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Ozet

Agik rediiksiyon ve rijid imernal fiksasyon ile tedavi edilen 37 humerus alt ug
kingr olgusu klinik ve radyolojik olarak degerlendinimiytir, En bityuk yas 71,
en kiigiik yag 18 olmak iizere ortalama yas 34,6 idi. Olgular ortalama 25 ay (6-
107) siire ile akip edilmigtir, Jupiter kKlink sistemine gére yapilan degerlen-
dirme sonucu olgulardn %52 gok iyi, %19 iyl %16.2 orta,%2.8 kol sonug
alinmistir. Tedavide bagarili sonug almak igin erken agik redUiksiyon.anatomik
restornsyon ve stabil osteosentez saglanmali,erken kontrolll fizyoterapi bag-
lanmahdir.

Anahtar kelimeler: Humerus kinklan, erigkin. cerrahi tedavi,

Summary

37 distal end of humeral fractures that was operated by open reduction and
yigid internal fixation, was evaluated by clinically and radiologically. The ol-
dest age was 71, the youngest was 18and average age was 34.6. The mean
folow-up time of the cases were 25 months(6-107).The decision that was
made according 1o Jupiter clinical system was; %352 excellent %19 go-
od %162

Normal %2.8 bad.To be successful in the treatmentwe need to make carly
open reduction, anatomic resioration and stable taternal fixarion, begin early
controlled physotherapy.

Key words: Humerus fractures, adult, sargical treatment,

GIRIS
Eriskinlerde tim vicul kinklannin %7 sin: dir-

sek gevresi kinklan olusturur. Dirsek kiriklannin-
da %33 it humerus alt ug Kinklandud 1,

Tek kolon Xinklart nadirdir, lateral kolon ki-
riklan daha siktir, Her 1ki kolon kiriklar humeru-
sun en gak gorilen ve en zor tedavi edilen kinkla-
ndir,

Muller Klasifikasyonu (AO Klasifikasyonu)
distal ug kiriklarim @i tipe bdlerek bunlan kendi
iginde alt gruplara ayinr. Her grup da kendi iginde
subgruplara aynlir,

Tip A: Eklem digi kinklar

Tip B : Eklemi kismi ilgilendiren, humerus
saftiylu eklem devamhihiginin olduu Kinklar
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Tip C : Komplet eklem igi kinklar

Cerrahi tedavide posterdor yaklagim; humerus
alt ug keriklannda her iki kolon igin uygun grls
saglamast agisindan en iyi yaklagimdir. 4 tip poste-
rior yaklagim mevcuttur,

1 = Trisepsi ayirma (spiliting)

2 ~ Trisepsi kalduma (reflection)

3~ Trisepsi koruma (prescrving)

4 — Olckranon ostcotomisi

Humerus nlt ug kiriklaninda ideal yaklayim

posterior ekspojir oldugu icin daha aynintili ince-
lencecktir,

[deal olarak cerrahi tedavi mimkdn olan en ki-
sa siirede tercihen 2.3 giin iginde yapiimalidir.
Cerrahi tedavi esnasinda humerus alt ucunun Ug-
gen yapisimn her bir kolonunun stabilizasyonu,
eklem yiizeyinin anntomik restorasyonu ve dirsek
harcket aksimin tayini yapimalidir, Dirsek eklemi
transvers ckseni kapitelum ile trokleanin ortasin-
dan gegtifii ve trokleamin humerus uzun cksenine
pare 45 derece anteriora agilandiis gz dniinde bu-
lundurulmalidie. Cofu cerrah tedaviye torakleada-
ki kinktan baglar. Troklea cklem yiizeyinin genig-
ligi saglanamiyorsa Kanseloz kemik grefti kullam-
hir. Bundan sonraki agama kondillerin safta adap-
tasyonudur. Bunun igin 6n kol plaklan, rekons-
truksiyon plaklan, kantle vidalar kortikal vidalar
kullanilabilirse dc birgok o1ériin tercihi 3.5 mm re-
Konstritkksiyon plaklandir. Medial kolona medial
yiizden, lateral kolona posterior ylizden uygulana-
czk plak biomekanik olarzk en stabil konfigiiras-
yondur.

Epikondil kinklan: yetigkinlerde nadiedir. Me-
dial cpikondil kinfina daha sik rastlanir. Aynlan
cpikondil 1 cm den fazla deplase oldu isc eklem
iginc girmigse veya dirsckie instabilite varsa vida
K telleri ile tespit yapilir.

Amcliyat sonrasi; yumugak doku durumu ve
kink stabilitesine gore miimkéin olan en kisa siire-
de kontroll(l harekete baglamir, Dirsee aktif eks-

tansiyon 3, haftadan itibaren baglanabilie (' 2,3.6.7.
HLD 13, 1416, 16,19, 20,21, 22,6, 26,27, 28, 31, 39, 5. 59)

Gorulen komplikasyonlar; hareket kssthhig,
heterotopik ossifikasyon %4, infeksiyon %4 ulnar

53

sinir lezyonu %7, fiksasyon yetersizlifn %5, kuy-
namama %3, implanta bagh agn %7-15 oranlarin-
da serilerde bildirilmigtid !4 18.24.52.59)

GEREC ve YONTEM

Humerus distal ug kingt bulunan 37 hosia ¢a-
hgma grubumuzu oluglurmugtur,

Hastalarda ameliyatin uzayabileccgi ve iliak
kanatan greft almak gerckebilecegi igin rutin ola-
rok genel anestezi tercih edildi, Hasta supin pozis-
yonundz yatinlds. Sag dirsek lateral epikondilden
baglayan ve proksimale dofru uzonan Interal insiz-
yon tercih edildi, Ekspojiinin 7 cmden fazla prok-
simale gikilmast gerektigi dusumlarda radial sinir
ortaya konuldu.

Bu agamada ilk adim cklem yiizeyinin anato-
mik restorasyonudur, Sonrasinda gegici stabilizas-
yon K telleri ile konumunun asil tespit vidasmin
gonderilecefi yerden bulunmamasina dikkat edilir.
Diger bir ydntemde kondle vida kullanma duru-
munda bu vidalarin kilavuz tellerini kullanmakta-
dir,

Eklem igi igtirakin oldufiu durumlarda ” lag
screw " metodu kondiller arast mesafeyi daralabi-
lecegi igin kullaniimamalidir, Eklem ytizeyinin K
tellen ile gegici tespiti ile restorasyonundan sonra
her ki kondil tespit edilir. Biz tespit igin 4,5 mm
kaniile vida veya malleol vidass kullandik. Kanile
vidalar gegici tespit igin ginderilen K telleri Gize-
rinden gdnderilmemelidir. Kondiller arasy mesafe-
yi 6zellikle trokleayr ilgilendiren defekt bulundu-
gunda kemik greft kullanild). Kogiik eklem igi
fragmanlann tespitinde Herbert vidasi kullamildy,
Bundan sonraki agama kondillerin safta adaptasyo-
nudur. Rediksiyon sonras: gepraz K telleri ile ge-
¢ici tespit yapilir. Kolonlann tespitinde 3,5 mm lik
rekonstrilksiyon plaklan tercih eutik. Medial kolon
tespitinde plak medial yize yerlestirilir. Medial
plak distali 90 derece bikilerck medial cpikondile
yeriegtirilerek stabilize edilir. Bu sayede distaldeki
iki vida caprazlagir, bu da stabiliteyi arttinir. Late-
raldeki plak mimkin oldugunca distale kapitellar
kartilajin posterior Sssmmna kadar uzatiimaldir,

Olekranon osteotomisinin lespitinde iki K teli
ve gergl bands yOatemi veya kanseloz vida ve ger-



ni

21 bandr yontemini Kullandik. Tespit sonrast mut-
lak dirsek harcketlerine bakildi. Rutin olarak ulnar
siniri antenore transfer edildi. Kapatmadan once
lumike gozulup kanama kontold yapilde. bir adet
aspiratif dren konuldu

BULGULAR

Vakalanimizin 24 ° erkek (%65), 1370 kadin-
th (9035).19 hastann sag dirse3i (%51), 18 hasta-

nin (%49) sol dirseg

wde humerus alt ug Kings
meveut idi, Onaluma vas 34,6 idi. Hastalarda: e1-
volojide trafik Kazasi, yuksekten digme, didgme,
spor travmasy, dorp v.s, ctkenler meveuttu, Vaka-
lanmizs Miller Klasifikasyonuna gore sumiflandir-

ik

Olgular travma anindan itibaren en crken 2 sa
atte. en geg 240 saztie ortalama 40,2 saatte ameli-

yar edilmistir. Tokip stiresi en vzun 107 ay, en ki

6 ay, ortalama 25 aydwr. 30 hastada olekranon oste-
otomisi, + hastada triseps split,3 hastada lateral gi-

riyim uyguland

Vakalann sonuglanmn degerlendiritmesing Ju
piter kriterlerine gore yapuk. Buna gore sonuglar
19 (%52) hasta gok 1yi , 11 (%29) hasta 1yi , 6
(%17) hasta ona, | (%2) hasta k810 olarak bulun-
mugtur. Ameliyat Oncesi ddrt hastada ulnar sinir

lczyonu

veuttu. Ameliyat sonrasy bir hastada ul-
nar ve radial sinir lezyonu, 1Xi hastada ulnar sinr

leeyonu ve (g hastada radial sinie lezyonu saptan

di. Ameliyat sonras: tespit edilen sinir lezyonlan-
min hepsi 1-3 aylar arasinda gen dondd, Ameliyat
oncest tespit edilen ulnor sinir lezyonlanndan bir

tanesi gen donmedi.

Resim 1 ve 2'de ki ayn olgunun preop ve pos-
top radyolojik incclemeleni ve fotograflan goril-
mektedir,

Tablo Vde vakalunn dagilem, amelivar teknids
ve ameliyat sonras) fonksiyonel sonuglan goril-
mekiedir,

FARTISMA

Bu fukwdrler stabil bir anatomik reduksivon

saflanmas: ve amelivat sonras) immobilizasyonun

hasi olmuasider,

Kesim 1, Oigu No 26: 23 v /K hasta Maler Tip CF kirek; preop ve postop 6, ax geafilerd e tedavi sonrasy eklem kareket apilifomn

wasterel fotograflan
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Resim 2, Olgn No 27 Miiter tip €2 kirsk. Oleceamon ostemtorsivi ve 2 adet ree
Kowstriikaivon plage ile vespir wygnlanmnyg. 5 ay sonraki kontrol grifisl

incr. Chevron osteotomisinin
Ustlinliigl daha genis spongioz

lemas alani saglamas: ve rotas-
vonel stabiliteye olan katkisidie
Olekranen osteotomiss yapilan
larch implanta bagl age ve bu
nedenle implanti gikarma oram
olduk¢a vUuksckur, Bu
£20-70 arasinda bildiren seri-
ler meveuttur!! 87

aran

) s
203182251

Tip Al ekstraarukiler kinklarda distal hume-
rul astikller ydzeyi destekleyen kolonlarda veter-
sizhik bulunmadi@indan cerrahi tedavi nadiren ge-
reker, Medial ve laeral epikondil kinklannda cer-
rahi tedavi sadece yumusak doku hasarr ihe rhkie

vlan instabilite durumlannda s6z Konusy ol

Distal humeral eklem yiizeyinin bir ks il-
gilendiren Tip B Kinklanmda cerrahi tedavi gerek-
21 konusunda tarmisma voktur, Tip C inklar da
primer cershi tedave adayudir. Helfet ve ark.agik

e

rediiksivon ve intermal fiksasyonun %73 oraminda-
ki 1ye ve gok iyt sonuglar ile basarth oldugunu vur-
gulamaktadi ™0 Cermahi tedavi ile elde edilen di
fer serilerde de bagan oldukga yuksektir. Bizim
senmizdeki oran %81 ile bu sonuglarn paralellik
gostermektedir. Gintimuzde
yaklagim ekl de depigiklige ugramigur. Birgok

acik Kinklardaki

othr agik kirklarm gogunun irmigasyon ve debrid
mant takiben internal fiksasyon ile definitf tedavi-
stin de mimkun olduguny ifade etmektedin ',
Se10) hastada acik kink mev
cuttu, Gustillo-Anderson G3 agik kink meveul-
w.G3 agik kink olan bir hastarmiza ring tipi ekster-
nal fiksator vy zulwmasy ile gok iyi sonug elde edil-
i,

Bizim serimizde 3¢

Serimizde Tip A ve B varalanmasi olan 3 hay
taya fateral gingim diger hastalara ise posterior gi-
rigim kullamimistie. Pek ok otor ozellikle eklem
yUzeyinde daha iy goriy sagladidn icin komplike
kinklarda olekranon asteotomising tavsive elmek-
edif 12.0422,2426.28 31
tomisinde bildirilen Kaynamama oram % 3-5'dir,
Chevron ostcotomisi yapilanlarda bu oran % 1'e

Literatiirde olekranon osteo-

A
[y

Olgulanmizin 2 tanesinde (%3)

olekrunondaki implant gikanl-
mase gerekmigtie. Cerrahi girigim sarasinda ulnar
stnirizlenir, eger herhangi bir kontlizyon veya ira-

sesinde sikigmaya neden olucak bir durom varsa

sinir anterori transfer edilbir,

Cerrabi tedavide bu kinklann givenli tespiti
igin en uygun implant rekonstruksiyon plaklandir
Rekonstruksiyon plaklan her tg planda da biikiile-
rek humerus distal anatomik vapisina uygun hale
getinlebilie. Medial kolona medialden lateral kolo
na ise posteriordan plak uygulamasi ile plakla

sulamim yonlen: birbirine 90 derece agl yapacak
olugu ve plak deliklerinden farkl vonlerde vida
gondenligi nedeniyle cift plak uyvgulamas: biome-
en  stabil

A48

kamik  olarak
dur! 124070

konfiglirasyon

Ameliyat sonrast 3-5 ganlerde hareket bugla-
mlmabdir
dirsek eklem aqikhir arasinda direk bir ilgi vardir
Horne I8 vakalik cermahl tedavi ettigi tip € kink-
Kiiii
sonug ahnmasimin en onemli nedeni hastalanndaki
uzun harcketsizhk donemidir

Harcketsizlik siiresinin uzunlugn ile

larda 13 hastada kot sonug clde ctmistir!

Distal humerus kinklannimn internal fiksasyonu
sonrasinda %1 ile %11 arasinda degisen oranlurda
kaynamama bildirilmektedid 671203 Ye
tersiz veya stubil olmayan fiksusyon erken implant
gevyemesine neden olur, Bu da kaynama ile o
nug lamir,

N2

Bizim serimizde 1 (%2) hastada olekranon os-
teotomisi kaynamamast ile Kargilagildi, Hastaya
transvers diz osteotomi vapilmis vida = gergi ban-
u yontemiyle uygulanmigt. Bu hastaya 8,
teatomi hattr canlanchnlarak 2 K teli ve gerge bann




Ergin Mumerns Disti Ug Nwillarian Cerraii Tedavisi
0. Gatabi . M Onew, 1, Doz, B Dovastingdle, C Kural

Tablo 1. Vakalare daglns ve karglaytodmast.

No. | Cins-
yas

Amellyata | Taraf | Top
®adar gegan Malier
sure {gun)

Cerrant | Ekspojl
lespit rtipl

Taxlp
suresi
(sy)

EXstan.

Fleks,
kayb

Agn

Fonks.
degerien.

Eglik

yaralanma

1 | Mg

2z R c

1 Olecran
Rokons,  onost.
Plagi
Zkanule
vida

135

yok

Cok iyl

28 R ct

1 Qlocran
Aecons. | on ost.
Plagi 2
Konale
vida

L onkol
i

1 Olecran
Rekons.  on ost.

15

125

2 Olecran
Rekons,  on ost,

Gok Iyl

5 | F53

12 R (o]

2 Olecran

135

yoK

1 A c2

2 Olecran
Rekons,  on ost

15

130

yok

Gok lyi

7 M26

2
Rekons.
Plagr 2
Kandle
vida |

Qloctan
an ost.

107

20

121

Soyrek

yi

2 Olecran
Rekans.  on ost

Plagi 2
kandle |
vida1 |

19

28,8

120

Seyrek

Preop.
sinir loz.

| 1 R c2

2 . Olecran
Rekons. | on ost,
Plagi 2

kanudle |

vida )

133

Yok

Cok Iyl

10 | Fn

11 | F25

10 L c3

2 QOlpcran
Rekons.  on ost.
Plag 2

kanula,

Vida t

Herberl

vidam

15

130

Yok

Cokiyl

2 | Olecran
Hekonu, | onost,
Plagi 2
kandle
Vida 1
Hertert i

vidas

"

39
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Tabia 1'den devem
Yo | Cins- | Ameliyata | Tatal  TOp | Cerrahi  Ekspojl | Takip Ekstan, | Floks Apn Fonks. Egl
ya§ |kadar gacen Milor | tespit tlpl | sdresl | kayde | hayle cageren. eden
sGto (gan) o) | yaralanme
2N |3 R Cc3 2 Olecran | 37 15 3 yok Gok Iyl Toraks
Rekons.  on o8t Havmnos
Plag 2 ‘
Kandle
Viga 1
Hotert
vidas
13 M3 (s L@ 2 | Olecran| 32 | 29 123 | Seyrek| Iy Postop
Rekons,  onost ulnar
Plagi 2 sinir lex
kandie
Vida 2
Harden
vidani
1BiLa s R (=] 2 |Obcrrl 3 39 0 Akt | Ona Preop.
| Rehons.  onost vite Usnar.
g 2 e Sinir Lez
kandle
Vida 2
Mateol
vidas:
5| F3 |25 R c3 |2 | Olecran | 23 26 1215 | Soyrek| iyl Preop.
Rekons,  on ost. Ulnar,
Plage 3 Sinir Lez.
kandle
Vida
1% | M3 | &0 L c3 2 Olocran’' 32 15 ” Yok Cok Iyi
Rekons.  an ost.
Plagi 2
kanule |
Vida 1
Herbert
vidas |
17 N2 | 2 Ll @ 2 . Olecran| 35 15 128 Yok Cok iyl
Reaons.  onost
Plag 3
kanule
vids
1% s | % L c2 1Y. Olocran | 30 1 15 Yok Cok Iyl
Plag:1 | onost
kandle
vida
1% | M50 | 18 " A 1Y, Trisops | 16 15 123 Yok |y
Plage Spili ‘
20 | F2y | 4 L c2 2 Olocran| 22 10 150 Yok Cok Iyl
Aokons,  on ost
Plagi 1
kanule
vida
PR LS - L L 4] 2 Olecran | 24 25 "3 Seyrek| Orta
Herdert | onost
vigan
2| Mz | 20 R |3 1 Olecran| 17 105 Seyred Onta | Orta Ragius
(G2 Rehons.  on dists!
3K | Plap2 | osL15 fric
| Matieol . »dial
. vidas: sinir
| lezyonu

57




Erighin Huwnerny Distil Ug Kiestlaronn Cerrabi Teduvin
D Gatali, M. Onew. H. Derovaz, B Bovashogle, € Korad

Fabls Vden devam

Na!cm.- Amoliysta | Taral | TUp | Cerrahl | EkepojC | Takip | Ekstan. | Fleks, | Adn Fonks. Eglik
| yas | kadar gecen Muller | tesplt rtipl | stresi | kayth | kaybi degarien. eden
| wire (Gin) (ay) yaralanma
23 M80 | 28 L a2 2pullu | Triseps | 21 15 133 | yok | Coklyl
hostikal  spilit
vida

28 MaT T2 L] A2 1 kandlo | Triseps | 10 10 130 Yok Cok Iyl
vida3K | spillt
toll

25 | F50 | 30 L c1 3 Olecran 28 18 25 Yok iyl
kpnale | anost
vida

2 | F23 | 48 L c3 2 Olggran | 22 10 140 Yok Cok tyl Postop
Rekons. | on ost. uinar «
Plag: 1 radial
kandfe sinir lez.
vida

27 (M38 | 2 " c2 2 | Olecran | 29 15 115 Soyrok | Koth Preop.

Rekons, onost. Uinar
Plag sinir
lezyonu

20 | Fa3 | 24 L c2 3 kanllo | Olocran| 18 20 125 | Seyrek| Iyl

vida 1K | onost.
teli
23 | F63 | 40 R c2 2 Clocran | 14 6 135 Yok Cok Iyl
Rekons | an ost.
plag
30 M| e R A2 G2 | Supra- Lateral | 16 14 127 Sayrek| Iyt
acilk«+ | kongiler  insizy
GE] Tek kapoli
mp. 4K
toli lle
lespit
kapitellu
m2 |
kandle
vida
3| F2s |12 L 81 1 Olecran| 12 5 130 Yok Gok Iy Aym
Rekons. | on ost, tarat
Plagi onkol
gt Ik
asetabul
um Irk.
RN (T2 L 83 GKtell | Laleral | 7 20 1o Soyrek| Iyl
Insizyon
33 M3 | 9 A ca Sikller | Lateral | 11 10 135 | Yok | Goklyl
{G3 ekstama  insizyon|
agik) | 11
Tespil
slragman
kaydirma
38| M3 | 2 L cl a4 Olecran| 7 28 120 Soyrok | lyi
Kandle, = onost.
Vida 3
Hetbert
vidas

58
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Teblo 1 'dew devam
No. | Cins- | Amellyala | Taral | TOp | Cerrahi | Ekspold | Taklp | Ekstan, | Floks. | Agn Fonks. Eglik
ya3 | kadar gegen Milller | tospit rtpl | sOresl | hkaybi | kaybe degorien, oden
sdre (gOn) {ay) yaralanma
3% | M8 | 8s R c3(a 1 Checran| 10 28 110 Seyrek| Orta Kafa
agik) | Rekons | onosl travma.
plagi 3 k. 1.2
kandle burst trk,
vida inko mp
paropioji
3% | F40 | B0 L c2 2 Olecran| 7 ] 140 | Yok | Coklyl
Rekons | onost.
plag 1
kandie
vida
a7 FEN |96 L c2 2 Triseps | 6 30 100 Seyrek | Oria Postop
Rekons | apilit radial
mt sinir bez.
e
vida
yontemiyle rijid internal tespit uygulandi, 3. ayda KAYNAKLAR

kaynuma gergeklesti, Lateral kondil psédoarirozu-
na | (%2) hastammzdn kargilagildh. Hastanin gika-
yeti ulnar sinir lezyonu oldugu igin osteosentez ya-
pilmudan sadece sinir lezyonuna yinelik cereahi
pirigim uyguland.. ndroliz yapildi.

SONUC

Humerus alt u¢ kinklannda tedavinin amact
stabil normal hareket agikhgnn sahip agrisiz bir
dirsck eklemi elde eimekiir. Ameliyal tneesi
degerlendinmede nérdvaskiller yapilann incelen-
mesi yapiimalidir. Tanida 6n arka-yan grafiler ye-
terhidir, Ameliyat sahasinda ve eklem ylzeyinde
iyi giirtg saglamak igin olckranon osteotomisi iyi
bir segenektir. Ulnar sinir lezyonunu en aza indir-
mek igin néiroliz ve anteriora transpozisyon yapil-
malidir. Biomekanik agidan en stabil osteosentez
gift plak uygulamasidir. Rediksiyonda eklem y(-
zeyinin restorasyonu,troklea genisliginin temini
ve her U¢ fossanmin korunmas: gerekir. Ameliyat
sonrass kontrollii erken harcket baglanilmasi baga-
nh senug almak igin sarttsr. Maksimum hareket
agiklifr ve heterotopik ossifikans geligimini dnle-
mek igin erken cerrahi girigim uygulanmalidir. He-
terotropik ossifikans riskini azaltmada indometa-
zin profilaksi uygulanabilir.
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