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DIRSEGIN REDUKTE EDILMEMIiS MEDIAL
KIRIKLI CIKIGI
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OZET

40 yasinda bayan hastanin, ti¢ aylik eski sol dirsek
medial kirikh cikigi ve tedavisi sunulmustur. Cok
nadir olan bu olguda; acik rediksiyon,
kapitellumun kirik fragmani ve deforme radius
basinin eksizyonunu takiben, kalici aksiller
kateterizasyonla baglanan erken hareket ile iyi
sonug alinmustir. Takip stiresi 26 aydir.

Anahtar Kelimeler: Dirsek, kirik, cikik, aksiller
brakial plekstis blogu.

SUMMARY

OLD UNREDUCED MEDIAL FRACTURE -
DISLOCATION OF THE ELBOW:

CASE REPORT

Three-months old unreduced medial fracture-
dislocation of the elbow of a 40-year-old female and
its treatment is presented. In this very rare entity;
good result has been achieved by open reduction,
excision of the fractured fragment of the capitellum
and the deformed radial head and early motion with
permanent axillary catheterisation. Follow-up period
is 26 months.

Key Words: Elbow, fracture, dislocation, axillary
brachial plexus block.

GiRiS

Dirsegin redikte edilmemis eski kirikli ¢ikiklar
nadir goralurler. Siklikla posterior c¢ikik
seklindedirler. Medial veya lateral cikiklarda,

dirsekte genislemis bir gérinim ve nispeten
normal uzunlukta olan kol ve 6nkol mevcuttur?.

Nadir bir olgu olan, t¢ aylik rediikte edilmemis
medial dirsek kirikli ¢ikigi ve tedavisi sunulmustur.

OLGU SUNUMU

40 yaginda iftcilik yapan kadin hasta, sol dirseginde
hareket olmamasi sikayetiyle klinigimize bagvurdu.
Uc ay 6nce, dirsegi kapal iken dis kisminin tstiine
distigiinii ve diistiikten sonra dirseg@ini hic hareket
ettiremedigini ifade ediyordu. Yasadigi bolgede bir
doktor tarafindan direkt grafileriyle beraber goriilmuis
(Sekil 1) ve yaralanma yumusak doku travmasi
olarak degerlendirilmis. Herhangi bir rediiksiyon
girisimi yapilmayan hastaya, dirsek Usti alci ateli
U¢ haftalik bir stire i¢in uygulanmis. Hasta
klinigimize basvurana kadar, herhangi baska bir
tedavi gérmenmis.

Hastanin sol Ust ekstremite muayenesinde, 95
derece fleksiyonda fikse, 6nkolda 10 derece
rotasyonun oldugu bir dirsek eklemi; omuz, el
bilegi ve falangeal eklemlerde eklem sertligi
mevcuttu. Herhangi bir noérolojik kayip tespit
edilmedi. Direkt grafi ve Bilgisayarli Tomografi
tetkiklerinde, kapitellum ve radius bagt kiriklari ile
beraber, dirsek ekleminin mediale c¢ikik oldugu
gorildu (Sekil 2 a-b).

Hasta genel anestezi ve pnématik turnike altinda
ameliyat edildi. Posterior giris tercih edildi. Triseps
adalesinin tendin6z kismi ortaya kondu. Ulnar sinir
medial humeral kondildeki yataginda diseke
edilerek dikkatlice retrakte edildi. Cikiga baglh
olarak triseps adalesi mediale yerlesmis
oldugundan, artrotomi sonrasi olekranon fossa
kolaylikla ortaya kondu. Olekranon fossa ve eklem
ylzeyini kaplamis olan fibréz yumusak dokular
debride edildi. Kirik ve 6ne deplase olan
kapitellumun kirik fragmani eksize edildi. Kiint
diseksiyonla, kapstil ve fibréz dokular 6ne ve
arkaya dogru siyrilarak gevsetildi. Eklem nazikge,
kuvvet uygulamadan redikte edildi. Dirsek
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Sekil 1: Hastanin travma sonrast direkt grafileri. Yetersiz gortintileme ve fizik muayene sonrasinda hastaya ti¢ haftalik bir
stire icin dirsek ustu alc ateli uygulanmus.

hareketlerinin tam oldugu ancak énkol pronasyon ve
supinasyonu sirasinda, deforme radius baginin eklemi
subluksasyona zorladi@i gérildii. Bunun tizerine radius
bast eksize edildi. Kapsiil eklem stabilitesini gtivence
altina alacak sekilde dikkatlice tamir edildi. Ulnar sinir
one transpoze edildikten ve turnike acilip kanama
kontrolii yapildiktan sonra katlar kapatildi. Kompresif
elastik bandaj uygulandi.

Sekil 2a: Uctincii ay cekilen direkt grafide, tedavi edilmemis medial dirsek kirikli cikigi gériilmekte.
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Sekil 2b: Bilgisayarli Tomografi ile mediale dirsek ¢ikigr ve kapitellum kiriginin gérinimda.

Ameliyatin ikinci glintiinde, pasif hareket agikligi
arttirici egzersiz sirasinda agriyi gidermek igin aksiller
brakial plekstis blogu yapilacak olan kalici kateter
yerlestirildi ve hasta fizyoterapiye gelmek tlizere
taburcu edildi. Bir fizyoterapist tarafindan,
ameliyatin ikinci glininden itibaren her giin
rehabilitasyon uygulandi. Kateter ti¢c gunlik
araliklarla degistirilerek, hastanin agriya tole-
ransimnin artmasi lizerine onuncu gitinde sonlan-
dirildi. Ikinci haftada, dirsegin ekstansiyon,
fleksiyon, pronasyon ve supinasyonda stabil
oldugu gorilerek, adale glclendirici aktif
egzersizlere baglandi. Ameliyat sonrasi indometazin
150 mg/gin olarak ti¢ hafta stiresince kullandirild.
Hastaya hem dirsegi hem de sertlik bulunan diger
eklemleri icin sekiz hafta rehabilitasyon uygulandi.

Takip stiresi olan 26. ayda dirsegin muayenesinde,
70 derece pronasyon, 60 derece supinasyon, 20
derece ekstansiyon kaybi ile beraber 125 derece
fleksiyon hareketinin, iyi bir kas gticti ile beraber
ve herhangi bir instabilite olmaksizin mevcut
oldugu gorildi. Hasta sol st ektremitesini glinlik
ihtiyaclart disinda, ciftlik isinde de kullanabildigini
ifade etmekteydi (Sekil 3 a-b).

TARTISMA

Eski rediikte edilmemis medial dirsek kirikli ¢ikig
oldukga nadir goérilen bir durumdur ve literatiirde
daha o6nce bildirilmemistir. Bilgimize gore daha
once bildirilmis, ihmal edilmis ve rediikte edil-
memis dirsek ¢ikigi olgularinin cogu posterior ¢ikik
seklindedir?®. Medial cikiklarin bir cogu, inkomplet
rediikte edilmis posterior ¢ikiklar sonucunda
olugsmustur, ancak bizim olgumuz baslangic
itibaryla bir medial ¢ikiktir. Her ne kadar ciddi bir
yaralanma sdz konusu olsa da, ihmal edilerek
baska bir uzmanla konstilte edilmemesinin sebebi,
dirsekte deformitenin medial ¢ikiklarda minimal ve
kol-6nkolun nispeten normal uzunluk ve gori-
nimde olmasinin yanilticihdr olabilir.

Bu tip yaralanmalarin tedavisindeki en buyik
problemlerden biri eklemin instabilitesidir. Kemik
rekonstriksiyonuna ilave olarak, menteseli
eksternal fiksator ve/veya ligament rekonst-
ritksiyonu gerekli olabilir!. Ameliyat sirasinda dirsek
stabilitesinden tatmin oldugumuz igin, bagka
girisimler uygulanmamustir. Yaralanmay: takiben,
ilk Gi¢ ayda eklem kapstili ve yumusak dokularin
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Sekil 3a-b: 26. ay takibinde hastanin fonksiyonel bir tst ekstremiteye sahip oldugu gértlda.

genis gevsetmesi ile beraber acik rediiksiyon yapi-
labilen olgularda kabul edilebilir sonuclar
alinabilmektedir. Bizim olgumuzda da gérdiigimiiz
gibi, radius basinin rezeksiyonu stabilitenin
artmasina yardimct olmaktadir. Hastanin yast ve
aktivite seviyesine bagl olarak, yaralanmadan
sonra alt1 ay gecmis olgularda, artroplasti uygu-
lamalar tercih edilebilir3. Ozellikle ihmal edilmis
irediikte posterior dirsek cikiklarinda, triseps
adalesinin uzatiimasi faydali olabilmektedir®. Bizim
olgumuzda, kalict aksiller kateterin destegi ile erken
pasif harekete baglamanin, iyi ve kabul edilebilir
sonug almamizda etkili oldugunu distintiyoruz.
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