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ATEÞLÝ SÝLAH YARALANMASINA BAÐLI DÝRSEK BÖLGESÝ
PARÇALI KIRIKLARINDA TOTAL DÝRSEK PROTEZÝ

UYGULADIÐIMIZ HASTALARIN KISA DÖNEM SONUÇLARI
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ÖZET

Bu çalýþmada kliniðimizde 1994-1998 yýllarý
arasýnda ateþli silah yaralanmasýna baðlý dirsek
bölgesi parçalý kýrýðý geliþen ve total dirsek protezi
uygulanan 7 hastanýn erken dönem sonuçlarýný
inceledik.

Hastalardan altýsýna menteþeli, bir tanesine de
menteþesiz tip protez uyguladýk. Protez
uyguladýðýmýz hastalarýn beþinde ek sinir patolojisi
mevcuttu. Bu hastalardan üçüne erken dönemde,
birine ileri dönemde sinir tamiri yapýldý; bir vakaya
da sinir tamiri ile beraber tendon transferi uygulandý.

Ortalama 25 ay takipde 2 olguda gevþeme, 1 olguda
enfeksiyon görüldü. Çýkýk ya da kýrýk izlenmedi.

Anahtar Kelimeler: Dirsek Protezi, Dirsek Bölgesi

Parçalý Kýrýklarý.

SUMMARY

EARLY RESULTS OF ELBOW PROSTHESIS FOR
THE TREATMENT OF COMMUNICATED ELBOW
FRACTURES DUE TO GUN-SHOT INJURY

Introduction: We have evaluated the early results
of elbow prosthesis applied to 7 cases a result of
the gunshot injuries at Orthopaedics and
Traumatology Department of GMMA between
1994-1998.

Patients and Methods: Six cases were treated by
constrained elbow prothesis while the remaining one
by unconstrained prosthesis. Five cases also had
nerve injuries. Three of these cases were treated by
nerve repair at early postoperative period and two
of them at late postoperative period. Only one case
with nerve injury required tendon transfer.
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Results: Loosening in one case and infection in
another was seen. No fracture or dislocation was
encountered in 25 month-follow-up period.

Conclusion: Elbow prosthesis is one of the surgical
alternations for the treatment of communicated
fractures with the right patient selection.

Key Words: Elbow Prosthesis, Comminuted Elbow

Fractures.

GÝRÝÞ

Dirsek ekleminde, romatoid artrit, travma ya da
sistemik hastalýklar ile artroz ya da dejeneratif
deðiþiklikler meydana gelebilir. Ateþli silah
yaralanmasý sonucu geliþen dirsek bölgesi parçalý
kýrýklarýnda uygulanan internal ya da eksternal
fiksasyonu takiben ankiloze ya da psödoartrozlu bir
dirsek geliþme olasýlýðý oldukça yüksektir4,5. Bu
deðiþiklikler hastada aðrý, hareket kýsýtlýlýðý, fonksiyon
kaybýna neden olur. Bu tip hastalarda tedavi için
artrodez, osteoartriküler allogreft, rezeksiyon
artroplastisi veya total dirsek protezi denenebilir. Bu
uygulamalar; hastalarýn fonksiyon kazanmasýný,
aðrýsýnýn giderilmesi ve sosyal yaþantýsýna geri
dönmesini saðlar.

Bu çalýþmada, kliniðimizde ateþli silah yaralanmasý
nedeni ile dirsek bölgesi parçalý ve defektli kýrýðý
geliþen hastalarda uyguladýðýmýz total dirsek
protezlerinin erken dönem sonuçlarý incelenmiþtir.

MATERYAL VE METOD

Kliniðimize 1994-1998 yýllarý arasýnda yüksek enerjili
ateþli silah yaralanmasýna baðlý dirsek bölgesi parçalý
ve defektli kýrýðý nedeni ile baþvuran ve total dirsek
protezi uygulanan 7 hastanýn erken dönem sonuçlarý
gözden geçirilmiþtir (Tablo I).
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Tablo I
Total Dirsek Protezi Uygulanan Hastalarýn Erken Dönem Sonuçlarý

Yaralanmadan Postop. Sinir Tamiri Preop. Postop.
Vaka Yaralanan Ýtibaren Takip Sinir Takip Süresi Hareket Alaný Hareket Alaný
No. Yaþ Ekstremite Geçen Süre (Ay) Süresi (Ay) Lezyonu (Ay) (Derece) (Derece)

1 21 SAÐ 32 29 Ulnar 24 60-100 90-180
2 23 SOL 30 39 Radial+Ulnar 23 Pasif 60-170

3 22 SOL 16 24 Radial+Median 13 Pasif 80-180

4 24 SOL 39 27 � � 90-0 70-180

5 25 SAÐ 14 18 Ulnar+Median 3 110-180 70-180
6 28 SOL 38 21 � � 110-0 70-170

7 23 SOL 14 17 Radial � 80-100 70-170

Hastalarýmýzýn tümü, erkek hastalardý. Yaþ
ortalamasý 23.7 (21-28) yýl idi. Preoperatif dönemde
2 hastada serbest dirsek eklemi bulunurken diðer 5
hastada dirsek eklemi ankiloze idi. 2 hastada sað,
5 hastada sol dirsek yaralanmasý mevcuttu.
Hastalarýmýzýn bir tanesinde ulnar (olgu no: 1);
birisinde ulnar ve radial (olgu no: 2); birinde radial
ve median (olgu no: 3); birinde ulnar ve median
(olgu no: 5), diðerinde ise radial (olgu no: 7) sinir
lezyonu mevcuttu. Kombine sinir lezyonu olan
hastalardan 1, 2 ve 3 nolu vakalara protez
uygulanmasýndan ortalama 9 ay önce sinir tamiri
yapýlmýþ ve her üç hastada tama yakýn fayda
görmüþlerdir. Bir hastaya dirsek protezini tasiben 10
ay sonra tendon transferi (FCR ve EDC, EPL ve
PL'e) uygulanmýþtýr.

Bu hastalar OHAL bölgesinde yaralanmýþ ve ilk
tedavileri, cilt kapamalarý en yakýn hastanede
yapýlmýþtýr. En az bir yýl geçtikten sonra protez kararý
verilen hiçbir olguda, klinik olarak enfeksiyon ve açýk
yara mevcut deðildi. Operasyon esnasýnda her
olguda kültür alýndý. Enfeksiyon düþündürecek
herhangi bir bulgu ile karþýlaþýlmadý. Hastalarda
postoperatif dönemde en az 15 gün ikili antibiyotik
uygulandý. Kültür sonucunda herhangi bir
enfeksiyon ajaný üretilmedi. Hastalar postoperatif
dönemde 3 ayda bir beyaz küre, sedim, CRP ve
klinik olarak enfeksiyon açýsýndan takip edildiler. 6
hastaya menteþeli (Türkiye'de bu dönemde en rahat
bu protezleri bulabildik), 1 hastaya menteþesiz tip
dirsek protezi uygulanmýþtýr.

Cerrahi teknik: Her iki tip protez için ayný cerrahi
teknik uygulanmýþtýr. Hasta prome pozisyonunda
iken tüm hastalarda dirseðe posterior yaklaþýmla
total sinovyektomi uygulanmýþtýr. Hastada yeterli
kemik blok býrakýlmasýna özen gösterilmiþtir1,5,7.

Cerrahi müdahale esnasýnda triceps adalesi
korunmuþ ve ulnar sinir eksplore edilmiþtir. Serbest
dirsek eklemi bulunan 2 hastanýn yanýsýra tüm
hastalarda radius baþý eksizyonu uygulanmýþtýr.
Protezin hem humeral, hem ulnar komponenti
sementli uygulanmýþtýr. Tüm hastalara dren
konulmuþ ve postoperatif üç hafta atel tespitinde
býrakýlmýþtýr. Bir hafta sonucunda CPM (Continue
Passive Motion) ile harekete baþlanmýþtýr. Üç hafta
egzersizi takiben aktif hareket verilmiþtir (Þekil 1 ve
Þekil 2).

SONUÇLAR

Hastalar yaralanmalarýndan itibaren ortalama 26 ay
(39-14); operasyondan sonra ortalama 25 (39-17)
ay takip edilmiþtir. Hasta takip ve deðerlendirmesi;
MAYO Dirsek Performans Skorlamasýna göre
yapýlmýþtýr1,4,6 (Tablo II). Aðrý, hareket geniþliði,
stabilite ve fonksiyon kapasitesi deðerlendirilmiþtir.

Tüm bu deðerlere göre hastalarýn ortalama skorlarý:
aðrý için, preoperatif (30), postoperatif (40.7);
hareket geniþliði için preoperatif (9.2), postoperatif
(16.4), stabilite için preoperatif (7.1), postoperatif
(10); fonksiyonlar için preoperatif (11.4),
postoperatif (22.8) olarak deðerlendirilmiþtir
(Tablo III).

Postoperatif dönemde herhangi bir cilt problemi
görülmedi. Ortalama takip süresi içinde bir vakada
geç enfeksiyon, iki vakada gevþeme görüldü. Geç
enfeksiyon görülen vakada protez çýkarýldý,
enfeksiyon ile tedavisi devam ediyor. Gevþeme olan
olgularda hastalarýn klinik olarak þikayeti olmayýp,
takibimizdedir. Çýkýk veya kýrýk izlenmedi.

Hastalarýn tümü, enfeksiyon geliþen bir olgu hariç,
aktif yaþantýlarýna dönmüþlerdir. Aðrýlarý belirgin
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Þekil 2-a: Ayný olgunun postoperatif grafisi. Þekil 2-b: Ayný olgunun postoperatif grafisi.

Þekil 1-a, 1-b: Olgularýmýzdan birisinin ameliyat öncesi grafileri.
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Tablo II
Mayo Dirsek Deðerlendirme Skorlarý (7 olgunun ortalama skorlarý)

Ortalama Skor

Skorlama Preoperatif Postoperatif

Aðrý (maksimum 45 puan)
Aðrý yok (45 puan)
Hafif aðrý (30 puan)
Orta þiddette aðrý (15 puan)
Þiddetli aðrý (0 puan)
Ortalama 30 40.7

Hareket geniþliði (maksimum 20 puan)
100 derece üzeri (20 puan)
50-100 derece (15 puan)
50 derece altý (5 puan)
Ortalama 9.2 16.4

Stabilite (maksimum 10 puan)
Stabil (10 puan)
Yarý anstabil (5 puan)
Tam anstabil (0 puan)
Ortalama 7.1 10

Fonksiyon (maksimum 25 puan)
Saçýný tarayabilme (5 puan)
Yemek yiyebilme (5 puan)
Kiþisel ihtiyaçlarýný giderebilme (5 puan)
Ayakkabý baðlama (5 puan)
Ortalama 11.4 22.8

Toplam Skor (100 puan) 57.7 89.9

Tablo III
Ateþli Silah Yaralanmasýna Baðlý Dirsek Parçalý Kýrýðý Olan Hastalara Ait Preoperatif ve

Postoperatif Deðerlendirme Tablosu

Aðrý Hareket Alaný Stabi l i te Fonksiyon

No. Preop. Postop. Preop. Postop. Preop. Postop. Preop. Postop.

1 30 45 5 15 10 10 15 20

2 30 30 15 20 0 10 10 25

3 15 45 15 15 0 10 15 25

4 45 45 5 15 10 10 5 25

5 15 30 15 20 10 10 10 20

6 45 45 5 15 10 10 15 25

7 30 45 5 15 10 10 10 20
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oranda azalmýþ, hareket kabiliyetleri ve fonksiyonel
kapasiteleri artmýþtýr. Hastalarýmýzdan üç tanesi
yaralanmalarýný takiben 20 ay içinde görevlerine
dönmüþken, diðer hastalarýmýz halen nekahat
dönemindedirler.

TARTIÞMA

Dirsek bölgesi parçalý kýrýklarýnda; hastanýn yaþý,
kýrýðýn etiyolojisi, kýrýlan bölgenin durumu,
beraberindeki ek patolojiler tedavi seçiminde rol
oynamaktadýr. Total dirsek protezi ileri yaþlarda
tercih edilen tedavi þekli olsa bile; gerek hastanýn
sosyal yaþantýsýna adaptasyonu, gerekse kullaným
rahatlýðý ve hastanýn tercihi açýsýndan erken yaþlarda
da diðer tedavi yöntemleri ile beraber uygulanabilir8.

Genç yaþ grubu hastalarda tercih edilen artrodez;
aðrý, hareket alanýnýn sýfýra inmesi, günlük
fonksiyonlarýn yerine getirilememesi gibi sorunlarý
da beraberinde getirmektedir4. Bir diðer tedavi
yöntemi olan osteoartiküler allogreftlerde rejeksiyon,
kullaným ömrünün sýnýrlý olmasý, uygulamadaki
teknik zorluklar, aðrý ve günlük fonksiyonlarýn
yeterince geri kazanýlamamasý gibi sorunlar
taþýmaktadýr. Bu amaçla kullanýlabilecek rezeksiyon
artroplastisi bu hastalarda kullanýlabilecek diðer
tedavi yöntemidir. Fakat bu yöntemde kuvvetli bir
dirsek elde edilememesi ve yük taþýmakta zorluklar
gibi sakýncalarý vardýr. Ayrýca hastalar tarafýndan çok
tercih edilmemektedir.

Tüm bunlarýn yanýnda uygulanan dirsek
protezlerinde gözlenen enfeksiyon, gevþeme, kýrýk
ve çýkýklar; istenmeyen ve teknik imkanlarla en aza
indirilebilecek problemler olarak karþýmýza
çýkmaktadýr.

Menteþeli total dirsek protezi uygulanan hastalarda
rastlanan derin enfeksiyonun cerrahi tekniðe,
operasyon sonrasý pansuman takibine ve kullanýlan
antibiyotik içeren sementle iliþkili olduðu; uzun
dönem takiplerde ise aseptik gevþemenin
suprakondiler nonunionlu ya da posttravmatik artrit
nedeni ile protez uygulanan hastalarda sýk gözlendiði
bildirilmiþtir4.

Bizim olgularýmýz genç olup, hastalar dirsek
eklemlerinin dondurulmasýný istemiyorlardý. Uygun
hasta seçimi, uygun teknik, yeterli stabilizasyon,
sabýrlý rehabilitasyonu takiben, erken dönemde
yeterli fonksiyonel sonuçlar elde edilmiþtir.

Menteþeli tip protezlerde gevþeme ve menteþesiz
protezlerde ise çýkýklarýn sýk görüldüðü literatürde
belirtilmiþtir2,3. Bizim olgularýmýzda menteþeli protez

koyduðumuz iki olgu dýþýnda gevþeme ve çýkýk
izlenmemiþtir. Radyolojik olarak gevþeme izlenen
olgularda klinik olarak hastalarýn bir þikayeti yoktu.

Protez uygulanan hastada, eðer sinir lezyonu da
varsa dirsek bölgesine binen aþýrý yük nedeni ile
gevþeme, çýkýk ya da kýrýk gibi major
komplikasyonlarýn gözlenme riski de artar; bu
nedenle sinir yaralanmasýnýn olmamasý ve yeterli bir
sinir tamiri protezin ömrünü arttýracaktýr.

Enfeksiyon gibi yüksek enerjili ateþli silah
yaralanmalarýna özgü komplikasyonlardan
korunmak amacý ile cerrahi giriþimimizi
yaralanmadan en az 1 yýl sonra yapmamýza raðmen
bir olgumuzda geç enfeksiyon nedeniyle protezi
çýkarmak zorunda kaldýk. Bu olgunun tedavisi halen
devam etmektedir5.

Sonuç olarak, genç hastalarda ateþli silah
yaralanmasýna baðlý dirsek bölgesi parçalý ve defektli
kýrýklarýnda tedaviyi planlarken; hasta artrodez,
rezeksiyon artroplastisi, osteoartiküler allogreftler
veya protez konusunda yeterli miktarda
bilgilendirilmeli, tedavi hastalarýn beklentileri göz
önünde bulundurularak yapýlmalýdýr. Sonuçta kararý
hasta vermelidir. Bizim 7 olguluk kýsa dönem
sonuçlarýmýza göre total dirsek protezi uygun seçilen
vakalarda, diðer tedavi yöntemleri ile birlikte
kullanýlabilen bir tedavi yöntemidir.
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