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Kompleks humerus alt u¢ kiriklarinin paralel plaklama
teknigi sonrasi fonksiyonel sonuclari

The functional results of complex distal humeral fractures treated with parallel plate

technique
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Ozet

Caligmamizda, kompleks dirsek kirigi nedeniyle bagvuran hastalarda, dirsek medial ve lateral kolonlarina uygulanan paralel plaklama
tekniginin fonksiyonel sonuglar1 degerlendirildi. Kompleks dirsek kirigi nedeniyle bagvuran 23 hastaya (14 erkek, 9 kadin) paralel
plaklama teknigi ile, agik rediiksiyon ve internal tespit uygulandi. Ortalama yas 39.8 yil idi. Kirik olus mekanizmasi 9 hastada trafik
kazasi, 6 hastada basit diisme, 8 hastada yiiksekten diisme idi. Kirik olus ani1 ile ameliyat zamani arasinda gegen siire ortalama 5 giin
idi. Dirsek fonksiyonel durumu, Mayo dirsek performans skoru ve kol, omuz ve el engellilik (DASH) skoru ile degerlendirildi. Ayrica
tim hastalar, eklem hareket agikliklar1 ve dirsek instabilitesi agisindan degerlendirildi. Ortalama takip siiresi 21 aydi. Ortalama
fleksiyon/ekstansiyon arki 101,8 derece, ortalama fleksiyon 125,4 derece, ortalama ekstansiyon 26,3 derece bulundu. Mayo dirsek
performans skoru ortalama 80,4 olarak tespit edildi. DASH skoru ortama 11,1 bulundu. Bir hastada olekranon osteotomisinde, bir
hastada da kirik bolgesinde kaynama olmadig goriildii. Bes hastada (%21,7) heterotopik ossifikasyon gelistigi saptandi. Bes hastada
operasyon sonrasi enfeksiyon bulgular1 saptand1 ve bunlardan bir tanesinde derin enfeksiyon nedeniyle debridman ihtiyaci oldu. Ug
hastada olekranon tespit materyallerinin rahatsiz etmesi nedeniyle, vida ve serklaj teli ¢ikarildi. Sonug olarak kompleks dirsek
kiriklarinda erken harekete izin veren stabil bir osteosentez sonrasi fonksiyonel sonuglar tatmin edicidir.

Anahtar kelimeler: Dirsek eklemi; kirik fiksasyonu; pargal kirik.

Abstract

In our study the functional results of parallel plate technique applied to medial and lateral columns of elbow, in patients with complex
elbow fracture were evaluated. Open reduction and internal fixation was performed by using parallel plate technique in 23 patients
with complex elbow fracture (14 men, 9 women). Mean age was 39,8 year. The fracture mechanisms were traffic accident in 9
patients, simple fall in 6 patients, fall from high in 8 patients. Mean time from trauma to surgery was 5 days. Functional results were
evaluated by using disabilities of the Arm, Shoulder and Hand score (DASH) and Mayo elbow performance score. Range of motion
and instability of the elbow joint was also evaluated. Mean follow up was 21 months. Mean flexion/extension arch was 101,8 degree,
mean flexion was 125,4 degree, mean extension was 26,3 degree. Mean Mayo elbow performance score was 80,4. Mean DASH score
was 11,1. One patient had a nonunion of olecranon osteotomy, one patient had a nonunion at the fracture. Heterotophic ossification
was devoloped in 5 patients (21,7%). Surgery was complicated by an infection in 5 patients, and one of them needed debridement due
to deep infection. In 3 patients screw and cerclage wires at the osteotomy site were removed due to symptomatic implants. As a result
the functional outcomes of the complex elbow fractures that are treated with stabile osteosynthesis which permits early range of
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motion are satisfactory.
Keywords: Comminuted fracture; elbow joint; fracture fixation.

Giris

Eriskin AO tip C, distal humerus kiriklar1 oldukg¢a nadir
goriilen ve tedavisi halen tartisilan kirtklardir (1). Dirsek
fonksiyonlarin korunmasi i¢in erken harekete izin veren,
stabil bir osteosentez tedavinin temel prensibi olmalidir
(2-4). Bu karik tipi osteoporotik, yasl hastalarda daha
stk goriilmekte ve kaynamama ve implant yetmezligi
sorunlarina oldukea sik rastlanmaktadir (1).

fleri derecede eklem igi uzamim veya metafizer
parcalanma, osteoporotik kemik, kemik defekti
bulunmasi veya daha oOnce uygulanmis cerrahinin
basarisiz oldugu durumlarm bir veya bir kagmnin
bulundugu kiriklar kompleks dirsek kirigi olarak
tamimlanmaktadir  (4,5). Bu kiriklarin  tedavisinde
stabiliteyi arttrmak icin tariflenmis olan, medial ve
lateral kolonlarin plakla osteosentezi tekniginde,
birbirine dik agiyla (medial ve posterolateral)
yerlestirilen plaklar ile stabilitenin yetersiz olabildigi ve
kaynamama sorunlarinin ortaya ¢ikabildigi gosterilmistir
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(6-9). Bu problemin asilabilmesi igin son yillarda,
medial ve lateral kolonlarin 6nceden sekillendirilmis
anatomik  plaklarla, paralel plaklanmast teknigi
gelistirilmistir (5).

Bu ¢aligmada paralel plaklama teknigi ile tedavi edilen,
kompleks distal humerus kirikli hastalarin fonksiyonel
sonuglari geriye doniik olarak degerlendirildi.

Gereg ve Yontemler

Calismaya 2009-2011 yillar1 arasinda hastanemiz acil
servisine, kompleks dirsek kirigr nedeniyle basvurup,
klinigimizde tedavisi yapilan 23 hasta dahil edildi.
Hastalarin 14 tanesi erkek, 9 tanesi kadindi ve ortalama
yas 39,8 (17-79 arasi) olarak tespit edildi. Kirtk olug
mekanizmast 9 hastada trafik kazasi, 6 hastada basit
diisme, 8 hastada yiiksekten diisme idi. Gustilo-
Anderson siniflamasina (10) gore iki hastada tip 1, ii¢
hastada tip 2, bir hasta da tip 3A agik kirik tespit edildi.
Alt1 hastada kompleks dirsek kirigina eslik eden ek
yaralanmalar saptandi. Bu yaralanmalar; iki hastada
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radius alt ug kirig1, bir hastada proksimal humerus kirigi,
iki hastada femur cisim kirigi, bir hastada pelvis kirig
yaninda kapali kafa travmasi idi.

Kirik olus ani ile ameliyat zamani arasinda gegen siire
ortalama 5 giin (1-15 gilin arasi) olarak saptandi. Bir
hastada acik kirik tedavisi, iki hastada da yogun bakim
ihtiyaci nedeniyle cerrahi gecikmistir.

Cerrahi Teknik
Tim hastalarda standart monitorizasyonu takiben, 0,6
mg/kg rokiironyum, 2 mg/kg propofol ve 1 mcg/kg

E

fentanil ile anestezi indiiksiyonu saglandi. Genel
anestezinin idamesi sevorane ve 6 litre/dakika azot-
protoksit + oksijen karigimi ile yapildi. Hastalar lateral
dekiibit pozisyonda yatirtldi ve turnike uygulandi.
Posterior longitudinal insizyonla girilerek ulnar sinir
ortaya konuldu ve korundu. 19 hastada “V” seklinde
olekranon osteotomisi ile, bir hastada da kirik olan
olekranon fragmanlar1 arasindan, kirik parcalari ve
ekleme ulagildi. 3 hastada da osteotomi yapilmadan,
triseps medial ve lateral klivajlarindan girilerek kirtk
hattina ulasildi (Resim 1).

Ht i [

Sekil 1. A-B) Yiiksekten diisme sonucu kompleks dirsek kirigr on-arka ve yan grafileri. C-D) Operasyondan 3 yil sonra kirigm

tamamen kaynadig1 goriilmekte.

Sekil 2. A) Trafik kazas1 sonucu olusan kompleks dirsek kirigi, B) Erken postoperatif 6n-arka grafi, C) Erken postoperatif yan grafi,
D-E) Operasyondan 3,5 y1l sonra kirigin tamamen kaynadigi goriilmekte.

Kirik fragmanlar ortaya konulduktan sonra, 6ncelikle
eklem yiizii restore edildi ve “K” telleri ile tespit
edildikten sonra, bu teller lizerinden gonderilen kaniilli,
bagsiz kompresyon vidalari ile eklem yiiziinii
ilgilendiren fragmanlar tespit edildi. Eklem yiizii tek
parca haline getirildikten sonra, anatomik rediiksiyon
sagland1 ve medial ve lateral epikondillerden diyafizer
fragmana gonderilen “K” telleri ile gegici tespit
uygulandi. Bu esnada kisalma olmamasi igin kelebek
fragmanlarin rediiksiyonuna dikkat edildi.

&9

Kalict tespit amaciyla medial ve lateral kolonlara,
birbirine paralel (karsilikll) yerlestirilen, anatomik
plaklar kullanildi. Plaklar secilirken diyafizer fragmani
en az ii¢ vida tutacak sekilde, uygun uzunluktaki plaklar
olmasma dikkat edildi (Sekil-2b/2¢). Bir hastada kirtk
asirt proksimale uzandigi igin, mevcut lateral kolon
plaginin en uzunu yeterli gelmediginden, lateral kolon
tespiti sekil verilen rekonstriiksiyon plag: ile yapildi
(Sekil-1). Plaklarin tespiti, sistemi tarifleyen ekibin
uyguladigi prensiplere uygun olarak yapildt (5,11).
Diyafizer fragmanlarm tespitinde kilitli  vidalar
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kullanildi. Metafizer tespitte ise kilitli olmayan spongioz
vidalar kullanildi. Kirik tespitinin yeterli stabiliteyi
sagladig1 saptandiktan sonra olekranon osteotomisi
yapilmis olan hastalarin osteotomi hattina, intramediiller
gonderilen 1 adet 6,5 mm’lik uzun spongioz vida ile,
gergi bandi uygulandi (Sekil-2). Tiim hastalarin ciltleri
primer kapatildi. A¢ik kirigi olan hastalar dahil, higbir
hastada cilt greftine ihtiya¢ duyulmadi.

Ameliyat Sonrasi Bakim

Ameliyat sonrasi, dirsek 90-100 derece fleksiyonda
olacak sekilde, uzun kol atel uygulandi. En az ii¢ giin
elevasyon ve aralikli soguk uygulama yapildi. Yaklasik
bir hafta sonunda hastalar taburcu edildi ve ikinci
haftanin sonunda siitiir alinmasi igin kontrole c¢agrildi.
Bu kontrolde atel c¢ikarilarak, aktif yardimli eklem
hareket agiklig1 egzersizleri baglandi.

Hastalar ilk ay boyunca haftalik, ikinci ayda iki haftada
bir kontrole ¢agrildi. ikinci aydan altinci aya kadar
kontroller aylik yapildi. Hastalarin son kontrollerinde
dirsek fonksiyonel durumu ve hareket acikligi, Mayo
dirsek performans skoru (12) ve kol, omuz ve el
engellilik (Disabilities of the arm, shoulder and hand —
DASH) skoru (13) ile, radyografik sonuglar diiz grafiler
ile degerlendirildi. Ayrica tiim hastalar, eklem hareket
acikliklar1  (fleksiyon / ekstansiyon, supinasyon /
pronasyon) ve dirsek instabilitesi (medial-lateral-
posterolateral) agisindan degerlendirildi. Ortalama takip
stiresi 21 ay (11-35 ay arasi) idi.

Sonuclar

Eklem hareketleri  degerlendirmesinde, ortalama
fleksiyon / ekstansiyon arki 101,8 derece (30-140 derece
arast), ortalama fleksiyon 125,4 derece (90-140 derece
arast), ortalama ekstansiyon 26,3 derece (0-60 derece
arast) bulundu. Supinasyon / pronasyon arki ortalama
155,4 derece (60-170 derece arast), ortalama supinasyon
77,2 derece (20-85 derece arasi), ortalama pronasyon
78,2 derece (40-85 derece arasi) bulundu. 16 hastada
(%69,5) fleksiyon / ekstansiyon arki, fonksiyonel dirsek
hareket agiklig1 olarak kabul edilen 30-130 derece veya
tizerinde idi (Sekil-2). Hastalarin higbirinde dirsek
instabilitesi saptanmadi.

Hastalarin ortalama Mayo dirsek performans skoru 80,4
(+£8,25) olarak  tespit edildi. Ust ekstremite
problemlerinin giinliik yasama etkilerini degerlendiren
DASH skoru ortama 11,1 (£6,4) bulundu.

Radyografik incelemede bir hastada olekranon
osteotomisinde (%4,3), bir hastada da kirik bolgesinde
(%4,3) kaynama olmadig1 goriildii. Ancak bu sorunlarin
hastalarin fonksiyonel sonuglarini etkilemedigi saptandi.
Bes hastada (%21,7) heterotopik ossifikasyon gelistigi
saptand1. Eklem hareketlerinin fonksiyonel sinirlarda
olmast nedeniyle bu hastalara ek cerrahi miidahale
uygulanmadi ve hastalarin alt1 aylik periyotlarda takibe
gelmeleri 6nerildi.

Dort hastada postoperatif donemde yiizeyel enfeksiyon
bulgular1 saptandi. Bir haftalik antibiyoterapi ile bu
bulgularin geriledigi goriildii ve ek miidahaleye gerek

90

duyulmadi. Tip 3A a¢tk kirigt olan bir hastada
postoperatif 2. haftada, antibiyoterapiye ragmen devam
eden enfeksiyon bulgulart nedeniyle debridman
uygulandi ve takibinde enfeksiyon bulgularmnin
geriledigi goriildi ve implantlarin tahliyesine gerek
duyulmadi.

Ug hastada olekranon tespit materyallerinin rahatsiz
etmesi nedeniyle, vida ve serklaj teli ¢ikarildi. Bu
hastalarin olekranon ostetomi hatlarinda kaynama tamdi.

Tartisma

Kompleks dirsek kiriklarmin, 6zellikle eklem igi
olanlarm, tedavisi hem cerrah hem de hasta i¢in oldukg¢a
sikintilidir. Minimal osteosentez ile kaynama elde etmek
icin uzun siireli immobilizasyon gerektigi i¢in, bu tedavi
cogunlukla ciddi hareket kisitliligr ile sonuglanmaktadir
(14-16). Bu kiriklarin  fonksiyonel — sonuglarini
iyilestirmek icin erken hareket baslanmasi sarttir ve bu
amagcla stabil bir osteosentez saglanmasi gerekmektedir.
Ancak bu amaca wulagmakta Onemli engeller
bulunmaktadir. Oncelikle humerus anatomik yapisi
geregi bu bolgede yeterli stabiliteyi saglayacak uygun
implant bulunmasinda zorluklar yasanmaktadir ve bu
kiriklar genellikle yasli ve ostoporotik hastalarda veya
yiiksek enerjili travma sonrasi, gen¢ hastalarda, ileri
derece pargalanma ile beraber ortaya ¢ikmaktadir(2,17).

Yeterli stabiliteyi saglayacak teknigi bulmak i¢in pek
¢ok calisma yapilmis ve pek ¢ok yontem denenmistir
(18). Ulusal ve ark. yaptiklar1 ¢alismada K telleri ile
osteosentez, vidalar ile osteosentez ve ¢ift plak (90

derece, medial ve posterolateral)  sonuglarini
karsilagtirmis  ve ¢ift plak uygulanan hastalarda
fonksiyonel  sonuglarm  daha  {stiin  oldugunu

bulmuslardir (19). Dogramaci ve ark. cift plak (90
derece, medial ve posterolateral) ve ¢ift gergi band:
tekniklerinin stabilitesini, kadavra iizerinde c¢aligmiglar
ve ¢ift plak tekniginin belirgin olarak daha stabil bir
tespit sagladigint bulmuslardir (20). Son yillarda yapilan
calismalarda da ¢ift plak tekniginde plaklarin medial ve
posterolateral yerlesimi yerine, medial ve lateral
kolonlara 180 derece ag¢1 ile yerlestirilmesi ile
stabilitenin daha da arttirilacagi bulunmustur (4,11,21).
Kendi serimizde uyguladigimiz, 180 derece ag1 ile
paralel plaklama tekniginin, onceleri kullanilan
rekonstriiksiyon plaklar ile medial ve posterolateral (90
derece ac1 ile) ¢ift plak uygulamasina gore daha iyi
oldugunu gozlemledik. Takiplerde sadece bir hastada
kaynamama olmasi da bu gozlemimizi dogrular
nitelikteydi.

Distal humerus kirig1 sonrasi gelisen komplikasyonlari;
kaynamama sorunlari, hareket kisithiligi, enfeksiyon,
sinir yaralanmasi1 ve travmaya sekonder artrit olarak
Ozetleyebiliriz. Kaynamama problemleri literatiirde %0-
9 arasinda bildirilmektedir (2-4,10,15). Humerus
distalindeki kaynamama sorunlart c¢ogunlukla kirik

tespitinin  yeterince stabil olmamasi veya kirigin
konfigiirasyonuna baglanmistir (4,6). Calismamizda
sadece bir hastada kaynamama ile karsilagildi
Olekranon osteotomisi ile ilgili problemler de

cogunlukla transvers osteotomi ile iliskilendirilmisgtir
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(3). Vakalarimizdan hi¢ birine transvers osteotomi
yapilmadi ve sadece bir hastada osteotomi hattinin
kaynamadig goriildii. Ancak iki hastada goriilen bu
kaynamama problemlerinin fonksiyonel sonuglar iizerine
bir etkisi olmadigi tespit edildi. Ayrica {i¢ hastada
(%6,9) rahatsizlik veren olekranon tespit materyallerinin
cikarilmasi gerekti. Bu hastalarda kaynamama problemi
goriilmedi. Dirsek ekleminde hareket kisitliligr stk
rastlanan bir sorundur. Heterotopik ossifikasyon ve
kapsiil kontraktiirii genellikle bu sorunun sebebidir ve
cesitli serilerde hastalarin %4-16’sinin bu nedenle opere
edildigi bildirilmistir (4,22). Hastalarimizdan besinde
heterotropik ossifikasyon gelismis ancak bunlarin
higbirinde rezeksiyona  ihtiyag duyulmamustir.
Enfeksiyon genellikle agik ve parcali kiriklar ile iliskili
olarak karsimiza c¢ikmaktadir ve %3-7 arasinda
bildirilmektedir  (2,4,6).  Hastalarimizdan  derin
enfeksiyon gelisen debridman yapilan bir hastamiz
olmustur ve bu hastanin da tip 3A agik kirigr mevcuttu.
Cesitli caligmalarda sinir yaralanmasi ve avaskiiler
nekroz komplikasyonlart da bildirilmistir (2,4,6,14,22).
Ancak bizim vakalarimizda bu komplikasyonlara
rastlanmamustir. Eklem dejenerasyonunun tespiti igin
daha uzun siireli galigmalar gerekmektedir ve c¢esitli
yaymlarda %80’e kadar c¢ikabildigi belirtilmektedir
(2,14). Ancak dejenerasyonun klinik yansimalarmin bu
oranda olmadig da bilinmektedir.

Distal humerus kiriklarint degerlendirmek igin hareket
acikligi ve Ozel skorlama sistemleri kullanilmaktadir
(2,4,12,13,15,17). Caligmamizda hastalarin  hareket
acikliklar1 yaninda, tiim ist ekstremiteyi degerlendiren
DASH skoru ve Mayo dirsek skoru kullanildi. DASH
skoru {ist ekstremitede serbest zaman ve c¢alisma
esnasindaki, aksakliklar ve aktivite kisithliklarini
degerlendiren, standart 30 sorudan olugmaktadir.
Hastalar her soruya birden, bese kadar bir deger
vermektedirler (1=zorlanmiyor, 2=hafif zorlaniyor,
3=orta derecede zorlanmiyor, 4=¢ok zorlaniyor,
S=yapamiyor). Sonugta hastalar 0 (engel yok) ile 100
(ciddi engellilik) arasi bir skor almaktadirlar. Mayo
dirsek skorunda ise hastalar dort baslik altinda
degerlendirilmektedirler; agr1 (maksimum 45 puan),
hareket acikligi (maksimum 20 puan), stabilite
(maksimum 10 puan) ve fonksiyon (maksimum 25
puan). Toplanan puanlara gore, 90-100 aras1 miikkemmel,
75-89 arasi iyi, 60-74 arasi vasat, 60 alt1 ise kotii olarak
degerlendirilmektedir. Calismamizda DASH skoru
ortalama 11,1, Mayo dirsek performans skoru ortalama
80,4 bulundu. Mayo dirsek performans skoru 5 hastada
(%21,7) miikkemmel, 12 hastada (%52,2) iyi, 6 hastada
(%26,1) vasat olarak saptandi. Elde edilen hareket
acikligr degerlerinin diger ¢aligmalar ile uyumlu oldugu
goriildii (2,4,23). Dirsek kiriklarinda 6nkol supinasyon
ve pronasyonunun etkilenmedigi saptandi. Supinasyon
ve pronasyon kisitligi olan iki hastamizda, volar
plaklarla tedavi edilen, radius distal u¢ kirigi da
mevcuttu ve kisitlilik bu kiriklara baglandi.

Sonug olarak kompleks dirsek kiriklarinin tedavisinde
paralel plaklama teknigi, prensiplerine bagl kalmarak
uygulandiginda, basarili bir ydntemdir ve bizim

sonuglarimz da bunu desteklemektedir. Erken

91

rehabilitasyona izin vermesi ve implant yetmezligi
sorunuyla neredeyse hi¢ karsilasilmamasi, sistemin
o6nemli avantajlaridir. Hastalarin  rehabilitasyonuna
miimkiin olan en erken silirede baslanmali ve hastalar
giinliik yasamlarinda ekstremitelerini  kullanmalar1
konusunda cesaretlendirilmelidirler.
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