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Humerus kondil ve epikondil kirklan

Humerus condylar and epicondylar fractures

F. Erkal Bilen

istanbul Memorial Hastanesi

Distal humerus kondil ve epikondil kiriklari fazla gorilme-
mekle birlikte, bunlarin tedavisi olduk¢ca zahmetli olmakta
ve siklikla kaynamama, kotii kaynama, eklem sertligi veya
instabilite ile sonuclanabilmektedir. Bu komplikasyonlarin
gelismemesi icin maksimum stabiliteyi saglayan bir osteo-
sentez ve erken harekete baslanmasi elzemdir. Distal hu-
merus kiriklari bimodal dagilim gostermektedir: genglerde
yuksek enerjili, yashlarda dusiik enerjili travma sonrasi
olusmaktadir. Gen¢ grup daha ¢ok 12-19 yas arasi erkek-
lerden olusmaktayken, yash grup 80 yas uizeri kadinlardan
olusmaktadir. Tedavi stratejisi yas grubuna gore belirgin
olarak degismektedir. Daha 6nce bir¢ok siniflandirma ta-
mimlanmis ve kullanilmistir, ancak 2006 yilinda Davies ve
Stanley tarafindan tanimlanan siniflandirmanin, klinik kul-
lanim agisindan karmasik kiriklarin tedavisinde dahi karar
vermeyi saglayan tedavi algoritmasi olusturmaya yardim
edebildigi icin, uygunlugu ispat edilmistir. Bu kiriklarin te-
davisinde en iyi sonuglar tecriibeli ellerde elde edilmektedir.
Bu nedenle, 6grenme siirecinin basindayken tecriibeli bir
cerrahin yardimi olmaksizin tstlenilmemelidir.
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istal humerus kirklar siklikla karmasik ve

zor tedavi edilen kiriklar olarak karsimiza ¢ik-

maktadir. Tedavide basarili bir sonug i¢in bu
bolgenin anatomisinin ve degisik kirik tiplerinin anla-
silmasi gerekmektedir.[]

Humerus, distal ucunda genisler ve yassilasir. En
genis oldugu yer, epikondiller arasi mesafedir. Eklem,
mediyal ve lateralde kalin kortikal kemigin olustur-
dugu iki kolona baglidir. Onde fossa coronoidea, ar-
kada ise fossa olecrani, ekstansiyonda olekranon ve
fleksiyonda koronoid cikintinin hareket arkini ki-
sitlamasini 6nleyen anatomik girintilerdir. Mediyal
kolon, humerus uzun ekseniyle yaklasik 45° acila-
narak fleksor-pronator kas grubunun, lateral kolon
ise yaklasik 20° agilanarak ekstansor kas grubunun

Although being relatively uncommon, condylar and epicon-
dylar fractures of the distal humerus are very demanding and
often result in nonunion, malunion, joint stiffness or instabil-
ity. In order to prevent these complications, maximum sta-
bility provided by the osteosynthesis and early mobilization
are of paramount importance. Fractures at distal humerus
have bimodal age distribution: high energy injuries occur in
the young, and low energy injuries occur in the elderly. While
the young group consists mainly of male patients between
12-19, the elderly group mostly of female patients older than
80 years of age. The treatment strategy differs significantly in
different age groups. Many classification systems have been
proposed and used previously; however, the classification
system described by Davies and Stanley in 2006 has proved
to be and validated clinically useful, as it provided a manage-
ment algorithm enabling reproducible decision-making for
the treatment even in complex distal humeral fractures. The
best results are achieved in experienced hands; thus, treat-
ment of these fractures should not be attempted at the be-
ginning of the learning curve without supervision.
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yapismasi igin origolari olusturmaktadir. Mediyal, la-
teral epikondiller ve distal humerusun eklem yiizeyi
icermeyen posterior boliimu plak ve vida uygulama-
st i¢in uygun bdlgeleri icermektedir. Ancak 6zellikle
posteriordan uygulanan vidalarda anterior veya dis-
tal eklem yiizeyine penetrasyon olusmadigina dikkat
edilmelidir.

ETIYOLOJi

Distal humerus kiriklan bimodal bir dagihm goste-
rirler: genclerde yiiksek enerjili, yashlarda ise disuk
enerjili kirklar olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Distal
humerus kiriklar tim kinklarnn %5’ini, dirsek bolgesi
kirklarinin ise %30’unu olusturur.[']
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SINIFLANDIRMA

Distal humerus kiriklarinda bircok siniflandirma
sistemi kullanilmaktadir. Distal humerus kirklari-
nin siniflandirmasinda  sik¢a kullanilanlardan  biri
AO (Association for Osteosynthesis) siniflandirmasidir.
Ancak, AO siniflandirmasi tedavide yonlendirici olma-
masi ve siniflandinlamayan kiriklarin ¢coklugu nedeniy-
le elestirilmektedir.

2006 yilinda tanimlanan diger bir siniflandirmanin
daha giivenilir olmasi, gézlemciler arasi farkl degerlen-
dirme oraninin azlig) ve tedavide yon gosterici olmasi
nedeniyle daha kullanish oldugu bildirilmistir.[?! Bu si-
niflandirmaya gore, esas olarak eklem disi olan kirk-
larda (Sekil 1) olekranon osteotomisi gerekmeksizin
posterior yaklasim kullanilarak agik yerlestirme ve igsel
tespit Onerilmektedir. Agirlikli olarak eklem ici olan ki-
rik grubunda ise (Sekil 2) olekranon osteotomisi kul-
lanilarak agik yerlestirme ve igsel tespit 6nerilmektedir.
Ugiincii grup olan eklem kiriklarinda (Sekil 3); eger has-
ta fit ve aktif ise olekranon osteotomisi (Sekil 4) ve i¢sel
tespit, yasli, osteopenik veya artritik ise total dirsek art-
roplastisi 6nerilmektedir.

Epikondil kiriklan

Epikondil kiriklan, tizerine yapisan adale gruplarinin
traksiyonu sonucu yer degistirme gosterebilir. Mediyal
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epikondile fleksor-pronator grup, lateral epikondile
ise ekstansor-supinator grup adaleler yapismaktadir.
Epikondil kiriklarinin iyilesmesi saglanamadig durum-
larda dirsek instabilitesi gelisebilmektedir. Yukaridaki
siniflamaya gére epikondil kiriklari genellikle birinci
grupta yer almaktadir.

Kondil kiriklan

Humerus kondil kirklari eklem hattina uzanan kirk-
lardir. Eklem yiizeyini ilgilendirdikleri icin tedavi segimi
buna gore olmalidir. Kondil kiriklarn yukandaki sinif-
lamaya gore genellikle ikinci, bazen de uiglincii grupta
yer almaktadir.

DEGERLENDIRME

Humerus kondil ve epikondil kiriklarinin degerlendi-
rilmesinde ilk prensip, diger tiim travmalarda oldugu
gibi dirsegin cilt durumu, distal dolagimi goriildiikten
sonra, duyu ve kaba motor muayenesini takiben iki
yonlu grafisinin alinmasidir. Kirk pargalann yonelim
ve sayisinin degerlendirmesinde gerekirse bilgisayar-
li tomografiden faydalanilabilir (Sekil 5). Ozellikle iig
boyutlu rekonstriiksiyonlar deplasmanin yoniinii, do-
layisiyla repozisyonun nasil yapilacagini belirlemede
oldukgea yararli olmaktadir.

Sekil 1. Eklem disi kiriklar.

Sekil 2. Esas olarak eklem-igi kiriklar.
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Sekil 3. Eklem kiriklar.

TEDAViI
Konservatif tedavi

Konservatif tedavi yer degistirmemis kiriklarda ya da
anestezi almasi kontrendike olan bircok komorbiditesi
mevcut hastalarda uygulanmaktadir.

Yer degistirmemis bir mediyal epikondil kinginda
dirsek 90° fleksiyonda, 6n kol pronasyonda ve el bi-
legi 30° fleksiyonda (bu pozisyon mediyal epikondile
yapisan fleksor-pronator grubun yer degistirici etkisini
onleyecektir) immobilize edilmelidir.
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Sekil 4. Olakranon osteotomisi ile posterior yaklasim. Eklem
ici fragmanlarin net olarak ortaya konulabilmesi miimkiin.

Yer degistirmemis lateral epikondil kirklarinda ise
dirsek 90° fleksiyonda, 6n kol supinasyonda ve el bile-
gi hafif ekstansiyonda (bu pozisyon lateral epikondile
yapisan ekstansor-supinator grubu gevsetmeye yete-
cektir) immobilize edilir.

immobilizasyon siiresinin olabildigince kisa tutulma-
st ve erken korumal aktif harekete baslanmasi hareket
kisithhg gelismesini 6nlemede ¢ok 6nemlidir. Bunun
icin menteseli breysler rahatlikla kullanilabilir.

Kondil kiriklarinda da, yer degistirme yoksa kisa sii-
reliimmobilizasyonu takiben erken harekete baslamak,
tedavi sonunda hareket agikhigi tam bir dirsek elde et-
mek i¢in elzemdir. Ancak, bu kiriklarin eklem igi kirklar
oldugu unutulmamali ve ¢ok az bir yer degistirmenin
dahi artroz ile sonuglanabilecegi unutulmamalidir.

Gerek konservatif gerekse cerrahi tedavide iyi bir is-
levsel sonug, ancak erken aktif hareketle elde edilebilir.

Plak ve vida uygulamasi

Dirsek bolgesi kiriklarinin tedavisinde basarnh bir
sonug i¢in stabil giivenilir bir tespit ve bunun olanak
kildigi erken aktif hareket elzemdir. Distal humerus
bolgesinde stabil ve giivenilir bir tespit, ancak cift plak
ve vida uygulanarak saglanabilmektedir. Bunun igin
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Sekil 5. Parcali eklem igi distal humerus kinginin bilgisayarli
tomografi ile ii¢ boyutlu rekonstriiksiyonu.

paralel ve 90-90 teknikleri sikhkla uygulanmaktadir
(Sekil 6-7).131 Biyomekanik olarak bu iki uygulama ara-
sinda belirgin iistiinlik olmamakla birlikte, paralel plak
uygulanmasi ve plak icerisinden uygulanan vidalarin me-
tafizde olabildigince uzun boyda tutulup karsilikli olarak
icice gecmesinin en givenilir tespiti sagladigi kabul edil-
mektedir.[41 O’Driscoll plak uygulamasinda maksimum
stabiliteye ulagilmasi icin su 8 prensibi 6ne stirmustiir:

1. Her vida plaktan gegmelidir.

2. Her vida karsi fragmani tutmalidir ve bu fragman
karsi taraftan da plaga fikse edilmis olmalidir.
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3. Distal fragmanlara olabildigince fazla vida
uygulanmalidir.

4. Her vida olabildigince uzun segilmelidir.

5. Her vida olabildigince fazla eklem fragmanini
tutmalidir.

6. Vidalar distal fragmanda karsilikli olarak icice
gegerek tiim humerusun stabilitesini arttiracak
sekilde sabit acili bir yapi olusturmalidir.

7. Plaklar her iki kolonda suprakondiler seviyede
kompresyon olusturacak sekilde uygulanmalidir.

8. Plaklar kaynama olamadan 6nce kirilma ve
biikiilmeye karsi koyacak derecede saglam ve sert
olmalidir.

Dirsek hemiartroplastisi

Dirsek hemiartroplastisi (yani, parsiyel protezi),
son yillarda, genglerde goriilen parcali ya da kemik
kayipl distal humerus kiriklarinin tedavisinde 6neril-
mektedir.[5°]

Total dirsek artroplastisi

Cok parcali, 6zellikle osteoporoz zemininde gelisen
distal humerus kiriklarinda alternatif olarak total dir-
sek artroplastisi 6nerilmektedir.l”l Distal humerus ki-
riklarinda total dirsek artroplastisi i¢in 6nerilen endi-
kasyonlar sunlardir:

e yasli, beklentisi diisiik hastalar,

e inflamatuvar artritli hastalar,

e patolojik kirikli hastalar,

e disiik yasam siiresi 6ngoriilen hastalar ve

e yetmis yas lzeri kaynamamali (ps6doartroz)
hastalar.

Altmis bes yas tizeri distal humerus kiriklarinda igsel
tespit ile total dirsek artroplastisini karsilagtiran ileriye
doniik randomize bir ¢alisma, iki senelik takip sonun-
da artroplasti yapilan hastalarda daha iyi sonug bildir-
mistir.[8]

TEDAVININ KOMPLIKASYONLARI

Erken donemde sinir yaralanmasi, yara problemle-
ri ve enfeksiyon goriilebilir. Ge¢ komplikasyonlar ise
eklem sertligi, kotii kaynama veya kaynamama olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Cerrah eger sinir dokusunun
korundugundan emin ise, ameliyat sonrasi gelisen
sinir lezyonlar genellikle norapraksi seklindedir ve
siklikla 2-3 ay i¢inde diizelir. Ancak sinir dokusu eks-
poze edilmedi ve korunmadiysa erken eksplorasyon
daha dogru olacaktir. Kétii kaynama ve kaynamama-
nin tedavisi genellikle cerrahidir ve olduk¢a zorludur.
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olgusunun anteroposterior grafisi.

[°] Kaynamama her yasta goriilebilmekle birlikte, bu
duruma en sik 5. dekadda (%31) rastlandig: bildiril-
mistir.[10]

CIKARIM

Distal humerus kiriklarinin cerrahi tedavisi teknik
olarak oldukga zordur ve ciddi cerrahi deneyim gerek-
tirmektedir. Yeterli deneyime ulasmadan 6nce uygula-
nan cerrahi tedavilerde siklikla kotii sonuglar alinmak-
ta ve revizyon cerrahileri gerekmektedir. Bu nedenle en
dogru secenek, bu hastalarin cerrahi deneyim sahibi
merkezlere sevkedilmesi olacaktir.

KAYNAKLAR

1. Adla DH, Stanley D. The Management Options for Adult
Distal Humeral Fractures. In: Operative Elbow Surgery.
Stanley D, Trail I, editors. China: Churchill Livingstone; 2012.
p.253-265.

2. Davies MB, Stanley D. A clinically applicable fracture
classification for distal humeral fractures. ] Shoulder Elbow
Surg 2006;15(5):602-8.

3. O’Driscoll SW. Fractures of the Distal Humerus: Plating
Techniques. In: Operative Elbow Surgery. Stanley D, Trail I,
editors. China: Churchill Livingstone; 2012. p.267-277.

Sekil 6. Cift plak ile tedavi edilen bir distal humerus kink Sekil 7. Ayni olgunun lateral grafisi.

10.

TOTBID Dergisi

humeral
fracture fixation. | Shoulder Elbow Surg 2005;14(1 Suppl S):
1865-194S.

O’Driscoll SW. Optimizing stability in distal

Hughes . Fractures of the Distal Humerus: Distal Humeral
Hemiarthroplasty. In: Operative Elbow Surgery. Stanley
D, Trail |, editors. China: Churchill Livingstone; 2012.
p.279-289.

Smith GC, Hughes JS. Unreconstructable acute distal
humeral fractures and their sequelae treated with distal
humeral hemiarthroplasty: a two-year to eleven-year follow-
up. J Shoulder Elbow Surg 2013; 22(12):1710-23. CrossRef

Mansat P, Bonnevialle N. Fractures of the Distal Humerus:
Total Elbow Arthroplasty. In: Operative Elbow Surgery.
Stanley D, Trail |, editors. China: Churchill Livingstone; 2012.
p-291-300.

McKee MD, Veillette CJ, Hall JA, Schemitsch EH, Wild
LM, McCormack R, Perey B, Goetz T, Zomar M, Moon K,
Mandel S, Petit S, Guy P, Leung I.. A multicenter, prospective,
randomized, controlled trial of open reduction-internal
fixation versus total elbow arthroplasty for displaced intra-
articular distal humeral fractures in elderly patients. ]
Shoulder Elbow Surg 2009;18(1):3-12. CrossRef

Ring D, Jupiter JB. Complex fractures of the distal humerus and
their complications. J Shoulder Elbow Surg 1999;8(1):85-97.

Ali A, Douglas H, Stanley D. Revision surgery for nonunion
after early failure of fixation of fractures of the distal humerus.
J Bone Joint Surg Br 2005;87(8):1107-10.


http://dx.doi.org/10.1016/j.jse.2013.06.012
http://dx.doi.org/10.1016/j.jse.2008.06.005

