kisimlart mediiller kanalda ka-
lacak sekilde tek korteksi tutan vidalarla tutturulur. Calis-
mamuzda da tek korteksi tutan vidalarla tespit uyguladik.

Livani ve Belangero,"” humerus cisim kirikli 15 has-
tada minimal invaziv teknikle koprii plaklama uygula-
mustir. Bu hastalardan besi AO Tip A, yedisi Tip B, dor-
dii Tip C kurikli hastalardir. Komplikasyon oranlarinin
diisiik olmasi ve elde edilen iyi sonuglar, bu yaklagimin
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humerus cisim kiriklarmmn cerrahi tedavisinde kullanila-
bilecegini gostermektedir. Bu teknigin erken eklem ha-
reketlerine izin verecek stabiliteyi saglamasi ve minimal
cerrahi hasar olusturmasi en 6nemli avantajidir. Radial
sinir lezyonlu kiriklarda sinir eksplorasyonu gerektigi
icin bu tedavi sekli 6nerilmez.

Humerusun proksimal ve distal uctan kilitlenebilir
olmasi, farkli civileme yontemlerinin biyomekanik ola-
rak degerlendirilebilmesi i¢in iyi bir 6rnek olusturur.
Biz, daha 6nce Blum ve ark.’nin™" calismasinda kullan-
diklar1 ¢ividen farkls bir ¢ivi kullandik. Bizim kullandig1-
miz humerus expert ¢ivi sisteminin en 6nemli farky, dis-
tal kilitleme vidalarmin 22.5 derecelik agilanmalarla
farkli dogrultularda kilitlenebilir olmasidir. Bu farkli aci-
lanma anterolateral, anteromedial ve anteroposterior
dogrultuda kilitlemeye izin verir. Boylece, distal kilitle-
me vidalart lateral suprakondiler bolgede daha iyi bir
tespite olanak saglar.

Chapman ve ark.,"” yaptiklart randomize, prospektif
calismada humerus cisim kiriklarinda intramediiller ¢ivi-
leme ile plaklarin klinik sonuglarin: kiyaslamuglar, her iki
tespit yontemi arasinda iyilesme agisindan anlamli fark
bulamamuglardir. Civi ile tedavi edilen hastalarda omuz
agrist ve sertligi, plak ile tedavi edilenlerde ise dirsek

sertligi ve agris1 saptanmigtr.

Lin ve ark.’ni"" yaptiklar1 ¢alismada humerus cisim

kiriklarinda, retrograd ve antegrad civileri biyomekanik
olarak kiyaslanmigtir. Sonucta, kirigin kisa segmentinden
uzun segmentine yapilan civilemenin mekanik bir avan-
taj sagladig belirtilmistir. Bu avantaji saglayan en 6nem-
li etken ¢ivi-kemik tutunmasidir. Ayni ¢aligmada olekra-
non ¢ukurun 10 cm tizerinden osteotomi yapilan kirik
modellerinde, antegrad ve retrograd yonde yapilan civi-
lemeler arasinda farkli yiiklenmelerde anlamli bir fark
saptanmamistir. Antegrad ¢ivilemede distal fragmanda,
retrograd ¢ivilemede proksimal fragmanda 5 cm’lik ke-
mik ¢ivi tutunmasinin yeterli tespit saglayacagi sdylene-
bilir. Calismamuzda, farkli yiklenmelerde antegrad ve
retrograd ¢ivileme gruplar arasinda bir fark saptamadik.

Zimmerman ve ark.,”” humerus cisim ortasindaki
transvers kirik modelinde, dort farkli tespit yontemini
biyomekanik olarak kiyaslamistir. Plaklanan deneklerin
burulma 6zellikleri elastik civilerden, ¢ivilerin burulma
ozellikleri ise plaklara gore daha tstiindiir. Caligmalarin-
da kullandiklar plaklar nétral 6zellikte olup alt adet vi-
da ile kemige tespit edilmistir. Bizim ¢alismamizda ise
kirik fragmanlarin her iki ucunda dérder tane plaga kilit-
lenebilen vida kullanilmigti. Bu durum, biikiilme ve bu-
rulma testlerinde civiler arasinda anlamli fark olusma-
masi agiklayabilir.

Gardner ve ark.”" ise, yaptiklar1 osteoporotik hume-
rus kirik modelinde kilitli ve kilitsiz vida kullanarak, tes-

pit stabilitesini burulma yiiklenmesi altinda degerlendir-
migtir. Osteoporotik, stabil olmayan diyafizer kirtk mo-
dellerinde kilitli plaklar kilitsiz plak-vida yapilarma gore
burulma testlerinde daha istiin bulunmugtur. Tek bir
kompresyon vidast kullanimu ile hibrid yapilan sistemin
ek bir stabilite saglamadigi, bununla birlikte, timi kilit-
li sistemlerle kiyaslandiginda stabilite agisindan anlamh
bir farkin olmadig: bulunmustur. Kilitli vidalar kilitsiz
vidalara gore daha pahalidir. Hibrid yapilarin burulma
ozellikleri tiimi kilitli vida-plak kombinasyonuna gore
benzer biyomekanik 6zellik gostermektedir. Kilitli plak-
larin kilitli ve kilitsiz vidalarla hibrid kombinasyonun dii-
stk kemik kalitesindeki hastalarin kirik tedavisinde kul-
lanilabilecegi soylenebilir. Calismamizda da burulma
yiiklenmelerinde, kilitli vidalarla tespit edilen plaklar ve
kilitli intramediiller civiler arasinda benzer yer degistir-
me miktarlart saptanmasi, plaklarda kilitli vidalarin kul-
lanilmasi nedeniyle olabilir.

Chen ve ark.,”” biyomekanik caligmalarinda, hume-
rus cisminde 1.5 cm’lik bogluk olusturmuslar ve bu mo-
del tizerinde plak ve intramediiller ¢ivi metotlar1 tizerin-
de aksiyel yiiklenmeleri kargilagurmiglardir. Fizyolojik
yiiklenmelerde her iki tespit yontemi arasinda anlamli
bir fark bulunmamigtir. Kemik implant yapisi intrame-
diiller ¢ivi uygulanan grupta daha hizli degerlerde bozul-
mugstur. Bu durumun parsiyel yiiklenme gerektiren ¢ok-
lu travmali hastalarin operasyon sonrast rehabilitasyo-
nunda avantaj saglayabilecegi bildirilmistir.

Calismamizda burulma ve mediolateral dért nokta
biikilme testleri uygulayarak giinlik kullanimda hume-
rusun siklikla bu iki yonli kuvvete maruz kalmasini si-
miile etmeyi amacladik. Literatiirde farkli biyomekanik
calismalarda farkli yiklenme ozellikleri tartigilmis-
ar."*'* Hem burulma hem de biikiilme testlerini fark-
i tespit yontemlerine uygulayarak humerusun dogal
yiiklenimi olusturulmaya ve uygun tespit yontemini sap-
tanmaya caligildr.

Sonug olarak, AO siiflamasina gére 12B2 humerus
cisim kiriklarinin tespitinde intramediiller ¢ivileme ve
plaklama yontemleri arasinda biyomekanik acgidan an-
lamli bir fark saptanmamugtir. Cerrahin deneyimi, hasta-
nin genel durumu ve kirigin tipi uygulanacak metodu
belirleyecekdir.

Cikar Ortiismesi: Cikar ortiismesi bulunmadig: belirtilmigtir.
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