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OZET

Bu c¢alismada Kklinigimizde 1994-1998 yillar
arasinda atesli silah yaralanmasina baglh dirsek
bolgesi parcali kirigi gelisen ve total dirsek protezi
uygulanan 7 hastanin erken dénem sonuglarini
inceledik.

Hastalardan altisina menteseli, bir tanesine de
mentesesiz tip protez uyguladik. Protez
uyguladigimiz hastalarin besinde ek sinir patolojisi
mevcuttu. Bu hastalardan Ugtine erken dénemde,
birine ileri donemde sinir tamiri yapilds; bir vakaya
da sinir tamiri ile beraber tendon transferi uygulandi.

Ortalama 25 ay takipde 2 olguda gevseme, 1 olguda
enfeksiyon gortldi. Cikik ya da kirik izlenmedi.

Anahtar Kelimeler: Dirsek Protezi, Dirsek Bdlgesi
Parcali Kiriklar.

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.

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.

GIRIS

Dirsek ekleminde, romatoid artrit, travma ya da
sistemik hastaliklar ile artroz ya da dejeneratif
degisiklikler meydana gelebilir. Atesli silah
yaralanmast sonucu gelisen dirsek bolgesi pargali
kiriklarinda uygulanan internal ya da eksternal
fiksasyonu takiben ankiloze ya da psédoartrozlu bir
dirsek gelisme olasihd oldukca yiiksektir*>. Bu
degisiklikler hastada agri, hareket kisitlihigt, fonksiyon
kaybina neden olur. Bu tip hastalarda tedavi icin
artrodez, osteoartrikiiler allogreft, rezeksiyon
artroplastisi veya total dirsek protezi denenebilir. Bu
uygulamalar; hastalarin fonksiyon kazanmasini,
agrisinin giderilmesi ve sosyal yasantisina geri
dénmesini saglar.

Bu calismada, Klinigimizde atesli silah yaralanmasi
nedeni ile dirsek bolgesi parcali ve defektli kirigt
gelisen hastalarda uyguladigimiz total dirsek
protezlerinin erken dénem sonuclart incelenmistir.

MATERYAL VE METOD

Klinigimize 1994-1998 yillar1 arasinda yiiksek enerjili
atesli silah yaralanmasina bagl dirsek bolgesi parcali
ve defekili kirigi nedeni ile bagvuran ve total dirsek
protezi uygulanan 7 hastanin erken dénem sonuclari
gbzden gecirilmistir (Tablo I).

* Yrd. Dog. Dr., Giulhane Askeri Tip Akademisi ve Askeri Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Etlik-Ankara.
*# Uzm. Ogr. Dr., Gilhane Askeri Tip Akademisi ve Askeri Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Etlik-Ankara.
#*% Prof. Dr., Gilhane Askeri Tip Akademisi ve Askeri Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Etlik-Ankara.
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Tablo 1
Total Dirsek Protezi Uygulanan Hastalarin Erken Dénem Sonuglari
Yaralanmadan Postop. Sinir Tamiri Preop. Postop.
Vaka Yaralanan itibaren Takip Sinir Takip Siresi  Hareket Alani  Hareket Alani
No.  Yas  Ekstremite  Gegen Sire (Ay)  Siresi (Ay) Lezyonu (Ay) (Derece) (Derece)
1 21  SAG 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  SAG 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

Hastalarimizin timii, erkek hastalardi. Yas
ortalamasi 23.7 (21-28) yil idi. Preoperatif dénemde
2 hastada serbest dirsek eklemi bulunurken diger 5
hastada dirsek eklemi ankiloze idi. 2 hastada sag,
5 hastada sol dirsek yaralanmasi mevcuttu.
Hastalarimizin 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), digerinde ise radial (olgu no: 7) sinir
lezyonu mevcuttu. Kombine sinir lezyonu olan
hastalardan 1, 2 ve 3 nolu vakalara protez
uygulanmasindan ortalama 9 ay énce sinir tamiri
yapilmis ve her li¢ hastada tama yakin fayda
gormuslerdir. Bir hastaya dirsek protezini tasiben 10
ay sonra tendon transferi (FCR ve EDC, EPL ve
PL'e) uygulanmustir.

Bu hastalar OHAL bolgesinde yaralanmig ve ilk
tedavileri, cilt kapamalari en yakin hastanede
yapilmustir. En az bir yil gectikten sonra protez karari
verilen hicbir olguda, Klinik olarak enfeksiyon ve agik
yara mevcut degildi. Operasyon esnasinda her
olguda kultir alindi. Enfeksiyon distindiirecek
herhangi bir bulgu ile karsilasiimadi. Hastalarda
postoperatif dénemde en az 15 gtin ikili antibiyotik
uygulandi. Kiltir sonucunda herhangi bir
enfeksiyon ajani Uretilmedi. Hastalar postoperatif
dénemde 3 ayda bir beyaz kiire, sedim, CRP ve
klinik olarak enfeksiyon acisindan takip edildiler. 6
hastaya menteseli (Turkiye'de bu dénemde en rahat
bu protezleri bulabildik), 1 hastaya mentesesiz tip
dirsek protezi uygulanmustir.

Cerrahi teknik: Her iki tip protez igin ayni cerrahi
teknik uygulanmigtir. Hasta prome pozisyonunda
iken tim hastalarda dirsege posterior yaklagimla
total sinovyektomi uygulanmistir. Hastada yeterli
kemik blok birakilmasina 6ézen gésterilmistir’:>7.

Cerrahi midahale esnasinda triceps adalesi
korunmus ve ulnar sinir eksplore edilmistir. Serbest
dirsek eklemi bulunan 2 hastanin yanisira tim
hastalarda radius basi eksizyonu uygulanmistir.
Protezin hem humeral, hem ulnar komponenti
sementli uygulanmistir. Tam hastalara dren
konulmus ve postoperatif ic hafta atel tespitinde
brrakilmustir. Bir hafta sonucunda CPM (Continue
Passive Motion) ile harekete baslanmistir. Ug hafta
egzersizi takiben aktif hareket verilmistir (Sekil 1 ve
Sekil 2).

SONUCLAR

Hastalar yaralanmalarindan itibaren ortalama 26 ay
(39-14); operasyondan sonra ortalama 25 (39-17)
ay takip edilmistir. Hasta takip ve degerlendirmesi;
MAYO Dirsek Performans Skorlamasina gore
yapilmistir46 (Tablo II). Agn, hareket genisligi,
stabilite ve fonksiyon kapasitesi degerlendirilmistir.

Tim bu degerlere gére hastalarin ortalama skorlart:
agr icin, preoperatif (30), postoperatif (40.7);
hareket genisligi icin preoperatif (9.2), postoperatif
(16.4), stabilite igin preoperatif (7.1), postoperatif
(10); fonksiyonlar igin preoperatif (11.4),
postoperatif (22.8) olarak degerlendirilmistir
(Tablo III).

Postoperatif donemde herhangi bir cilt problemi
gorilmedi. Ortalama takip stiresi icinde bir vakada
gec enfeksiyon, iki vakada gevseme gorildu. Geg
enfeksiyon goriilen vakada protez cikarildi,
enfeksiyon ile tedavisi devam ediyor. Gevseme olan
olgularda hastalarin Klinik olarak sikayeti olmayip,
takibimizdedir. Cikik veya kirik izlenmedi.

Hastalarin tiimi, enfeksiyon gelisen bir olgu harig,
aktif yasantilarina déonmiusglerdir. Agrilar belirgin
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Sekil 1-a, 1-b: Olgularimizdan birisinin ameliyat 6ncesi grafileri.

Sekil 2-a: Ayni olgunun postoperatif grafisi. Sekil 2-b: Ayni olgunun postoperatif grafisi.
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Tablo 1
Mayo Dirsek Degerlendirme Skorlart (7 olgunun ortalama skorlari)

Skorlama

Ortalama Skor

Preoperatif

Postoperatif

Agr1 (maksimum 45 puan)

Agn yok (45 puan)

Hafif agr (30 puan)

Orta siddette agr1 (15 puan)
Siddetli agr1 (0 puan)
Ortalama

Hareket genisligi (maksimum 20 puan)

100 derece tizeri (20 puan)
50-100 derece (15 puan)
50 derece alti (5 puan)
Ortalama

Stabilite (maksimum 10 puan)

Stabil (10 puan)

Yari anstabil (5 puan)
Tam anstabil (0 puan)
Ortalama

Fonksiyon (maksimum 25 puan)

Sacini tarayabilme (5 puan)
Yemek yiyebilme (5 puan)

Kisisel ihtiyaclarini giderebilme (5 puan)

Ayakkabi baglama (5 puan)
Ortalama

30

9.2

7.1

114

40.7

16.4

10

22.8

Toplam Skor (100 puan)

57.7

89.9

Tablo III

Atesgli Silah Yaralanmasina Bagli Dirsek Parcali Kirigi Olan Hastalara Ait Preoperatif ve
Postoperatif Degerlendirme Tablosu

Agr1 Hareket Alani Stabilite
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 azalmis, hareket kabiliyetleri ve fonksiyonel
kapasiteleri artmigtir. Hastalarimizdan tg tanesi
yaralanmalarini takiben 20 ay icinde gorevlerine
donmusken, diger hastalarimiz halen nekahat
dénemindedirler.

TARTISMA

Dirsek bolgesi parcali kiriklarinda; hastanin yasi,
kirigin etiyolojisi, kirilan boélgenin durumu,
beraberindeki ek patolojiler tedavi seciminde rol
oynamaktadir. Total dirsek protezi ileri yaglarda
tercih edilen tedavi sekli olsa bile; gerek hastanin
sosyal yasantisina adaptasyonu, gerekse kullanim
rahatli@i ve hastanin tercihi agisindan erken yaslarda
da diger tedavi yontemleri ile beraber uygulanabilir®.

Geng yas grubu hastalarda tercih edilen artrodez;
agri, hareket alaninin sifira inmesi, gtinlik
fonksiyonlarin yerine getirilememesi gibi sorunlari
da beraberinde getirmektedir®. Bir diger tedavi
yontemi olan osteoartikiiler allogreftlerde rejeksiyon,
kullanim 6mrinin sinirh olmasi, uygulamadaki
teknik zorluklar, agr1 ve guinlik fonksiyonlarin
yeterince geri kazanilamamasi gibi sorunlar
tagimaktadir. Bu amagla kullanilabilecek rezeksiyon
artroplastisi bu hastalarda kullanilabilecek diger
tedavi yontemidir. Fakat bu yontemde kuvvetli bir
dirsek elde edilememesi ve yiik tagimakta zorluklar
gibi sakincalar vardir. Ayrica hastalar tarafindan cok
tercih edilmemektedir.

Tim bunlarin yaninda uygulanan dirsek
protezlerinde gézlenen enfeksiyon, gevseme, kirik
ve cikiklar; istenmeyen ve teknik imkanlarla en aza
indirilebilecek problemler olarak karsimiza
¢ikmaktadir.

Mentesgeli total dirsek protezi uygulanan hastalarda
rastlanan derin enfeksiyonun cerrahi teknige,
operasyon sonrasl pansuman takibine ve kullanilan
antibiyotik iceren sementle iligkili oldugu; uzun
doénem takiplerde ise aseptik gevsemenin
suprakondiler nonunionlu ya da posttravmatik artrit
nedeni ile protez uygulanan hastalarda sik gézlendigi
bildirilmigtir?.

Bizim olgularimiz gen¢ olup, hastalar dirsek
eklemlerinin dondurulmasini istemiyorlardi. Uygun
hasta seg¢imi, uygun teknik, yeterli stabilizasyon,
sabirli rehabilitasyonu takiben, erken dénemde
yeterli fonksiyonel sonuglar elde edilmistir.

Menteseli tip protezlerde gevseme ve mentesesiz
protezlerde ise gikiklarin sik goraldigi literatiirde
belirtilmistir®3. Bizim olgularimizda menteseli protez
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koydugumuz iki olgu disinda gevseme ve cikik
izlenmemistir. Radyolojik olarak gevseme izlenen
olgularda Klinik olarak hastalarin bir sikayeti yoktu.

Protez uygulanan hastada, eger sinir lezyonu da
varsa dirsek bolgesine binen asirt yik nedeni ile
gevseme, c¢ikik ya da kirtk gibi major
komplikasyonlarin gézlenme riski de artar; bu
nedenle sinir yaralanmasinin olmamasi ve yeterli bir
sinir tamiri protezin émriinii arttiracaktir.

Enfeksiyon gibi ylksek enerjili atesli silah
yaralanmalarina 6zgi komplikasyonlardan
korunmak amact ile cerrahi girisimimizi
yaralanmadan en az 1 yil sonra yapmamiza ragmen
bir olgumuzda gec enfeksiyon nedeniyle protezi
¢tkarmak zorunda kaldik. Bu olgunun tedavisi halen
devam etmektedir®.

Sonuc¢ olarak, geng¢ hastalarda atesli silah
yaralanmasina bagh dirsek bolgesi pargali ve defektli
kiriklarinda tedaviyi planlarken; hasta artrodez,
rezeksiyon artroplastisi, osteoartikiiler allogreftler
veya protez konusunda vyeterli miktarda
bilgilendirilmeli, tedavi hastalarin beklentileri goz
6ntinde bulundurularak yapilmalidir. Sonucta karari
hasta vermelidir. Bizim 7 olguluk kisa dénem
sonuglarimiza gore total dirsek protezi uygun secilen
vakalarda, digGer tedavi yontemleri ile birlikte
kullanilabilen bir tedavi yontemidir.
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