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Koronoid kiriklarinda énden arkaya bassiz vida
ile arkadan 6ne kortikal vida ile fiksasyonlarin
biyomekanik olarak karsilastiriimasi

Onur HAPA, Ahmet KARAKASLI, Cemal DINCER, Vadym ZHAMILOV,
Mustafa GUVENCER, Hasan HAVITCIOGLU

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Izmir

Amag: Posteriordan anteriora dogru vida ile tespit edilen koronoid kiriklar: anteriordan posteriora
dogru vida ile tespit edilen koronoid kiriklara gdre daha giiclii tespit saglar. Koronoid kiriklara anteri-
or yaklagimin rediiksiyonu kolaylastirdig: bilinmektedir. Calismanin hipotezi anteriordan posteriora
dogru bagsiz vida (Acutrak®Mini 3.5 mm x 26 mm, Acumed, Oregon, USA) ile tespit edilen koronoid
kiriklarinin, posteriordan anteriora dogru kortikal vida (2.7-mm AQ cortical screw) ile tespiti kadar
giiclii oldugunun ispatlamasidir.

Calisma plani: Calismada 14 tane eriskin kadavradan alinan ve formalin ile islenmis ulnalar kulla-
nilmigtir. Koronoid kiriklar: (tip 2) olusturulduktan sonra randomize olarak anteriordan posteriora
dogru bassiz vida ile tespit edildi (antegrad grup) ve posteriordan anteriora dogru kortikal vida ile
tespit edildi (retrograd grup). Yitklenmeler 2 mm'lik deplasman olusturulana kadar yapildi. Dayanma
yiikii (N), fiksasyon sertligi (N/mm™") ve girinti (kemik) sertligi hesaplandi.

Bulgular: Dayanma yiikii retrograd tespit yapilan grupta anlaml yiiksek olarak saptandi (p=0.03),
ama fiksasyon sertligi ve girinti sertligi kemik sertligi degerlerinde 2 grup arasinda anlamli bir fark

saptanmadi (p>0.05).

Cikarimlar: Anteriordan posteriora dogru bassiz vida ile koronoid kiriklarin tespit ydntemi retrograd
tepit yonteme gore avantajli olmadig: goriildii.

Anahtar sozciikler: Koronoid kiriklar; tespit; bagsiz vida.

Ulna koronoid proges kiriklari genelde yiiksek enerji-
li travma sonucu olusurlar ve siklikla dirsek gevresi diger
travmalar ile birlikte gdriiliirler.) Koronoidin anterior
destek restorasyonu dirsek stabilitesi acisindan kritik
onem tasimaktadir.”) Optimal kirik tespit teknigi kirik
fragman boyutuna ve kirik sekline baglidir.>-*) Dirsek
kotii tigliisii kiriklarinda sik goriilen tip 2 koronoid ki-
riklar1 ¢ok parcali degil ise bir ya da iki adet vida ile tespit

edilecek kadar yeterince biiyiik olmaktadirlar.*) Vidalar
antegrad ya da retrograd yerlestirilmekeedir, fakat ret-
rograd daha giiglii tespit saglamaktadlr.m

Ozellikle de tip 2 kiriklarda olmak tizere, retrograd
tespit daha zor, 3.5'lik kaniillii vida ile tespit etmek icin
fragmanlar ¢ok kiigiiktiir. Brakialis kasi split ayirilarak
koronoid tipini ve eklem yiizeyini gérmemizi saglayan
ve kirik hattina dik anteriordan posteriora dogru tespit
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olarak operasyon daha once tarif edilmistir.

Acutrak vida (Acumed, USA) intrafragmenter
kompresyon i¢in ve vida baglarin yumusak dokuda si-
kigma olugmasina engel olacak sekilde dizayn edilmis-
tir. Ayrica Acutrak tasarimi karsi kortekse gomiilme ve
subkondral kemik ¢ikarilma ihtiyacini ortadan kaldir-
maketadir. Retrograd 2.7'lik kortikal AO vidasi antegrad
2.7'lik kortikal AO vidasina gére daha giiglii tespit sagla-
maktadir: ancak retrograd tespit operasyon olarak daha
komplike, vida uzunlugu hem anterior hem posterior
kortekse ulasilacak sekilde olmasi gerektigi icin eklem
icine girme veya fragmani parcalama riski mevcuttur. Bu
tiir potansiyel riskler Acutrak bagsiz vida ile tespit yapi-
lirken fragman boyutu ve kirik hatt1 direk goriildiigii icin
daha az goriiliir. Calismanin hipotezi antegrad Acutrak
bagsiz vida ile tip 2 koronoid kiriklarin tespit yontemi
retrograd 2.7 mm kortikal vida ile tespit kadar giiclii bir
tespit sagladigini kadavra ulnalarinda yapilan biomeka-
nik modelde gosterilmesidir.

Gerec ve yontem

Calismada formolle islenmis 14 adet kadavra ulna-
lart kullamilmistir. Orneklerde yumusak dokular siyril-
mis ve 1/3 orta boliimiin distal diafizden osteotomize
edildi. Koronoid tip 2 kiriklar1 koronoid orta kisimdan
transvers osteotomi uygulanarak olusturuldu, referans
noktalar1 olarak olekranon tepesinin koronoid bazisine
dogru ulna uzun aksina paralel olarak cizilen hat iizerin-
den osteotomi yapild: ve olusan fragman yaklasik olarak
koronoid yiiksekligin %50'nin olusturmaketadir.

Ornekler randomize olarak numaralandi. 1, 3,5,7,9,
11, 13 no'lu érnekler 2.7 mm AO kortikal vida ile tespit
edildi (retrograd grup). 2,4, 6, 8, 10, 12, 14 no'lu 6rnek-
ler Acutrak Mini (Acumed, Oregon, USA) 3.5 mm x26
mm bassiz vida ile fikse edildi (antegrad grup) (Sekil 1a).

Interfragmenter kompresyonu saglamak igin retrog-
rad grupta yakin olan korteks 2.7 mm dril, uzak olan
korteks 2 mm drille drillendi. Vida uzunluklar: uzunluk
olciicii ile belirlendi. Antegrad grupta kirik reduksiyonu

Sekil 1. (a) Test edilen vidalar. (b) Test diizenegi. [Bu sekil, derginin www.aott.org.tr adresindeki
cevrimici versiyonunda renkli gorulebilir.]
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Tablo 1.  Gruplarin sonuclari.
Antegrad fiksasyon Retrograd fiksasyon p
Ort.+SS Ort.+SS
Dayanma yuka (N) 49+16 77+32 0.03
Sertlik (Nmm™) 28+7 29+15 AD
Fiksasyon sertligi (Nmm™) 27+8 3311 AD

AD: Anlamli degil; N: Newton; Nmm~" : Newton/millimeter.

sonrasi k-teli ile fikse edildikten sonra anterior korteks
2 mm drille drillendi. Ulnanin distal ucu proksimal ucu
acik kalacak sekilde sement ile kaplarda donduruldu.

Yiikleme testlerinden once olekranon aksiyel yukle-
melere kargs1 kontrol edildi. Konstruksiyon, test makina-
sinda (Shimadzu AG-110 kN, Kyoto, Japan) (Sekil 1b)
giivenli bir sekilde yerlestirildi. Yiikleme osteotomi hat-
tinin 3 mm Sniine uygulandi ve deplasman orani olarak
10 mm/dk olarak belirlendi. Fiksasyon kayib1 osteotomi
hattinda 2 mm deplasman olarak belirlendi. Fiksasyon
sertligi (Nmm) yiik deplasman egrisinin egiminden sap-
tand1. Fiksasyon sonrasi 6rnekler test edildikten sonra
implant ¢ikarildi ve proksimal ulnanin metafizyel kismi
5mm kalinliginda rot ile komresyon uygulayarak kemik
sertligi kontrol edildi. Kemik sertligi yitk deplasman eg-
risinin e§iminden saptand1.

Gruplar Mann-Whitney U test kullanirak kargilag-
tirildi. P<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Sonuglar Tablo 1de verilmistir. Rediiksiyon kay-
b1 olusturucak yiiklenme giicii retrograd grupta daha
yitksek olarak bulundu (p=0.03). Yiiklenme sertligi,
fiksasyon yapilan gruplarda ve kemiklerde anlamli bir
fark saptanmadi. Kirik tespit kayibi olarak kirik hattinin
ayirilmasi olarak belirlendi. Test sirasinda fragmanlarda
parcalanma yada vida ayrilmasi gézlenmedi.

Tartisma

Bu biyomekanik ¢alismanin sonucu retrograd 2.7
mm kortikal vida ile tespit yapilan grubta fiksasyon kay-
bini olusturacak yiiklenme giicii bagsiz vida ile tespit
yapan gruba gore (antegrad grubu) daha yiiksek olarak
hesaplandi. Dirsek instabilitesini 6nlemek icin 6zellikle
kompleks dirsek kiriklarinda kiicitk koronoid kiriklar-
da bile tamir ve fiksasyon tavsiye edilmektedir."® Kirik
fragman boyutuna gdre,’*) fiksasyonda k-teli, implant
ve vida kullanmaktadir.>**) Literatiirde posteriordan
anteriora dogru yapilan fiksasyon yéntemin avantaji no-
ravaskiiler hasar riskin diisiik olmasi ve fiksasyon giiciin
daha iyi olmas1 iken,”'*" anteriordan yapilan fiksasyon-

larda endeskopinin yapilabilmesi (nérovaskiiler hasar
riskini diisiirmekte) ve direk fiksasyon yapilmasi (ret-
rograd yonteme gore daha kolay), kirik hattina dik aciyla
fiksasyon yapilabilme olanagy, eklem icinin goriilmesi ve
fragmanin parcalanmamasi avantaj olarak gésterilmek-
tedir.">®) Calismanin hipotezi Acutrak bassiz vida ile
tip 2 koronoid kiriklarinda," yapilan fiksasyonun en
az 2.7 kortikal vida ile yapilan fiksasyon kadar giiclii ol-
mas, ayrica direk kirik fiksasyonu, skopi ihtiyacinin ret-
rograd yonteme gore daha az olmasy,!*® daha kisa vida
kullanarak eklem i¢i penetrasyon riskinin daha az olmasi
ve kirik fragmanin parcalanma riskin daha az olmasidir.
Acutrak Mini (Acumed, Oregon, USA) 3.5 mm x 26
mm vida ve 2.7 mm basli kortikal vidalar kullanild1.

Medial ve lateral dirsege yaklagim yontemlerinde ¢ok
fazla yamusak doku siyirilmasina ragmen hala yeterince
eksplorasyonu saglamamaktadir. Anterior yaklasimda
brakialis kas: split ayiralarak, direk kirik rediiksiyon ve
fiksasyona olanak saglamaktadir. Ancak anterior yakla-
simda norovaskiiler hasar riski daha fazla ve kapsiiliin
siyrilmast kirik fragmanin vaskiilarizasyonu bozabilir
ama artroskopik yardim bu riskleri azaltir. Bu calisma-
nin hipotezi ispatlanmamistir. Antegrad yontemi ile
tip 2 koronoid kiriklarinda yapilan tespitte retrograd
fiksasyon ydnteme gore daha fazla fiksasyon kayb riski
mevcut ¢iinkii kargi korteksi gegme zorunlulugu olmadi-
&1 i¢in daha kisa bagsiz vida kullanilmaktadir ancak bu
calismada en uzun vida kullanilmigtir. Ayrica koronoid
fiksasyonda gerekli kuvvet bilinmemektedir ve retrograd
olarak tespit edilen kirikta fiksasyon daha giiclii olarak
saptand1. Antegrad yontemde kullanilan bagsiz vida ye-
rine retrograd yontemde daha biiyiik ve daha uzun vida
kullanilabilmektedir ve karsi korteki de gectiginden do-
lay1 tespitin daha giiclii olarak Sl¢iilmesi beklenen bir
sonug.

Bu calismanin kisitlamalari: 6rnek olarak kullanilan
tespit modeli gercek in vivo yontemi ile kiyaslanamaz.
Taze donmus kadavra kemikleri yerine formalin ile is-
lenmis kadavra kemikleri kullanildi. Bu biomekanik
calismada kullanilan formalin ile islenmis kemigin taze
donmus kadavra kemigine gére daha gii¢lii oldugu bilin-
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mektedir.”??) Calismanin temel amaci antegrad ydnte-
mi ile bagsiz vida kullanarak fikse edilen tip 2 koronoid
kiriklarin, retrograd yontem kadar gii¢lii oldugunu de-
neysel olarak kadavra kemiklerinde gostermekti. Sonug
olarak antegrad yontem ile bassiz vida kullanimi retrog-
rad olarak kortikal vida ile tespit edilen koronid kirik-
larin yerine gegemeyecegini gosterdik, ayrica retrograd
tespit ydntemde proksimal ulna subkutan dokuda vida
uygulama ve ¢ikarma kolaylig1 mevcuttur.”

Cikar ortiigmesi: Cikar Srtiismesi bulunmadigs belirtilmistir.
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