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Humerus distal interkondiler kiriklar

Intercondylar fractures of the distal humerus

Onur Bilge', Mustafa Yel'2

'Konya Necmettin Erbakan Universitesi, Meram Tip Fakiiltesi,
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Spor Hekimligi Anabilim Dali
2Konya Medline Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Bolimu

Distal humerus kiriklari insan viicudundaki diger kirik-
lar kadar sik gériilmez. Cogu zaman tanilan kolay, fakat
tedavileri ve hangi tedavinin segilecegi zor olmaktadir.
Bimodal bir yas dagilimi gosteren bu kiriklarda, hem geng
hem de yasli gruptaki farkliliklar tedavi planlanirken mut-
laka goz 6niinde bulundurulmalidir. Osteoporotik distal
humerus kiriklarinda, 6niimizdeki yillarda yash popiilas-
yonunda beklenen artis dogrultusunda, anlamli bir artis
yasanacagi dusunuldiugiinde tanilan kolay, fakat tedavile-
ri tecriibe gerektiren bu kompleks kiriklarin, tani ve teda-
vilerinin dogru bir sekilde gerceklestirilmesi 6nem kazan-
maktadir. Bu makalede, distal humerus kiriklari hakkinda
temel bilgiler ve bu kiriklara klinik yaklasim giincel litera-
tir 1siginda 6zetlenmistir.

Anahtar sézciikler: humerus kiriklari; interkondiler;
st ekstremite; kemik kiriklar

riskinlerde goriilen distal humerus kiriklarinin

tedavisi, hizla gelismekte olan implant teknolo-

jileri ve cerrahi tekniklere ragmen ¢ogu zaman
cerrahlar agisindan zor olmaktadir. Ulkeden iilkeye
degismekle birlikte genel olarak, insan viicudunda go-
rilen kirklarin %1-7’sini ve dirsek cevresi kiriklarinin
yaklasik %30’unu distal humerus kiriklan olusturmak-
tadir.'31 Sikliklani ile ilgili cok fazla ¢alisma bulun-
mamakla birlikte, Robinson ve arkadaslarinin yap-
mis oldugu bir epidemiyolojik galismada eriskinlerde
sikligi yillik 100.000°de 5,7 olarak bildirilmistir.[2] Bu
bolgenin kiriklan; genglerde genellikle yiiksek enerjili
bir travma sonrasinda goriilmesine ragmen, yasllarda
siklikla diisme gibi disiik enerjili bir travma sonrasin-
da gorilur.”l Bimodal gériilen bu yas dagihimina kosut
olarak, iki u¢ yas grubundaki farkh beklentiler tedavi

Distal humerus fractures are not as frequently encountered
as other fractures in the human body. Although their diag-
nosis is easy, the decision to choose the treatment method
is not, and their treatment is difficult which mostly requires
high level of experience. Confronted with these fractures
which demonstrate a bimodal age distribution, the differ-
ences in both young and older patients should be taken
into account while planning the treatment. Since a signifi-
cant increase in osteoporotic distal humerus fractures is
expected concordant with the increase in elderly popula-
tion in the coming years, the realization of the correct diag-
nosis and treatment of these complex fractures demanding
experience is extremely important. In this article, the ba-
sic information related with distal humerus fractures and
clinical attitude to these cases were summarized according
to the relevant and up-to-date literature.
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planlanirken mutlaka g6z éniinde bulundurulmahdir.
Eriskinlerde distal humerus kiriklan bashg altinda;
suprakondiler kiriklar, tek kolon kiriklan, ¢ift kolon ki-
riklan ve koronal makaslama kiriklari bulunmaktadir.

En sik goriilen tip her iki kolonun da etkilendigi inter-
kondiler kirik tipidir.[4]

Osteoporotik distal humerus kiriklarinda, 6niimiiz-
deki yillarda yash popiilasyonunda, beklenen dogrul-
tuda anlamh bir artis yasanacag beklenmektedir.[*!
Bu baglamda; tanilan kolay, fakat tedavileri tecriibe
gerektiren bu kompleks kiriklarin dogru bir sekilde ele
alinmasi 6nem kazanmaktadir. Bu yazida, eriskinlerde
goriilen distal humerus kiriklarinin tani ve tedavisi ile
bu kiriklara yaklasimda karsilasilan zorluklar giincel li-
teratiir bilgileri dogrultusunda 6zetlenecektir.
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ANATOMI

Distal humerus kiriklarinin tani ve tedavisinden 6nce,
bu bdlgenin anatomisinin ¢ok iyi bilinmesi gereklidir.
Dirsek eklemi tek hareket aksina sahip olan menteseli
bir eklemdir. Distal humerusun anatomisinde 6nemli
bir yer tutan “Stitun Teorisi”nin, tedavi se¢imi ve cerra-
hi yaklasim igin mutlaka akilda tutulmasi gereklidir. Bu
teoriye gore, distal humerus lateral ve mediyal olmak
tizere iki ana siitun ve bunlan birbirine baglayan, ana-
tomik olarak trokleanin olusturdugu “bagli kemer”den
olusur. Dirsek ekleminin hareket aksi trokleadan gecer
ki, bu nokta lateral ve mediyal kolonlarin birlesim yeri-
ni olusturur. Troklear aks, 3-8° dis rotasyonda bulun-
maktadir. Yamaguchi ve ark. tarafindan yapilan ve bu
teorinin olusmasinda 6nemli katki saglayan bir kadavra
calismasinda distal humerusun arteriyel kanlanmasina
gore ti¢ damarsal kemer tammlanmistir: lateral, medi-
yal ve posterior.l®! Ayni konuda yapilmis bir diger onemli
calismada, distal humerusun kanlanmasinda posterior
damarlarin hakim oldugu gosterilmistir.l’] Dolayisiyla
ozellikle posterior girisimlerde, bu bolgenin periostunun
korunmasi kaynamanin saglanmasi agisindan oldukea
onemlidir. Humerusa ait intramediiller kanal, olekranon
fossanin yaklasik 2-3 cm (izerinde sonlanmaktadir.

KLiNiK DEGERLENDIRME VE TANI

Distal humerus kingi olan hastalarin ilk klinik deger-
lendirmesi genellikle acil serviste yapilir. Hastanin 6y-
kiisiinde yasin ve yaralanmanin olus mekanizmasinin
6grenilmesi, ek patolojilerin varliginin akla getirilmesi
ve tedaviye yon verilmesi agisindan ¢ok 6nemlidir. Olus
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mekanizmasini genclerde yiiksek enerijili darbeler, yas-
hlarda dustik enerjili basit diismeler olusturmaktadir.
Ayrica dirsegin yaralanma anindaki pozisyonu da kirik
tipini etkilemektedir. Dirsek 90° fleksiyonda ise aksiyel
yuklenme kolonlar arasi bir kinga, dogrudan posterio-
ra carpma olekranon kingina ve/veya distal humerus
kingina yol agabilmektedir. Eger yaralanma aninda dir-
sek pozisyonu 90°’nin tizerinde bir fleksiyonda bulunu-
yorsa, bu pozisyon olasi bir interkondiler kirga neden
olmaktadir. Ayrica, yapilacak tedaviyi radikal bir sekil-
de degistirebilecegi icin, 6zgecmiste romatoid artritin
olup olmadig mutlaka sorgulanmalidir.

Hastaya herhangi bir miidahale yapmadan 6nce, fi-
zik muayenede yumusak doku 6rtiinmesinin ve vaskii-
ler durumun tespit edilip, nérolojik degerlendirmenin
mutlaka yapilmasi gerekir. Kingin acik kirk oldugu-
nun goriilmesi, yiiksek enerjili bir travmay: akla getirir.
Radyal ve ulnar nabizlara mutlaka bakilmaldir. Eger
damar yaralanmasi da varsa, boyle bir durumda 6nce-
ligi ekstremitenin acil olarak revaskiilarizasyonu ve en-
feksiyonun 6nlenmesi alir. En sik yaralanan sinir radyal
sinir olmasina ragmen, daha seyrek de olsa ulnar ve
median sinirler de yaralanabilir.

Acil servislerde cekilmesi gereken ilk grafiler, 6n-arka
ve yan dirsek grafileridir (Sekil 1). Fakat olgularin ¢o-
gunda dirsekte sekil bozuklugu bulundugu igin, bu gra-
filer istenen ortogonal ozellikte olmaz ve bu grafilerle
kirik seklinin ve pargalarinin degerlendirmesi zordur.
Humerusun proksimal ekleminin ve 6n kolun distalinin
de diyafiz ve dirsek eklemiyle birlikte goriilmesi, ek pa-
tolojilerin atlanmamasi agisindan 6nemlidir.

Sekil 1. On-arka ve yan dirsek grafilerinde goriilen distal humerus AO-OTA Tip C ¢ok parcal king:.
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Bilgisayarli Tomografi (BT), kirik seklinin daha iyi an-
lagilmasi ve cerrahi 6ncesi planlamanin eksizsiz bir sekil-
de yapabilmesi icin gereklidir. iki boyutlu BT, kirk hatla-
rn yoniinde tekrar formatlanirsa oldukga faydal bilgiler
verir. Rekonstriikte edilmis ii¢c boyutlu BT ise, radius ve
ulnanin gikartilmasiyla, humerus distalindeki kiriklarin
daha iyi goriintiilenmesini saglar. Bu yontemin, kirikla-
rin siniflandinlmasinda gozlemciler arasi guivenilirliginin
yuiksek oldugu gosterilmis olmasina ragmen,®! son yil-
larda tedavi sonuglarnin iyilestirilmesinde anlamli katki-
sinin olmadigi da ortaya konmustur.’l Ameliyat 6ncesi
en 6nemli goriintiileme yontemlerinden birinin de, has-
ta genel anestezi aldiktan sonra, cerrahiye baglamadan
once cekilen traksiyon dirsek grafisi oldugu mutlaka
akilda tutulmalidir.*l Manyetik rezonans (MR) goriintii-
leme ise genellikle akut olgularda rutin olarak istenmez.

SINIFLANDIRMA

Distal humerus kirklarinin siniflandirmasi giinimi-
ze kadar tanimlayici 6zellikte olmustur: suprakondiler
(olekranon fossanin tizerinde) kiriklar, transkondiler
(olekranon fossa seviyesinde) kiriklar, interkondiler
kinklar, her iki kondilin kingi, eklem yiizeylerinin kirik-
lar (kapitellum, troklea) veya epikondil kiriklar.[410]
Daha sonra farkl siniflama yontemleri tanimlanmis
olsa da,["""?l giinimiizde kabul gormiis evrensel sinif-
lama yontemi olarak en sik AO-OTA (Association for
Osteosynthesis - Orthopedic Trauma Association) sistemi
kullanilir (Tablo 1).0'34]

TEDAViI

Her gecen giin hizla gelismekte olan implant tekno-
lojilerine ve cerrahi tekniklere paralel bir sekilde, distal
humerus kiriklarinin birincil tedavisinde cerrahi stan-
dart hale gelmistir.'"'5161 Giiniimiizde kabul goéren
birincil cerrahi tedaviler, acik yerlestirme ve iceriden
tespit ile total dirsek artroplastisidir. Kurtarici cerra-
hilere (eksternal tespit, rezeksiyon artroplastisi, dirsek
artrodezi) ise, genellikle ciddi kemik ve yumusak doku
kaybi veya enfeksiyon gibi durumlarda ikincil olarak ih-
tiya¢ duyulur.[4l

Tablo 1. AO-OTA Siniflama Sistemi — Distal
Humerus Kiriklar (13-XX)

Tip” Ozellik

TipA Eklem disi

TipB Kismi eklem igi: tek stitunu ilgilendirir.

Tip C Tam eklem ici: her iki siitunu da ilgilendirir.

*Her ti¢ tip kendi arasinda kirik seklinin kompleks olusuna gore giderek
artan sirayla 1,2 ve 3 olacak sekilde alt tiplere ayrilmaktadir.
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Algi-atel, fonksiyonel breysleme ve “kemik torbasi”
gibi cerrahi disi tedavilerin endikasyonlarn oldukea si-
nirlidir. Konservatif tedaviler, 65 yas lizerinde sadece
secilmis olgularda (demans, serebrovaskiiler olay vs.)
onerilebilir.[l Giincel literatiirde, bu yas grubundaki
hastalardaki tedavi se¢iminde, hastanin fonksiyonel
durumunun kronolojik yastan daha 6nemli oldugu da
vurgulanmistir.['7]

Acik yerlestirme ve igeriden tespit

Guniumizde distal humerus interkondiler kiriklarinin
cerrahi tedavi amaglarn arasinda dért 6nemli nokta yer
alir:

1. Eklemin anatomik yerlestirme ve iceriden tespiti.
2. Aksiyel dizilimin saglanmasi.

3. Distal eklem pargasinin metafiz ve diyafize stabil
iceriden tespiti.

4. Eklem sertliginin 6nlenmesi icin ti¢ haftadan 6nce
erken harekete baslanmasi.

Bu amaglar gozeterek hastalara yaklasmak, ulasila-
bilecek en iyi klinik sonuglarin elde edilmesi icin olduk-
¢a 6nemlidir. implant teknolojisinin ilerlemesine rag-
men, bu amaglara ulasilmasi sirasinda distal humerus
kiriklarina 6zel bazi zorluklar karsimiza cikar: bolgenin
kompleks anatomisi, eklem ve metafizde parcalanma,
ozellikle yashlarda osteoporotik kemik varligi. Ayrica
klinik sonuclan olumsuz etkileyen faktérler arasinda;
agik kirik, ¢oklu travma, cok parcali eklem yiizeyi ve ke-
mik kaybi sayilabilir.l"8]

Cerrahi yaklasim

Tum eklem igi kiriklarda oldugu gibi interkondiler
distal humerus kiriklarinda da eklem rediiksiyonunun
anatomik olarak saglanmasi, uzun dénem sonuglar
olumlu yonde etkileyen en 6nemli etmenlerin basinda
yer alir. Dolayisiyla, eklemin anatomik olarak rediik-
te olup olmadigindan emin olmak, yapilacak cerrahi
yaklagimin dogru segilmesi icin gereklidir. Bu baglam-
da dogru cerrahi yaklagimin segilmesi klinik sonuglar
dogrudan etkiler. Acik rediiksiyon icin kullanilabilecek
bircok cerrahi yaklasim tanimlanmis olsa da en sik kul-
lanilanlar sunlardir(™l: olekranon osteotomileri (trans-
vers ve Chevron), trisepsi bolen (“triceps-splitting”),
trisepsi kaldiran Bryan-Morrey (“triceps-reflecting”),
para-trisipital (“triceps-on”). Dirsek eklemine yapilacak
posterior cerrahi girisimler ayri bir konu bashgi oldugu
icin, bu boliimde cerrahi yaklagimlann teknik ayrintila-
rindan c¢ok giincel literatiiriin 6zeti sunulmustur.

Wilkinson ve Stanley tarafindan yapilan anatomik
bir calismada, bu boélgede sik kullanilan posterior
yaklagimlar, eklem yiizeylerinin gériindiigii miktarlar
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acisindan karsilastinlmistir.[2°) Bu miktarlar yiizde ola-
rak olekranon osteotomisi, trisepsi kaldiran ve trisep-
si ayiran yaklasimlar icin sirasiyla; %57, %46 ve %35
olarak bulunmustur. Dolayisiyla olekranon osteoto-
misinin, distal humerus kiriklarinin iceriden tespitin-
de en iyi gorisu ve yaklasimi sagladigi gosterilmistir.
Bu avantajina ragmen, kaynamama, yanlis kaynama,
semptomatik implant ve e§er ameliyat sirasinda total
dirsek artroplastisine gecmek gerekirse teknik zorluk-
lar gibi dezavantajlar bulunur. Olekranon osteotomisi
eklem igi bir osteotomidir ve sagladigi genis goriis agisi
nedeniyle AO-OTA Tip C distal humerus kiriklarinin
cogunda tercih edilen yaklasimdir.[>']

Gunumiize kadar tanimlanmis yaklagimlarin her bi-
rinin kendi avantaj ve dezavantajlan bulunmaktadir.
Ljungquist ve arkadaslarinin yaptigi giincel bir 6zet
calismada; distal humerusa yapilan farkh yaklasimla-
rin fonksiyonel sonuglarini karsilastiran ileriye doniik,
randomize calismalarin eksikligi ve dirsek sonug 6l-
cutlerinin yetersizligi nedeniyle, bir teknigin digerine
tstiin oldugunu sdyleyebilmenin ¢ok zor oldugu vur-
gulanmistir.'! Ayrica yine ayni 6zette degerlendirilen
calismalarda, gruplar arasinda anlamli farkhhga rast-
lanmadig; belirtilmistir.

Tespit

Evre 3 agik distal humerus kirklarinda gegici veya
kalici eksternal tespit 6nerilecegi gibi, yasl hastalarda
da halka tespit uygulamasi ile ilgili basarili sonuglar
bildirilmistir.?2l Bu durumlar disinda distal humerus
kinklarinin tespitinde en sik kullanilan yontem plak-
vida uygulamasidir. Plak uygulamasinda amag, her
iki kolonun stabilizasyonunu saglamaktir. Bu amag,
ya 90-90 ortogonal plaklama ya da paralel plaklama
teknikleri ile yapilabilmektedir. Distal humerus kirkla-
rinda stabil tespitin saglanmasi gerektigi konusunda
artik bir fikir birligi olsa da, hangi teknik ile tespitin
yapilacagi ile ilgili tartismalar siirmektedir. Ancak, bu
iki plaklama tekniginden hangisinin daha tstiin oldugu
ile ilgili tartismalar siiriiyor olsa da, son yillarda yapilan
kanit diizeyi yiiksek calismalarda paralel plaklamanin
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ortogonal plaklamaya gore biyomekanik olarak daha
stabil bir tespit sagladigi ve fonksiyonel sonuglarinin
erken harekete izin verecek kadar yeterli oldugu gos-
terilmistir.[*-25] Paralel plak uygulamasinin basarya
ulagmasi igcin O’Driscoll tarafindan tanimlanan ku-
rallarin yerine getirilmesi, basarili klinik sonuglarin
da anahtarini olusturur.l?¢71 Bu kurallar Tablo 2’de
dzetlenmistir. Ugiincii bir plak, ciddi pargalanmasi ve
instabilitesi olan durumlarda veya eslik eden koronal
plandaki kirik fragmanlarinin tespiti igin eklenebilir.[8]

Dirsek artroplastisi

Distal humerus kinginin geng hasta grubundaki cer-
rahi tedavisinde birincil artroplastinin endikasyonu
bulunmamakla birlikte, acik yerlestirme ve igeriden tes-
pit standart tedavi yontemi olarak kabul gérmiistiir.
(41027291 Akut dirsek kinklarinda total dirsek artroplasti-
sinin kullanimu ile ilgili klinik sonuglar ilk kez, gogu roma-
toid artrit tanisi alan hastalan igeren Cobb ve Morrey
tarafindan yapilan “premier” calismada 1997’de bildiril-
mistir.3% Dirsek artroplastisinde kullanilabilecek cerrahi
yaklasim segenekleri, agik yerlestirme ve iceriden tespit-
ten farkl olarak daha sinirlidir: trisepsi ayiran “triceps-
splitting” veya paratrisipital “triceps-on” yaklasimlar.

Bu konuda giiniimiize kadar yapilmis ¢calismalar in-
celendiginde; ortalama yaslan 69-85 olan hastalara
uygulanan akut dirsek artroplastisinin ortalama 1,5-7
yillik takiplerinde ortalama Mayo dirsek performans
skorlarinin 90°in iizerinde, revizyon oranlarinin %0-23
ve komplikasyon oranlarinin ise %0-29 arasinda oldu-
gu goriilir.[31:321

Hemiartroplastinin kullamminin, total dirsek art-
roplastisine alternatif olacak sekilde kisa dénem iyi
sonuglan bildirilmis olmasina ragmen, bu uygulama
FDA (Food and Drug Administration) onayini heniiz al-
mamigtir.[33]

Tedavi segimi

Tedavi segimleri ile ilgili olarak giintimiize kadar ya-
piimis en kapsaml literatiir 6zeti 2013 yilinda Wang

Tablo 2. O’Driscoll tarafindan tarif edilmis ve distal humerus kiriklarinda uygulanan paralel plak
uygulamasinin basarili olmasi i¢in dikkat edilmesi gereken kurallar.[2°]

Distal parcadaki her vida plaktan gegmelidir.

Plaktan gecen her vida karsi taraftaki parcayi da tutmalidir.
Distal par¢aya mumkiin oldugu kadar ¢ok vida yerlestirilmelidir.
Butiin vidalar miimkiin oldugunca uzun olmalidir.

Her vida olabildigince ¢cok eklem parcasindan gecerek onlari tutmalidir.

Distal parcadaki vidalar sabit acili bir yapi olusturarak, birbirine gecerek kilitlenmelidir.

Plaklar, her iki kolonun suprakondiler seviyesinde kompresyon yapacak sekilde uygulanmalidir.

Plaklar, suprakondiler seviyede kaynama olmadan 6nce kirilmaya ve biikiilmeye direng gosterecek kadar giiclii ve biikiilmez olmalidir.
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ve arkadaglar tarafindan yapilmis olan Cochrane me-
taanalizidir.[3¥ Bu 6zetin sonucunda, distal humerus
kinklarinin tedavisinde en iyi ydntemin hangisi oldugu
ile ilgili literatiirde yeterli yiiksek diizey kanitin bulun-
madig belirtilmistir. Fakat, bimodal dagilim gésteren
distal humerus kiriklarinda tedavi seciminin cerrahlar
acisindan daha kolay hale getirilmesi i¢cin Mehlhoff ve
Bennett tarafindan 2011 yilinda, kolay uygulanabilir,
6nemli bir algoritma ortaya konulmustur.

Bu algoritmaya gore geng eriskinler, “kesinlikle tespit
yapilmasi gereken grup” olarak tamimlanmstir ve Evre
3 acgik kinklanin ilk acil miidahalesi disinda bu hastalara
“agik yerlestirme ve igeriden tespit” yapilmasi gereklidir.

Altmis bes yas ve tizeri yash hastalar ise ti¢ gruba aynil-
maktadir: “tespit edilebilen”, “tespit edilemeyen” ve “tes-
pit edilmemesi gereken”. Kemik kalitesi ve stogu yeterli
ise, “tespit edilebilen” hasta grubuna “agik yerlestirme ve
iceriden tespit” basarnyla uygulanabilir. Eger takiplerinde
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yetmezlik veya kaynamama meydana gelirse, total dirsek
artroplastisine gegilebilir. Cok parcalanmis, alcak trans-
kondiler ve osteoporotik kingi olan “tespit edilemeyen”
hasta grubuna c¢ogunlukla birincil total dirsek artrop-
lastisi, seyrek olarak da hemiartroplasti uygulanabilir.
Onceden romatoid artrit gibi inflamatuvar artriti olan
“tespit edilmemesi gereken” hasta grubunda ise birincil
tedavi olarak total dirsek artroplastisi secilmelidir.

Son olarak; giiniimiize kadar kanit diizeyi en yiiksek
calisma, ¢ok merkezli, prospektif, randomize ve kont-
rolli olarak McKee ve arkadaslan tarafindan 2009
yilinda gerceklestirilmistir.*s] ileri yash hastalarda ya-
pilan bu c¢alismada; birincil ve ikincil total dirsek art-
roplastisi yapilan hastalar arasinda klinik sonuglar ve
komplikasyonlar agisindan fark bulunmamuistir. Fakat,
birincil agik yerlestirme ve iceriden tespit yapilan hasta-
larin %25’inde daha sonra total dirsek artroplastisine
gecilmis olmasi dikkat gekicidir (Sekil 2).

Sekil 2. a-d. Altmis yedi yas, kadin hastaya ait grafiler. Diisme sonrasinda distal humerus
kingi sonrasinda dis merkezde agik yerlestirme ve internal tespit yapilmasindan 8 ay sonra
implant yetmezligi gelisimi (a, b). Implantlarin ¢ikartilmasindan sonra total dirsek protezi
uygulamasi (¢, d) (Dr. O. Bilge’nin arsivi).
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Standart cerrahi sonrasi bakim disinda, distal hume-
rus kiriklarinda stabil bir tespit ve yeterli yumusak doku
ortiinmesi saglandiktan sonra, agn kontrolu icin kisa
bir siire alci destegi ve basit omuz askisi kullanilabilir.
Tespitin stabilitesine kosut olarak birka¢ giin icinde
erken harekete (6zellikle aktif yardimli ve aktif eklem
hareket agikhgr) baslanmasi, eklemde katilik ve hareket
kisithgini 6nlemek i¢in 6nemlidir. Heterotopik ossifi-
kasyon riskinin yiiksek oldugu hastalarda antiinflama-
tuvar ilaglar veya radyoterapi seyrek de olsa 6nerilebilir.

Agik yerlestirme ve igeriden tespit yapilan hastala-
ra ameliyat sonrasi 6-12 hafta herhangi bir agir yiik
kaldirmamalan da hatirlatiimalidir. Ayrica total dirsek
artroplastisi yapilan hastalarin tekrarlayan yiik kaldir-
malarinda 2,3 kg ve tek seferde ise 4,5 kg sinirlamasi-
nin hayat boyu oldugu unutulmamalidir.34

Komplikasyonlar

Distal humerus kiriklarn sonrasinda gériilen, sikayet
yaratan en sik komplikasyon, agrili, ciltten belirgin hale
gelen implantlardir.?4l En sik olekranonda goriilen bu
durumda, kirik iyilestikten sonra implantlar ¢ikartilir ve
hastaya 6-12 hafta agir yiik kaldirmamaya 6zen gos-
termesi onerilir. Diger goriilebilecek komplikasyonlar
arasinda; ulnar sinir yaralanmasi, tespitin kalitesinin
bozulmasi, eklem hareketinin kaybi, kaynamama, en-
feksiyon, dirsek osteoartriti ve heterotopik ossifikas-
yon yer alir. Ulnar sinir nérapraksisi nedenleri arasinda
cerrahi sirasindaki ekartasyon, implantin basisi veya
yetersiz serbestlestirme sayilabilir. Literatiirde ulnar
sinirin anteriora transpozisyonu ile ilgili bu gorisu
destekleyen veya desteklemeyen yayinlar vardir.3637]
Vazquez ve arkadaslan tarafindan yapilan giincel bir
calismada, ulnar sinir transpozisyonunun yararli olup
olmadiginin tespit edilmesi ve rutin olarak dnerilebil-
mesi icin ileriye doniik randomize, giicii yiiksek calis-
malarin gerekli oldugu vurgulanmistir.?8 Kink hattin-
da kaynamama, genellikle kirik hattinda degil olekra-
non osteotomi hattinda gériilir. Eger kirik hattinda
kaynamama goriliirse, genellikle tespit yetmezligine
ikincil olarak gelisir. Bu durumda kemik greftlemesi ile
plaklamada revizyon yapilmasi 6nerilir.[1 En sik gorii-
len hareket kisithligi ekstansiyon kisithhgr olsa da, kli-
nik sonuglarinin iyi oldugu bildirilmistir.[28:39]
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