
Eriflkinlerde humerus alt uç k›r›klar›nda tedavi yaklafl›mlar›

ve sonuçlar›n karfl›laflt›r›lmas›
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Objectives: We compared the results of surgical tech-
niques used in the treatment of distal humeral fractures.

Methods: The study included 22 patients (15 men, 7
women; mean age 52 years; range 21 to 80 years) who
were treated for closed distal humeral fractures. The frac-
tures were classified according to the Müller’s classifica-
tion (18 type 3, 4 type 4) and Mehne-Matta’s classification
of intraarticular fractures. Following open reduction, inter-
nal fixation was performed with the use of double recon-
structive plates in seven patients (32%), multiple K-wires
in eight patients (36%), and multiple screws in seven
patients (32%). The mean follow-up period was 42 months
(range 24 to 72 months). The results were assessed using
the Mayo Elbow Performance Scoring system.

Results: The results were very good in five patients (22.7%),
good in eight patients (36.4%), fair in five patients, and poor
in four patients (18.2%). Valgus and varus deformities were
found in six (27.3%) and three (13.6%) patients respective-
ly, and 12 patients (54.6%) had decreased muscle strength.
Two patients (9.1%) in the K-wire group developed instabil-
ity due to insufficient union. Heterotopic ossification was
detected in five patients (22.7). None of the patients had per-
sistent or severe pain. Two patients (9.1%) were free of pain,
while 11 patients (50%) had occasional and mild pain, and
nine patients (40.9%) had moderate pain on activity. The
mean Mayo Elbow Performance scores were 88, 72, and 55
with plate, screw, and K-wire applications, respectively. 

Conclusion: It was concluded that open reduction fol-
lowed by internal fixation with double reconstructive plates
was superior to K-wire and screw fixations in the treatment
of distal humeral fractures.
Key words: Bone nails; bone plates; bone screws; elbow joint;
fracture fixation, internal/methods; humeral fractures/classifica-
tion/surgery/radiography.

Amaç: Bu çal›flmada humerus alt uç k›r›klar›n›n tedavisin-
de uygulanan cerrahi tekniklerin sonuçlar› karfl›laflt›r›ld›.

Çal›flma plan›: Çal›flmaya humerus alt uç k›r›¤› tan›s›yla
tedavi edilen 22 hasta (15 erkek, 7 kad›n; ort. yafl 52; da-
¤›l›m 21-80) al›nd›. Tüm k›r›klar kapal› tipteydi. K›r›kla-
r›n›n s›n›fland›rmas›nda Müller s›n›flamas› ve Mehne-
Matta eklem içi k›r›k s›n›flamas› kullan›ld›. K›r›klar›n 18'i
tip 3, dördü tip 4 idi. Yedi hastaya (%32) aç›k redüksiyon,
çift zincir plakla rijit internal fiksasyon; sekizine (%36)
aç›k redüksiyon, K-telleriyle minimal internal fiksasyon;
yedisine (%32) aç›k redüksiyon, vidayla internal fiksas-
yon uyguland›. Ortalama takip süresi 42 ay (da¤›l›m 24-
72 ay) idi. Sonuçlar Mayo Dirsek Performans Skorlama
sistemi kullan›larak de¤erlendirildi.

Sonuçlar: Befl olguda (%22.7) çok iyi, sekiz olguda
(%36.4) iyi, befl olguda orta, dört olguda (%18.2) kötü so-
nuç al›nd›. Alt› hastada (%27.3) valgus, üç hastada (%13.6)
varus deformitesi; 12 hastada (%54.6) kuvvet kayb› görül-
dü. K-teli uygulanan iki hastada (%9.1) kaynama yetersizli-
¤i nedeniyle instabilite geliflti. Befl hastada (%22.7) hetero-
topik ossifikasyon geliflti. On bir olguda (%50) ara s›ra, ha-
fif fliddette, dokuz olguda (%40.9) aktiviteyle ortaya ç›kan
orta fliddette a¤r› vard›. Sürekli veya fliddetli a¤r›s› olan ol-
gu yoktu. ‹ki hastada (%9.1) hiç a¤r› flikayeti olmad›. Mayo
Dirsek Performans ortalama skoru çift zincir plakla rijit fik-
sasyon uygulanan grupta 88, vida uygulanan grupta 72, K-
teli uygulanan grupta 55 bulundu.

Ç›kar›mlar: Humerus alt uç k›r›klar›n›n tedavisinde
aç›k redüksiyon ve çift zincir plakla rijit internal fiksas-
yonun di¤er tedavi seçeneklerinden üstün oldu¤u sonu-
cuna var›ld›.
Anahtar sözcükler: Kemik çivisi; kemik pla¤›; kemik vidas›;
dirsek eklemi; k›r›k tespiti, internal/yöntem; humerus k›r›¤›/s›-
n›fland›rma/cerrahi/radyografi.
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Günlük hayatta birçok aktivitenin yap›lmas›nda
dirsek hareketleri çok önemlidir. Dirsek eklemini
oluflturan humerus alt ucunun k›r›klar› nadir görülür.
Eriflkinlerdeki humerus alt uç parçal› ve eklem içi
k›r›klar› uzun y›llar sorunlu k›r›klar olarak de¤erlen-
dirilmifl, gerek konservatif gerekse cerrahi yöntem-
lerle baflar› oranlar› art›r›lamam›flt›r. Cerrahi teda-
viyle mükemmel anatomik repozisyon sa¤lanabil-
mesine karfl›n hareket aç›kl›¤›nda tatmin edici so-
nuçlar elde edilememektedir.[1,2] fiimdiye kadar bir-
çok konservatif ve cerrahi tedavi yöntemi kullan›l-
m›flt›r.[3-5] Bunlar aras›nda baflar›l› sonuçlar›n bildiril-
di¤i çal›flmalar da vard›r.[6-17]

Klini¤imizde humerus alt uç k›r›¤› tan›s›yla teda-
visi yap›lan olgular› inceledi¤imizde, çok çeflitli
cerrrahi tespit teknikleri uyguland›¤›n› gördük. Bu
çal›flmay›, farkl› teknik uygulamalar› karfl›laflt›rmak,
bunun al›nan sonuçlara etkisini de¤erlendirmek
amac›yla planlad›k.

Hastalar ve yöntem

Nisan 1994 - Nisan 2001 tarihleri aras›nda hume-
rus alt uç k›r›¤› tan›s›yla izlem ve tedavisi yap›lan 22
hastan›n (15 erkek, 7 kad›n; ort. yafl 52; da¤›l›m 21-
80) sonuçlar› irdelendi.

K›r›klar 13 hastada (%59.1) sa¤, dokuzunda
(%40.9) sol taraftayd›. K›r›k nedeni 14 hastada
(%63.6) düflme, sekizinde (%36.4) trafik kazas›yd›
ve tüm k›r›klar kapal› tipteydi. Olekranon ve radius
bafl› k›r›¤› gibi ek lezyonlara rastlanmad›.

K›r›k oluflumuyla ameliyat aras›nda geçen süre
ortalama iki gündü (da¤›l›m 9 saat-7 gün). ‹ki hasta-
da önce konservatif tedavi düflünülerek olekranon-
dan iskelet traksiyonu uyguland›; ancak, istenen

anatomik düzelme yedi gün içinde sa¤lanamay›nca
ameliyat endikasyonu kondu. Tüm hastalarda pnö-
motik turnike kullan›ld› ve k›r›klara yaklafl›m poste-
rior longitudinal insizyonla yap›ld›. ‹nsizyon sonra-
s›, diseksiyonla ulnar sinir ortaya kondu ve korundu.
K-teli ve vidayla fiksasyon yap›lan tüm olgularda
Campbell’in tarif etti¤i, triseps kas› aponevrozunun
split ayr›lmas›yla eklem yüzü ortaya kondu; çift
plakla tespit yap›lan hastalarda ise chevron tipi olek-
ranon osteotomisi uyguland›.[1-4]

Humerus alt uç k›r›klar›n›n s›n›fland›rmas›nda
AO s›n›flamas› yerine, kolayl›k sa¤layaca¤›n› dü-
flündü¤ümüz, nispeten daha basit ve az ayr›nt›l› olan
Müller s›n›fland›rmas› kullan›ld› (fiekil 1).[1-4] Tümü
eklem içi olan k›r›klar›n 18’i (%81.8) tip 3, dördü
(%18.2) tip 4’tü. Cerrahi planlaman›n ayr›nt›l› yap›-
labilmesi için, Müller tip 3 k›r›klarda ek olarak Meh-
ne ve Matta’n›n eklem içi k›r›k s›n›fland›rmas› kul-
lan›ld› (fiekil 2).[4] Buna göre k›r›klar›n yedisi Y fle-
killi, ikisi H flekilli, dördü medial lambda, üçü alçak
T flekilli, ikisi de yüksek T flekilliydi. Koronal y›rt›l-
ma tipinde k›r›¤a rastlanmad›. Ameliyat s›ras›nda bu
s›n›fland›rmalar dikkate al›narak, tüm eklem yüzeyi
tam olarak ortaya kondu ve kontrol edildi. Böylece,
k›r›k fragmanlar›n›n anatomik tespiti tek tek yap›ld›
ve basamaklanma engellendi. Ameliyat s›ras›nda çe-
kilen ön-arka ve yan grafilerle anatomik redüksiyo-
nun sa¤land›¤› kontrol edildi. K›k›rdak defektine
rastlanmad›, kemik defekti nedeniyle kemik greftle-
mesine de gerek duyulmad›. Hastalar›n yedisine
(%32) aç›k redüksiyon, çift zincir plakla rijit internal
fiksasyon (fiekil 3); sekizine (%36) aç›k redüksiyon,
K-telleriyle minimal internal fiksasyon (fiekil 4); ye-
disine (%32) aç›k redüksiyon, vidayla internal fik-
sasyon (fiekil 5) uyguland›.

Tip 1
Suprakondiler k›r›klar

(ekstrakapsüler)

Tip 2
‹ntrakapsüler transkolon

k›r›klar

Tip 3
Suprakondiler k›r›kla birlikte

T ve Y flekilli eklem içi
bikolon k›r›klar

Tip 4
‹nterkondiler k›r›kla birlikte

çok parçal› eklem içi
k›r›klar

fiekil 1. Müller’in humerus distal k›r›klar› s›n›fland›rmas›.
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Hastalar, ameliyat sonras› dönemde dirsek 130°
fleksiyonda ve önkol nötral pozisyonda iken posteri-
ordan yerlefltirilen uzun kol alç› ateline al›nd›. Ameli-
yat öncesinde bafllanan ikinci kuflak sefalosporin te-
davisine ameliyattan sonra iki gün daha devam edildi.
Dirsek hareketlerine ortalama 12. günde (da¤›l›m 3-
25 gün) baflland›. Hastalar ortalama dördüncü günde
(da¤›l›m 2-15 gün) taburcu edildi. Ameliyattan sonra
sinir araz› ya da enfeksiyon görülmedi. Heterotopik
ossifikasyon için profilaksi uygulanmad›.

Ortalama takip süresi 42 ay (da¤›l›m 24-72 ay)
idi. Hastalar, mektupla poliklini¤e ça¤r›larak kont-
rolleri yap›ld› ve son grafileri çekildi; takip formlar›
dolduruldu. Olgular a¤r›, stabilite, hareket aç›kl›¤›
ve ifllev yönünden Mayo Dirsek Performans Skorla-
ma sistemi kullan›larak de¤erlendirildi (Tablo 2).[5] 

Sonuçlar

Mayo Dirsek Performans Skorlama sistemine
göre (Tablo 1), uygulanan tedavi yöntemleri göz
önüne al›nmadan yap›lan genel de¤erlendirmede,
befl olguda (%22.7) çok iyi, sekiz olguda (%36.4)
iyi, befl olguda orta, dört olguda (%18.2) kötü so-
nuç al›nd›.

Puanlanlama d›fl›nda, her olguda a¤r›, deformite,
kuvvet kayb›, eklem sertli¤i ve kaynama yetersizli¤i
nedeniyle instabilite olup olmad›¤› araflt›r›ld›. Hasta-
lar›n 13’ünde (%59.1) deformite saptanmazken, alt›-

fiekil 3. Yirmi iki yafl›nda erkek hastan›n, Müller s›n›flamas›na göre tip 3 humerus alt uç k›r›¤›n›n çift zincir plak-
la tespitinden 18 ay sonraki grafisi.

Tablo 1. Mayo dirsek performans skorlama tablosu

Bulgu Puan Ayr›nt›l› puanland›rma

A¤r› 45 Yok (45)
Ara s›ra veya hafif (30)
Aktivite ile birlikte veya orta (15)
Sürekli veya fliddetli (0)

Hareket 20 Fleksiyon-ekstansiyon ark›
>100 derece (20)
50-100 derece (15)
<50 derece (5)

Stabilite 10 Stabil (10)
Orta derece instabilite (5)
Belirgin instabilite (0)

Fonksiyon 25 Saç tarama (5)
Beslenme (5)
Temizlik  (5)
Gömlek giyebilme (5)
Ayakkab› giyebilme (5)

Toplam puan 100
S›n›flama: Çok iyi >90; ‹yi 75-89; Orta 60-74; Kötü <60.
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Alçak T flekilli Yüksek T flekilli H flekilli Y flekilli Medial lambda flekilli Lateral lambda flekilli

fiekil 2. Mehne ve Matta’n›n humerus distal eklem içi k›r›klar› s›n›fland›rmas›.
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s›nda (%27.3) valgus, üçünde (%13.6) varus defor-
mitesi görüldü. Eklem sertli¤i olup olmad›¤› göz
önünde tutularak, dirsek zeminle 90 derece fleksi-
yon pozisyonunda iken a¤›rl›klarla isometrik kuvvet
de¤erlendirmeleri yap›ld›; dominant kolun %10 da-
ha kuvvetli oldu¤u hesaplanarak karfl› kolla karfl›lafl-
t›r›ld›. Kay›p genelde 0.5-2 kg (%15-30) aras›nday-

d›. On olguda (%45.5) kuvvet kayb› yokken, 12 ol-
guda (%54.6) kuvvet kayb› görüldü. ‹ki hastada
(%9.1) kaynama yetersizli¤i (psödoartroz) nedeniy-
le instabilite saptand›; bu hastalar›n ikisine de K-teli
uygulanm›flt› ve ikisi de kötü sonuç grubundayd›.
Çift zincir plak ve vida uygulanan olgularda instabi-
liteye rastlanmad›. Befl hastada (%22.7) heterotopik

fiekil 4. Yetmifl iki yafl›nda kad›n hastan›n, Müller s›n›flamas›na göre tip 3 humerus alt uç k›r›¤›n›n K-teli ile tespitinden
48 ay sonraki grafisi.

fiekil 5. Yirmi üç yafl›nda erkek hastan›n, Müller s›n›flamas›na göre tip 4 k›r›¤›n›n vida ile tespitinden 78 ay sonraki grafisi.



ossifikasyon geliflti; bunlar›n ikisi kötü, üçü orta so-
nuç al›nan gruptayd›. On bir olguda (%50) ara s›ra,
hafif fliddette, dokuz olguda (%40.9) aktiviteyle or-
taya ç›kan orta fliddette a¤r› yak›nmas› vard›. Sürek-
li veya fliddetli a¤r›s› olan olgu yoktu. ‹ki hastada
(%9.1) hiç a¤r› flikayeti olmad›.

De¤erlendirme tedavi yöntemlerine göre yap›ld›-
¤›nda sonuçlar›n farkl› oldu¤u görüldü. Uygulanan
fiksasyon yöntemiyle a¤r›, deformite, eklem sertli¤i,
kuvvet kayb› ve instabilite aras›ndaki iliflki araflt›r›ld›.

Fiksasyon yöntemleri ile a¤r› aras›ndaki iliflki
araflt›r›ld›¤›nda, çift plak, K-teli ve vida uygulamala-
r›nda toplam a¤r› sonuçlar›n›n birbirine yak›n oldu-
¤u; ancak, çift zincir plakla yap›lan rijit fiksasyon ol-
gular›nda aktiviteye ba¤l› a¤r›n›n belirgin olarak
düfltü¤ü ve yak›nmalar›n ara s›ra meydana geldi¤i ya
da hiç olmad›¤› görüldü (Tablo 2).

Fiksasyon yöntemleri deformite aç›s›ndan karfl›-
laflt›r›ld›¤›nda, varus ya da valgus deformitelerinin
büyük bölümünün K-teli uygulanan grupta oldu¤u
saptand›. Çift zincir plakla rijit fiksasyon sa¤lanan
ve vidayla fiksasyon yap›lan olgularda deformite
oranlar›n›n daha düflük oldu¤u görüldü (Tablo 2).

Fiksasyon yöntemleri, kuvvet kayb› aç›s›ndan
karfl›laflt›r›ld›¤›nda, K-teli ve vida uygulamalar›nda
fonksiyon kayb› oranlar› daha yüksekti. Çift zincir
plakla rijit fiksasyon uygulanm›fl olgularda ise fonk-
siyon kayb› belirgin olarak düflüktü (Tablo 2).

Mayo Dirsek Performans ortalama skoru çift zincir
plakla rijit fiksasyon uygulanan grupta 88, vida uygu-
lanan grupta 72, K-teli uygulanan grupta 55 bulundu.

Tart›flma

Bu çal›flman›n amaçlar›ndan biri, humerus alt uç
k›r›klar›nda oldukça fazla say›daki parametreleri en

aza indirerek sa¤l›kl› ve anlaml› sonuçlar elde edebil-
mekti. Örne¤in k›r›k s›n›flamas›nda, bu tip k›r›klar›
27 alt gruba ay›ran AO s›n›flamas› yerine, basit Mül-
ler s›n›flamas›n› kullanarak hasta grupland›rmas›n›
daha kolay yapmay› planlad›k. Bu s›n›flamada k›r›k
tipleri proksimalden distale ve basitten komplekse
do¤ru s›ralanmaktad›r (fiekil 1). Ancak, bu s›n›flama
cerrahi planlama s›ras›nda yeterli ayr›nt›y› vermedi-
¤inden, ek olarak, eklem içi k›r›klar için Mehne ve
Matta’n›n s›n›fland›rmas› kullan›lm›flt›r.[1-4] Bu iki s›-
n›flama yeterli olmufl ve kolayl›k sa¤lam›flt›r.

Literatüre bak›ld›¤›nda uygulad›¤›m›z tedavi
yöntemlerinin benzer flekilde uyguland›¤› görül-
mektedir. Ancak, olgu say›s›n›n az olmas› nedeniy-
le tedavi seçeneklerinin gelifltirilmesi ve üstünlükle-
rinin ortaya konmas› için yap›lan karfl›laflt›rmal› ça-
l›flmalar oldukça azd›r.[6-13] Bununla birlikte, özellik-
le eklem içini ilgilendiren kompleks k›r›klarda ana-
tomik bütünlü¤ün ve yap›y› düzeltmenin, eklem re-
konstrüksiyonunun, bikolumnar rijit fiksasyonun ve
erken hareket vermenin üstünlü¤ünü ortaya koyan
çal›flmalar son zamanlarda giderek artmaktad›r.[8-14]

Olgular›m›z› genel olarak de¤erlendirdi¤imizde,
sonuçlar›m›z›n literatürle uyumlu oldu¤unu; ancak,
çok baflar›l› olmad›¤›n› görüyoruz. Elde etti¤imiz de-
neyimler ›fl›¤›nda, son dönem uygulad›¤›m›z çift zin-
cir plakla rijit fiksasyon yöntemiyle tedavi baflar›m›z›
daha da yukar›lara çekmemiz mümkün olacakt›r.

K-teliyle uygulad›¤›m›z aç›k redüksiyon ve inter-
nal fiksasyon yönteminde komplikasyon oranlar›n›n
yüksek oldu¤unu gördük. K-teliyle fiksasyonu ço-
¤unlukla yafll› ve osteoporotik hastalarda tercih et-
mifl oldu¤umuz dikkate al›nmal›d›r. Bu tip hastalar-
da ne tür fiksasyon yöntemi tercih edilirse edilsin
kabul edilmesi gereken, kemik kalitesinin düflüklü-

Tablo 2. Fiksasyon yöntemlerine göre a¤r›, deformite ve kuvvet kayb› da¤›l›m›

Çift plak (n=7) Vida (n=7) K-teli (n=8) Toplam (n=22)

Say› Yüzde Say› Yüzde Say› Yüzde Say› Yüzde

A¤r› Yok 2 28.6 – – 2 9.1
Ara s›ra veya hafif 4 57.1 3 42.9 4 50.0 11 50.0
Aktivite ile birlikte veya orta 1 14.3 4 57.1 4 50.0 9 40.9

Deformite Yok 6 85.7 4 57.1 3 37.5 13 59.1
Varus – 1 14.3 2 25.0 3 13.6
Valgus 1 14.3 2 28.6 3 37.5 6 27.3

Kuvvet kayb› Yok 6 85.7 3 42.9 1 12.5 10 45.5
Var 1 14.3 4 57.1 7 87.5 12 54.6
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¤üdür. Bu nedenle, implant gevflemesi ve hatta late-
ral kolon çökmesine ba¤l› fiksasyon kayb› olabilir.
Ameliyat sonras› komplikasyonlar daha s›k görü-
lür.[13-16] Çal›flmam›zda, özellikle deformite oranlar›-
n›n yüksek oluflu tespitin yetersiz kald›¤›n› göster-
mektedir. Yine de, yafll› hastalarda k›sa sürecek ame-
liyat tekni¤inin tercih edilmesi uygun olabilir. Çal›fl-
mam›zda, K-teli ve vida uygulanan olgularda kuvvet
kayb› oranlar›n›n yüksek olmas›n›n nedeni, tespit
yetersizli¤i yan›nda ameliyat sonras› rehabilitasyo-
nun yeterince uygulanamamas›d›r.[9,13]

Distal humerus eklem içi k›r›klar›, tedavisi ve
tam fonksiyonel geri dönüfl sa¤lanmas› zor olan k›-
r›klard›r. Tedavide amaç, dirse¤in stabil, a¤r›s›z ve
tama yak›n hareket geniflli¤ine kavuflmas›d›r. Bafla-
r›y› etkileyen faktörler, yafl, kemik kalitesi, k›r›¤›n
tipi, yer de¤ifltirme miktar› ve efllik eden yaralanma-
lard›r. Kaushal ve ark.[8] parçal› eklem içi k›r›kl› ol-
gular›n %77’sinde baflar›l› sonuç elde etmifllerdir.
Papaioannou ve ark.[12] AO tip C k›r›kl› 75 olguluk
çal›flmalar›nda, minimal osteosentez uygulad›klar›
21 olgunun %38’inde, rijit internal tespit uygulad›k-
lar› 54 olgunun %77.8’inde çok iyi ve iyi sonuç bil-
dirmifllerdir. John ve ark.[13] 75 yafl ve üzerindeki 49
hastan›n %80’inde çok iyi ve iyi sonuç alm›fllard›r.
Bu çal›flmalarda en önemli nokta, k›r›¤›n anatomik
redüksiyonu sonras› stabil olarak tespiti ve erken dö-
nemde (ameliyat sonras› 2. gün) rehabilitasyona bafl-
lanmas›d›r. K›n›k ve ark.[9] 30’u eklem içi olan hu-
merus distal uç k›r›kl› 46 olgunun %2’sinde kayna-
mama, %2.2’sinde fiksasyon kayb›, %11.1’inde sinir
komplikasyonu, %28.2’sinde heterotropik ossifikas-
yon ve %11.1’inde eklem hareket geniflli¤i kayb› gi-
bi komplikasyonlar bildirmifllerdir. Wang ve ark.[11]

ulnar sinirin rutin olarak öne transpozisyonunu öner-
mifllerdir. Kundel ve ark.[10] heterotropik ossifikas-
yon riskini azaltmak için, k›r›klar›n ilk 24 saat için-
de ameliyat edilmeleri gerekti¤ini bildirmifllerdir.

Fiksasyon aç›s›ndan yenilikler, ortopedik implant
teknolojisi ve fonksiyonel anatomi bilgilerimizdeki
geliflmeler paralel seyretmifltir. Medial ve lateral ko-
lonlar›n rekonstrüksiyonunun öneminin kavranmas›,
hem medial hem de lateralde kemik anatomisinin
flekline adapte edilmifl rekonstrüksiyon plaklar›yla
osteosentez uygulamas›na yayg›nl›k kazand›rm›flt›r.
Özellikle osteosentez s›ras›nda medial ve lateral ko-
lonlar›n tekrar oluflturulmas›, ayr›ca, bu kolonlar›n
humerus flaft› ile olabildi¤ince rijit ve stabil fikse

edilmesi baflar›l› sonuçlar›n al›nmas›na en çok katk›-
da bulunan cerrahi uygulamalard›r. Son y›llarda,
kullan›lan çeflitli plak türleri üzerine yap›lm›fl çal›fl-
malarda, çift plak uygulamalar›nda plaklar›n birbiri-
ne olan pozisyonuyla ilgili tart›flmalar devam etmek-
tedir.[17-20] Bu aç›dan, O’Driscoll[18] taraf›ndan savunu-
lan, birbirine paralel yerleflimli çift plak uygulamas›-
n›n, di¤er plak türlerine ve 90°-90° yerleflimli çift
plak uygulamalar›na göre daha rijit bir fiksasyon
sa¤lad›¤›n› belirten görüfl özellikle vurgulanmal›d›r.

Sonuç olarak, baflar›l› sonuçlar›n bildirildi¤i ça-
l›flmalarda dikkatler cerrahi yaklafl›m, fiksasyon ve
rehabilitasyon üzerinde yo¤unlaflmaktad›r. Bu üç
alandaki yeni bilgiler ve de¤iflen kavramlar sayesin-
de, günümüzde bu tip k›r›klarda ortalama %75
(%65-100) oran›nda çok iyi ve iyi sonuçlar al›nabil-
mektedir. Rehabilitasyon baflar›l› sonuç almakta en
önemli basama¤› oluflturmaktad›r. Geçmifl y›llarda
gerek konservatif gerekse cerrahi tedavilerde al›nan
baflar›s›z sonuçlarda en önemli etken uzun immobi-
lizasyon süresi olmufltur. Baflar›l› sonuçlar› olan ça-
l›flmalar›n tümünde erken rehabilitasyon üzerinde
önemle durulmaktad›r. Ameliyat sonras› ikinci gün-
den itibaren rahabilitasyona bafllanan çal›flmalar var-
d›r.[6-17] Çal›flmam›zda, cerrahi tekniklerin farkl›l›¤›na
ba¤l› olarak ameliyat sonras› rehabilitasyona baflla-
ma süresi çok de¤iflkenlik göstermektedir. Rijit fik-
sasyon uygulanmayan hastalarda bu süre uzun ol-
mufltur.
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