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Evaluation of treatment results in acute simple and complex elbow dislocations.
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Ozet

Ama¢. Bu calismada basit ve kompleks akut dirsek ¢ikikli olgularin tedavi sonuglarinin
incelenmesi amaglandi. Yontem. Akut dirsek ¢ikikli 28 olgu ¢alismaya alindi. Olgularin ortalama
yas1 30,2 idi. Tiim olgular acil serviste teshis konulmasini takiben ¢ikiklari rediikte edilerek ¢ikigin
basit ve kompleks olmasina gore tedavisi planlandi. Olgularin takibinde klinik olarak Mayo dirsek
performans skoru kullanildi. Ayrica tiim olgular radyolojik olarak heterotropik ossifikasyon,
dejeneratif artirit olup olmamasina gore degerlendirildi. Bulgular. Yaralanma mekanizmast 26
hastada yiiksekten diisme, 2 hastada ise ara¢ dis1 trafik kazasiydi. Olgular 17’si posterior, 10’u
posterolateral ve 1 olguda da posteromedial ¢ikik idi. Olgularin %35,7’si izole basit ¢ikik, %64,3’1
ise ek patolojiler olan kompleks dirsek ¢ikiklar: idi. 4 olguda ge¢ donemde travma sonrasi artrit
bulgulari, 9 olguda ge¢ donem ektopik kemik gelisimi saptandi. Klinik olarak hastalarimizin
%82,1’1 milkemmel sonug, %18’1 iyi sonug aldi. Sonug. Basit dirsek ¢ikiklarinda prognoz iyi iken,
kompleks dirsek ¢ikiklarinda eklem sertligi, heterotrofik ossifikasyon ve travma sonrasi artrit gibi
komplikasyonlar ortaya ¢ikmaktadir. Radius basi kirtklari miimkiin oldugunca rediikte edilerek
dirsek stabilitesi saglanmali ve radius bagi rezeksiyonu yapilmamalidir. Rediiksiyon sonrasi dirsek
immobilizasyonu li¢ haftayr gegmemeli, asir1 germe egzersizleri verilmemelidir.

Anahtar sozciikler: Dirsek, ¢ikik, travma

Abstract

Aim. We aimed to investigate the treatment results of acute simple and complex elbow
dislocations in our study. Methods. Twenty eight cases with acute elbow dislocation were
involved the study. The average age was 30.2. After reduction, the treatment was planned
according to the type of dislocation which is either simple or complex in the emergency
department. Mayo elbow performance score was used for the follow-up of cases. Radiological
evaluation was performed to all cases for detection of heterotrophic ossification and degerative
arthritis. Results. The mechanism of injury was fall from a high building in 26 patients, and traffic
accidents in two patients. There were 17 posterior dislocations, 10 posterolateral dislocations, and
1 posteromedial dislocation. 35.7% of cases were isolated simple dislocations whereas 64.3% of
cases were complex elbow dislocations with additional pathology. We found degenerative arthritis
in four cases as well as ectopic bone formation in nine cases. 82.2% of patients were rated as
excellent and 18% of patients were rated as good clinically after treatment. Conclusion. Simple
elbow dislocations have good prognosis, but complex elbow dislocations have complications such
as elbow stiffness, heterotopic ossification and posttraumatic arthritis. Radial head fractures should
be reduced to restore elbow stability whenever it is possible and radial head resection should not
be performed. After reduction elbow immobilization should not be more than three weeks and
excessive streching exercises should be avoided.
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Giris

Dirsek eklemi giinliik yasamda travma ile en sik karsilasan anatomik bolgedir, fakat
dirsek ¢ikigr bu travmalarin en biiyiigiidir. Dirsek ¢ikiklart erigkinlerde ikinci en sik
karsilagilan ¢ikiklardir. Tim travmartik dirsek yaralanmalarinin %11-28’ini olusturur.
Yillik insidanst 100.000°de 6-8’dir [1-3]. Siniflamas1 kirigin eslik edip etmemesine,
radius ve ulnanin humerusa gore deplasman yoniine gore yapilir. Basit ¢ikiklar yumusak
dokuyu icerirken, kompleks cikiklar kemik yaralanmasini da igerir. Basit cikiklar
yaralanma yOniine gore, anterior, posterior, lateral ve divergent olarak siniflandirilir.
Kompleks c¢ikiklar ise sadece anterior ve posterior olarak simiflandirilir [1, 2]. Bu
arastirmada basit ve kompleks dirsek ¢ikiklarinin konservatif ve cerrahi takip sonuglari
degerlendirildi.

Gere¢ ve yontem

Acil poliklinige basvuran tedavi ve takipleri yapilan dirsek ¢ikikli 28 olgu retrospektif
olarak incelendi. Caligmaya 22 erkek, 6 kadin toplam 28 hasta dahil edilmistir. Bu
hastalarin dosyalar incelenerek travmanin nedeni, hangi ekstremitenin travmaya maruz
kaldigi, ortalama yas, tedavi sekli ve tedavi siireleri belirlenmistir. Olgularimizin takip
stiresi en erken 1 yil, en fazla 8 yil olmak iizere ortalama 2 yildir. Klinik degerlendirme
i¢in Mayo dirsek performans skoru kullanildi (Tablo 1). Bu skorda agr1 (45 puan), hareket
aciklig1 (20 puan), stabilite (10 puan) ve dirsek fonksiyonlar1 (25 puan) toplam 100 puan
iizerinden degerlendirilmektedir. 90 ve {istii puan mitkemmel, 75 ile 89 arasi puan iyi, 60
ile 74 aras1 puan orta ve 60 alt1 puan zayif olarak derecelendirildi. Her hastanin tedaviden
sonra dirsek ekleminde fleksiyon, ekstansiyon ile &nkolda pronasyon-siipinasyon
hareketlerinin aktif ve pasif degerleri goniometre ile dlgiilerek belirlendi [2].

Tablo 1. Mayo dirsek performans skorlamasi.

Fonksiyon Puan Tanim
Agn 45 Yok

30 Hafif

15 Orta

0 Ciddi
Hareket 20 Ark>100°

15 Ark 50-100°

5 Ark <50°
Stabilite 10 Stabil

5 Orta

0 Tam instabilite
Fonksiyon 25 Sag tarama

(Her biri 5 puan)  Yemek yeme
Hijyen saglama
Sort giyme
Ayakkab1 giyme

Total 100

Radyografik olarak heterotropik ossifikasyon ve travma sonrasi artrit, ¢ekilen
anteroposterior ve lateral radyografilerle degerlendirildi. Travma sonrasi artrit dejeneratif
artrit radyografik siniflamasina gore siniflandirildi (Tablo 2 ve 3).
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Tablo 2. Dejeneratif artrit radyografik bulgularinin evrelendirilmesi.

Evre | Azalmis eklem aralig1
Evre 1l Osteofit formasyonu
Evre Il Subkondral skleroz

Tablo 3. Heterotrofik ossifikasyon radyografik bulgulari.

1) Kemik fragman
2) Ektopik kalsifikasyon:
a) Kemik ekzositoz
b) Yumusak dokuda:
i) Kas kalsifikasyonu: (Myositis ossifikans)
ii) Kapsiil kalsifikasyonu
iii) Ligaman kalsifikasyonu

Bulgular

Olgularin 22’si erkek, 6’s1 kadin olmak tizere toplam 28 olgunun yas ortalamasi 30,2 (10-
76) idi. Travma nedenleri 26 olguda diisme, 2 olguda arag dis1 trafik kazasiydi. 11 olguda
sag dirsek, 17 olguda sol dirsek etkilenmisti. Cikik yonii 17 olguda posterior, 10 olguda
posterolateral, 1 olguda posteromedialdi. 10 olguda izole ¢ikik, diger 18 olguda eslik eden
diger yaralanmalar mevcuttu (Tablo 4).

Tablo 4. Olgulara eslik eden yaralanmalar.

Eslik eden yaralanma Olgu sayist
Medial epikondil kirig1
Kolles kirig:

Radius bag1 kirigi
Lateral kondil kirig
Lateral epikondil kirig1
Olekranon kirig

P EFEP NN PO

Yedi olgu genel anestezi altinda rediikte edildi, diger 21 olguya ise anestezisiz rediiksiyon
yapildi. Yaralanmadan sonra en erken 10 dakikada, en ge¢ 24 saatte rediiksiyon yapildi.
Cikiklar ortalama 1 saat 45 dakika sonra rediikte edilmistir. Kirikli ¢ikik olan 6 olguya ilk
24 saat iginde acik rediiksiyon ve internal tespit yapildi. Kompleks ¢ikikli olgularin
%21,4’1 cerrahiye gereksinim duymustur.4 olguda radius bast vida ile minimal
osteosentez, 2 olguda korokoid proges vida ile internal tespit edildi. Basit ¢ikiklarda
cerrahi islem yapilmadi. Rediiksiyondan sonra tespit siiresi olarak olgularin 19’unda 21
giin, digerlerinde ise en az 10 giin, en fazla 72 giin al¢1 atel (kompleks ¢ikikli ve cilt
defektli) uygulamasi yapildi. Ortalama tespit siiresi 24,6 giindii. Basit ¢ikiklarin tespit
sliresi ise en fazla 21 giin tutuldu. Mayo dirsek performans skoruna gore 20 olgu 100, 1
olgu 95, 2 olgu 90, 1 olgu 85, 4 olgu ise 80 puan ald1 (Sekil 1). Klinik olarak
hastalarimizin 23’1 mitkkemmel sonug, bes olgu ise iyi sonug aldi. Basit ¢ikikli hastalarin
hepsi 100 puan alirken, puani 80 olan dort olgu agik rediiksiyon ve minimal osteosentez
yapilan olgulardi. Eklem hareket kisitlilig1 3 olguda fleksiyonda <40° kisithilik, 1 olguda
10° ekstansiyon kisitliligi olarak goriilmiistiir. Fleksiyon kisitliligi olan 2 olgu radius bast
kirigi olan olgulardi. Kompleks ¢ikikli olgularda %22,2 oraninda eklem hareket kisitlilig:
goriilmiisken, basit ¢ikikli olgularda eklem hareket kisitliligi gozlenmedi. Olgularin geg
donem takiplerinde; radyografik olarak heterotrofik ossifikasyon cerrahi yapilan 2 olguda
evre |, 4 olguda evre |1, konservatif tedavi edilen 3 olguda ise evre | olarak gozlendi. Yani
cerrahi tedavi edilen tiim olgularda heterotrofik ossifikasyon varken, konservatif tedavi
edilen olgularin %13,6’sinda heterotrofik ossifikasyon gbzlendi. Fakat hi¢bir olguda bu
nedenle ek cerrahi girisime gerek olmadi. Dort olguda travma sonrasi artrit bulgulart
saptandi( Sekil 2a-b).
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Sekil 1a ve b. Akut posterolateral dirsek cikikhi 49 yasinda bayan hastanin ilk basvuru
sirasinda cekilmis; a) Anteroposterior, b) Lateral radyografisi.

Sekil 2a ve b. 62 yasinda bayan olgu 22 ay 6nce kompleks kirikh ¢ikik tanisi ile tedavi edilmis
, @) AP dirsek radyografisi, b) Yan dirsek radyografisi.

[k olguda posterolateral ¢ikiga ek olarak medial kondil kirig1 olup, acik rediiksiyon ve
Kirschner teli ile osteosentez yapildi, evre I travma sonrasi artriti meveuttu. Ikinci olguda
posterior ¢ikiga ilave lateral kondil kirig1 olup agik rediiksiyon ve minimal osteosentez
yapilan olguydu ve hastada evre I travma sonrasi artrit mevcuttu. Ugiincii olgu posterior
cikik ile beraberinde kolles kirig1 olup, konservatif tedavi edilen evre II travma sonrasi
artriti meveuttu. Dordiincii olgu posterior ¢ikik, olekranon ve medial epikondil kirigi olan
olguydu, cerrahi tedavi edildi ve evre Il travma sonrasi artrit bulgular1 mevcutdu. Cerrahi
tedavi edilen kompleks cikikli olgularin %50’sinde travma sonrasi artrit gelisirken,
konservatif tedavi edilen kompleks ¢ikikli olgularin sadece %8,3’linde travma sonrasi
artrit gelismistir. Kompleks ¢ikikli tiim olgularda travma sonrasi artrit % 22,2 oranin da
goriiliirken, basit ¢ikikli olgularda travma sonrasi artrite rastlanmadi. Hastalarimizda
erken ya da ge¢ ndrovaskiiler komplikasyon goriilmemistir.

Tartisma

Serimizde 26 olgunun 21’i Mayo dirsek performans skorlamasina gore 90 ve {izeri puan
alsa da heterotropik ossifikasyon, travma sonrasi artrit, fleksiyon kisithligi, dirsekte
yorulma hissi, sogukta sizlama gibi komplikasyonlar olgularin ¢ogunlugunda mevcuttu.
Buda sonuglarimizin ¢ok iyi olmadigini diisiindiirmektedir. Fakat eklem hareket kisitlilig
ve travma sonrasi artrit gibi major komplikasyonlar cerrahi tedavi edilen olgularda
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goriilmiistiir. Mayo dirsek performans skoru 80 olan olgularimiz diger patolojilerin
rastlandig1 kirikl ¢ikik olgularidir. Kompleks cikiklarin tedavisi basit ¢ikiklara gére daha
basarisiz bulunmustur. Basit dirsek cikiklarinda medial ve lateral kollateral bag genelde
yirtilmasina ragmen cerrahi nadiren gereklidir [4]. Rediiksiyon tercihen anestezi altinda
yapilmalidir. Ciinkii bag stabilitesi en iyi anestezi altinda degerlendirilir [4]. Dirsek ¢ikik
sonrasi tam ekstansiyonda degerlendirildiginde genellikle instabil bulunur. Fakat cerrahi
gerektirecek instabilite 45 derecenin {izeri fleksiyona ragmen instabilitesi olan
dirseklerdir [5]. Instabilitesi olmayan dirseklere kisa siireli immobilizasyon ve erken aktif
hareket onerilmektedir [4-7]. Kompleks ¢ikiklarda eklem stabil hale getirilip miimkiin
oldugunca erken hareket ettirilmelidir [5]. Eklemin stabil hale getirilmesi agik rediiksiyon
ve internal tespit ile saglanmaktadir. Dirsek c¢ikigina en sik eslik eden kirik, bizim
serimizde de oldugu gibi medial epikondil kirigidir. Rediiksiyon sonrast medial epikondil
ayrilmamis ise ihmal edilebilir bir instabilite ile iyilesir [8]. Louahem ve ark. [8] bu tip
kiriklarda 4 hafta immobilizasyona ragmen ¢ok iyi sonuglar bildirmislerdir. En korkulan
kompleks dirsek ¢ikigi kotii tiglii (Terrible triad) denilen, dirsek ¢ikigina radius basi kirigi
ve koronoid kirigimin eslik etmesidir [9]. Bizim bu tip kirikli ¢ikigimiz olmamasina
ragmen izole radius basi kirikli olgularimizda dirsek hareket kisitliligi gelismistir. Radius
bas1 kirikli olgularda kirigin miimkiin oldugunca rekonstriiksiyonu onerilir [6, 9]. Dirsek
cikikli olgularda az ayrilmis yada hi¢ ayrilmamis radius basi kirigi nadirdir. Radius
basinin tigte birinden fazlasi kirik veya eklem yiiziinde 2 mm’den fazla ayrigsma varsa agik
rediiksiyon ve internal tespit muhakkak diistiniilmelidir. Yasl osteoporotik hastalar veya
cok parcali kirig1 olanlarda artroplasti uygulanabilir [6]. Dirsek ¢ikiklar1 tedavisi sonrasi
en sik goriilen komplikasyon travma sonrasi eklem sertligidir [4]. Rediiksiyon sonrasi
immobilizasyon siiresi uzadik¢a hareket kisithiliginin arttig1 bildirilse de, olgularimizda
hareket kisitliligi olan olgularin (%14,3) immobilizasyon siiresi ortalama siire iginde
oldugu saptandi. Ozellikle basit c¢ikiklarda 3 haftadan fazla immobilizasyon
onerilmemektedir [5, 7].

Serimizde uzun donem takipte %32 oraninda radyografik olarak heterotrofik ossifikasyon
saptanmistir. Heterotrofik kemik olusumu diger serilerde %75’e kadar bildirilmektedir[4].
Fakat genellikle klinik sikayete neden olmaz. Travma sonrasi 3-4 haftalarda ortaya gikan
agr1 heterotrofik ossifikasyonun belirtisidir. Postoperatif donemde yapilan germe
egzersizlerinin agir1 yapildigi olgularda heterotopik ossifikasyonun belirgin artttigi
bildirilmistir [2]. Tedavisinde non-steroid antienflamatuar tedavi ile istirahat onerilir [5].
Eklem hareket kisitlilig1 olan olgularda 12-18 ay sonra cerrahi eksizyon Onerilmektedir
[2, 4, 10]. Travma sonrasi artrit bulgular1 olan olgularimiz (%14,2) kompleks ¢ikikli
olgularimizdir. Basit ¢ikikli olgularda travma sonrasi artrite hi¢ rastlanmamistir. Klinik
olarak travma sonrasi artrit sogukta sizlama, agir yiik kaldirirken agri, dirsekte cabuk
yorulma hissi gibi sikayetlere neden olmaktadir. Literatiirde travma sonrasi artrit
kompleks dirsek ¢ikikli serilerde %38,8 ile % 100 arasinda hafif yada orta siddette
bildirilmektedir [9]. Ozellikle kompleks ¢ikikli olgulara dirseklerinde ge¢ donem artrit
goriilebilecegi Dbelirtilmelidir. Kompleks ve basit ¢ikiklar1 birarada incelememiz
calismamizin eksik yonii olarak belirtilmelidir. Ciinkii kompleks ¢ikiklar basit ¢ikiklara
gore, gerek tedavi sirasinda gerekse tedavi sonrasi yiiksek komplikasyon oranlar ile
seyreden ¢ikiklardir.

Sonug olarak kompleks ¢ikiklarin prognozu basit ¢ikiklara gore daha kotiidiir. Travma
sonrast eklem sertligi, heterotrofik ossifikasyon ve travma sonrasi artrit gibi
komplikasyonlar agisindan hastalar bilgilendirilmelidir. Cikik rediiksiyonu sonrasi alg1
tedavisi 3 haftayr gegmemeli, radius basi kiriklart miimkiin oldugunca rediikte edilerek
dirsek stabilitesi saglanmali ve radius basi rezeksiyonu yapilmamalidir ,asir1 germe
egzersizleri verilmemeli, heterotrofik ossifikasyon gelisirse antienflamatuar ilaglarla
konservatif tedavi verilmelidir.
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