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Tip 1 kapitellum kiriklarinda cerrahi sonuclarimiz
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OZET

Amag: Kapali tip 1 kapitellum kirtklarinda akut rack vida ile
agik rediiksiyon internal fiksasyon ile tedavi sonuglarimizi
degerlendirmek istedik.

Gereg ve Yontem: Calismaya kapali kapitellum kirigit nedeni
ile cerrahi uyguladigimiz 13 hasta alindi. Sekizi erkek, 5’i
kadindir. Hastalarimizin yagslary (12-25) ortalama 18,5°ti.
Hastalarvmizin tamamu tip 1 kiritk. Hastalarimizdan birinde
kapitellum kirigt ile beraber ipsilateral subtrokanterik femur
saft kirigi digerinde ipsilateral kollum femoris kirigt mevcut-
tu. Bir hastamiz bilateral kapitellum kirigi idi. Bilateral
kapitellum kirigr olan hastanizin sag dirsekte lateral kondil
kirigida mevcuttu. Hastalarinizin hepsine kapitellum kirigi-
na yonelik acut track vida kullanildi. Radyolojik degerlendir-
melere Mayo Clinic Performance Index fort he Elbow
(MCPIE) de eklendi. Hastalar ortalama 26 ay (6 ay-48 ay)
takip edildi.

Bulgular: MCPIE sonug¢larimiz % 99.1 kusursuz, % 0.1 iyi
olarak bulundu. Hastalarimizin yalnizca birinde rezidiil agr
stkintist oldu. Hastalarimuzin hicbirinde artrit, avaskiiler nek-
roz, infeksiyon, heterofik ossifikasyon, eklem hareket agiklig
kaybt olmadi.

Sonuglar: Kapitellum kiriklarinda dirsek biyomekanigini

saglamak icin anatomik rediiksiyon saglamak zorunlulugu
vardir.

Anahtar kelimeler: Akut rack vida, tip 1 kapitellum kirig

SUMMARY

Our surgical results in the management of type 1
capitellum fracture

Backraund: We wanted to evaluate the clinical results about
the closed type 1 capitellum fractures with open reduction and
internal fixation of acute rack screws.

Material and Methods: Our study population consisted of 13
patients (8 men, and 5 women) with a median age of 18.5 years
(range, 12-25 years) on whom we performed surgery with the
indication of closed capitelluim fracture. All of our patients with
type 1 capitellum fracture. In one of our patients capitellum
[fracture was associated with ipsilateral subtrochanteric femoral
shaft fracture, and in the other patient with ipsilateral collum
Jfemoris fracture. One of our patients had bilateral capitellum
fractures. The patient with bilateral fractures also had capitel-
lum fracture of the lateral condyle of his right elbow. Acute
track screws were used in all patients for capitellum fractures.
Mayo Clinic Performance Index for the Elbow (MCPIE) was
also added to the radiological examinations. Patients were also
Jollowed for an average of 26 months (6 months -48 months).

Results: According to MCPIE criteria, our results were excel-
lent , and good in 99. 1, and 0.1 % of the patients respectively.
Only one patient had resudial pain. None of our patients had
arthritis, avascular necrosis, infection, heterotopic ossificati-
on, and loss of range of motion.

Conclusions: In capitellum fractures, anatomical reduction
should be ensured so as to provide elbow biomechanics.

Key words: Acute rack screws, type 1 capitellum

Kapitellum kirig1 ilk defa 19 yiizyilda Hahn @ ve
Steinthal @ tarafindan ortaya konuldu. Bu kirik 12
yasindan biiylik kisilerde daha sik, cocuklarda en-
der goriinen kiriklardir. izole bir yaralanma olarak
kapitellum kiriklar: tiim dirsek yaralanmalari-
nin % 0,5-% 1’°de goriiliir. Ekstansiyonda el iizeri-
ne diisme ya da dirsek lizerine makaslama giiciiyle
zorlama ile koronal planda radius basi tarafindan
iletilen eksenel yiiklenme sonucu meydana gelmek-

tedir @. Dirsek rotasyon merkezi kapitellum hume-
rus saftinin 12-15 mm anteriorunda ve dirence karst
savunmasizdir.

Bu kiriklar Bryan ve Morrey klasifikasyonu McKee
modifikasyonuna gore 6n arka ve yan dirsek grafi-
leri ile siniflandirilir . Tip 1 (hahn steintel) biiyiik
bir kapiteller kemik par¢a makaslama kirig1 ile ol-
maktadir %7, Tip 2 (kocher lorenz) kirik ince bir
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tabaka ile eklem kikirdaginin bir pargasini iceririr.
Kocher lorenz tarafindan isimlendirilmistir 7. Tip
3 kariklar ¢ok parcali kiriklardir 7'9. McKee ve di-
gerleri dordiingii bir tip olarak medial koronal plan-
da (Hahm-Steintal kiriklarinin) trohleanin lateral
yarisininda dahil oldugu kiriklardir.

Kapitellum kiriklarinin tedavisi konusunda evrensel
bir uzlagma yoktur. Tip 1 kirikta kapali rediiksiyon
savunuluyordu V. Kapitellum kiriklarinin karmasgik
dogas1 daha anlasilir hale geldikg¢e tedavi secenekleri
acik rediiksiyon ve internal tespit kapali rediiksiyon
ve fragman eksizyonun yerini almistir . Acik re-
diiksiyon internal fiksasyon i¢in minifragman vida,
k telleri, herbert vidasi, akut track vida kompresyon
vidalar1 kullanilabilir. Bagsiz vidalar diger modali-
telere, eklem yiizeylerini icin en az hasarla kirigin
stabilizasyonunu sagladigindan iistiinliik saglamak-
tadir ve son ii¢ dekaddir kullanilmaktadir 13-1®, Ayri-
ca erken mobilizasyona izin verir ve vidanin ¢ikaril-
mas1 gereksizdir 2. Ozellikle basiz vidalarin erken
raporlarinda basarili sonuglar gosterilmigtir %22,
Tespit olas1 olmadig tip 2 ve tip 3 kiriklarda tedavi
pargalarin ¢ikarilmasidir %329,

Tedavi gecikirse uzun dénemde morbitide olur ©*
29 Anatomik rediiksiyon olmazsa azalmig dirsek
ROM’u artrit avaskuler nekroz gibi kotii sonuglar
olabilir 2. Modern fiksasyon yontemleri ile eklem
biitiinliigiinii saglamak iyi fonsiyonel sonug i¢in 6n
kosuldur ¢, Anatomik rediiksiyonun bu kiriklarda
en iyi tedavi segenegi oldugunu sdylenmekte ©.

Klinigimizde tip 1 kapitellum kiriklaria acut track
vida uyguladik ve sonuglarini paylagmak istedik.

GEREC ve YONTEM

Klinigimizde 2010-2013 seneleri arasinda 13 tip 1
(hanh steinal) kapitellum kapali kirigina posterior
anterior acut track vida ile acik rediiksiyon uygu-
landi. Hastalarimizin 8’i erkek 5’1 kadindi. Yas or-
talamasi 18,5 (12-25)’ti. Dokuz hastada non domi-
nant el yaralanmas1 mevcuttu. Dort hasta dirsek tam
ekstansiyonda yedi hasta dirsek fleksiyonda diisme

sonucu acile geldi. Hastalarimizin birinde ipsilate-
ral subtrokanterik femur kirig1 digerinde ipsilateral
kollum femoris kirigr mevcuttu. Bir hastamizda
bilateral kapitellum kirig1 ve sag dirsekte medial
kondil kirigida mevcuttu. Hi¢bir hastamizda dirsek
cikigr yoktu. Acilde hastalarimiza fizik muayene,
rutin travma grafileri ve siiphede kalinan durumlar-
da BT cekildi ve tanilar1 konuldu.

Hastalarimiz1 ameliyata iki ile beg giin arasinda al-
dik (ortalama 3.3 giin). Bilateral kapitellum kirig1
olan hastamizin sag dirsegindeki kapitellum kirigini
sol dirsegini opere ettikten 4 giin sonra poliklinikte
fark ettik. Ameliyatinda sag dirsege yonelik spon-
gidz vida kullanildi. Ameliyat siireleri 45 dk. ve 90
dk. arasinda degismekteydi. Hastalarimizin tamami
genel anestezi altinda opere oldu ve genel anestezi
altinda valgus varus stres testleri yapildi.

Hastalarimizin tamamini posterolateral kocher yak-
lagim1 kullanilarak ameliyat edildi vidalar posterior
anterior yonde atildi. Postop diren konulmadi ve
uzun kol atel dirsek 90 derece fleksiyonda biitiin
hastalarimiza konuldu. Intraoperatif degerlendirme
scopi ile ameliyat odasinda yapildi.

Ameliyattan sonra rehabilitasyona postop 2. giinde
aktif harekete atel ¢cikarilarak baglandi. Biitiin hasta-
larda dikigler 15. giinde alindi. Hastalar 4 hafta son-
ra giinliik yasam aktivitekleri i¢in kolu kullandirildi.
Kas giiclendirme egzersizleri 8 hafta sonra bagland1
ve 12. haftaya kadar devam edildi. Basit spor faali-
yetlerine 6 aydan sonra izin verildi.

Hastalarimiza postop takiplerinde polikinlikte fi-
zik muayene valgus stres testi ve direk grafiler ile
degerlendirme yapildi. Hastalarda artrit ve kayna-
mama, instabilite, hareket kisithlig1, sinir hasari,
infeksiyon, heterofik ossifikasyon degerlendirildi.
Hastalar ortalma 24 ay takip edildi.

Hastalarimiza radyolojik degerledirmenin yani
sira Mayo Clinic Performance Index fort he Elbow
(MCPIE) skorlar1 bakildi.



Sekil 1. Erken postop.

Sekil 2. Postop. 6. ay.

Sekil 3. Postop. 12. ay

BULGULAR

Kapitellum kiriklarinda dirsek biyomekanigini sag-
lamak icin anatomik rediiksiyon saglamak zorunlu-
lugu vardir. Hastalarimizin tamaminda agik rediiksi-
yon internal fiksasyon ile acut track vida kullanarak
anatomik rediiksiyon sagladik. Kirigin stabilitesine
gore bir ya da iki bagsiz vida kullanildi.(Sekil 2-6).
Bilateral capitellum kirig1 olan hastamizin sag dir-
segindeki kapitellum kirig1 sol dirsek opere olduk-
tan dort giin sonra fark edildi. Hastaya acil sartlarda
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Sekil 4. Postop. 48. ay.

Sekil 5. iki bagsiz vida kullamlan hastanmn flimleri.

Sekil 6.

standart grafi teknigine uygun ¢ekilmemisti (Sekil-
12). Hastaya ayrintili fizik muayene tomografi son-
rast net tani konuldu (Sekil 10, 11). Bu hastanin
sag dirseginde medial kondil kirigida mevcuttu.
Hastanin sag dirsege spongioz vida ile osteosentez
saglandi. Ameliyat sirasinda komplikasyon olarak
diril ve k teli kirild1 (Sekil 7). Fonsiyonel kisitlama
olmadig icin kirilan diril ve k teli ¢cikarilmadi. Has-
tanin postop takiplerinde sorun olmadi.

Opere ettigimiz hastalarin tamamina polikinlite ru-
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Sekil 7. Bilateral kapitellum kirig1 post op flimleri.

Sekil 10. Medial kondil kirig: BT.

Sekil 8. Bilateral sag dirsek postop.

Sekil 9. Bilateral kapitellum Kkirig1 sol preop grafiler.

tin grafiler cekildi (Sekil 1-4) ve rehabilitasyon pro-
tokolii takip edildi. Hastalarimizda nanunion, malu-
nion saptanmadi.

Takip siiresince hastalarda artrit ve heterotopik kal-
sifikasyon saptanmadi. Preop donemde de postop

Sekil 11. Sag kapitellum kirig1 BT goriintiisii.

Sekil 12. Bilateral kapitellum kirigi.

donemde de hastalarda norovaskiiler ahraz yoktu.
Hastalarimizda avaskiiler nekroz ve infeksiyon go-
riilmedi. Hastalarda eklem hareket aciklig1 fleksiyon-
ekstansiyon-pronasyon-supinasyon ile ilgili bir sorun-
lar1 yoktu. Hastalarimizin yalnizca birinde 6zellikle
agir ig yapma sonrasinda rezidiiel agr1 mevcuttu.



Sekil 13. Bilateral kapitellum sol dirsek.

Tablo. MCPIE sonuclari.

Miikemmel sonug
Iyi sonug

Orta sonug

Kétii sonug

12 hasta (% 92.3)
1 hasta (% 7.7)

Kapitellum kiriklar: ile beraber medial kollateral
bag yaralanmast % 5-17 olarak bildirilmisti “¥.
Hastalarimizda acil sartlarda ve ameliyatta genel
anestezi altinda yaptigimiz muayenede bag yaralan-
masina rastlanmad.

Hastalarimiza takibinde Clinic Performance Index
fort he Elbow (MCPIE) skorlar1 her hastaya bakildi
sonuclar1 Tablo 1°de veridi.

Hastalarimizin hepsi ameliyattan memnun bulun-
makta ve hastalarimizi takip etmeye devam etmek-
teyiz.

TARTISMA

Kapitellum kirig1 olan hastalar genellikle dirsekte
agr ve sislik ile gelirler. Genellikle 12 yasindan bii-
yiik kigilerde ender goriinen yaralanmalardir ¢!,
Kadinlarda erkeklerden daha siktir 729, Yaralanma
mekanizmasi ekstansiyonda el iizerine diisme radial
bagin capitelluma temasi ile olur ¢, Kapitellum
icin radius bagidan maksimum kuvvet aktarimi dir-
sek 0-30 derece fleksiyondayken olmaktadir ¢7.
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Siklikla ilk yaralanma sonrasi muayenede belirsiz-
dir . Kirik hatt1 anterior posterior grafilerde be-
lirsizdir en iyi lateral grafilerde goriiliir . Direk
grafilerde taninamayan siliphenelilen hastalarda BT
den once oblik grafi ¢ektirmek maliyet ve etkin bir
tan1 icin etkilidir ®®. Kirik uygun cekilen lateral gra-
fide one ve siiperiore yer degistirmistir. BT coronal
ve sagital rekonstriksiyonlar eklem metafizyel ve
kondiler bolgeyi incelemek i¢in tavsiye edilir ¢4,
Kapitellumun kemiklesmesi 9-10 yasindan 6nce ol-
maz bu olgularda, tan1 zordur “V. Lateral grafilerde
tip 4 yaralanmalarda double ark belirtisi patogno-
maniktir 1?. Boyle bir olguda traohleada etkilen-
mistir. Radyografide trohlear bolge ve radius bagt da
dikkatli bir bicimde incelenmelidir. Ozellikle kar-
magik kapitellumu iceren dirsek kiriklarinda lateral
epikondil ve trohlea grafilerde, lateral kollateral bag
(LCL), medial kollateral bag (MCL) fizik muayene
ile dikkatlice incelenmelidir. Kapitellum eksizyonu
MCL yaralanmasi durumunda kontraendikedir “?.

Tedavi edilmemis deplese kapitellum kiriklarinda
fragman gecirilen degisiklikler sonucunda kemik
absorbsiyonu kemik proliferasyonu ve obliterasyo-
nu radial fossada hemen her zaman olur “?. Dirsek
ekleminde ilerleyen siirecte artritik dejenerasyon ve
hareket araliginda sinirlama olur .

Limitli fleksiyon ekstansiyon rezidiiel agr1 kapitel-
lum kiriklarinin en yaygin komplikasyonudur “¥.
Rotasyon ender olarak etkilenir. Dogru rediiksiyon
ve erken hareket komplikasyonlarin ¢ogunu ortadan
kaldirir @9,

Instabilite enderen acik rediiksiyon ve internal tes-
pit sonucu goriiliir “¥.

Kapitellum kiriklar tedavisinde cesitli tedavi yon-
temleri tarif edilmistir. Bunlar kapali rediiksiyon,
eksizyon ¥ ve acik rediiksiyon ve internal tespittir.
Kapali rediiksiyon tip 1 kapitellum kiriklarr ile ilgi-
li birka¢ yayinda tavsiye edilmigstir . Bu teknik-
te rediiksiyon elde etmek ve korumak zordur.Bu
tedavinin dezavantaji uzun siire inmobilizasyon
ve sonucunda tatmin edici olmayan sonuclardir
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(12 Eksizyon basit bir igslemdir ! ama sonrasinda
kalan kemik yiizey kapsiiler yapisikliklara neden
olmaktadir. Bu basit igslemde avaskiiler nekroz
nonunion risk deyildir ama bu tedavininde ken-
dine gore tuzaklari vardir “®. Bu durum dirsek
hareketlerini kisitlamakta ve sonraki donemlerde
ulnar norite ve valgus deformitesine neden ol-
maktadir "». Tip 2 ve tip 3 kiriklarda eksizyon ile
Ocher basarili sonuclar aldigint bildirmigtir “7.
Avaskiiler nekrozu dnlemek i¢in eksizyon birkac
yazar tarafindan onerilmigtir “®. Ancak, avaskii-
ler nekroz ve yer degistirme korkusuyla fragman
eksizyonu radiohumeral osteoartrit ve dirsek ins-
tabilitesine neden olur .

Acik rediiksiyon ve internal fiksasyon erken mo-
bilizasyona izin verir ve eklem uyumu icin iyi bir
yontemdir. Acik rediiksiyonda kishner telleri ve
AO kompresyon vidalari, cene plaklar1 bioabsorbl
parcalanan pinler, fibrin yapistirici degisik derecede
bagari ile uygulanmaktadir “?. Kirshner telleri ki-
riktan kaynama sonrasi kaldirilmalidir “?. Komp-
resyon vidalari ile fiksasyon radiius basi kikirdagin-
da tahriglere neden olmaktadir. Bu sorunu onlemek
icin posteriordan kaniillii vidalar ve bagsiz vidalar
(herbert, acutrack) kullanilmigtir 2,

Jakopson 1957°de bu kiriklarda protez ile ilgili 2
olgu sunmustur fakat iki agsamali1 cerrahi ve kotii so-
nuglar nedeni ile kabul gormemistir “®.

Tam rediiksiyon ve stabil fiksasyon kirikta, erken
postoperatif mobilizasyon sonuglari iyidir !». Her-
bert vidasi kirik hattinda rijit fiksasyon saglar, kirik
hattin1 sikigtirir ve sonraki donemde kaldirilmasi
gerekmez. Bu gelisimini devam eden hastalarda
onemlidir. Bu vidalar hem 6n arka hem de pos-
terior anterior kullanilabilir *». Vidanin posterior
anterior konulmasi anterior posterior konulmasina
gore sabitleme agisindan daha iyi oldugunu belir-
ten yayinlar vardir ®”. Posterior anterior bassiz vi-
dalar daha az kartilaj hasart nedeni ile Silveri ve ark.
#91994°de 6nerdiler. Ancak bu se¢im ¢ogu zaman
cerraha birakilir ®®. Posterior anterior vida kulla-
nimi anterior posterior vida kullanimina gore daha

cok biyomekanik stabilite ve daha az kikirdak ha-
sarina neden olmaktadir ®¥. Yayinlarda vida yerles-
tirmek icin genis posterior yaklasim kapitellumun
kanlanmasini bozabilecegini sdylenmektedir “.
Latreal kollateral bagi korumak cerrahi sirasinda
onemlidir V. Genel olarak bassiz vidalar ile tespit
izole kapitellum kiriklarinda mindr komplikasyon
ve en iyi secenek olarak bildirilmigtir “¥. Bagsiz
vidalardan acutrack vidanin tasarimi nedeni ile
herbert vidasina iistiinlii§line dair yayinlarda bu-
lunmaktadir ©2.

Avaskiiler nekroz bu kiriklarda agik rediiksiyon ve
internal fiksasyon sonrast enderdir . Avaskiiler
nekroz insidanst % 0-30 arasinda yayinlarda de-
gismektedir . Literatiirde avaskiiler nekroz bir
yil icerisinde olugmazsa ilerde olugsmayacagi soy-
lenmektedir ?. Mehdian ve ark. !» bu nedenle
acik rediiksiyon ve internal fiksasyonu Onerme-
mektedir. Mckeel ve ark. » 6 hastalik serisinde
bir osteoartrit bildirmislerdir. Lansiger ve ark. ¥
daha biiyiik bir seride osteoartrit hi¢bir olguda bil-
dirmemiglerdir. Geleneksel olarak gec tanida eski
fragmanlarda fragman eksizyonu avaskuler nekroz
nedeni ile onerilir "?. Yine eski kiriklarda greftle-
me ve acik rediiksiyon dikkatli diseksiyon ile one-
rilmektedir.

Nanunyonda bir kapitellum kirig: ile karsilagilinca
internal rijit fiksasyon erken hareket avaskiiler nek-
rozu 6nleme agisindan Onerilmektedir.

Dirsek fonsiyonlariin degerlendirilmesi i¢in ¢esit-
li puanlama sistemleri vardir ****. Biz mayo clinic
performance index fort he elbow (MCPIE) puanla-
ma sistemini kullandik.

Sonug olarak, biz tip 1 kapitellum kiriklarinda dirsek
biyomekanigini saglamak icin anatomik rediiksiyon
saglamak gerekliligine inaniyoruz ve klinigimizde
acik rediiksiyon uyguladigimiz hastalarin sonucla-
rin1 bu makale ile sizinle paylagsmak istedik.
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