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Amag: Ulna iist u¢ kirikli ¢ikiklarindaki yaralanma tipleri ile olasi komplikasyonlar ve fonksiyonel
sonuglar arasindaki iligkiyi incelemek.

Calisma plani: Calisma grubundaki 15 hasta (10 erkek, 5 kadin, ortalama yas 49.1; ortalama takip 49
ay) geriye doniik incelendi. Ulna iist ug kirikli ¢ikigr alt1 hastada anterior, dokuz hastada posterior yon-
deydi. Kiriklar 13 hastada plak ve vidalar ile iki hastada ise gergi band1 ydntemi ile tespit edilmisti. Son
kontrolde dirsek eklem hareket acikligi (EHA) ve Mayo dirsek performans skoru (MDPS) slciilerek
kaydedildi. Eklemdeki artrozu evrelemek i¢in Broberg Morrey sistemi kullanildi.

Bulgular: Eslik eden radius basi kiri§1 posterior ¢cikik grubunda tiim hastalarda gériildii. Bu grupta
dért hastada bag yaralanmasi da vardi. Anterior ¢ikik grubunda radius bast kirig: ve bag yaralanmas:
gdriilmedi. Bu grupta tiim hastalarda troklear ¢entik kirilmisti. Tiim hastalarin ortalama dirsek fleksi-
yonu 130.6° (100-140°), ekstensiyon kayb1 12.6° (0-30°) ve ortalama MDPS 92.3 (70-100) bulun-
du. Posterior kirikli ¢cikik hastalarinda ortalama EHA ve MDPS'u anterior kirikli ¢ikik hastalarina
gore daha diisiiktil. Bu grupta daha fazla dirsek artrozu gozlendi. Gergi band1 ydntemi ile tedavi edilen
iki hastada tekrar ¢ikik gézlendi.

Cikarimlar: Ulna iist ug kirikli ¢ikiklarinda radius basi kirig1 ve bag yaralanmasi posterior kirikls ¢iki-
ga 6zgii bilesenlerdir. Anterior kirikli ¢ikiklarda yaralanma biiyiik oranda troklear centige sinirl kal-
maktadir. Posterior kirikli ¢ikiklarda fonksiyonel sonug¢ daha kétii olmaktadir. Ulna iist ug kirigs basit
iki parcali bile olsa mutlaka plak vida tespiti gibi giiclii sistemlerle onarilmalidir.

Anahtar sozciikler: Dirsek ¢ikigy; kirikli-gikik; proksimal ulna.

Ulna iist ug kirikli ¢ikiklarr travmatik dirsek yara-
lanmalarinin daha nadir gériilen bir formudur. Bu yara-
lanmalar anterior yada posterior dogrultuda gériilebilir.
Anterior kirikli gikiklar transolekranon kirikli ¢ikigs ola-
rak da isimlendirilir ve troklear centik kirig: ile birlikte
dnkolun proksimal radioulnar iliskisi bozulmadan ante-

teki posterior Monteggia kirikli ¢ikig1 (Bado tip II) bas-
lig1 altinda incelenmektedir."**"*) Bu yaralanmalarin
tanimlanmast ve siniflanmasi i¢in degisik ¢aligmalar olsa

da halen bir gériis birligi elde edilememistir.[®'41°)

Daha 6nceki galismalar ulna iist u¢ kirikli ¢ikiklari-

riora yer degistirmesini tanimlar.'~”) Ulna iist ug poste-
rior kirikli ¢ikigi ise proksimal ulnada tepesi posteriorda
kirik ile radius baginin posteriora ¢iktigi proksimal tip-

nin bazi 6zel bilegenlerinin oldugunu ve bu bilesenlerin
tanimlanmast ile tedavi plani hakkinda fikir sahibi olu-
nabilecegini bildirmistir. Ancak bu konudaki ¢alismalar
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azdur,[b24>891-13) Tiirkee literatiirde ise konuyla ilgili ¢a-

lismaya rastlanilamamistir.

Calismamizin amaci ulna iist ug kirikl ¢cikiklarinda
goriilen yaralanma bilegenlerini tanimlamak ve bu bile-
senler ile olas1 komplikasyonlar ve fonksiyonel sonuglar
arasindaki baglantiyr aragtirmakeir. Yaralanma bilegen-
lerinin agik bir sekilde tanimlanmast ile ameliyat dncesi
radyolojik calismalardan eslik eden yumusak doku yara-
lanmalari, olasi komplikasyonlar ve fonksiyonel sonug
beklentisi dngoriilebilir.

Hastalar ve yontem

Ocak 2004 ve 2012 tarihleri arasinda ulna iist ug ki-
rikli ¢ikig1 nedeniyle 19 hasta ameliyat edildi. Etik kurul
onayi alindiktan sonra bu hastalarin tibbi kayitlar: ile
radyolojik ¢alismalar1 geriye déniik olarak incelendi ve
son kontrolleri yapildi. Kayitlardaki yetersizlik veya son
kontroliiniin yapilamamasi nedeniyle dort hasta ¢aligma
dig1 birakildi. Kalan 15 hasta ¢alisma grubunu olustur-
du. Bu grupta ortalama yaslar1 49.1 olan (aralik 33-75)
10 erkek ve bes kadin mevcuttu. Yaralanma gekli 10 has-
tada dogrudan onkol tizerine diigme, ii¢ hastada trafik
kazasi, iki hastada yiiksekten diisme olarak tespit edil-
di. Sekiz hastada dominant dirsek eklemi yaralanmusti.
Dirsek yaralanmasina iki hastada kars: taraf radius alt
ug kirig1 ve bir hastada ayni taraf bacakta derin kesi eslik
etmekteydi.

Calisma grubunda ulna iist u¢ kirkli ¢ikigr dokuz
hastada posterior (%60) ve alt1 hastada anterior (%40)
yondeydi. Posterior ¢ikik grubunda ortalama yaslar1 55
olan (aralik 34-75) dért kadin ve bes erkek hasta vardi.
Bu grupta 5 hastada baskin taraf yaralanmasi vardi. An-
terior ¢ikik grubunda ise ortalama yaslar1 40 olan (aralik
33-54) bes erkek ve bir kadin hasta mevcuttu. Bu grup-

ta ise 3 hastada baskin taraf yaralanmasi vard.

Posterior kirikli ¢ikik grubunda ii¢ hastada troklear
centik kiri§1 meveuttu ve bu hastalarda ulnohumeral iliski
bozulmustu. Ug hastada ise ulna proksimal kirig: troklear
gentigin hemen distalindeydi. Iki hastada kirik troklear
centigin distalinde yer alirken bir hastada troklear ¢en-
tikle birlikte ulna proksimalini ilgilendiren kirik vards.
Jupiter'in posterior Monteggia yaralanmalar1 i¢in yapti§t
siniflamaya gore!® {i¢ hastada tip ITa (ulnohumeral eklem
tutulmus), ti¢ hastada tip IIb (kirik ulnohumeral eklemin
hemen distalinde), iki hastada tip Ilc (kirik ulnohume-
ral eklemin distalinde) ve bir hastada tip IId (¢ok seviyeli
pargali kirtk) mevcuttu. Anterior kirikli ¢ikik grubunda
ise tiim hastalarda troklear ¢entik kirig ile birlikte ulno-
humeral iligkide kayip mevcuttu. Tiim ¢aligma grubunda
dokuz hastada radius bagi kirig1 vardi. Mason siniflama-
sina gore ii¢ hastada tip III ve alt1 hastada tip II krik sap-

tand1. Tiim ¢alisma grubunda 10 hastada koronoid kirig
vardi. Koronoid kirig alt1 hastada troklea kirigs ile birlik-
te koronoid taban kirig: seklindeydi. Kalan dért hastada
ise kiriklar Regan-Morrey sistemine gore iki hastada tip
IT ve iki hastada tip III seklinde siniflanabiliyordu.

Tiim hastalar yaralanma sonrast ilk 72 saatte ameli-
yat edildiler. Tiim hastalarda ulna tist ucuna ulagmak icin
posterior yaklagim kullanildi. Medial diseksiyon ile ulna
tist ucundaki kirik parcalari arasindan koronoide ulasild:
ve koronoidin reduksiyonu ulna tist ucu ile birlikte yapil-
du. Tlk ameliyatta ulna @ist ucunun tespiti igin 13 hastada
3.5 mm kilitli titanyum olekranon plag: (Synthes, West
Chester, ABD veya Acumed, Beaverton, ABD) kullani-
lirken iki hastada gergi bandi yéntemi kullanildi. Ug has-
tada koronoid tespiti olekranon plag: tizerinden yapilir-
ken yedi hastada koronoid ¢ikinti i¢in ayr1 plak ve vidalar
ile tespit giiclendirildi. Ulna iist ucunda parcalanma olan
bes hastada kirik sahasi allogreft ile desteklendi. Poste-
rior kirikli ¢ikik grubunda radius basi kirig1 olan dort
hastada posterior insizyon sonrast ulna iist uctaki kirik
parcalar1 arasindan radius basina reduksiyon ve tespit
uygulanabildi. Plak/vida yada protez uygulamasi nede-
niyle bunun miimkiin olmadigi bes hastada ise ek late-
ral insizyon ile Kocher yaklagimi kullanildi. Radius bagi
kirig: sekiz hastada mini plak ve vidalar ile (alt1 hastada
mini vida ve iki hastada mini plak/vida) (Synthes, Pa-
oli, ABD) tespit edilirken 1 hastada radius bas: protezi
ile (Acumed, Beaverton, ABD) yapilandirildi. Posterior
kirikli ¢ikik grubunda radius basina miidahale sirasinda
4 hastada lateral kollateral bagin humerustaki yapigma
yerinden koptugu gézlendi. Bu hastalarda bag, humerus-
taki izometrik noktasina dikisli kemik capalari ile dikildi
(DePuy Mitek, Massachusetts, ABD). Hastalara yapi-
lan cerrahi miidahaleler Tablo 1'de 6zetlenmistir.

Tiim dirsekler 6dem kontrolii amaciyla iki hafta siire
ile 90° fleksiyonda istirahat ateline alind1. Takiben men-
teseli dirsek ateli (EpicoROM, Medi, Almanya) en fazla
dort hafta siire ile kullanilarak EHA egzersizlerine bas-
landi. Ameliyat sonrasi alt1 ile sekizinci haftalarda radyo-
lojik olarak kirik kaynamasi goriildiigiinde akeif dirsek
hareketlerine izin verildi. Hicbir hastada heterotopik
ossifikasyon profilaksisi amaciyla anti inflamatuar yada
radyasyon terapisi uygulanmadi.

Son kontrolde dirsek eklem hareket araligi (EHA) ve
stabilite muayenesi yapildi. Fonksiyonel sonuglar Mayo
dirsek performans skoru (MDPS) él¢iilerek degerlen-
dirildi. Muayeneler ve &l¢iimler hastalarin ilk tedavi
siirecinde yer almayan bir arastirici tarafindan yapilds.
Dirsek EHA gonyometre ile dl¢iildii. Dirsek stabilitesi-
nin degerlendirilmesi icin varus-valgus yiiklenmeler ile
posterolateral rotatuar stabilite i¢in pivot-shift testi kul-
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Tablo 1.  Hastalarin demografik dagilimi ve fonksiyonel sonuclar.
No Yas Cinsiyet Radius basi Koronoid Bag Yaralanma tipi/ Takip EHA (°) Pronasyon MDPS  Broberg- Komplikas-
kingi kingi tamiri tespit (ay) supinasyon Morrey yonlar
(Mason) (Regan—-Morrey) Artroz
siniflamasi
1 73 K M3 - - Posterior kirikli 51 20-120 60/60 80 |
mini- cikik
plak vida Jupiter lic
Plak+greft
2 43 E M3 mini- RM2 LKL Posterior kirikli 34 20-130 60/60 100 Il
plak vida Ek vida caikik
Jupiter lla plak
3 75 K M2 - - Posterior 41 10-130 80/70 90
mini-vida kirikli cikik
Jupiter lIb plak
4 49 K M2 - - Posterior 19 20-130 70/70 90 Il
mini-vida kirikli cikik
Jupiter llc plak
5 51 E M2 - - Posterior 72 0-140 70/70 100
mini-vida kirikli cikik
Jupiter IIb plak
6* 53 E M3 RM3 LKL Posterior 87 20-110 70/60 80 Il - HO cikarilmasi
Radius basi Ek plak kirikl cikik -Ulnar
protezi Jupiter Ild plak noéropati
ulnar sinir
anterior
transferi
7 34 E M2 RM3 LKL Posterior kirikli cikik 65 10-130 70/70 100 I
mini-vida Ek plak Jupiter lla
Plak + greft
8* 52 E M2 RM2 LKL Posterior 84 30-100 80/70 70 1l Gergi bandi
mini-vida Ek vida kirikli cikik sonrasl
Jupiter lla tekrar cikik
Plak vida
ile
revizyon
+Radius basl
cikariimasi
9 65 K M2 - - Posterior 96 0-140 70/60 85
mini-vida kirikli cikik
Jupiter b Plak
10 33 E - Koronoid - Anterior 40 10-140 80/70 100
taban king kirikli cikik
Plak + greft
11* 34 E - Koronoid - Anterior 83 20-130 70/60 90 I Gergi bandi
taban king kirikli cikik sonrasi tekrar
Plak + greft cikik
Plak vida
ile
revizyon
12 54 E - Koronoid - Anterior 12 10-140 70/70 100
taban king kiriklr cikik plak
ek vida
13 34 E - Koronoid - Anterior 14 0-140 o** 100
taban king kiriklr cikik plak Daha 6nceden
ek vida radioulnar
sinositoz
14 47 E - Koronoid - Anterior 24 20-140 80/70 100
taban kingi kirikl cikik plak
ek vida
15 40 K - Koronoid - Anterior 13 0-140 80/70 100
taban kingi kirikl cikik plak

M: Mason siniflamasi; RM: Regan-Morrey siniflamasi; LKL: Lateral kollateral ligament; HO: Heterotopik ossifikasyon. *ikinci ameliyat sonrasi fonksiyonel durum. **Daha 6nceki sinositoz nedeniy-
le 6nkol rotasyon hareketleri degerlendirme disi birakildi.

lanildi. Ameliyat 6ncesi radyografiler, bilgisayarli tomog-

rafiler ile ameliyat sonrasi erken donem ve son kontrolde

cekilen radyografiler incelenerek yaralanma bilesenleri

ve heterotopik ossifikasyon yoniinden degerlendirildi.

Son kontrolde ¢ekilen radyografilerde osteoartrit varlig:

Broberg Morrey sistemine gore derecelendirildi. Hasta

kayitlar ve ameliyat raporlari cerrahi bulgular ve komp-

likasyonlar agisindan gozden gegirildi.
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Bulgular

Posterior kirikli ¢ikik hastalarinin ortalama yast
anterior kirikli ¢ikik hastalarina gére daha fazlaydi (55
ve 40). Bu gruptaki dokuz hastanin dérdii kadin iken
(%44) anterior kirikli ¢ikik grubunda alti hastanin biri
kadindi (%28.7).

Posterior kirikli ¢cikik hastalarinin tamaminda eslik
eden radius bag1 kirig1 da mevcuttu. Anterior kirikli ¢ikik
hastalarinin tamaminda ise radius basi saglam bulundu.
Anterior kirikli ¢ikik hastalarinin tamaminda troklear
centik kirilmisti ve kirik koronoid tabanini ilgilendir-
mekteydi. Posterior kirikli ¢ikik grubunda ise ulna prok-
simal kir1§1 dort hastada troklear centigi ilgilendiriyordu
(%44) (ii¢ hastada Jupiter tip Ila ve bir hastada IId). Bu
hastalarda troklear centik ile birlikte koronoid kirig1 da
mevcuttu ve bu kiriklar Regan-Morrey sistemine gore
iki hastada tip II ve iki hastada tip III seklinde sinifla-
nabiliyordu. Anterior kirikli ¢ikik grubunda ameliyat
sirasinda bag yaralanmasina rastlanmadi. Bu grupta tiim
hastalarda ulna proksimalinin siki tespiti sonrasi dirsek
stabil hale geldi. Posterior kirikli ¢cikik hastalarinda ise
tek basina ulnanin tespitinin ameliyat sirasinda dirsek
stabilitesini saglamaya yetmedigi gdzlendi. Bu grupta
radius bagina ydnelik miidahale sirasinda d6rt hastada
(%44) lateral kollateral bagin humerustan ayrildig: goz-
lendi. Posterior kirikli ¢ikiklarda bag yaralanmasi olan

hastalar proksimal ulna kirig1 troklear ¢entige uzanan ve
koronoid kirigi Regan Morrey sistemine gore siniflana-
bilen hastalardi. Hasta bilgileri ve yaralanma bilesenleri
tablo 1 de gésterilmektedir.

Hastalar ameliyattan ortalama 49 ay sonra (aralik
12-96 ay) degerlendirildi. Ortalama dirsek fleksiyonu
130.6° (aralik 100-140°) ve ortalama dirsek eksten-
siyon kaybi 12.6° (aralik 0-30°) bulundu. Ortalama
dirsek EHA 118° (aralik 70-140°) idi. Ortalama 6n-
kol rotasyon araligi 138.5° (aralik 120-150°), ortalama
supinasyon 66.4°(aralik 60-70°) ve pronasyon 72.1°
(aralik 60-80°) bulundu. Ortalama MDPS 92.3 (aralik
70-100) bulundu. Son kontrolde hi¢bir hastada instabi-
lite bulgusuna rastlanmadu. Posterior kirikli ¢ikik grubu
hastalar anterior kirikli ¢ikik hastalarina gore daha dii-
siik EHA ve MDPS na sahiptiler. Ozellikle ulna iist ug
kirig1 troklear ¢entigi ilgilendiren posterior kiriklr ¢ikik-
larda (Jupiter Ila ve IId) fonksiyonel sonuglar daha da
diisiik bulundu. Tiim fonksiyonel sonuglar Tablo 1, 2 ve
3'de gosterilmistir.

Son kontrolde tiim hastalara dirsek iki yonlii radyog-
rafi ¢ekildi. Tum kiriklarin ulnahumeral eklem uyumu
ile bitlikte iyi dizilimde iyilestigi gézlendi.

Broberg ve Morrey siniflamasina gére posterior kirikli
cikik grubunda dért hastada evre I, ii¢ hastada evre II ve
iki hastada evre III artroz saptandi. Anterior kirikli ¢ikik

Tablo 2.  Gruplar arasi fonksiyonel sonuclar.

Posterior kirikh cikik (n=9)

Anterior kirikli cikik (n=6)

Ort.+SS Ort.+SS
Dirsek EHA 111.11+£22.61 128.33+11.69
Fleksiyon 125.56+13.33 138.33+4.08
Ekstensiyon kaybi 14.44+10.14 10.00+8.94
Supinasyon 65.56+5.27 68.00+4.47
Pronasyon 70.00+7.07 76.00+5.48
Onkol rotasyon araligi 135.56+11.30 144.00+8.94
Mayo Dirsek Performans Skoru 88.33+10.61 98.33+4.08

Tablo 3. Posterior kirikli cikiklarda troklear centik tutulumuna gére fonksiyonel sonuclar.

Troklear centik saglam (n=5)

Troklear centik tutulmus (n=4)

Ort.+SS Ort.+SS
Dirsek EHA 122+17.8 97.5+22
Fleksiyon 132+8.3 117.5+15
Ekstensiyon kaybi 10+£10 20+8
Supinasyon 66+5.4 65+5.7
Pronasyon 70+7 70+8
Onkol rotasyon araligi 136£11.4 135+13
Mayo Dirsek Performans Skoru 89+7.4 87+15
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grubunda ise iki hastada evre I ve bir hastada evre IT artroz
saptand1. Posterior kirikli ¢ikik grubu hastalarda anterior
kiriklr ¢ikik hastalarina gére daha fazla artroz mevcuttu.

Bu durum &zellikle kirik hattinin troklear gentige ulastig:
posterior kirikli ¢ikiklarda daha belirgindi (Tablo 1).

Calisma grubunda ii¢ hastada tekrar ameliyat gerek-
tiren komplikasyon saptandi. Ulna iist u¢ kirigi gergi
band: yéntemi ile tedavi edilen iki hastada dirsekte tek-
rar ¢ikik goriildii. Posterior kirikli ¢ikik nedeniyle tedavi
edilen ilk hastada (hasta no 8) koronoidin yetersiz tespiti
nedeniyle ilk ameliyattan 10 hafta sonra tekrar ¢ikik go-
riildii. Gergi bandinin plak vida tespiti ile revizyonu ve
radius baginin eksizyonu sonrasi rehabilitasyona baslan-
di. Anterior kirikli ¢ikig1 bulunan ve gergi band1 yontemi
ile tespit uygulanan ikinci hastada ise (hasta no 11) ulna
tist u¢ kiriginda tespit yetersizligi nedeniyle ilk ameliyat-
tan alt1 hafta sonra tekrar ¢ikik goriildii. Uygulanan gergi
bandi plak vida ile revize edildi. Her iki hastada da ikinci
ameliyat sonrasi adrisiz, stabil ve fonksiyonel EHA olan
dirsek eklemi elde edildi. Tkinci kez ameliyat edilen iigiin-
cii hasta da posterior kirikli ¢ikik grubundaydi (hasta no
6). lk ameliyat sonrast altinct ayda ulnar sinir néropatisi
ve heterotopik ossifikasyon saptanan hastaya ulnar sinir
dekompresyonu ve anterior transferi ile heterotopik os-
sifikasyon eksizyonu uygulandi. Tkinci ameliyat sonrast
hastanin sikayetleri azald: ve fonksiyonel EHA elde edil-
di. Posterior kirikli ¢ikik grubunda iki hastada kompli-
kasyon gézlendi (%22) ve bu hastalarda kiriklar troklear
centigi ilgilendiriyordu. Anterior kirikli ¢ikik grubunda
ise bir hastada (%16) komplikasyon gozlendi. Hastalarin
bilgileri ve fonksiyonel sonuglar1 Tablo 1de gdsterilmistir.

Tartisma

Ulna iist u¢ kirikli ¢ikiklarinda yaralanma bilesen-
lerinin ayirt edilmesi biiyitk 6nem tagir. Boylece tedavi
yaklasimi belirlenebilecegi gibi eslik eden yumusak doku
yaralanmalar1 ve olas1 komplikasyonlar da 6ngériilebilir.
(4 Bu yaralanmalarin &zellikleri ve tedavi yaklasimla-
r1 tanimlanmugtir, 245891131 Apcak ulna dist ug kirikl
¢ikiklarini tiim alt tipleri ile birlikte inceleyen calisma
sayist azdir. Turkee literatiirde ise konu ile ilgili yayina
rastlanilmamigtir.

Calismamizda posterior kirikl ¢ikik grubu ile cerra-
hi gerektiren radius bags1 kirig1 arasinda giiglii birlikeelik
bulunmustur. Radius bagt kirig1 posterior ulna kirikls
¢ikiginin dogal bir parcasi olarak kabul edilebilir (Sekil
1).51 Bu durum &zellikle kirikli ¢ikik sonrast ulnotrok-
lear iliskinin kendiliginden veya miidahale ile diizeldigi
hallerde &nem kazanir.”) Ulna proksimalindeki kirik
seklinden bagimsiz olarak, birliktelik gdsteren radius
bast kirig1 varliginda yaralanmanin yiiksek ihtimalle ulna
tist ug posterior kirikli ¢ikigr olabilecegi unutulmamali-

dir (Sekil 2).

Ulna iist u¢ kirikli ¢ikiklarina eglik eden koronoid
kiriklar1 birbirinden farkl sekillerde izlenmistir. Calis-
ma grubundaki anterior kirikli ¢ikik hastalarinda trok-
lear ¢entik kirigina bagli koronoid taban kirig1 gézlen-
di. Farkli olarak, posterior kirikli ¢ikiklarda koronoidin
kendisini ilgilendiren kiriklar gézlenmistir. Bu nedenle
posterior kirikli ¢ikiklarda koronoid kirigini Regan-
Morrey siniflamasina gére degerlendirmek miimkiindiir.

Son dénemdeki ¢aligmalar da bu duruma isaret etmek-
tedir.') Konu hakkindaki birgok ¢alismada koronoid ki-

Sekil 1. (a, b) Ulnotroklear iliskinin korundugu posterior kirikli cikik. Bu yaralanmalarda koronoid saglam kalabilir
ancak radius basi kirgi degismeyen bilesendir.
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Sekil 2. Ulna Ust ucta posterior kirikli cikik. Ulnotroklear eklem kendiliginden veya midahale ile redikte olabilir (a, b). Gergi bandi yontemi ile tespit
sonrasi tekrar cikik. Koronoid yeterince siki tespit edilmemis (c). Plak vida ile tespit ve radius basinin cikarilmasi sonrasi son kontrol grafileri
(d, e).

g1 sinflamasi i¢in Regan Morrey sistemi kullanilsa da,
anterior kirikli ¢ikiklardaki koronoid taban kirigini ayirt
eden tek siniflama O'Driscoll’iin yaptig1 siniflamadir. %

Calismamizda goriildiigii tizere koronoid kirik tipi
ile eslik eden yumusak doku yaralanmasi arasinda bir
iliski oldugu diistiniilebilir. Daha onceki ¢aligmalar da
ulna iist ug kirikli ¢ikiklarinda bazi kirik tipleri ile yu-
musak doku hasari arasindaki iligkiye isaret etmektedir.
(1:121417) O zellikle troklear gentigin etkilendigi ve korono-
idin kendisinin kirik oldugu posterior kirikli ¢ikiklarda

eslik eden bag yaralanmasi akla gelmelidir.

Bu calismadaki tiim anterior kirikli ¢ikiklarda ulna
tist ug kirig1 trokleaya sinirhiydi (Sekil 3). Farkli olarak
posterior kirikli ¢ikiklarda kemikte ezilme ile birlikte ya-
ralanma bilesenleri birden fazla anatomik bélgeye yayil-
mistt. Gruplar arasindaki yas farki goz oniine alindigin-
da anterior kirikli ¢ikiklarda travma enerjisinin ulna iist
ucunda kemigin daha zayif oldugu trokleada yogunlasti-
&1 ve geng hastadaki gérece giiglii kemik yapisi nedeniyle
diger bolgelerin korundugu sdylenebilir. Bu nedenle ¢a-
lisma grubunda anterior kirikli ¢ikiklarda sadece kemik
dokunun giiglii bir sekilde yapilandirilmas: ile basarili
sonuglar alinabilmistir.

Ancak posterior kirikli ¢ikiklarda travmanin etkisi
daha yaygindir.l¥37°%] Posterior kirikli ¢ikik grubunda-

ki daha diisiik fonksiyonel sonuglar da diisiiniildiigiinde
bu gdzlem, ulna iist ug karikli gikiklarinda yas ve kemik
kalitesinin fonksiyonel sonu¢ tizerindeki etkisine isaret
edebilir. Posterior kirikli ¢ikiklar icinde ise ulna iist ug
kiriginin troklear ¢entige ulagmasi toplam sonucu daha

da katiilestirmektedir (Tablo 3).

Posterior kirikli ¢ikik grubundaki hastalarda daha
yiiksek seviyeli artroz saptandi. fleri yastaki hastalarda
var olan artroz yatkinli§1 g6z 6niine alindiginda posterior
karikli ¢ikik grubu hastalarinin daha yash olmasi hazir-
layici bir etken olarak diisiiniilebilir. Ek olarak posterior
karikls ¢ikiklara eglik eden ba§ yaralanmalari ve korono-
id kiriklar: da artroz riskini arttirmakeadir.”'? Anterior
kairikl ¢ikiklardaki daha diisiik artroz orani ulna proksi-
malindeki kirigin troklear ¢entikle sinirli kalmasi ve es-
lik eden yaralanmalarin daha az olmasi ile agiklanabilir.
Bu hastalarda tedavide troklear ¢entigin yapilandirilarak
humerus eklem yiizii ile uyyumunun saglanmas: tek basi-
na artrozun dnlenmesi igin yeterli kabul edilmektedir.”

Ulna iist ug¢ kirikli ¢ikiklarinin tedavisinde en so-
runlu komplikasyon dirsek eklemindeki tekrar ¢cikiktir.
Ulna iist ug kirginin basit olekranon kirig1 gibi tedavi
edilmesi neticesindeki tespit yetersizligi en sik rastlanan
sebeptir. Bu caligmada gdzlendigi gibi gergi bandi yénte-
mi ulna iist ug kiriklarinda yetersiz tespit ve tekrar ¢ikiga

Sekil 3. (a) Ulna Gst uc anterior kirikli cikigr. Bu kiriklarda ulna st ucta parcalanmaya ragmen yaralanma troklear centige sinirli
kalir. Eslik eden radius basi veya ligament yaralanmasi beklenmez. (b, ¢) Ayni hastanin takip grafileri.
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yol agabilmektedir (Sekil 2). Bu ¢alismada 3.5 mm kilit-
li olekranon plag: kullanimu ile basarili sonuglar alindi.
Proksimal parcaya fazla sayida vida gonderme imkani ve
dorsal yerlesimi ile gerilme kuvvetlerine direnebilmesi
bu tarz plaklarin 6nemli 6zellikleridir.'*-2! Ozellikle os-
teoporotik kemikler olmak tizere tiim ulna iist u¢ kirikls
¢ikiklarinda giivenle kullanilabilecegini diisiiniiyoruz.

Dirsek yaralanmalar1 sonrast heterotopik ossifikas-
yon (HO) bilinen bir komplikasyondur. Caligmalarda
hareket kayb: olusturan HO siklig1 %10-20 arasinda
bildirilmistir ve ulna iist u¢ kirikli ¢ikiklari, ¢oklu ya-
ralanma, tekrarlayan cerrahi girisimler ile tedavide ge-
cikme risk faktorleri olarak karsimiza ¢ikmaktadir.??
Caligmamizda HO 6nleyici tedavi uygulanmamasina
ragmen sadece bir hastada hareketi kisitlayan HO goriil-
mesi tedavide gecikme ile tekraralayan cerrahi girisimler
gibi kontrol edilebilen risk faktorlerinin Gnemine isaret
etmektedir.

Caligmamizin bazi zayif noktalar1 mevcuttur. Has-
ta sayisinin azlhiy, istatistik analiz imkanini azalemistir,
Degetlendirmeler ilk tedavi planinda yer almayan bir
aragtirici tarafindan yapilmis olsa da, ameliyat izleri ne-
deniyle degerlendirmenin tarafsizlif1 etkilenmis olabilir.
Calismanin geriye donitk sekilde yapilmasi kargilagtir-
malarin etkinli§ini azaltmugtir, Bunlara ragmen elde edi-
len ¢ikarimlarin nadir goriilen bu yaralanma hakkindaki
Tiirkge literatiire katki saglayacagina inaniyoruz.

Ulna iist ug kirikli ¢ikiklarinda yaralanma tipleri ile
eslik eden bilesenler ve fonksiyonel sonuclar arasinda
ortaya konulan iliski bu calismadaki ana ¢ikarimdir.
Radius bagi kirig1 ve lateral kollateral ligament yara-
lanmas: posterior kirikli ¢ikiklara eslik etmektedir. Bu
grupta koronoid kirigr varligi ve kirik hattinin troklear
centige ulagsmasi ba§ yaralanmasi ihtimalini arttirmak-
tadir. Yaralanmanin troklear centik kirig: ile sinirhi kal-
masi ise anterior kirikli ¢ikiklara 6zgii bir durum olarak
gbzlenmistir. Posterior kirikli ¢ikiklarda anterior kirikls
cikiklara gore daha kétii fonksiyonel sonuglar ve daha
yitksek komplikasyon orani gézlenmistir (Tablo 2). Bu
durum posterior kirikli ¢ikiklarda ulna iist ug kiriginin
troklear centigi ilgilendirmesiyle daha da kotiilesmek-
tedir (Tablo 3). Ulna iist ug kirikli ¢ikiklarinda bile-
senlerin acik bir sekilde tanimlanmasi ile ameliyat 6n-
cesi radyolojik ¢alismalardan eslik eden yumusak doku
yaralanmalari,olast  komplikasyonlar ve fonksiyonel
sonug beklentisi 6ngoriilebilir. Tespit yetersizligi ihti-
maline kars1 bu yaralanmalarda ulna iist u¢ kirig1 basit
iki parcali bile olsa mutlaka plak vida tespiti gibi gii¢lii
sistemlerle onarilmalidir.
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