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Humerus suprakondiler kiriklarinda kullanilan fiksasyon
tekniklerinin torsiyonel kuvvetler kullanarak
karsilastiriimasi

(Kadavra modelinde anatomik ve biomekanik ¢calisma)
Ercan Olcay("), Turgut Giilmez(?, Ayhan N. Kara®), Biilent Aksoy(!), Adnan Oztiirk(4), Suphi Vehit(5)

Biz, bu ¢alismamizda yetiskin insan kadavralar kullanarak, humeruslarinda suprakondiler kirik olusturduk
ve bes cesit fiksasyon teknigi uygulayarak distal fragmanin internal rotasyona kars: direncini élgtik. Bu fiksas-
yon konfiglirasyonlari sirasiyla; medialden ve lateralden garpraz iki kirschner, lateralden paralel iki Kirschnere
ilaveten medialden carpraz lguncti bir kirschner, lateralden parelel iki kirschner, lateralden lig¢ Kirschner (ikisi
parelel), lateralden ¢apraz iki kirschner ile planlandi. Daha sonra bu modellere torsiyon kuvvetleri uygulanarak
sonuglar degerlendirildi. Lateralden paralel iki krischnere ilaveten medialden ¢arpraz lgiinci bir kirschner ile
fiksasyon yapilan konfiglirasyonlarda rotasyon kuvvetlerine karsi olan direng en fazlaydi. Maksimum stabilite
bu modellerde saglandi. Rotasyon kuvvetlerine karsi en az direng gdsteren konfigiirasyonlar, lateralden
carpraz kirschner ile fiksasyon yapilanlarda bulundu.

Anahtar kelimeler: Humerus, suprakondiler kirik

Comparison by using torsional forces of different fixation techniques in the supracondylar fracture
of humerus (An anatomic and biomechanical study in the cadaver model)

In this study, we performed supracondylar fractures of humerus using adult human cadaver and measured
distal fragment resistance to torsional forces by applying five different fixation techniques. These fixation con-
figurations respectively medial and lateral crossed kirschner wires, two lateral paralel in addition third crossed
medial kirschner wires, two lateral parallel kirschner wires, three lateral kirschner (two of them parallel), two lat-
eral crossed kirschner wires designed. There after these models applying torsional forces, results iare evaluat-
ed. The greatest resistance to torsional forces configurations that fixed two lateral parallel in addition third
crossed medial kirschner wires was obtained. The maximum stability was provided by these models, the least

resistance to rotational forces, configurations that fixed two lateral crossed kirschner wires was found.

Keywords: Humerus, supracondylar fracture

Humerus suprakondiler kiriklari ¢ocuklardaki
dirsek bdlgesi kiriklarinin %60’in1 olusturmaktadir
(14). Bu bdlge kiriklarinin tedavisinde ise beklen-
rmedik sorunlar sik gérilir (11, 13, 14, 15). Ortaya
¢tkan komplikasyonlar ise bu hastalari tedavi ve takip
eden hekimleri ugrastirmaya devam etmektedir.
Damar ve sinir lezyonlari, cilt problemleri, Volkman
iskemik kontraktird, tagima agisindaki degisiklikler en
6nemli ve dikkati ¢ceken komplikasyonlari olusturur
(11, 13, 14, 16, 17). Cesitli tedavi segenekleri bu
komplikasyonlari en aza indirmek igin énerilmistir.

Otérler kapali repozisyon ve immobilizasyon,
Dunlop traksiyonu, olekranondan iskelet traksiyonu,
kapall repozisyon ve perkutan ¢ivileme, agik re-
pozisyon ve internal fiksasyon metodlarini degisik za-
manlarda uygulayarak tatminkar sonuglar aldiklarini
belirtmiglerdir (1, 2, 4, 14, 15). Cok segenekli tedavi
metodlarina ragmen, tagima agisindaki degisiklikler
genel olarak vakalarin %30'unda karsimiza ¢ikmak-
tadir (17). Tasima agisindaki bu degisiklikler fonksiy-
onlari engellememekle beraber, dirsekteki gérinim
acisindan tatminkar olmayan sonuglar ortaya ¢ikarir
(14, 15, 16). Yapiimis olan son yayinlari gézéniine
aldigmizda suprakondiler humerus kiriklarinin te-
davisinde kapall repozisyon ve perkutan civileme ile
tedavi 6n plana ¢ikmistir (2, 8, 9, 14, 15).

Kubitus Varus deformitesine sebep olabilen rota-
syonel kaymalarn énlemek igin stabil bir fiksasyonun
yapilmas! olduk¢a énemli hale gelmistir (5, 12, 14,
18). Cesitli givileme konfiglrasyonlari tarif edilmistir
(15, 18). Swenson ve ark. medial ve lateral kondilden
¢apraz kirschner teli kullanarak iyi sonuglar elde et-
melerine ragmen, diger otorler lateral kondilden
kirschner telleri gegirerek (ya paralel veya ¢apraz) ul-
nar sinir injurisini en aza indirmeyi planlamiglardir (4,
6,9, 13, 14).

Materyal ve metod

Biz bu ¢alismamizda, formolle muamele gérmis
20 tane eriskin tip kadavra humerusu kullandik.
Humeruslar, etraflarindaki yumusak dokular
temizlendikten sonra coronoid ve fossa olecrani se-
viyesinden osteotomize edilerek suprakondiler se-
viyede kiriklar olusturuldu. Her bir kirik anatomik
olarak repoze edilerek 1.5 mm’lik kirschner telleri ile
4'erli gruplara ayrilarak 5 gesit konfigiirasyonda tespit
yapildi. Bunlar sirasiyla; medialden ve lateralden
¢apraz kirschner teli, lateralden paralel iki kirschner
teline ilaveten medialden ¢apraz uglncu bir kirschner
teli, lateralden iki parale! kirschner teli, lateralden ikisi
paralel t¢ kirschner, lateralden ¢apraz iki kirschner
kullanarak fiksasyon tamamlandi (Sekil 1). Fiksasyon
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Kirschner tell Vaka Torgue(Nm)
konfigiirasyonu Sayisi 5 rot 10 rot 20 rot 30 rot
A-Capraz 2 Kirschner 4 0.95+0.09 1.6+0.05 1.75+0.05 2.3+0.17
B-Lateralden iki paralel K teline ilaveten 4 1.15+0.09 2.6+0.08 3.05+0.09 3.7+0.08
Medialden ¢apraz 3. Kirschner ile fiksasyon
C-Lateralden parelel iki Kirschner 4 0.65+0.05 1.2+0.08 1.45+0.05 1.75+0.09
D-Lateralden 2'si paralel 3 Kirschner 4 0.45+0.05 0.75+0.09 1+0.1 1.2+0.05
E-Lateralden gapraz 2 Kirschner 4 0.25+0.05 0.5+0.05 0.8+0.05 0.9+0.05
Tablo 1: dondirme momentinin (torque) olusturdugu gesitli rotasyon derecelerinin ortalama degerleri ve standart sapmalari
Ortalama 5 rot olugturan kuvvetler (ort) Chi-x2 18.0 p:0.0012

A (ort) 1,750 10 rot olusturan kuvvetler (ort) Ch!—xz 18.2 p:0.0011

B (on) 3,075 e 20 rot olugturan kuvvetler (ort) Chi-x2 17.9 p:0.0012

C (o) 1,450 — 30 rot olugturan kuvvetler (ort) Chi-x2 18.2 p:0.0011

. Tablo 3: Kruskai - Wallis testi ile gruplar arastnda her kuvvet

D'{ar) 8, 50 derecesinde goriilen anlamliltk

E (ort) 0,775
Tablo 2: Annova - Tukey HSD testine gére gruplar arasindaki

anlamliltk
-
A B c

“E

Sekil 1: Kirschner telleri ile yapiimis 5 gesit konfiglrasyona ait
ornekler. A. Gapraz kirschner,
B. Lateralden iki parelel Kirschner teline ilaveten 3. kirschner,
C. Lateralden paralel iki Kirschner,
D. Lateralden 2'si paralel 3 Kirschner,
E. Lateralden gapraz 2 Kirschner ile stabilize edilmig érnekler

islemleri bittikten sonra Sekil 2'de gérildigl gibi
humeruslarin distal uglari stabil bir platformda distal
bir stabilizator ile stabilize edildi. Proksimal ug ise
yine 4 adet vida ile bir stabilizatére tespit edildi.
Bunun Gstiine déndirme momentini yapacak olan bir
aparey ve daha proksimalinede bir transducer bagla-
narak elde edilen veriler yaziciya aktarildi (Sekil 2).
Her bir konfiglirasyona distal fragman sabit kalmak
kayd ile sabit hizda internal rotasyon uyguland:. Bu
rotasyon kuvvetlerine kars! fikse edilen kiriklarin de-
plasman dereceleri farkli olarak kargimiza ¢ikti (Tablo
1). Her bir gruptaki érneklerimizin ortalama agisal
degisimleri tespit edilerek karsilastirma yapildi. 5, 10,
20 ve 30 derecelik rotasyonlarda ortalama ne kadar
torque (déndirme momenti) gerektigi hesaplandi ve
degerler karstlastirildi.

Sonuglar

Rotasyonel deplesmana kars! olan en fazla direng
lateralden paralel iki kirschnere ilaveten medialden
¢apraz Uglncl kirschner ile fiksasyon yapilan érnek-
lerde elde edildi (Sekil 3 ve Tablo 1). Medial ve later-
alden gapraz iki kirschner ile fiksasyon yapilan érnek-
lerde ise rotasyonel deplasmana karsi olan diren¢ da-

$ekil 2: Stabilizasyon yapildiktan sonra humerusun distal ve
proksimal ucunun tespit edildigi aperey ve bir transduser
yardimi ile verilerin aktarldigi yazici

ha azdi. Bunu sirasiyla lateralden ikisi paralel
kirschnere ilaveten tglncli ¢apraz kirschner ile fik-
sasyon yapilan oérnekler daha sonra da lateralden iki
paralel kirschner ile fiksasyon yapilan vakalar izle-
mekteydi. Rotasyonel deplasmana en az direng ise
lateralden iki ¢apraz kirschner ile fiksasyon yapilan
érneklerde goruldu (Sekil 3).

Yapilan Annova-Tukey HSD testine gére 0,05
dizeyinden daha anlamli fark gésteren gruplar Tablo
2'de * ile isaretlenmistir. Buna gére grup B diger
gruplardan her kuvvette daha farkl oldugu saptan-
migtir. Elde ettigimiz tim sonuglar géz éniine alinarak
her grup igin Kruskal-Wallis testi yaptigimizda her
kuvvet derecesinde gruplar arasinda anlamli fark
oldugu tespit edildi (Tablo 3). Sonra gruplar arasi
Mann-Whitney metodu ile istatistiksel olarak
arastirlmis ve elde edilen sonuglara gére A ve B gru-
plari arasinda 5° rotasyon olusturacak olan kuvvetler
ile D ve E gruplar arasinda 20° rotasyon olugturacak
kuvvetler agisindan anlaml bir fark saptanmamistir
(p:0.057).

Déndiurme momenti ile agisal sekil degistirme
arasinda egri déndirme momentinin -maksimum
oldugu moktaya kadar yikselmektedir. Maksimum
noktada ise hasar olusmakta ve stabilite yok olmak-
tadir. Daha sonra déndiirme momentinde bosalma ol-
makta ve lineer olarak egride diisme dikkati cekmek-
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Sekil 3: Rotasyonel deplasmana direng gosteren konfigurasyonlarin
ortalama agisal degisimlerinin dagilimi

tedir. bazi 6rneklerimizde ise maksimum noktada
hasar olup stabilite yok olmasina ragmen sistemin
direncinde birden azalmama durumu goérilmistir. Bu
durum grafilerde maksimum noktada hasar olustuk-
tan sonra egrinin bir sire daha hafif inis ve gikislar
gostererek belli bir seviyede hareket etmesinden an-
lasiimaktadir (Sekil 4).

Tartigma

Gocuklarda suprakondiler humerus kiriklarint te-
davi etmek icin perkutandz givileme oldukga yaygin
kullaniimaktadir (2, 4, 8, 11, 15). En Ustiin stabiliteyi
saglamak igin gesitli ¢ivileme konfigirasyonlarini iyi
bilmek ve uygulamak olduk¢a 6nemlidir. Bu tiir sta-
bilite gesitlerini biomekanik olarak test etmek gocuk
kadavra kemiklerinin bulunmasindaki zorluklardan
dolayi, genellikle yetiskin kadavra kemiklerinden elde
edilen ornekler ile yapiilmaktadir (18). Bu yapilan
¢aligmalardaki temel amag gesitli fiksasyon
tekniklerinin torsiyonel gii¢lere kars: direncinin en
yuksek oldugu konfiglrasyonlarin segilip uygulan-
masidir (5, 18). Cesitli yonlerde yerlestirilen givilerin
olusturdugu fiksasyon gici bazi ¢alismalarda gézden
gegcirilmistir (5, 12, 14, 18). Pirone ve arkadaslari, bu
kiriklar lateral kondilden gegirdikleri ¢apraz kirschner
telleri ile tespit etmislerdir. Fakat sonug olarak rotasy-
onel stabilitenin yetersiz olmasindan dolayi, kirk bol
gesinde repozisyon kaybi oldugunu gérmuslerdir.
Eger lateralden iki tane kirschner teli génderilerek
tespit yapilacak ise bu kirschnerlerin birbirine paralel
olmasinin gerekli oldugunu savunmuslardir (12).

Herzenberg ve ark. képek modelinde humerus
suprakondiler kirigi olusturup, ¢esitli givi konfigiiras-
yonlan kullanarak rijid tespitler yapmis ve medialden
hem de lateralden ¢apraz olarak tespit edilen vakalar-
da en iyi sonucun alindigini géstermislerdir (5). Lewis
ve ark. insan kadavra kemikleri kullanarak humerus-
larda suprakondiler kirik olusturmus ve rotasyonlara
karsi olan direnglerini mukayese etmislerdir (18).
Suprakondiler humerus kiriklarinin tedavisi sonrasin-
da en yaygin olarak ortaya ¢ikan problem Cubitus
Varus deformitesidir. Deformitenin sebebi koronal ro-
tasyon veya distal fragman tiltidir (14, 16, 17).
Wilkins distal fragmanin horizonal rotasyonunun tilte
neden olucu en 6nemli faktér oldugu belirlmistir (14,
15). Bundan dolayi biz, internal rotasyonel deplas-
mana en fazla diren¢g gésteren metodu belirlemeyi a-
magladik. Tilte sebep olucu internal rotasyonun kesin
miktar bilinmemektedir. Bununla beraber rotasyonun
derecesi kullandigimiz sistem ile tespit edilebilir. Biz-
im galismamizin sonuglari, Pirone ve ark. yaptigi k-
linik ¢alismalarla uyumluluk gdéstermektedir (12).

o el |

Sekil 4: Qaprraz 2 kirschner teli ile tespit yapilan vakada elde edilen
grafi
(Y dondiirme momentini, X ise agisal olarak yer degistirmeyi
gostermektedir)

Herzenbeng ve ark. képek modelinde yaptiklar:
eksperimental ¢alismada oldugu gibi medial ve lateral
humerus kondilinden gegirilen ¢apraz kirschnerler ile
tespit yapilan suprakondiler humerus kiriklarinda kirik
fragmanlarinin rotasyonel deplasmana karst olan
direnglerinin en fazla oldugunu bulmuslardir (5, 12,
18). Biz garpraz kirschnerlerin olusturdugu bu ustin-
lGge yeni bir alternatif olarak medial ve lateralden
carpraz kirschnere ilaveten, lateral kondilden ilkine
paralel tglnci bir kirschner ile fiksasyon yaptigimiz
orneklerde rotasyonel kuvvetlere karsi en Gstin sonu-
cu elde ettik.

Humerus suprakondiler bélge anatomisini l¢
boyutlu degerlendirdigimiz de oldukga ince bir yapiya
sahip oldugu gérilmektedir. Bu ince yapinin kirnlmasi
ile stabilizasyon sirasinda eger dirsek gevresi olduk¢a
o6demli ise kirik repozisyonu sonrasi kirschner telleri
ile tespit oldukga zordur (4, 6, 14). Eger iyi bir stabi-
lizasyon yapilamamis ise daha sonra dirsek bél-
gesinde ddemin azalmasi ile birlikte rotasyonel de-
plasmanin olugsmasi kaginilmazdir (3, 5, 7, 9, 14). Bu-
rada repozisyon sonrasi daha: fazla Kirschner teli kul-
lanarak tespit yapilabilir. Fakat medialden birden
fazla kirschner teli ile tespit durumunda ulnar sinirin
yaralanma riski yiUksektir (13). Bu bdlgedeki
nérovaskuler yapilarin kirik bélgesine olan komsu-
lugu g6z 6nine alindiginda repozisyonun bélgeyi
fazla travmatize etmeden yapilip lateralden paralel i-
ki, medialden bunlara ¢apraz bir adet Kirschner ile
tespit edilmesi yaptigimiz aragtirmanin sonuglarina
gore en iyi yontem olup, stabilite agisindan da rotasy-
onel kuvvetlere direncin en yiiksek oldugu tespit sek-
lidir.
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