DISTAL HUMERUS KIRIKLARI
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| ANATOMi

Distal humerus kiriklar1 olduk¢a kompleks
yaralanmalardir. 1960’11 yillarda ana tedavi olarak
konservatif tedavi kullanilmistir. Traksiyon ile
kapali rediiksiyon, kondiler kompresyon, omuz
kol askisi ile erken hareket, kapali rediiksiyon ile
algilama, “bag of bones” yani kemik torbasi yon-
temi kullanilan konservatif tedavi yontemleridir.
1960’11 yillar sonras1 AO prensiplerinin tanimlan-
mast ile anatomik rediiksiyon, stabil fiksasyon,
minimal yumusak doku hasar1 ve erken hareket
prensipleri uygulanmis ve cerrahi tedavi ile baga-
rili sonuglar alinmigtir .

| EPIDEMIYOLOJI

Eriskin distal humerus kiriklar1 tim kiriklarin
%2’sini ve humerus kiriklarinin ise %30’unu olus-
turmaktadir. Distal humerus kiriklarin yillik
insidans1 5,7/100000 olarak goriilmektedir. Insi-
dans yas ve cinsiyete baglh olarak bimodal dagi-
lim gostermektedir. Yagh popiilasyonda daha sik
goriilmektedir. Genglerde yiiksek enerjili travma-
ya bagl olarak goriiliirken, yashlarda osteoporoz
nedeniyle diisitk enerjili travmaya bagl goriil-
mektedir .

1

Dirsek, radyokapitellar eklem boyunca rotas-
yona (trokos [Yunanca]: “tekerlek”) ve ulnohume-
ral eklem boyunca mentese benzeri (ginglymoid
[Latin]: “mentege”) fleksiyon ve ekstansiyon ha-
reketine izin veren bir eklemdir ©. Ulnohumeral
eklem humerus saftina gore 3° ile 9° dis rotasyon-
da ve 4° ile 8° valgus pozisyonunda olan mentege
tipi bir eklemdir ($ekil 1). Ulnohumeral eklem
5° varus ya da valgusa zorlanabilir. Trokleanin
bu normal valgus pozisyonu genel olarak dirsek
tasima acis1 olarak bilinmektedir. 300°’lik bir ki-
kirdak halkasina sahip olan troklea mentesenin
merkezi olusturmakta, medial ve lateral kolonlar
tarafindan desteklenmektedir. Medial kolon, hu-
merus saftindan 45°1ik bir ac1 ile, lateral kolon ise
20’lik bir ag1 ile ayrilmaktadir. Medial kolon, me-
dial kollateral bagin anterior ve posterior bandla-
rinin ayni zamanda fleksor ve pronator kaslarin
orjin aldig1 medial epikondil olarak sonlanmak-
tadir. Bu yapinin anatomik rediiksiyonu dirsek
stabilitesi i¢in kritik neme sahiptir. Lateral kolon
kapitellumun 6n tarafinda lateral kollateral bagin
ve ekstansor kaslarin orjin aldigi lateral suprakon-
diler ¢ikint1 ve epikondil olarak sonlanmaktadir.
Kapitellum ve trokleanin eklem yiizleri distalde
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ler kiriklarda Milch Siniflamas: kullanilmaktadir
(Tablo 3). Eklem igi kiriklar gibi yonetilip tedavi
edilmektedir.

Suprakondiler kiriklar

Olekranon fossanin tizerindeki kiriklardir. Ek-
lem dig1 kiriklari tarif etmek i¢in kullanilmaktadur.

Transkondiler kiriklar

Olekranon fossa seviyesindeki kiriklar: tarif
etmek i¢in kullanilmaktadir.

izole kapitellum kiriklar:

Kapitellum kiriklar1 nadirdir. Tum dirsek ki-
riklarinin %1’ini, distal humerus kiriklarinin
%6’sin1 olusturmaktadir. Kapitellum lateral ko-
lonun eklem siniridir ve sagittal planda yaklasik
180”lik kavis yapar. Dirsek stabilitesinde 6zellikle
valgus ve aksiyel ytiklenmeye direng gosteririr **.

Kapitellum kiriklarinda Bryan ve Morrey Si-
niflamasi kullanilmaktadir (Tablo 4). Cerrahi te-
davi ana tedavidir. Amag eklem yiizeyinin ve late-
ral kolonun anatomik restorasyonun saglamaktir.
Posterior, lateral, anterolateral yaklagimlar kulla-
nilabilmektedir 4.

izole troklea kiriklari

Koronal eklem yiizii kiriklarinda genelde ka-
pitellum etkilenir ya da kapitellum ile troklea-
nin birlikte kiriklar1 gériiliir. izole troklea kirig
nadirdir. Literatiire baktigimizda genelde agik el
tizerine diisme sonucu indirekt yaralanma meka-
nizmast ile ortaya ¢iktig1 izlenmektedir 9.

Medial rim kirig1 (varusa zorlanma nedeniy-
le), koronal makaslama kirig1 (aksiyel yitklenme
nedeniyle), epikondil ile birlikte troklea kirig:
(direkt travma nedeniyle) olmak iizere 3 tip kirik
karsimiza ¢ikmaktadir. Cerrahide medial yakla-
sim tercih edilmektedir. Vida ile fiksasyon genel-
de uygulanan yontemdir .

Epikondil kiriklari

AO siniflamasina gore tip 1.A.1.1 izole lateral
epikondil kirigini, tip 1.A.1.2 non-inkarsere izole
medial epikondil kirigini (1:nondeplase (ayrilma-
mis) 2:deplase (ayrilmis) 3:fragmante), tip 1.A.1.3
inkarsere izole medial epikondil kirigin1 temsil
etmektedir .

Medial epikondile fleksor kaslar ve pronator
kas grubu, lateral epikondile ekstansor kaslar ve
supinator kas gurubu yapigsmaktadir. Kaslarin et-
kisiyle epikondillerde rotasyon olabilmektedir.

Nondeplase (ayrilmamis) medial epikondil
kiriklarinda dirsek 90° fleksiyonda 6nkol pro-
nasyonda, el bilegi 30° fleksiyonda immobilize
edilmelidir.

Nondeplase (ayrilmamis) lateral epikondil ki-
riklarinda ise dirsek yine 90° fleksiyonda 6nkol
supinasyonda, el bilegi ise hafif ekstansiyonda
immobilize edilmelidir.
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