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Dirsek cikiklarinin konservatif tedavi sonuclari

Halit Pinar("), Abdullah Gégiis?» Azmi Hamzaoglu®

Kapal! olarak tedavi edilen 26 dirsek cikigi olgusu ortalama 39.8 ay (18-55 ay) sonra klinik ve radyolojik
olarak degerlendirildi. Yaralanma aninda ortalama yas 25.5 (12-65 yas arasi) idi. 9 olguda ek olarak gesitli ki-
riklar da vardl. En sik gérilen ek lezyon medial epikondil kirigi idi (6 olgu). Pur cikiklarin tdminde immobili-
zasyon stiresi 3 hafta idi. 3 olguda kapall redliksiyondan sonra operasyon gerekti.

Sonuglar genelde iyi olmasina ragmen 16 hastada (% 62) rezidliel yakinmalar vard:. En sik gérilen ya-
kinmalar hareket kisithligr ve giicsizlik hissi idi. Hastalarin % 50'sinde ekstansiyon, % 58'inde fleksiyon kisit-
lilig1 saptanmakla beraber yakinmaya yol agacak derecede kisithlik 7 hastada (% 27) mevcuttu. Kirikli olgu-
larda prognozun daha kéti oldugu gériildd. 18 yas ve lzerindeki hastalarda hareket kisitlihigi daha ciddi idi.
Radyografik incelemede olgularin %19'unda myozitis ossifikans saptand!. Ek olarak dis kondil kirigi olan ve
17 yil sonra tesadlifen (ayri olarak) degerlendirilen bir eriskin olguda ileri derecede artroz saptand. Dirsek ¢i-
kiginin benign bir yaralanma olmadigi sonucuna varild.

Anahtar kelimeler: Dirsek cikigi, konservatif tedavi

Results of conservatively treated elbow dislocations

Twenty-six elbow dislocations treated by closed reduction were evaluated clinically and radiographically
after an average of 39.8 months (18 to 55 months). Average age at the time of injury was 25.5 (range, 12 to
65 years). 9 patients had associated fractures, the most frequent being a fracture of the medial epicondyle (6
patients). The immobilization period for pure dislocations was three weeks. Associated fractures were treated
surgically in three patients.

Despite the generally favorable results, 62 % of the patients reported some symptoms on follow-up. The
most frequent residual complaints were limitation of motion and feeling of weakness. Flexion contracture and
limitation of flexion were documented in 50 % and 58 % of the patients, respectively. Severe limitation of moti-
on was noted in 7 patients (27 %). The prognosis was worse in cases with associated fractures. Limitation of
motion was more severe in patients over 18 years of age. Radiographs demonstrated myositis ossificans in
19 % of the patients. An adult who had an elbow dislocation associated with a capitellum fracture 17 years
ago was evaluated separately. He had severe osteoarthrosis. The results of the present study indicate that el-
bow dislocations are not benign injuries.

Key words: Elbow dislocation, conservative treatment

Dirsek ¢ikiginin tedavisinde genelde kapali rediik-
siyon ve kisa sireli immobilizasyon énerilmekle bera-
ber (3, 8, 10, 11, 13, 14), baglarin primer tamirinin
gerektigini 6ne sirenler de vardir (4, 7). Genel kani
yaralanmanin nispeten benign, prognozunun da ge-
nellikle iyi oldugu seklindedir (3, 8, 9, 11, 14). Litera-

fen saptanan 17 yillik bir dirsek ¢ikigi ve dis kondil ki-
rigi olgusu ayri olarak sunuldu.

Gerec ve yontem
. U. istanbul Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmato-

turde, dirsek ¢ikiginin sekellerinin Uzerinde yeterince
durulmadigini gormekteyiz. Mehlhoff ve ark. (10) ve
Josefsson ve ark. (8) prognozun genelde iyi oldugu-
nu kabul etmekle birlikte sirasiyla olgularin % 60 ve
% 58'inde rezidiel yakinmalar olduguna dikkat gek-
miglerdir.

Bu galismada nispeten sik goriilen ve konservatif
tedavi edilen dirsek ¢ikiklarinin orta dénemdeki so-
nuglari degerlendirildi. Basit olarak tedavi edilebilen
bdyle bir yaralanmanin neden olabilecegi rezidiel ya-
kinmalarin ve hareket kisithliginin ciddiyetini arastir-
mak istedik. Bundan baska olgu sayimiz yeterli olma-
masina ragmen eriskin ve gocuklardaki prognoz, ek
lezyonlarin prognoza etkileri ve myozitis ossifikans ile
ilgili baz: bilgiler elde etmeye galistik. Ayrica, tesadi-

loji Anabilim Dali'nda 1984-1389 yillar arasinda kon-
servatif olarak tedavi edilen ve son kontrolleri yapila-
bilen 26 dirsek ¢ikigl olgusu calismaya dahil edildi.
Son kontroller sirasinda bir hastanin diger tarafinda
da 17 yil énce dirsek ¢ikigl oldugu égrenildi ve eski
kayitlari bulundu. Hastanin bu dirsegi calismaya dahil
edilmeksizin ayri olarak degerlendirildi.

Hastalarin 19'u erkek, 7'si kadin olup yaralanma
aninda ortalama yas 25.5 (12-65 yas) idi. Dirsek ciki-
g! 16 olguda sag, 10 olguda sol tarafta olmustu. Has-
talarin ¢ikik tipine gore dagilimi séyleydi: 21 postero-
lateral, 3 posterior, 1 posteromedial, 1 lateral. 2 olgu-
da Grade | ve lll A acik ¢ikik mevcuttu. Diger olgular
kapali yaralanmalardi. 9 olguda cikiga ek olarak ce-
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Kirk Olgu sayisi

Medial epikendil king L]
Medial epikondil king, osteckondral kirik 1
Lateral kondil kingi 1
Olekranon king: 1
Osteokondral Kirik 1
9

Toplam

Tablo 1: Dirsek ¢ikigina eslik eden kiriklar

sitli kiriklar da vardi (Tablo 1). Tim medial epikondil
kiriklari 18 yasin altindaki olgulardaydi. Sinikgiya gi-
den ve 5 ve 7. glinlerde basvuran iki olgu disinda
tim olgular yaralanmadan hemen sonra basvurmus-
lardi. 21 olguda cikik anestezisiz, ge¢ basvuran iki ol-
gu dahil 6 olguda genel anestezi altinda rediikte edil-
di. Anestezi altindaki rediksiyonlar anestezisiz re-
dilksiyonlardaki basarisizlik nedeniyle degil, hekimin
tercihine gére yapiimisti. Rediiksiyondan dnce ve
sonra ekstremitenin ndrovaskiler durumu kontrol
edildi. Distal nabizlarin palpe edilemedigi bir olguda
rediiksiyonu takiben nabiz hemen alinmisti. Rediiksi-
yondan sonra alg! atel yapilarak kontrol grafileri gekil-
di ve immobilizasyona 3 hafta devam edildi. 2 olguda
eslik eden kirik nedeniyle tespit siiresi daha uzun tu-
tuldu. Myozitis ossifikans gelisen bir olguda da tespit
iki ay uzatilmisgti.

Hicbir olgu dirsek ¢ikigi nedeniyle opere edilmedi.
3 olguda kapali rediiksiyondan sonra ek lezyonlar ne-
deniyle operasyon gerekti: Bir olguda bir hafta sonra
olekranon kirig: icin agik repozisyon ve tansiyon-
band yontemiyle internal fiksasyon, bir olguda 6. giin-
de capitellum humeriye ait biyiik bir eklem ici frag-
manin ekstirpasyonu, baska bir olguda kapal| rediik-
siyondan hemen sonra medial epikondile agik repo-
zisyon ve K-telleri ile internal fiksasyon yapildi.

Son kontrolde hastalarin yakinmalari kaydedildi.
Ayrica dnceden hazirlanmis formlardaki yakinmalarin
olup olmadigl da arastirildi (Tablo 2). Fleksiyon, eks-

Yakinma Olgu sayisi

Hareket kisitlilig 7
Gugsiizlik hissi

Hava durumuna bagh rahatsizlik
Efor ile agn

Instabilite hissi

Hassasiyet

Istirahat agns

L= LR |

Tablo 2: Hastalann yaralanan dirsekle ilgili yakinmalan

tansiyon, pronasyon, supinasyon hareketleri agi élger
ile dlculdu. Dirsek ekstansiyonda iken varus, valgus
instabilitesi arandi. Elin nérovaskiiler durumu deger-
lendirildi. Bu amagla &zellikle elin kavrama giict ve
duyu kusuru olup olmadigi saglam tarafla kiyaslana-
rak kaydedildi. Radyografik degerlendirme icin heriki
dirsegin anteroposterior ve lateral grafileri gekildi.

Sonuclar

Takip suresi 18-55 ay, ortalama 39.8 ay idi. Bir ol-
guya yaralanmadan 5 ay sonra myozitis ossifikans
nedeniyle heterotopik kemik eksizyonu, diger bir ol-

guya da yine 5 ay sonra cubitus valgus nedeniyle di-
zeltici osteotomi olmak tzere iki olguya komplikas-
yonlara yonelik operasyon gerekmisti. Birinci olgunun
son grafisinde (ameliyattan 33 ay sonra) myozitis os-
sifikans yine vardi (Resim 1 a ve 2 b).

Resim 1 a

Resim 1 a ve b: Sinikgiya gittigi igin 7 giin ge¢ basvuran ve genel
anestezi altinda redikte edilen olgunun yaralan
madan 5 ay sonraki 6n-arka ve yan grafileri.
Myozitis ossifikans yaninda medial ve lateral
epikondiler kalsifikasyonlar da belirmeye
baslamig. Hastaya kisa bir sire sonra bagka bir
hastanede heterotopik kemik eksizyonu yapilmis

16 hastanin (% 62) en az bir yakinmasi vardi. Bir-
den fazla yakinmasi olan hasta sayisi ise 7 (% 27)
idi. En sik gorilen yakinmalar hareket kisithihgl ve
gugsuzlik hissi idi (Tablo 2). Rezidiel yakinmalarin
genellikle eriskin hastalarda oldugu gérildi.

13 hastada (% 50) 5-50° arasinda (ortalama
15.8°) ekstansiyon kisithhgi (fleksiyon kontraktirii)
saptandi. 15 hastada ise (% 58) 5-40° arasinda (orta-
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Resim 2 a ve b: Ayni olgunun ameliyattan 33 ay sonra gekilen 6n-arka ve yan grafileri. Myozitis ossifikans daha ileri derecede clmak Uzere
niks etmis. Ayrica kalsifikasyonlarin daha belirgin hale geldigi goriilyor

lama 19°) fleksiyon kisitliligi mevcuttu. Fleksiyon
ve/veya ekstansiyon kisithligi 16 hastada (% 62),
hem fleksiyon hem de ekstansiyon kisithiligi 12 olgu-
da (% 46) vardi.

Dirsek ¢ikigina ek kiriklari olan 9 hasta, kiiglk bir
grup olusturmasina ragmen hareket kisithlig yénin-
den incelendi. Bu grupta 6 hastada ekstansiyon‘kisit-
g1, 7 hastada fleksiyon kisithligi, 8 hastada ekstan-
siyon ve/veya fleksiyon kisitlihigl, 5 hastada ekstansi-
yon ve fleksiyon kisithligi oldugu gérildi. 18 yasin al-
tinda (n: 12) ve 18 yas ve lizerinde (n : 14) olan olgu-
larda fleksiyon ve ekstansiyon ayri ayri degerlendiril-
diginde,heriki grupta da hareket kisitliligl orani yakla-
sik % 50 idi. 18 yasin lizerindeki hastalarda hareket
kisitliligi daha ileri derecede idi.

Her iki acik cikik olgusunda da ekstansiyon-fleksi-
yon kisitliigi vardi. Grade IllA acik ¢ikik olan olgu ca-
lisma poptilasyonunda hareket kisithligl en fazla olan
olgu idi, Bu hastada 50° ekstansiyon, 40° fleksiyon
kisithhgr vardi.

Pronasyon-supinasyon hareketlerinin dirsek ¢iki-
gindan fazla etkilenmedikleri gériildu. 4 hastada 10°-
30° pronasyon, 2 hastada da 10°'lik supinasyon kisit-
lihgl meveuttu. Bunlar kirikla komplike olgulardi. Dir-
sek ¢ikigr rediikte edildikten 6 glin sonra capitelluma
ait fragmanin ekstirpe edildigi olgularda ve Gr.llIA
acik ¢cikik olan olguda dirsek ekstansiyonda iken val-
gus instabilitesi vardi. 7 olguda gugsizlik hissi ol-
makla beraber, kantitatif olmayan élcimle, tim olgu-
larda tutulan tarafta elin kavrama giciinin normal ta-
rafla ayni oldugu gérildi. Olgularda baska herhangi
bir nérovaskiler bulgu saptanmadi.

Son kontrolde gekilen iki yonli grafilerde &zellikle
myozitis ossifikans, kalsifikasyonlar, ve artroz bulgu-
lari Gzerinde duruldu. Eklemin voler yizinde tipik
myozitis ossifikans 5 olguda (% 19) vardi. Olgularin
cogunda (16 olgu: % 62) epikondiler bolgelerde kalsi-
fikasyonlar ve/veya kondillerde diizensizlikler mev-
cuttu (Tablo 3).

Bulgu Olgu sayisi

Myozitis ossifikans
Lateral kalsifikasyon
Medial kalsifikasyon
Lateral kondil dizensizligi
Medial kondil diizensizliai
Artroz

Serbest cisim

“a@mpa~0w

Tablo 3: Son kontrolde saptanan radyografik bulgular

Sadece medial ve/veya lateral kalsifikasyon 10 ol-
guda (% 38) vardi. Kondil diizensizlikleri olan bazi ol-
gularda kondilin saglam taraf kondiline gére belirgin
olarak hipertrofik oldugu géruldii.

Myozitis ossifikans gelisen 5 olgudan biri Gr. IlIA
acik cikik olgusu, biri de olekranon kiridi ile birlikte
olan olgu idi. Geri kalan li¢ olgu pur dirsek cikigi idi.
Myozitis ossifikans gelisen olgularin timinde hem
fleksiyon hem de ekstansiyon kisitliydi. Diger radyo-
lojik bulgularla dirsek hareketleri arasinda bir iliski
yoktu. lleri derecede artroz gelisen tek olgu kapitellu-
ma ait fragmanin ekstirpe edildigi olgu idi. Dirsek ¢iki-
gindan 17 yil sonra "tesadiifen" degerlendirme olana-
g1 buldugumuz olgunun ayri olarak sunulacagini da-
ha dnce belirtmistik. Elde ettigimiz takip suresi ortala-
ma ve dirsek hareketleri ile ilgili rakamlan etkileyece-
ginden dolay! bu olgu calismaya ayri olarak alindi.
Eriskinde ek bir kirikla birlikte olan dirsek ¢ikiginin
gec donemdeki prognozu hakkinda bir fikir verebile-
cegi distnilerek, olgu sunulmaya deger goriildi.

Hastanin yaralanma anindaki yas! 46 idi. Postero-
kateral dirsek cikigina ek olarak dis kondil kingi vardi.
Genel anestezi altinda kapall rediksiyonu takiben 25
giin sdreyle algili tespit uygulanmisti. Son kontrolde
istirahat agrisi disinda Tablo 2'deki yakinmalarin ti-
mi vardi. Fizik muayenede ekstansiyon, fleksiyon,
pronasyon, supinasyon kisithliklari sirastyla 207, 10°,
10° ve 20° idi. Instabilite ve nérovaskuler sekel yoktu.
Grafide medial ve lateral periartikiler kalsifikasyon ve
ileri derecede artrozu vardi. Plr posterolateral ¢ikik
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olan diger dirseginden ise yaralanmadan 19 ay son-
na higbir yakinmasi yoktu. Buna karsilik 10° ekstansi-
yon, 10° fleksiyon kisithiligl vardl. Bu dirsekte radyo-
lojik olarak da herhangi bir bulgu yoktu.

Tartisma

Dirsek ¢ikigi bu eklemin yaralanmalarinin % 11-
28'ini olusturmaktadir (10). Cocuklarda 10 yasin altin-
da humerus suprakondiler kiriklan en sik gériilen dir-
sek yaralanmasi iken, fizisin kapanmaya basladigi
13-14 yaslar dirsek ¢ikiklarinin 6n plana ¢iktigr do-
nemdir (14). Dirsek eklemi, omuz ve el parmak ek-
lemlerinden sonra en sik ¢cikiga maruz kalan eklemdir
(3). Wadsworth'a gore (13) dirsek ¢ikig! tim cikiklarin
% 20'sini olugturur ve en sik 5-25 yaslar arasinda
goralar. Serimizde ise 10 yasin altinda hasta yoktu
ve hastalarin cogu 10-25 yas arasinda idi. Ayrica ol-
gularimizin yarisindan fazlasinin (14/26) 18 yasin
Uzerinde olmasi dikkat gekiciydi.

Dirsek ¢ikigi ile birlikte kiriklarin da olmasi mutad-
dir. En sik gorilen kirk medial epikondilin avulsiyon
kingidir. Ayrica proksimal radius kiriklari, koronoid ci-
kinti kiriklari, daha seyrek olarak da olekranon, trok-
lea ve dis kondil kiriklar! da olabilir. Serimizde medial
epikondil king! olgularin % 23'Unde vardi. Kirikla
komplike dirsek gikiklari % 35 gibi azimsanmayacak
bir orandaydi.

Dirsek ¢ikigi genellikle anestezisiz redikte edile-
bilir. Rediiksiyondan sonra nétral pozisyonda ve dir-
sek 90° fleksiyonda kisa sireli bir immobilizasyon
onerilir. Konservatif tedaviyi énerenler (3, 8, 10, 11,
13, 14) yaninda baglarin primer tamirinin gerektigini
one sirenler de vardir (4, 7).

Klasik olarak immobilizasyon siresi Gc hafta ola-
rak kabul edilmesine ragmen bu konu tartisiimalidir.
Uzun siireli immobilizasyon yapisikliklara, fibrozis ve
kontrakturlere yol agarak hareket kisitiligina neden
olmaktadir (1, 2, 5). Dirsegin 90° fleksiyonda uzun
streli immobilizasyonu kapsilin 6n kisminin kisal-
masina ve fibrozisine neden olur. Daha sonra kapsiil
diger periartikiler dokulara yapisir. Medial kollateral
bagin on lifleri kisalarak ekstansiyon kisithiligina kat-
kida bulunabilir. Cikik esnasinda kolayca zedelenebi-
len brakialis adelesinin de nedbelesmeye egilimi faz-
ladir. Immobilizasyon uzun sirerse eklemin periferik
kisimlarinda doku proliferasyonu ile eklemici yapigik-
liklar geligir ve bu olay sertligin artmasiyla sonuglanir.

Protzman (11) tespit siiresi arttikca fleksiyon
kontraktlrinin arttigini gbzleyerek komplike olma-
yan cikiklarda 1-5 gunlik bir tespit siresi dnermistir.
Green ve McCoy (6) ve Mehlhoff ve ark. (10) da 4
hafta veya daha fazla siren tespitlerin ileri derecede
fleksiyon kontraktirlerine yol agtigini dikkat gekmis-
lerdir. Mehlhoff ve ark.'nin serisinde (10) en iyi sonug-
lar iki haftadan az tespit edilen olgularda alinmigtir.
Bu otérler agn geger gecmez aktif fleksiyona, 2 hafta-
dan 6nce de serbest fleksiyon ve ekstansiyona bas-
lanmasini énermektedirler. Johansson ve ark. (7) da
31 olguda hemen erken harekete baglamiglardir.
Glisson (7) kendi dirsek ¢ikiginda hemen aktif hare-
kete baglayarak 6 haftada tam hareketi kazandiktan

sonra ayni sekilde tedavi ettigi dort hastadan da ben-
zer sonuclar almistir. Joseffsson ve ark. (9) da genel
anestezi altinda stabil olan dirseklerde bir hafta, se-
mifleksiyonda kolayca redisloke olan olgularda 2-3
hafta tespiti 6nerirler.

Olgulanimizdaki yuksek hareket kisitlilig orani yu-
karida soziiedilen kiyaslamali ¢alismalardaki 3 hafta
veya daha uzun sireli taspit edilen olgularla benzerlik
gdstermektedir. Kisa sdreli tespitlerle alinan sonuglar
olgularimizdan aldigimiz sonuglardan daha iyidir. Bu
nedenle son literatiirde dnerildigi gibi 3 hafta yerine
1-2 haftalik tespitin daha dogru olduguna inaniyoruz.

Dirsek cikigindan sonra en sik gériilen problem
ekstansiyon kisithligidir (3, 8). Serimizde ise ekstan-
siyon kisithligi % 50 gibi yliksek oranda olmakla bir-
likte fleksiyon kisithligi daha sikdi (% 58). Hastalar
genellikle hafif ekstansiyon kisithliklarinin farkina var-
mazlar (8) ve kisitliik 30°'den fazla olmadigi slrece
fonksiyonel sonug iyi olarak kabul edilir (3). Serimiz-
de dirsegini tam acamamaktan yakinan 7 hastada
ekstansiyon kisithhiginin 15° ve lzerinde olmasi ne-
deniyle bu gériise katilmiyoruz. 15%nin altinda olan
ekstansiyon kisithliklar hafif olarak tanimlanmalidir.
Yine subjektif ve objektif sonuglarin karsilastiriimasi
sonucunda 20° ve daha fazla olan fleksiyon kisitlilik-
larinin yakinmaya yol actigini gérdik. Bu sekilde flek-
siyon kisitliligi daha sik gorilmesine ragmen, fonksi-
yonel bozukluk yaratan ekstansiyon kisitliiginin daha
sik bir sekel oldugu sonucuna vardik.

Dirsek cikiginin prognozunun ¢ocuklarda eriskin-
lerden daha iyi oldugunu gérdik. Hareket kisithhg
orani heriki grupta da benzer olmakta birlikte erigkin-
lerde kisitlilik daha ileri derecelerdeydi. Yine subjektif
yakinmalar da erigkinlerde daha fazla idi. Literatirde
ise bu konunun fazla arastiriimadigini gordik. Josefi-
sson ve ark.'nin (8) da vardiklari sonuc benzerdi.

Cikiga eslik eden kiriklarin prognozu ne yénde et-
kiledigine dair detayli bir calisma yoktur. Genelde ki-
riklarin prognozu kétt yonde etkiledigi kabul edilmek-
tedir (3). Kirikli olgu sayimiz yeterli olmamakla bera-
ber bu olgularda prognozun ¢ogunlukla daha kéti ol-
dugunu gordik. Konservatif ve cerrahi tedavinin ki-
yaslandigl tek prospektif ve randomize calisma Jo-
seffsson ve ark.'na aittir (9). Bu calisma ile otérler
cerrahi tedavinin bir UstinlGgi olmadigini géstermis-
lerdir. Myozitis ossifikansin en tipik yerlesme yerlerin-
den biri dirsek olup, dirsek ¢ikiginin iyi bilinen bir
komplikasyonudur. Daima brakialis adelesinin genis
hasarina baglidir. Epikondiler bélgelerdeki kompli-
kasyonlardan ayirtedilmelidir. Dirsek gikigindan son-
ra kalsifikasyonlar mutad olup % 60 (11), hatta %
76'ya (8) varan oranlarda bildiriimektedir. Serimizde
de % 38 gibi yilksek sayilabilecek bir oranda idi. Bu
kalsifikasyonlarin dirsek fonksiyonlarinda kétilesme-
ye neden olmadiklarini gbzledik. Bu nedenle Protz-
man ve ark.'nin (11) belirttikleri gibi radyolojik bulgu-
larin klinik énemleri olmadigl kanisindayiz. Joseff-
sson ve ark. (8) ise bunlarin genellikle ekstansiyon
kaybi ile birlikte olduklarini belirtmislerdir. Ote yandan
myozitis ossifikans genellikle hareket kisithhgina yol
acmaktadir (3, 8, 13, 14). Serimizde de myozitis ossi-
fikans gelisen tim olgularda hem fleksiyon, hem eks-
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tansiyon kisithligi vardi. Kirikli 9 olgunun sadece bi-
rinde myozitis ossifikans gelismesi, diger 4 olgunun
timinde pir dirsek cikigi olmasi eslik eden lezyonla-
rin myozitis ossifikans riskini arttirmadigini distndir-
dii. Thompson ve Garcia (12) ise pir c¢ikiklarinda
myozitis ossifikans insidensinin % 3 olmasina karsilik
kirikli olgularda % 18 oldugunu belirtmislerdir.

Myozitis ossifikans (MO) riskini arttiran faktorler
sunlardir: rediksiyonun geg yapilmasi, rediiksiyon si-
rasinda dirsegin hiper-ekstansiyona zorlanmasi, zorlu
aktif fizik tedavi, masaj, pasif zorlayici egzersizler, ¢I-
kiktan birkag guin sonra yapilan cerrahi girisimler. MO
insidensi genelde % 2-7 olarak bildiriimektedir (10,
14). Kini (14) ise serisindeki tim olgularin basvuru-
dan énce sinikgilara gittiklerine dikkat gekerek MO
oraninin % 37 oldugunu bildirmistir. Serimizdeki %
19'luk oran genelde bildirilen rakamlardan yliksektir
fakat 5 olgudan 3'Unde yukarida sayilan faktorlerin
var oldugunu belirtmekte yarar vardir. Konservatif te-
davi edilen dirsek cikiklarinin prognozunun genelde
iyi oldugu kabul edilmektedir (3, 8, 9, 11, 14). Mehl-
hoff ve ark. (10) da bu goérist paylasmakla beraber
hastalarinin % 60'inda ¢esitli semptomlar olduguna
dikkat cekmektedirler.. Hastalarinin % 15'inde 30 de-
recenin Uzerinde fleksiyon kontraktirii, % 45'inde re-
zidlel agr yakinmalari oldugunu bildirmislerdir. Ayni
sekilde Joseffsson ve ark.'nin serilerinde de (8) 24 yil
gibi uzun bir siire sonunda olgularin % 58'inde rezi-
diel yakinmalar oldugu bildirilmistir. Biz de prognoz
konusunda dikkatli olmak gerektigi kanisindayiz, ctin-
ki olgularimizin % 62'sinde en az bir yakinma vardi.
30° ve tzerinde fleksiyon kontraktir orani % 8, 15°
ve (zerinde fleksiyon kontraktilri orani % 27 idi. Has-
talarin % 19'unda efor ile agr oluyordu. Geg donem-
deki prognoz konusunda Joseffsson ve ark.'nin (8)
ortalama 24 yil takip sureli galigmalari dnemlidir.
Otérler belirgin radyolojik bulgulara ragmen ciddi bir
osteoartroz gdsterememislerdir. 17 yil takip siresi
olan olgumuz iyimser olmamizi engellemekle beraber
bu konuda kesin bir yarglya varmamiz olanaksizdir.
Bu olgumuz pr dirsek ¢ikigi degildir.

Bu ¢alismada, dirsek c¢ikiginin tedavisi kolay ve
prognozu genelde iyi olmakla birlikte hastalarin yak-
lagik 2/3'Unde rezidilel yakinmalara yol agtigl, ve bu

nedenle benign bir yaralanma olarak kabul edilme-
mesi gerektigi sonucuna varildi,
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