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Intramediiller civileme esnasinda uygun humerus
diziliminin saglanmasinda bisipital oluk aksi ile
transepikondiler ve ulna saft aksinin kullanimi
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Amag: Intramediiller ¢ivileme humerus saft kiriklarinin cerrahi tedavisinde tercih edilen cerrahi te-
davi yontemidir. Bu ¢alismanin amaci, humerus intramediiller ¢ivileme esnasinda diizgiin dizilimin
saglanmasi amaciyla kullanilabilecek spesifik anatomik noktalar ile bisipital oluk arasindaki iligkinin
arastirilmasi ve bu anatomik noktalarin tanimlanmasidir.

Caligma plani: Otuz (15 sag; 15 sol) tam kadavra iist ekstremitesi bu ¢alismada kullanildi. Tiim ana-
tomik noktalar belirlenip isaretlendikten sonra, humerus bast aksi, transepikondiler aks, uln saft aksi,
bisipital oluk aks1 ve bu akslar arasindaki ac1 dl¢iildii.

Bulgular: Bisipital oluk aksi ile ransepikondiler aks arasindaki ac1 ortalama 48.17° + 12.35° (aralik
20.10° — 74.6°). Bisipital oluk aks1 ile ulna saft aks1 arasindaki ag1 ortalama 41.82° + 11.56 © (aralik
17.91° — 68.27°). Humerus bas: aks: ile bisipital oluk aksi arasindaki a¢1 ortalama 20.53° + 3.90°
(aralik 11.85° — 31.81°). Humerus bast aks1 ile transepikondiler aks arasindaki ortalama retroversi-
yon agis1 27.52 + 11.37° (aralik 4.26° — 49.36°). Humerus bas1 aksi ile ulna diafiz aks1 arasindaki a1
ortalama 61.73 + 12.08° (aralik 33.97° — 86.37°). Ortalama torsiyon acis1 62.58° + 11.28 © (aralik
40.74° — 85.74°).

Cikarimlar: Bisipital oluk aks1 ile ulna diafiz ve transepikondiler aks arasindaki a¢1 iliskisinin humerus
rotasyonunun diizeltilmesinde kullanilabilecegini diisiiniilmektedir.

Anahtar sozciikler: Bisipital oluk; dizilim; humerus; intramediiller ¢ivileme.

Humerus saft kiriklari tiim kiriklarin %1-3'iinii
olusturmaktadir."? Humerus orta saft kiriklarinin %90’
splint, al¢1, fonksiyonel breys gibi konservatif yontemler-
le tedavi edilmesine ragmen kompleks kiriklar acik re-
ditksiyon ve plak ile fiksasyon veya intramediiller ¢iviye
ihtiya¢ duyabilir.”) Intramediiller ¢ivileme humerus saft
kiriklarinin cerrahi tedavisinde tercih edilen yontemler-
den birisidir.! Chen ve ark. Intramediiller ¢ivilemenin

sik tercih edilen tedavi yontemi oldugunu, geleneksel
plak ve vida fiksasyonuna gore daha az cerrahi sure ge-
rektirdigini ve ilk bir yillik sagkalim ve komplikasyon
orani agisindan anlaml bir fark bulunmadigini belirt-
mislerdir.¥) Intramediiller ¢ivilemenin en sik avantajlari
kapali rediiksiyon, yumusak doku siyrilmasindan korun-
ma, erken harekete olanak saglamasi ve stabilitenin sag-
lanarak kirik iyilesmesini saglamasidir.”) Intramediiller
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¢ivileme esnasindaki en 6nemli durum kirigin rediiksi-
yonu ve humerus diziliminin saglanmasidir. Floroskopi
cerrahi sirasinda kirik hatlarinin radyolojik olarak diizel-
tilerek humerus dizilimini saglanmasinda kullanilabilir.

Ancak bu yéntem kompleks kiriklar i¢in uygun degildir.

Rotasyonal dizilim bozuklugu kapali ¢ivileme son-
rasinda gdriilebilir.*”) Alt ekstremitenin intramediiller
¢ivileme esnasinda kullanilabilecek anatomik noktalar
tanimlanmig ve dékiimante edilmistir. Ancak humerus
diziliminin saglanmasi i¢in kullanilabilecek hizli, basit
ve kolay kullanilabilen teknikler hala tanimlanmamistir.

Humerus kiriklar1 humerus diziliminin uygun bir
sekilde saglanmasiyla anatomik olarak iyilesir. Bircok
cerrah {ist ekstremite protez retroversiyonunun saglan-
masinda bisipital olugu kilavuz olarak kullanir. Bu ¢alis-
manin amaci intramediiller ¢ivileme esnasinda humeru-
sun diziliminin diizgiin bir sekilde saglanmasi amaciyla
bicipital oluk ile 6zel anatomik noktalar arasindaki ilis-
kinin arastirilmasidir.

Hastalar ve yontem

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Anatomi Bo-
limiinde rastgele secilen formaldehitle sabitlenmis 30

Sekil 1. Cizimde humerus ve ulnanin stiperiordan gorinimu, a: tran-
sepikondiler aksis, b: bisipital oluk aksi, c: ulna saft aksi. [Bu
sekil, derginin www.aott.org.tr adresindeki cevrimici versiyo-
nunda renkli gorulebilir.]

(15 sag: 15 sol) kadavra iist ekstremitesi calismaya dahil
edildi. Tiim Srneklerde artiritik ve travmatik degisiklik
bulunmamaketaydi. Ekstremitelerdeki tiim yumusak
dokular ve kas kitlesi temizlendi ancak bag dokular1 bi-
rakildi. Gleno-humeral eklem acildi ve humerus proksi-
malindeki anatomik yapilar ortaya ¢ikarildi. Anatomik
noktalar belirlenip renkli igneler ile isaretlenip agilar:
dlciilecek olan akslar elde edildi.

Belirlenen akslar; humerus basi akst (humerus ba-
sindan humerus saft merkezine giden aks), transepi-
kondiler aks (medial ve lateral epikondiller merkezi
arsinda), ulna saft aks1 (proksimal ve distal ulna diafiz
merkezleri arasinda), bisipital oluk akst (humerus bast
merkezi ile superior bisipital oluk merkezi arasinda)
(Sekil 1). Tiim iist ekstremite Srnekleri 6n kol supinas-
yon ve dirsek 90° fleksiyon pozisyonunda yerlestirildi.
Bu pozisyon humerus basi ve 6n kol 6l¢iimlerinin yapi-
labilmesi iin secildi. Bu pozisyonda iken humerus bas

Sekil 2. (a) Bisipital oluk aksi ile transepikondiler aks arasindaki aci, (b)
Bisipital oluk aksi ile ulna diafiz aksi arasindaki aci (b: Bicipital
oluk aksi; t: Transepikondiler aks; u: Ulna diafiz aksi). [Bu sekil,
derginin www.aott.org.tr adresindeki cevrimici versiyonunda
renkli gorulebilir]
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Sekil 3. (a) Humerus bas aksi ile bisipital oluk aksi arasindaki aci. (b) Humerus basi aksi ile transepikondiler
aks arasindaki aci. (c) Humerus basi aksi ile ulna diafiz aksi arasindaki aci. (d) f: Torsiyon acisi (=90°-
retroversion acisi), ¢: humerus basi merkezi, h: humerus basi aksi, b: bisipital oluk aksi, t: transepi-
kondiler aks, u: ulna saft aksl). [Bu sekil, derginin www.aott.org.tr adresindeki cevrimici versiyonunda
renkli gorulebilir]

tist noktasinin 1.5 m iizerinden sabit tripod iizerine
yerlestirilen dijital kamera (Nikon® d3100) ile humerus
bast merkezde olacak sekilde humerus proksimal ucu,
humerus distal ucu (lateral ve medial epikondiller) ve
ulna uzun aksinin bitlikte goriilecegi sekilde Srnekle-
rin goriintiileri alindi (Sekil 2 ve 3). Yanls olgiimleri
onlemek amaciyla dijital kamera ve 6nkol aksinin ayni
diizlem tizerinde paralel olarak yetlestirildi. Tiim fotog-
raflar ayni1 bityiitmede cekildi. Tiim acisal parametrele-
rin l¢iimii goriintiileme programi (UTHSAA Image
tool version 3.0 for Windows®) ile él¢iildii. Dogrusal
olciimler 0.1 mm sensitiviteye sahip Vernier kumpas ile
olciildii. Tiim ol¢timler deneyimli anatomist tarafindan
oletildi (AK.).
Olqﬁlen paremetreler;

1. Bisipital oluk aksi ile transepikondiler aks arasin-
daki ag1

2. Bisipital oluk aksi ile ulna diafiz aksi arasindaki
agl

3. Humerus bas1 aksi ile bisipital oluk aks1 arasinda-

ki agt

4. Humerus bag: aks ile transepikondiler aks ara-

sindaki a¢1

5. Humerus bag: aksi ile ulna diafiz aks1 arasindaki
ag1

6. Torsiyon agist

Tiim parametrelerin istatiksel analizi SPSS 15.0
Windows® ile degerlendirildi.

Bulgular

Calismamizda bisipital oluk aks: ile ransepikondi-
ler aks arasindaki ag1 ortalama 48.17° + 12.35° (aralik
20.10° — 74.6°). Bisipital oluk aksr ile ulna saft aks: ara-
sindaki a1 ortalama 41.82° + 11.56 © (aralik 17.91° —
68.27°). Humerus bas: aksi ile bisipital oluk aks1 arasin-
daki ag1 ortalama 20.53° + 3.90° (aralik 11.85° — 31.81°).
Humerus bag1 akst ile transepikondiler aks arasindaki or-
talama retroversiyon agist 27.52 + 11.37° (aralik 4.26° —
49.36°). Humerus bas1 aksi ile ulna diafiz aks1 arasindaki
ag1 ortalama 61.73 + 12.08° (aralik 33.97° — 86.37°).
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Tablo 1.  Acisal 6lctimlerin sonuclari.

Akslar

Ortalama aci Aralik

Bisipital oluk aks-transepikondiler aks
Bisipital oluk aks-ulna diafiz aks
Humerus basi aks-bisipital oluk aks
Humerus basi aks-transepikondiler aks
Humerus basi aks-ulna diafiz aks
Torsion acisi

48.17°+12.35°
41.82°+11.56°
20.53°+3.90°
27.52°+11.37°
61.73°+12.08°
62.58°+11.28°

20.10°-74.6°
17.91°-68.27°
11.85°-31.81°
4.26°-49.36°
33.97° to 86.37°
40.74° to 85.74°

Ortalama torsiyon agis1 62.58° + 11.28 © (aralik 40.74°
— 85.74°) olarak bulundu (‘Tablo 1).

Tartisma

Acik rediiksiyon ile humerus rotasyonel dizilimi
anatomik olarak saglanir ancak kapali rediiksiyonun
tercih edildigi intramediiller ¢ivileme ile humerus dizi-
liminin saglanmasi icin uygun sekilde tarif edilmis bir
anatomik nokta tarif edilmemistir. Bu ¢alismada hu-
merus roasyonel dizilimini saglamak amaciyla iki agisal
nokta tarif ettik. Bunlar bisipital oluk aksi ile transepi-
kondiler aks arasindaki a¢1 ve bisipital oluk aks1 ile ulna
diafiz aks1 arasindaki bicipital oluk agilaridir. Literatiir-
de bisipital oluk omuz artroplastilerinde kullanilmak-
tadir. Kummer ve ark. Ortalama bisipital oluk agisini
5° ile 97° ortalama 55.5° olarak bulmuslardir.’®) Balg ve
ark. bisipital oluk agisin1 22° ile 89.5° ortalama 55.8°
oldugunu belirtmiglerdir.”) Bizim sonuglarimiz dnce-
den yapilan caligmalar ile benzerlik gdstermektedir. Biz
bisipital oluk agisini 20.1° ile 74.6° ortalama 48.17° +
12.35° olarak bulduk.

Humerus intramediiller ¢ivileme ydnteminde hu-
merus diziliminin saglanmasi énemli bir sorundur. Bu
calismada humerus diziliminin cerrahi sirasinda ol¢ii-
miinde kullanilabilecek noktalar tarif edilmistir. Bisi-
pital oluk humerus protezinin yerlestirilmesi sirasinda
kullanilan yer olarak tariflenmistir. Biz cerrahlarin hu-
merus diziliminin saglanmasi sirasinda yardimer ola-
bilecek ulna saft aksi ile bisipital oluk aksi arasindaki
yeni bir acty1 tanimladir. Transepikondiler aksisi tanim-
lamak ozellikle travmatik hastalarda problem olabilir.
Ozellikle travmatik 6dem ve obez hastalarda epikondil-
leri hissetmek sorun olabilir. Bu gibi durumlarda ulna
saft aksi iyi bir aternatif olabilir. Humerus ¢ivileme es-
nasinda cerrahlar 6nkol aksini kullanarak humerus di-
zilimini saglayabilir. Ulna diafiz aks1 6nkol aksini verir.
Biz bisipital oluk aks: ile ulna saft aks: arasindaki agiy1
ortalama 41.82° + 11.56° (aralik 17.91° — 68.27°) ola-
rak bulduk. Intramediiller civileme esnasinda cerrahlar
humerus aksini saglamak amaciyla transepikondiler ve
ulna saft aksini kullanabilir.

Eger humerus dizilimi cerrahi esnasinda dogru
olarak ol¢iilemezse, i¢ veya dis rotasyon pozisyonunda
yanlis kaynamaya sebep olarak fonksiyonel bozukluk
ve sertlik olusturmak miimkiindiir. Humerus govde
kiriklarinda kabul edilebilir rotasyonel yanlis kaynama
sinir1 20°dir,"” Intramediiller ¢ivilemede dizilim kolun
pozisyonuna baglidir. Civinin kilitlenmesi esnasinda
kolun i¢ veya dis rotasyonda olmast humerusta dizilim
bozukluguna sebep olur. Humerustaki bu rotasyonel
dizilim bozuklugu omuz hareket agikligini azaltsa da,
omuz fonksiyonel skorlarinin 6nemli derecede etkilen-
medigi bildirilmistir."") Bu durum omzun genis hareket
kabiliyetine bagli olabilir. Ancak humerustaki agir1 mal-
rotasyonun omuz ¢ikigi goriilme sikligini arttirdigina
dair yayinlar mevcuttur.'?") Li ve ark. intramediiller
¢ivileme yapilan hastalarin %27.2'sinde humerus bagi-
nin 20 derece veya daha fazla i¢ rotasyonda oldugunu
ve malrotasyon derecesinin ¢ivi uygulanan hastalarin
eklem hareket agikliginin azalmasiyla ilintili oldugunu
bulmuslaridir.'

Bisipital oluk ¢ok ¢alismada omuz protezi yerlesi-
minde nirengi olarak dnerilmistir ve anatomik 6zellik-
leri iyice gosterilip bildirilmistir.%*>'¢! Bisipital oluk ile
humerus retroversiyonu arasindaki iliski protez baginin
retrotorsiyonunu ayarlamak i¢in kullanilabilir. Bisipital
olugun helikoidal bir sekli vardir ve proksimal lateral-
den, distal mediale dogru uzanir. Balg ve ark. bisipital
olugun anatomik boyunla cerrahi boyun arasinda farkls
oryantasyon gosterdigini bulmuslardir. Cerrahi boyun-
da oluk ortalama 9.3° ile anatomik boyuna gére daha
retrovert ve daha aksiyaldedir.”’ Biz ¢alijmamizda 6l
¢iimler icin superior bisipital olugu kullandik.

Omuz artroplastilerinde retroversiyon agisini belit-
lemek de 6nemlidir. Literatiirde bir¢ok kadavra ¢alisma-
st humerus basi retroversiyon acisni belirlemek i¢in ya-
pilmus ve degisik agilar rapor edilmistir. Kummer ve ark.
ortalama retroversiyon degerini 28.3° (4°-64°)"® bulur-
ken, Doyle ve ark. ortalama retroversiyon agisini 26.8°
(-2°~52°)0) olarak rapor etmislerdir. Hempfing ve ark.
humerus bagi ortalama retrotorsiyon agisin1 23° (2°—
52°) olarak bulmuslardir.'”! Bizim ¢alismamizda orta-
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lama retroversiyon agis1 27.52 + 11.37° (4.26°-49.36°)
idi.

Humerus diziliminde, humerus rotasyonunu belir-
lemek icin bisipital olugun kars: taraf bisipital oluk ile
karsilagtirmali kullanilmas: literatiirde tanimlanmustir.
(18] Edelson 336 kurutulmus humerus iizerinde yaptig:
olgiimlerde sa§ ve sol kol arasinda retroversiyon agila-
rinin anlamli derecede farkli oldugunu bulmustur (sag
tarafta erkeklerde 5.8°, kadinlarda 2.8° daha fazla).*")
Kronberg ve ark. da baskin olan ve olmayan taraflarin
humerus basi retroversiyonlari arasinda anlam fark ra-
por etmislerdir."”) Bu sebeple kars: taraf bisipital olugu
humerus diziliminde referans olarak kullanmak dogru
degerler vermeyebilir.

Calismamizin kisitliliklar: arasinda 6rneklemin az
olmasi, radyolojik 6l¢iimlerin olmamasi, uygulayici igin-
de ve uygulayicilar arasinda korelasyonun bulunmamas:
sayilabilir. Bu ¢alisma agiklayici bir anatomik ¢alisma
olarak planlanmustir ve rneklem sayimiz azdir. Olgiim-
ler igin bilgisayarli tomografi kullanamadik. Ug boyut-
lu bilgisayarli tomomgrafi goriintiileri ¢ok daha dogru
olciimler verebilirdi. Dijital goriintiileri, literatiirde
onaylanan gériintii isleme programlariyla kullandik.”
Bisipital olugun distal parcasi daha iyi bir nirengi olabi-
lirdi; ancak fotograf cekerken humerus basi distal olu-
gun goriinmesini engelleyeceginden biz superior olugu
kullandik. Ayrica bisipital olugun distal 1/3t par¢ali
proksimal humerus kirig1 olan hastalarda saglam kalan
tek bolgedir. Ancak intramediiller ¢ivilemenin daha ¢ok
humerus gévde kiriklar1 i¢in yapildig: diisiiniildiigiin-
den, ¢alismamizda bisipital olugun superior pargasini

kullanildi.

Bisipital oluk, ulna gévdesi ve transepikondiler aks
arasindaki iliskinin 6l¢iiliip kullanilmasinin humerus
rotasyonunun temininde basit ve giivenilir bir metot ol-
dugu diisiiniilmekeedir. Cerrahlar humerus intramediil-
ler ¢ivileme ameliyatlar1 esnasinda bu akslar1 kullanarak
humerus dizilimini daha kolay saglayabilir ve rotasyon
bozuklugu riskini azaltabilirler.

Cikar ortiigmesi: Cikar drtiismesi bulunmadig: belirtilmistir.
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