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OZET

AMAG: Bu galismanin amaci humerus alt ug eklemi ilgilendiren pargali kirikli hastalara uyguladigimiz cerrahi tedavilerdeki 90° ve 180°
acili gift plak uygulamalarinin sonuglari degerlendirilerek birbirlerine olan ustiinliiklerini saptamaktir.

GEREC VE YONTEM: Klinigimizde 2009 Ocak ile 2013 Ocak tarihleri arasinda AO siniflandirmasina gore tip C eriskin distal hume-
rus pargali kirigi tanisiyla cerrahi tedavi uygulanan, en az 6 ay izleme siiresi olan |7 hasta, geriye doniik olarak degerlendirildi. Hastalarin
poliklinik kontrollerinde 6n-arka ve yan grafiler ile radyolojik degerlendirmeleri ve Mayo Dirsek Performans Skorlama sistemi kullani-
larak dirsek islevleri gozden gegirildi.

BULGULAR: Olgularin 14'u (%82.3) erkek, tgti (%17.7) kadin olup yas ortalamasi (22-65) 40.5 yil idi. AO/ASIF humerus distal ug
kirik siniflandirmasina goére; kiriklarin tgt (%17.7) tip Cl, dokuzu (%52.9) tip C2, besi (%29.4) tip C3 kirik seklindeydi. Bu kiriklarin
altisi (%35.3) agik olup, bunlarda Gustillo-Anderson’a gére dérdi (%23.5) tip 1, ikisi (%11.7) tip 2 idi. Onbir hastada (%64.7) 90°, alti
hastada ise (%36.3) 180° agilarla gift plak kullanildi. Tim hastalara chevron osteotomisi uygulandi. Hastalar ortalama (6-52) 25.6 ay
takip edildi. Hastalarimizin en son kontrollerinde yapilan degerlendirmelerinde ortalama dirsek fleksiyonunun 105° (dagilim 85°-130°),
ortalama ekstansiyon kaybinin 10° (dagilim 0°-20°) oldugu saptandi. Mayo dirsek performans skorlama sistemine gére; 12 (%70.5) ¢ok
iyi, beg (%29.5) iyi sonug elde edildigi gorildi. Doksan ve 180 derece plak yerlestirilen olgularin klinik sonuglari arasinda istatistiksel
fark saptanmadi (p=0.169).

SONUG: Eriskin distal humerus C tipi kiriklarda plaklarin hangi agilarla yerlestirilecegine ameliyat 6ncesi donemde ¢ekilen grafiler
ve operasyon sirasinda cerrahin segimi neticesinde karar verilmelidir. Ozellikle lateral kolondaki pargalanmanin plaklarin hangi agiyla
uygulanacagini belirtmesi agisindan énemi vardir. Lateral kolonda pargalanma yoksa 90° agiyla uygulanan cift plak eger parcalanma varsa
180° agiyla uygulanan plaklama sonuglar agisindan yeterli olmaktadir.

Anahtar so6zciikler: Cift plak yontemi ile agik rediiksiyon; humerus distal kiriklari; olekranon osteotomisi.

Erigkin distal humerus kiriklarinin nadir gériilmeleri ve bolge-
nin karmagik anatomisi nedeniyle bu tip kiriklarin tedavisin-
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Son 20 yildir, dirsek anatomisi ile cerrahi yaklagimlarin daha iyi
anlasiimasi ve kiiglik kirik fragmanlarinin bile tespitine imkan
taniyan tespit materyallerinin kullanima girmesiyle cerrahi te-
davi literatiirde artan siklikta 6nerilmektedir.l'
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de kesin bir protokol gelistirilememistir. Bu galismanin ama-
¢l humerus alt ug eklemi ilgilendiren pargali kirikh hastalara
uyguladigimiz cerrahi tedavilerdeki 90° ve 180° agili gift plak
uygulamalarinin sonuglari degerlendirilerek birbirlerine olan
ustiinliiklerini saptamaktir.

GEREC VE YONTEM

Klinigimizde 2009 Ocak ile 2013 Ocak tarihleri arasinda AO
siniflandirmasina gére tip C erigkin distal humerus pargali kiri-
g1 tanisiyla cerrahi tedavi uygulanan, en az alti ay izleme siiresi
olan 17 hasta galismaya alindi.

Hasta dosyalari geriye donuk incelenerek hastalarin yasi, cin-
siyetleri, yaralanma sekli ve tarihi, kirngin AO/ASIF siniflandir-
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masina gore tipi, hastanin ek patolojileri, Gustillo-Anderson
acik kirik siniflamasina gére tipi, cerrahi 6ncesi gegen siire,
kullanilan cerrahi yaklagim ve teknik, kirik tespit y&ntemi,
ameliyat sonrasi takipte neler yapildigi, komplikasyonlar, re-
habilitasyon sekilleri degerlendirildi. Hastalarin poliklinik
kontrollerinde 6n-arka ve yan grafiler ile radyolojik degerlen-
dirmeleri ve Mayo Dirsek Performans Skorlama sistemi kulla-
nilarak dirsek islevleri gozden gegirildi.”

Hastalarin hepsinde cerrahi girisim genel anestezi altinda
supin pozisyonda ve turnike kontroliinde, dirsek 90 derece
fleksiyonda ayni cerrah tarafindan yapildi. Posterior insizyon
sonrasi ulnar sinir eksplorasyonu yapilarak olekranona Chev-
ron osteotomisi uygulandi ve plak agilanmasi lateral duvarda
ki parcalanmaya gére segildi. Ameliyat sonrasi dirsek hare-
ketlerine agriyi tolere eder etmez baslanildi. Dikigler alinmasi
sonrasi atel gikarildi.

Hastalarin poliklinik kontrollerinde 6n-arka ve yan grafiler
ile radyolojik degerlendirmeleri ve Mayo Dirsek Performans
Skorlama sistemi kullanilarak dirsek islevleri gézden gegirildi.

Plak agisi ile kirik tipi, agik kirik tipi iki farkl plaklama yontemi-
nin istatiksel iligkisi incelendi (Tablo I). Plak agisi ile kirik tipi,
acik kirik tipi ve mayo klinik sonuglari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farkllik olmadig gézlendi (Tablo 2).

Verilerin istatistiksel analizinde SPSS (SPSS Inc., Chicago, Illi-
nois USA) 18.0 paket programi kullaniimistir. Kategorik veri
gruplarinin karsilagtiriimalarinda Pearson Ki-Kare testi kulla-
nilmigtir.

BULGULAR

Klinigimizde, 2009 Ocak ile 2013 Ocak tarihleri arasinda hu-
merus alt u¢ eklemi ilgilendiren pargali kirik tanisiyla tedavi
edilen |7 hastanin 14’u (%82.3) erkek, tigii (%17.7) kadin olup
hastalarin yas ortalamasi 40.5 (22-65) yil idi. Kiriklarinin ne-
denleri; 10 (%58.8) kirikta basit diisme, dort (%23.5) kirikta
yliksekten diisme, ti¢ (%17.7) kirikta trafik kazasi olarak sap-
tandi. AO/ASIF humerus distal ug kirik siniflandirmasina gore;
kiriklarin gt (%17.7) tip Cl, dokuzu (%52.9) tip C2, besi
(%29.4) tip C3 kirik seklinde degerlendirildi.

Hastalar travmadan ortalama 5.4 giin (2-9 giin) sonra ameli-
yat edildiler. Caligmaya alinan |7 kirigin; | I’inde (%64.7) 90°
aclli gift plak, altisinda (%35.3) paralel kilitli gift plak ile osteo-
sentez yapildi. Hastalar ortalama 4.5 giinde (2-9 giin) tabur-
cu edildi. Dirsek hareketlerine ortalama 4.2 giinde (3-8 giin)
baslandi. Hastalarimizin izlenme siireleri en az alti ay, en fazla
52 ay, ortalama 25.6 ay idi.

Ameliyat sonrasi erken dénemde iki (%11.7) hastada gegici
ylizeysel cerrahi alan enfeksiyonu goriildi. Bir (%5.8) hastada
gegici ulnar sinir sorunu goriildi. Geg dénemde ise iki (%11.7)
hastada heterotrofik ossifikasyon goriildi. Hastalarimizin en
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Tablo I. Plak agisi ile kirik tipi, agik kirik tipi iki farkli
plaklama yénteminin istatiksel iliskisi
Plak agisi 90° 180°
n % n %
Kirik tipi
Cl | 5.8 2 1.6
2 7 41.1 2 1.6
C3 3 17.6 2 1.6 p=0.365
Acik kirik
Tip | 2 11.6 2 1.6
Tip 2 2 11.6 0 0
Tip 3 0 0 0 0 p=0.478
Tablo 2. Mayo klinik sonuglari ile kirik tipi, agik kirik tipi,
plak agisi, operasyon giini, yas ve cinsiyet arasindaki
istatistiksel iligki
Mayo Kotii  Orta iyi Cok iyi p
n (%) n (%)
Kirik tipi
Cl 0 0 2 (I1.5) 1 (5.8)
C2 0 0 2(11.5) 7 (4l.1)
Cc3 0 0 I (5.8) 4 (23.5) =0.295
Acik kirik
Tipl 0 0 I (5.8) 3 (17.6)
Tip 2 0 0 0 (0) 2 (5.8)
Tip 3 0 0 0 (0) 0 (0) =0.569
Plak agisi
90° 0 0 2 (11.6) 8 (47)
180° 0 0 3 (17.6) 3 (17.6) =0.169
Yas
18-35 2(11.6) 4(23.5)
36-60 0 0 I (5.8) 7 (41.1)
>60 0 | (5.8) I (5.8) =0.713
Cinsiyet
Kadin 0 0 I (5.8) 2 (11.6)
Erkek 0 0 4(235) 10(588) =0.870

son kontrollerinde yapilan degerlendirmelerinde ortalama
dirsek fleksiyonunun 105° (dagihim 85°-130°), ortalama eks-
tansiyon kaybinin 10° (dagilim 0°-20°) oldugu saptandi. On-
yedi kirik Mayo dirsek performans skorlama sistemine gére
degerlendirildiginde; 12 (%70.5) ¢ok iyi, bes (%29.5) iyi sonug
elde edildigi goriildi.

Mayo klinik sonuglari ile kirik tipi, agik kirik tipi, plak agisi,
operasyon giinii, yas ve cinsiyet arasindaki istatistiksel iligki
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Figure 1. Ameliyat 6ncesi (a) 6n arka ve (b) yan grafi. Ameliyat sonrasi 38. ay 180° ag! ile
uygulanmis cift plak tespitinin (c) 6n arka ve (d) yan grafisi. Ameliyat 6ncesi (e) 6n arka ve (f)
yan grafisi. Ameliyat sonrasi 48. ay 90° aci ile uygulanmis gift plak tespitinin (g) 6n arka ve (h)
yan grafisi.

Tablo 2'de goriildiigii gibi istatistiksel olarak incelendi. Mayo
klinik sonuglari ile kirik tipi, agik kirik tipi, plak agisi, yas ve
cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklihk olma-
dig1 gézlendi.

TARTISMA

Humerus alt ug eklemi igeren pargali kiriklar tedavisi zor olan
kiriklardir. Kirik sonrasi tatmin edici ve agrisiz dirsek iglevinin
saglanmasi, eklem yiizeyinin anatomik restorasyonu ve kirik
pargalarinin stabil tespiti, ayni zamanda erken eklem hareketi-
ne baslanmasi ile olasidir.

Distal humerus kiriklari arasinda eklemi ilgilendiren Tip C ki-
riklar en sorunlu grubu olusturmaktadir. Tip C kiriklarda 6n-
celikli 6nerilen tedavi cerrahidir. Kirik kompleks hale geldikge
fonksiyonel sonuglarin kétiilestigi bildirilmigtir.’-2!

Cift plak uygulamalarinda plaklarin pozisyonuyla ilgili tartig-
malar devam etmektedir. Bu agidan, O’Driscoll pargalanmanin
fazla oldugu, kemik kalitesinin koti oldugu karmasik kiriklarda
sagital planda paralel 2 plak (medial ve lateral) kullaniimasi-
ni ve 2.7 mm vidalar ile birbirini kilitleyecek tarzda, eklemi
ilgilendiren pargalara daha fazla sayida vida gonderilerek tes-
pit yapilmasini nermektedir. Pargalanmasi olmayan ve kemik
kalitesi iyi olan kiriklarda, klasik 90° agili plak uygulamasi ile
sagital planda paralel iki plak uygulamasinin ayni giivenilirlik-
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te oldugunu séylemistir.”' Kendi galismamizda 90° agili plak
tespitini lateral kolonun pargali olmadigi olgularda uyguladik.
Medial kolonda ki pargalanma géz 6niinde bulundurmadik.

Shin ve ark. klinik yaklasimlarda paralel plaklamanin ok iyi
kaynama ve rijit tespit saglamasina ragmen, 90° agili plak kul-
lanimin da klinik sonuglar ve komplikasyonlar agisindan 6nemli
bir fark olusturmadigini gésterdiler. Anatomik reduksiyonun
6nemini vurguladilar.l''! Lee ve ark. kendi pratiklerinde her iki
plaklama teknigi ile yapilan ameliyatlarda hem klinik sonuglari
hem de komplikasyon oranlari arasinda 6nemli fark bulma-
dilar.'? Benzer olarak bizim caligmamizda her iki plaklama
yontemiyle klinik ve radyolojik olarak birbirine yakin sonuglar
elde ettik. Anatomik ve stabil rediiksiyonun kirik iyilesmesin-
de 6nemli oldugu goriisiine katiliyoruz.

Klinik galigmalarin gorece daha az olmasina ragmen daha
fazla sayida biyomekanik galigmalar literatiirde vardir. Ancak
biyomekanik galismalarda klinik uygulamalarin fonksiyonel ve
radyolojik sonuglarinin in vitro galismalarla uyumlu olmayabi-
lecegi vurgulanmistir.

Klinik galigmalar her iki plaklamanin esit sonuglar meydana
getirdigini belirtmesine ragmen Got ve ark.nin biyomekanik
galismalarinda 180° agiyla uygulanan plaklamanin pargali hu-
merus distal kiriklarinda torsiyonel giliglere daha fazla direng
gosterdigini tespit ettiler.!'?!
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Schwartz ve ark., her iki sistemin benzer kirik tespitinde teo-
rik olarak benzer mekanik dayaniklilik sagladigini gosterdiler.
Plak yiik binmesinde ki farklliklarin kirik pargalarinin pozis-
yonu ile ilgili oldugunu fakat plak yiik binmesinde ki etkinin in
vivo olarak belirsiz oldugunu vurguladilar.'¥! Caravaggi ve ark.
biyomekanik galismalarinda ortogonal kilitli ve kilitsiz plaklar-
la paralel uygulanan kilitli plaklari karsilastirdiklarinda paralel
kilitli plaklarin oldukga yiiksek oranda aksiyel yiik uygulama-
sinda ve son yetmezlik giiclinde anlamli fark gosterdiler. Her
ne kadar biyomekanik olarak paralel plaklar iistiin géziikse de;
kingin etrafinda ki yumusak doku ve cerrahi islem géz onii-
ne alindiginda bu Gstiinliigiin klinik olarak kanitlanmasinin zor
olacagini vurgulamislardir.l'

Biyomekanik galismalarda 180° agili plaklamanin daha rijit tes-
pit yaptigi bulunmasina ragmen klinik galismalar da her iki plak-
lamanin rijit fiksasyon sagladigi goriilmistiir. Bu farkliligi hasta-
larin ameliyat sonrasi ekstremitelerini daha koruyucu olarak
kullanmalari ve kaynama saglandiktan sonra normal yasamla-
rina gegmeleri olarak agiklanabilir. Biyomekanik galismalarda
kingin iyilesme faktorleri g6z éniinde bulundurulmamustir.

Caligmamizda olgularda plak yerlesiminde ve plaklarin bir-
birleriyle 90° veya 180° agiyla yerlestiriimesine operasyon
oncesi gekilen grafilere gére ve operasyon sirasindaki direkt
baki sonucunda olguyu yapan cerrahin kendi deneyimine gore
yerlestirmesini sagladik. Alti hastada 180° anatomik kilitli
plak-vida sistemi ve | | hastada 90° agili plak kullanildi. Bu 17
olguda %100 oraninda ¢ok iyi ve iyi sonug elde edildi. Her
iki plaklama yonteminin arasinda klinik galismamizda bir fark
gorilmedi.

Rehabilitasyon sonuglarin basarisini etkileyen en 6nemli ba-
samaktir. Basarili sonuglari olan ¢alisilmalarin timiinde erken
rehabilitasyon lzerinde 6nemle durulmaktadir.”'¢! Ameliyat
sonrasi ikinci giinden itibaren eklem hareketine baslanan ¢a-
hismalar vardirl'”'8 Calismamizdaki olgularda immobilizasyon,
yapilan internal tespitin stabilitesi ve kirik pargalihg dikkate
alinarak yapildi. Bu siire ortalama 4.2 giin idi. Elde edilen mayo
klinik sonuglara bakildiginda tiim hastalarda ¢ok iyi ve iyi so-
nug elde etmemizi siki tespit sonrasi erken hareket vermeye
bagli olabilecegini disliniiyoruz.

Humerus distal ug eklemi ilgilendiren kiriklarin cerrahi tedavi-
si sonrasi literatiirdeki fonksiyonel sonuglara bakildiginda; Ka-
ushal ve arkadaglari bu tip olgularin %77’sinde basgarili sonug
elde ettiklerini bildirmislerdir.l'”! Papaioannou ve ark. AO tip
C kirikli 75 olguluk galismalarinda, minimal osteosentez uygu-
ladiklari 21 olgunun %38’inde, siki internal tespit uyguladiklar
54 olgunun %77.8'inde ¢ok iyi ve iyi sonug bildirmislerdir.*!
John ve ark. 75 yas ve lizeri 49 hastanin %80’inde ¢ok iyi ve
iyi sonug almiglardir.?"! Calismamizda tip C kirikli 17 hastanin
17 kingi genel olarak degerlendirildiginde %100 gok iyi ve iyi
sonug elde edildi. Sonuglarimiz literatiirle uyumlu idi. Stabil
tespit yapilan olgularda erken hareket verilebilmesinin basariyi
artirdigini diisliniiyoruz.
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Plaklama yontemleri igin daha net sonuglar elde etmek igin
daha ¢ok sayida olguya ve uzun siireli takiplere gereksinim
olabilir. Ancak bu galismanin meta analizlere yonelik faydalari
olacag distindilebilir.

Sonug

Eriskin distal humerus C tipi kiriklarda plaklarin hangi agilarla
yerlestirilecegi amileyat dncesi dénemde gekilen grafiler, ope-
rasyon sirasinda cerrahin segimi neticesinde karar verilmeli-
dir. Ozellikle lateral kolondaki parcalanmanin plaklarin hangi
aglyla uygulanacagini belirtmesi agisindan 6nemi vardir. Lateral
kolonda pargalanma yoksa 90° agiyla uygulanan cift plak eger
parcalanma varsa 180° agiyla uygulanan plaklama sonuglar agi-
sindan yeterli olmaktadir.

Cikar 6rtlismesi: Bildirilmedi.
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ORIGINAL ARTICLE - ABSTRACT

Comparison of 90° and 180° plate constructions for comminuted
distal humerus fractures in adults, and effects on clinical results

Volkan Eryuva, M.D.,"' Tagkin Altay, M.D.,2 Cemil Kayali, M.D.,2 Zafer Kement, M.D.,2 Caner Citak, M.D.2

'Department of Orthopaedics and Traumatology, Trabzon Fatih State Hospital, Trabzon-Turkey
2Department of Orthopaedics and Traumatology, izmir Bozyaka Training and Research Hospital, izmir-Turkey

BACKGROUND: The present objective was to compare 90° and 180° double-plate constructions for complex distal humerus fractures, as well
as to evaluate superiority of construction type.

METHODS: Retrospectively evaluated were |7 patients treated for type C distal humerus fracture according to AO/ASIF classification between
January 2009 and January 201 3. All attended minimum 6-month follow-up. Elbow function was assessed with anteroposterior and lateral x-ray, and
Mayo elbow performance score evaluation at outpatient clinics.

RESULTS: Patient population included 14 males (82.3%) and 3 females (17.7%). Mean patient age was 40.5 years. According to AO/ASIF distal
humerus classification, 3 (17.7%) type Cl, 9 (52.9%) type C2, and 5 (29.4%) type C3 fractures were included. Six were open fractures (35.3%).
According to Gustilo-Anderson classification, 4 (23.5%) fractures were type |, and 2 (1 1.7%) were type 2. Construction performed was 90°in | |
cases (64.7%) and 180° in 6 cases (36.3%). Chevron osteotomy was performed in all cases. Mean follow-up period was 25.6 (6—52) months. Upon
final examination, mean elbow flexion was 105° (85°-130°), and mean extension loss was 0° (0°-20°). According to Mayo elbow performance
scoring system, 12 (70.5%) results were excellent, and 5 (29.5%) were good. No statistically significant clinical difference was found between 90°
and 180° plate construction groups (p=0.169).

DISCUSSION: Surgeons should determine the construction type appropriate to individual cases of adult distal humerus type C fractures using
preoperative x-rays and intraoperative means. Choice of construction type has particular importance in cases of lateral columnar fracture comp-
lexity. If no comminution is present in the lateral column, 90° double-plating leads to satisfactory outcome, while 180° plating leads to satisfactory
outcome when comminution is present in the lateral column.

Keywords: Distal humerus fractures; olecranon osteotomy; open reduction with double plating.
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