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COCUKTA iIHMAL EDILMiS POSTEROLATERAL DIRSEK CIKIGI VE
MEDIAL EPIKONDILIN INTRA-ARTIKULER ENTRAPASYONU: OLGU SUNUMU*

Giiven BULUTY, Davud YASMIN!, Onder OFLUOGLU!, Sirm AKSUZ, Muzaffer YILDIZ!

Cocuklarda erigkinlere oranla daha az goriilen dirsek ¢ikiklarina en sik medial epikondil kiriklari eslik eder. Rediiksiyon sonrasi dikkatli grafi
kontrolleri yapilmazsa bazen eklem icinde tuzaklanan epikondil gézden kacabilir. Bu ¢alismada 10 haftalik nonrediikte posterolateral dirsek ¢ikigi
ile birlikte medial epikondilin eklem i¢inde tuzaklandig: 13 yasindaki bir bayan olgu sunulmustur. Hastanin dirsegine acik rediiksiyon yapilmis,
medial epikondil anatomik lokalizasyonuna fikse edilmistir. Klinik sonu¢ Mayo dirsek performans skoru ile degerlendirildiginde yeterli bulunmustur.

Anahtar kelimeler: Cocuk, dirsek ¢ikigi, medial epikondil kirigi

NEGLECTED POSTEROLATERAL ELBOW DISLOCATION AND
INTRAARTICULAR ENTRAPMENT OF MEDIAL EPICONDYLE: CASE REPORT

Dislocation of the elbow occurs rarely in children than adults and usually associated with medial epicondyle fractures. The epicondyle fragment
sometimes was entrapped into the joint space after reduction. If appropriate radiographic studies shouldn’t made carefully, entrapment of epicondyle
should be missed. We present a 13 years old female patient who had a neglected posterolateral elbow dislocation for 10 weeks and intraarticular
entrapment of medial epicondyle. She underwent open reduction and internal fixation with anatomic reduction of the medial epicondyle. Elbow
function evaluated with Mayo performance score and the result was found satisfactory.
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Cocuklarda erigkinlere oranla daha az goriilen dirsek
cikiklarma bazi kiriklar eslik edebilir'. En sik rastlanan
medial epikondil kirig1 olup, bazen rediiksiyon sonrasi
epikondil eklem i¢inde tuzaklanabilir®. Rediiksiyon sonras
dikkatli grafi kontrolleri yapilmazsa bu komplikasyon

gdzden kagabilir®,

Bu calismada dirsek iizerine diisme sonucunda olusan

posterolateral dirsek ¢ikigina kapali rediiksiyon uygulanip

10 hafta boyunca takip edilen, medial epikondil intra-
artikiiler entrapasyonu olan 13 yagindaki bayan hasta Res1m1 Hastanm travma anindaki AP ve lateral grafi
gorlintiileri
sunulmusgtur.
Bu tedaviden de fayda gormeyen hasta poliklinigimize
basvurdugunda, ¢ekilen AP ve lateral grafilerinde rediikte
OLGU olmamis posterolateral dirsek ¢ikig1 oldugu, medial
epikondilin eklem icinde tuzaklandi8 ve lateral kondilden
) ) radius bagina dogru uzanan genig bir heterotopik
On ii¢ yasindaki bayan hastaya, 10 hafta 6nce dirsek {istiine ossifikasyon bulundugu tespit edildi (Resim 2).

diisme sonrasi bagvurdugu saglik kurulusunda, dirsek
cikigr tanistyla kapali rediiksiyon ve atel uygulanmis
(Resim 1). Ug hafta sonra atel cikartilarak hareket baslanan
hastanin hareket kisitlilig1 diizelmeyince, bir fizik tedavi

merkezinde egzersiz programina alinmais.

*Ortopedi Bulugmasi 2004’te (Antalya, 19-22 Mayis 2004)
poster olarak sunulmustur.

1Dr. Liitfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi 2. Ortopedi

ve Travmatoloji Klinigi, 2Balta Limant Kemik Hastaliklart Egitim
ve Arastirma Hastanesi

Resim 2. Travmadan 10 hafta sonra hastanin klinigimize
Bagvuru tarihi: 31.12.2003, Kabul tarihi: 16.4.2004  bagvurusu aninda cekilen AP ve lateral grafi goriintiileri
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Hastanin dirseginde fleksiyon-ekstansiyon hareket agikligi
90°-110°, pronasyon-supinasyon hareket aciklig1 tam olup,
norovaskiiler patolojisi yoktu (Resim 3).

Resim 3. Hastanin basvurdugu donemdeki hareket
acikliklar

Cerrahi tedavi planlanan hastanin dirsegine 6nce medial
insizyonla girilerek ulnar sinir serbestlestirildi. Medial
epikondilin trokleaya fibroz bir kallus dokusu ile yapistigi
ve olekranon eklem yiizeyinde epikondilin yarattigi
travmaya baglh kikirdak defekti gelistigi gozlendi. Epikondil
yapistig1 yerden ayrilip dirsek rediikte edilmeye
calisildiginda, rediiksiyon basarilamayinca lateralden 2.
bir insizyon yapildi. Lateral kondilden radius bagina dogru
uzanan genis kallus dokusunun eksizyonu sonrasinda
dirsek kolaylikla rediikte oldu. Medial epikondil anatomik
lokalizasyonuna 2 Kirschner teli ile fikse edildi (Resim 4).
Ameliyat sonrasi anestezi altinda yapilan muayenede
dirsegin stabil oldugu ve tiim hareketleri rahatlikla
yapabildigi gozlendi.

Resim 4. Hastanin postoperatif AP ve lateral grafileri

Postoperatif uzun kol atel ile hasta 3 hafta takip edildi. Ug
hafta sonra atel ¢ikarilip dirsek egzersizlerine baslandi.
Altnc haftada teller ¢ekildi. Ameliyat sonrasi 14. haftada
pronasyon-supinasyon hareket aciklig1 tam, fleksiyon-
ekstansiyon hareket acikligi 30°-120° idi. Dirsekte
instabilite ve agr1 yoktu (Resim 5,6,7). Klinik sonu¢ Mayo
dirsek performans skoru5 ile degerlendirildiginde yeterli
(%75) bulundu.

Resim 5. Postoperatif 14. haftada hastanin pronasyon-
supinasyon hareket aciklig1
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Resim 6. Postoperatif 14. haftada hastanin fleksiyon-
ekstansiyon hareket acikligt

Resim 7. Postoperatif 14. haftadaki AP ve lateral grafi
goriintiileri

TARTISMA

Cocuklarda dirsek cikiklari erigkinlere oranla daha az
gdriih'irl’z. Cikiklarin biiyiik kismi posterolaterale dogru
olup; lateral, medial ve anterior ¢ikiklar daha nadirdir'-2.
Cikiga bazi1 kiriklar eslik edebilir. Bunlardan ¢ocukta en
sik rastlanan1 medial epikondil k1r1g1d1r3. Literatiirde
posterolateral dirsek cikig ile birlikte medial epikondilin
intra-artikiiler tuzaklanmasinin ¢ocuklarda nadir olarak
goriildiigii belirtilmis ve tip 4 medial epikondil kirig1
olarak s1n1ﬂand1r1lm1§t1r6.

Cocuklarin izole dirsek ¢ikiklarinin giiniimiizde kabul
edilen tedavisi kapali rediiksiyondur. Eslik eden kiriklar
varsa bunlar teshis edilip ayrica tedavi edilmelidir. Cikik
rediikte edildikten sonra, hangi kirik olursa olsun ¢ikiktan
bagimsiz olarak degerlendirilmeli; kirigin cerrahi
endikasyonu varsa ameliyat edilmelidir’.

Medial epikondil kir181 ile birlikte dirsek ¢ikigmnin tedavisi
tartismalidir. Pimpalnerkar®, tip 4 medial epikondil
kiriklarinda dirsegin medial tarafinda ciddi oranda yumusgak
doku hasar1 oldugunu ve vakalarin biiyiik kisminda ulnar
sinir tuzaklanmasi goriilebilecegini belirterek cerrahi tedavi
onermistir. Hines®, 2 mm’den fazla deplase medial epikondil
kiriklarinin cerrahi olarak tedavi edilmesini tavsiye etmistir.
Buna karsin Fowles ve ark.? alciyla tedavi ettikleri 19
olgunun 11’inde miikemmel sonu¢ almislar, 8 hastada
dirsek hareket acikliginda %10 kayip gozlemislerdir.
Cerrahi olarak tedavi ettikleri 9 hastanin ise 6’sinda eklem
hareket acikliginda %24 kayip tespit etmiglerdir.
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Ortak goriis, kapali rediiksiyon sonras1 medial epikondil
eklem icinde tuzaklanirsa cerrahi tedavi yapilmasi
seklindedir. Bunun tespiti i¢cin mutlaka uygun pozisyonlarda
grafi alinmasi gereklidir. Epikondilin ufak olmasindan
dolayi, deplase oldugunda humerus distal metafizinin
siiperpoze olmasi nedeniyle AP grafide goriilmeyebilir.
Kiiciik ¢ocuklarda ise trokleanin ossifikasyon merkezi ile
karisabilir’. AP grafide distal humerus simetrik olarak
goriiliiyor ve lateral grafide medial epikondil goriilebiliyorsa
medial epikondil fragmani deplasedir”!®. Béyle durumlarda
geciktirilmeden mutlaka cerrahi tedavi uygulanmalidir®*,
Cikik olugmasi ile rediiksiyon arasinda gecen siire uzadik¢a
sonuclarin kotiilestigi bildirilmistir'!.

Gecikmis medial epikondil intra-artikiiler entrapasyonu
tanis1 kondugu zaman mutlaka cerrahi olarak tedavi
edilmelidir®. Uygulanacak cerrahi tedavi konusunda kesin
bir fikir birligi yoktur. Bu konudaki en genis seri Fowles
ve ark.’na'? ait olup; 6 vakalik hasta grubunun 3’iinde
medial epikondil eksize edilmis, 3’iinde ise anatomik
lokalizasyonuna fikse edilmistir. Her iki grup arasinda
klinik olarak belirgin bir fark bulunmamuigtir. Bir hastada
asemptomatik psodoartroz, 2 hastada erken epifiz
kapanmasi geligsmigtir. Farsetti* ise uzun dénem sonuglarmin
kotii olmasi sebebiyle epikondil eksizyonunu
onermemektedir.

Cocuklarda dirsek ¢ikiginin uzun dénemdeki en sik
komplikasyonu eklem katiligidir. Diger nadir fakat ciddi
komplikasyonlar ise rediiksiyon sonrasit medial epikondilin,
median sinirin veya brakial arterin eklem icinde
tuzaklanmasidir. Medial epikondilin tuzaklanmasi geg
olarak fark edilirse ciddi eklem hareket kisitlilig1 ve intra-
artikiiler eklem yiizeyi hasarina yol acar. Bu yiizden tanisi
kondugunda mutlaka cerrahi olarak tedavi edilmelidir.
Bizim olgumuzda hastanin dirsegi cerrahi olarak rediikte
edilip, tuzaklanmis medial epikondil eksize edilmeyerek
anatomik lokalizasyonuna 2 Kirschner teli ile fikse edilmis
ve yeterli sonu¢ alinmustir.
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