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Amac: Humerus distal u¢ eklemici kiriklarinin cerrahi tedavisi sonrasinda eklem sertligi gelis-
memesi ve hareket genisliginin korunabilmesi i¢in rehabilitasyonun onemi biiyiiktiir. Caligma-
mizda, acik rediiksiyon ve internal tespit ile tedavi edilen eklemic¢i humerus distal u¢ kiriklarin-
da, kaynama saglandiktan sonra, aksiler brakiyal pleksus bloku altinda yapilan pasif zorlayici
germe egzersiz programinin fonksiyonel sonuglar iizerindeki etkisi degerlendirildi.

Calisma plani: Calismaya eklemici humerus distal u¢ kirig1 nedeniyle acik rediiksiyon ve inter-
nal tespit ile tedavi edilen 21 hasta (7 kadin, 14 erkek; ort. yas 34+5; dagilim 21-57) alindi. Tiim
olgularda kapali1 kirik vardi. AO siniflamasina gore alt1 kirik tip C1, alt1 kirtk C2, dokuz kirik C3
idi. Hastalara posterior insizyon ve olekranon osteotomisi sonrasinda, metafize medial ve late-
ralden bir cift rekonstriiksiyon plag ile tespit uygulandi. Ameliyat sonrasi tiglincii giinde dirsek
aktif hareket agiklig1 egzersizlerine baglandi. Erken donemde heterotopik ossifikasyon gelisme-
mesi i¢in pasif hareket aciklig1 egzersizi uygulanmadi. Ameliyattan ii¢ hafta sonra aktif germe
egzersizlerine gecildi. Kirik kaynamasi radyografik olarak gozlendikten sonra, aksiler brakiyal
pleksus blokaji uygulanarak, blokaj altinda zorlayici pasif germe egzersizleri, motor blokaj kalk-
tiktan sonra ise aktif agirlik egzersizleri uygulandi. Kalici kateter ii¢ ay siireyle aksiler bolgeye
tespit edildi ve ii¢ ay siireli fonksiyonel rehabilitasyon ayaktan tedavi programi ile haftada 2-3
kez uygulandi. Fonksiyonel sonuclar Jupiter ve ark.nin dlgiitlerine gore degerlendirildi. Ortalama
takip stiresi 31+4 ay (dagilim 24-46 ay) idi.

Sonuclar: Bir C3 kirik diginda tiim kiriklar ortalama 11.9 haftada (dagilim 9-17 hafta) kaynadi.
Fonksiyonel sonuglar 10 hastada (%47.6) miikkemmel, sekiz hastada (%38.1) iyi, iki hastada (%9.5)
orta, bir hastada (%4.8) kotii bulundu. Orta sonug alinan hastalarin ayni taraf ekstremitelerinde
coklu kiriklar vardi. C1 tipi kirik grubunda dort hastada miikemmel, iki hastada iyi, C2 tipi kirik
grubunda dort hastada miikemmel, iki hastada iyi, C3 tipi kirik grubunda iki hastada miikemmel,
dort hastada iyi, iki hastada orta, bir hastada kotii sonug alindi. Ortalama dirsek ekstansiyonu
kisitlilig1 16 derece, fleksiyon 131 derece, pronasyon 90 derece, supinasyon 75 derece ol¢iildii.
Higbir hastada olekranon osteotomi bolgesinde kaynamama durumu, yiizeyel ya da derin enfeksi-
yon ve heterotopik ossifikasyon gézlenmedi. U¢ hastada goriilen ulnar sinir néropraksisi takipler
sirasinda diizeldi. Aksiler kateterizasyona bagli herhangi bir komplikasyon gozlenmedi.
Cikarmmlar: Eklemici humerus distal u¢ kiriklarinin cerrahi tedavisi sonrasinda, aksiler blok
sayesinde uygulanan diizenli, agrisiz fizyoterapi programi, hastanin hastaneye yatmasini gerek-
tirmeden tedaviye uyumunu ve giinliik rutin iglerine daha erken donmesini saglamaktadir.

Anahtar sozciikler: Anestezi/terapétik kullanim; kemik plagi; brakiyal pleksus; dirsek eklemi/cerrahi;
kirik tespiti, internal/yontem; humerus kirigi/cerrahi; olekranon ¢ikintisi/cerrahi; hareket agikligi, eklem.
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Eklemici humerus distal u¢ kiriklarinin cerra-
hi tedavisi, dirsegin karmasik anatomisi nedeniyle
oldukca giictiir. Cerrahi tedavide amac, eklem yii-
zeyini restore ederek fonksiyonel bir dirsek eklemi
olusturmaktir.’? Bu kiriklarin tedavisindeki giin-
cel yaklagim, acik rediiksiyon ve rijit internal tespit
sonrast erken harekettir.!'¥ Tedavi sonuglar1 hasta
yasina ve kirigin anatomik tipine gore de degis-
mektedir.! Humerus distal u¢ eklemigi kiriklarinin
cerrahi tedavisi sonrasinda kaynamama, yanlis kay-
nama, damar ve sinir yaralanmalari, eklem sertligi
ve instabilitesi, avaskiiler nekroz, Volkman iskemik
kontraktiirii, heterotopik ossifikasyon gibi kompli-
kasyonlar goriilebilmektedir.'?! Kirigin alttipinin
derecesi arttikca fonksiyonel sonuglar da kotiiles-
mektedir."57 Sonugta, dirsek fonksiyonlar1 da kotii
yonde etkilenecektir. Bu nedenle, iist ekstremite
fonksiyonunun en iist diizeyde olabilmesi i¢in cer-
rahi sonrasi etkili bir rehabilitasyon programi ge-
rekmektedir.

Giincel tedavi yaklagimlari, cerrahi sonrasi er-
ken hareket uygulayarak fonksiyonel sonuglarin
iyilesmesine ve komplikasyon oraninin diismesine
neden olmusgtur.'”! Buna karsin, ameliyat sonrasi
kemik kaynamasi i¢in alti hafta hareketsiz kalan
dirsekler rehabilitasyon programlar: i¢in ciddi
sorun olusturmaktadir. Bir¢ok hastanin erken do-
nem egzersizleri agr1 nedeniyle tolere edememeleri
fonksiyonel sonuclar1 da etkilemektedir. Yumusak
doku iyilesmesi ve kirik kaynamasi saglandiktan
sonra ise, yumusak dokularda sertlik olugmaya
baglamasi nedeniyle fonksiyonel kayip geligsmek-
tedir.

Calismamizda, acik rediiksiyon ve internal
tespit ile tedavi edilen eklemi¢i humerus distal
uc kiriklarinda, ameliyat sonrasi erken donemde
uygulanan egzersiz programi ardindan, kaynama
saglandiktan sonra, aksiler brakiyal pleksus bloku
altinda yapilan pasif zorlayici germe egzersiz prog-
raminin fonksiyonel sonuglar tizerindeki etkisi de-
gerlendirildi.

Hastalar ve yontem

Calismaya eklemici humerus distal u¢ kirig1 ne-
deniyle acik rediiksiyon ve internal tespit ile tedavi
edilmis 21 hasta (7 kadin, 14 erkek; ort. yas 34+5; da-
§ilim 21-57) alindi. Tiim olgularda kapali kirik vardi.
AO siniflamasina gore alt1 kirik tip C1, alt1 kirik C2,

dokuz kirik C3 idi (Sekil 1a, b). Iki hastada ayni taraf
ekstremitede iist ekstremite kirig1, bir hastada da tibia
cisim kirig1 vardi. Ameliyat 6ncesinde hicbir olguda
ulnar sinir felci yoktu.

Tiim hastalar 72 saat i¢inde, genel anestezi al-
tinda ve turnike esliginde ameliyata alindi. Cerrahi
islem yana yatar veya yliziikoyun konumda yapildi.
Posterior insizyon kullanilarak 6nce ulnar sinir or-
taya kondu; sonrasinda olekranona chevron osteo-
tomisi uygulanarak distal humerus eklem yiizeyine
ulagildi. Eklemigi parcalar eklemin anatomik res-
torasyonunu saglayacak sekilde K-telleri ile tespit
edildikten sonra, metafize medial ve lateralden uy-
gulanan bir ¢ift rekonstriiksiyon plag ile tespit ta-
mamland1 (Sekil 1c, d). C3 kirikl bir olguda iliyak
krest kaynakli otogreft kullanildi. Olekranon oste-
otomi hatt1 spongitz vida ve gergi bandi1 yontemiy-
le tespit edildi. Ulnar sinir anteriora ¢ekilerek yara
kapatildi. Cerrahiden sonra dirsek, aktif kol ateli
ile sabitlendi. Ameliyat sonrasinda heterotopik os-
sifikasyon profilaksisi i¢in 75 mgr/giin indometazin
tedavisine baglandi.®

Ameliyat sonrasi ili¢iincii giinde dirsek aktif
hareket aciklig1 egzersizlerine baslandi. Erken
donemde heterotopik ossifikasyon gelismesini 6n-
lemek i¢in, pasif hareket aciklig1 egzersizi uygu-
lanmadi. Direngli agrisi olan hastalara transkiitan
elektriksel sinir uyarisi uygulandi. Agriy1 ve ddemi
azaltmak icin, iist ekstremite 45 derece elevasyon-
da iken el, el bilegi ve dirsek aktif egzersizleri ve
dolagimin diizenlenmesi icin klasik masaj yontemi
uygulandi. Ameliyattan {i¢ hafta sonra aktif germe
egzersizlerine gecildi. Kirik kaynamasi radyogra-
fik olarak yeterli goriildiikten sonra, aksiler braki-
yal pleksus blokaj1 uygulanarak blokaj altinda pasif
germe egzersizi, motor blokaj kalktiktan sonra ise
kaslar1 giiclendirmek icin aktif agirlik egzersizi
uygulandi.

Aksiler blok uygulamas: ile ilgili olarak tiim
hastalar bilgilendirilerek kendilerinden yazili onay
alindi.

Islem oncesinde, saglam taraf dnkolun periferal
venine 18 G intravendz kaniil takilarak, 0.05 mgr/kg
intravendz midazolam ile premedikasyon uygulandi
ve Ringer laktat infiizyonuna bagland. Islem boyun-
ca hastalarin standart monitdrizasyonuna (kan basin-
c1, EKG, nabiz oksimetre) devam edildi.
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Sekil 1. (a, b) Yirmi dort yasindaki erkek hastada AO
siniflamasina gore C2 tipte distal humerus ekle-
mici kiriginin ameliyat éncesi 6n-arka ve yan
radyografileri. (c, d) Ameliyattan 32 ay sonra,
kirikta ve olekranon osteotomi bélgesinde tam
kaynamay| g6steren 6n-arka ve yan radyografi-
ler.

Aksiler brakiyal pleksus blokaji, hasta sirtiistii
yatar pozisyonda, omuz 90 derece abdiiksiyonda ve
hastanin eli baginin altindayken uygulandi. Dezen-
feksiyon ve %1 lidokain 0.5 ml cilt infiltrasyonunu
takiben sinir uyaricisi (Stimuplex, B. Braun Medi-
cal Inc., Melsungen, Almanya), kaniiliin yalitkan
ignesi ve kateter seti (Contiplex, B. Braun) ile ak-
siler brakiyal pleksus belirlendi. Baglangicta uyar1
frekansi 2 Hz, uyar1 akim1 yogunlugu 1 mA olarak
ayarlandi. Her kas sigramasi sonrast uyari akimi
yogunlugu kademeli olarak 0.5 mA’nin altina diigii-
riildii. Girisim sirasinda damara girilmesi halinde
igne ucu geri c¢ekilerek sinire yonlendirildi. Kaniil
igne ucundan birka¢ milimetre ilerletildi ve katete-
rin ucu kaniiliin disindan referans alarak ilerletildi.
Kateterden bupivakain (%0.5) 30-40 ml aralikli

Sekil 2. Sekil 1’de radyografileri gbrilen hastada 32 ay
sonraki fonksiyonel sonuglar.

olarak enjekte edildi. Duyu ve motor blok her si-
nirin enjeksiyonunun tamamlanmasindan 5, 10, 15,
20, 25 ve 30 dk sonrasinda ve her 30 dakikada bir
degerlendirildi. Aksiler bloga ait komplikasyonlar
not edildi. Kalic1 kateter alt1 hafta siireyle aksiler
bolgeye tespit edildi ve ihtiya¢ duyuldugunda ka-
teter yenilendi. Hasta ayni giin kalic1 kateteri ile
birlikte taburcu edildi. Kateter yerlesiminde sorun
olan hastalara ortalama bir ay sonra yeni kateter
yerlestirildi.

Hastanin dirsegi fizyoterapiden sonra aski ile flek-
siyonda tutulurken, gece ekstansiyon ateline alindi.
Fonksiyonel rehabilitasyon ayaktan tedavi programi
ile haftada 2-3 kez uygulandi. Rehabilitasyon progra-
mina ii¢ ay devam edildi. Sonrasinda kateter ¢ikaril-
di. Fonksiyonel sonuclar Jupiter ve ark.nin olgiitleri-
ne® gore degerlendirildi. Ortalama takip siiresi 31+4
ay (dagilim 24-46 ay) idi.

Sonuglar

Bir C3 kirik disinda tiim kiriklar ortalama 11.9
haftada (dagilim 9-17 hafta) kaynadi. Olgularin hic-
birinde yara yeri enfeksiyonuna rastlanmadi. Fonksi-
yonel sonuglar 10 hastada (%47.6) miikemmel, sekiz
hastada (%38.1) iyi, iki hastada (%9.5) orta, bir has-
tada (%4.8) kotii bulundu. Orta sonug alinan hastala-
rin ayni taraf ekstremitelerinde ¢oklu kiriklar vardi.
Cl1 tipi kirik grubunda dort hastada miikemmel, iki
hastada iyi, C2 tipi kirik grubunda dort hastada mii-
kemmel, iki hastada iyi, C3 tipi kirik grubunda iki
hastada miikemmel, dort hastada iyi, iki hastada orta,
bir hastada kotii sonug alindi.
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Ortalama dirsek ekstansiyonu kisitlilig1 16 derece
iken, fleksiyon 131 derece, pronasyon 90 derece, supi-
nasyon 75 derece ol¢iildii (Sekil 2).

Hicbir hastada olekranon osteotomi bolgesinde
kaynamama durumu, yiizeyel ya da derin enfeksiyon
ve heterotopik ossifikasyon gozlenmedi. Uc hastada
goriilen ulnar sinir noropraksisi takipler sirasinda
diizeldi. Aksiler kateterizasyona bagli herhangi bir
komplikasyon gozlenmedi.

Tartisma

Eklemici humerus distal u¢ kiriklarinin tedavisi
hem cerrah hem de hasta i¢in oldukga giictiir. Bu tip
kiriklarin tedavisi eklem yiizlerinin anatomik resto-
rasyonunu, stabil tespiti ve harekete erken baglamay1
icermektedir.!'!

Distal eklemi¢i humerus kiriklari i¢in bir¢ok
cerrahi yaklagim 6nerilmigtir. Bunlardan en yaygin
olanlari transolekranon yaklagim, trisepsi ayirarak
yaklagim, triseps dili ve trisepsi yansitan ankone-
us pedikiil (TRAP) yaklagimlaridir.'%!" Olekranon
osteotomisi, distal humerusun karmagik eklemigi
kiriklarinin tedavisinde ¢cogu cerrahin tercih ettigi
bir yontemdir. Bu amagla yapilan posterior yakla-
sim, ekleme genis bir agiyla bakmayi, ozellikle de
eklem yiizeyinin 6n kisminin goriintiisiine ulagma-
y1; ayrica, plak yerlestirme islemi icin miikemmel
bir goriis sahasi saglar.'” Wilkinson ve Stanley!'*!
triseps ayirma, triseps yansitma ve olekranon os-
teotomisi yaklagimlarinin sagladigi goriis alanini
kadavra ¢aligmasinda karsilagtirmiglar ve olekra-
non osteotomisi ile triseps ayirma yodnteminden
daha fazla eklem yiizeyine ulasildigin1 bildirmis-
lerdir.

Olekranon osteotomisiyle ilgili ¢caligmalarda kay-
namama, eklemici yapisikliklar ve artrit gibi gesitli
komplikasyonlar bildirilmigtir.>'*!"31 Calismamiz-
da tiim olgularda transolekranon osteotomi hattinda
kaynama saglanmisgtir.

Pajarinen ve Bjorkenheim!®! ameliyat sonrasinda
elde edilen yetersiz sonuglarin ana nedeninin, distal
humerus eklem yiizeyinin anatomik rekonstriiksiyo-
nu sonrasinda dahi goriilebilen, sinirli hareket alani
oldugunu belirtmiglerdir. Dirsek sertligine neden
olan en 6nemli faktoriin uzun dénem hareketsizlik
oldugu 6ne siiriilmiigtiir. Erken aktif hareket kirigin
stabil tespitini gerektirir. Kotii kemik kalitesi, yas

ve kirik tipi gibi hastaya bagli nedenler de hareket-
sizlik siiresini ve rehabilitasyonu etkileyebilir.?-11-13!
Ayrica, kirigin derecesi arttikca fonksiyonel sonug-
larin basarisinin distiigii belirtilmigtir.'>7 Calig-
mamizda ii¢ hasta hari¢ tiim hastalarda iyi veya mii-
kemmel sonug elde edilmis; 55 yagin iistiinde olan
ve C3 tipi kirik olan ii¢c hastada orta veya kotii sonug
alinmustur.

Erken aktif hareket, kabul edilebilir fonksiyonel
sonuglar elde edebilmek icin tiim diinyada kabul
edilmis temel bir kuraldir. Ancak, kaynama sag-
landiktan sonra ge¢ donemde pasif zorlayici germe
egzersizleri agrili oldugundan hasta uyumunu boz-
maktadir. Gupta ve Khanchandani' daha kiiciik
hareket aciklig1 olan tiim hastalarin ya yasli hasta-
lar oldugunu ya da ameliyat sonrasi rehabilitasyonu
kotii olan hastalar oldugunu gozlemislerdir. Calig-
mamizda, ameliyat sonrasinda aksiler blok altinda
uyguladigimiz fizyoterapi programinin agri sorunu-
nu gidererek egzersizler i¢in rahat ve etkili bir or-
tam sagladigina ve fonksiyonel sonuclari iyilestirdi-
gine inaniyoruz.

Benzer cerrahi tekniklerin uygulandigi calis-
malar ile karsilastirildiginda, ¢alismamizin fonk-
siyonel sonuclar1 geleneksel rehabilitasyon yon-
temleri uygulananlara gore daha iyidir. Atalar ve
ark.nin.!! distal humerus eklemici kirik nedeniy-
le paralel plak uyguladiklar1 21 hastada ortalama
fleksiyon 118 derece, ekstansiyon 28 derece ve dir-
sek hareket agiklig1 90 derece olarak bildirilmistir.
Jupiter dirsek skoruna gore yedi hastada miikem-
mel, 11 hastada iyi, iki hastada orta, bir hastada
kotii sonuc elde edilmistir. Ozdemir ve ark.” 34
hastada ortalama dirsek fleksiyonunu 115 derece,
ekstansiyon kaybini 26 derece bulmuslar; en iyi so-
nuglarin posteriordan cift plak uygulamasi ile elde
edildigini belirtmiglerdir. Calismamizda ise orta-
lama fleksiyon 131 derece, ekstansiyon kisitlilig:
16 derece bulunmus; 10 hastada miikemmel, sekiz
hastada iyi, iki hastada orta, bir hastada kotii sonug
alinmagtir.

Kaynamanin tamamlanmasini beklemek her ne
kadar 6nemli olsa da, list ekstremitenin normal ha-
reket acikligina ulagmasini saglamak i¢in dirsek ek-
leminde erken aktif harekete ihtiya¢ duyulur. Rijit
tespit ile saglanan erken hareket, fonksiyonel sonug-
lar1 koétiilestiren eklemigi yapisiklik olusumunu ve
eklem cevresindeki fibrozu en alt diizeye indirmeye
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yardim eder.!"*'*) Kaynamanin gézlenmesinin ardin-
dan, hareket agiklig1 icin pasif zorlayici1 egzersiz-
ler de gereklidir. Literatiirde erken donemde aktif
hareket, ameliyat sonrasi altinci haftadan sonra da
pasif hareket onerilmekte;!'> pasif zorlayici germe
egzersizlerinin ise ge¢ donemde yapilmasi gerekti-
gi belirtilmektedir.'®'! Ancak, bu donemde hastaya
diizenli olarak pasif germe egzersizi uygulanmasi
genellikle agr1 nedeniyle ertelenir. Aksiler blok ag-
riy1 azaltir ve hastanin fizyoterapiye devam etmesi-
ne olanak saglar. Boylece, fizyoterapi islemleri hem
hasta i¢in hem de tedaviyi takip eden ekip i¢in daha
kolay hale gelir.

Yapilan ¢alismalarda olgu sayisinin az olmasi,
kirik alttiplerinin dagilimindaki, izlem siirelerin-
deki, secilen cerrahi yaklagim ve ameliyat sonrasi
tedavi yaklasimlarindaki farkliliklar nedeniyle so-
nuclarin kargilagtirilmasi zorlagmaktadir. Caligma-
mizin fonksiyonel sonuglarini, benzer gruplari olan
caligmalar ile karsilastirdik ve olgularimizdaki
fonksiyonel sonuclar1 daha iyi olarak degerlendir-
dik. Calismamizin eksik taraflari olgu sayisinin ki-
rik tiplendirmesi i¢in yetersiz olusu ve kontrol gru-
bu olmamasidir. Caligmamiz1 diger ¢aligmalardan
farkli kilan, rehabilitasyon siirecinde aksiler kalici
kateter uygulayarak blok uygulamamizdi. Bu islem,
agrisiz rehabilitasyon sayesinde hasta uyumunu ve
takibini artirmigtir. Altinci haftadan liglincii aya
kadar kalici kateter ile takip edilen hastalarda kate-
tere bagli bir komplikasyon goriilmemistir. Aksiler
blok uygulamasi invaziv bir islem olmasina kar-
sin, tecriibeli anestezi uzmanlar1 agisindan kolay
bir islemdir, rehabilitasyon ve sonuclar1 acisindan
olduk¢a basarilidir. Calismamizin bir diger eksik
yani, hastalarin blok uygulamasi oncesindeki fonk-
siyonlar1 ile blok uygulamaya basladiktan sonraki
ticlincili ay fonksiyonlarinin karsilagtirilmamasrydi.
Ancak, klasik rehabilitasyon programlarinda pasif
direngli germe egzersizlerine altinci haftada ge-
cilmektedir.""'® Dolayisiyla, rehabilitasyon siireci,
klasik prosediir bile uygulansa tamamlanmamis
oldugu i¢in blok 6ncesi ile sonrasinin degerlendiril-
mesi uygun olmayacaktir.

Sonug olarak, eklemici humerus distal u¢ kirik-
larinin cerrahi tedavisi sonrasinda, aksiler blok ka-
teterizasyonu sayesinde ayaktan takip edilen hasta-
lara uygulanan diizenli, agrisiz fizyoterapi programi,
hastanin hastaneye yatmasini gerektirmeden tedaviye

uyumunu ve giinliik rutin islerine daha erken dénme-
sini saglamaktadir.
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