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Perkiutan uygulanan kilitli proksimal humerus plag: ve
aksiller sinir arasindaki iliski: Kadavra calismasi
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Amag: Bu caligmamizda perkiitan plak yerlesimi sirasinda aksiller sinir hasarlanma riskini ve aksiller
sinir ile plak delikleri arasindaki iliskiyi aragtirmay1 amacladik.

Calisma plani: Yirmi bes taze donmus kadavranin 50 omuzu ¢alismaya dahil edildi. Akromionun an-
terolateral kosesinden kola inen 5 cm bir kesi yapildi. Bes delikli 3,5 mm proksimal humerus plag: yer-
lestirildi. Sonrasinda aksiller sinir diseke edildi. Aksiller sinire gelen plak delikleri not edildi. Aksiller
sinir ile akromiyon lateral kdsesi aras1 mesafe ve kol uzunlugu &l¢iildii. Aralarindaki iliski korelasyon
testi ile degerlendirildi.

Bulgular: Ortalama kol uzunlugu 319 mm idi. Aksiller sinir ile akromion lateral kosesi arasi mesafe
ortalama 60 mm idi. Kol uzunlugu ile akromion-aksiller sinir mesafesi arasinda belirgin korelasyon
vardi (p<0.05). Bir omuz haricinde tiim omuzlarda plak deltoid fasya altina yetlestirildi. Aksiller sinir
lezyonu tespit edilmedi. Bir vakada plagin alt ucu deltoid icine yerlesmisti. Plak delikleri ile aksiller
sinir arasinda sabit bir iliski yoktu.

Cikarimlar: Perkiitan plak yerlestirme sirasinda aksiller sinir yaralanma riski vardir. Cerrahi girigim
sirasinda plagin deltoidin fasyasi altina yerlestirildiginden emin olunmalidir. Hangi deliklerin aksiller
sinire karsilik geldiginin bilinmesi imkansiz oldugu i¢in vidalama sirasinda aksiller sinir gériilmelidir.

Anahtar sozciikler: Aksiller sinir; aksiller sinir hasari; kirik; perkiitan; perkiitan plak; plakla tespit;
proksimal humerus; proksimal humerus kirig:.

Proksimal humerus kiriklar: tiim kiriklarin yaklagik
%4 ila 5'ini olusturur ve bu kiriklar genellikle konservatif
tedavi edilir."?

Deplase ve stabil olmayan proksimal humerus kirik-
larinda rediiksiyon siklikla cerrahi olarak yapilir ve tes-

pitte degisik teknikler kullanilir.?"*) Plaklamada komp-

likasyon oraninin yitksek ve sonuglarin kétii oldugu
bilinmektedir.'*'”) Bununla birlikte, kilitli plak ve sabit
acili vidalarin kullanima girmesi, osteoporotik proksimal
humerus kiriklarinin tedavisinde yeni tedavi stratejileri-
nin gelisimine olanak saglamistir.””) Geleneksel olarak,
proksimal humerus kiriklarinin agik rediiksiyonu ve
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internal tespiti i¢in standart bir deltopektoral yaklagim
kullanilir. Bu yaklagim sirasinda anterior sirkiimfleks ar-
terin assendan dali risk altindadir. Bu durum, humerus
bast avaskiiler nekrozuna yol agabilir.")

Kilitli plak yerlestirme i¢in perkiitan yaklagim, teorik
olarak, humerus bas: avaskiiler nekrozundan korumaya
yonelik bir girisimdir.”'®) Minimal invaziv bu teknik,
yumusak doku hasarini azalair, plagin damarsal yapilar-
dan uzak bir sekilde humerus basinin lateraline konma-
sina izin vererek bisipital olukta seyreden anterior sir-
kiimfleks arterin korunmasina olanak verir.'¥ Ne var ki,
avaskiiler nekroz gelisimini belirleyen en dnemli faktor
kirik konfigiirasyonudur.

Yumusak dokuyu ve humerus basinin vaskiiler bes-
lenmesini koruyarak anatomik rediiksiyon ve kirigin sta-
bil tespitinin yapilmasi 6nemlidir.

Bu yazinin amaci, lateral deltoid-split yaklagimla
kilitli bir plagin yetlesimi sirasinda aksiller sinirin ya-
ralanma riskinin ne olabilecegini belirlemekti. Plak ve
vidalarin cerrahi girisim yollar: ve aksiller sinire olan ya-
kinliklar: degerlendirilerek, vida delikleri ile aksiller sinir

arasindaki iliskiler belirlendi.

Hastalar ve yontem

Caligma oncesi Adli Tip Bilimleri Enstitiisiinden
etik kurul onami alinds.

Calisma i¢in 25 taze donmus kadavranin 50 omuzu
kullanildi. Kadavra supin pozisyonda ve kol i¢ rotasyon-
da iken, akromionun anterolateral kdsesinden agag1 uza-
nan 5 cm'lik longitiidinal bir kesi yapild: (Sekil 1a). Cile,
cilt alty, fasya ve deltoid keskin diseke edilerek humerus
bas1 ve tuberositazlar parsiyel olarak ortaya kondu. Son-
rasinda plak yerlestirilirken aksiller sinir isaret parma-
g1 ile palpe edildi. Bes delikli, diisiik profil, 3.5 mm'lik
proksimal humerus kilitli plagi (TST, Istanbul) bu kesi-
den, humerusla ayni dogrultuda yerlestirildi. Plak biiyiik
tilberkiiliin alt kismina dayanacak sekilde kabul edilir
pozisyonda konuldu. Plagin medial kenari ise bisipital
olugun lateralinde olacak sekilde yerlestirildi. Kadavra-
larin omuzlarinda kirik yoktu ve anatomi saglamdu. Flo-
roskopi kullanilmazken, plagin pozisyonu palpasyon ve
direkt gozlem ile saglandi. Sag omuz i¢in sa, sol omuz
icin sol taraf plag: kullanildi. Plagin proksimal tespiti
bir Kirschner teli ile saglandi. Deltoid yapisma yerinde
ikinci bir longitiidinal cilt kesisi yapilip plak distali bagka
bir Kirschner teli ile tutturuldu. Plak iizerindeki delik-
ler proksimalden distale isimlendirildi (Adan J'ye). Bir
stirada iki delik olanlarda dndeki delik 1, arkadaki delik
2 olarak tanimlandi (Sekil 1b). Plak yetlesiminden sonra
cilt ve deltoid kas: diseke edildi ve aksiller sinir gosteril-
di. Aksiller sinir ve plak arasindaki iliski belitlendi. Ak-

Sekil 1. (a) Kesi. (b) TST firmasi tarafindan retilen proksimal hume-
rus plagi. [Bu sekil, derginin www.aott.org.tr adresindeki cev-
rimici versiyonunda renkli gorulebilir]

siller sinir ile akromiyon lateral kenar1 arasindaki mesafe
olciildii. Ilave olarak, akromiyonun lateral kenarindan
lateral humerus kondiline olan kol uzunlugu 6lgiildii.

Enstriimantasyon ve proksimal humerus disseksiyo-
nu ayni yazar tarafindan gergeklestirildi.

Akromiyon-aksiller sinir mesafesi ile kol uzunlugu
arasindaki korelasyon analizi SPSS for Windows v.17.0
(SPSS Inc., Chicago, IL, ABD) programi kullanilarak
degerlendirildi. Tiim veriler korelasyon testi kullanilarak
analiz edilirken, 0.05"ten kiigiik p degeri istatiksel olarak
anlamli bulundu.

Bulgular

Kol uzunlugu ortalama 319 (dagilim: 240-335) mm
olarak kaydedildi. Akromiyon lateral kenarindan aksiller
sinire olan uzaklik ise ortalama 60 (dagilim: 50-68) mm
idi. Akromiyon-aksiller sinir mesafesi ile kol uzunlugu
arasinda anlamli bir korelasyon mevcuttu (p<0.05).

Tiim kadavralarda aksiller sinir, deltoid altinda prok-
simal kesinin alt ucunun 1 ila 3 ¢m distalinde palpe edil-
di. Yine tiim olgularda, aksiller sinir direkt olarak plagin
tizerinden gegiyordu. Bir omuz hari¢ tiim omuzlarda
plak deltoid fasyanin altina yerlestirilmisti. O olguda da,
plagin alt ucu deltoid liflerinin i¢ine yerlestirilmisti. Tiim
kadavralarda aksiller sinir hasarsiz ve saglam olarak bu-
lundu. Plak delikleri ile aksiller sinir arasinda sabit bir
iliski yoktu. Aksiller sinir plagin proksimalindeki delik-
lerin hemen hepsi ile iligkili bulundu. Ust iki delik (A
ve B) aksiller sinirden uzak idi. Aksiller sinir C, D, E, F
ve G olarak adlandirilan delikleri ¢aprazladi. Delik C, 8
hastada, Delik D 17 hastada, Delik E 20 hastada, Delik
F 3 hastada ve Delik G ise 2 hastada aksiller sinir tara-
findan ¢aprazlanmaktaydi (Tablo 1) (Sekil 2a-c).
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Tablo 1.  Aksiller sinirin plak deliklerinin Gzerinden gectigi omuz
sayilari.
Vida delikleri Omuz sayisi Yiizde (%)
C 8 16
D 17 34
E 20 40
F 3 6
G 2 4
Tartisma

Proksimal humerus kiriklarinin acik rediiksiyonu
ve internal tespitinde standart deltopektoral girisim
kullanilmaktadir. Bu giris sirasinda anterior humeral
sitkiimfleks arterin assendan dali yaralanma riski altin-
dadir. Yumusak dokunun agir1 siyrilmasi ve periosteal
kompresyondan dolay1, humerus baginin avaskiiler nek-
roz riski artmustir.*#%°) Bu yiizden, plak uygulamast si-
rasinda yumusak dokuya daha az zarar veren minimal
invaziv teknikler tasarlanmug ve gelistirilmistir. Anterior
humeral sirkiimfleks arter bisipital olukta seyrettigin-
den, bu teknikte plak primer vaskiiler yapilardan uzakta
humerus basinin lateral kismina konur.['>1#]

Lateral deltoid-split yaklasimla uygulanan mini-
mal invaziv teknikte aksiller sinir hasari olusabilir. La-
teralden yapilan cerrahide aksiller sinirin korunmasi
onemlidir.??! Sinir dortgen alana ¢ikista kesinin pos-
teriorunda lokalizedir. Daha sonra aksiller sinir hume-
rus ¢evresinde deltoid alt yiiziinde seyreder ve deltoid
kasina motor lifler verir (Sekil 2d, e).?? Aksiller sinirin

konumu dogru bir sekilde belitlenmeden bu cerrahinin
yapilmas: tehlikelidir.”? Calijmamizda tiim olgularda
sinir kolaylikla bulunsa da, kirik oldugunda bulunmasi
bu gii¢ bir hal olabilir. Bu yiizden, deltoidi split agtiktan
sonra aksiller siniri palpe etmek 6nemlidir. Laflamme ve
ark. da, proksimal humerus kiriklarinda plak yerlesimi
sirasinda aksiller siniri 34 hastanin tiimiinde kolaylikla
palpe ettiklerini belirtmislerdir.”)

Perkiitan yerlestirmede 3.5 mm proksimal humerus
kilitli kompresyon plaklarinin E ve F merkez deliklerinin
giivenli olmadig1 ve uzak durulmas: gerektigi literatiir-
de daha &nce gdsterilmistir.'” Saran ve ark,,? C ve G
deliklerinin sinirden minimum 13 mm uzak oldugunu
ve F deligi hicbir olguda aksiller sinir tarafindan ¢apraz-
lanmasa da 2 6rnekte aksiller sinir ile F deligi arasinda-
ki mesafenin 2 mm oldugunu belirtmislerdir. Yazarlar,
vidalar1 perkiitan yetlestirirken merkez deliklerden (D,
E ve F) kaginilmasini da dnermiglerdir. Bizim ¢aligma-
mizda C, D, E, F ve G deliklerinin sinirle ¢cakigmusts; bu
deliklerden sakinilmalidir. Bununla birlikee, proksimal
humerus kiriklarinda bu delikler kirik kemigin tespitin-
de ve stabilizasyonunu saglamada gereklidir. Bu yiizden,
deltoid split girildiginde aksiller sinirin eksplore edilme-
si gerektigini ve vidalarin direkt gozlem altinda yerlesti-
rilmesini 6nermekteyiz. Ayrica, Smith ve ark. da, boyu
aksiller sinir sikigmasina yol a¢tigindan, kilavuz blok
icinden de vidanin perkiitan olarak giivenli yerlestirile-
meyecegini belirtmislerdir.!?

Aksiller sinir ile plak yerlesimi arasindaki iligki hak-

kinda daha 6nceden yapilan anatomik caligmalar lite-

Sekil 2. (a) Aksiller sinir yerlestirilen ana-
tomik plagin tum deliklerine denk
gelebilir. (b) Aksiller sinir E deligini
caprazlamakta. (c) Aksiller sinir C
deligini caprazlamakta. (d) Aksiller
sinirin anatomik yapisi. (e) Deltoidin
en derin ylzeyindeki fasya. Plagin
deltoid fasya altina yerlestirildigin-
den emin olunmalidir. [Bu sekil, der-
ginin www.aott.org.tr adresindeki
cevrimici versiyonunda renkli goru-
lebilir.]
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ratiirde yer almaktadir.'? Hoppenfeld ve atk., aksiller
sinirin humerusu posteriorda akromiyonun 7 cm dista-
linden caprazladigini ifade ederken,®”) Bono ve ark. 50
taze insan kadavrasinda iist ekstremiteyi diseke etmisler
ve aksiller sinirin humerus baginin en yiiksek noktasin-
dan ortalama 6 cm uzakta yerlestigini gostermislerdir.*!)
Benzer sekilde, calismamizda aksiller sinir ile akromiyon
lateral kenar1 arasindaki ortalama mesafe 60 mm olarak
saptanmustir.

Aksiller sinir-akromiyon mesafesi ile deltoid uzun-
lugu arasinda bir iliski mevcuttur.?*?*) Cerrahi sirasinda
deltoid uzunlugunu él¢mek ise zordur. Cetik ve ark., 24
kadavranin iist ekstremitesini diseke ettikleri caligma-
larinda ortalama kol uzunlugunu 30.4 cm bulmus ve
anterior mesafe (akromiyonun anterior kdsesinden ak-
siller sinire) ile posterior mesafe (akromiyonun anterior
kosesinden aksiller sinire) arasinda korelasyon oldugunu
belirtmistir.””) Chen ve ark., akromiyon anterior-inferior
sinur1 ile aksiller sinir superior sinir1 arasindaki mesafeyi
ortalama 6.310.5 (dagilim: 5.7-7.0) cm olarak 8l¢miis-
lerdir.*®) Bu mesafe, Vathana ve ark/nin yaptig1 ¢alismada
da, benzer sekilde 6.3 cm olarak bulunmustur.?” Burk-
head ve ark. ise bu mesafeyi 5.7 (dagilim: 4.1-7.1) cm
olarak bildirmislerdir.?®) Bu farklilik sinirin oblik seyrine
(Sekil 2a) veya bu mesafenin akromiyonun farkli nok-
talarindan dl¢iimiine baglanabilir.**) Calismamizda kol
uzunlugu ortalama 31.9 cm olarak bulunmustu ve ak-
siller sinir-akromiyon mesafesi ile kol uzunlugu arasin-
da anlamli derecede bir korelasyon mevcuttu (p<0.05).
Bu yiizden plak iizerinde aksiller sinirin pozisyonu de-
gismekte idi. Ayrica Chen ve ark. da, akromiyonun
anterior-inferior sinirindan aksiller sinirin {ist sinirina
olan mesafe ile biiyiik tiiberkiiliin ¢ikintisindan aksil-
ler sinirin iist sinirina olan mesafenin her zaman sabit
olmadigini bildirmislerdir. Sinirin seyri diizensiz oldu-
gundan, kanca gibi cerrahi aletler ve kilitli vidalar, sinire
hasar vermemek icin ¢cok derine yerlestirilmemelidir. Liu
ve ark., giivenli bélgede olsa da ve hatta ¢ivi ve vida skopi
esliginde usuliine uygun olarak yetlestirilse bile iyatro-
jenik aksiller sinir hasar1 olusabilecegini gdstermistir.*’)

Son dénemlerdeki ¢alismalar, kilitli vidalarin supe-
rior ve inferior deliklerle kisitli kalmas: halinde, lateral
transdeltoid yaklagimla minimal invaziv kilitli proksimal
humerus plaginin yerlestirilmesinin giivenli oldugunu
gostermektedir.'2182°3% Calismamizda plak delikleri ile
aksiller sinir arasinda sabit bir iliski yoktu. Aksiller sinir
plagin proksimalindeki tiim vida delikleri ile temas ha-
lindeydi.

Bu calismanin bazi kisitliliklar1 mevcuttur. Calisma-
da osteotomi ile olugan proksimal humerus kiriklarin-
dan ziyade saglam humeruslar segilmistir. Kirigin kendi

ozelliklerinden dolay1 ya da kapali rediiksiyon sirasinda
aksiller sinirin degisik anatomik lokalizasyonu ényargiya
neden olmus olabilir. Bir diger kisitlama da, diseksiyo-
nun ve plak uygulamasinin rigor mortisteki taze kadav-
ralarda uygulanmasidir. Bu kadavradaki sinitler canl
insanlardan farkli olabilir. Son olarak, taze kadavradaki
saglam humerusta kolaylikla belirlenebilen kemik belir-
tegler, kirik bir proksimal humerus cerrahisinde zor bu-
lunabilir.

Sonug olarak, aksiller sinir diseke edilirse ve cerra-
hi sirasinda gériiliirse, kilitli proksimal humerus plagini
transdeltoid lateral girisle minimal invaziv yetlestirmek
giivenli bir yaklagimdir. Travmatik hastada humerus
anatomisi ve deltoid fasyasi bozulmustur. Bu yiizden
minimal invaziv cerrahi sirasinda lateral transdeltoid
yaklasim ile aksiller sinir hasar gorebilir. Hangi deligin
aksiller sinire karsilik geldigini bilmek imkansiz oldu-
gundan cerrahi sirasinda plagin deltoid fasya altina yer-
lestirildiginden emin olunmali ve vida uygulamas: sira-
sinda aksiller sinir diseke edilmelidir.

Cikar ortiigmesi: Cikar drtiismesi bulunmadig: belirtilmistir.
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