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Distal humerus kiriklarinda kilitli plak uygulamalari

Application of locking plates in distal humeral fractures

Mahmut Kémiirci, ismail Uras, Osman Yiiksel Yavuz

Fatih Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Ankara

Humerus alt ug¢ kiriklari, tedavisi olduk¢a zor olan
kirklar arasindadir ve tim kiriklarin yaklasik %2’si
kadardir. Bu bélgenin anatomik yapisinin karmasikligi
ve eklem ylizeyinin az miktarda kansell6z kemikle des-
teklenmesi, cerrahiyi zorlastirabilir. Nadir gorilen bu
kiriklarin tedavisinde cerrahin deneyimi olduk¢a 6nem-
lidir. Tedavide amacimiz, humerus alt u¢ eklem yiize-
yinin onarimini saglayan medial situn, lateral sttun
ve trokleadan olusan esit mesafeli G¢ koseli bir yapi
olusturmaktir. Yetersiz ve saglam olmayan bir cerrahi
tespitin duizeltilmesi, her zaman icin ilk ameliyata gore
¢ok daha zordur. Bu noktada kirigin tespiti icin seci-
lecek implant olduk¢a dénemlidir. ideal implant, kolay
uygulanabilen, fizyolojik yikler altinda yeterli stabilite
saglayan, anatomik konturlu veya kontur verilebilen ve
kemik-implant ara ylziine az yik bindiren implanttir.
Biyomekanik ¢alismalar, lateral ve medial kolonun cift
plakla tespitinin tercih edilen tedavi secenegdi olmasi
gerektigini ve implant yeterliligi ve tespit saglamligi
acisindan kilitli plaklarin kullanilmasinin daha avantajli
oldugunu gostermistir. Ancak, bazi cerrahlar 90°-90°
dik pozisyonlamayi tercih etmektedirler. Diger taraftan,
bazi calismalar ise paralel plaklama ile sagital plan-
da medial ve lateralden kirik distaline dogru uzanan
vidalarin birbiri ile kenetlenerek olusturduklari mimari
yapinin, dik plaklamaya kiyasla, eklem yiizeyinde daha
gucli destek sagladigini gostermistir. Erken ve aktif
hareket icin guvenilir tespit gereklidir. Bu mimkin
goriinmiiyorsa, ameliyata baslanmamalidir. iyi bir cer-
rahi teknikle ve uyumlu hastalarla, %80 oraninda iyi ve
mikemmel sonug elde edilebilir.

Anahtar sézclikler: Biyomekanik; kilitli plak; humerus distal kiriklari.

Humerus alt ug kiriklari; karmagik anatomik yapisi
ve ¢ok sik gorilmemesinden dolayi cerrahlarin dene-
yiminin de sinirh olmasi nedeniyle tedavisi oldukca
zor olan kiriklar arasindadir.

Distal humerus fractures are one of the most challenging
fractures for treatment, accounting for 2% of all types
of fractures. The complex anatomical structure of the
region and less cancellous bone support for the articular
surface may complicate surgery. The experience of the
surgeon is of utmost importance for the management of
these rarely seen fractures. The main purpose of surgery
is to constitute an equilateral triangle by medial column,
lateral column and trochlea to restore distal humeral
articular surface. Correction of insufficient and unstable
surgical fixation is always more challenging than primary
fixation surgery. The selection of the implant for the
fixation is critical. The ideal implant is a kind of implant
which can be applied easily with adequate stability
under physiologic stress and anatomical contours, as
well as reduced burden for the bone-implant interface.
Biomechanical studies have shown that lateral and medi-
al columns should be fixed separately with locking plates
to maintain the adequacy of the implants and stability
of the fixation in the dual-plate fixation. However, some
surgeons positioning of the plates with a 90°-90° angle.
On the other hand, several studies have demonstrated
that parallel plating with screws which cross fracture
zone from medial and lateral to the distal of the fracture
in sagittal plane is more effective in supporting the bone
structure, compared to perpendicular plating. Secure
fixation is essential for early and active mobilization. The
surgeon should not perform a surgical operation, unless
secure fixation is possible. Adequate surgical technique
and higher level of patient compliance may result in
good or excellent results with a success rate of 80%.

Key words: Biomechanics; distal humeral fracture; locked plate.

iNSIDANSI

Humerus alt uc kiriklari, tim kiriklarin yaklasik
%2'si kadardir. Tim suprakondiler kiriklarin %80'den
fazlasi ekstansiyon tipi kiriklardir. interkondiler kiriklar
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Distal humerus kiriklarinda kilitli plak uygulamalar

humerus alt u¢ kiriklarinin en sik gériilen seklidir. izole
kondil kiriklari humerus alt ucg kiriklarinin %5’ini olus-
turur ve lateral tarafta medialden daha fazla gordlir.
Kapitellum kiriklari, tim dirsek yaralanmalarinin yak-
lasik %1'ini olusturur.

ANATOMI

Dirsek eklemi kisitli, menteseli bir eklemdir. Ulna,
troklea Uizerinde ekstansiyon yaparken onkol valgusa
ve dis rotasyona gider. Kapitellum, proksimal radius ile
eklem yapar. Bu eklem dirsekte fleksiyon ve ekstansi-
yon hareketinden daha ¢ok, 6nkol rotasyon hareketine
katilir.™ Kapitellumun arkasi, eklem yiizeyi icermez ve
humerus distalinde posterolateral plak konulmasina
izin verir. Radial fossa, fleksiyonda radius basinin gir-
digi yerdir ve tam hareket icin 6n ve arka fossalarda
implant bulunmamalidir. Medialde, medial epikondilin
alt ylizeyinden medial kollateral bag baslar. Ulnar sinir,
kubital tiinel icinde cilt altinda yerlesir. Lateralde, late-
ral epikondilden lateral kollateral bag baslar.™

SINIFLAMA

Humerus alt ug kiriklarinin siniflamasi; tanimlayi-
c1, tutulan kolon sayisi ve kirigin yeri (suprakondiler,
transkondiler, kondiler ve bikondiler) temeline daya-
nir.

AO (Arbeitsgemeinschaft fiir Osteosynthe-
senfragen) / OTA (Orthopaedic Trauma Association)
siniflama sistemi bu kiriklari, tip A (eklem disi), tip B
(kismi eklem ici) ve tip C (tam eklem ici) diye gruplara
ayirir. Her bir tip, derecesi ve kirik yerine gore alt tip-
lere ayrilir (Tablo 1).

Kirik tipinin eklem yuzeyini ilgilendirmesi ve ¢ok
parcali olmasi koti fonksiyonel sonuca neden olacagi
icin dnemlidir. Acik ya da kapali kirik olmasi disinda,
kinga eslik eden yumusak doku hasarinin miktari da
fonksiyonel sonug tzerinde etkilidir. Ozellikle damar
ve sinir yaralanmalari ekstremitenin genel fonksiyon-
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lar acisindan 6nemlidir. Tim bu etkenler ameliyata
karar verme asamasinda g6z 6éniinde bulundurulma-
hdir. Stabil kirik tespiti ve anatomik eklem onarimi ile
birlikte erken aktif hareketin, en iyi klinik fonksiyonel
sonuca neden olacagi unutulmamalidir.”?

Humerus alt ug kiriklar dirsek bolgesinden gecen
herhangi bir sinir ya da damarin ciddi yaralanma-
si ile birlikte gorilebilir. Sinirlerin kopmasi nadirdir
ancak sikisma veya gerilmeye bagh olusan hasarlar
gorilebilir. Parmak hareketlerine ve elin duyusuna
bakilmalidir. Asiri agri, aktif veya pasif parmak eks-
tansiyonunun agrili olmasi kompartman sendromu-
nu isaret eder. Brakiyal arter kopmasi durumunda
bile miikemmel kollateral dolasim, énkol dokularinin
dolasimini saglar. Ezilme yaralanmalari durumunda
genis cilt nekrozu riski oldugundan ameliyat kesileri
onceden planlanmalidir (Sekil 1).12

Hastanin genel tibbi 6ykiisi de dnemlidir. Tespit
sonrasi iyi sonuclar ameliyat sonrasi aktif hareket
yapmak isteyen fizik tedaviye uyumlu hastalar ile ali-
nabilir. Ciddi kafa travmasi, bunama, alkol ve madde
bagimlisi olan, sigara icen hastalarda sorunlar ortaya
cikabilir.

GORUNTULEME

Kaliteli direkt radyografiler (6n-arka, yan, oblik)
gereklidir. Sedasyon veya anestezi rontgen cekimi
sirasinda hafif traksiyona izin verir. Bu islem kirik
tipinin anlasilmasina ve ameliyat 6ncesi planlamaya
yardimci olur. Gerek gorildigi takdirde normal dir-
segin radyografilerinin de cekilmesinin yine ameliyat
oncesi planlamaya yardimci olacagi akilda tutulmali-
dir. Ezilmis kirik parcalari ve gizlenmis parcalar tehlike
olusturur ve direkt radyografilerde gézden kacabilir.
Bilgisayarli tomografi (BT) veya manyetik rezonans
goriintileme (MRG)'de kullanimi sinirli olmakla birlik-
te yuksek gorunti kalitesi ve ¢ boyutlu yapilandirma
saglamasi nedeniyle faydali olabilir.

Tablo 1. Humerus distal ug kiriklarinin siniflandiriimasi™

Eklem ici kiriklar

Eklem disi/kapsil ici kiriklar Eklem disi kiriklar

Tek kolon kiriklar
+ Medial (yuksek/alcak)
« Lateral (yuksek/alcak)
» Divergent
iki kolon kiriklar
« T patern
+ Y patern
+ H patern
« A patern (medial/lateral)
Kapitellum kiriklari
Troklea kiriklari

Yiuksek transkolumnar kiriklar
+ Ekstansiyon
+ Fleksiyon
« Abdiksiyon
« Adduksiyon
Alcak transkolumnar kiriklar
+ Ekstansiyon
+ Fleksiyon

Medial epikondil

Lateral epikondil
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Ameliyat Oncesi planlama; tim cerrahi asamanin
her basamagini icermelidir (antibiyotik profilaksisi,
uygun implant secimi, cerrahi yaklasim tercihi, kemik
greftleme vb.). Planlanmis tespitin sablon Uzerine
kesin cizimi yapilmali, plaklarin yerlesim yerleri, kulla-
nilacak vidalarin gecis yerleri belirlenmelidir. Bu yapi-
lamiyorsa secilen yontem tekrar gézden gecirilmelidir.
Ameliyat esnasinda cerrahi anatomiye yardimci olmasi
acisindan gerekirse distal humerus modeli veya kadav-
ra humerusu ameliyathanede bulundurulmalidir.

Humerus alt ug kiriklarinda kullanilacak olan ideal
implant, kolay uygulanabilen, fizyolojik yikler altin-
da yeterli stabilite saglayan, anatomik konturlu veya
kontur verilebilen ve kemik-implant ara yuzine az
yuk bindiren implanttir. Bu giline kadar Kirschner
telleri (K-teli) ile tespit, gergi bandi teknigi ile tespit,
ters Y plak, konvansiyonel plak ve /3 tiibuler plak ve
sirkller eksternal fiksator gibi bircok tespit materyali
ile kirik tespiti yapilmis ve bu yontemleri birbirleriyle
kiyaslayan calismalar yayinlanmistir.® Tim bu calis-
malar lateral ve medial kolonun cift plakla tespitinin
tercih edilen tedavi secenedi olmasi gerektigini gos-
termistir.** Ulkemizden yapilan bir kadavra calisma-
sinda 90° cift plak uygulamasinin, AO germe tekni-
gine go6re daha Ustlin oldugu gosterilmistir.® Cift
kolon konvansiyonel plak uygulamasinin, tek kolon
kilitli plak uygulamasindan daha saglam bir tespit
sagladigi da diger bir laboratuvar ¢alismasinda gos-
terilmistir.

Sekil 1. Humerus distal ug kiriklari esna-
sinda ciltte ciddi yaralanmalar olabilir.
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Cift kolon plak uygulamasinda; 90°/90° dik plakla-
manin tercih edilmesi gerektigini bildiren calismalar
vardir. Bu calismalarda, radial plagin dorsale, ulnar
plagin mediale yerlestirilmesi 6nerilmektedir.”® Bazi
calismalarda ise paralel plaklamada, sagital planda
medialden ve lateralden kirik distaline dogru gon-
derilen vidalarin birbiri ile kenetlendigi, bununda dik
plaklamaya gore 6zellikle eklem ylzeyini daha guclu
destekledigi, dolayisiyla da daha avantajli oldugu
bildirilmistir.®! Atalar ve ark.” bu sekilde uyguladiklari
paralel plaklama ile iyi sonuglar bildirmislerdir.

CERRAHI TEDAVI

Hastalarin ameliyat masasinda yan dekibit veya
tam yUzistl (prone) pozisyonu, mikemmel cerrahi
yaklasima izin verir. Kol abdiksiyonda, dirsek 90
derece fleksiyonda olacak sekilde ancak 120 derece
fleksiyona izin veren yaklasik 4 cm capinda koruyucu
bir destek lzerine konulur (Sekil 2). Greft gerekebile-
cegi diisinulerek, eger otogreft kullanilacaksa uygun
verici saha hazirligi da yapiimalidir. Olgularin cogunda
gerektiginde kullanilmak Uzere kolda, cerrahi kesi
sahasinin daha proksimaline turnike konulmaldir,
kullanildigi takdirde en fazla iki saat sonunda gevse-
tilmelidir.

Tam kiriklara hafif egimli posteriyor kesi ile olek-
ranonun hemen yanindan yaklasilr. Ulnar sinir ortaya
konarak ayrilmahdir (Sekil 3). Olekranon osteotomi-
si eklem gorlsini en iyi saglayan teknik olmakla

nunda yatirilisi. Omuzdan abdiksiyonda,
dirsekte ise fleksiyon pozisyonundadir.
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Sekil 3. Posteriyor ve olekranon tepesinde “S-seklinde”
gecen insizyondan sonra, ulnar sinir ortaya konur.

birlikte (Sekil 4), triseps kasinin medialden laterale
ayrilmasi, triseps split veya tendon refleksiyon yon-
temlerinin kullanilmasi, olekranon osteotomisinin
tespitinde yasanabilecek sorunlari ortadan kaldir-
maktadir. Olekranona yapilan ucu distale dogru bir
Chevron osteotomisi kirik hattini en iyi ortaya koyan
yontemdir. Olekranon ince bir kemik testeresi ile
kesilmeye baslanir ve son birka¢ milimetre osteotom
ile kirthr ve daha sonra iki K-teli ve 8 sekilli gergi
bandi kullanilarak tekrar tespit edilir. Amacimiz,
humerus alt u¢ eklem yiizeyinin onarimini saglayan
medial situn, lateral situn ve trokleadan olusan
esit mesafeli ¢ kdseli bir yapi olusturmaktir. ilk
olarak eklem yizeyi onarilmalidir. Eklem ylizeyine
uzanan kirik hattinin anatomik rediksiyonu, bu ame-
liyatin en 6nemli noktasidir. Eklem yilizey onarimi
icin gecici K-telleri ile tespit yardimc bir yontem-
dir (Sekil 5). Kilitli vidalar eklem ytzeyindeki kirik

e

Sekil 5. Humerus eklem yiizeyinin onarimi igih- kiriklar 6nce gecici olarak K-telleri ile tespit edildikten sonra, ¢ift plak uygu-
lamasi cerrahi kolaylik saglar.
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Sekil 4. Humerus distalini en iyi sekilde ortaya koymak
icin olekranon chevron osteotomisi yapilir.

parcalara kompresyon yapamayacaklari icin, plak
uygulamadan 6nce plaklarin yerlestirilmesine engel
olmayacak sekilde eklem ylizeyi restorasyonu igin
kirik parcalarinin vidalarla tespiti saglanabilir. Eklem
ylizeyine komsu distal bélgede dizilimin dizeltilme-
si icin gerekirse suprakondiler bélgeden kisaltma
yaplilabilir. Bir santimetre veya daha az kisaltmalarda
fonksiyonda herhangi bir kayip gorilmedigi, 2 cm’ye
kadar olan kisaltmalarin ise dirsek eklemi biyome-
kaniginde ciddi bir rahatsizliga neden olmadan iyi
tolere edilebildigi gosterilmistir.l'

Humerus alt uc kiriklarinda tespit sorunlarinin
¢ogu suprakondiler seviyededir (Sekil 6). Tespit stra-
tejisi olarak eklemi icine alan distal parca ile humerus
safti arasinda metafizyel seviyede stabilitenin en Ust
dizeyde olmasina 6zen gosterilmelidir. Bunun igin
asagidaki 8 prensip yerine getirilmelidir.
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1. Tdm vidalar plaktan ge¢cmelidir.

2. Her vida karsi taraf plakla tespit edilmis frag-
mani tutmalidir.

3. Distal fragmana olabildigince ¢ok vida yerles-
tirilmelidir.

4. Her vida olabildigince uzun olmalidir.

5. Her vida olabildigince ¢ok eklem yizeyi ile
ilgili kink pargayi tutmalidir.

6. Her vida karsi taraf vidalarla kenetlenerek tim
distal humerusa stabilite saglayacak sekilde
bir mimari olusturmahdir.

7. Plak her iki kolonda kompresyon olusturacak
sekilde uygulanmalidir.

8. Plak kirik kaynayana kadar kirilma ve bukilme-
lere dayanacak kuvvet ve sertlikte olmalidir.

Bu prensiplere uyularak iki plagin birbirine
baglanmasi ile distal humerus bir temel tasi gorevi
gorur.® Kirnk tespiti icin kullanilan plak, proksi-
malde en az ikisi kilitli vida olacak sekilde (¢ vida
yerlestirmeye izin verecek uzunlukta olmahdir.
Distalde ise mimkiin olan tim delikler vidalan-

Sekil 6. Humerus alt uc kiriklarinda tespit
sorunlarinin ¢ogu suprakondiler seviye-
dedir.
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malidir. Diyafizde tek korteks vidalama yeterli sta-
bilite saglar. Kortikal kalinligin azaldigi metafiz
ve epifizyel bolgede vida boyu 6nemlidir. Medial
(ulnar) kolon onariminda olekranon (arka) fossa ve
koronoid (6n) fossanin vidalarla gecilmesi potan-
siyel risktir. Eger vida bu bosluga gececek olursa
fleksiyon ve ekstansiyon acikhgini kisitlayacaktir.
Kilitli ve kortikal vidalar birlikte kullanilacaksa,
kortikal vidalar dnce kullanilir. Aksi takdirde kilitli
vida once kullanilir ve daha sonra kortikal vida
kullanilirsa vidaya ek yiik biner. Plak kemik uyumu
iyi degilse, kompresyon vidasi ile plak kemige yak-
lastirilir. Gerekirse bu vida daha sonra kilitli vida ile
degistirilebilir ancak osteoporotik kemiklerde vida
degistirme stabiliteyi azaltir.

Ek stabilite icin ulnar plak trokleaya dogru
uzatilip yukari dogru uzun bir vida yerlestirilir. Bu
durumda ulnar sinir irritasyonunu engellemek icin
ulnar sinirin anteriyora subkutan bdélgeye transpo-
sizyonu gerekir. Ancak Chen ve ark.'? ulnar sinir
anteriyor subkutan transferi yapilan distal humerus
kiriklarinda, sinir transpozisyonu yapilmayanlara
gore ulnar noritis olusma riskini doért kat daha yuk-
sek bulmuglar ve sinir transpozisyonunu énerme-
mislerdir.

Ameliyat sonrasi; agri kontrolu icin dorsalden cika-
rilabilir breys uygulanabilir, ikinci giin dren ¢ikarildik-
tan sonra pasif eklem hareketlerine izin verilir ancak
dirence karsi egzersiz alti haftadan once baslanma-
malidir. implantlar 12-18 aydan énce cikarilmamalidir.
Yash hastalarda zorunluluk olmadik¢a implant ¢ikaril-
mas! 6nerilmemektedir.

Sekil 7. Humerus distal uc kiriklarinda en sik karsilasilan
sorunlardan biri de suprakondiler bélgedeki kaynama yok-
lugudur.
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Dirsek ekleminin kalici sertligi, en sik gorilen
komplikasyondur. Kullanilan yetersiz tespit materyali
nedeni ile genellikle dirsegin uzun sure hareketsiz
birakilmasi sonucu gérulir. Suprakondiler seviyede
kaynamama ikinci en sik gorulen komplikasyondur
(Sekil 6, 7). Diger sik gorulen komplikasyonlardan biri
olan kaynamamanin %75'i ilk kirik tespitinin yetersiz
yapilmasina baghdir. Koti kaynama da gorilebilir.
ince yumusak doku oértiisiine ve bu értiiniin trav-
ma sirasinda siklikla hasar gérmis olmasina ragmen
enfeksiyonla nadiren karsilasilir. Profilaktik antibiyotik
verilir. Heterotopik ossifikasyon, kafa travmalari son-
rasi olusabilir ve 6zellikle gecikmis tespit veya dirse-
gin pasif gerilmesi ile iligkilidir. Travma sonrasi oste-
oartroz ve ulnar néropati de karsilasilabilecek sorun-
lardandir. Bu karsilasilan komplikasyonlarin nedenleri;
kompleks eklem anatomisi, dirsek bolgesindeki ciddi
kuvvetler, azalmis kemik mineral kalitesi ve primer
stabilite yoklugudur.i'34

Ortopedik implantlarin ve cerrahi tekniklerin gelis-
mesinden 6nce cerrahi tedavi ile ilgili sorunlar vardi.
Mutlak cerrahi endikasyonu olan kiriklara yetersiz
implantlarla yapilan sinirli cerrahi girisimler, konser-
vatif tedaviye benzer sekilde olumsuz sonuglar dogur-
maktaydi. Bu nedenle, bu kiriklarda dirsek eklem
hareket acikliginin normale dénmesinin imkéansiz
oldugu dusunuluyordu. Farkli calismalar arasinda kar-
silastirma yapmak, degerlendirmede kullanilan “iyi”
ve “orta” gibi objektif olmayan degerlendirme kri-
terleri nedeni ile mimkin olmuyordu. Cassebaum
derecelendirmesi bu konuda faydali olmus ve buna
gore fleksiyon ve ekstansiyonda 15°den fazla kayip
olmadan agrisiz hareket miikemmel, 40°-120° arasin-
daki hareket arki iyi, 110°'den az fleksiyon orta sonug
olarak kabul edilmistir. Son ¢alismalarda bu yontemle
degerlendirilen hastalarin %75-80'i en azindan iyi
sonug¢ almistir. Humerus alt ug kiriklari zordur ve hig
kimse %15'ten daha az kot sonug iddia edemez.[™

Humerus alt ug¢ kirklarinin kilitli plaklar ile teda-
visinde cerrahi planlama, uygun ve yeterli implant
temini 6nemlidir. Planlama yapmak, 6ngorilen tespiti
veya buna en yakin durumu saptamak énemlidir. E§er
bunlar mimkiin olmuyorsa, hastanin dirsek sorunlari
konusunda daha deneyimli bir cerraha gonderilmesi
gerekebilir. Yetersiz ve saglam olmayan bir cerrahi
tespitin duzeltilmesi ilk ameliyata gore her zaman
daha zordur. Erken aktif hareket icin givenilir tespit
gereklidir. E§er bu miimkiin gériinmiyorsa ameliyata
baslanmamalidir. lyi bir cerrahi teknikle ve hasta uyu-
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muyla, %80 iyi ve mikemmel klinik fonksiyonel sonug
elde edilebilir.”?
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