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Eriskinlerde humerus alt u¢ kiriklarinda tedavi yaklasimlari
ve sonuclarin karsilastirilmasi

Approaches to distal humeral fractures in adults and comparison of treatment results

Ali Engin ULUSAL, Unal BOZ, Zeki SERTOZ, R. Giir USTAOGLU

Izmir Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi 2. Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi

Amac: Bu calismada humerus alt u¢ kiriklarinin tedavisin-
de uygulanan cerrahi tekniklerin sonuglart karsilagtirild.

Calisma plami: Calismaya humerus alt u¢ kirig1 tanisiyla
tedavi edilen 22 hasta (15 erkek, 7 kadn; ort. yas 52; da-
gilim 21-80) alindi. Tiim kiriklar kapali tipteydi. Kirikla-
rinin siiflandirmasinda Miiller siniflamasi ve Mehne-
Matta eklem i¢i kirtk siniflamasi kullanildi. Kiriklarm 18'1
tip 3, dordii tip 4 idi. Yedi hastaya (%32) a¢ik rediiksiyon,
cift zincir plakla rijit internal fiksasyon; sekizine (%36)
acik rediiksiyon, K-telleriyle minimal internal fiksasyon;
yedisine (%32) agik rediiksiyon, vidayla internal fiksas-
yon uygulandi. Ortalama takip siiresi 42 ay (dagilim 24-
72 ay) idi. Sonuclar Mayo Dirsek Performans Skorlama
sistemi kullanilarak degerlendirildi.

Sonuglar: Bes olguda (%22.7) cok iyi, sekiz olguda
(%36.4) iyi, bes olguda orta, dort olguda (%18.2) kétii so-
nug alindi. Alt1 hastada (%27.3) valgus, ii¢ hastada (%13.6)
varus deformitesi; 12 hastada (%54.6) kuvvet kayb1 goriil-
dii. K-teli uygulanan iki hastada (%9.1) kaynama yetersizli-
§i nedeniyle instabilite gelisti. Bes hastada (%22.7) hetero-
topik ossifikasyon gelisti. On bir olguda (%50) ara sira, ha-
fif siddette, dokuz olguda (%40.9) aktiviteyle ortaya ¢ikan
orta siddette agr1 vardi. Siirekli veya siddetli agrisi olan ol-
gu yoktu. Iki hastada (%9.1) hic agr1 sikayeti olmadi. Mayo
Dirsek Performans ortalama skoru cift zincir plakla rijit fik-
sasyon uygulanan grupta 88, vida uygulanan grupta 72, K-
teli uygulanan grupta 55 bulundu.

Cikarmmlar: Humerus alt uc¢ kiriklarmin tedavisinde
acik rediiksiyon ve ¢ift zincir plakla rijit internal fiksas-
yonun diger tedavi seceneklerinden iistiin oldugu sonu-
cuna varildi.

Anahtar sozciikler: Kemik ¢ivisi; kemik plagi; kemik vidasi;
dirsek eklemi; kirik tespiti, internal/yontem; humerus kirigi/si-
niflandirma/cerrahi/radyografi.

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 Miiller’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.
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Giinliik hayatta bircok aktivitenin yapilmasinda
dirsek hareketleri ¢ok ©nemlidir. Dirsek eklemini
olusturan humerus alt ucunun kiriklart nadir goriiliir.
Erigkinlerdeki humerus alt u¢ parcali ve eklem igi
kiriklar1 uzun yillar sorunlu kiriklar olarak degerlen-
dirilmis, gerek konservatif gerekse cerrahi yontem-
lerle basar1 oranlart artirilamamugtir. Cerrahi teda-
viyle miikkemmel anatomik repozisyon saglanabil-
mesine karsin hareket aciklifinda tatmin edici so-
nuglar elde edilememektedir."” Simdiye kadar bir-
cok konservatif ve cerrahi tedavi yontemi kullanil-
mustir.” Bunlar arasinda bagarili sonuglarin bildiril-
digi ¢alismalar da vardir."”

Klinigimizde humerus alt u¢ kirig1 tanisiyla teda-
visi yapilan olgular inceledigimizde, cok cesitli
cerrrahi tespit teknikleri uygulandigint gordiik. Bu
calismayi, farkl teknik uygulamalari karsilastirmak,
bunun alinan sonuclara etkisini degerlendirmek
amaciyla planladik.

Hastalar ve yontem

Nisan 1994 - Nisan 2001 tarihleri arasinda hume-
rus alt u¢ kiri8i tanisiyla izlem ve tedavisi yapilan 22
hastanin (15 erkek, 7 kadin; ort. yas 52; dagilim 21-
80) sonuglari irdelendi.

Kiriklar 13 hastada (%59.1) sag, dokuzunda
(%40.9) sol taraftaydi. Kirik nedeni 14 hastada
(%63.6) diisme, sekizinde (%36.4) trafik kazasiydi
ve tiim kiriklar kapali tipteydi. Olekranon ve radius
bas1 kirig1 gibi ek lezyonlara rastlanmadi.

Kirik olusumuyla ameliyat arasinda gecgen siire
ortalama iki giindii (dagilim 9 saat-7 giin). Iki hasta-
da once konservatif tedavi diisiiniilerek olekranon-
dan iskelet traksiyonu uygulandi; ancak, istenen

Tip 1 Tip 2
Suprakondiler kiriklar intrakapsiiler transkolon
(ekstrakapsiiler) kiriklar

Sekil 1. Miller’in humerus distal kiriklari siniflandirmasi.

Suprakondiler kirikla birlikte

anatomik diizelme yedi giin i¢inde saglanamayinca
ameliyat endikasyonu kondu. Tiim hastalarda pno-
motik turnike kullanildi ve kiriklara yaklagim poste-
rior longitudinal insizyonla yapildi. Insizyon sonra-
s1, diseksiyonla ulnar sinir ortaya kondu ve korundu.
K-teli ve vidayla fiksasyon yapilan tiim olgularda
Campbell’in tarif ettigi, triseps kasi aponevrozunun
split ayrilmasiyla eklem yiizii ortaya kondu; cift
plakla tespit yapilan hastalarda ise chevron tipi olek-
ranon osteotomisi uygulandr."*

Humerus alt u¢ kiriklarmin simiflandirmasinda
AO siniflamasi yerine, kolaylik saglayacagini dii-
stindiiglimiiz, nispeten daha basit ve az ayrintili olan
Miiller siniflandirmasi kullanildi (Sekil 1)."* Tiimii
eklem i¢i olan kiriklarin 18’1 (%81.8) tip 3, dordii
(%18.2) tip 4’tii. Cerrahi planlamanin ayrintili yapi-
labilmesi icin, Miiller tip 3 kiriklarda ek olarak Meh-
ne ve Matta’nin eklem i¢i kirik siniflandirmasi kul-
lanild1 (Sekil 2)." Buna gore kiriklarin yedisi Y se-
killi, ikisi H sekilli, dordii medial lambda, ti¢ii alcak
T sekilli, ikisi de yiiksek T sekilliydi. Koronal yirtil-
ma tipinde kiriga rastlanmadi. Ameliyat sirasinda bu
siniflandirmalar dikkate alinarak, tiim eklem yiizeyi
tam olarak ortaya kondu ve kontrol edildi. Boylece,
kirik fragmanlarmin anatomik tespiti tek tek yapildi
ve basamaklanma engellendi. Ameliyat sirasinda ce-
kilen 6n-arka ve yan grafilerle anatomik rediiksiyo-
nun saglandig1 kontrol edildi. Kikirdak defektine
rastlanmadi, kemik defekti nedeniyle kemik greftle-
mesine de gerek duyulmadi. Hastalarin yedisine
(%32) acik rediiksiyon, ¢ift zincir plakla rijit internal
fiksasyon (Sekil 3); sekizine (%36) acik rediiksiyon,
K-telleriyle minimal internal fiksasyon (Sekil 4); ye-
disine (%32) acik rediiksiyon, vidayla internal fik-
sasyon (Sekil 5) uygulanda.

4y 85

Tip 3 Tip 4
interkondiler kirikla birlikte
cok parcgal eklem igi

kiriklar

T ve Y sekilli eklem igi
bikolon kiriklar
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Alcak T sekilli Yiksek T sekilli H sekilli

Y sekilli Medial lambda sekilli Lateral lambda sekilli

Sekil 2. Mehne ve Matta'nin humerus distal eklem igi kiriklari siniflandirmasi.

Hastalar, ameliyat sonrasi donemde dirsek 130°
fleksiyonda ve 6nkol nétral pozisyonda iken posteri-
ordan yerlestirilen uzun kol al¢1 ateline alindi. Ameli-
yat oncesinde baslanan ikinci kusak sefalosporin te-
davisine ameliyattan sonra iki giin daha devam edildi.
Dirsek hareketlerine ortalama 12. giinde (dagilim 3-
25 giin) baglandi. Hastalar ortalama dordiincii giinde
(dagilim 2-15 giin) taburcu edildi. Ameliyattan sonra
sinir araz1 ya da enfeksiyon goriilmedi. Heterotopik
ossifikasyon i¢in profilaksi uygulanmadi.

Ortalama takip siiresi 42 ay (dagilim 24-72 ay)
idi. Hastalar, mektupla poliklinige cagrilarak kont-
rolleri yapild1 ve son grafileri ¢ekildi; takip formlar
dolduruldu. Olgular agr1, stabilite, hareket agikligi
ve islev yoniinden Mayo Dirsek Performans Skorla-
ma sistemi kullanilarak degerlendirildi (Tablo 2)."'

Sonuclar

Mayo Dirsek Performans Skorlama sistemine
gore (Tablo 1), uygulanan tedavi yontemleri goz
Oniine alinmadan yapilan genel degerlendirmede,
bes olguda (%22.7) cok iyi, sekiz olguda (%36.4)
iyi, bes olguda orta, dort olguda (%18.2) kotii so-
nug alindi.

Tablo 1. Mayo dirsek performans skorlama tablosu

Bulgu Puan  Ayrintili puanlandirma

Agr 45 Yok (45)

Ara sira veya hafif (30)

Aktivite ile birlikte veya orta (15)

Stirekli veya siddetli (0)

Fleksiyon-ekstansiyon ark1
>100 derece (20)
50-100 derece (15)
<50 derece (5)

Stabil (10)

Orta derece instabilite (5)

Belirgin instabilite (0)

Sag tarama (5)

Beslenme (5)

Temizlik (5)

Gomlek giyebilme (5)

Ayakkabi giyebilme (5)

Hareket 20

Stabilite 10

Fonksiyon 25

Toplam puan 100

Siniflama: Cok iyi >90; fyi 75-89; Orta 60-74; Kotii <60.

Puanlanlama disinda, her olguda agri1, deformite,
kuvvet kaybi, eklem sertligi ve kaynama yetersizligi
nedeniyle instabilite olup olmadig1 arastirildi. Hasta-
larin 13’iinde (%59.1) deformite saptanmazken, alti-

Sekil 3. Yirmi iki yasinda erkek hastanin, Miller siniflamasina gére tip 3 humerus alt u¢ kinginin gift zincir plak-

la tespitinden 18 ay sonraki grafisi.
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48 ay sonraki grafisi.

sinda (%27.3) valgus, iiclinde (%13.6) varus defor-
mitesi goriildii. Eklem sertligi olup olmadig1 géz
oniinde tutularak, dirsek zeminle 90 derece fleksi-
yon pozisyonunda iken agirliklarla isometrik kuvvet
degerlendirmeleri yapildi; dominant kolun %10 da-
ha kuvvetli oldugu hesaplanarak karsi kolla karsilas-
tirlldi. Kayip genelde 0.5-2 kg (%15-30) arasinday-

Sekil 4. Yetmis iki yasinda kadin hastanin, Miller siniflam

Sekil 5. Yirmi U¢ yasinda erkek hastanin, Muller siniflamasina gére tip 4 kinginin vida ile tespitinden 78 ay sonraki grafisi.

\

a gbre tip 3 humerus alt u¢ kinginin K-teli ile tespitinden

di. On olguda (%45.5) kuvvet kayb1 yokken, 12 ol-
guda (%54.6) kuvvet kaybi goriildii. Iki hastada
(%9.1) kaynama yetersizligi (psodoartroz) nedeniy-
le instabilite saptandi; bu hastalarin ikisine de K-teli
uygulanmigtt ve ikisi de kotli sonu¢ grubundaydi.
Cift zincir plak ve vida uygulanan olgularda instabi-
liteye rastlanmadi. Bes hastada (%22.7) heterotopik
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Tablo 2. Fiksasyon yontemlerine gore agri, deformite ve kuvvet kaybi dagilimi

Cift plak (n=7) Vida (n=7) K-teli (n=8)  Toplam (n=22)
Sayr Yiizde  Sayr Yiizde  Sayr Yiizde Sayr Yiizde
Agn Yok 2 28.6 — - 2 9.1
Ara sira veya hafif 4 57.1 3 42.9 4 500 11 50.0
Aktivite ile birlikte veya orta 1 14.3 4 57.1 4 50.0 9 409
Deformite Yok 6 85.7 4 571 3 375 13 59.1
Varus - 1 14.3 2 250 3 13.6
Valgus 1 14.3 2 28.6 3 375 6 273
Kuvvet kaybt Yok 6 85.7 3 42.9 1 12.5 10 455
Var 1 14.3 4 57.1 7 875 12 54.6

ossifikasyon gelisti; bunlarin ikisi koti, ti¢ii orta so-
nu¢ alinan gruptaydi. On bir olguda (%50) ara sira,
hafif siddette, dokuz olguda (%40.9) aktiviteyle or-
taya cikan orta siddette agr1 yakinmasi vardi. Siirek-
li veya siddetli agrist olan olgu yoktu. Iki hastada
(%9.1) hi¢ agr sikayeti olmadi.

Degerlendirme tedavi yontemlerine gore yapildi-
ginda sonuglarm farkli oldugu goriildii. Uygulanan
fiksasyon yontemiyle agri, deformite, eklem sertligi,
kuvvet kaybi ve instabilite arasindaki iligki arastirildi.

Fiksasyon yontemleri ile agri arasindaki iligki
arastirilldiginda, cift plak, K-teli ve vida uygulamala-
rinda toplam agr1 sonuglarinin birbirine yakin oldu-
gu; ancak, cift zincir plakla yapilan rijit fiksasyon ol-
gularinda aktiviteye baghi agrinin belirgin olarak
diistiigii ve yakinmalarin ara sira meydana geldigi ya
da hic¢ olmadig1 goriildii (Tablo 2).

Fiksasyon yontemleri deformite agisindan karsi-
lagtirildiginda, varus ya da valgus deformitelerinin
biiylik boliimiiniin K-teli uygulanan grupta oldugu
saptandi. Cift zincir plakla rijit fiksasyon saglanan
ve vidayla fiksasyon yapilan olgularda deformite
oranlariin daha diisiik oldugu goriildii (Tablo 2).

Fiksasyon yontemleri, kuvvet kaybi acisindan
karsilastirildiginda, K-teli ve vida uygulamalarinda
fonksiyon kaybi oranlar1 daha yiiksekti. Cift zincir
plakla rijit fiksasyon uygulanmis olgularda ise fonk-
siyon kaybi belirgin olarak diisiiktii (Tablo 2).

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

Tartisma

Bu calismanin amaclarindan biri, humerus alt ug
kiriklarinda oldukga fazla sayidaki parametreleri en

aza indirerek saglikli ve anlamli sonuglar elde edebil-
mekti. Ornegin kirk simiflamasinda, bu tip kiriklar
27 alt gruba ayiran AO siniflamasi yerine, basit Miil-
ler smiflamasint kullanarak hasta gruplandirmasini
daha kolay yapmay1 planladik. Bu siniflamada kirik
tipleri proksimalden distale ve basitten komplekse
dogru siralanmaktadir (Sekil 1). Ancak, bu siniflama
cerrahi planlama sirasinda yeterli ayrintiyr vermedi-
ginden, ek olarak, eklem ici kiriklar i¢cin Mehne ve
Matta’'nin smiflandirmasi kullanilmistir.™ Bu iki si-
niflama yeterli olmus ve kolaylik saglamstir.

Literatiire bakildiginda uyguladigimiz tedavi
yontemlerinin benzer sekilde uygulandigi goriil-
mektedir. Ancak, olgu sayisinin az olmasi nedeniy-
le tedavi seceneklerinin gelistirilmesi ve iistiinliikle-
rinin ortaya konmasi i¢in yapilan karsilastirmali ca-
lismalar oldukg¢a azdir."” Bununla birlikte, 6zellik-
le eklem i¢ini ilgilendiren kompleks kiriklarda ana-
tomik biitiinliigiin ve yapiy1 diizeltmenin, eklem re-
konstriiksiyonunun, bikolumnar rijit fiksasyonun ve
erken hareket vermenin iistiinliiiinii ortaya koyan
calismalar son zamanlarda giderek artmaktadir.*'!

Olgularimiz1 genel olarak degerlendirdigimizde,
sonuglarimizin literatiirle uyumlu oldugunu; ancak,
cok basarilt olmadigini goriiyoruz. Elde etti§imiz de-
neyimler 1s1g¢inda, son donem uyguladigimiz cift zin-
cir plakla rijit fiksasyon yontemiyle tedavi basarimizi
daha da yukarilara cekmemiz miimkiin olacaktr.

K-teliyle uyguladigimiz agik rediiksiyon ve inter-
nal fiksasyon yonteminde komplikasyon oranlarinin
yiiksek oldugunu gordiik. K-teliyle fiksasyonu ¢o-
gunlukla yaslh ve osteoporotik hastalarda tercih et-
mis oldugumuz dikkate alinmalidir. Bu tip hastalar-
da ne tiir fiksasyon yontemi tercih edilirse edilsin
kabul edilmesi gereken, kemik kalitesinin diisiiklii-
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giidiir. Bu nedenle, implant gevsemesi ve hatta late-
ral kolon ¢cokmesine bagl fiksasyon kaybi olabilir.
Ameliyat sonrasi komplikasyonlar daha sik gorii-
lur."*' Calismamizda, 6zellikle deformite oranlari-
nin yiiksek olusu tespitin yetersiz kaldigini goster-
mektedir. Yine de, yagli hastalarda kisa siirecek ame-
liyat tekniginin tercih edilmesi uygun olabilir. Calis-
mamizda, K-teli ve vida uygulanan olgularda kuvvet
kayb1 oranlarmin yiiksek olmasinin nedeni, tespit
yetersizligi yaninda ameliyat sonrasi rehabilitasyo-
nun yeterince uygulanamamasidir.”"!

Distal humerus eklem ici kiriklari, tedavisi ve
tam fonksiyonel geri doniis saglanmasi zor olan ki-
riklardir. Tedavide amag, dirsegin stabil, agrisiz ve
tama yakin hareket genisligine kavusmasidir. Baga-
riy1 etkileyen faktorler, yas, kemik kalitesi, kirigin
tipi, yer degistirme miktar1 ve eglik eden yaralanma-
lardir. Kaushal ve ark.™ pargali eklem igi kirikli ol-
gularin %77°sinde basarili sonuc elde etmislerdir.
Papaioannou ve ark."” AO tip C kirikli 75 olguluk
calismalarinda, minimal osteosentez uyguladiklari
21 olgunun %38’inde, rijit internal tespit uyguladik-
lar1 54 olgunun %77.8’inde c¢ok iyi ve iyi sonug bil-
dirmiglerdir. John ve ark."” 75 yas ve iizerindeki 49
hastanin %80’inde cok iyi ve iyi sonug¢ almislardir.
Bu caligmalarda en énemli nokta, kirigin anatomik
rediiksiyonu sonrasi stabil olarak tespiti ve erken do-
nemde (ameliyat sonrasi 2. giin) rehabilitasyona bas-
lanmasidir. Kinik ve ark.” 30’u eklem i¢i olan hu-
merus distal ug¢ kirikli 46 olgunun %?2’sinde kayna-
mama, %2.2’sinde fiksasyon kaybi, %11.1’inde sinir
komplikasyonu, %28.2’sinde heterotropik ossifikas-
yon ve %11.1’inde eklem hareket genisligi kaybi gi-
bi komplikasyonlar bildirmiglerdir. Wang ve ark.""
ulnar sinirin rutin olarak 6ne transpozisyonunu oner-
miglerdir. Kundel ve ark."” heterotropik ossifikas-
yon riskini azaltmak icin, kiriklarin ilk 24 saat i¢in-
de ameliyat edilmeleri gerektigini bildirmislerdir.

Fiksasyon agisindan yenilikler, ortopedik implant
teknolojisi ve fonksiyonel anatomi bilgilerimizdeki
gelismeler paralel seyretmistir. Medial ve lateral ko-
lonlarin rekonstriiksiyonunun dneminin kavranmast,
hem medial hem de lateralde kemik anatomisinin
sekline adapte edilmis rekonstriiksiyon plaklartyla
osteosentez uygulamasina yayginlik kazandirmistir.
Ozellikle osteosentez sirasinda medial ve lateral ko-
lonlarin tekrar olusturulmasi, ayrica, bu kolonlarm
humerus saft1 ile olabildigince rijit ve stabil fikse

edilmesi bagarili sonuclarin alinmasina en ¢ok katki-
da bulunan cerrahi uygulamalardir. Son yillarda,
kullanilan cesitli plak tiirleri {izerine yapilmis calis-
malarda, cift plak uygulamalarinda plaklarin birbiri-
ne olan pozisyonuyla ilgili tartigmalar devam etmek-
tedir."”*” Bu agidan, O’Driscoll"* tarafindan savunu-
lan, birbirine paralel yerlesimli cift plak uygulamasi-
nin, diger plak tiirlerine ve 90°-90° yerlesimli cift
plak uygulamalarina gore daha rijit bir fiksasyon
sagladigini belirten goriis 6zellikle vurgulanmalidir.

Sonug olarak, basarili sonuglarin bildirildigi ca-
lismalarda dikkatler cerrahi yaklasim, fiksasyon ve
rehabilitasyon {izerinde yogunlagmaktadir. Bu ii¢
alandaki yeni bilgiler ve degisen kavramlar sayesin-
de, giinlimiizde bu tip kiriklarda ortalama %75
(%65-100) oraninda cok iyi ve iyi sonuglar alinabil-
mektedir. Rehabilitasyon basarili sonu¢ almakta en
onemli basamagi olusturmaktadir. Ge¢mis yillarda
gerek konservatif gerekse cerrahi tedavilerde alinan
bagarisiz sonuglarda en 6nemli etken uzun immobi-
lizasyon siiresi olmugtur. Bagarili sonuglari olan ca-
ligmalarin tiimiinde erken rehabilitasyon {iizerinde
onemle durulmaktadir. Ameliyat sonrasi ikinci giin-
den itibaren rahabilitasyona baglanan ¢aligmalar var-
dir."”" Calismamizda, cerrahi tekniklerin farkliligina
bagli olarak ameliyat sonrasi rehabilitasyona bagla-
ma siiresi ¢ok degiskenlik gostermektedir. Rijit fik-
sasyon uygulanmayan hastalarda bu siire uzun ol-
mustur.
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