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Oz

Amac

Bu c¢alismanin amaci distal humerus AO/OTA tip C1
ve C2 kiriklarinda triceps koruyucu paratrisipital yak-
lasimla opere edilen hastalarin orta donem Klinik, rad-
yolojik ve fonksiyonel sonuclarini degerlendirmektir.

Gerec ve Yontem

Klinigimizde 2013-2018 yillari arasi AO/OTA tip C1 ve
C2 eklem ici distal humerus kirigi olup triceps koru-
yucu paratrisipital yaklasim kullanilarak 2 fakli planda
¢ift plak uygulanarak ameliyat edilen ve takip stresi
en az 12 ay olan 21 hasta retrospektif olarak deger-
lendirildi. Olgularin son kontrollerinde eklem hareket
araligi olcima (EHA) ve fonksiyonel degerlendirme
Mayo Elbow Performance Score (MEPS) ile yapildi
ve dirsek hareketleri kaydedildi.

Bulgular

Olgularin 13’0 (%61,9) erkek, 8'i (%38,1) kadin olup
ortalama yas 43,2 yil idi. 12 hastada 90° acilarla gift
plak uygulamasi yapilirken, 9 hastada ise 180° acllar-
la ¢ift plak kullanildi. Tim hastalar triceps koruyucu
paratrisipital yaklasimla opere edildi. Hastalar orta-
lama (12-23) 18 ay takip edildi. Ortalama kaynama

siresi 13(9-18 hafta) hafta olup tim kiriklarda kayna-
ma tespit edildi. Hastalarin %81’inde hareket acikligt,
fonksiyonel hareket acikhigi olarak kabul edilen 30°-
130° Uzerindeydi. Ortalama MEPS skoru 86,9 puan
olarak belirlendi, kategorik olarak; 10 hasta (%47,6)
¢ok lyi, 7 hasta (%33,3) iyi, 4 olgu (%19,1) orta sonug
elde edildigi géralda.

Sonug¢

Ekstansdr mekanizma koruyucu paratrisipital yakla-
sim, AO/OTA tip C1 ve C2 eklem igi distal humerus
kiriklarinin fiksasyonunda eklem yizu hakimiyeti ki-
sitl olmakla birlikte yeterli ulasim saglar ve hasta igin
fonksiyonel sonuglari memnun edicidir.

Anahtar Kelimeler: Humerus distal u¢ kiriklari, pa-
ratrisipital yaklasim, humerotrisipital, cift plak.

Abstract

Objective

The aim of this study is to evaluate the clinical, radio-
logical and functional results of patients operated with
a paratricipital approach in AO/OTA Type C1 and C2
distal humerus fractures.
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Materials and Methods

21 patients with AO / OTA type C1 and C2 intraar-
ticular distal humerus fracture in our clinic between
2013-2018 who were operated with dual plates in two
different planes using a triceps protective paratricipi-
tal approach were evaluated retrospectively. Range
of motion measurement (ROM) and functional evalu-
ation were performed with Mayo Elbow Performance
Score (MEPS) in the last controls of the patients and
elbow movements were recorded.

Results

Thirteen (61.9%) of the patients were male and 8
(38.1%) were female, and the mean age was 43.2
years. In 12 patients, double plate was applied at
90° angles, and in 9 patients, dual plate was used at
180° angles. All patients were operated with a triceps
protective paratricipital approach. The patients were
followed for an average of 18 months (12-23). Mean

Giris

Humerus alt ucunun eklem iligkili ayrilmis kiriklari gu-
nimuizde ortopedi ve travmatolojinin, hizla gelismekte
olan implant teknolojileri ve cerrahi tekniklere ragmen
tedavisi en sorunlu kiriklarindan biridir. Kirik sonrasi
tatminkar ve agrisiz dirsek islevinin saglanmasi, ek-
lem ylzeyinin anatomik rekonstriksiyonuna, distal
humerus geometrisinin normale doéndurtlmesine ve
kirik pargalarinin stabil tespitiyle erken eklem hareke-
tine baslanmasi ile olasidir (1, 2).

Distal humerusun ayriimis eklem i¢i kiriklarinda kon-
servatif tedavi 1970'li yillarin sonlarina kadar neredey-
se standart tedavi idi. Konservatif tedavi secenekleri
arasinda kapall rediksiyon ve alcilama, olekranon-
dan yapilan iskelet traksiyonu ("over-head" traksiyon)
ve kemik torbasi teknigi ("bag of bones") bulunmak-
tadir (3). GUnuimuzde distal humerusun ayriimis ek-
lem i¢i kiriklarinda cerrahi tedavi altin standart olarak
disundlebilir (1, 4).

Yetiskin distal humerus eklem ici kiriklari siklikla
posterior insizyonla ve ekstansér mekanizma butln-
[0gund bozan yaklasimlarla tedavi edilmektedir. Bu
yaklasimlar, triceps gug¢sizligu, olekranon osteotomi
hattinda kaynamama veya gecikmis kaynama, imp-
lant irritasyonu, implant migrasyonu, osteotominin yer
degistirmesi, dirsekte hareket kisitliligi gibi olekranon
osteotomisinin yarattigi ¢esitli komplikasyonlarla iliski-
lidir (5). Ekstansér mekanizma koruyucu paratrisipital
yaklasim, AO/OTAtip C1 ve C2 eklem igi distal hume-
rus kiriklarinin fiksasyonunda olekranon osteotomisi-
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union time 13 week (9-18 week) and all fractures were
unioned. In 81% of patients, the range of motion was
30° -130°, which is considered the functional range
of motion. The average MEPS score was determined
as 86.9 points, categorically; It was observed that 10
patients (47.6%) were very good, 7 patients (33.3%)
were good, and 4 patients (19.1%) had moderate re-
sults.

Conclusion

Paratricipital approach which extensor mechanism
protective is limited for visualized in fixation of AO /
OTA type C1 and C2 intraarticular distal humerus fra-
ctures, but it provides sufficient exposure and satis-
fies functional results for the patient.

Keywords: Humerus distal fractures, paratricipital
approach, humerotricipital, dual plate

ne kiyasla eklem yzi hakimiyeti kisith olmakla birlikte
yeterli ulasim saglar ve hasta i¢in fonksiyonel sonug-
lart memnun edicidir (1, 4, 6). Plaklarin hangi agilarla
yerlestirilecegine ameliyat dncesi dénemde cekilen
grafiler, gerekli vakalarda ¢ boyutlu bilgisayarh to-
mografi gorintlleri ve operasyon sirasinda cerrahin
secimi neticesinde karar verilmelidir. Ozellikle lateral
kolondaki kirik parcalarin ¢ boyutlu konfiglrasyonu
plaklarin hangi aclyla uygulanacagini belirtmesi agi-
sindan 6nemlidir. Lateral kolonda parcalanma az ve
kirik parcalarinin t¢ boyutlu konfigirasyonu uygunsa
90° aclyla uygulanan cift plak tercih edilir, eger lateral
kolonda parcalanma ¢ok ve posterolateralden tespite
uygun olmayan U¢ boyutlu konfigtrasyon varsa 180°
aclyla uygulanan cift plak tatmin edici sonuclar agisin-
dan yeterli olmaktadir (2).

Bu calismanin amaci distal humerus AO/OTA tip
C1 ve C2 kiriklarinda triceps koruyucu paratrisipital
yaklasimla opere edilen hastalarin orta dénem klinik,
radyolojik ve fonksiyonel olarak sonuglarini degerlen-
dirmektir.

Gerec ve YOntem

Klinigimizde 2013-2018 yillari arasi AO/OTAtip C1 ve
C2 yetiskin eklem igi distal humerus kirigi olup triceps
koruyucu paratrisipital yaklasim kullanilarak opere
edilen hastalar tarandi. Calismaya dahil edilme kriter-
leri olarak 18 yas Uzeri hastalar, eklem digi ve basit
eklem icine uzanan parcall humerus distal ug kiriklari
olan hastalar olarak belirlendi. AO/OTA tip C3 kiriklar
(Sekil 1), norolojik defisitin eslik ettigi kiriklar, vaskuler



yaralanmanin eslik ettigi kiriklar, acik kiriklar ve kirikli
cikiklar ¢alisma disi birakildi. Bu kriterleri saglayan 2
fakll planda cift plak uygulanarak ameliyat edilen ve
en az 1 yillik takip suresi olan 21 hasta calismaya
alindi. Tum hastalarin ameliyat 6ncesi yazili onamla-
ri mevcut olup retrospektif degerlendirme 6ncesinde
etik kurul onami alindi.

Hasta dosyalari geriye donik incelenerek hastalarin
yasl, cinsiyetleri, yaralanma mekanizmasi ve tarihi,
kirngin AO/OTA siniflandirmasina gore tipi, hastanin
ek patolojileri, cerrahi dncesi gecen sure, kullanilan
cerrahi yaklasim ve teknik, kirik tespit yontemi, ame-
liyat sonrasi takipte tedavi plani, komplikasyonlar ve
rehabilitasyon protokoll degerlendirildi. Hastalar 1.
Ay, 3.ay, 6.ay ve 1. Yil kontrollerine dizenli olarak
cagrildi. Radyolojik degerlendirmeler 6n-arka ve yan
grafiler ile Bilgisayarli Tomografiler (BT), dirsek fonk-
siyonlari da Mayo Dirsek Performans Skorlama siste-
mi kullanilarak kaydedildi.

istatistiksel Analiz
Verilerin istatistiksel analizinde IBM SPSS v22.0 pa-

-

Sekil 1

Distal humerus kiriklarinin AO/OTA siniflamasi. Tip A kirik-
lar eklem disidir, Tip B kiriklar eklemi kismen igerir, Tip C
kiriklar ise eklemin timuna ilgilendirir. C1 kiriklar basit tek
parca ekleme uzanan kirik fragmanindan olusurken, C2 ki-
riklar yine ekleme uzanan metafizyel pargali fragmanlardan
olusan kiriklardir. C3 kiriklar gok pargall eklem ytzeyini ice-
ren kiriklari olusturur.
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ket programi kullaniimistir. Grup dagihmin degerlen-
dirilmesinde ve guc¢ analizinde Shapiro-Wilk testi, ka-
tegorik veri gruplarinin karsilastiriimalarinda Pearson
Ki-Kare testi kullaniimistir.

Cerrahi Teknik

Tum hastalara cerrahiden yarim saat dnce 1 gr. Sefa-
zolin uygulandi. Cerrahi girisim genel anestezi altinda
lateral dekubit pozisyonunda ve turnike kontrolinde
yapildi. Dirsek 90 derece fleksiyonda olacak sekilde
kolluk kullanildi. Ameliyatlari ayni cerrahi ekip gercek-
lestirdi. Posterior insizyon sonrasi rutin olarak ulnar
sinir eksplorasyonu yapildi, gerekli vakalarda radial
sinir eksplorasyonu da eklendi. Triceps kasi koru-
narak medial ve lateralinden her iki kolon i¢in uygun
gorus saglandi (Sekil 2). Plak acillanmasina lateral
duvarda ki parcalanmaya ve kirik pargalarinin intra-
operatif U¢ boyutlu konfiglirasyonuna gore karar ve-
rildi. Lateral duvar parcali ise 180° agilanmayla (Sekil
3) ¢ift plak (TRUEMED, Umraniye, istanbul-Tirkiye)
uygulanirken, lateral duvarda parcalanma yoksa ve
intraoperatif kirik pargalarinin ti¢ boyutlu konfigiras-
yonu uygunsa 90° acilanmayla cift plak uygulamasi

Sekil 2

a) Lateral dekubit pozisyonunda posterior insizyon sonra-
sI intraoperatif gortntd. Rutin olarak uygulanan ulnar sinir
eksplorasyonu, b) Triceps kas! korunarak medial ve late-
ralden ayrilir, c¢) Triceps kasinin mediale ekartasyonuyla
lateral kolondan plak-vida uygulamasi d) Triseps kasinin
laterale ekartasyonuyla ulnar sinirin korunarak medialden
ikinci plagin uygulanmasi gorilmektedir.
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C

Sekil 3

Preoperatif 3 boyutlu Bilgisayarli Tomografi (a) koronal ve
(b) sagittal kesitleri. Postoperatif 2. hafta kontroliindeki 6n
arka (c) ve yan grafisi (d) gorilmektedir.

Humerus Distal Ug Kiriklarinda Cift Plak Klinik Sonuglari

tercih edildi. Ameliyathanede uzun kol atel uygulan-
di. Ameliyat sonrasi dirsek hareketlerine postopera-
tif ikinci gin baslandi. Dikisler ikinci hafta alinarak
atel uygulamasi 2. haftadan itibaren sonlandirilarak
kol-boyun askisi uygulandi.

Bulgular

Olgularin 13’0 erkek (%61,9), 8'i kadin (%38,1) olup
ortalama yas 43,2 yil idi. AO/OTA humerus distal ug
kirik siniflamasina gore kiriklarin 11'i (%52,4) tip C1,
10'u (%47,6) tip C2 kirk seklindeydi. Yaralanma me-
kanizmalari 8 hastada (%38,1) arac ici trafik kaza-
sI, 6 hastada (%28,6) yiuksekten disme, 6 hastada
(%28,6) basit disme, 1 hasta (%4,7) ezici yaralanma
seklindeydi (Tablo 1). 12 hastada 90° acilarla cift plak
uygulamasi yapilirken, 9 hastada ise 180° acllarla cift
plak kullanildi. Tim hastalar triceps koruyucu paratri-
sipital yaklasimla opere edildi. Hastalar ortalama (12-
23) 18 ay takip edildi. Hastalar travmadan ortalama
2,4 gln (1-5 gun) sonra ameliyat edildiler. Hastalar
ortalama 3,5 gin (2—6 gtin) sonra taburcu edildi. Dir-
sek hareketlerine ortalama 2. giinde baslandi. Orta-
lama kaynama siresi 13 hafta (hf) (9-18 hf) olup tum
olgularda kaynama elde edildi.

Tablo 1 Hastalarin demografik verileri ve yaralanma mekanizmalari

N (%)
Yas 43.2
Cinsiyet (E/K) 13 (%61.9) /8 (%38.1)
Kirik tipi
AO/OTAC1 11 (%52.4)
AO/OTA C2 10 (%47.6)
Yaralanma mekanizmasi
AITK 8 (%38.1)
YET 6 (%28.6)
DET 6 (%28.6)
Ezilme yaralanmasi 1 (%4.7)

Plak vida uygulama teknigi

90-90 plaklama yapilanlar

12 (%57.1)

180° paralel plaklama yapilanlar

9 (%42.9)

Takip suresi (ort)

18 ay( 12-23)

Komplikasyonlar

Yizeyel enfeksiyon 1 (%4.8)
Ulnar sinir ndropraksisi 1 (%4.8)
Heterotopik osifikasyon 1 (%4.8)
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Ameliyat sonrasi erken dénemde 1 (%4,8) hastada
gecici yuzeyel cerrahi alan enfeksiyonu goruldd. 1
(%4,8) hastada gecici ulnar sinir néropraksisi gortl-
di. Ge¢ donemde ise 1 (%4,8) hastada heterotopik
ossifikasyon goruldi. Hastalarimizin son kontrolle-
rinde yapilan degerlendirmelerinde ortalama dirsek
fleksiyonunun 126° (dagihm 90°-140°), ortalama eks-
tansiyon kaybi 14° (dagilim 0°-18°) oldugu saptan-
di. Tum kiriklarda kaynama tespit edildi. Hastalarin
%81'inde hareket acikhgi, fonksiyonel hareket acik-
g1 olarak kabul edilen 30°-130° (zerindeydi. Mayo
dirsek performans skorlama sistemine goére ortalama
MEPS skoru 86,9 puan olarak belirlendi, kategorik
olarak; 10 hasta (%47,6) ¢ok iyi, 7 hasta (%33,3) iyi,
4 olgu (%19,1) orta sonug elde edildigi gordlda. 90 ve
180 derece plak yerlestirilen olgularin klinik sonuglari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi
(p=0.145).

Plak acisi ile kirik tipi ve iki farkli plaklama yontemi-
nin istatiksel iliskisi incelendi. Plak agisi ile kirik tipi
ve mayo klinik sonuclari arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilk olmadig1 gézlendi (Tablo 2).

Tartisma

Humerus alt u¢ eklem ici kiriklari humerusun komp-
leks kiriklarindandir ve farkl yaklasimlar tariflenmis-
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tir, GUnUmuzde posteriordan yapilan yaklasimlar
en sik kullanilanlardir. Posteriordan yapilan en sik
girisim trans-olekranon yaklasim olarak da bilinen
olekranon osteotomisi yapilarak humerus distal ek-
lem ylzeyine ulasan yaklasimdir. Yazarlar da en sik
bu yaklasimi tercih etmektedir(1, 7, 8). Bu yaklasim
humerus distal eklem ylzeyinin biyik bélimani go-
rundr hale getirmesi, hatta indirek olarak eklem yu-
zeyinin anterioruna ulasip koronal planda olan kirik
komponentlerinin de tespitine izin vermesi agisindan
avantajlidir (8). Ancak triceps gugsuzlugi, osteoto-
mi hattinda kaynamama veya gecikmis kaynama,
implant irritasyonu, implant migrasyonu, osteotomi-
nin yer degistirmesi, dirsegin mobilizasyon kisithlig
gibi olekranon osteotomisinin yaratti§i morbiditeden
kacinmak isteyenler alternatif posterior yaklasimlari
Onermigstir. Bryan ve Morrey’'in medial-lateral triseps
ayirma (triseps sparing-paratrisipital) yaklasimi,
Campell'in triseps kesme (triseps splitting) yaklasimi
ve O'Driscoll’'un triseps-reflecting anconeus pedicle
(TRAP) yaklasimlandir (6, 7, 9, 10).

Wilkinson ve ark.’nin kadavra calismasinda olekra-
non osteotomisinin kikirdak ylizeye ulasim ag¢isindan
paratrisipital yaklasimla bir fark olmadigdi tespit edil-
mis (11). Cok parcal olmayan eklem icine uzanim
gosteren humerus alt ug kiriklarinda paratrisipital yak-
lasim tum ekleme ulasim agisindan kisithhk olustursa

Mayo klinik sonuclari ile kirik tipi, plak agisi, yas ve cinsiyet arasindaki karsilastirma tablosu

Mayo Kotii Orta iyi ‘ Cok iyi P degeri
Kirik tipi

Cil 0 4 5 p=0.275
Cc2 0 3

Plak acisi

90-90 0 4 6 p=0.145
180° 0 3

Yas

18-35 0 2

36-60 4 p=0.613
60< 1

Cinsiyet

Erkek 0 2 6 p=0.247
Kadin 0 2 2 4

Plak acisi 90-90 180°

C1 tipi kink 6 5 p=0.245
C2 tipi kink 6 4

Plak acisinin kirik tipleri arasindaki iliskisi tablonun en altinda yer almaktadir. P anlamhilik degeri <0.05 olarak kabul edilmistir.
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da vakalarimizda indirek olarak tim ekleme hakimiyet
olanag! saglamistir.

Paratrisipital yaklasimin basta triceps gucstzIigu
olmak Uzere osteotomi hattinda kaynamama veya
gecikmis kaynama, implant irritasyonu, implant mig-
rasyonu, osteotominin yer degistirmesi, dirsegin mo-
bilizasyon kisitliligi gibi olekranon osteotomisinin ya-
rattigi ¢esitli komplikasyonlardan kaginmak icin AO/
OTAtip C1 ve C2 eklem ici distal humerus kiriklarinda
etkin bir cerrahi yaklasim oldugu soéylenebilir. Bu yak-
lasimin, elde ettigimiz verilerde mayo klinik sonuclara
bakildiginda %81 olguda mukemmel ve iyi sonug ¢ik-
masinin rijit tespit sonrasi erken eklem hareketine izin
vermesine bagli oldugunu soyleyebiliriz. Stabil tespit
yapilan olgularda rehabilitasyon strecinin erken bas-
latilmasinin ve erken hareket verilebilmesinin basariyi
artirdigini diistintiyoruz.

Yetiskin humerus distal ug eklemle iligkili kiriklarinda
¢ift plak uygulamalarinda plaklarin pozisyonuyla ilgili
tartismalar devam etmektedir. Klinik calismalarin ya-
ninda literatiirde birgcok biyomekanik calisma da yer
almaktadir. Ancak biyomekanik calismalarda klinik
uygulamalarin fonksiyonel ve radyolojik sonuclarinin
in vitro c¢alismalarla uyumlu olmayabilece@i vurgu-
lanmistir (12, 13). Her ne kadar biyomekanik olarak
paralel plaklar Ustlin gdzikse de; kingin etrafinda ki
yumusak doku, kirik pargalarinin pozisyonu ve cerra-
hi islem gz 6nune alindiginda bu tstunlugin klinik
olarak kanitlanmasinin zor olacagini vurgulamislardir
(12, 14). Calismamizda plak yerlesiminde ve plakla-
rin birbirleriyle 90° veya 180° aclyla yerlestiriimesine
operasyon oOncesi c¢ekilen grafilerde lateral duvarda-
ki parcalanmaya ve intraoperatif kirik parcalarinin t¢
boyutlu konfiglirasyonuna goére karar verildi. Lateral
duvar parcall ve ¢ boyutlu konfigiirasyon posterola-
teralden kirik tespitine imkan saglamiyorsa 180° agl-
lanmayla c¢ift plak uygulanirken, lateral duvarda par-
¢alanma yoksa ve intraoperatif kirik konfigirasyonu
uygunsa 90° acilanmayla cift plak uygulamasi tercih
edildi. Bu iki plaklama yonteminin arasinda klinik ¢a-
lismamizda istatistiksel olarak anlamli bir fark gorul-
medi (p=0,245).

Sonug

Yetiskin distal humerus eklem i¢i kiriklarinda ekstan-
sor mekanizma koruyucu paratrisipital yaklasim, AO/
OTA tip C1 ve C2 intraartikller distal humerus Kkirik-
larinin fiksasyonunda eklem ylzi hakimiyeti kisitl
olmakla birlikte yeterli ulasimi saglar. Bu yaklasimda
klinik sonuglarin yuz guldirict olmasi erken eklem
hareketine baslanabilmesine baglidir.
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