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Paralel plak teknigi ile tedavi edilen kompleks humerus distal uc
kiriklarinda fonksiyonel sonuclar

Functional results of the parallel-plate technique for complex distal humerus fractures
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Amac: Kompleks humerus distal ug kirig1 nedeniyle agik re-
diiksiyon ve paralel plak teknigiyle internal tespit uygulanan
hastalarin fonksiyonel sonuglari degerlendirildi.

Calisma plani: Kompleks distal u¢ humerus kirig1 nedeniyle
21 hasta (14 erkek, 7 kadin; ort. yas 47; dagilim 16-85) olekra-
non osteotomisi ile acik rediiksiyon ve paralel plak teknigiyle
tedavi edildi. Kiriklara ileri derecede eklemici veya metafi-
zer parcalanma (n=10), eklemici par¢alanma ve osteoporotik
ozellikler (n=7), eklemi¢i ve metafizer parcalanma ile birlikte
kemik kayb1 (n=4) eslik etmekteydi. AO siniflamasina gore, k1-
riklarin 12’si C3, altis1 C2, ti¢ii C1 kirik idi. Sekiz hastada agik
kirik vardi. Kirik ile ameliyat zamani arasindaki siire ortala-
ma alt1 giin (dagilim 1-17 giin) idi. Fonksiyonel sonuglar Mayo
dirsek performans skoru, Jupiter dirsek skoru ve Kol, Omuz ve
El Engellilik (DASH) skoru ile degerlendirildi. Ortalama takip
stiresi 28 ay (dagilim 12-48 ay) idi.

Sonuclar: Toplam hareket acikligi ortalama 90.2+31.1°,
fleksiyon 118.1+17.4°, ekstansiyon 27.8+17.4° bulundu. Mayo
dirsek performans skoru ortalama 86.1+12.6, DASH skoru
7.6+9.5 idi. Jupiter dirsek skoruna gore sonuclar yedi hastada
miitkemmel, 11 hastada iyi, iki hastada orta, bir hastada kotii
olarak degerlendirildi. Radyografik olarak, hicbir hastada
kaynama sorunuyla kargilagilmadi. Yedi hastada (%33.3) de-
gisik derecelerde heterotopik ossifikasyon goriildii; iki hasta-
ya ciddi hareket kisitlilig1 nedeniyle heterotopik ossifikasyon
rezeksiyonu yapildi. Bir hastada derin enfeksiyon nedeniyle
debridman yapildi. Bir hastada ise dirsek ekleminde kond-
roliz gelisti. Agik kirikli hastalarin hareket agikligi anlamli
derecede daha diisiik bulunurken (p<0.05), Mayo dirsek per-
formans ve DASH skorlar1 kapali kirikli hastalardan farklilik
gostermedi (p>0.05).

Cikarmmlar: Erken harekete izin verecek stabilitede osteosen-
tez teknigi ve paralel plaklama teknigi ile tedavi edilen distal
humerus kiriklarinda fonksiyonel sonuglar tatmin edicidir.

Anahtar sozciikler: Kemik plags; dirsek eklemi/cerrahi; kirik tespiti,
internal/yontem; kirik, parcali; humerus kirigi/cerrahi.

Objectives: We evaluated functional results of patients treated
with open reduction and internal fixation with the parallel-plate
technique for complex distal humerus fractures.

Methods: Twenty-one patients (14 males, 7 females; mean age 47
years; range 16 to 85) underwent open reduction with olecranon
osteotomy and internal fixation with the parallel-plate technique
for distal humerus fractures accompanied by highly intra-articu-
lar or metaphyseal comminution (n=10), intra-articular comminu-
tion and osteoporosis (n=7), and intra-articular and metaphyseal
comminution with bone loss (n=4). According to the AO clas-
sification, there were 12 C3, six C2, and three C1 type fractures.
Eight patients had open fractures. The mean time to surgery was
six days (range 1 to 17 days). Functional results were evaluated
using the Mayo elbow performance score, Jupiter elbow score,
and DASH (Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand) score.
The mean follow-up was 28 months (range 12 to 48 months).
Results: The mean total range of motion was 90.2+31.1°, flexion
was 118.1+17.4°, and extension was 27.8+17.4°. The mean Mayo
elbow performance score and DASH score were 86.1+12.6 and
7.619.5, respectively. According to the Jupiter elbow scores, the
results were excellent in seven patients, good in 11 patients, mod-
erate in two patients, and poor in one patient. Radiographically,
solid union was achieved in all the patients. Heterotopic ossifica-
tion of varying degrees was seen in seven patients, two of whom
underwent resection of heterotopic ossification due to severe
limitation of movement. Debridement was performed in one pa-
tient due to the development of deep infection. Chondrolysis of
the elbow occurred in one patient. Patients with open fractures
had significantly lower range of motion than those with closed
fractures (p<0.05), but the Mayo elbow performance score and
DASH score did not differ significantly in this respect (p>0.05).
Conclusion: Functional results are satisfactory in distal hu-
merus fractures treated with stable osteosynthesis and paral-
lel-plate technique that allow early active motion.
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Eklemigi distal humerus kirig1 oldukca nadir (tiim
kiriklarin iginde %0.5)" goriilmekle birlikte, tedavisi
halen tartigilan ve ideal ¢6ziim arayiglari halen devam
eden bir kirik tipidir. Eski fonksiyonlarina kavusmus,
agrisiz bir dirsek elde etmek i¢in, stabil osteosentez ve
erken aktif hareket ilkesine uymak dirsek ekleminde
her eklemden daha fazla 6nem kazanmaktadir.* AO
siniflamasina™ gore eklem yiizeyinin tamamini ilgi-
lendiren C tipi distal humerus kiriklarinda kaynama-
ma ve implant gevgemesi siklig1 daha yiiksektir.! Bu
kirik tipi yash kadinlarda osteoporoz ile birlikte daha
yiiksek siklikta goriiliir.!! Bu durumda osteosentez
sorunlar1 yasanmast olasilig1 daha artmaktadir.

Kompleks distal humerus kiriklari, diger distal
humerus kiriklarindan daha zor tedavi edilen ve eski
osteosentez sistemleri ile basar1 olasilig1 daha diisiik
olan bir grup olarak tanimlanmaktadir.”? Asagidaki
faktorlerden biri veya birkacinin eslik ettigi kiriklar,
kompleks distal humerus kirig1 olarak adlandiril-
mugtir:47! (i) Qleri derecede eklemici veya metafizer
parcalanma; (ii) kemik kalitesinin kotii olmasi (oste-
oporotik); (iii) kemik kayb1 bulunmast; (iv) daha 6nce
bagarisiz cerrahi girisim uygulanmig olmasi.

Birbirine dik aciyla (medial ve posterolateral)
yerlestirilen cift plak tekniginin bazi kirik tiplerin-
de yetersiz stabiliteye neden oldugu hem klinik hem
de biyomekanik caligmalar ile gosterilmistir.*%'% Bu
sorunu agmak igin, onceden sekillendirilmis anato-
mik distal humerus plaklarini paralel plaklama tek-
nigi gelistirilmigtir.”! Bu teknik ile ilgili klinik sonug
bildiren ¢aligma olarak, sadece prensipleri tarif eden
ekibin ¢alismasi yayimlanmistir.* Gorece yeni bir
yaklagim olan paralel plaklama yonteminin iddia edi-
len iistiinliigiiniin klinik yansimalarinin belirlenmesi
gerekmektedir.

Bu calismada, paralel plaklama teknigi ile cerra-
hi tedavi uygulanan kompleks distal humerus kirikli
olgular geriye doniik olarak degerlendirilerek, yonte-
min etkili olup olmadig1 aragtirildi.

Hastalar ve yontem

Caligmaya, 2004-2007 yillar1 arasinda, kompleks
distal humerus kirig1 nedeniyle klinigimizde paralel
plaklama teknigi ile cerrahi tedavi uygulanan ve ye-
terli takip siiresi olan 21 erigkin hasta (14 erkek, 7 ka-
din; ort. yag 47; dagilim 16-85) alindi. Kirik nedenle-
ri 12 hastada trafik kazasi, yedi hastada evde diisme,
iki hastada yiiksekten diisme idi.

Kiriklarin kompleks olarak degerlendirilmesinin
nedeni, 10 hastada ileri derecede eklemici veya meta-
fizer parcalanma, yedi hastada eklemi¢i parcalanma
ve osteoporotik ozellikler, dort hastada eklemici ve
metafizer parcalanma ile birlikte a¢ik kiriga bagli ke-
mik kayb1 bulunmastydi.

Ozellikle yiiksek enerjili travmalara maruz kalan
hastalarda bagka travmatik lezyonlar da vardi. On
hastada 20 ek lezyon goriildii. Bunlar, kapali kafa
travmasi (3 hasta, 1 hasta subdural hematom nedeniy-
le ameliyat edildi), femur diyafiz kirig1 (3 hasta), tibia
kirig1 (2 hasta), pelvis kiriklar1 (4 hasta), radius distal
uc kirigi (2 hasta), onkol diyafiz ¢ift kirigi (2 hasta) ve
birer hastada lomber (L,) burst tipi kirik, olekranon
kiri8i, patella kirig1, medial malleol kiri8i idi.

AO siniflamasina® gore, 12 hastada C3, alt1 has-
tada C2, ii¢ hastada C1 kirik vardi. Gustilo-Anderson
siiflamasinal'! gore, alti hastada derece 2, iki hasta-
da derece 3B acik kirik vardi.

Kirik ile ameliyat zamani arasindaki siire ortala-
ma alt1 giin (dagilim 1-17 giin) idi. Iki hastada gok-
Iu kiriklar nedeniyle agamali cerrahi yapilmasi, ii¢
hastada da kafa travmasi nedeniyle yogun bakimda
stabilizasyon saglanana kadar beklenmesi nedeniyle
ameliyat siiresi uzamaisgti.

Cerrahi teknik

Tim hastalar sirtiistii pozisyonda hazirlandi ve
turnike uygulandi. Posterior longitudinal insizyon
ile 6nce ulnar sinir diseke edildi ve serbestlestirildi.
Ardindan, 19 hastada V seklinde olekranon osteoto-
misiyle, bir hastada kirik olan olekranon fragmanlari
arasindan kirik ve eklem yiizeyi ortaya kondu. Bir
hastada ise osteotomi yapmadan trisepsin lateral ve
medial kenarlardan kirik hattina ulagildi.

Oncelikle eklem yiizeyini olusturan fragmanlar
bir araya getirilerek Kirschner (K) telleri ile gecici
tespit saglandi. Eklem ylizeyi restore edildikten ve
tek parcga haline getirildikten sonra, diyafiz parcasi ile
anatomik rediiksiyon saglandi ve epikondillerden di-
yafize capraz 2.0 mm’lik iki adet K- eli ile gecici tes-
pit yapildi. Eklem yiizeyindeki serbest fragmanlarin
tespiti icin iki hastada ikiger adet Acutrak (Acumed,
Hillsboro, Oregon, ABD) vida kullanildi. Bu arada
metafizer bolgedeki kelebek fragman rediikte edile-
rek kolon boyunun kisaltilmamasina dikkat edildi.
Uc hastada her iki kolonu da iceren ileri derecede
metafizer parcalanma ve yumusak doku hasari oldu-



Atalar ve ark. Paralel plak teknigi ile tedavi edilen kompleks humerus distal u¢ kiriklarinda fonksiyonel sonuglar 23

gu i¢in, daha o6nce tarif edildigi sekilde,” humerus
boyu yaklagik 2 cm kisaltilarak diyafiz segmenti ek-
lem segmentinin i¢ine gomiildii (Sekil 1).

Tiim hastalarda kalici tespit amaciyla Mayo Ana-
tomik Plaklar1 (Mayo Clinic Congruent Elbow Plates,
Acumed, Hillsboro, Oregon, ABD) kullanildi. Sistemin
yaratict ekibinin tarif ettigi prensiplere uygun sekil-
de,"? adim adim osteosentez saglandi. Distal hume-
rusun anatomik yapisina uygun kontur verilmis olan
plaklar medial ve lateral kolona birbirlerine paralel
sekilde yerlestirildi. Plak boyu, kirigin proksimaldeki
uzanimina gore, diyafiz parcasindan en az iiger vida ile
kargilikl tespit saglamasi hedeflenerek segildi. Distal
fragmana miimkiin oldugunca uzun ve karg1 kondile
uzanacak 3.5 mm’lik karsilikli birer vida, proksimal
fragmana yine 3.5 mm’lik birer vida ile plaklar sabit-
lendi. Daha sonra, suprakondiler bolgede kompresyo-
nu saglamak icin, oval vida deliginden eksantrik delik
acild1 ve her iki kolonda kompresyon saglandi. Distal
fragmanlar her iki plaktan gecen ikiger, toplamda en
az dort vida ile tespit edildi. Proksimal fragmana da ki-
rigin konfiglirasyonuna gore karsilikli en az tiger vida
ile tespit tamamlandi. Baz1 ileri osteoporotik kemik-
lerde ve metafizer parcalanmasi olan hastalarda, 2005
yili sonundan itibaren Kkilitli vidalar da kullanildi.
Ancak, kilitli vida hi¢bir zaman rutin olarak uygulan-
madi. Stabiliteden emin olundugu durumda, olekra-
non osteotomisi rediikte edildi ve uzun spongitz veya
6.5 mm’lik vida ve lizerinden gergi band1 yontemi ile
tespit edildi. Kapatma sirasinda, medial plagin ulnar
tiinele uzandig1 15 olguda, ulnar sinir 6ne aktarilarak
subkutan cep i¢ine alindi. Derece 3B agik kirigi olan

Sekil 1. Kirk yedi yasindaki erkek hastanin
(a, b) 2. derece acik parcall kingina
(c) metafizer kisaltma ile osteosen-
tez uyguland.. (d) Ug yil sonra tam
kaynama elde edildigi ve heteroto-
pik ossifikasyonun rezeksiyon son-
rasi kismen tekrarladigi gézlendi.

iki hastadan birinde yara ayn1 seansta cilt grefonaji ile
kapatildi. Diger hastanin yarast vakum yardimli sis-
temle takip edildi ve graniile olduktan sonra 10. giinde
cilt grefti uygulandi.

Ameliyat sonras1 bakim

Ameliyat bitiminde, dirsek elastik bandaj iizerin-
den, semifleksiyonda (120°) al¢i atel ile tespit edildi
ve kol, yatak basindaki serum askisina bilek cevre-
sinden gecirilen sargi bezi vasitasiyla yiikseltilerek
asildr. Iki-li¢ giin aralikli uygulanan yiikseltme ile
0dem ve enflamasyonun gerilemesi beklendi. Ardin-
dan, giin icinde atel ¢ikarild1 ve hastaya dgretilen ak-
tif yardimli hareket aciklig1 egzersizlerine baglandi.
Egzersiz sonrasinda buz uygulamasi yapildi. Orta-
lama birinci hafta sonunda, hasta taburcu edilirken
atel ¢ikartildi ve koruma amach dirsekten menteseli
breys kullanildi. Heterotopik ossifikasyon profilaksi-
si i¢in, ortalama bir ay siireyle indometazin (75 mgr/
giin) kullanildi.!'*

Hastalarin takipleri ilk alt1 hafta boyunca hafta-
da bir, ikinci aydan altinci aya kadar ayda bir, daha
sonra alt1 ayda bir yapildi. Son takiplerde fonksiyonel
durum, dirsek hareket acikligi, Mayo dirsek perfor-
mans skoru,! Jupiter dirsek skoru®! ve Kol, Omuz
ve El Engellilik (Disabilities of the Arm, Shoulder
and Hand - DASH) skoru"'®! ile, radyografik sonuglar
diiz grafilerle degerlendirildi. Ortalama takip siiresi
28 ay (dagilim 12-48 ay) idi.

Acik kirik bulunmasi, kirik tipi, heterotopik ossi-
fikasyon olusumu, yas gibi faktorlerin fonksiyonel so-
nuglar {izerine etkileri t-testi ile incelendi.
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Sonuglar

Hareket acikligi ol¢timlerinde, toplam aciklik or-
talama 90.2+31.1°, ortalama fleksiyon 118.1+17.4°, or-
talama ekstansiyon 27.8+17.4° bulundu. Sekiz hastada
(%38.1) hareket acgikligi, fonksiyonel dirsek hareket
aciklig1 olarak kabul edilen 30-130 derece veya iize-
rinde idi. Eslik eden proksimal radius-ulna kirig1 olan
bir hasta diginda, hicbir hastada pronasyon-supinasyon
ekseninde hareket kisitlilig1 saptanmadi (Sekil 2).

Son kontrolde Mayo dirsek performans skoru
ortalama 86.1+12.6 bulundu. Jupiter degerlendirme
sistemine gore sonuglar, yedi hastada miikemmel, 11
hastada iyi, iki hastada orta, bir hastada kotii olarak
degerlendirildi. Genel olarak iist ekstremite sorunla-
rinin giinliik yagsama etkilerini degerlendiren DASH
skoru ortalama 7.6+9.5 bulundu.

Elli yedi yasindaki kadin hastanin
osteoporotik zeminde eklemigi
parcali kinginin ameliyat éncesi
(a, b) duz radyografileri ve (c, d)
bilgisayarli tomografi gérintdleri.
Hastanin olekranon osteotomi-
si ile aclk rediksiyon ve paralel
plaklama ile osteosentez saglan-
diktan yaklasik doért yil sonra-
ki kontrol muayenesindeki (e, f)
radyografileri ve (g, h) fonksiyo-
nel géruntuleri.

Radyografik degerlendirmede, hastalarin hicbirin-
de olekranon osteotomisi ve kirik bolgesinde kaynama
sorunuyla karsilagilmadi. Yedi hastada (%33.3) degisik
derecelerde (2 hastada Brooker tip 4, li¢ hastada tip 3,
iki hastada tip 2)l'" heterotopik ossifikasyon, bir has-
tada kondroliz saptandi. Heterotopik ossifikasyon ge-
lisen hastalarin ikisinde ciddi hareket kisitlilig1 vard;
bu hastalar rezeksiyon icin tekrar ameliyat edildi.

Iki hastada (%9.5) kalic1 sorun yaratan 6nemli
komplikasyon gelisti. Bir hastada goriilen derin en-
feksiyon nedeniyle debridman yapildi ve kaynama
tamamlandig1 icin (ameliyat sonras1 8. ayda) tiim
osteosentez materyalleri ¢ikarildi. Bu hasta Jupiter
degerlendirmesinde tek kotii sonug alinan hastaydi.
Buna karsin, hasta kirik dncesindeki isine (taksi so-
forligii) tam kapasite ile donebilmisti. Bir hastada ise
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dirsek ekleminde kondroliz gelisti. Bu hasta, fonksi-
yonel durum ve agr1 acisindan rahatsiz edici bir sika-
yeti olmadig1 icin izlemeye alindi.

Yedi hastada (%33.3) ise tekrar ameliyat gerekti-
ren, ancak kalic1 hasar birakmayan komplikasyonlar
ortaya ¢ikti. Iki hastaya, Brooker tip 4 heterotopik
ossifikasyona bagli hareket kisitlilig1 nedeniyle he-
terotopik ossifikasyon rezeksiyonu yapildi. Bes has-
tada, olekranon tespit materyalinin rahatsiz etmesi
nedeniyle vida ve serklaj teli ¢ikarildi. Bunlarin iki-
sinde, ek olarak hareket kisitlilig1 nedeniyle, kolon
yontemi'"® ile lateral kollateral baglar korunarak 6n
ve arka kapsiil rezeksiyonu uygulanarak hareket acik-
l1g1 artirildi.

Prognostik faktorlerden sadece acik kirik bulun-
masinin hareket aciklig1 tizerine anlamli olumsuz et-
kisi saptand1 (p<0.05). A¢ik kirikli hastalarin Mayo
dirsek performans ve DASH skorlari, kapali kirikli
hastalardan anlamli derecede farklilik gostermedi
(p>0.05). Heterotopik ossifikasyon olugmasi, kirik
tipi, ameliyatin bir haftadan daha fazla siireyle gecik-
mesi gibi faktorlerin fonksiyonel sonuglar1 olumsuz
etkilemedigi goriildii (p>0,05).

Tartisma

Distal humerus kiriklarinin, 6zellikle eklemigi
parcal1 tiplerinin tedavisi her zaman ortopedik cer-
rahlar ve hastalar1 i¢in zorluklar getirmigtir. Stabil,
agrisiz ve fonksiyonel bir dirsek elde etmek amaciyla
klinik ve deneysel bir¢ok calisma yapilmistir. Kay-
nama elde etmek icin minimal osteosentez ve uzun
stireli immobilizasyon tedavisi ciddi hareket kisit-
lihig1 ile sonuglanmaktadir.'>*2% Bu durumu onle-
mek icin, erken harekete izin verecek olciide stabil
osteosentez saglamanin, diger eklemici kiriklarda
oldugundan daha fazla 6nem tagidig1 uzun yillardir
kabul edilmektedir.'>*"" Ancak, bu amaca ulagsmakta
iki onemli engel bulunmaktadir. Birincisi, humerus
distalinin anatomik yapis1 gereg8i yeterli stabiliteyi
saglamak i¢in uygun implant bulunmasinda sorunlar
ortaya ¢itkmistir.>?? ikincisi ise, bu kiriklar ya yash
osteoporotik hastalarda veya yiiksek enerjili travma-
ya maruz kalan geng erigkinlerde ortaya ¢ikmaktadir.
Stabil osteosentezi saglayacak uygun implant se¢cimi
arayigl uzun yillar devam etmigtir.”*) Calismamizda,
Mayo Klinik tarafindan gelistirilen, onceden sekil-
lendirilmis anatomik plaklar, gelistiren ekibin pren-
siplerine” uygun sekilde uygulandi. Biyomekanik
calismalarda paralel plaklamanin, 90 derece (medial

ve posterolateral) plaklamaya gore daha iistiin oldugu
gosterilmistir.®% Bu sistemin ameliyat sirasindaki
stabilitesinin daha 6nceleri kullandigimiz 3.5 mm re-
konstriiksiyon veya 1/3 tiibiiler plaklarindan daha iyi
oldugu gozlemlendi; takiplerde hicbir hastada kayna-
mama sorunu ile karsilasmamamiz da bu gézlemimi-
zi dogruladi.

AO siniflamasina gére A ve B tipi distal hume-
rus kiriklarinda daha tatminkar sonuclar elde etmek
miimkiin olmustur.® Ancak, genis serilerde “alcak”
transkondiler kiriklar ve ¢okpargali eklemici kirik-
larda kaynamama ve heterotopik ossifikasyon gibi so-
runlar bildirilmigtir.! Olgularimizda osteroporoz ya
da yiiksek enerjiye bagli travmalar nedeniyle komp-
leks kategorisine giren parcali kiriklar vardi. Komp-
leks kirigin bir bagka nedeni olan, daha 6nce yetersiz
ameliyat edilmis olma durumu hicbir hastada yoktu.

Distal humerus kirig1 tedavisi sonrasinda gelisen
komplikasyonlar bes ana baglikta toplanmaktadir:
Kaynama sorunlar1 (kirik ve olekranon osteotomisin-
de), hareket kisitlilig1, enfeksiyon, sinir zedelenmele-
ri ve travmaya bagl artrit. Kaynama sorunlari %0-9
arasinda bildirilmigtir.>>111416.91 Humerus distalin-
deki kaynamama c¢ogunlukla implantlarin distal ve
proksimal fragmanlar arasinda yeterli stabilite sag-
layamamasina veya kiriklarin konfigiirasyonuna bag-
lanmistir.* Calismamizda hicbir hastada kirik bol-
gesinde kaynamama sorunu yasanmadi. Olekranon
osteotomisindeki sorunlar ise transvers osteotomi
ile iliskilendirilmistir.®! Olgularimizda uzun kaniilli
6.5 mm’lik vida ve serklaj teli ve gergi band1 teknigi
ile kaynamama sorunuyla karsilasmadik; ancak, bes
hastada (%23.8) rahatsizlik veren olekranon tespit
materyallerinin ¢ikartilmasi gerekti. Dirsek eklemin-
de hareket kisithilig1 daha sik rastlanan bir sorundur.
Heterotopik ossifikasyon veya kapsiil kontraktiirii ne-
deniyle kisithilik her seride ayrintili incelenmemigse
de, baz1 yazarlar tarafindan hastalarin %4-16’sinin bu
nedenlerle tekrar ameliyat edildigi bildirilmigtir.[*2!
Hastalarimizdan ikisinde hareket kisitliligina neden
olan heterotopik ossifikasyon nedeniyle rezeksiyon
uygulanmistir. Enfeksiyon genellikle acik ve parca-
I1 kiriklar ile iligkili olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Nitekim enfeksiyon nedeniyle debridman yapilan tek
hastamizda da derece 3B acik kirik vardi. Enfeksiyon
%3-7 oraninda bildirilmistir.>*¢ Bagka ¢aligmalarda
bildirilmis olan sinir zedelenmesi, avaskiiler nekroz
gibi sorunlar?#&15211 hastalarimizda izlenmemistir.
Eklem yiizeyinde dejenerasyon ise daha ¢ok uzun ta-
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kipli calismalarin radyografik degerlendirmelerinde
%80’lere varan oranlarda bildirilmisse de, bu duru-
mun klinik sonuglar1 ayni oranda etkilemedigi be-
lirtilmistir.>!> Takipler sirasinda sadece bir hastada
yaygin kondrolize bagli ileri posttravmatik artrit ile
karsilastik; ancak, bu hasta fonksiyonel olarak sika-
yeti olmadig1 i¢in tekrar ameliyat edilmedi.

Distal humerus kiriklarini degerlendiren bircok
calismada hareket aciklig1 ve dirsege Ozel skorlama
sistemleri kullanilmigtir.>4141519221 Tim {iste ekstre-
miteyi degerlendiren DASH skoru ise daha az sayi-
da ¢alismada kullanilmigtir.>?¥ Calismamizda elde
edilen hareket agiklig1 degerlerinin diger ¢aligmalar
ile uyumlu oldugu goriildii.>*2* Ozellikle en sorunlu
kompleks kiriklarin degerlendirildigi ¢alismamizda,
dort hastada, hareket agikligini artirmaya yonelik
tekrar ameliyat yapilmasina ragmen belli oranlarda
kisitlilik kaldi. Fakat, bu hastalarda fonksiyonel skor-
lar ayn1 oranda kotii degildi ve hastalar giinliik ya-
samlarini hafif-orta hareket kisitliligina ragmen siir-
diirebiliyorlardi. Daha uzun siireli (19 y1l) takibi olan
bir ¢caligmada da benzer bir durum bildirilmistir.”

Tedavi edilen kirigin acik olmasinin, fonksiyo-
nel degerlendirmeleri ve hareket agikligini olumsuz
etkileyen tek prognostik faktdr oldugunu belirledik.
Bu kiriklarda ¢evre yumusak doku hasar1 daha fazla
oldugundan, hareket aciklig1 ve dirsek fonksiyonla-
rinin kapali kiriklara gore daha kotii oldugu bildiril-
mistir.[¥

Sonug olarak, iyi tedavi edilmez ise ciddi sorun-
lara neden olabilecek kompleks distal humerus ki-
riklarinin tedavisinde yeni bir yaklagim olan para-
lel plaklama teknigi ile internal tespit, ortaya konan
prensiplerine bagl kalarak uygulandiginda, basarili
bir tedavi yaklagimidir; bizim sonuglarimiz da bunu
desteklemektedir. Ozellikle erken rehabilitasyona izin
verecek sekilde stabil osteosentez saglamasi ve imp-
lant gevsemesi sorunu ile karsilagilmamasi sistemin
en O6nemli avantajlar1 olarak gosterilebilir. Rehabili-
tasyon icin hastalarin cesaretlendirilmesi ve kollarini
miimkiin olan en kisa siirede giinliik yasamlarinda
kullanmalarinin saglanmasi fonksiyonel basariy1 ar-
tiracaktir.
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