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Amag: Humerus kiriklarinin minimal invaziv plak osteosentezi sirasinda mekanik engel olusturabile-
cek kaslarin yerlesim yerlerinin belitlenmesi amagland:.

Calisma plani: Calisma, 6 erkek kadavranin 12 iist ekstremitesi tizerinde yapildi. Kadavralarin ortala-
ma yas1 61.8 (45-72)di. Tiim piyeslerde biiyiik tuberkiil ile lateral epikondil arasindaki mesafe olarak
tanimlanan humerus uzunlugu &l¢iildii. 4.5 mm'lik bir plak subbrakiyel olarak acilan bir tiinelden
yerlestirilirken karsilagilan mekanik engeller degerlendirildi ve anatomik engellerin lateral epikondile
olan mesafeleri 8l¢iildii.

Bulgular: Kadavralarin ortalama humerus uzunlugu 271.8 mm olarak é8l¢iildii. Uygulamalarda, basta
deltoid kasinin anterior insersiyosu ile brakialis kasinin proksimal kism1 olmak iizere cesitli anatomik
engeller tanimlandi. Lateral epikondil ile deltoid insersiyosunun en proksimal ve distali arasindaki me-
safe sirasiyla 188.9 mm ve 138.7 mm; lateral epikondil ile brakialis kasinin origosu arasindaki mesafe
ise 147.4 mm olarak &l¢iildii. Lateral epikondil ile anterior deltoid insersiyosunun proksimali, lateral
epikondil ile anterior deltoid insersiyosunun distali ve lateral epikondil ile brakialis kasinin origosunun
proksimali arasindaki mesafelerin, humerus uzunluguna oranlari ise sirasiyla %69.4, %51 ve %54.2
olarak bulundu. Olgiimler yiiksek gozlemciler aras: giivenilirlik géstermekeeydi (p<0.001).

Cikarimlar: Humerus anterior yiiziine minimal invaziv plak osteosentez teknigi ile plak yerlestirilebil-
mesi sirasinda deltoid insersiyosu ve brakialis kasi origosunun proksimal kismi gibi mekanik engellerin
g6z 6niinde bulundurulmas: gereklidir.

Anahtar sozciiklers Humerus; Minimal invazif plak osteosentezi; kadavra; kirik.

Humerus cisim kiriklar1 tiim kiriklarin yaklagik %1-
7'sini olugturur. Cisim kiriklari, biyiik ¢ogunlukla yash
hasta grubunda gériiliir ve diisiik enerjili travma sonucu
olusur.! Bu kiriklarin tedavisinde konservatif yontem-
ler ilk sirada yer alsa da, ¢oklu travma hastalarinda, agik
kiriklarda, damar yaralanmasi olanlarda, yiizen dirsek
olgularinda ve cerrahi dis1 tedavi yontemlerinin basarisiz
oldugu durumlarda cerrahi tedavi endikedir."?) Diger

yandan erken fonksiyonel kazanim ve ise doniis siiresin-
de belirgin 6l¢iide kisalma cerrahi tedavinin popiilarite-
sini belirgin olarak artirmustar.[¥

Humerus cisim kiriklarinin cerrahi tedavi segenekleri
arasinda konvansiyonel plak uygulamasi, intrameduller
¢ivileme ve eksternal tespit uygulamasi tanimlanmistir.
Yakin zamanda, 6zellikle parcali humerus cisim kirik-
lar1 igin bazi yazarlar minimal invaziv plak osteosentez
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Sekil 1. Kolun 6n tarafi (a) buyuk ttberkdltn proksimal kismi ve lateral
epikondil cikintisi K-telleri ile isaretlendi ve aralarindaki mesafe
humerus uzunlugu olarak 6lctldu. (b) 6n humerus ylzeyinde
anatomik engellere yakindan bir bakis; deltoid yapisma yerinin
on bolumu ve brakiyalis yapisma yerinin proksimal bolima.
[Bu sekil, derginin www.aott.org.tr adresindeki cevrimici ver-
siyonunda renkli gorulebilir ]

(MIPO) teknigini 6nermektedir.>""! MIPO teknigi,
kirik biyolojisini en az diizeyde bozdugu, kisith dissek-
siyon sagladif1 ve kirik iyilesmesini hizlandirdigr iin
giiniimiizde yayginlasan bir tedavi ydntemidir. Posterior
yerlesimli radial siniri koruyan bu teknik anterior yakla-
simla humerus 6n yiiziinde olusturulan submuskuler bir
tiinel ile uygulanmaktadir.!"

MIPO tekniginin erken hareket saglama ve %90-
%100 arasi kaynama oranlari gibi avantajlar1 yaninda
ciddi komplikasyon riskleri de vardir. Yetersiz ndrovas-
kiiler monitorizasyon, uzun skopi kullanimy, rediiksiyo-
nun saglanmasindaki giiliikler ve uygulama sirasinda
kargilagilan mekanik engeller bu yontemi zorlastiran
faktorler arasinda sayilabilir.

MIPO teknigi ile humerus anterior yiiziine plak
yerlestirme islem sirasinda humerus anteriorundaki
ndrovaskiiler yapilarin yaralanma riskini degerlendiren
bircok calisma yapilmistir.'>'¥) Bununla birlikte plak
uygulamasi sirasinda karsilagilabilecek mekanik engel-
ler incelenmemistir. Calismamizda humerus 6n yiiziine
yapisan kaslarin MIPO islemi sirasinda mekanik engel
olusturacags hipotezi kuruldu ve bu engellerin anatomik
yerlesimlerinin tanimlanmas: amaglandi.

Gerec ve yontem

Caligma, Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Anato-
mi Béliimii'nde 6 erkek kadavranin 12 iist ekstremitesi
tizerinde yapildi. Kadavralarin ortalama yas1 61.8 (45-
72)di. Orneklerin higbirinde bilinen belirgin bir iist
ekstremite travmasi bulunmamaktaydi. Disseksiyonlar,

Sekil 2. Biseps braki kasinin muskulokutaneal siniri (tam oklar) goste-
recek sekilde mediale ekartasyonu sonrasi brakiyalis kasinin
anterolateral gorinumi (kesik oklar). [Bu sekil, derginin
www.aott.org.tr adresindeki cevrimici versiyonunda renkli go-
rulebilir]

Sekil 3. Subbrakiyal tlnel boyunca 4.5 mm'lik dar kilitteme plag
yukari dogru ilerletildi. Brankiyalisin proksimal kismi (beyaz
yildiz) ve 6n deltoid insersiyonu (siyah yildiz) baslica engeller
olarak gozlemlendi. [Bu sekil, derginin www.aott.org.tr adre-
sindeki cevrimici versiyonunda renkli gorilebilir]

kolun 6n yiiziiniin rahatlikla analiz edilebilmesi i¢cin 60
derece abdiiksiyon ve tam supinasyon pozisyonunda ya-
pildi. Kaslarin biitiin anatomisinin ve fasikiil yénelimi-
nin incelenebilmesi i¢in kol cilt ve cilt alt1 dokusu omuz
anteriorundan distalde dirsek seviyesine kadar disseke
edildi. Biiyiik tuberkiil ve lateral epikondil K telleri ile
isaretlenerek bu yapilar arasindaki humerus uzunlugu
olgiildii (Sekil 1a). Brakialis kasi ve muskiilokiitanéz
sinirin gdriilebilmesi i¢in, biseps braki ve brakialis ara-
sindaki interval belirlenerek biseps braki kasi media-
le ekarte edildi (Sekil 2). Deltoid ve brakialis kaslarini
korumak i¢in bu kaslar origolarindan insersiyolarina
kadar ortaya kondu. Humerusun anterior korteksine ait
periosta ulasabilmek i¢cin brakialis kasinin distal kismi
orta hattindan ikiye ayrildi. Sonrasinda, brakialis kas: ile
humerus arasindan periost kaldirici yardimiyla ekstrape-
riosteal bir tiinel acildi. 4.5 mm’lik dar bir plak MIPO
islemiyle kargilagilacak mekanik engellerin belirlenmesi
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Sekil 4. (a) On deltoid inseriyonunun proksimal (kirik ok) ve distal (tam ok) noktasi ve braki-
yal kasin proksimal tarafi K-telleri ile isaretlendi. (b) Dijital kaliper tarafindan yapilan
morfometrik 6lctimler. [Bu sekil, derginin www.aott.org.tr adresindeki cevrimici ver-
siyonunda renkli gorilebilir.]

icin retrograd olarak yerlestirildi (Sekil 3).

Tiim anatomik engeller humerus cismindeki seviye-
lerinin belirlenebilmesi i¢in K telleriyle isaretlendi (Sekil
4a). Islemin sonunda, anatomik engeller ve lateral epi-
kondil arasindaki mesafeler 8l¢iildii ve kaydedildi. Tiim
dl¢iimlerde dijital kumpas kullanild: (Sekil 4b). Tiim 81-
¢timler 3 farkli aragtirmaci tarafindan yapildi (2 ortopedi
cerrahi, 1 anatomist). Lateral epikondil ve anatomik en-
geller arasindaki mesafenin humerus uzunluguna orani
hesaplandi. IBM SPSS 20 yazilimi kullanilarak gzlem-
ciler arasi giivenilirlik katsayisi (kapa degeri) hesapland.

Bulgular

Ortalama humerus uzunlugu 271.8 mm (253.3-
287.9) olarak olgiildii (Tablo 1). Retrograd plak uygu-
lamasi sirasinda, humerusun proksimal yarisinda belir-
lenen anatomik engeller, deltoid kasinin insersiyosunun
on boliimii (Sekil 1b) ve brakialis kasinin en proksimal
boliimii (Sekil 3) olarak tespit edildi. Deltoid inser-
siyosunun 6n kisminin uzunlugu ortalama 38.6 mm

(35.7-41.8) idi. Lateral epikondil ile anterior deltoid in-
sersiyosunun on yiiziiniin proksimali arasindaki mesafe
ortalama 188.9 mm (178.8-208.6) ve lateral epikondilin
deltoid insersiyosunun 6n yiiziiniin distali arasindaki
mesafe 138.7 mm (133.2-151.2) idi. Lateral epikondil
ile brakialis kasinin origosunun en proksimali arasinda-
ki mesafe ortalama 147.4 mm (141.2-154.4) idi. Lateral
epikondil ile anterior deltoid insersiyosunun proksimali
arasindaki mesafenin, lateral epikondil ile anterior delt-
doid insersiyosunun distali arasindaki mesafenin ve la-
teral epikondil ile brakialis kasinin origosunun en prok-
simali arasindaki mesafenin humerus uzunluguna orani
sirastyla %69.4, %51 ve %54.2 idi (Sekil 5). Oranlarin
tutarliliginin gdsterilmesi icin gozlemciler arasi kappa
degeri hesaplandi. Lateral epikondil ile distal anterior
deltoid insersiyosu (LE-DADI) arasi, lateral epikondil
ile proksimal anterior deltoid insersiyosu (LE-PADI)
aras, lateral epikondil ile brakialis origosu (proksi-
mal) (LE-BO) (p) ve distal anterior deltoid insersiyosu
(LADI) uzunlugu gézlemciler arasi giivenilitligi (kapa

Tablo 1.  Piyeslerdeki morfometrik 6lctimler.
Kadavra no 1 2 4 5 6
Sag kol Sol kol Sag kol Solkol Sagkol Solkol Sagkol Solkol Sagkol Solkol Sagkol Solkol
THU 2714 27336 2533 253.9 287.87 2758 279.4 28734 2753 271.85 26738 264.2
LE-ODID 137.81 136.61 137.12 133.16  134.75 136.9 148.2 151.15 138.7 138.98 136.56 134.23
LE-ODIP 186.53  208.56 183.9 181.9 190.1 191.34 193.52 198.62 181.58 188.82 182.22 178.81
LE-BO (p) 145.71 141.83 148.8 145.33 148.66  151.47 149.62 154.48  145.33 149.98 145.22 142.46
ODiu 41.82 39.73 35.7 36.57 41.44 39.57 37.8 394 36.25 38.84 38.56  37.27

THU: Toplam humerus uzunlugu; LE-ODID: lateral epikondil-6n deltoid insersiyonun distali; LE-ODIP: lateral epikondil-6n deltoid insersiyonun proksimali; LE-BO (p):
lateral epikondil-brankiyal (proksimal); ODIU: 6n deltoid insersiyonun uzunlugu.
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Fig. 5. Humerusun 6nden gorinimu. Siyah cizgi: K teli, THU: To-
plam humerus uzunlugu, LE-ODID: lateral epikondil-6n del-
toid insersiyonun distali, LE-PADI: lateral epikondil-6n deltoid
insersiyonun proksimali, LE-BO (p): lateral epikondil-brankiyal
(proksimal), ODIU: 6n deltoid insersiyonun uzunlugu. [Bu
sekil, derginin www.aott.org.tr adresindeki cevrimici versiyo-
nunda renkli gorilebilir]

degeri) sirasiyla 0.81 (p<0.001), 0.67 (p<0.001), 0.71
(p<0.001) ve 0.74 (p<0.001) olarak bulundu. Bu de-
gerler gozlemciler arasi giivenilirligin yiiksek oldugunu
gostermistir.

Tartisma

Humerus cisim kiriklari konservatif ydntemlerle ba-
sartyla tedavi edilebilmesine ragmen, bazi durumlarda
cerrahi girisim gerekmektedir.’) Son zamanlarda MIPO
tekniginin humerus cisim kiriklarinin tedavisinde kulla-
nimi1 yayginlagmaktadir, ancak humerusun nérovaskiiler
yapilarla yakin komsulugu bu teknik agisindan dnemli
bir risk olusturabilir.'%12*%] Sy ana kadar humerus
cisim kiriklarinda vida yerlesimi icin riskli bélgeleri ta-
nimlayan hem klinik, hem de anatomik ¢aligmalar yapil-
mistir. Bu ¢alismalar anterior kompartmandan MIPO
uygulamasi sirasinda, uygun olmayan vida yerlestirilme-
sinin muskulokutandz sinir ve radial sinir hasarina yol
acabilecegine dikkat ¢ekmis fakat bu bolgedeki mekanik
engeller dogrudan incelenmemistir.'>*” Bu ¢aligmada
minimal invaziv teknikle humerus anterioruna retrograd
plak uygulamasinda deltoid kasinin anterior insersiyosu-
nun ve brakialis kasinin proksimal origosunun mekanik
engel olusturabilecegi goriildii. Bu ¢alisma humerusun
anterior yiiziine MIPO uygulamasi sirasinda mekanik
engelleri inceleyen ilk ¢alismadir.

Humerus cisim kiriklarindaki tespit yontemleri son

Fig. 6. Humerusun 1/3 distal boluminde radyal sinirin yakin
komsulugu. [Bu sekil, derginin www.aott.org.tr adresindeki
cevrimici versiyonunda renkli gorulebilir]

20 yilda belirgin olarak degismistir."”) Tibia ve femurun
parcali kiriklar1 yaninda humerus kiriklarinin tedavi-
sinde de minimal invaziv teknikler énem kazanmistir.
(L1721 Humerus cisim kiriklarinin tedavisinde MIPO
teknigiyle koprii plak uygulamasinin giivenli ve etkili ol-
duguna dair ¢ok sayida yayin bulunmakeadir.™ Livani
ve ark. humerus cisim kiriklar1 icin MIPO uygulamasi-
nin biyolojik avantajlarindan ve tatminkar klinik sonug-
larindan bahsetmistir.'”) Apivatthakakul ve ark. kadavra
calismalarinda humerus kiriklarinda anterior yaklagimla
minimal invaziv teknigin avantajlarini bildirmislerdir.!'?
Zhiquan ve ark.da MIPO uygulamasinin humerus cisim
kiriklarinin tedavisinde kisitl yumusak doku disseksiyo-
nu, daha az kaynamama oranlari, daha az iatrojenik kirik
ve sinir hasari riski gibi nedenlerle giivenli bir alternatif
tedavi metodu oldugunu bildirmislerdir.") Ayn1 zaman-
da bu teknik erken fonksiyonel tedavi ve ameliyat sonra-
sinda komsu eklemlerde de iyi hareket agiklig1 saglamak-
tadir.! Tiim bu avantajlar MIPO tekniginin diger tespit
yontemlerine olan tstiinliigiinii gostermektedir.

Plak yerlestirilitken daha giivenli bir cerrahi yakla-
sim i¢in 6n yiizdeki mekanik engellerin iyi tanimlan-
masi gerekmektedir. Calismamizda, humerus 6n yii-
ziinde MIPO yaklagimini engelleyen iki anatomik yap:
gdzlenmistir. Deltoid insersiyosu ile pektoralis major
kaslarinin fasyalarinin yakinlagtigi kisim ilk engeldi ve
brakialis kasinin en proksimal kismi ise ikinci engeldi.
Deltoid kas1 humerus cisminin orta noktasinin 6n, late-
ral ve arka kisminda sonlanir.’? Sonlandi1 yerde bu kas
kolun derin fasyasina dogru genisler ve pektoralis major
kasinin fasyasiyla bitlesir. Tiim bu faysal yapilar delto-
id insersiyosunun alt sinirindaki birlesme yerinde, plak
malpozisyonuna neden olabilecek ve retrograd yonde
plak yerlestirilmesinin uygun sekilde olmas i¢in anterior
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deltoid insersiyosunun kaldirilmasini gerektirecek kalin
ve giiclii bir bariyer olugturur.

Brakialis kasi humerus alt yarisinin anteriorundan,
deltoid insersiyosunun basladig1 yerden orijinini alir.”?)
Lateralde, brakialis kasinin fasyas gii¢lii bir intermusku-
ler septum olusturur. Lateral intermuskuler septum, bii-
yitk tuberkiiliin alt kenarindan ¢ikar, lateral suprakon-
diler kenar boyunca uzanarak lateral epikondile ulagir,
deltoid kasinin tednonuyla bitlesir ve 6n tarafta brakialis
kasina tutunur. Bu nedenle MIPO uygulamasi sirasinda
brakialis kasi ile humerus arasinda ekstraperiosteal tii-
nelin periost kaldirici ile olusturulmas: humerus én yii-
ziindeki brakialis kasinin genis origosuna zarar verebilir.

Arastirmamizda humerus anteriorundaki deltoid in-
sersiyosunun kalin olmasi nedeniyle, humerus 6n yiizii
boyunca plagin kaydirilabilmesi i¢in deltoid insersiyosu-
nun serbestlestirilmesinin gerektigi gozlenmistir. Fakat
deltoid insersiyosunun 6n kisminin kaldirilmasinin, cid-
di bir sorun olugturabilecegi bildirilmistir. Kadavra ¢alis-
masinda, Klepps ve ark., anterior deltoid insersiyosunun
1/5'inden fazlasinin serbestlestirilmesinin, fonksiyonel
giigsiizliiklere ve avulsiyonlara neden olabilecegini belirt-
mislerdir.””) Bu nedenle anterograd yaklagimin, bu me-
kanik engellerin asilabilmesi ve deltoid insersiyosunun
korunabilmesi adina, uygun bir alternatif olabilecegi dii-
stiniilmiistiir. Bu ¢calismada, humerusun distal yarisinin,
radial sinir risk altinda olmasina ragmen, MIPO uygula-
masi i¢in engel icermedigi gozlendi (Sekil 6). Humerus
cisim kiriklarinda uygulama ydniinden bagimsiz olarak
MIPO sirasinda norovaskiiler yapilarin korunmasina
ozen gosterilmelidir.

Calismamizda bir takim kisicliliklar mevcuttu. On-
celikle, canli dokularin ozellikleri kadavralarinkinden
farklidir ki bu durum ¢alisma verilerinin dogrudan kli-
nik uygulamaya gecirilmesini kisitlamaktadir. Bu ¢alis-
ma kadavra Srnekleri tizerinde yapildig: icin cerrahi ol-
gularda belirgin risk olan ve girisimi giiclestiren kanama
sorunu olmamugtir. Ayrica anatomik varyasyonlar goz
oniinde bulunduruldugunda sonuglarin genellenebilme-
si agisindan daha genis seriler gerekmekeedir ki bunun
icin 8rneklem sayisinin artirilmasi gereklidir.

Bu ¢alisma humerus anterior yiiziindeki submusku-
ler bir tiinel aracihigiyla retrograd plak uygulamas: sira-
sinda hem deltoid hem de brakialis kaslarinin humerus
yapisma yerlerinin mekanik engeller oldugunu goster-
migtir. Ideal submuskuler bir tiinel olugturulabilmesi
icin deltoid insersiyosunun anteriorunun serbestlestiril-
mesinin gerektigi gosterilmistir. Calismamizda minimal
invaziv plak uygulamasi ve pozisyonu hakkinda daha
onceki ¢aligmalarda yer almayan veriler edinilmistir. An-
tegrad plak uygulamasi her ne kadar mekanik engelleri

asmak icin mantikl bir alternatif ¢6ziim olarak goriilse
de, bu goriis bu ¢aligmada kanitlanmamistir. Mekanik
engeller goz oniinde bulunduruldugunda humerus ki-
riklarinda MIPO teknigini kolaylastirmak i¢in 6zel plak
tasarimlari ve yeni cerrahi teknikler gelistirilebilir.

Cikar ortiismesi: Cikar drtiismesi bulunmadig: belirtilmistir.
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