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GECIKMIiS DIRSEK CIKIGIYLA BERABER DEFEKTLi ONKOL PSODOARTROZU

DEFECTIVE FOREARM PSEUDOARTHROSIS WITH A NEGLECTED
ELBOW DISLOCATION
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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-
arm pseudoarthrosis due to an accident four months prior to admission. Open reduction and distraction arthroplasty
using hinged external fixator for the elbow, open reduction and internal fixation with plate-screws with fibula allograft for
the forearm was performed. The elbow was stable and had 110° and -15° of active flexion and extension respectively on

the ninth month of follow-up. Both radius and ulna were united.
Key words: Elbow joint, dislocation, radius, ulna, pseudoarthrosis, external fixator.

GIRIS

Kronik dirsek siibliiksasyonlar ve instabilitele-
ri gelismis llkelerde sik gériilmesine ragmen, ge-
lismemis ya da gelismekte olan iilkelerde rastla-
nan kronik rediikte edilmemis dislokasyonlar teda-
vi yontemleri agisindan celigkilere yol agmaktadir-
lar."? Acik rediiksiyon ilk akla gelen tedavi secene-
8i olmakla birlikte, dirsek ¢evresi yumusak dokuya
yaklasimda bag rekonstriiksiyonlari, immobilizas-
yon siireleri ve sekilleri yoniinden tartismalara ne-
den olmaktadir. Bu yazida gecikmis dirsek ¢ikigi-
nin yaninda ayni taraf 6nkol defektli psédoartrozu
bulunan olgumuz sunulmaktadir.

OLGU SUNUMU
32 yasinda bayan hasta sol 6nkol ve dirsekte sekil

Resim 1. Ameliyat dncesi 6nkol dn-arka (A) ve yan (B)
grafilerinde kaynamama ve defekt gériilmektedir.

bozuklugu, agr, hareket kisitlilig1 ve topallama sika-
yeti ile basvurdu. Hastanin sorgulanmasinda dort
ay once trafik kazasi gecirdigi ve 6zel bir hastanede
lan muayenesinde sol énkolda eksternal fiksator ve
gerek onkol, gerekse dirsek medialinde ciltte skar
dokulart saptandi. Onkol radial béliimde kisalik ve
acilanma, dirsekte ise deformite vardi. Vaskiiler aci-
dan herhangi bir problemi bulunmayan hastada, ul-
nar sinir dermatomunda hipoesteziden baska her-
hangi bir norolojik bulgu yoktu. Klinik muayenede
ayrica sol alt ekstremitede 4 cm kisalik ve kalca hare-
ketlerinde kisithlik saptandi. Yapilan radyolojik in-
celemede sol onkolda defektli psddoartroz (Resim
1), sol dirsek postero-lateral litksasyonu (Resim 2) ve

Resim 2. Onkoldaki eksternal fiksatér cikarildiktan sonra
dirsekteki kronik posterolateral ¢ikigin én-arka (A) ve yan
(B) grafileri.
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kot kaynamis Malgaigne kinigi goriildii.
Preoperatif planlamadan sonra ameliyatta eks-
ternal fiksator ekstrakte edildi. Posterior insizyonla
girilerek, ulnar sinirin ortaya konmasini takiben tri-
seps tendonu periost ile birlikte olekranondan siy-
rilarak eklem ve cevresindeki fibroz dokular eksize
edildi. Rediiksiyon sonrasi her iki epikondilden
gecen rotasyon merkezi saptanarak Kirschner teli
gecildi ve distraktdr uygulandi (Resim 3). Onkolda-

N

Resim 3. Ameliyat sonrasi rediiksiyon ve distraktor uygu-
lanan dirsegin 6n-arka (A) ve yan (B) grafileri.

ki psédoartrozlar igin acik rediiksiyon ve plak-vida
tespiti yapildi. Radiustaki defekt fibula allogrefti
ile onarildi (Resim 4). Ameliyat sonrasi hastaya er-

Resim 4. Radius ve ulnadaki kaynamama i¢in plak-vida ve
allogreft uygulandi (A ve B)

ken hareket vermek amaci ile aksiller kateter yer-
lestirildi ve ayni1 giin aksiller blok altinda pasif dir-
sek hareketleri baglandi. Herhangi bir komplikas-
yon gelismeyen hasta, 7. Giinde kateteri ¢ikartila-
rak taburcu edildi. Ameliyat sonrasi 4. haftada dist-
raktor poliklinik sartlarinda cikartildiginda dirsegin
stabil oldugu goriilerek aktif ve pasif egzersizlere
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devam edildi.

Ameliyat sonrasi 9. aydaki muayenesinde agri-
st olmayan olgunun aktif ve pasif dirsek fleksiyo-
nunun 110° ekstansiyonunun ise -15° ve kas gii¢-
lerinin tam oldugu saptandi (Resim 5 ve 6). Onkol

Resim 5. Olgunun ameliyat sonrasi 9. aydaki dirsek aktif
ekstansiyonu.

Resim 6. Hastanin 9 aylik takibindeki dirsek aktif flek-
siyonu.

pronasyon ve supinasyonu 80° idi. Ameliyat 6nce-
si varolan ulnar sinir hipoestezisinin tamamen dii-
zeldigi gozlendi. Giinliik aktivitede dirsegini so-
runsuz kullanan hastada birka¢ dereceyi gecme-
yen bir medial instabilite tespit edildi. Cekilen
grafilerinde dirsek ekleminde minimal dejeneras-
yon goriildii. Ulnadaki pstdoartrozun tamamen
kaynadigi saptandi (Resim 7). Radiusa uygulanan
vidalardan birinin gevsediginin goriilmesi ilizerine
psodoartroz siiphesi ile 6nkola eksplorasyon ya-
pildi. Eksplorasyonda allogreftin konsolide oldu-
8u, yeterli miktarda kallusun olustugu goriildii ve
gevseyen vida ekstrakte edilerek plak yerinde bi-
rakild.
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Resim 7. Olgunun ameliyat sonrasi 9. ayda dirsek 6n-arka
(A), dirsek yan (B) grafilerinde dirsekte minimal dejen-
erasyon disinda subliiksasyon gzlenmemektedir. Onkol
on-arka (B) ve 6nkol yan grafilerinde (C) ise ulnadaki pso-
doartrozun kaynadigi, radiusta ise vidanin gevsedigi
goriilmektedir.

TARTISMA

Kronik dirsek ¢ikiklari gelismemis ya da gelis-
mekte olan iilkelerde goriilen dirsekte biiyiik de-
formite, instabilite, ankiloz sonucu hareket kisitli-
Iig1 ve agn ile kendini gostermektedir. Genelde
hastalarda sinir lezyonlari olmamasina karsin za-
manla 6zellikle ulnar sinir basi ve gerilme semp-
tomlar goriilebilmektedir’ Bu olgularda cikikla
beraber baska kiriklar goriilme orani da yiiksek ol-
maktadir.'

Uc haftaya kadar kapali rediiksiyon denenebi-
lirken, daha ge¢ olgularda acik rediiksiyondan bas-
ka care kalmamaktadir. Tedavi secenekleri arasin-
da acik rediiksiyon, rediiksiyon ve interpozisyon,
rediiksiyon ve bag rekonstriiksiyonu, artrodez, re-
zeksiyon ve artroplasti gibi uygulamalar yer almak-
tadir. Ameliyat sonrasi hem stabilitenin korunmasi,
hem de erken hareket verilebilmesi distraksiyon
eksternal fiksatorleri ile miimkiin olmaktadir.

Bizim olgumuzda da oldugu gibi genelde pos-
terior yaklasim tercih edilmektedir.’* Ulnar sinirin
ortaya konmasindan sonra kontrakte kapsiil eksiz-
yonu ve gevsetmesi uygulanmalidir. Onemli tartis-
ma noktalarindan biri kisalan triseps tendonuna
yonelik herhangi bir girisimin yapilip yapilmayaca-
gidir. Mahaisavariya ve ark.'. V-Y plasti yaptiklar
dirseklerde hem fleksiyon, hem de ekstansiyon ka-
pasitesinde yapilmayanlara gére anlamli diisiik so-
nuclar almiglardir. Biz de kendi olgumuzda tri-
sepsplasti uygulamadik ve ameliyat ettigimiz diger
dirsek kontraktiirlerindeki deneyimlerimiz sonucu
uzatma yapilmadan dirsege yeterli fleksiyon ka-
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zandirilabilecegine inanmaktayiz.

Ameliyat sonrasi instabilite agisindan gerekli
goriiliirse bag tamirleri uygulanmasi 6nerilmekte-
dir.> Ancak tamamen kontrakte olmus ve fibroz
doku haline gelmis dirsekte bazen kollateral bag-
larin ortaya konmasi zor olmaktadir. Kendi olgu-
muzda herhangi bir bag tamiri veya rekonstriiksi-
yonu yapmadik. Subperiostal gevsetme ve distrak-
siyon eksternal fiksatorii uygulanmasi sonucu olgu-
muzun 9 aylik takibinde minimal bir medial insta-
bilite disinda fonksiyonlar etkileyecek herhangi
bir biiyiik instabilite saptamadik

Literatiirdeki sonuglara bakildiginda Naidoo®
olgularinin %40'inda 90° den fazla hareket agikligi
elde ederken, Arafiles’, tendon grefti ile eklem ici
"capraz bag" ile stabilizasyon sagladigi, 11 hasta-
lik, iki y1l takipli serisinin ortalama hareket kapa-
sitesinin 115° oldugunu bildirmistir. Bizim olgu-
muzda da aktif hareket agiklig1 95° olarak kayde-
dilmistir. Bu noktada ameliyat sonrasi erken ha-
reketin 6nemi tartismasizdir. Uygulanan aksiller
katater sayesinde agrisiz hareket miimkiin olmak-
ta ve olusabilecek yapisikliklar 6nlenmektedir.
Martini ve ark®, uzun siireli rehabilitasyonun iize-
rinde durmuglar ve yasli hastalarda sadece reha-
bilitasyonla bile tatminkar sonug alinabilecegini
belirtmislerdir. Yasl hastalarda menteseli pro-
tezler de kullanilmis, gevseme ve enfeksiyon
komplikasyonlari bildirilse de basarili sonuglar
alinmistir.™

Olgumuzdaki gec cikikla beraber bir baska pa-
toloji olan defektli dnkol psddoartrozu ise fibula
allogrefti kullanilarak tedavi edilmis ve kaynama
intraoperatif olarak gézlenmistir. Genel olarak ba-
kildiginda bu tip olgular bir cok komplikasyon agi-
sindan risk tasimaktadirlar: % 40'lara varan sinir lez-
yonlarr’, enfeksiyon®, ektopik kemik olusumu®’,
instabilite ve dejeneratif artrit' bunlar arasinda
gosterilmektedir.

Fonksiyonel bir dirsek ve iyi bir prognoz elde
edilmesi amaciyla rediiksiyon sonrasi distraksiyon
artroplastisi ve erken hareket cok 6nem tasimakta-
dir. Sonuc olarak gerek tedavideki zorluklar, gerek-
se komplikasyonlarinin cesitliligi ¢ikiklarin kronik
hale gelmeden tedavi edilmesinin ve ilk anda at-
lanmamasinin 6nemini ortaya koymaktadir. Ayrica
bu tip cikiklarda rediiksiyon sonrasi, yumusak do-
ku iyilesmesi tamamlanmadan tekrar c¢ikik olusa-
bilmesi ihtimali unutulmamali ve immobilizasyon
stabilitenin gerceklestiginden emin oluncaya ka-
dar uygulanmalidir. Bu noktada, toplumumuzun
egitilmesi gerekliliginin yanisira, doktor olarak biz-
lerin de takip ve hasta bilgilendirme konusunda ti-
tizlik gostermemiz gerekmektedir.
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