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G‹R‹fi
Kronik dirsek süblüksasyonlar› ve instabilitele-

ri geliflmifl ülkelerde s›k görülmesine ra¤men, ge-
liflmemifl ya da geliflmekte olan ülkelerde rastla-
nan kronik redükte edilmemifl dislokasyonlar teda-
vi yöntemleri  aç›s›ndan çeliflkilere yol açmaktad›r-
lar.1,2 Aç›k redüksiyon ilk akla gelen tedavi seçene-
¤i olmakla birlikte, dirsek çevresi yumuflak dokuya
yaklafl›mda ba¤ rekonstrüksiyonlar›, immobilizas-
yon süreleri ve flekilleri yönünden tart›flmalara ne-
den olmaktad›r. Bu yaz›da gecikmifl dirsek ç›k›¤›-
n›n yan›nda ayn› taraf önkol defektli psödoartrozu
bulunan olgumuz sunulmaktad›r.

OLGU SUNUMU
32 yafl›nda bayan hasta sol önkol ve dirsekte flekil

bozuklu¤u, a¤r›, hareket k›s›tl›l›¤› ve topallama flika-
yeti ile baflvurdu. Hastan›n sorgulanmas›nda  dört
ay önce trafik kazas› geçirdi¤i ve özel bir hastanede
tedavisinin yap›larak tabucu edildi¤i ö¤renildi. Yap›-
lan muayenesinde sol önkolda eksternal fiksatör ve
gerek önkol, gerekse dirsek medialinde ciltte skar
dokular› saptand›. Önkol radial bölümde k›sal›k ve
aç›lanma, dirsekte ise deformite vard›. Vasküler aç›-
dan herhangi bir problemi bulunmayan hastada, ul-
nar sinir dermatomunda hipoesteziden baflka her-
hangi bir nörolojik bulgu yoktu. Klinik muayenede
ayr›ca sol alt ekstremitede 4 cm k›sal›k ve kalça hare-
ketlerinde k›s›tl›l›k saptand›.  Yap›lan radyolojik in-
celemede sol önkolda defektli psödoartroz (Resim
1), sol dirsek postero-lateral lüksasyonu (Resim 2) ve
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ABSTRACT
Neglected elbow dislocations, rarely seen in the developed countries, are very attractive due to the difficulties of treat-
ment and diversity of prognosis. A 32 year-old woman was admitted with chronic elbow dislocation and defective fore-
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the forearm was performed. The elbow was stable and had 110º and -15º of active flexion and extension respectively on
the ninth month of follow-up. Both radius and ulna were united. 
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Resim 1. Ameliyat öncesi önkol ön-arka (A) ve yan (B)
grafilerinde kaynamama ve defekt görülmektedir.

Resim 2. Önkoldaki eksternal fiksatör ç›kar›ld›ktan sonra
dirsekteki kronik posterolateral ç›k›¤›n ön-arka (A) ve yan
(B) grafileri.



Gecikmifl Dirsek Ç›k›¤›yla Beraber Defektli Önkol Psödoartrozu 

kötü kaynam›fl  Malgaigne k›r›¤› görüldü. 
Preoperatif planlamadan sonra ameliyatta eks-

ternal fiksatör ekstrakte edildi. Posterior insizyonla
girilerek, ulnar sinirin ortaya konmas›n› takiben tri-
seps tendonu periost ile birlikte olekranondan s›y-
r›larak eklem ve çevresindeki fibroz dokular eksize
edildi. Redüksiyon sonras› her iki epikondilden
geçen rotasyon merkezi saptanarak Kirschner teli
geçildi ve distraktör uyguland› (Resim 3). Önkolda-

ki psödoartrozlar için aç›k redüksiyon ve plak-vida
tespiti yap›ld›. Radiustaki defekt fibula allogrefti
ile onar›ld› (Resim 4). Ameliyat sonras› hastaya er-

ken hareket vermek amac› ile aksiller kateter yer-
lefltirildi ve ayn› gün aksiller blok alt›nda pasif dir-
sek hareketleri baflland›. Herhangi bir komplikas-
yon geliflmeyen hasta, 7. Günde kateteri ç›kart›la-
rak taburcu edildi. Ameliyat sonras› 4. haftada dist-
raktör poliklinik flartlar›nda ç›kart›ld›¤›nda dirse¤in
stabil oldu¤u görülerek aktif ve pasif egzersizlere

devam edildi. 
Ameliyat sonras› 9. aydaki muayenesinde a¤r›-

s› olmayan olgunun aktif ve pasif dirsek fleksiyo-
nunun 110º, ekstansiyonunun ise -15º ve kas güç-
lerinin tam oldu¤u saptand› (Resim 5 ve 6). Önkol

pronasyon ve supinasyonu 80º idi. Ameliyat önce-
si varolan ulnar sinir hipoestezisinin tamamen dü-
zeldi¤i gözlendi. Günlük aktivitede dirse¤ini so-
runsuz kullanan hastada birkaç dereceyi geçme-
yen bir medial instabilite tespit edildi. Çekilen
grafilerinde dirsek ekleminde minimal dejeneras-
yon görüldü. Ulnadaki psödoartrozun tamamen
kaynad›¤› saptand› (Resim 7).  Radiusa uygulanan
vidalardan birinin gevfledi¤inin görülmesi üzerine
psödoartroz flüphesi ile  önkola eksplorasyon ya-
p›ld›. Eksplorasyonda allogreftin konsolide oldu-
¤u, yeterli miktarda kallusun olufltu¤u görüldü ve
gevfleyen vida ekstrakte edilerek plak yerinde b›-
rak›ld›.
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Resim 3. Ameliyat sonras› redüksiyon ve distraktör uygu-
lanan dirse¤in ön-arka (A) ve yan (B) grafileri.

Resim 4. Radius ve ulnadaki kaynamama için plak-vida ve
allogreft uyguland› (A ve B)

Resim 5. Olgunun ameliyat sonras› 9. aydaki dirsek aktif
ekstansiyonu.

Resim 6. Hastan›n 9 ayl›k takibindeki dirsek aktif flek-
siyonu.
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TARTIfiMA 
Kronik dirsek ç›k›klar› geliflmemifl ya da gelifl-

mekte olan ülkelerde görülen dirsekte büyük de-
formite, instabilite, ankiloz sonucu hareket k›s›tl›-
l›¤› ve a¤r› ile kendini göstermektedir. Genelde
hastalarda sinir lezyonlar› olmamas›na karfl›n za-
manla özellikle ulnar sinir bas› ve gerilme semp-
tomlar› görülebilmektedir.3 Bu olgularda ç›k›kla
beraber baflka k›r›klar görülme oran› da yüksek ol-
maktad›r.1

Üç haftaya kadar kapal› redüksiyon denenebi-
lirken, daha geç olgularda aç›k redüksiyondan bafl-
ka çare kalmamaktad›r. Tedavi seçenekleri aras›n-
da aç›k redüksiyon, redüksiyon ve interpozisyon,
redüksiyon ve ba¤ rekonstrüksiyonu, artrodez, re-
zeksiyon ve artroplasti gibi uygulamalar yer almak-
tad›r. Ameliyat sonras› hem stabilitenin korunmas›,
hem de erken hareket verilebilmesi distraksiyon
eksternal fiksatörleri ile mümkün olmaktad›r. 

Bizim olgumuzda da oldu¤u gibi genelde pos-
terior yaklafl›m tercih edilmektedir.3,4 Ulnar sinirin
ortaya konmas›ndan sonra kontrakte kapsül eksiz-
yonu ve gevfletmesi uygulanmal›d›r. Önemli tart›fl-
ma noktalar›ndan biri k›salan triseps tendonuna
yönelik herhangi bir giriflimin yap›l›p yap›lmayaca-
¤›d›r. Mahaisavariya ve ark.1. V-Y plasti yapt›klar›
dirseklerde hem fleksiyon, hem de ekstansiyon ka-
pasitesinde yap›lmayanlara göre anlaml› düflük so-
nuçlar alm›fllard›r. Biz de kendi olgumuzda tri-
sepsplasti uygulamad›k ve ameliyat etti¤imiz di¤er
dirsek kontraktürlerindeki deneyimlerimiz sonucu
uzatma yap›lmadan dirse¤e yeterli fleksiyon ka-

zand›r›labilece¤ine inanmaktay›z.
Ameliyat sonras› instabilite aç›s›ndan gerekli

görülürse ba¤ tamirleri uygulanmas› önerilmekte-
dir.3,5 Ancak tamamen kontrakte olmufl ve fibröz
doku haline gelmifl dirsekte bazen kollateral ba¤-
lar›n ortaya konmas› zor olmaktad›r. Kendi olgu-
muzda herhangi bir ba¤ tamiri veya rekonstrüksi-
yonu yapmad›k. Subperiostal gevfletme ve distrak-
siyon eksternal fiksatörü uygulanmas› sonucu olgu-
muzun 9 ayl›k takibinde minimal bir medial insta-
bilite d›fl›nda fonksiyonlar› etkileyecek herhangi
bir büyük instabilite saptamad›k

Literatürdeki sonuçlara bak›ld›¤›nda Naidoo2

olgular›n›n %40'›nda 90º den fazla hareket aç›kl›¤›
elde ederken, Arafiles4, tendon grefti ile eklem içi
"çapraz ba¤" ile stabilizasyon sa¤lad›¤›, 11 hasta-
l›k, iki y›l takipli serisinin ortalama hareket kapa-
sitesinin 115º oldu¤unu bildirmifltir. Bizim olgu-
muzda da aktif hareket aç›kl›¤› 95º olarak kayde-
dilmifltir. Bu noktada ameliyat sonras› erken ha-
reketin önemi tart›flmas›zd›r. Uygulanan aksiller
katater sayesinde a¤r›s›z hareket mümkün olmak-
ta ve oluflabilecek yap›fl›kl›klar önlenmektedir.
Martini ve ark6, uzun süreli rehabilitasyonun üze-
rinde durmufllar ve yafll› hastalarda sadece reha-
bilitasyonla bile tatminkar sonuç al›nabilece¤ini
belirtmifllerdir. Yafll› hastalarda  mentefleli pro-
tezler de kullan›lm›fl, gevfleme ve enfeksiyon
komplikasyonlar› bildirilse de baflar›l› sonuçlar
al›nm›flt›r.7,8

Olgumuzdaki geç ç›k›kla beraber bir baflka pa-
toloji olan defektli önkol psödoartrozu ise fibula
allogrefti kullan›larak tedavi edilmifl ve kaynama
intraoperatif olarak gözlenmifltir. Genel olarak ba-
k›ld›¤›nda bu tip olgular bir çok komplikasyon aç›-
s›ndan risk tafl›maktad›rlar: % 40'lara varan sinir lez-
yonlar›2, enfeksiyon2,4, ektopik kemik oluflumu3,9,
instabilite ve dejeneratif artrit4 bunlar aras›nda
gösterilmektedir. 

Fonksiyonel bir dirsek ve iyi bir prognoz elde
edilmesi amac›yla redüksiyon sonras› distraksiyon
artroplastisi ve erken hareket çok önem tafl›makta-
d›r. Sonuç olarak gerek tedavideki zorluklar, gerek-
se komplikasyonlar›n›n çeflitlili¤i ç›k›klar›n kronik
hale gelmeden tedavi edilmesinin ve ilk anda at-
lanmamas›n›n önemini ortaya koymaktad›r. Ayr›ca
bu tip ç›k›klarda redüksiyon sonras›, yumuflak do-
ku iyileflmesi tamamlanmadan tekrar ç›k›k olufla-
bilmesi ihtimali unutulmamal› ve immobilizasyon
stabilitenin gerçekleflti¤inden emin oluncaya ka-
dar uygulanmal›d›r. Bu noktada, toplumumuzun
e¤itilmesi gereklili¤inin yan›s›ra, doktor olarak biz-
lerin de takip ve hasta bilgilendirme konusunda ti-
tizlik göstermemiz gerekmektedir.
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Resim 7. Olgunun ameliyat sonras› 9. ayda dirsek ön-arka
(A), dirsek yan (B) grafilerinde dirsekte minimal dejen-
erasyon d›fl›nda sublüksasyon gözlenmemektedir. Önkol
ön-arka (B) ve önkol yan grafilerinde (C) ise ulnadaki psö-
doartrozun kaynad›¤›, radiusta ise vidan›n gevfledi¤i
görülmektedir.
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