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Kapitellum ve humerus alt ucunun koronal plan kirklar

Capitellum and coronal plane fractures of distal humerus

Kerem Bilsel, Fatih Yildiz

Bezmialem Vakif Universitesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, istanbul

Humerus alt ucunun koronal plandaki kismi eklem igi ki-
riklan tiim dirsek kiriklarinin %71’ini ve distal humerus kirik-
larinin %6’sin1 olusturmaktadir. Bu yaralanmalar yalnizca
kapitellumun kinlmasi seklinde olabilecegi gibi daha me-
diyale uzanarak troklea veya mediyal epikondili ierebilir,
hatta bag yaralanmasi ve dirsek ¢ikigi ile birlikte de gériile-
bilir. Tedavi 6nceleri kapal rediiksiyon, immobilizasyon ve
kink pargalarin eksizyonu seklinde yapilirken, giinimiizde
erken eklem hareketlerine izin verecek sekilde kingin acik,
anatomik rediiksiyonu, eklem yiizeyinin restorasyonu ve
bassiz kompresyon vidasi, kansel6z kismi yivli kaniile vida
veya Herbert vidasi ile stabil tespit prensiplerine gore yapil-
maktadir. Ameliyat 6ncesi planlama yapilarak, yaralanma-
nin karmasikhg ve kingin sekline gore rediiksiyon ve tespit
icin genisletilmis lateral yaklasim, posterior yaklasim ve
olekranon osteotomisi veya anterolateral yaklagimlardan
biri tercih edilebilir. Gerekli donanim ve tecriibe var ise art-
roskopi yardimli tespit de uygulanabilir. Agik yerlestirme ve
icsel tespit yontemi ile tedavi edilen kapitellum kirikli hasta
serilerinin sonuglarini bildiren klinik ¢alismalarda fonksi-
yonel sonuglarin hastalarin ¢ogunda iyi ve miikemmel ol-
dugu, ancak nadir de olsa osteonekroz, heterotopik ossifi-
kasyon veya posttravmatik artroz gibi komplikasyonlar ile
karsilasilabilecegi belirtilmistir.

Anahtar sozciikler: kapitellum; troklea; koronal plan; kemik
kiriklari; kirik sabitlenmesi, internal

istal humerusun lateral kolonunun koronal

plandaki kismi eklem ici kirklar, tiim dirsek

kirklarinin %1’ini, distal humerus kiriklarinin
%6’sin1 olusturmaktadir ve hastalarin ¢ogu gen¢ ba-
yanlardir.l'l. Goreceli olarak nadir goriilen bu kiriklar
dogru olarak tedavi edilmediklerinde dirsek eklem ha-
reket agikliklarinda ciddi kisithiliga neden olabildikle-
rinden, giincel tani ve tedavi yaklasimlarini hatirlamak-
ta yarar vardir.

Partial articular fractures in the coronal plane of the dis-
tal humerus account for 1% of all elbow fractures and
6% of distal humeral fractures. This injury may involve
only capitellum or extend to more medial part of the dis-
tal humerus as trochlea or medial epicondyle, and can
be seen even with ligament injury or elbow dislocation.
Treatments have evolved from closed reduction, immo-
bilization, and fragment excision to an option for open
reduction and internal fixation with headless cannulated
screws, cancellous partially threaded screws and Herbert
screws to stabilize the articular anatomy that facilitates
early mobilization. According to complexity of the inju-
ry, type of the fracture and preoperative planning, one
of extensile lateral, posterior (with or without olecranon
osteotomy) or anterolateral approaches can be preferred
for reduction and fixation of the fracture. If adequate in-
strumentation and experience are available, arthroscopy
assisted fixation can be performed. Clinical studies re-
porting the outcomes of the patient series following open
reduction and internal fixation of the capitellar fractures
have demonstrated good and excellent functional results
in most of the patients but complications like osteone-
crosis, heterotopic ossification or posttraumatic arthritis
may be rarely seen.

Key words: capitellum; trochlea; coronal plane; bone fractures;
fracture fixation, internal

Dirsekte koronal planda makaslama kuvvetlerinin
olusturdugu kinklar genellikle diisiik enerjili bir travma
ile acik el tizerine diisme sirasinda kuvvetin direkt ola-
rak radius basindan veya trokleanin lateral yarisindan
kapitelluma ulasmasi ya da posterolateral dirsek cikigi-
nin spontan rediiksiyonu sirasindal?! meydana gelir ve
kapitellum, troklea veya her ikisini birden icerebilir.>*]
Bu kiriklara bag yaralanmasi (mediyal kollateral bag
veya lateral ligamentoz kompleks yirtiklar) ve radius
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basi kiriklar eslik edebilecegi gibi, kompleks distal hu-
merus kirklarinin ya da dirsek kinkl cikiklarinin bir
parcasi olarak da goriilebilirler.3]

Dirsek ve 6n kolun aksiyel stabilitesi icin saglam bir
radyokapitellar ekleme ihtiya¢c vardir. Radyokapitellar
eklem iizerindeki dinamik kompresyon ile birlikte pos-
terolateral ligament6z kompleksteki gerginlik, dirsek
lateralinin stabilitesinin devamhligini saglar. Morrey
ve arkadaslari, mediyal kollateral bag hasarli dirsekler-
de valgus strese karsi radius basinin 6nemli bir ikincil
stabilizan oldugunu gostermistir.[®] Benzer sekilde,
Dushuttle da mediyal yapilarin biitiinliigiiniin bozuldu-
gu durumlarda kapitellum eksizyonunun dirsekte koro-
nal plan instabilitesine neden oldugunu bulmustur.[”]

FiziKk MUAYENE

Dirsek yaralanmasi sikayeti ile acile basvuran her
hastada oncelikle vaskiiler ve norolojik muayeneler
yapilmali, kompartman sendromu agisindan 6n kol
kompartmanlar ve agik kirik agisindan yumusak doku
ortisi dikkatlice degerlendirilmelidir. Kapitellum kirik-
lan izole olabilecegi gibi bag yaralanmalari veya dirsek
cikiklan ile birlikte de goriilebileceginden, bu hastalar
dirsek stabilitesi agisindan acil serviste ve eger agr
nedeniyle yapilamaz ise ameliyat 6ncesinde anestezi
altinda muayene edilmelidir. Kapitellum, kirik sonrasi
anteriora deplase olma egilimindedir ve bu nedenle
dirsek fleksiyonuna mekanik bir engel olusturabilir. Bu
kinklar daha ¢ok radius iizerinden aktarilan kompres-
yon kuvveti nedeni ile meydana geldiginden muhtemel
bir Essex-Lopresti yaralanmasini gbzden kagirmamak
igin interossez membran ve distal radyoulnar eklem
muayenesi de yapiimaldir.
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RADYOLOJiK DEGERLENDIRME

Bu yaralanmalarda dirsek, 6n kol ve el bilegi ront-
genleri rutin olarak istenmelidir. Dirsek travma serisi
olarak o6n-arka, lateral ve radyokapitellar goriintiiler
alinmalidir. Kapitellum izole olarak kirilabilecegi gibi,
kompleks dirsek yaralanmasinin bir pargasi da olabi-
leceginden sagittal ve koronal plan rekonstriiksiyonlu
bilgisayarli tomografi (BT) ile degerlendirmek tani ve
tedavinin planlanmasinda hata yapma riskini azalta-
cakur (Sekil 1). Kingin mediyale uzanimini, eklem yi-
ziindeki ¢okmeyi, metafizyel ve kondiler parcalanmayi
degerlendirmede oldukga yararli olan BT ile cerrahi
yaklagim ve implant secimi konusunda karar vermek
kolaylasmaktadir. Ug boyutlu BT gériintiilerinin kulla-
nilmasinin distal humerus kiriklarinin tanimlanmasi ve
siniflandinlmasinda gézlemcilerin kendi igerisinde ve
gozlemciler arasi giivenilirligi arttirdig bilinmektedir.[®!

Kapitellum koronal plan king: olan hastalarin yaklasik
%50’sinel’] beraberinde radius basi,!"*5] olekranon,!®]
lateral kondill®! ve mediyal epikondill’! king, postero-
lateral'l veya posteromediyalls] ulnohumeral ¢ikik gibi
farkh dirsek gevresi yaralanmalaninin da eslik edebilece-
gi belirtilmistir. Dubberley’in 28 hastasinin ii¢iinde,!®!
Ring’in 21 hastasinin ii¢iinde,l5] Goodman’in 8 hastasi-
nin ikisindel®! ve Ruchelsman’in 16 hastasinin besindel"]
ayni taraf radius basi kingi tespit edilmistir. Beraberinde
lateral ulnar kollateral bag (LUKB) yaralanmasi (kismi
ya da tam yirtik) veya fonksiyonel esdegeri (lateral epi-
kondil king1) olan hastalarda, dirsek stabilitesine katkisi
g6z 6niinde bulundurularak LUKB tamiri de yapilmali-
dir. LUKB yaralanmasi degisik serilerde farkl oranlarda
(%6-52) bildirilmistir ve fonksiyonel yaralanmanin bag
yirtigindan daha fazla géruldigii belirtilmistir.[3510]

Sekil 1. a—c. Yirmi dort yasinda erkek bir hastada acik el iizerine diisme sonrasi ortaya ¢ikan, kapitellum ve trokleanin bir pargasini
da iceren Tip 4 koronal plan kingi. Ameliyat 6ncesi 6n-arka grafi (a), yan grafi (b) ve sagittal BT kesiti (c).



Kapitellum ve humerus alt ucunun koronal plan kiriklar:

SINIFLAMA

Gunumiize kadar degisik sekillerde siniflandinil-
mis olsalar da, kapitellum kiriklarinin hentiz herkes
tarafindan kabul goren tek bir siniflama sistemi yok-
tur.B-511121 AO/OTA (Association for Osteosynthesis /
Orthopedic Trauma Association) siniflama sisteminde
kapitellum kinklan 13-B3 olarak ve izole kapitellum
kinklan B3.1, troklea kinklarn B3.2, kapitellum ve trok-
leanin sagittal planda ikinci bir kirik hatti ile birlikte ol-
dugu kirklar B3.3 ve daha kompleks distal humerus ki-
riklaninin bir pargasi oldugu durumlar 13-C3.3 olarak
siniflandinlmistir. Giniimuzde en sik kullanilan sinif-
lama sistemi, Bryan ve Morrey tarafindan tarif edilen
(Tip 1-3) ve daha sonra McKee’nin dérdiincii tipi ekle-
mesiyle olusan sistemdir (Sekil 2): Tip 1 yaralanmalar-
da makaslama kuvvetleri sonucu kapitellumda olusan
buyiik bir osse6z kirik fragman vardir ve bu, trokleaya
ya hi¢ uzanmaz ya da ¢ok az bir kismini igerir (Hahn-
Steinthal king); Tip 2’de makaslama yaralanmasi so-
nucu kapitellumda olusan artikiler kikirdak kirik frag-
mani kiigiiktiir ve ¢cok az miktarda subkondral kemige
sahiptir (Kocher-Lorenz king); Tip 3, kapitellumun
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parcal kingidir (Broberg-Morrey varyant:).['' Tip 4’te
ise kapitellum ve trokleanin bir kismi tek bir biyiik par-
¢a olarak koronal planda kinlmistir.[* Ring ve arkadas-
lan radyolojik ve intraoperatif bulgular temel alan bes
farkli yaralanma tipi tanimlayarak (Tip 1, izole kapi-
tellum king; Tip 2, lateral epikondile uzanan kirk; Tip
3, postero-inferior lateral kolonun metafizinde kirik ile
birlikte; Tip 4, posterior trokleada ¢okme; Tip 5, me-
diyal epikondile uzanan kiriklar) kingin rediiksiyonu ve
eklem yuziiniin restorasyonu icin ilk dort tipte lateral
yaklagimin, besinci tipte ise olekranon osteotomisinin
gerekecegini belirtmislerdir.5] Dubberley ve arkadas-
larinin yakin zamanda literatiire kattigi siniflandirma
sistemi de bu kirklar t¢ tipe ayiwrmaktadir:®l Tip 1,
trokleanin lateral kenarini iceren ya da icermeyen ka-
pitellum king; Tip 2, kapitellum ve trokleanin tek bir
parga olarak kinlmasi; Tip 3 ise kapitellum ve troklea-
nin farkli pargalar olarak kinlmasi olarak siniflandiril-
mistir. Ayrica her bir tip, posterior kondilde kirik olup
(Tip A) olmamasina (Tip B) gore alt tiplere ayrlmistir.
Dubberley, bu siniflamanin tedavi ve prognozu belirle-
mede daha etkin oldugunu belirtmistir.

Tip|
Hahn Steinthal
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Tipll
Kocher Lorenz

f : Z
(:3;} \
v ! \\ N

TipIV
Koronal makaslama

Sekil 2. Bryan ve Morrey’in tanimladigi Tip 1-3’e McKee’nin Tip 4’ eklemesi ile modifiye
olmus ve giinimiizde en sik kullanilan siniflama.
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TEDAViI

Kapitellum koronal plan kiriklarinin tedavisi 6nceleri
kapali rediiksiyon ve immobilizasyonl”'%] veya fragman
eksizyonul'¥ seklinde yapilirken, giiniimiizde anatomik
eklem restorasyonu, stabil osteosentez ve erken hare-
ket prensiplerine gore yapilmaktadir.[#'"'5] Anatomik
rediiksiyon ve stabil osteosentezin elde edilemedigi du-
rumlarda, dirsekte posttravmatik artroz, sertlik, agn
veya instabilite gibi sorunlarla karsilasilabilir.

Kapitellum rezeksiyonu ile tedavi edilen hastalarin
sonuglarinin kétiu olmasil'®l) uzun dénemde dirsekte
valgus instabilitesi ve agrili distal radyoulnar eklem
subluksasyonul'”] gibi sorunlarla karsilagilmasi nede-
niyle bu tedavi yontemi giiniimiizde yerini stabil osteo-
senteze birakmistir.

CERRAHI YAKLASIMLAR

Cerrahi tedavi planlanirken muayene bulgulan ve BT
goriintileri degerlendirilerek yaralanmanin boyutlan
ortaya konmali, kingin tespiti i¢in hangi insizyonun ve
implantlarin daha uygun olacag 6nceden belirlenme-
lidir. Kingin rediiksiyonu ve tespiti, yaralanmanin kar-
masiklik derecesine gore genisletilmis Kocher insizyonu,
posterior kesi ile olekranon osteotomisi veya anterolate-
ral yaklasim ile yapilabilecegi gibi, artroskopi yardimiyla
minimal invaziv olarak da yapilabilir. Ring ve arkadasla-
ninin siniflandirmasina gére Tip I-1V kiriklarda genisletil-
mis lateral yaklasimin yeterli olacagi, mediyal epikondile
uzanmim gosteren Tip V kirnklarda ise olekranon osteoto-
misinin daha iyi bir yaklasim saglayacag belirtilmistir.[*]

Lateral yaklasim

Lateral yaklasim, kapitellum koronal plan kirik-
larinin tespitinde en sik tercih edilendir. Bu kesi,

¥
Sekil 3. a—c. Ayni hastanin cerrahi yaklagimi. Lateral epikondili ortalayacak sekilde yapilan insizyon, radius basinin yaklasik 2 cm
distaline kadar uzatilir (a), ortak ekstansor kaslarin yapisma yeri anterior kapsiil ile birlikte flep seklinde kaldirilir (b), anterior
kapstliin altindan mediyal epikondil tizerine bir elevator yerlestirilerek eklem ve kirik hatti ortaya konmus olur (c).
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genellikle hem trokleanin mediyaline uzanim gosteren
kapitellum kiriklarinin rediiksiyonu ve tespiti i¢cin hem
de radius bagi veya LUKB kompleksi yaralanmasi eslik
eden olgularin tedavisi icin yeterli bir cerrahi yaklasim
saglar.'>'8 Hasta kol masasinda, supin pozisyonda
ve turnike altinda hazirlanir. Lateral epikondili orta-
layacak sekilde distal humerusun lateralinden radius
basinin yaklasik 2 cm distaline uzanan bir cilt kesi-
si yapilr. Cilt alti gecildikten sonra lateral epikondil
tizerindeki ortak ekstansor kaslarin insersiyosu bera-
berindeki anterior kapsiil ile birlikte anteriora dogru
flep seklinde kaldinlmali, insizyon distalinde Kocher
intervali bulunarak proksimal kesi ile birlestirilmeli-
dir. Bu esnada posterior interossez sinirden (PIN)
uzaklasmak icin 6n kol pronasyonda tutulmalidir.
Dirsek fleksiyonda iken anterior kapsiiliin altindan
mediyal epikondile bir elevator yerlestirilerek kirik
hatlari ve eklem yiizeyi ortaya konmus olur (Sekil 3).
Kingin uzanimina gore yaklasim posteriora dogru da
genisletilebilir; ancak LUKB ve kapitellumun kanlan-
masini saglayan yumusak dokularin korunmasina
6zen gosterilmelidir.

Posterior yaklasim ve olekranon ostetomisi

Lateral insizyon yolu ile troklea veya kingin mediyal
uzamimina yeterince ulagilamadigi olgularda mediyal
yaklagim ya da posterior insizyon ve olekranon osteo-
tomisine ihtiya¢ duyulabilir. Bazi yazarlar, tiim kapitel-
lum koronal plan kirklarinin posterior yaklasim yolu
ile rediiksiyonunun ve tespitinin yapilabilecegini, boy-
lece eger lateral insizyon yetersiz kalir ise cift insizyon
yapmis olmanin bastan 6niine gegilecegini belirtmis-
lerdir.] Ameliyat 6ncesi planlama ile trokleada parga-
lanmasi ya da mediyal epikondil uzanimi olan kiriklar
icin posterior yaklasim ile ameliyata baslanabilir.[>°]




Kapitellum ve humerus alt ucunun koronal plan kiriklari

Anterolateral yaklagim

Humerus alt u¢ koronal plan kiriklarinin rediiksiyon
ve tespitinde kingin tipine bagli olarak daha ¢ok lateral
ve posterior yaklagimlar tercih ediliyor olsa da antero-
lateral yaklasimi 6neren yazarlar bulunmaktadir.['®] Bu
yaklasimda, dirsegin fleksiyon ¢izgisini S harfi seklinde
gegen bir insizyondan sonra biseps ve brakiyoradya-
lis kaslan arasindaki intervalden girilerek, radyal sinir
bulunarak korunur ve sonrasinda brakiyalisin hemen
altindaki anterior kapsiile ulasilarak kapsiilotomi ile
ekleme girilerek rediiksiyon ve tespit yapilir.

Artroskopi yardimh rediiksiyon ve tespit

Ozellikle kapitellumun tek ve biiyiik bir parga ola-
rak kinldigir Tip 1 kinklarda kapali ameliyatlarin
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avantajlarindan yararlanmak ve komplikasyon riskini
azaltmak amaciyla, artroskopi yardimli rediiksiyon ve
perkiitan kirik tespiti yapilabilmektedir.222"] U¢ adet
portalin kullanildigi bu yontem ile Tip 2 kirklarda da
osteokondral fragman eksizyonu ve debridman uygu-
lanabilmektedir.[?]

Kirik hatti ortaya konulduktan sonra kapitellum ve
trokleadaki parcalanma ve ¢okme incelenerek, ¢oken
kisimlar kaldinlmali ve arada kalan metafizyel kemik
hasarlari greftlenmelidir. Eklem yiizeyinin anatomi-
si saglanip, Kirshner telleri ile gecici tespit yapilarak,
skopi ile ya da direkt gorerek rediiksiyonun yeterli ol-
dugu kontrol edildikten sonra bu K-telleri tizerinden
bagsiz tam yivli kompresyon vidalar,!'s] Herbert vida-
lan(?241 ya da kansel6z kaniile vidalari?>2¢] yerlestirile-
rek tespit saglanir (Sekil 4). Kapitellumun tespitinde

Sekil 4. a-d. Ayni hastada, kingin
rediiksiyonundan sonra K-telleri ile gegici tespit
yapilarak rediiksiyon kontrol edildi (a), iki adet
bassiz kandillii tam yivli kompresyon vidasi

ile bu K-telleri tizerinden 6nden arkaya dogru
tespit yapildi (b). Hastanin ameliyat sonrasi
birinci yilinda 6n-arka (c) ve yan (d) grafileri
gorilmektedir.
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bassiz tam yivli kompresyon vidalarinin Herbert vidasi
ve spongiyoz lag vidalarina gére biyomekanik olarak
daha ustiin oldugu gosterilmistir.[?] Vidalar eklem yii-
zeyinden anteroposterior yonde veya posteroanterior
yonde gonderilebilir. Posteroanterior seklinde yerles-
tirilen lag vidalarinin, anteroposterior yerlestirilenlere
gore daha stabil bir tespit sagladigi bildirilmistir.[2°]
Anteroposterior eklem yiizeyinde génderilen vidalarin
bassiz olmasina ve eklem yiizeyinde cikinti olmamasina
6zen gosterilmesi gerekmektedir, aksi halde artroz riski
giindeme gelmektedir. Tip 1 kiriklarda iki adet vida ile
tespit yeterli olmaktadir ve bu vidalarin kapitellumda
iyatrojenik kiriklara neden olmamasi igin birbirinden
yeterli uzaklkta yerlestirilmeleri onerilmektedir. Tip
3 ve 4 gibi daha kompleks kiriklarin tespiti icin ise ki-
rik uzamminin ve parcalanmalarin oldugu bolgelere
ek vidalar, K-telleri veya absorbe olabilen implantlar
yerlestirmek gerekebilir. Lateral kolonda pargalanma-
nin fazla oldugu olgularda ise plak vida ile lateralden
destek saglayarak stabil bir osteosentez elde etmek ge-
rekir. LUKB yaralanmasinin eslik ettigi olgularda, eger
avulsiyon ya da kopma kingi seklinde ise, vida ile tespit
yapilmali, fragman vidalanamayacak kadar kiiciik ise
stitiir ankor ya da transossedz siitiirler kullanilarak pri-
mer tamir yapilmalidir.

AMELIYAT SONRASI DONEM VE TAKIiP

Dirsek, ameliyat sonrasi yumusak doku iyilesme-
si saglanana kadar 7-15 giin siureyle uzun kol atelde
tutulur. Sonrasinda, eklem ici kiriklarin tedavisindeki
anatomik rediiksiyon, stabil osteosentez ve erken ek-
lem hareketi prensiplerinden yola ¢ikarak aktif ve aktif-
yardimh eklem hareketlerine baslanmalidir. Dirsek
eklem hareket genisligi (ROM) egzersizleri LUKB yara-
lanmasi eslik eden olgularda 6n kol pronasyonda iken,
mediyal kollateral bag yaralanmasi olan olgularda ise
6n kol supinasyonda iken yapilmaldir. Kirik tespitinin
yeterince stabil olmadig olgularda ise ROM egzersiz-
leri geciktirilebilir ve dirsekten menteseli ortez kullan-
dinlarak yaptirilabilir. Erken dénemde fleksiyon kont-
raktiirii olan olgularda dirsegi ekstansiyona zorlayan
dinamik ortezler kullanilabilir.

KOMPLIKASYONLAR

Dirsekte agn, sertlik, instabilite, rediiksiyon veya
tespit kaybi erken donemde karsilasilabilecek sorun-
lardan baslicalaridir. Dirsekte fleksiyon kontraktiirii ve
heterotopik ossifikasyon bu hastalarda ameliyat son-
rasi donemde sik karsilagilan komplikasyonlardandir.
Cerrahi miidahalenin yaninda bir de kingin kompleks
olmasi, bag yaralanmasinin eslik etmesi, ameliyat si-
rasinda brakiyalis kasinin bitiinligiiniin bozulmasi,

TOTBID Dergisi

hemartroz ve ameliyat sonrasi rehabilitasyona uyum
gibi etmenler dirsekte gelisebilecek fleksiyon kontrak-
turiiniin derecesini belirler.[?8] Fonksiyonel bir dirsek
eklemi elde edilemez ise fleksiyon ya da ekstansiyon
kontraktiirlerini gidermek icin serbestlestirme ameli-
yatlar yapilabilir.?*1 Nadir goriilen komplikasyonlar-
dan biri de yumusak doku biitiinliigiiniin bozulmasi
veya posterior metafizyel parcalanmaya bagl olarak
gelisebilen kapitellum veya trokleanin avaskiiler nek-
rozudur.['3] [nstabilite, osteoartroz, osteonekroz,
kaynamama, yanhs kaynama gibi komplikasyonlar
sonrasinda ciddi sikayetleri olan hastalarda kurtar-
ci bir yontem olarak total dirsek artroplastisi akilda
bulundurulmalidir.

Nadir biryaralanma olan humerus alt u¢ koronal plan
kiriklart ile ilgili, tlkemizde ¢ok yakin zamanda yayim-
lanan iki calisma ile literatiire katkida bulunulmustur.
Bezmialem Vakif Universitesi ve istanbul Universitesi
istanbul Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji klinik-
leri tarafindan yapilan klinik calismada,!"*! humerus alt
u¢ koronal plan kingi nedeni ile 2001-2011 yillan ara-
sinda, acik yerlestirme ve icsel tespit yontemi ile tedavi
edilmis, yas ortalamasi 45,3 yil (16-70) ve ortalama
takip stiresi 43,6 ay (12-120) olan 18 hasta geriye d6-
niik olarak degerlendirilmistir. Bryan ve Morrey sinif-
lamasina gore yedisi Tip 1, besi Tip 3 ve altsi Tip 4
olarak siniflandirilan hastalardan 16’si lateral yaklasim
ve ikisi posterior yaklagim ile birlikte olekranon osteo-
tomisi uygulanarak tedavi edilmistir.

Bu tedavilerde, tespit materyali olarak iki hastada
Herbert vidasi, 13’iinde bagsiz tam yivli kompresyon
vidasi ve lgiinde kismi yivli kansel6z kaniile vidalar
kullanildi. Kaniile vidalar arkadan 6ne dogru, bassiz
kompresyon vidalari ise uygulama kolayhgi ve kikir-
daga zarar vermemesi nedeniyle 6nden arkaya dogru
yerlestirildi (Sekil 4). Cok pargal kiriklarda ya da ihti-
ya¢ oldugu durumlarda K-telleri ile de tespit yapildi.
Ameliyat sonrasi ortalama 7-15 giin siireyle uzun kol
atel uygulanan hastalarda, sonrasinda dirsek ROM
egzersizlerine baslandi. Tim hastalar radyografik in-
celemeler yaninda fonksiyonel durum igin Mayo dirsek
performans indeksi (MEPI) ve el, kol, omuz sakathk
skoru (DASH) ile degerlendirildi. Son kontrollerde
sagittal plan eklem hareket agikhg 8,9°-132,8°, or-
talama MEPI skoru 86,7 ve DASH skoru 15,3 olarak
bulundu. Sonug olarak 14 hastada miikemmel ve iyi
sonug elde edildi ve hastalar kirk dncesi aktivite se-
viyelerine ulastilar (Sekil 5). Hicbir hastada takipler
sirasinda posttravmatik artroz veya avaskiiler nekroz
gelismedi, ancak tani ve tedavisi geciken bir hastada
heterotopik ossifikasyon nedeniyle ikincil cerrahiler
gerekti. Fonksiyonel sonuglarin hastanin yasi, cinsiye-
ti veya kingin tipi ile iliskisi olmadig gérildi. Sonug
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Sekil 5. a, b. Sekil 1°deki hastanin ameliyat sonrasi birinci yilinda fonksiyonel sonuglari: ekstansiyon (a) ve fleksiyon (b).

olarak eriskinde, humerus distal koronal plan kirikla-
rinda uygulanacak stabil osteosentez ve sonrasinda
erken hareketin, fonksiyonel sonuglari iyi yonde etki-
ledigi saptand..

Yine ulkemizde yapilmis olan, Durakbasa ve arka-
daslarinin giincel diger bir ¢alismasindal®! ise orta-
lama yasi 36 yil (11-76), ortalama takip siiresi 50 ay
(24-91) olan 15 hastanin tiimi agik yerlestirme ve
icsel tespit yontemi ile tedavi edilmis, ortalama MEPI
skoru 83,3 bulunmus, yedi hastada miikemmel, iki-
sinde iyi ve altisinda kétii sonug elde edildigi bildiril-
mistir. Bu seride, dort hastada (%27) avaskiiler nek-
roz, alti hastada (%40) dejeneratif artrit, alti hastada
(%40) eklem yiizeyinde basamaklasma, yedi hastada
(%47) heterotopik kemiklesme gelisimi, bir hastada
(%7) kaynamama ve bir hastada da implant yetersiz-
ligi gorulmistiir. Eklem yiizeyindeki basamaklasma ve
avaskiiler nekrozun dejeneratif artrit gelisimi ile, yara-
lanmaya lateral epikondil kinginin eslik etmesinin ise
heterotopik kemiklesme gelisimiyle ileri derecede iliskili
oldugu bildirilmistir.

Humerus alt ucu lateral kolonunun koronal plandaki
kinklari, izole kiriklar olabilecegi gibi bag yaralanmala-
rinin eslik edebildigi kompleks dirsek yaralanmalarinin
bir pargasi olarak da ortaya gikabilirler. Kingin sekli,
uzanimi ve yaralanmanin karmasikhy, cerrahi planla-
ma ve implant segiminde belirleyici rol oynamaktadir.
Basit tipteki kiriklarda tam yivli bassiz kompresyon
vidalar veya kaniillii spongiy6z vidalar ile stabil oste-
osentez elde edilebilir iken, daha kompleks kiriklarda
absorbe edilebilir pinler, mini vidalar yada destek plak-
vidalar gerekli olabilir.

Erigkin kapitellum ve humerus alt u¢ koronal plan
kiriklarinin  tedavisinde, erken dirsek hareketine izin
veren acik rediiksiyon ve internal tespit yontemi ile iyi
fonksiyonel sonuglar alinabilmektedir. Kingin tipi ve
hastanin yasina bakmaksizin tedavideki temel hedef,

stabil ve anatomik bir rediiksiyon elde ederek erken ha-
rekete baslamaktir. Bu nedenle, uygun bir sekilde teda-
vi edilmeyen ya da dogru yontemler uygulansa bile fizik
tedaviye uyumsuzlugu olan hastalarda kotii sonuglar
kaginilmaz olabilir.
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