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Acik rediiksiyon ve plakh osteosentez ile tedavi edilen eklem ici
distal humerus kinklannda uzun donem fonksiyonel sonuglar

Long-term functional results of adult intra-articular distal humeral fractures
treated by open reduction and plate osteosynthesis

Hakan OZDEMIR, Mustafa URGUDEN, Yetkin SOYUNCU, Tevfik ASLAN

Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji A nabilim Dali

Amag: Eklem ici distal humerus kiriklarinda cerrahi tedavi-
nin uzun dénem sonuglar1 ve fonksiyonel sonug iizerine etki
eden faktorler degerlendirildi.

Calisma plam: Acik rediiksiyon ve plakli osteosentez ile te-
davi edilen 34 hasta (25 erkek, 9 kadin; ort. yas 38; dagilim
20-78) retrospektif olarak incelendi. Besi ac¢ik olan kiriklarin
tiimii AO siniflandirmasina gére C grubu kiriklardi. Otuz ii¢
hasta travmadan sonra ilk iki giin i¢inde ameliyat edildi. On
dokuz hastada posterior, 13’iinde lateral, ikisinde lateral ve
medial insizyon kullanildi. Posterior insizyon kullanilan has-
talarin 11’ine intraartikiiler olekranon osteotomisi de uygu-
landi. Son kontroller ameliyattan ortalama 81.5 ay (dagilim
24-141 ay) sonra yapildi. Fonksiyonel degerlendirmede Jupi-
ter ve ark. tarafindan tanimlanan kriterler kullanildi.

Sonuclar: Ameliyat sonrasinda dort hastada enfeksiyon,
dort hastada sinir lezyonu, bir hastada olekranon nonunionu,
bir hastada fiksasyon yetersizligi goriildii. Ortalama dirsek
fleksiyonu 115.1°, ekstansiyon kaybi1 26.3° bulundu. Dért
hastada ciddi diizeyde agr1 ve deformite belirlendi. Jupiter ve
ark.nin kriterlerine gore, alt1 hastada miikemmel (%17.7), 15
hastada iyi (%44.1), dokuz hastada orta (%26.4), dort hasta-
da kotii (%11.8) sonug elde edildi. Kapali kiriklarda, erkek-
lerde, 20-40 yas grubundaki hastalarda, intraartikiiler olekra-
non osteotomisinin kullanildig1 posterior insizyonlu olgular-
da ve cift plak ile osteosentez uygulanan hastalarda miikem-
mel ve iyi sonug¢ oraninin daha yiiksek oldugu belirlendi.

Cikanmlar: Yas, cinsiyet, enfeksiyon varligi, noral fonksi-
yonun korunmasi, eklemin anatomik restorasyonunun sag-
lanmasi, rijit fiksasyon ve erken rehabilitasyonun fonksiyo-
nel sonuclar iizerinde etkili oldugu sonucuna varildi.
Anahtar sozciikler: Eriskin; kemik ¢ivileri; kemik plaklari; kemik vida-
lar; el bilegi eklemi/yaralanma/cerrahi; kirik fiksasyonu, internal/ yon-
tem/enstriimantasyon/rehabilitasyon; humeral kiriklar/cerrahi/radyog-
rafi/komplikasyon; hareket aciklig1, artikiiler; tedavi sonucu.

Objectives: We assessed the long-term functional results of
surgical treatment of distal intra-articular humeral fractures,
together with the factors having influence on the outcome.

Methods: Thirty-four patients (25 males, 9 females; mean age
38 years; range 20 to 78 years) who were treated by open reduc-
tion and plate osteosynthesis were retrospectively evaluated. All
fractures were type C according to the AO classification. Five
patients had open fractures. Thirty-three patients had surgery
within the first two days after trauma. Posterior (n=19), lateral
(n=13), and lateral and medial (n=2) incisions were used. Intra-
articular olecranon osteotomy was performed in 11 patients in
whom a posterior incision was used. The mean follow-up period
was 81.5 months (range 24 to 141 months). Functional evalua-
tion was made according to the criteria described by Jupiter et al.

Results: Postoperative complications included infection in
four patients, nerve lesion in four patients, nonunion of the
olecranon in one patient, and fixation failure in one patient.
The mean elbow flexion was 115.1°, and the mean extension
loss was 26.3°. Four patients had severe pain and deformities.
According to the criteria by Jupiter et al., the results were
excellent in six (17.7%), good in 15 (44.1%), fair in nine
(26.4%), and poor in four (11.8%) patients. The rate of excel-
lent and good results were higher in closed fractures, in males,
in patients at 20 to 40 years of age, in those undergoing poste-
rior incisions and intra-articular olecranon osteotomy, and in
patients in whom double-plate osteosynthesis was used.

Conclusion: Our results suggest that age, gender, infection,
preservation of neural function, successful rigid fixation, an
anatomic restoration of the joint surface, and early rehabili-
tation are effective factors on the functional outcome.

Key words: Adult; bone nails; bone plates; bone screws; elbow joint/
injuries/surgery; fracture fixation, internal/methods/instrumentation/
rehabilitation; humeral fractures/surgery/radiography/complications;
range of motion, articular; treatment outcome.
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Eklem i¢i distal humerus kiriklari, erigkinlerde go-
riillen kiriklarin yaklasik %1’ini olugturur. Bu bolge ki-
riklarinin tedavisinde kol askisi, fonksiyonel breysle-
me, eksternal fiksasyon, internal fiksasyon ve artrop-
lasti olmak iizere biitiin ortopedik tedavi secenekleri
kullanilmustir"™ Ancak, nadir goriilmeleri nedeniyle
genis seriler olusturulamamis olmasi ve bdlgenin kar-
masik anatomisi nedeniyle bu tip kiriklarin tedavisin-
de kesin bir protokol gelistirilememistir. Bununla bir-
likte genel goriis, eklem uzanimi olan kiriklarin teda-
visinde agik rediiksiyon ve internal fiksasyon teknigi-
nin kullamlmasinin uygun oldugu yoniindedir."*”

Bu calismada, eklem ic¢i uzanimli distal humerus
kirig1 nedeniyle son 10 yil icinde klinigimizde teda-
vi edilen hastalar retrospektif olarak degerlendirildi
ve fonksiyonel sonug iizerinde etkin olan faktorler
aragtirildi.

Hastalar ve yontem

Ocak 1990-Ocak 2000 tarihleri arasinda agik re-
diiksiyon ve plakli osteosentez ile tedavi edilen ek-
lem ici distal humerus kirikli 34 hasta (25 erkek, 9
kadin; ort. yas 38; dagilim 20-78) retrospektif olarak
degerlendirildi. Hastalarin 22°si 20-40 (%64.7), se-
kizi 41-60 (%23.5) yaslar arasinda iken, dort hasta
(%11.8) 61 yasin iizerinde idi. Kiriklarin tiimii AO
siniflandirmasina gore"” C grubu kiriklardi ve besi
acik kirik idi.Humerus kirigina ek olarak, ii¢ hasta-
da radius, iki hastada ulna, bes hastada alt ekstremi-
te kemiklerinde kirik vardi.

Otuz ii¢ hasta travmadan sonra ilk iki giin i¢inde
ameliyat edildi. Tiim ameliyatlar genel anestezi al-
tinda turnike kullanilarak yapildi. Ameliyatlarda si-
rasiyla, ana fragmanlarin Kirschner telleri ile gecici
tespiti, kaniile ve/veya spongioz vidalarla eklem yii-
ziiniin restorasyonu ve plakli osteosentez uygulandi.

On dokuz hastada posterior, 13 hastada lateral,
iki hastada lateral ve medial insizyon kullanildi.

Posterior insizyonla ameliyat edilen 19 hastanin
11’inde chevron tipi intraartikiiler olekranon oste-
otomisi, sekizinde “triceps splitting” teknigi kulla-
nildi. Yirmi yedi hastada tek, yedi hastada ¢ift plak
ile internal fiksasyon yapildi.

Tiim hastalara myositis ossifikans profilaksisi i¢in
ti¢ hafta siireyle giinde 75 mg indometasin verildi.

Ameliyat sonrasinda dirsek 90° fleksiyonda ola-
cak sekilde atel uygulanan hastalara ameliyat sonra-
s1 ligiincii giinde, fizyoterapi seanslar1 diginda kalan
zamanlarda dirse8i ekstansiyonda tutacak sekilde
breysleme yapildi ve aktif assistif egzersizlere bag-
landi. Ameliyat sonrasi ikinci haftada kol askisina
gecilen hastalarda, kontrol grafilerinin sonuglarina
bagli olmakla birlikte, genellikle iiciincii ayin sonun-
dan itibaren rezistif egzersizler uygulandi.

Hastalar ameliyattan ortalama 81.5 ay (dagilim
24-141 ay) sonra kontrol edildi. Dirsek hareketleri-
nin tespiti goniometrik Sl¢iimlerle yapilirken, agri
siddeti gorsel analog skala kullanilarak belirlendi.""
Sakatliklarin belirlenmesi ve degerlendirilebilmesi
icin ise yemek yeme, giyinme, sa¢ tarama, yiiksekte-
ki bir nesneyi alma ve anahtar ¢evirme gibi giinliik
aktiviteler sorgulandi. Eklemin radyolojik degerlen-
dirmesi on-arka ve yan grafiler kullanilarak yapildu.

Hastalarin fonksiyonel degerlendirmesinde Jupi-
ter ve ark.” tarafindan tanimlanan kriterler kullanil-
d1 (Tablo 1).

Sonuclar

Gustillo-Andersen’e gore biri G 1, dordii G II ol-
mak lizere (%14.7) besi acgik olan kiriklarm tiimii AO
simiflandirmasina gore C grubu kirik (13 C1, %38.3;
16 C2, %47; 5 C3, %14.7) olarak smiflandirildi.

Hastalar travmadan ortalama 0.85 giin (dagilim O-
5 giin) sonra ameliyata alindi. On alti hasta travma ge-
cirdigi giin (%47), 10 hasta travmadan bir giin sonra

Tablo 1. Jupiter ve ark.nin degerlendirme skalasi®

Sonug Hareket genisligi Agn Sakatlik
Ekstensiyon kayb1 (°) Fleksiyon (°)

Miikemmel <15 >130 Yok Yok

Iyi <30 >120 Hafif Hafif

Orta <40 Aktivite ile degigsken Orta

Kotii <40

iddetli Agir
g
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(%29.5), yedi hasta travmadan iki giin (%20.6), bir
hasta travmadan bes giin sonra (%2.9) ameliyat edildi.

On dokuz hastada posterior (%55.9), 13 hastada la-
teral (%38.2), iki hastada cift (lateral ve medial)
(%5.9) insizyon kullanildi. Posterior insizyon kullani-
lan 19 hastanin 11’inde (%57.9) chevron tipi intraarti-
kiiler olekranon osteotomisinden, sekizinde (%42.1)
ise “triceps splitting” tekniginden yararlanildi.

Otuz dort hastanin 27’sine tek (%79.6), yedisine
cift (%20.6) plak ile osteosentez yapildi. Cift plak
uygulanan yedi hastanin ikisinde c¢ift (%?28.7), besin-
de posterior (%71.5) insizyon kullanildi.

Ameliyat sonras1 erken donemde biri ciddi olmak
iizere dort hastada enfeksiyon (%11.8), dort hastada

Tablo 2. Hastalara ait ayrintili bilgiler

sinir yaralanmasi (%11.8; 2 radial, 2 ulnar sinir so-
runu), bir hastada olekranon nonunionu (%2.94), bir
hastada tespit yetersizligi (%2.94) saptandi. Dort en-
feksiyonun ti¢ii agik kirigi olan hastalarda; dort sinir
yaralanmasinin ikisi lateral, biri posterior, biri de ¢ift
insizyon kullanilan hastalarda goriildii. Sinir yara-
lanmalarinin tiimii cerrahi girisim sonrasinda ortaya
cikarken, 5 no’lu hasta disinda tiim olgularda sinir
fonksiyonlarinin diizeldigi saptandi. Bununla birlik-
te, enfeksiyon veya sinir lezyonu gériilen hastalarin
hicbirinde miikemmel ve iyi sonug elde edilemedi.
Hicbir hastada heteropik ossifikasyon gézlenmedi.

Hastalar ameliyattan ortalama 81.5 ay sonra (24-
141 ay) yeniden degerlendirildi. Bu degerlendirmede
dirsek fleksiyonunun 115.1° (dagilim 95-140°), orta-

Olgular Yas Kirik Acik Travma-  Takip Kesi  Eklemici Plak Komplikasyon Flek- Ekstansiyon — Agr Kalict Sonug
tipi  kink  ameliyat  siiresi tipi olekranon sayisi siyon kaybu (°) deformite  (Jupiter)
(AO) (Gust) siiresi (giin)  (ay) osteotomisi ©)
1/Kadn 53 CI 0 141 Yan 1 - 120 25 Hafif ~ Minimal Tyi
2/Erkek 50 CI 1 138 Yan 1 - 100 35 Degisken Orta Orta
3/Erkek 38 CI 2 131 Yan 1 - 120 20 Hafif ~ Minimal Tyi
4/Erkek 32 CII 1 130 Yan 1 Radial paralizi 120 30 Hafif =~ Minimal Tyi
S/Erkek 23 CII GII 1 121 Yan 1 Radial paralizi 90 40 Asint Agir Koti
6/Etkek 69 CII GI 1 113 Posterior - 1 Enfeksiyon 100 40 Degisken Orta Orta
7/Erkek 24 CI 0 113 Yan 1 - 130 15 Yok Yok  Mikemmel
8/Kadn 20 CII 0 111 Cift 2 - 130 10 Yok Yok  Mikemmel
9/Erkek 51 CII GII 1 110 Yan 1 Enfeksiyon 90 40 Asir Agir Kotii
10/Erkek 24 C1II 0 109 Yan 1 - 120 25 Hafif Minimal 1yi
11/Erkek 40 CI1 2 108 Yan 1 - 125 25 Hafif Minimal 1yi
12/Erkek 32 CII GII 0 106 Yan 1 Enfeksiyon 110 35 Degisken Orta Orta
13/Erkek 20 CIII 2 97 Cift 2 Ulnar paralizi 90 40 Asirt Agir Kotii
14/Kadin 39 CI 2 96 Yan 1 - 120 25 Hafif =~ Minimal Tyi
15/Erkek 61 CII 1 96 Yan 1 - 105 35 Degisken Orta Orta
16/Erkek 35 CII 0 96 Posterior + 2 - 135 10 Yok Yok  Miikemmel
17/Kadin 42 CII 2 93 Posterior - 1 Enfeksiyon 100 35 Degisken Orta Orta
18/Kadin 78 CI1 5 91 Posterior + 1 Olek.nonunionu 105 35 Degisken Orta Orta
19/Erkek 46 CI1 1 91 Posterior + 1 - 125 20 Hafif  Minimal Iyi
20/Erkek 49 CI 2 91 Posterior + 2 — 130 15 Yok Yok  Miikemmel
21/Erkek 22 CII 2 84 Posterior — 1 — 120 25 Hafif Minimal 1yi
22/Erkek 26 CI1I 0 83 Yan 1 — 120 20 Hafif Minimal 1yi
23/Erkek 21 C1II 1 63 Posterior - 1 - 125 20 Hafif Minimal 1yi
24/Kadin 28 CIII 0 60 Posterior + 1 Ulnar paralizi 90 40 Asirt Agir Kotii
25/Erkek 34 CI 0 44 Posterior + 1 - 125 20 Hafif Minimal Iyi
26/Kadin 46 CII 0 39 Posterior + 1 - 100 40 Degisken Orta Orta
27/Erkek 38 CI 0 30 Posterior - 1 - 120 25 Hafif Minimal Tyi
28/Erkek 33 CII 1 29 Posterior - 1 — 110 35 Degisken Orta Orta
29/Erkek 23 CII 0 28 Posterior + 1 — 120 20 Hafif Minimal iyi
30/Kadin 67 CIHI GII 0 28 Posterior + 1 Tespit yetersizligi 105 30 Degisken Orta Orta
31/Kadm 28 CIII 1 27 Posterior + 2 - 125 20 Hafif ~ Minimal Tyi
32/Erkek 20 CI 0 26 Posterior - 2 — 130 15 Yok Yok  Miikemmel
33/Erkek 27 CI 0 26 Posterior - 2 - 135 10 Yok Yok  Miikemmel
34/Erkek 53 CIII 0 24 Posterior + 1 - 125 20 Hafif Minimal 1yi
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Tablo 3. Fonksiyonel sonug iizerinde etkili olan faktorler

Hasta sayis1

Fonksiyonel sonug

Miikemmel Iyi Orta Kotii
Yas 20-40 22 5 (%22.8) 12 (%54.5) 2 (%9.1) 3 (%13.6)
41-60 8 1 (%12.5) 3 (%37.5) 3 (%37.5) 1(%12.5)
61+ 4 - 4 (%100) -
Cinsiyet Erkek 25 5 (%20) 12 (%43) 5 (%20) 3(%12)
Kadin 9 1(%11.1) 3 (%33.3) 4 (%44.5) 1(%11.1)
Kirik tipi CI 13 4 (%30.8) 7 (%53.8) 2 (%15.4) -
clI 16 2 (%12.5) 6 (%317.5) 6 (%37.5) 2 (%12.5
C1m 5 - 2 (%40) 1 (%20) 1 (%20)
Acik kirik 5 - 3 (%60) 2 (%40)
Insizyon Posterior Igggg{g;‘gfrv;"regj‘l“l")‘ 4 (%36.4) 4 (%36.4) 3 (%27.2) -
il s 3@ 1GR)
Toplam (n=19) 4 (%21) 8 (%42.1) 6 (%31.6) 1 (%5.3)
Yan 13 1 (%7.7) 7 (%53.8) 3 (%23.1) 2(%15.4)
Cift 2 1 (%50) - - 1 (%50)
Plak sayisi Tek 27 1 (%3.7) 14 (%51.9) 9 (%33.3) 3 (%11.1)
Cift 7 5 (%71.4) 1 (%14.3) _ 1 (%14.3)
Enfeksiyon 4 - 3 (%75) 1 (%25)
Sinir lezyonu 4 1 (%25) - 3 (%75)

lama ekstansiyon kaybinin 26.3° (dagilim 10-40°) ol-
dugu saptandi.

Jupiter ve ark.nin™ kriterlerine gore yapilan son
degerlendirmede alti hastada miikemmel (%17.7),
15 hastada iyi (%44.1), dokuz hastada orta (%26.4),
dort hastada kotii (%11.8) sonug elde edildi. Mii-
kemmel ve iyi fonksiyonel sonug¢ oraninin kapali ki-
riklarda, erkeklerde, 20-40 yas arasindaki hastalar-
da, intraartikiiler olekranon osteotomisinin kullanil-
dig1 posterior insizyonlu olgularda ve cift plak ile
osteosentez uygulanan hastalarda daha yiiksek oldu-
gu belirlendi.

Hastalara ait tiim bulgular Tablo 2’de, fonksiyo-
nel sonuclar lizerinde etkin olan faktorlerle ilgili bul-
gular Tablo 3’de, 16 no’lu hastaya ait grafiler Sekil
1 ve 2’de gosterildi.

Tartisma

Oldukca nadir goriilen eklem ici distal humerus
kiriklari, bolgenin karmagik anatomik yapisi, komsu
norovaskiiler yapilarin fazlaligi, rediiksiyon ve fik-
sasyondaki giicliikler nedeniyle sorun yaratmaktadir.

Bunlar i¢cinde en sorunlu grubu tip C intraartikiiler
kiriklar olugturmaktadir. Bu bolge kiriklarina kon-
servatif tedavi uygulayan yazarlar oldugu gibi,"'>"
cerrahinin mutlaka gerekli oldugunu savunanlar da
bulunmaktadir.*'*"" Kirik karmagik hale geldikce
fonksiyonel sonuglarin kotiilestigi bildirilmistir."*>"”
Calismamizda miikemmel ve iyi fonksiyonel sonug
oran1 C I tip kiriklarda %84.6, C 1II tip kiriklarda
%350, C I1I tip kiriklarda %40’°dir. Cerrahi tedavi uy-
gulanan kiriklarda fonksiyonel sonug iizerindeki en
onemli etkenler cerrahinin zamanlamasi ve fiksasyo-
nun kalitesidir. Cerrahi girisimin gecikmesi, yumu-
sak doku kontraktiirli ve myositis ossifikans gibi so-
runlara neden olarak, fonksiyonel sonucu kotii yon-
de etkilemektedir."*"”" Caligmamizda bu temel kura-
la 6nem verilerek, 34 hastanin 33’1 travmadan son-
ra ilk iki giin icinde ameliyat edilmis ve 21 hastada
miikemmel ve iyi fonksiyonel sonug elde edilmistir.

Humerus suprakondiler bolgesindeki istmusun
darligina dirsegin karmasik eklem yapisi ve yetersiz
kemik stogu da eklenince, bu bolge kiriklarinda
Kirschner teli ve vida digindaki implantlarin kullani-
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mui giiclesmektedir. Daha dayanikli implantlarin kul-
lanilmast i¢in kirik bolgesinin genis bir sekilde agiga
cikarilmasina gerek duyulmaktadir. Ancak, bolgedeki
norovaskiiler yapilarin fazlalig: biiyiik risk olusturdu-
gundan, genis calisma alaninin yaratilmast miimkiin
olamamaktadir.” Intraartikiiler kiriklardaki cerrahi
yaklagimin temel ilkelerinden biri, nérovaskiiler yapi-
lar1 koruyan, cerraha en genig goriis acis1 saglayan, en
saglam fiksasyonun yapilmasina izin veren ve erken
harekete olanak saglayan kesinin se¢ilmesidir." Dir-
sek bolgesi kirtklarmin cerrahi tedavisi igin anterior,

posterior, medial ve lateral insizyonlar tanimlanmig
ve kullanilmig™*” olmakla birlikte giiniimiizde poste-
rior insizyon ile basarili sonuclarin agirlikta oldugu
dikkat cekmektedir.**”>">**1 Caligmamizda 34 hasta-
nin 19°una posterior insizyon ile miidahale edilmis,
12’sinde (%63.3) miikemmel veya iyi sonug¢ elde
edilmigtir. Calismanin ilk yillarinda tercih edilen la-
teral insizyonun kullanildigr 13 hastada bu oran
%61.5’tir. Oranlar birbirine yakin olmakla birlikte
sinir yaralanmas1 goriilen dort hastanin ikisine late-
ral, birine lateral ve medial insizyon ile miidahale

Sekil 1. On alti no’lu olgunun (a) ameliyat éncesi ve (b) son kontroldeki 6n-arka
ve yan grafileri.
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edilmis olmasi, posterior insizyonu savunan yazarla-
11 destekler niteliktedir.

Posterior insizyonun giivenlik disindaki bir diger
avantaji da fiksasyon stabilitesini artirmadaki etkisi-
dir. Dirsegin medial ve lateral kolon anatomisinin
aydinlatilmasi, her iki kolonun uygun ve rijit fiksas-
yonunun 6neminin daha iyi kavranmasini saglamis-
tir. Giiniimiizde yapilan c¢alismalar, medial-lateral
kolon biitiinliigiiniin ve en uygun biyomekanik stabi-
litenin saglanmasinin en iyi yolunun cift plakla yapi-
lan osteosentez oldugunu gostermektedir.”>”**"* Bu
calismada en iyi sonuglar, %85.7’lik miikkemmel ve
iyi fonksiyonel sonug orani ile ¢ift plakla osteosen-
tez yapilan olgularda elde edilmistir. Burada dikkat
edilmesi gereken nokta, medial kolonun humerusun
medialine, lateral kolonun ise humerusun posterola-
teraline konan plaklarla tespit edilmesidir.

Dirsek eklemindeki en kiiciik bir deplasmanin bi-
le fonksiyonel sonucu kétii yonde etkiledigi, daha
iyi eklem ic¢i goriintii elde etmek icin olekranon os-
teotomisi yapilmast gerektigi belirtilmigtir.”*"**'*"
Calismamizda posterior insizyon kullanilan 19 olgu-
nun 11’inde intraartikiiler olekranon osteotomisi uy-
gulandi; bu hastalarin %72.8’inde miikemmel veya
iyi sonug elde edildi. “Triceps splitting” tekniginin
kullanildig1 sekiz hastada bu oranin %50 oldugu g6-
riildii. Tki hasta grubu arasindaki oransal farklilik,
intraartikiiler olekranon osteotomisi uygulanarak ek-

i-.'-i.'._’ a ilt‘ ‘

lemin daha iyi gbzlenmesine, eklem icindeki oste-
okondral fragmanlarin rediiksiyon ve tespitinin daha
kolay ve uygun sekilde yapilmasina bagl olabilir.

Calisma grubundaki chevron tipi 11 intraartikiiler
olekranon osteotomisinin birinde (%9) kaynamama
ile kargilasildi. Olekranon osteotomisi %1-10 ora-
ninda psoddoartroz riski tasimakla birlikte, chevron
osteotomisi daha biiyiik temas yiizii saglayarak, kay-
namama olasiligin1 azaltmaktadir. Bu sonug litera-
tiirle uyumlu bulunmugtur.®”*9!

Iyi fonksiyonel sonug elde etmenin ilk sarti rijit
fiksasyondur. Rijit fiksasyonun elde edilmesinde, fik-
sasyon teknigi kadar kemigin kalitesi de 6nemli rol
oynamaktadir. Dirsegin zaten zayif olan kemik stogu,
yagsin ilerlemesiyle olusan osteopeninin etkisiyle kali-
tesini kaybetmeye baglamakta ve rijit fiksasyonun el-
de edilmesinde giicliikler ortaya ¢cikmaktadir. Yapilan
calismalarda 45 yas lizerindeki hastalarda elde edilen
sonuclarin, 45 yag altindakilerden daha kétii oldugu
belirtilmistir.”*"*** Bu farkin olugsmasinda kemik kali-
tesi kadar, hastanin ameliyat sonrasi rehabilitasyon
programma uyumu da rol oynamaktadir. Eklem ici
distal humerus kiriklarinin ameliyat sonrasi rehabili-
tasyonu konusunda kesin protokoller olusturulama-
masina kargsin, kotii fonksiyonel sonucun en onemli
nedenlerinden birinin uzun siireli immobilizasyon ol-
dugu konusunda goriis birligi vardir.**7*"**'*! Dirsek
ameliyatlar1 sonrasinda en ¢abuk kaybedilen fonksi-

Sekil 2. Ayni hastanin dirsek ekstensiyonu ve fleksiyonu gérintileri.
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yonun dirsek ekstansiyonu oldugunu g6z oniine ala-
rak,” hastalarimizda ameliyat sonrasi ti¢iincii giinde,
rehabilitasyon seanslart diginda kalan zamanlarda,
dirsegi ekstansiyonda tutan breysler uyguladik; aktif
assistif egzersizlerden sonra 12. haftadan itibaren de
rezistif egzersizlere bagladik. Ameliyat sonrasi ikinci
haftada kol askisina gecilen hastalarda, ilk 12 haftalik
donemde, zorlayici pasif egzersizlerden kaginilmistir.
Bu uygulamalar sonrasinda 40 yas ve altindaki hasta-
larn %76.3’iinde, 40 yas iizerindeki hastalarin ise
%50’sinde miikkemmel veya iyi sonug elde edilmistir.
Bu veriler, ameliyat sonrasi erken rehabilitasyonun
dirsek fonksiyonunun kazanilmasindaki 6nemini gos-
termekle birlikte, ileri yasin fonksiyonel sonucu kétii
yonde etkileyen bir faktor oldugunu da ortaya koy-
maktadir.

Calisma grubumuzda biri ciddi derecede olmak
iizere, dort hastada (%11.8) enfeksiyon saptandi.
Bunlarin iicii, hasta bagvurusu aninda gereken yara
bakimi, debridman ve antibiyotik tedavisi uygulan-
masina karsin acik kiriklarda goriilmiistiir. Enfeksi-
yon gelisme oranti, literatiirde %3-10 arasinda bildi-
rilen enfeksiyon oranlarindan yiiksektir.”>'*"*" En-
feksiyon gelisen dort hastanin hi¢cbirinde miikemmel
veya iyi fonksiyonel sonu¢ elde edilmemis olmasi,
enfeksiyonun cerrahi olarak tedavi edilen eklem ici
distal humerus kiriklarinin fonksiyonel sonuclar
tizerindeki 6nemli etkisini gostermektedir.

Eklem ici dirsek kiriklarinin énemli komplikas-
yonlarindan biri de %3-20 oranlarinda goriilen hete-
rotopik ossifikasyondur.””"! Hastings ve Graham,"”
giinde iki kez 75 mg indometasin uygulamasinin
prekiirsor hiicrelerin osteoblastlara doniigiimiinii en-
gelleyerek heteropik ossifikasyon gelisimini 6nledi-
gini gostermisglerdir. Calismamizdaki hastalarda da
benzer bir protokol uygulanmus, hicbir hastada hete-
retopik ossikasyon goériilmemistir. Bu sonucun elde
edilmesinde, hastalarin travmadan sonraki ilk iki
giin icinde ameliyat edilmelerinin ve ameliyat sonra-
st erken rehabilitasyonun da etkili oldugunu diisiinii-
yoruz.

Tedavisi oldukca zor olan eklem i¢i distal hume-
rus kiriklarinin fonksiyonel degerlendirmesinde ce-
sitli sorunlarla karsilagilmaktadir. Fonksiyonel de-
gerlendirme amaciyla kullanilan smiflandirma sis-
temlerinin bir kisminda fleksiyon-ekstansiyon dere-
cesi, bir kisminda pronasyon-supinasyon miktart, bir
kisminda ise tagima acis1 temel alinmaktadir."*"*' Bu

durum, farkli degerlendirme yontemlerinin kullanil-
dig1 calismalarda bildirilen sonuglarin birbirleriyle
karsilagtirilmasint zorlagtirmaktadir. Horne' tara-
findan yapilan bir calismada, tasima agisinda 10°,
pronasyon-supinasyon arkinda ise 20 dereceden az
olan agisal degisikliklerin fonksiyonel sorun yarat-
madigi1; bu derecelerin iizerindeki kayiplarda ise dir-
segin fleksiyon-ekstansiyonunda da ciddi sorunlar
ortaya c¢iktig1 bildirilmistir. Bu durumda, giinliik ak-
tiviteleri yerine getirebilmek icin gereken 30-130°
dirsek fleksiyonunu yapabilen hastalarda,” ciddi bir
tasima agis1 veya rotasyonel kayip olmasi beklen-
mez." Bu temel ilkeden hareketle, calismaya alinan
hastalarin fonksiyonel degerlendirmesi dirsek fleksi-
yon-ekstansiyon derecesini temel alan Jupiter ve
ark.nin” kriterleri ile yapilmig ve elde edilen veriler-
le hastalarin genel durumlar1 arasinda belirgin bir
uyum oldugu gozlenmistir.

Sonug olarak, eklem ici kiriklar1 bagariyla tedavi
edebilmenin ilk kosulu, eklemin anatomik rekonst-
riiksiyonu ve erken harekettir. Ayni1 kural, eklem ici
distal humerus kiriklar1 i¢in de gecerlidir. Ancak,
dirsegin karmasik anatomisi ve dirsegi etkileyen ce-
sitli kuvvetlerin deforme edici etkisi basar1 olasiligi-
n1 azaltmaktadir. Basarili sonuglar elde edebilmenin
ikinci kosulu ise denenmis net protokollere uymak-
tir. Yapilan calismalarin genellikle az sayida hasta
icermesi ve takip siirelerinin kisa olmasi bu proto-
kollerin olusumunu engellemektedir. Tiim bu neden-
ler, eklem ici distal humerus kiriklarinin cerrahi te-
davisinde fonksiyonel sonug iizerinde etkin olan fak-
torlerin bilinmesinin 6nemini artirmaktadir.

Eklem ici distal humerus kiriklarinin agik rediik-
siyon ve plakli osteosentez ile tedavisinde fonksiyo-
nel sonug iizerinde etkili olan en 6nemli faktorlerin,
yas, cinsiyet, enfeksiyon ve sinir lezyonunun varligi,
eklemin anatomik restorasyonunun ve rijit fiksasyo-
nun saglanmasi ile erken ve sabirli rehabilitasyon ol-
dugunu diisiiniiyoruz.

Kaynaklar

1. Riseborough EJ, Radin EL. Intercondylar T fractures of the
humerus in the adult. A comparison of operative and non-oper-
ative treatment in twenty-nine cases. J] Bone Joint Surg [Am]
1969;51:130-41.

2. Elhage R, Maynou C, Jugnet PM, Mestdagh H. Long term
results of the surgical treatment of bicondylar fractures of the
distal humerus extremity in adults. Chir Main 2001;20:144-
54. [Abstract]

3. Holdsworth BJ, Mossad MM. Fractures of the adult distal
humerus. Elbow function after internal fixation. J Bone Joint



Ozdemir ve ark. Eklem igi distal humerus kiriklarinin agik rediiksiyon ve plakli osteosentez ile tedavisi 335

Surg [Br] 1990;72:362-5.

4. Aitken GK, Rorabeck CH. Distal humeral fractures in the
adult. Clin Orthop 1986;(207):191-7.

5. Jupiter JB, Neff U, Holzach P, Allgower M. Intercondylar
fractures of the humerus. An operative approach. J Bone
Joint Surg [Am] 1985;67:226-39.

6. Gabel GT, Hanson G, Bennett JB, Noble PC, Tullos HS.
Intraarticular fractures of the distal humerus in the adult.
Clin Orthop 1987;(216):99-108.

7. Helfet DL, Schmeling GJ. Bicondylar intraarticular fractures
of the distal humerus in adults. Clin Orthop 1993;(292):26-36.

8. Henley MB, Bone LB, Parker B. Operative management of
intra-articular fractures of the distal humerus. J Orthop Trauma
1987;1:24-35.

9. Letsch R, Schmit-Neuerburg KP, Sturmer KM, Walz M.
Intraarticular fractures of the distal humerus. Surgical treat-
ment and results. Clin Orthop 1989;(241):238-44.

10. Miiller ME, Allgower M, Schneider R, Willenegger H (edi-
tors). Manual of internal fixation. Technique recommended
by the AO-group. 2nd ed. New York: Springer; 1979.

11. Chapman CR, Casey KL, Dubner R, Foley KM, Gracely RH,
Reading AE. Pain measurement: an overview. Pain 1985;
22:1-31.

12. Brown RF, Morgan RG. Intercondylar T-shaped fractures of
the humerus. Results in ten cases treated by early mobilisa-
tion. J Bone Joint Surg [Br] 1971;53:425-8.

13. Horne G. Supracondylar fractures of the humerus in adults.
J Trauma 1980;20:71-4.

14. Wickstrom J, Meyer PR Jr. Fractures of the distal humerus in
adults. Clin Orthop 1967;(50):43-51.

15. Cassebaum WH. Open reduction of T & Y fractures of the
lower end of the humerus. J Trauma 1969;9:915-25.

16. Sisk DT. Fractures of shoulder girdle and upper extremity. In:
Crenshaw AH, editor. Campbell’s operative orthopaedics. Vol.
3, 7th ed. St. Louis: Mosby; 1987. p. 1783-831.

17. DeLee JC, Green DP, Wilkins KE. Fractures and dislocations of

the elbow. In: Rockwood CA, Green DP, editors. Fractures in
adults. Vol. 1, 2nd ed. St. Louis: Lippincott; 1984. p. 559-652.

18.Salter RB, Simmonds DF, Malcolm BW, Rumble EJ,
MacMichael D, Clements ND. The biological effect of
continuous passive motion on the healing of full-thick-
ness defects in articular cartilage. An experimental inves-
tigation in the rabbit. J] Bone Joint Surg [Am] 1980;62:
1232-51.

19.Zagorski JB, Jennings JJ, Burkhalter WE, Uribe JW.
Comminuted intraarticular fractures of the distal humeral
condyles. Surgical vs. nonsurgical treatment. Clin Orthop
1986;(202):197-204.
20. Patterson SD, Bain GI, Mehta JA. Surgical approaches to the
elbow. Clin Orthop 2000;(370):19-33.
.McKee MD, Wilson TL, Winston L, Schemitsch EH,
Richards RR. Functional outcome following surgical treat-
ment of intra-articular distal humeral fractures through a
posterior approach. J Bone Joint Surg [Am] 2000;82:1701-7.
22.Webb LX. Distal humeral fractures in adults. ] Am Acad
Orthop Surg 1996;4:336-44.

23.Petraco DM, Koval KJ, Kummer FJ, Zuckerman JD.
Fixation stability of olecranon osteotomies. Clin Orthop
1996;(333):181-5.

24. Henley MB. Intra-articular distal humeral fractures in adults.

Orthop Clin North Am 1987;18:11-23.

25. Papagelopoulos PJ, Morrey BF. Treatment of nonunion of

olecranon fractures. J Bone Joint Surg [Br] 1994;76:627-35.
26. Sodergard J, Sandelin J, Bostman O. Postoperative compli-
cations of distal humeral fractures. 27/96 adults followed up
for 6 (2-10) years. Acta Orthop Scand 1992;63:85-9.

27.Hastings H 2nd, Graham TJ. The classification and treat-
ment of heterotopic ossification about the elbow and fore-
arm. Hand Clin 1994;10:417-37.

28. Morrey BF, Askew LJ, Chao EY. A biomechanical study of

normal functional elbow motion. J Bone Joint Surg [Am]
1981;63:872-7.

2

—_



