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Eriskin humerus distal uc kiriklarinin cerrahi tedavisi

Mehmet Asik(!), Yusuf Oztiirkmen(?), Fehmi Daldal(®,Cengiz Sen(?), Yiimaz Akahin(4)

Eriskin humerus distal ug kiriklari, dirsek eklemini ilgilendirmeleri ve dirsegin kompleks anatomik yapisi ve
¢ok degisik kirik konfigiirasyonlari nedeniyle iyi tedavi edilmezse ciddi sakatlik meydana getirebilen kiriklar-
dir.Anatomik rediiksiyon ve stabil internal fiksasyon sonucu erken hareket verilmesi post-travmatik sertlik ve
artroz riskini minimale indirmektedir. Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakdltesi Ortopedi ve Travmatoloji
Anabilim Dali'nda 1983-1994 yillari arisnda 62 eriskin humerus distal ug kirigina cerrahi tedavi uyguladik. Kii-
nik sonuglari Jupiter'in klinik degerlendirme kriterlerine gére degerlendirdik. Ortalama 36 ay takip siresine sa-
hip vakalarimizin ortalama fleksiyon agikligi 105 derece idi ve %74 oraninda iyi sonug elde ettik lyi sonuglar,
dikkatli bir preoperatif planlama, erken stabil fiksasyon ve erken harekete baslama ile dogru orantilt olarak art-
maktadir. Ayrica 6zellikle kompleks intraartikdler kiriklarin, basarih tedavisi icin bu konuda deneyimli bir cerra-
hi ekip tarafindan ameliyat edilmesi 6nem arzetmektedir.

Anahtar kelimeler: Humerus distal ug kiriklari, cerrahi tedavi

Fractures of distal humerus in adults

Fracturas of the distal humerus in adults make serious disability if they are not well treated because of the
complex antomical structure of the elbow and various fracture type or when they extend into the elbow joint.
Early active movement after anatomic reduction and stable internal fixation diminish functional impairment
and arthrosis. 62 adult patients were treated operatively at Orthopaedics and Traumatology Department of Is-
tanbul Medical from Faculty 1983 to 1994. Results are rated according to the criteria of Jupiter. Results are
good in 74% patients with an average range of movement of 105° at 36 months mean follow-up. Good results
can be achieved by careful preoperative planning, early stable fixation and early active movement. Also the
importance of an experienced surgical team can not be ignored especially in complex intraarticular fractures.

Keywords: Fractures of the distal humerus, surgical treatment.

Erigkinlerde humerus distal u¢ kiriklarina sik ola
rak rastlanmamakta, fakat cogunda koétu fonksiyonel
sonug ortak bir 6zellik olarak kargimiza ¢ikmaktadir.
Bu nedenledir ki humerus distal ug kiriklarina uygula-
nabilecek en iyi tedavi yontemi 6zellikle de dirsek ek-
lemini icerdiklerinde, eskiden beri tartisma konusu ol-
mustur. Klasik gérlse gére radyolojik gériinisteki ba-
sanlara ragmen internal fiksasyon fonksiyonel yarar
vermemekte ve bazen de blyik bir eklem sertligi ile
sonuglanmaktaydi (4). Degisik dlstnceler dogrultu-
sunda buglne kadar kapali eksternal fiksayon, atel
ile immobilizasyon, traksiyon, fonksiyonel atelleme ve
internal fiksasyon gibi tedavi metodlari degisik dere-
celerde basar ile uygulanmistir. Bugun igin biliyoruz-
ki dirsek eklemini iceren kiriklar ve kirikli gikiklar ke-
mik hasarindan baska genis yumusak doku hasari da
meydana getirmektedir. Intraartikller komponenti ol-
mayan suprakondiler kiriklar, cocuklar ve erigkinlerde
konservatif olarak tedavi edilebilirler. Fakat ¢ocuklar
da olsun erigkinler de olsun ekleme uzanan kiriklar
genelde agik rediksiyon ve internal fiksasyon gerek-
tirirler (2).

Kapali olarak rediiksiyon denendiginde bile kon-
dillere yapisan énkol kas gruplari rotasyonel deplas-
mana yol agmaktadir. Eger acik rediksiyon, endikas-
yon koymada kararsizlik yada kapali metodlarin de-
nenip, bunlarin basarisizligi sonucu uygulanmasi gibi
nedenlerle geciktirilirse, cerrahi igin uygun zaman ge-
cirilmis olur ve yumusak doku kontraktirleri, miyozitis

ossifikans gibi ¢cok daha zor rekonstriksiyon gerekti-
ren komplikasyonlar ile karsilasilir. Fakat yine de yu-
musak doku hasari, cilt abrazyonlari, agik yaralar,
politravma ve genel durumun kéti olmasi gibi kosul-
lar cerrahinin ertelenmesini gerektirebilir (2).

Hastalar ve Yontem

Istanbul Universitesi, istanbul Tip Fakiltesi Orto-
pedi ve Travmatoloji Anabilim Dalin'da 1983-1994 ta-
rinleri arasinda deplase humerus distal ug kiri@i olan
62 hasta ameliyat edilmistir. Bunlardan son kontrolleri
ve yeterli takibini yapabildigimiz 49 hasta materyali-
mizi olusturmustur. Vakalarimizin 23'U kadin (%46),
36's1 erkek (%54) olup ortalama yas 39.5 (en kuguk
15 en buyuk 72) idi. Ortalama takip suremiz en az 6
ay en fazla 168 ay olmak lzere ortalama 36 aydir.

Biz dirsek kiriklarinda AO sinifamasini kullandik.
Toplam 4 vaka degisik derecelerde agik kirik, 5 vaka
da politravmatize idi. Vakalarimiz travmay! takiben
ortalama 10 giin icinde opere edilmiglerdir. AO sinfla-
masina gore vakalarimizin
mistir. Insizyon olarak 14 vakada lateral insizyon, 12
vakada medial insizyon, 23 vakada da posterior insiz-
yon kullaniimistir. Posterior insizyon kullanilan 3 va-
kada olekranon osteotomisi yapiimis diger 20 vakada
triceps fasyas! dil seklinde kesilerek ekspojir sag-
lanmistir (Sekil 1) (Tablo 1).

(1) Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakdltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dal, Uzman Dr.
(2) Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakultesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Arastirma Gérevlisi

(3) Zeynep Kamil Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Uzman Dr.

(4) Istanbul Universitesi istanbul Tip Fakdiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Prof. Dr.



Humerus distal ug kiriklari 19

Sekil 1: AO siniflamasina gore humerus distal ug kiriklari
a. Ekstraartikller kiriklari
b. Parsiyel kirikiar
c¢. Komplet intraartikler kiriklar

Al:2 B1:8 c1: 1
A2: 3 B2:12 ca2:7
A3: 1 B3: 2 ©343

Tablo 1: AO siniflamasina gére vakalarin dékimu

Sonuglar

Sonuglarimizi, Jupiter ve arkadaglarinin klinik de-
gerlendirme skalasina gore degerlendirdik (5, 6)
(Tablo 2). Bu degerlendirme tablosuna gére klinik so-
nuclarimiz Tablo 3'te belirtilmistir. Vakalarimizda
komplikasyon olarak, dort vakada lokal ve sistemik
medikal tedaviye cevap veren infeksiyon, (¢ vakada
ilerleyen gunlerde geri donen turnike paralizisi alti
vakada ulnar sinirin gegici néropraksisi saptanmistir.
Bir vakamizda psodoartroz saptanmis olup, bu ameli-
yatta yetersiz yapilmis stabilizasyona baglanmistir.
lki vakada ciddi derecede hareket kisitlligt yapma-
yan heterotopik ossifikasyon (Brooker tip 2) saptan-
mistir. Ge¢ komplikasyon olarak 5 vakada klinik ve
radyolojik artroz bulgulart gértlmistir (Sekil 2, 3).

Tartisma

Gegmiste eklem i¢i humerus distal ug¢ kiriklari
sonras! sakathgin kaginilmaz oldugu kabul edilirdi.

Hareket agikhgi Agn Sakatiik
Ekstansiyon kaybi | Fleksiyon
Miikemmel < 15 > 130 Yok Yok
iyi <30 >120 Hafif Minimal
Orta <40 > 90 Aktivite ile Orta
Kota <40 > 90 Degisik Adir
derecede
Tablo 2: Jupiter klinik deerlendirme skalasi
Mikemmel % 29 (14) vaka
iyi % 45 (22) vaka
Orta % 16 (8) vaka
Kotu % 10 (5) vaka

Tablo 3: Klinik sonuglar

Sekil 2: a. 21 yasinda Tip C1 kirikli erkek hasta preop radyogratisi
b. Ayni hastanin postop18 ay sonraki radyografisi

Bunun baslica nedeni kompleks intraartikuler kirik
konfigurasyonlarinin redlksiyonundaki guglikler ve
stabil bir osteosentez saglanamamasi nedeni ile
uzun sureli immobilizasyon sonucu ortaya ¢ikan ek-
lem sertligidir. Daha sonraki yillarda bazi yazarlar
ameliyat sonrasi erken aktif harekete izin verece«
stabil bir internal fiksasyonun 6nemini vurgulamiglar-
dir (1, 3, 4).

Humerus distal ug kiriklar igin ¢esitli siniflandir-
malar kullantimistir. Bunlarin en ¢ok kullanilanlarit AO
siniflamasi, Riseborough ve Radin, De Lee ve Gre-
en, Mehna ve Metta'nin kullandigi sinflamalardir (4,
8, 9). Biz vakalarimizda AO siniflamasini kullandik.
AO siniflamasi cerrahi tedavinin prognozunu da gos-
termesi agtsindan digerlerinden daha kullaniglidir.

Vakalarimizda rediksiyon yéntemi olarak 6zellik-

Sekil 3: a. 26 yasinda Tip C2 kirtkly erkek hasta preop radyografisi
b. Ayni hastanin postop 25 ay sonraki radyografisi
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le C tipi kiriklarda dirsek eklemine ulasildiktan sonra
fragmanlarin anatomik repozisyonunu saglayip gegici
olarak Kirschner telleri ile fikse ettik. Daha sonra ki-
rik tipine gére eklem yuzlerini zedelemeyecek sekilde
vidalari génderdik. Komplike kiriklarda osteosentez
icin plak kullandik. Plak vida ile osteosentez yapilan
vakalarda daha iyi stabilite elde ettik. Gabel bikondi-
ler kiriklarda medial ve lateralden ¢ift plak ile stabil
fiksayon sagladigini ve gift plak kullanilan hastalarin
ameliyat sonrasi immobilizasyon gerektirmedigini be-
lirtmistir (3).

Acik rediiksiyon igin posterior insizyon kullanilan
vakalarda kirik sahasina ya triceps fasiasini dil sek-
linde keserek veya olekranon osteotomisi yapilarak
ulasilabilir. Jupiter olecranon osteotomisi yapmanin
daha iyi intraartikller goriinti saglayarak anatomik
repozisyonu kolaylastirdigini belirtmistir (5). Olecra-
non osteotomisi iyi bir anatomik repozisyon igin dir-
sek eklemini daha iyi ortaya koymakta yardimci ol-
makla beraber olecranon psédoartrozu gelismesi gibi
bir risk tagir. Ayrica olecranon osteotomisinin osteo-
sentezi igin kullanilan implantlar agrili olabilmekte ve
daha sonra ¢ikartilmalari gerekebilmektedir. Triceps
fasyasinin kesilmesinin ise immobilizasyon siresini
uzatmasi gibi bir dezavantaji vardir. Biz klinigimizde
olecranon osteotomisini rutin olarak kullanmiyoruz.
Sadece 3 vakada olekranon osteotomisi yaptik.

Dirsek kiriklarinin cerrahi tedavi sonrasi sik karsi-
lagilan problemlerden biri ulnar sinir néropraksisidir.
Buna sebep olarak ulnar sinirin operasyon esnasinda
manipulasyonu, fleksor karpi ulnaris Gzerindeki fas-
yanin yeteri kadar serbestlestiriimemesi, ameliyat
sonrasi dirsegin immobilizasyonu sonucu ulnar sinir
etrafinda fibrosiz gelisimi gésterilmektedir (6). Biz se-
rimizde 6 vakada ulnar sinir néropraksisi ile karsilas-
tik. Bunlarin hepsi her hangi bir ek tedaviye gerek
kalmadan geriledi.

Dirsek kiriklari sonrasi gérilen diger bir kompli-
kasyon heterotopik ossifikasyondur ve literatiirde %3
oraninda olustugu bildirilmistir (6, 7, 9). Heteropik os-
sifikasyonun kafa travmali hastalar diginda agik kirik-
lar, kirikli-gikik seklindeki travmalar, ylksek-enerjili
travmaya bagli yaralanmalar termal yaralanmalarla
olan kiriklar, gesitli cerrahi tedavi gérmds kiriklar ve
yetersiz internal fiksasyon sonrasi ilk 3 ay iginde re-
vizyon yapilan vakalarda gérilme orant ylksektir (6).
Heteropik ossifikasyon saptanan dirseklerde agri, sis-
lik, 1s1 artisi ve fonksiyon kaybi gibi bulgular mevcut-
tur. Dirsek gevresinde ki heteropik ossifikasyonun
fonksiyonlarda azalma yapmadigi slrece cerrahi ek-
sizyonu dislnulmemelidir. Eger eksizyon gerektire-
cek derecede heterotopik ossifikasyon mevcut ise ek-
sizyon igin bunun maturasyonu beklenmelidir. Kafa
travmasi olmayan dirsek kiriklarinda bu stire yaralan-
madan sonraki 6 ila 9 aya kadar uzanmaktadir (6).
Biz 2 vakamizda dirsek hareketlerinde énemli oranda
kisitlama yapmayan heteropik ossifikasyon (Brooker
Tip II) gérdiik ve bunun igin herhangi bir tedavi uygu-
lamadik.

Dirsek kiriklari sonrasi fonksiyonlarin tekrar kaza-
nilmasinda 3 faktor rol oynar.

Bunlar:

1. Cerrahi girisim yolu,

2 . Fiksasyon ,

3. Postoperatif rehabilitasyondur (1. 3. 6. 7). Biz
de kendi vakalarimizda, 6zelilkle son iki faktorin
post-op sonuglarda ¢ok etkili oldugunu gézlemledik.
Humerus distal u¢ kiriklar sonrasi ortaya ¢ikan sa-
katliklarin en blyUk sebebi olarak da sunlar siralana-
bilir:

1) a. T ve Y tipi kiriklar sonrasi humerus kondil-
lerinin ters V seklindeki deformitesi, b. Eklem yiize-
yinde iyi bir redlksiyon yapilamamasi sonucu olusan
basamaklasma , c. Redikte olmamis pargali kondil
kingr sonrasinda olusan eklem diizensizligi sonucu
olusan mekanik blok.

2. Olekrenon fossa'ya humerus kondillerinin dep-
lasmani, fossanin asiri kallus yada fibréz doku ile
dolmasi.

3. Travmaya bagl yada kétl cerrahi teknik veya
kotu yerlestiriimis vida, teller sonucu olusan periarti-
kiler fibrozis.

4. infeksiyon

5. Zorlu manipulasyonlar sonrast asiri gerilme (2,
6)

Tedavide hangi metod segilirse segilsin dirsek
eklem ylzeyinde olusabilecek kiguk dizensizlikler
bile fonksiyon kaybina yol agar. Bunu énlemenin yolu
da anatomik repozisyon ve erken harekete izin vere-
cek rijit fiksasyondur. 45 yas Ustl hastalarda kazani-
lan hareket agikligi yasla ters orantili olarak azalmak-
tadir (1, 2, 3, 4, 5).

Dirsek kiriklarinda klinik degerlendirme sonuglari
radyolojik sonuglar ile her zaman uyumlu olamayabil-
mektedir. Klinik olarak agrisi olmayan ve fleksiyon
acikligl yeterli olup iyi sonug olarak kabul edilen va-
kalarin radyografilerinde artroz bulgular saptanabil-
mektedir (6, 8).

Klinigimizde ameliyat sonrasi fizik tedavi olarak
vakalarimiza agri izin verdigi dlgtide erken aktif fleksi-
yon ve ekstansiyon egzersizleri basladik. Protokolu-
muzde hasta taburcu olmadan 40-50° lik bir hareket
acikligl kazanmay! amagladik. Erken hareket basla-
nan 28 hastada sonuglarimizin iyi oldugunu gézlem-
ledik. Stabil osteosentezin yapilamadigi ve post-op
sirkiler algl uygulanan 9 vakada ge¢ harekete bas-
landigi igin sonuglarin iyi olmadigini saptadik.

Jupiter kendi vakalarinda pasif egzersiz yerine
aktif egzersizleri tercih etmistir . Dirsegin tam ekstan-
siyon kazanmasinin zor oldugunu vurgulayarak ilk bir
haftada, egzersizler disindaki slirede dirse@i ekstan-
siyonda tutan ateller kullanmistir. Posterior girisim ile
triceps tendonunu kaldirdigi vakalarda ilk 6 haftada
zorlu ekstansiyondan kaginmistir. Ossedz kaynama
olduktan sonra yani 8 ila 12. haftada kaslari giiglendi-
rici zorlu egzersizlere baglamistir (5, 6). Stabil osteo-
sentez sagladigimiz vakalarimizda biz de ayni proto-
kolu uyguladik ve vakalarimizda postop ortalama
105° fleksiyon agikligl kazandik ve bunun hastalarin
glnlik aktiviteleri igin yeterli oldugu kanisindayiz.
Holdsworth kendi hastalari igin fizik tedavi ve rehabili-



Humerus distal ug kiriklan 21

tasyon protoKoliinde pasif germe egzersizlerini kesin-
likle tercih etmemistir. llk 10 hafta agir kaldirmayi ya-
saklamistir (4) .

Sonug olarak eriskinlerdeki humerus distal ug ki-
riklarinda ameliyat 6ncesi iyi bir degerlendirme ve
planlama, iyi bir cerrahi teknik, ameliyat sonrasi er-
ken fizik tedaviye izin verecek stabil bir osteosentez,
ve iyi bir rehabilitasyon ile hastalarin biiyik bir yiizde-
sinde ¢ok iyi fonksiyonel sonuglar elde edilebilmekte-
dir. Bu arada g6zardi edilmemesi gereken bir baska
gercek de kompleks dirsek kiriklarinin tedavisinin bu
konuda deneyimli bir cerrahi ekip tarafindan gercek-
lestirilmesi gerektigidir.
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