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Coonrad-Morrey total dirsek artroplastisi yaslilarda
distal humerus kaynamama tedavisinde uygulanabilir
bir secenek midir?
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Amag: Bu calismada, distal humerus kaynamamalarinin tedavisinde Coonrad-Morrey total dirsek
protezinin orta ddnem fonksiyonel ve radyolojik sonuglarinin degerlendirilmesi amaglandi.

Calisma plani: Distal humerus kaynamama nedeniyle 7 hastaya Coonrad-Motrey total dirsek artrop-
lastisi uygulanmistir. Tamami kadin olan n hastalarin ortalama yas1 65.6 (dagilim: 64-68) idi. Ortala-
ma takip siiresi 73 ay (63-84) iken minimum takip siiresi 5 yil olarak tespit edilmistir. Ameliyat dncesi,
hemen sonrasi ve son kontrolde elde edilen dirsek anteriorposterior ve lateral grafileri ile radyolojik
degisiklikler ve gevseme degerlendirilirken, Mayo Elbow Performance Index (MEPI) ve Q-Dash skor-

lar1 fonksiyonel degerlendirmede kullanilmistir.

Bulgular: Son kontrolde, 7 hastada da dirsek stabilitesinin saglandig1 gériildii. 6 hastanin(%87.5) ag-
r1s1 yoktu. Ameliyat dncesi 30° olan ortalama hareket acikliginin , son kontrolde ortalama 90.7° ye
arttid1 tespit edildi (p<0.05). MEPI (Mayo Elbow Performance Index) degerlendirmesinde 5 hastada
(%71.4) mitkemmel ve iyi sonug elde edildgi goriildii. Ortalama Q-Dash skoru 93.2 den 34.5 e gerile-
digi belirlendi (p<0.01). Tki humeral komponent gevsemesi tespit edilirken biri revize edildi.

Cikarimlar: Distal humerus kaynamamalarinda, semiconstrained (yar1 kisitl) total dirsek artroplasti-
si internal fiksasyon teknikleri basarisiz oldugunda giivenilir bir redavi ydntemi olabilir. Distal hume-
rus kaynamama nedeniyle tedavi edilen hastalarda, semiconstrained (yar1 kisitl) total dirsek artroplas-
tisi ile stabil, agrisiz ve fonksiyonel bir dirsek elde edilebilmektedir.

Anahtar sozciikler: Distal humerus kaynamama; toplam dirsek protezi.

Distal humerus kiriklarinin tedavisinde rijid oste- %2 ila %10'unda goriiliir.) Distal humerus kaynama-
osentez ve erken mobilizasyon altin standarttir; ancak, masinda Snerilen tedavi revizyon, agik rediiksiyon ve
cerrahi olarak tedavi edilen distal humerus kiriklarinda kemik greftle internal fiksasyondur.” Internal fiksas-
kaynamama, nadir bir komplikasyon degildir, olgularin yon ve greftleme ile her sey mitkemmel uygulanmasina
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ragmen, bazen biiyiik kemik defektleri, eklem kikirda-
ginin haraplanmasi, azalmis hareket agiklig1 ve belirsiz
kemik viabilitesi nedeniyle kaynama saglanamaz., Bu da
tatminkar klinik sonuglarin saglanmasini imkansiz hale
getirir.!) Tiim fiksasyon c¢abalar1 basarisiz oldugunda,
distal humerus kaynamasi olmayan hastalar i¢in total
dirsek artroplastisi dikkate deger bir kurtarma islemi
olarak siirmektedir. Total dirsek artroplastisi ile dirsek
stabilitesi restore edilebilir, ve islevsel bir hareket agiklig:
saglanabilir.””

Bagli ve bagli olmayan total dirsek artroplastisi pa-
zarda mevcuttur. Bagl yari-kisith total dirsek protez-
leri stabilite avantajina sahipken, bagsiz total dirsek
protezlerinde majér komplikasyon instabilitedir.**) En
yaygin kullanilan bagl yari-kisith implant, yiiz gildi-
riicii sonuglar vadeden, Coonrad-Morrey protezidir.[®)
Ancak, bagli yari-kisith protezlerin bazi dezavantajlar:
vardir. Bunlar arasinda bazi aktivitelerin kisitlanmas ve
implantlarin zaman icinde bozulmas: gercegi sayilabilir.
Son dénemde yapilan bir ¢aligmada kaynamayan distal
humeruslarda Coonrad-Morrey protezlerinin ortalama
6.5 yil takip siiresi ile uzun dénem sonuglar1 degerlendi-
rilmistir. Hastalarin %85'i ameliyat 6ncesi durumlarina
kiyasla memnun veya ¢ok memnun olduklarini belirtti.
Bununla birlikte, herhangi bir nedene bagli hicbir ilave
girisim olmaksizin protetik sagkalim orani iki yilda %96,
bes yilda %82, ve on ve onbesyilda ise %65 idi.l”)

Bu retrospektif calisma, distal humerus kaynamasi
olmayan hastalarda bagl yari-kisithh Coonrad-Morrey
total dirsek artroplastisinin orta-dénem klinik ve rad-
yografik sonuglarini degerlendirmeyi amaglamaktadir.
Caligmanin hipotezi yaslilarda kaynamayan distal hu-
merus kiriklarinda orta dénemde yari-kisith bir dirsek
protezi ile iyi islevsel ve radyolojik sonuglar saglanabilir
ve korunabilir seklindedir.

Hastalar ve yontem

2005-2008 arasinda tek bir cerrah tarafindan yapi-
lan Coonrad-Morrey dirsek artroplastisi ile tedavi edi-
len kaynamamuis distal humerus kirig1 olan yedi hastanin
sonuglar1 retrospektif degerlendirildi. Her bir hastadan
bilgilendirilmis olur alind1.

Tiim hastalar kadind: ve dirsek replasmani sirasinda
yas ortalamasi 65.6 yil (64—68) idi. En az takip siiresi 5
yil, ortalama takip siiresi 73 (63—84) ay idi (Tablo 1).

Mitsunaga siniflandirmasi kaynamamus kiriklarin
kategorize edilmesinde kullanildi.® Mitsunaga kay-
namamis humeral kiriklar1 anatomik yerlesimine gore
siniflandirmistir. Dért kaynamamis kirik tipi suprakon-
diler, iki transkondiler ve bir interkondiler seklindedir
(Tablo 1). Tiim bu hastalarda agik rediiksiyon girisimi
hikayesi vard: (Sekil 1 a—c).

Onceki cerrahi girisimlere ait enfeksiyon siiphesi veya

Tablo 1. Hastalarin demografisi ve islevsel sonuclari.
Hasta 1 Hasta 2 Hasta 3 Hasta 4 Hasta 5 Hasta 6 Hasta 7
Yas 65 65 64 66 64 64 68
Onceki cerrahi 2 1 1 3 1 1 2
Araligi (ay) 30 32 40 120 5 45 51
izlem (ay) 63 84 75 72 70 75 74
Komplikasyon Humerus Humeral
gevseme gevseme
Revizyon Evet Planh
Preop ROM 45 55 35 0 10 0 60
Postop ROM 105 110 100 80 80 60 100
Preop Q-DASH 94.8 95.8 92.4 91.7 93.3 94.2 90.8
Postop Q-DASH 39.2 13.6 30.4 28.6 38.4 59.1 325
Preop MEPI 15 30 35 15 20 10 45
Postop MEPI 95 90 80 85 70 50 90
Miikemmel  Mikemmel iyi iyi Yeterli Zayif Miikemmel
Humeral sementleme (Tip) 1 2 2 1 2 3 1
Ulnar sementleme (Tip) 1 1 2 1 1 1 2
Humeral gevseme (Sinif) 1 1 2 2 4 4 2
Ulnar gevseme (Sinif) 1 1 1 1 1 2 2
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Sekil 1. (a—c) Olgu 1, 5 ve 7'de operasyon oncesi distal humerus hatali kaynamasini gosteren radografiler.

kanit1 yoktu. Bes kirik ¢oklu K telleri ile fikse edilmisti,
bir tanesi kaniile vidalarla ve bir tanesi de anatomik kilit-
li plak ve vidalarla tespit edilmisti. Ilk cerrahi girisimden
sonra dirsek artroplastisine kadar gecen ortalama zaman
46 ay (aralik 5-120) idi. Ik cerrahi girisimden sonra 5
aylik siire gecen hastada (olgu 5) kirik bolgesinde belir-
gin instabilite ve sklerotik kemik uglari mevcuttu, bun-
dan dolay1 o da kaynamama olarak diisiiniildii. Ortala-
ma Onceki cerrahi iglem sayis1 1.7 idi.

Total dirsek artroplastisi icin endikasyonlar yetersiz
kemik stogu, agri, belirgin instabilite, ve giinliik aktivite-
lerde 6zellikle fleksiyon-ekstansiyon arkinda islev kaybi-
dir. Hastalara, rijid fiksasyon ile sekonder bir osteosentez
uygun goriilmedi ¢iinkii kemik kalitesi kotii oldugundan
ve kemik viabilitesi ongériilemediginden bagarili sonug
elde edilemeyecegi diisiiniildii.

Cerrahi teknik

Hasta sirtiistii pozisyonda operasyon masasina
alindi ve turnike uygulandi. Posterior orta hat kesisi
yapildi ve ulnar ortaya ¢ikarildi, ameliyat sonunda si-
nir anteriora transpoze edildi. Iki olguda (Olgu 2-5),
sinir zaten agik rediiksiyon sirasinda anteriora trans-
poze edilmisti. Bu olgularda, sinirin uygun ortiilmesi
icin anterior subkutan dokuda bir oluk acildi. Triseps
intaket birakildi. Kondiler fragmanlar yumusak dokula-
rindan ayrildi ve daha 6nce konulan K-telleri ve vida-
lar ¢ikarildi, distal humerus ekspoze edildi. Yumusak
doku ve kemik ornekleri mikrobiyolojik kiiltiir i¢in
alindi, bunlarin tiimii negatif sonuglandi. Alt1 olguda,
¢ikarilan bir parca kemik stabiliteyi arttirmak i¢in hu-
meral komponentin 6n ¢ikintisinin arkasina yerlestiril-
di. Bir olguda (Olgu 4), fibular destek allografti, distal
humerusun kemik kayb: nedeniyle komponent fiksas-
yonunu arttirmak igin kullanildi. Once ulnar sonra hu-
meral bilegenler ¢imentolu olarak yetlestirildi ve eklem

redukte edildi.

Kola 45° dirsek fleksiyonunda bir atel uygulandi ve
kol yumusak doku sismesini azaltmak i¢in yiikseltildi.
48 saat sonra, dren ¢ikarildy, ve aktif ve pasif eklem hare-
ket agiklig1 egzersizlerine izin verildi.

Hastalar Mayo Dirsek Performans Indeksi (MEPI)
ve Q-DASH skoru kullanilarak degerlendirildi.!”) Klinik
muayenede gonyometrik hareket aciklig1 degetlendirme-
si (ekstansiyon, fleksiyon, supinasyon, ve pronasyon) ya-
pildi. Hasta ile iliskili sonug 8l¢iimleri Q-DASH skoru
ile degerlendirildi.

Standart anteroposterior ve lateral radyografiler, pre-
operatif, erken postoperatif ve son takip vizitinde ¢ekildi
ve kemikte kirik, implant, sement, polietilen asinmasi
ve gevseme isaretleri acisindan gozden gecirildi (Sekil 2
a, b). Sementleme teknigi her iki bilesen i¢in de erken
postoperatif radyografilerde degetlendirildi ve Morrey'e
gore iig tipte siniflandirildi.®) Polietilen aginmasi son ta-
kip vizitinde anteroposterior radyografilerle degerlendi-
rildi ve Lee ve ark/na gdre derecelendirildi.'”) Gevseme,
Morrey ve ark.l”) tarafindan tanimlanan 0-4 arast bir

olcekle derecelendi (Tablo 2).

Primer sonug degiskenleri MEPI ve Q-DASH skor-
lartydi. Preoperatif ve son takip skorlar1 Student t-testi
kullanilarak kargilagtirildi. Anlamhilik diizeyi 0.05%
ayarlandi. Tiim analizler Meddcalc istatistik yazilim pa-
keti (versiyon 10.1.6 Mariakerke, Bel¢ika) ile yapildi.

Bulgular

Erken postoperatif dénemde, sarsak dirsegi olan
yedi hastanin tiimiinde agrisiz eklem stabilitesi sagland1.
Giinliik aktivitelerin yapilabilmesi eled edildi. Bununla
bitlikte, son takip vizitinde, iki hastada implantla iliskili
sorunlara bagli olarak sonuglar bozuldu.

Klinik sonuglar Tablo 1'de 6zetlendi. Ortalama preo-
peratif MEPI skoru 24.2 (15-45) idi. Ortalama MEPI
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Sekil 2. (a, b) Total dirsek artroplastisinden yedi yil sonra radyografiler (olgu 2).

skoru son takip vizitinde 80 yiikseldi (50-95). Sonug-
lar yedi hastanin tigiinde mitkemmel, ikisinde iyi, birinde
orta, ve birinde kotii idi. Preoperatif degerler ile kargilas-
tirildiginda son takip vizitinde istatistiksel olarak anlam-

I1 fark saptand: (p=0.008).

Ortalama ROM degerleri anlamli bir artigla ameliyat
oncesi 30° (0—60)den son takip vizitinde fleksiyon-eks-
tansiyonda 91° (60-110)’ye yiikseldi (p=0.003). Sadece
bir hastada heterotopik ossifikasyona bagli olarak 20°
tizerinde fleksiyon kontraktiirii oldu, ve bu hasta MEPI
skoruna gore orta sonug verdi (olgu 6) (Sekil 3). Ug has-

Tablo 2. Radyolojik incelemede kullanilan siniflama ve derecelendirmeler.

Morrey Gevseme Derecelendirmesi

Grade 0 Radyolusent hat <1 mm ve ylzeyin %50’'sinden az

Grade 1 Radyolucent hat Tmm ve ylzeyin %50'sinden az

Grade 2 Radyolucent hat >1 mm ve yUzeyin %50'sinden fazla

Grade 3 Radyolucent hat >2 mm ve yUzeyin % 100’0 kadar

Grade 4 Belirgin gevseme

Morrey Sementleme Teknigi Siniflamasi

Tip 1 Yeterli sementleme, <1 mm radiolucent alan, sement
protezin ucunu gecmekte

Tip 2 Sinirli Sementleme, 2 mm genisliginde radyolusent alan,
sement protezin ucunu gecmekte

Tipe 3 Yetersiz sementleme, >2 mm radyolusent alan, sement
protezin ucunu gecmemekte

Lee insert Asinma Derecelendirmesi

Grade 1 Normal insert, <3,5° ulnohumeral acilanma

Grade 2 Parsiyal insert asinmasi, 3,5°-5° ulnohemural acilanma

Grade 3 Tam insert asinmasli, >5° ulnohumeral acilanma

tada giinlitk aktiviteleri bozmayan 10° civarinda flek-
siyon kontraktiirii oldu. Diger ii¢ hastada ise fleksiyon
kontraktiirii gorillmedi.

Ortalama Q-DASH skoru ameliyat 6ncesi 93.2den
(90.8-95.8) son takipte 34.5¢ (13.6-59.1) geriledi
(p=0.004).

Sementleme teknigi erken postoperatif radyografiler-
le degerlendirildi. Tip 1 sementleme ii¢ humeral kompo-
nentte goriiliirken, ii¢ humeral komponentte tip 2 ve bir
humeral komponentte tip 3 olarak degerlendirildi. Bes
ulnar komponentte tip 1, ve iki ulnar komponentte tip
2 sementleme tespit edildi. ki dirsekte (%28) polietilen

Sekil 3. Total dirsek artroplastisi sonrasi heterotopik ossifikasyon (olgu 6).
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Sekil 4. (a, b) Tip IV humeral gevseme radyografileri (olgu 5).

Sekil 5. (a, b) Gevsek humeral komponentin daha uzun cimentolu humeral komponent ve destek
(strut) allograft ile revizyonundan bir yil sonra.

asinmast goriiliirken, her ikisinde de son takip vizitinde
tip 2 asinma vard1.

En son takipte ii¢c humeral ve iki ulnar komponent
etrafinda non-progresif radyolusen ¢izgiler izlendi. Tki
humeral komponentte tip 4 gevseme ve progresif radio-

lusensi gelisti (Sekil 4 a, b).

Erken postoperatif donemde ne yara veya yumu-
sak doku komplikasyonlar: ne de derin veya yiizeyel
enfeksiyonlar goriildii. Sadece bir ge¢ komplikasyon,
heterotopik osifikasyon, bir hastada goriildii (olgu 6).
Bu hasta i¢in aseptik gevsemeye bagli bir revizyon plan-
landi. Revizyon sirasinda heterotopik kemik ¢ikarilmasi
planlandi.

Humeral komponentlerin iki aseptik gevsemesi var-
di. Bunlardan biri revize edildi, ve sadece sementli hume-
ral komponent, daha uzun stemli, ¢imentolu bir humeral
komponent ile degistirildi. Revizyondan bir yil sonra,
hastada agr1 yoktu, ve komponentte gevseme yoktu (Se-

kil 5).

Tartisma

Kaynamama nadir degildir ve distal humerus kirik-
larinin en zor komplikasyonlarindan biridir. Acik re-
diiksiyon ve internal fiksasyon ile tedavi edilen kiriklarin
yaklasik %2 ila %10'unda goriiliir.") Tedavi segeneklerine
yon vermek ilizere az sayida ¢aligma yayinlanmustir. Esas
olarak, kaynamayan distal humeral kirik tedavisinde iki
secenek; acik rediiksiyon ile birlikte internal fiksasyon
veya total dirsek artroplastisidir. Acik rediiksiyon ve ke-
mik greft ile internal fiksasyon en siklikla 6nerilen tedavi
olmasina ragmen, karmasik bir islemdir ve siklikla ilave
islemler gerektirir.!) Bu kompleks ve cogul cerrahi islem-
lerle kaynama saglanmasina ragmen, uzun siireli engel-
liligin temel nedenleri olarak rezidiiel dirsek katilig1 ve
agr1 yaygin bicimde bildirilmistir.") Karsilagtirmali galis-
malar kisa siireli takipte secilmis 65 yas iizeri hastalarda
internal fiksasyon ile karsilastirildiginda akut proksimal
humerus kiriklarinda dirsek artroplastisinin iistiinliigii-
nii gdstermesine ragmen,!" literatiirde az sayida gals-
mada, kaynamayan distal humerus kiriklarinda yari-ki-
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sith total dirsek artroplastisi ile tedavi bildirilmektedir.
(7912 Morrey ve Adams distal humerus kaynamamas:
nedeniyle Coonrad-Morrey protezi yapilan ve ortalama
yast 68 olan 39 hastay1 ortalama 4 yil takip siiresi ile de-
gerlendirdiler. Son takip vizitinde, hastalarin %86'sinda
tatmin edici sonug alinmis, ve %911 islem sonrasinda ra-
hatsizlik bildirmemis veya hafif rahatsizlik bildirmistir.
B Cil ve ark.[”) distal humerus kaynamamasinda Coon-
rad-Morrey protezi ile 91 hasta bildirmislerdir; cerrahi
sonrasinda ortalama 6.5 yil takip siiresi iginde, hastala-
rin %74 son takip vizitinde agr1 gorillmemis veya hafif
agr1 gorilmiistiir, Hastalarin %781 MEPI skoruna gore
mitkemmel veya iyi sonug gdstermistir. Mevcut ¢aligma-
da, zayif kemik stogu olan yasli hastalarda yedi distal hu-
merus kaynamama olgusu ve dirsek islev kayb: ortalama
6 yil takip siiresi ile degerlendirildi. Hasta memnuniyeti
cok yiiksekti, ve yedi hastanin 5'inde iyi veya mitkemmel
sonug alind1 ve son takip vizitinde ortalama ROM 90.7°
(60-110) idi.

Aseptik gevsemenin, uzun dénemli takip siiresinde
implant basarisizlig1 ve revizyon i¢in ana neden olmasi
beklenir. Bu sorun yas, implant, ve kullanilan cerrahi
teknik gibi bazi faktdrlerle iligkilidir. Ancak, hasta sayisi
az oldugu icin, bu faktétlerin hicbiri anlamli olarak ta-
nimlanamadi. Ulnar komponentte yari-kisitli protezler-
de daha yiiksek oranda gevseme bildirilmesine ragmen,
bizim ¢alismamizda, ulnar komponent gevsemesi yoktu.
Ulnar komponent gevsemesi yoklugunun cerrahi teknik
veya hastalarin 6zelliklerine baglanip baglanamayacagini
saptamak zordur. Humerusta kemik-¢imento arayiiziin-
de basarisizlik yaygindir, ve mevcut ¢aligmada da hume-
ral komponent basarisizifinin basta gelen nedeniydi.
(Artroplasti sonrast 5 yil takipte humeral bilesen gev-
seme prevalanst %28.5 idi). Doksan iki Coonrad-Mor-
rey total dirsek artroplastisi dahil edilen bir ¢alismada
ortalama 6.5 yil takip ile mekanik implant basarisizlig:
orani %25 olarak bildirimistir ; oniki olguda (%50) asep-
tik gevseme ve bir olguda polietilen aginmast tespit edil-
mistir. Yazarlar post-travmatik deformite veya humeral
kondil kayb1 var ise daha yiiksek oranlarda gevseme veya
polietilen aginmast bildirmistir.”? Bu ¢alismada, her iki
kondile ait parcalar rekonstrukte edilemeyecek durum-
da olduklarindan ¢ikarilds, ve bu durumun iki hastada
erken humeral gevsemenin nedeni olabilicegi diisiiniil-
dii. LaPortenin ¢aligmasinda, 36 aylik takipte, ortalama
61 yasinda (aralik, 36-81) ii¢ (%25) hastanin humeral
implanti ¢evresinde radyografik lusensi gozlemlemistir.
(3] Bununla birlikte, ortalama yasin 80 (aralik, 71-84)
oldugu daha yasli bir popiilasyonda, Espiga ve ark., orta-
lama 40 ay takip siiresi ile alt1 dirsekten hi¢birinde rad-
yografik gevseme bulgusu bildirmemistir.'"? Ek olarak,

sadece iki humeral bilesende Tip 1 radyolusensi ¢izgileri
bildirilmistir.

Hastalarin yasi ve aktivite diizeyleri tedavi yontemi-
ne karar vermede onemli rol oynar. Total dirsek artrop-
lastisi i¢in Onerilen yas, literatiirde 65—70 arasindadir.
(714 Cil ve ark., 65 yas altindaki hastalarda dirsek imp-
lantlarinin mekanik basarisizlik nedeniyle 65 yasindan
biiyiik hastalara kiyasla ti¢ kat daha fazla revizyon gerek-
tirdigini bildirmistir.”? Ortalama yas 65 olan bizim olgu
serimizde, bes y1l sonunda humeral komponette aseptik
gevseme olan iki olgu vardi, ve iki dirsek (%28) takip
sirasinda polietilen aginmasi gosterdi, her ikisi de tip 2
yipranma idi. Periprostetik kiriklar veya bilesen kiriklar:
takip siiresince goriilmedi.

Calismanin bir kisitlayier 6zelligi kiigiik bir hasta
grubunda retrospektif yapilmis olmasidir. Diger bir za-
yiflig1 da distal humerus kaynamamasi olan hastalarda
rijid fiksasyon ve greftleme ile tedavi yapilan bir kontrol
grubunun yoklugudur. Bundan dolayi, distal humeral
kaynamamada dirsek artroplastisi ve rijid osteosentez
karsilagtirilmast zordur.

Yine de, spesifik tani, orta-uzun dénem takip, ayn
protez kullanimy, ve tek cerrah tarafindan kullanilan cer-
rahi teknik bu ¢alismanin pozitif yonlerini olusturmak-
tadir.

Distal humerus kaynamamalarinda internal fik-
sasyon ve kemik grefti altin standart olmasina ragmen,
diger internal fiksasyon yontemleri basarisiz oldugunda
yari-kisith total dirsek artroplastisi giivenilir bir secenek
olabilir. Bu prosediir distal humeral kaynamama olan
hastalarda agriy1 rahatlatir, dirsek islevini ve stabilitesini
saglar. Erken ve orta donem islevsel ve radyografik de-
gerlendirmeler daha iyi sonuglar gdstermesine ragmen,
aseptik gevseme uzun dénemde (bes yil sonra) islevsel
bozulmanin ana nedeni olmaya baslar. Gelecekte, farkl:
implantlar1 karsilastiran cok-merkezli calismalar yararl
olabilir.

Cikar ortiigmesi: Cikar drtiismesi bulunmadig: belirtilmistir.
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