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OZET

Humerusun ekleme yakin alt ug¢ kiriklarinin cerrahi tedavisinde olekranon osteotomisi mutlaka gerekli midir?
Amag¢: Humerus ekleme yakin alt u¢ kingi nedeniyle acik rediksiyon ve paralel plak teknigi ile internal tespit uygulanan olgularda
olekranon osteotomisinin gerekliligi ve klinik sonuglar tzerine etkilerinin incelenmesi amaclandi.

Gere¢ ve Yontem: Calismamiza dahil edilen 43 olgu kendi iclerinde; operasyonlar esnasinda olekranon osteotomisi uygulanan (Grup 1) ve
paratrisipital girisim uygulananlar (Grup 2) olarak 2 gruba ayrildi. Olgular yatis, takip ve cerrahi slire, eklem hareket acikliklari, komplikasyon
gelisip gelismedigi ve fonksiyonel agidan Mayo dirsek performans skorlari ile degerlendirildiler.

Bulgular: Olgularin yas ortalamasi 44.35+11.61 (19-62) yildir. Gruplar arasinda yas, cinsiyet, taraf dagilimi, yatis suresi, takip suresi ve eklem
hareket acikliklarl agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farkliik bulunmamaktadir (p>0.05). Operasyon slreleri Grup 1 de ortalama
133.04+18.14 dakika, Grup 2 de 171+15.1 dakika olarak bulunmus olup Grup 1'in operasyon suresi ortalamasi, Grup 2'den istatistiksel
olarak anlamli diizeyde kisa bulunmustur (p:0.001; p<0.05). Her iki grupta da cerrahi esnasinda ve sonrasinda her hangi bir komplikasyona
rastlanmazken, radyolojik ve klinik olarak da kaynama ile ilgili bir sorunla karsilasiimadi. Mayo dirsek performans skoruna gore Grup 1'de
ortalama skor 85.65+4.34 ve Grup 2’'de ortalama skor 90.25+4.13 olarak bulunmustur. Bu sonuca gore Grup 1'de Mayo skoru ortalamasi
Grup 2'den istatistiksel olarak anlamli diizeyde dusik bulunmustur (p:0.001; p<0.05).

Sonug: Paratrisipital girisim yapilanlarda olumsuz olarak sadece cerrahi sure uzarken, avantaj olarak ise daha iyi hareket eklem acikhig ve
fonksiyonel sonug elde edilmistir. Sonug olarak humerusun ekleme yakin alt ug kingi nedeniyle acik rediiksiyon ve paralel plak teknigiyle
internal tespit uygulanan olgularda olekranon osteotomisi eklemin butiinligini bozmamak amaci ile zorunlu olmadik¢a yapilmamalidir.
Anahtar kelimeler: Humerus, humerus alt uckingl, olekranon osteotomisi, paratrisipital girisim, mayo dirsek skoru

ABSTRACT

Is olecranon osteotomy necessary fort he surgical treatment of distal humerus fractures located close to intra-
articular area?

Objective: The aim of this study is to evaluate the clinical results and necessary of olecranon osteotomy by open reduction and internal
fixation by parallel plating of distal humerus located close to intra-articular surface of distal humerus.

Materials and Methods: 43 patients were evaluated in this study separated into two groups. In group 1 olecranon osteotomy was
performed and in group 2 paratricipital approach was performed to all patients. All patients were evaluated by hospital stay time, follow-
up, surgical time, range of motion (ROM), complications and Mayo elbow performance scoring system functions.

Results: Mean age was 44.35+11.61 (19-62) years. There was no statistically significant difference by age, sex, side distribution, hospital
stay, follow-up time and ROM. Operation time was 133.04+18.14 minutes in Group 1 and 171+15.1 minutes in Group 2. There was
statistically significant decrease in surgical time in Group 1 compared to group 2 (p:0.001; p<0.05). There was not any postoperative
complication and union was achieved clinically and radiologically in both groups. Mayo elbow score was 85.65+4.34 while 90.25+4.13 in
group 2 (p:0.001;p<0.05).

Conclusion: There was better ROM and functional scores in paratrisipital approach group while only surgical time increased in this group. In
conclusion, olecranon osteotomy should not be performed in intra-articular fractures of distal humerus whom treated by open reduction
and parallel plating if it is not necessary to protect congruity of joint.
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GiRiS

H umerusun distal u¢ kiriklarini ortaya koymak ve tes-
pit etmek i¢in anterior, posterior, lateral ve medial
yaklasim basta olmak Uzere bircok cerrahi girisim tarif
edilmistir. Bununla birlikte cerrahi yaklasimin se¢imi;
kirik bicimi, rehabilitasyon protokolleri ve cerrahi se¢im
dahil ¢cok sayida faktoru icerir (1). Bu girisimlerden pos-
terior yaklasim, humerus distal ucunun eklemi ilgilendi-
ren ya da ekleme ¢ok yakin Kirik tiplerinin cerrahisi icin
oldukc¢a popdulerdir. Bu yaklasim tipinin secimi; acik
rediksiyon ve internal tespit icin kirik tipi ve eklemin
ortaya konma derecesi, primer artroplastiye uygunluk,
hastaya ait yaslilik, disik beklenti gibi faktorler, olekra-
non kirigl ya da triceps kesisi gibi ilave yaralanma olma-
s1 gibi birden cok faktore baghdir (2). Posterior girisim
yapildiginda ise kinga ulasabilmek icin; olekranon oste-
otomisi, paratrisipital girisim, triceps devirici girisimler ve
triceps kesici girisimler gibi alternatifler vardir (3-8). Her
birinin literatlrde tarif edilen avantajli ve dezavantajli
yonleri olsa da; bu yontemlerden olekranon osteotomi-
si, iyi gorus alani sagladig ve internal tespiti daha kolay
uygulama imkani sagladigi icin siklk ile kullanilan bir
yontem olmustur (3,9).

Biz bu ¢alismamizda humerusun ekleme yakin alt ug
kirngi nedeniyle acik rediiksiyon ve cift plak teknigi ile
internal tespit uygulanan olgularda olekranon osteoto-
misinin gerekliligi ve klinik sonuclar tzerine etkilerinin
incelenmesini amacladik.

GEREC VE YONTEM

Calismamizda 2000 ile 2010 yillar arasinda humerus
alt u¢ eklem ici kirigr nedeni ile opere edilen 127 olgu
retrospektif olarak incelendi. Bu kiriklar arasindan poste-
rior girisim yapilarak agik reduksiyon ve cift plak ile
internal tespit uygulanan, AO/OTA tip A2,A3,B1,B2,C1 ve
C2 kirik tanisi alan, dizenli takiplere gelen ve arsiv kayit-
larl tam olan 43 olgu calismaya dahil edildi. Duzenli
takipleri olmayan olgular ve AQ/OTA tip C3 kiriklar bas-
tan itibaren direkt olekranon osteotomisi ile opere edil-
mesi planlandigindan, calisma kapsami disinda birakildi-
lar. Bu olgular kendi iclerinde; operasyonlar esnasinda
olekranon osteotomisi uygulanan (Grup 1) (Resim 1) ve
paratrisipital girisim uygulananlar (Grup 2) (Resim 2) ola-
rak 2 gruba ayrildi. Her iki gruptaki AO/OTA Kirik tipleri
dagihmlar arasinda fark yoktu.

B. Yilmaz, C. Gopuroglu, M. Giftdemir, M. Ozcan, E. imge, K. Saridogan

Bu iki posterior girisimin aslinda temel bazi farklari
vardir. Her iki girisimde posterior cilt kesisi ve unlar sini-
ri serbestlestirilmesi ile baslamaktadir. Olekranon osteo-
tomisinde proksimal ulna kenari ortaya konduktan son-
ra olekranon eklem yuzu ile koronoid eklem yuzu ara-
sinda olan blyuk sigmoid ¢ikintinin eklem disi olan kis-
mi net olarak belirlenir. Bu olekranonun mediyal ve late-
ral kenarlarn boyunca ulnohumeral ekleme ulasmak
Uzere subperiosteal disseksiyon yapilarak saglanir.
Tepesi distalde Chevron osteotomisi ulnanin cilt altl
kenari Uzerinde isaretlenir. Osteotominin Ugte ikisini
kesici motor ile, kalani osteotom yardimi ile Kirilarak
osteotomi tamamlanarak, humerus distal ucu ve ekle-
me ulasilabilir. Paratrisipital girisimde ise triceps mediyal
kenari boyunca triceps adelesi ve mediyal intermusku-
ler septum arasinda aralik genisletilir. Lateralde triceps
lateral intermuskuler septum ve posterior humerustan
ankoneus adelesi ile birlikte kaldirilir. Distalde paratrisi-
pital girisim mediyal ve lateral kolonlar, olekranon fossa
ve troklea arka yuzlne ulasimi saglanir.

Bu iki farkll posterior girisim ile opere edilen olgular
ilk asamada yatis, takip ve cerrahi sureler acisindan
degerlendirildiler. Ardindan klinik sonuclar; eklem hare-
ket acikliklari (EHA), komplikasyon gelisip gelismedigi ve
fonksiyonel sonuclar acisindan Mayo dirsek performans
skorlari ile degerlendirildiler.

Cahsmada elde edilen bulgular degerlendirilirken,
istatistiksel analizler icin [BM SPSS Statistics 22 (IBM SPSS,
Turkiye) programi kullanildi. Calisma verileri degerlendi-
rilirken parametrelerin normal dagilima uygunlugu Sha-
piro Wilks testi ile degerlendirilmistir. Calisma verileri
degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metotlarin
(Ortalama, Standart sapma) yani sira niceliksel verilerin
karsilastirimasinda normal dagilim gosteren parametre-
lerin iki grup arasi karsilastirmalarinda Student t test,
normal dagihm gostermeyen parametrelerin iki grup
arasl karsllastirmalarinda Mann Whitney U test kullanil-
di. Niteliksel verilerin karsilastiriimasinda ise Continuity
(Yates) Duzeltmesi kullanildi. Anlamlilik p<0.05 dizeyin-
de degerlendirildi.

BULGULAR

Calisma yaslari 19 ile 62 arasinda degismekte olan,
29'u (W67.4) erkek, 14’0 (%32.6) kadin olmak Uzere top-
lam 43 olgu Uzerinde yapilmistir. Olgularin genel yas
ortalamasli 44.35+11.61 yildir. Olgularin yaslarl gruplara
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gore degerlendirildiginde Grup 1 icin yas ortalamasi
43.7+11.57 iken Grup 2 icin 45.1+11.91 bulunmustur.
Gruplara gore cinsiyet dagilimlan ele alindiginda; Grup’{
de 17 erkek, 6 kadin toplam 23 hasta, Grup 2’de 12
erkek, 8 kadin toplam 20 hasta mevcuttu. Yine gruplarin
opere edilen taraflan degerlendirildiginde Grup 1'de 14
olgu sag, 9 olgu sol ve Grup 2’'de 12 sag, 8 sol olgu yer
almaktaydi. Bu sonuclara gore gruplar arasinda yas orta-
lamalari, cinsiyet dagilimlari ve taraf dagihmlari agisin-
dan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamak-
tadir (p>0.05) (Tablo 1). Olgularin yatis sureleri degerlen-
dirildiginde Grup 1’de ortalama yatis suiresi 4.3+2.82 iken,
Grup 2'de 3.9+194 bulunmustur. Takip sureleri ise Grup
1’de ortalama 19.39+5.83 iken, Grup 2'de 20.15+5.92 ay
bulunmustur. Gruplar arasinda yatis ve takip sureleri agl-
sindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunma-
maktadir (p>0.05). Olgular gruplara gore operasyon sure-
leri bakimindan karsilastirildiklarinda Grup 1'de ortala-
ma 133.04+18.14 dakika, Grup 2’de 171+15.1dakika ola-
rak bulunmustur. Bu sonugclara gore Grup 1'in operasyon
sUresi ortalamasl, Grup 2’'den istatistiksel olarak anlamli
duzeyde kisa bulunmustur (p:0.001; p<0.05) (Tablo 2).

Her iki grupta cerrahi esnasinda ve sonrasinda her-
hangi bir komplikasyona rastlanmazken, radyolojik ve
klinik olarak da kaynama ile ilgili bir sorun ile karsilasil-
madi. Gruplar operasyon sonrasi eklem hareket aciklik-
larl (EHA) bakimindan karsilastirildiklarinda; Grup 1'de
EHA ortalama 109.35+8.57 iken, Grup 2’de ortalama
113.5+9.05 olarak bulunmustur. Bu sonuclara gore; grup-
lar arasinda EHA ortalamalari agisindan istatistiksel ola-
rak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05). Fonk-
siyonel sonuclarin degerlendirildigi Mayo dirsek perfor-
mans skoruna gore Grup 1'de ortalama skor 85.65+4.34
ve Grup 2’'de ortalama skor 90.25+4.13 olarak bulunmus-
tur. Bu sonuca gore Grup 1’de Mayo skoru ortalamasi
Grup 2'den istatistiksel olarak anlaml dizeyde dusuk
bulunmustur (p:0.001; p<0.05) (Tablo 3).

TARTISMA

Olekranon osteotomisi ilk olarak MacAusland tarafin-
dan tarif edilmis olup, ginumuize kadar bir¢cok degisikli-
ge ugramistir (9-12). Diger posterior girisimler ile karsilas-
tinldiginda olekranon osterotomisi distal humerusu,
Ozellikle de eklem ytlizeyini en iyi ortaya koyan yontem-
dir (13). En sik olarak eklem parcalarini anatomik reduk-
siyon ve internal tespit icin mukemmel ortaya konmasi-

ni gerektiren tam (AO/OTA tip C Kiriklar) ya da kismi (AQ/
OTA tip B kiriklar) eklem ici kiriklar i¢in kullanilir (7). Bu
yontemin ana dezavantajlari kaynamama, yanls kayna-
ma ve konulan donanimin rahatsiz etmesi gibi osteoto-
mi ile ilgili sorunlardir (7,14,15). Yine bu yontem icin
kontrendikasyon, osteotomi i¢inden ortaya konma gug¢-
lUgU, protezin stabilitesi, osteotomi iyilesmesi ve tespiti
ile ilgili sorunlar yasatacak total dirsek artroplastisi plan-
lanmis olan ¢ok anterior yerlesimli (AO/OTA tip B3 Kirik-
lar) eklem ile ilgili kiriklardir.

Paratrisipital diger adiyla bilaterotrisipital yani triceps
koruyucu girisim ise ilk kez Alonso-Llames tarafindan
1972'de pediatrik suprakondiler kiriklar icin tarif edilmis-
tir (4). Girisim triceps adele ve tendonunun olekranon
Uzerindeki yapisma yerini bozmadan medial ve lateral
kenarlari boyunca cerrahi pencere agma seklindedir (16-
18). Bu girisim, olekranon osteotomisini kaynamama ve
olekranona konulan donanimlarin rahatsizlik vermesini
onleme gibi avantajlara sahiptir. EK olarak triceps ten-
don yapisma yerinin korunmasli sayesinde erken aktif
hareket imkani saglamasi son derece onemlidir. Ayrica
ankoneus adelesinin dolasim ve innervasyonunu da
korur, dolayisi ile dirsege dinamik posterolateral stabili-
te saglar. Son olarak eklemin daha fazla ortaya cikaril-
masl gerektiginde de bu girisin olekranon osteotomisine
cevrilebilmesi diger bir avantajidir. Bununla birlikte bu
yontemin dezavantajlari; olekranon osteotomisi kadar
iyi goris saglayamamasi ve rehabilitasyon esnasinda tri-
seps ruptur riskidir (16). Bu nedenle bu girisim tip C3
kiriklarmin tespiti i¢in genellikle yetersizdir. Bu girisimin
daha ¢ok AO/OTA tip A2,A3,B1,B2 ve belki C1 ve C2 Kirik-
larinda kullanilabilir (19,20).

Yapilan anatomik bir ¢alismada, posterior yaklagsimla-
rin eklem ytizeylerinin gorintirligini saglama miktarla-
n karsilastiriimistir (13). Elde edilen sonuclara gore yuzde
olarak olekranon osteotomisinin %57, trisepsi kaldiran
girisimin %46 ve trisepsi ayiran girisimin %35 olarak
eklem yuzey gorusu sagladigl bulunmustur. Bu sonuca
gore olekranon osteotomisinin, distal humerus kiriklari-
nin iceriden tespitinde en iyi gortst ve yaklasimi sagla-
dig1 son derece aciktir. Ancak bu avantajina ragmen, bah-
sedilen dezavantajlari unutulmamahdir. Sonucta olekra-
non osteotomisi eklem ici bir osteotomidir ve sagladig
genis gorus acisl nedeniyle AO-OTA Tip C distal humerus
kiriklarinin ¢cogunda tercih edilen yaklasimdir (1).

Gorllecegi Gzere giinimuze kadar tanimlanmis pos-
teriordan yapilan girisimlerin ozellikle de en sik tercih
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edilen olekranon osteotomisi ve paratisipital girisimin
Kendi avantaj ve dezavantajlari bulunmaktadir. Yapilan
bir derlemede; distal humerusa uygulanan farkl yakla-
simlarin fonksiyonel sonuclarini karsilastiran ileriye
donuk, randomize calismalarin eksikligi ve dirsek sonug
Olcutlerinin yetersizligi nedeniyle, bir teknigin digerine
stiin oldugunu soyleyebilmenin ¢ok zor oldugu vurgu-
lanmistir. Ayrica yine bu yazida degerlendirilen calisma-
larda, gruplar arasinda anlamli farkhliga rastlanmadig
belirtilmistir (8). Aslinda benzer sekilde distal humerusun
tedavi seciminde de bir kararsizlik halen devam etmek-
tedir. Genel olarak tedavi secimleri ile ilgili olarak gunu-
muze kadar yapilmis en kapsamli literattr 6zeti 2013
yilinda yapilmis olan Cochrane metaanalizidir (21). Bu
Ozetin sonucunda, distal humerus kiriklarinin tedavisin-
de en iyi yontemin hangisi oldugu ile ilgili literatirde
yeterli yuksek duzey kanitin bulunmadigi belirtilmistir.
Bu durumda distal humerus kiriklari i¢in heniiz en iyi
tedavi secimine literatirde halen tam olarak karar veri-
lememis iken, secilen cerrahi se¢imin uygulamasi esna-
sinda da uygulanacak girisime karar vermede zorluklar
yasanabilmesi son derece dogaldir. Bu durumda bizim
de posterior yaklasim esnasinda olekranon osteotomisi
ve paratrisipital girisim uygulamasi arasinda yasanan
teredditu ortaya koymamiz son derece gunceldir. Bu
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