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ÖZET

40 yaþýnda bayan hastanýn, üç aylýk eski sol dirsek
medial kýrýklý çýkýðý ve tedavisi sunulmuþtur. Çok
nadir olan bu olguda; açýk redüksiyon,
kapitellumun kýrýk fragmaný ve deforme radius
baþýnýn eksizyonunu takiben, kalýcý aksiller
kateterizasyonla baþlanan erken hareket ile iyi
sonuç alýnmýþtýr. Takip süresi 26 aydýr.

Anahtar Kelimeler: Dirsek, kýrýk, çýkýk, aksiller
brakial pleksüs bloðu.

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.

GÝRÝÞ

Dirseðin redükte edilmemiþ eski kýrýklý çýkýklarý
nadir görülürler. Sýklýkla posterior çýkýk
þeklindedirler. Medial veya lateral çýkýklarda,
dirsekte geniþlemiþ bir görünüm ve nispeten
normal uzunlukta olan kol ve önkol mevcuttur1.

Nadir bir olgu olan, üç aylýk redükte edilmemiþ
medial dirsek kýrýklý çýkýðý ve tedavisi sunulmuþtur.

OLGU SUNUMU

40 yaþýnda çiftçilik yapan kadýn hasta, sol dirseðinde
hareket olmamasý þikayetiyle kliniðimize baþvurdu.
Üç ay önce, dirseði kapalý iken dýþ kýsmýnýn üstüne
düþtüðünü ve düþtükten sonra dirseðini hiç hareket
ettiremediðini ifade ediyordu. Yaþadýðý bölgede bir
doktor tarafýndan direkt grafileriyle beraber görülmüþ
(Þekil 1) ve yaralanma yumuþak doku travmasý
olarak deðerlendirilmiþ. Herhangi bir redüksiyon
giriþimi yapýlmayan hastaya, dirsek üstü alçý ateli
üç haftalýk bir süre için uygulanmýþ. Hasta
kliniðimize baþvurana kadar, herhangi baþka bir
tedavi görmemiþ.

Hastanýn sol üst ekstremite muayenesinde, 95
derece fleksiyonda fikse, önkolda 10 derece
rotasyonun olduðu bir dirsek eklemi; omuz, el
bileði ve falangeal eklemlerde eklem sertliði
mevcuttu. Herhangi bir nörolojik kayýp tespit
edilmedi. Direkt grafi ve Bilgisayarlý Tomografi
tetkiklerinde, kapitellum ve radius baþý kýrýklarý ile
beraber, dirsek ekleminin mediale çýkýk olduðu
görüldü (Þekil 2 a-b).

Hasta genel anestezi ve pnömatik turnike altýnda
ameliyat edildi. Posterior giriþ tercih edildi. Triseps
adalesinin tendinöz kýsmý ortaya kondu. Ulnar sinir
medial humeral kondildeki yataðýnda diseke
edilerek dikkatlice retrakte edildi. Çýkýða baðlý
olarak triseps adalesi mediale yerleþmiþ
olduðundan, artrotomi sonrasý olekranon fossa
kolaylýkla ortaya kondu. Olekranon fossa ve eklem
yüzeyini kaplamýþ olan fibröz yumuþak dokular
debride edildi. Kýrýk ve öne deplase olan
kapitellumun kýrýk fragmaný eksize edildi. Künt
diseksiyonla, kapsül ve fibröz dokular öne ve
arkaya doðru sýyrýlarak gevþetildi. Eklem nazikçe,
kuvvet uygulamadan redükte edildi. Dirsek
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hareketlerinin tam olduðu ancak önkol pronasyon ve
supinasyonu sýrasýnda, deforme radius baþýnýn eklemi
subluksasyona zorladýðý görüldü. Bunun üzerine radius
baþý eksize edildi. Kapsül eklem stabilitesini güvence
altýna alacak þekilde dikkatlice tamir edildi. Ulnar sinir
öne transpoze edildikten ve turnike açýlýp kanama
kontrolü yapýldýktan sonra katlar kapatýldý. Kompresif
elastik bandaj uygulandý.

Þekil 1: Hastanýn travma sonrasý direkt grafileri. Yetersiz görüntüleme ve fizik muayene sonrasýnda hastaya üç haftalýk bir
süre için dirsek üstü alçý ateli uygulanmýþ.

Þekil 2a: Üçüncü ay çekilen direkt grafide, tedavi edilmemiþ medial dirsek kýrýklý çýkýðý görülmekte.
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Ameliyatýn ikinci gününde, pasif hareket açýklýðý
arttýrýcý egzersiz sýrasýnda aðrýyý gidermek için aksiller
brakial pleksüs bloðu yapýlacak olan kalýcý kateter
yerleþtirildi ve hasta fizyoterapiye gelmek üzere
taburcu edildi. Bir fizyoterapist tarafýndan,
ameliyatýn ikinci gününden itibaren her gün
rehabilitasyon uygulandý. Kateter üç günlük
aralýklarla deðiþtirilerek, hastanýn aðrýya tole-
ransýnýn artmasý üzerine onuncu günde sonlan-
dýrýldý. Ýkinci haftada, dirseðin ekstansiyon,
fleksiyon, pronasyon ve supinasyonda stabil
olduðu görülerek, adale güçlendirici aktif
egzersizlere baþlandý. Ameliyat sonrasý Ýndometazin
150 mg/gün olarak üç hafta süresince kullandýrýldý.
Hastaya hem dirseði hem de sertlik bulunan diðer
eklemleri için sekiz hafta rehabilitasyon uygulandý.

Takip süresi olan 26. ayda dirseðin muayenesinde,
70 derece pronasyon, 60 derece supinasyon, 20
derece ekstansiyon kaybý ile beraber 125 derece
fleksiyon hareketinin, iyi bir kas gücü ile beraber
ve herhangi bir instabilite olmaksýzýn mevcut
olduðu görüldü. Hasta sol üst ektremitesini günlük
ihtiyaçlarý dýþýnda, çiftlik iþinde de kullanabildiðini
ifade etmekteydi (Þekil 3 a-b).

TARTIÞMA

Eski redükte edilmemiþ medial dirsek kýrýklý çýkýðý
oldukça nadir görülen bir durumdur ve literatürde
daha önce bildirilmemiþtir. Bilgimize göre daha
önce bildirilmiþ, ihmal edilmiþ ve redükte edil-
memiþ dirsek çýkýðý olgularýnýn çoðu posterior çýkýk
þeklindedir2-5. Medial çýkýklarýn bir çoðu, inkomplet
redükte edilmiþ posterior çýkýklar sonucunda
oluþmuþtur, ancak bizim olgumuz baþlangýç
itibarýyla bir medial çýkýktýr. Her ne kadar ciddi bir
yaralanma söz konusu olsa da, ihmal edilerek
baþka bir uzmanla konsülte edilmemesinin sebebi,
dirsekte deformitenin medial çýkýklarda minimal ve
kol-önkolun nispeten normal uzunluk ve görü-
nümde olmasýnýn yanýltýcýlýðý olabilir.

Bu tip yaralanmalarýn tedavisindeki en büyük
problemlerden biri eklemin instabilitesidir. Kemik
rekonstrüksiyonuna ilave olarak, menteþeli
eksternal fiksatör ve/veya ligament rekonst-
rüksiyonu gerekli olabilir1. Ameliyat sýrasýnda dirsek
stabilitesinden tatmin olduðumuz için, baþka
giriþimler uygulanmamýþtýr. Yaralanmayý takiben,
ilk üç ayda eklem kapsülü ve yumuþak dokularýn

Þekil 2b: Bilgisayarlý Tomografi ile mediale dirsek çýkýðý ve kapitellum kýrýðýnýn görünümü.
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geniþ gevþetmesi ile beraber açýk redüksiyon yapý-
labilen olgularda kabul edilebilir sonuçlar
alýnabilmektedir. Bizim olgumuzda da gördüðümüz
gibi, radius baþýnýn rezeksiyonu stabilitenin
artmasýna yardýmcý olmaktadýr. Hastanýn yaþý ve
aktivite seviyesine baðlý olarak, yaralanmadan
sonra altý ay geçmiþ olgularda, artroplasti uygu-
lamalarý tercih edilebilir3. Özellikle ihmal edilmiþ
iredükte posterior dirsek çýkýklarýnda, triseps
adalesinin uzatýlmasý faydalý olabilmektedir6. Bizim
olgumuzda, kalýcý aksiller kateterin desteði ile erken
pasif harekete baþlamanýn, iyi ve kabul edilebilir
sonuç almamýzda etkili olduðunu düþünüyoruz.
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Þekil 3a-b: 26. ay takibinde hastanýn fonksiyonel bir üst ekstremiteye sahip olduðu görüldü.


