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Oz

Amag: Bu calismada klinigimizde dirsek kirikli ¢ikigi
nedeniyle agik rediiksiyon ve internal fiksasyon uygulanan
hastalarda fizik tedavi ve rehabilitasyon uygulamasinin
klinik sonuglar iizerindeki etkisi degerlendirildi.

Gereg ve Yontemler: Aralik 2011 — Mart 2017 tarihleri
arasinda eriskin dirsek kirikli ¢ikik tanisiyla gelip cerrahi
tedavi uygulanan 41 hastadan en az 6 ay kontrol ve takip
yapilan 28 hastanin dirsegi ¢alismaya dahil edildi. Bu
hastalar agik rediiksiyon yontemiyle k teli tespit, plak ve
vida ile tespit edilen, radius basi eksize edilen ve bag tamiri
yapilan hastalarin klinik sonuglar1 degerlendirildi.
Bulgular: Caligmaya dahil edilen hastalarin yas
ortalamalar1 43,36+17,15’dir. Kadmlar 8 kisi (%28,6) ve
erkekler 20 kisi (%71,4) olarak bulunmaktaydi. Kirik tipi,
yaralanma sekli ve bag hasar1 gelisen hastalarda QDASH
ve MAYO dirsek skorlar1 arasinda fark saptanmamuigtir.
FTR uygulanan hastalarda MAYO dirsek skorlarinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p=0,02).
Dirsek artroz bulgular1 Broberg-morrey siniflamasina gore
degerlendirilmis olup yaralanma tipi, kirik tipi ve FTR
uygulamalar ile arsinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmamigtir.

Sonug: Dirsek kirikl ¢ikiklarinda cerrahi tedavi 6n planda
olup cerrahi tedavideki amag stabil bir eklem elde ederek
erken eklem hareket agikligi saglamaktir. Yapilan cerrahi
tedavide kemik yap1 mutlak rijit tespit yontemleri ile fikse
edilmeli, cerrahi o©ncesi ve cerrahi sirasinda bag
yaralanmasi tespit edilen hastalarda bag onarimi mutlaka
yapilmahdir. Cerrahi tedaviden sonra erken donemde

harekete baslanmali, zorlayici egzersizlerden
kagimilmalidir.
Anahtar  sozcukler:  Dirsek, radius, olekranon,

fonksiyonel sonuclar

Abstract

Aim: The current study is aimed to evaluate the effect
of physical therapy and rehabilitation on clinical
outcomes in patients who underwent open reduction and
internal fixation due to elbow fracture dislocation in our
clinic.

Materials and Methods: Between December 2011 and
March 2017, the elbows of 28 patients, who were
diagnosed with adult elbow fracture-dislocation and
underwent surgical treatment were included in the
study. The clinical results of these patients who
underwent open reduction with K-wire fixation, plate
and screw fixation, radial head excision, and ligament
repair were evaluated.

Results: The mean age of the patients included in the
study was 43.36£17.15. There were 8 women (28.6%)
and 20 men (71.4%). No difference was found between
the QDASH and MAYO elbow scores in patients with
fracture type, injury type and ligament damage. A
statistically significant difference was found in the
MAYO elbow scores in patients who underwent PTR
(p=0.02). Elbow arthrosis findings were evaluated
according to the Broberg-Morrey classification and no
statistically significant difference was found between
the injury type, fracture type and PTR applications.
Conclusion: Surgical treatment is at the forefront in
elbow fracture-dislocations, and the aim of surgical
treatment is to obtain a stable joint and provide early
joint range of motion. In surgical treatment, the bone
structure must be fixed with absolute rigid fixation
methods, and ligament repair must be performed in
patients with ligament injury detected before and during
surgery. After surgical treatment, movement should be
started early and strenuous exercises should be avoided.
Keywords: Elbow, radius, olecranon, functional results
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GIRIS

Dirsegin kirikli ¢ikiklart kompleks yaralanmalardir.
Dirsek kirikli ¢ikigi, ulnotroklear eklemde ¢ikik ile
birlikte dirsegin birincil kemik desteklerinden en az
birinin kirtk oldugu yaralanmalari tanimlar (1,2).
Dirsegin kirikli ¢ikiklarina eslik eden kiriklar ¢ok
kiiclik kemik pargaciklar1 gibi goriilseler de dirsek
stabilitesinde 6nemli rol oynarlar. Bu yaralanmalar
cogunlukla cerrahi olarak tedavi edilir. Cerrahi disi
tedavi yontemleri sonucu dirsek sertligi ve
tekrarlayan cikiklar beklenen art sorunlardir (2,3).
Dirsek  kompleks yaralanmalar1 farkli  yas
gruplarinda ve kemik kalitesine gore farkh
yontemlerle tedavi edilebilmektedir. Cocukluk yas
grubunda konservatif tedavi yontemleri 6n plana
cikarken, eriskin déneminde cerrahi tedavi 6n plana
¢ikmaktadir (4,5). Ileri yash olgularda dirsek
artroplastisi de kullanilan diger segenekler
arasindadir (6). Bu yaralanmalarin basarili tedavi
edilmesi i¢in dirsegin stabilizatorlerini, dirsek kirikli
cikiklarin siniflamasini ve olus mekanizmasini iyi
bilmek, yaralanmanin tiirlinii tanimak ve uygun
tedaviyi segcmek onemlidir (7). Son yillarda dirsek
anatomisi ile cerrahi yaklagimlarm daha 1iyi
anlagilmas1 ve tespit materyallerinin gelismesi
sonucu cerrahi tedavi literatiirde artan siklikla
Onerilmektedir. ~ Tedavide  ama¢  anatomik
restorasyon, maksimum hareket aciklifi, agrisiz,
stabil dirsek eklemi elde etmek olmalidir. Bu
nedenle tedavi yaklagimi da agik cerrahi anatomik
restorasyon, rijit internal tespit ile erken harekete
baglanilmasi olarak degisime ugramistir (8, 9).

Bu ¢alismada klinigimizde dirsek kirikli ¢ikigi olan
28 hastanin, 2011-2017 yillar1 arasinda agik
rediiksiyon ve internal fiksasyon sonrasi fonksiyonel
sonuclar1 degerlendirildi.

GEREC VE YONTEMLER

Caligma; yerel etik kurul onay1 alindiktan sonra (No:
2017/308) hastalarin dosyalarinin ve elektronik
medikal kayitlarinin geriye yonelik olarak taranmasi
sonrast dizayn edilmistir. Aralik 2011 ile Mart 2017
tarihleri arasinda erigkin dirsek kirikli ¢ikigi
nedeniyle cerrahi olarak tedavi edilen 41 hastadan
dizenli takiplerine gelen 28 hasta ¢alismaya dahil
edilmistir. Hastalarin ameliyat dncesi grafileri ve
bilgisayarli tomografileri degerlendirilmistir.
Hastalarin %71,4’4 (n=20) erkek, %28,6’si (n=8)
kadin, yas aralig1 18 ile 75 arasinda degismekte olup
ortalama 43,36 yil, takip siireleri 6-68 aydir.
Hastalari 24’iinde posterior kirikli ¢ikik, 4’tinde ise
anterior kirikli ¢ikik meydana gelmistir. Hastalarin
19’unda Radius bas1 kirigi, 5’nde ulna iist u¢ kirig,
15’inde de humerus alt ug kirig1 olusmustur.

Cerrahi yaklasim olarak lateral veya posterior
insizyon kullanildi. Hastalar sirtiistii pozisyonunda,
interskalen blok ve/veya genel anestezi altinda opere
edildi. Cerrahi tedavi uygulamasi esnasinda plak/K
teli/vida pozisyonu, rediiksiyon ve vida/k teli boylari
skopi ile kontrol edildi. Cok parcali ve rediikte
edilemeyen radius basi kiriklarn eksize edildi.
Operasyon sonlandirilmadan dirsek stabilitesi skopi
kontrolleri ile varus-valgus stres testleri ile fleksiyon
ekstansiyonda degerlendirildi. Ameliyattan sonra
hastanin dirsegi 90-100° olacak sekilde uzun kol
ateli ile sabitlendi. Ameliyat sonrast 1. glnde
hastanin tolere edebildigi diizeyde pasif egzersizlere
baglanmistir. Hastalar ameliyat sonras1 donemde 2-3
giin takip edildikten sonra taburcu edilmistir.
Hastalar 2. 4. ve 8. haftalarda poliklinik
kontrollerine c¢agrilmis olup grafilerle kaynama
oranlar1 takip edilmistir. Sonraki takipleri 3 er ay
arayla yapilmistir. Hastalarin takiplerinde radyolojik
degerlendirmeleri grafilerle saglanmis ve radyolojik
olarak artroz bulgulari Broberg-morrey
siniflamasina gore, fonksiyonel degerlendirmeleri
Quick Dash — Mayo dirsek performans skorlama
sistemi kullanilarak yapilmistir (10,11).
Istatistiksel ~ analizz  Verilerin  tamimlayici
istatistiklerinde ortalama, standart sapma, medyan
minimum, maksimum, frekans ve oran degerleri
kullanildi. Degigkenlerin dagilimi Saphiro Wilk
testi ile Olgiildii. Niceliksel verileri analiz etmek
icin independent sample t testi kullanildi. Niteliksel
bagimsiz  verilerde ki-kare testi  kullanildi.
Istatistiksel anlamlilik p<0,05 olarak kabul edildi.
Analizlerde IBM SPSS 26 (Chicago, IL, ABD)
programi kullanildi.

BULGULAR

Hastalarin  demografik bilgileri tablo 1 de
Ozetlenmistir. Fizik tedavi ve rehabilitasyon (FTR)
goren ve gormeyen hastalarin eklem hareket
acikliklar1 benzer bulunmustur (p>0,05). (Tablo 2).
Radius basi, olekranon kirigi, humerus alt ug ve
koronoid ¢ikint1 kirig1 tiplerine gére Quick Dash ve
Mayo Dirsek Performansi Skorlama Sistemi
degerleri arasinda anlamli fark bulunamamistir
(p>0,05). (Tablo 3).

Fizik tedavi ve rehabilitasyon alip almama
durumuna goére Quick Dash degerleri arasinda
anlamli fark bulunamamistir (p=0,13). 28 hastanin
18’1 fizik tedavi gdrmiistiir. Quick Dash skorunda
fizik tedavi alan 8 hastada ¢ok iyi, 9 hastada iyi, 3
hastada zayif skor elde edilmistir. Fizik tedavi alip
almama durumuna gére Mayo dirsek performans
skorlama sisteminde istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmustir (p=0,02).
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Tablo 1. Hastalarin demografik dagilimi

n Min-Mak Ortalamaz Std. Sapma
Yas 28 18-75 43,36£17,156
Kadin 8
Erkek 20
Anterior kirikli ¢ikik 4
Yaralanma tipi
Posterior kirikli ¢ikik 24
Tip 1 13
Broberg-Morrey
siniflamast Tip 2 3
Tip 3 7
Fizik tedavi ve ¥ 20
rehabilitasyon ) 8

Tablo 2: Fizik tedavi ve rehabilitasyon uygulanmasina gére dirsek eklem hareket agikliginin karsilastirilmasi

Fleksiyon Ekstansiyon Pronasyon Supinasyon
Var 122,5+18,8 20+22,3 80,6+7,7 80,6+10,5
Fizik tedavi ve rehabilitasyon
Yok 119+423,3 20,2+17,4 83,5111 78,05+22,3
Independent sample t test p 0,89 0,79 0,15 0,58
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Tablo 3. Dirsek yaralanmasi ile fonskiyonel sonuglar arasindaki iligkinin degerlendirilmesi

QuickDash Mayo
.. | Cok . Cok
Zayif | Orta | Iyi fyi p Zayif | Orta Iyi fyi p
0 2 0 4 3 051 1 1 3 4 0.4
Radius bast Tip 1l 1 1 0 1 1 0 0 2
kgt Tip 2 1 | o | 3|3 1| 0| 5 | 1
Tip 3 0 1 4 4 0 2 4 3
0 3 2 8 10 | 0.83 2 3 9 9 0.8
Olekranon kirigt Tip2 0 0 1 0 0 0 1 0
Tip3 1 0 2 1 1 0 2 1
0 2 2 8 7 0.5 2 2 10 5 0.7
Eklem ici
Kk 2 0 1 0 1 1 0 1
Humerus alt ug Kapltellum 0 0 0 1 0 0 0 1
kirigi kirig
Lateral
kondil kirigi 0 0 ! . 0 0 ! 1
Medial
kondil kirig1 0 0 ! 2 0 0 . 2
0 2 1 10 9 0.2 2 1 10 9 Oél
Koronoid kirig1
Tipl 2 1 1 2 1 2 2 1
MCL 0 0 0 1 0.8 0 0 0 1 0.8
LKL 3 2 8 9 3 2 10 7
Bag tamiri
LKL-MCL 1 0 2 0 0 1 1 1
MCL 0 0 1 1 0 0 1 1
Yok 1 2 2 3 1013 0 3 2 3 0.0
Fizik tedavi ve ' 2
rehabilitasyon var 3 0 9 8 3 0 10 7
0.0
Var 0 0 8 10 | 0.02 0 0 9 9 3
Komplikasyon
Yok 4 2 3 1 3 3 3 1
Mayo dirsek performans skorlama sisteminde 7 yaralanma tiplerinin ve fizik tedavi gérip gérmeme
hastada ¢ok iyi, 10 hastada iyi ve 3 hastada kot ile arasinda komplikasyon olusup olusmamasi
sonu¢ elde edilmistir. Radius basi kirigi, olekranon acisindan anlamli fark bulunamamistir (p>0,05).
kirigi, koronoid ¢ikinti tipleri, bag tamiri tiplerinin, (Tablo 4).
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Tablo 4. Komplikasyonlar ile radius basi kirigi, olekranon kirigi, koronid kirigi ve bag tamiri arasindaki

iligkinin degerlendirilmesi

Komplikasyon Broberg-Morrey Siniflamasi
+ - p 1 2 3 p
0 3 6 0,5 4 4 1 0,6
Tip 1 2 1 2 0 1
Radius basi
Tip 2 3 4 3 1 3
Tip 3 2 7 4 3 2
0 9 14 0,6 10 7 6 0,8
Olekranon kirigi Tip 2 0 1 1 0 0
Tip 3 1 3 2 1 1
0 7 15 0,6 10 7 5 0,7
Koronid kirigi
Tip 1 3 3 3 1 2
MKL 1 2 0,8
Bag tamiri LKL 8 14
MKL+ LKL 1 2
Fizik tedavi ve * 6 14 ] 04
rehabilitasyon ) 4 4
Anterior
kirikli ¢ikik 2 2 0.6
Yaralanma tipi
Posterior
kiriklr ¢ikik 8 16
TARTISMA tedavilerden sonra elde ettigimiz sonuglar literatiir
Erigkin dirsek kirikli ¢ikiklar1 cerrahi tedavi ile uyumlu olup dirsek kirikli ¢ikiklarinda sonuca

gerektiren ve komplikasyon orani yiiksek olan
yaralanma ¢esitlerindendir. Tedavideki amag¢ bu
kirkli ¢ikiklan rijit tespit ederek, erken hareket
saglamak ve yiiksek fonksiyonel sonuca ulagsmaktir.
Olgularimizda radius basi kiriklarinda ¢ok pargalt
olmadig1 siirece agik rediiksiyon ve internal
fiksasyon oncelikli tercihimiz olmakla birlikte cok
parcali rediikte edilemeyen kiriklarda radius basi
eksizyonu tercih edilmektedir.

Fonksiyonel sonuglar ile radius bast kirigi,
olekranon kirigi, humerus alt u¢ kirig1 ve koronoid
cikint1 kirig tipleri arasinda iligki saptanmamuistir.
Ileri evre pargal kiriklarda stabil osteosentez ile iyi
sonuglar elde edilebilecegini saptadik. Cerrahi

etkide en 6nemli tedavi yonteminin cerrahi tedavi
oldugunu saptadik (12).

Olgularimiza yaptigimiz klinik degerlendirmelerin
fonksiyonel sonuglarina gore yaptigimiz
karsilagtirmada komplikasyonu olan hastalarin
fonksiyonel sonuglarinin komplikasyonsuz hastalara
gore daha diisiik skorlarin oldugunu saptadik.
O'Driscoll ve ark. yaptiklar1 ¢alismada koronoid
kirig1 ile beraber olan bag tamirlerinde tip 2 ve tip 3
kiriklarda optimal sonuglar1 elde etmek igin lateral
kollateral bag tamirinin gerekliligini vurgu-
lamuslardir (13). Forthman ve ark. (14) yaptiklar bir
calismada posterior kirikli ¢ikigi olan olgularda
MCL tamiri yapmadan ve eksternal fiksator
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uygulamadan iyi sonuclar elde ettiklerini belirtseler
de literatiirde instabil eklem i¢i kirig1 olan olgularda
ve lateral ligament kompleksinin yaralanmasinin
eslik ettigi olgularda MCL tamirini Onermektedir
(13,15). Olgularimizda ¢ikik rediikte edildikten
sonra yapilan stres muayenelerinde instabilite tespit
edilenlerde eklem i¢i kirikli olgularda bag tamirini
uygulamaktayiz. Olgularimizda bag tamirine karar
verirken rediiksiyon sonrasinda skopi esliginde
yapilan stres testleri kullanmilmaktadir. Lateral
kollateral ligamanin stabil onarimi ve cerrahi islem
sirasinda da stres testlerinin tekrariyla eklemin
stabilitesinin kontrol edilmesi nedeniyle
olgularimizda kronik instabilitenin olusmadigin
diistinmekteyiz. Dirsek kirikli ¢ikiklarinda bag
tamirinin stabiliteyi arttirarak olgularimizin %78-
80’inde mukemmel ve iyi sonu¢ elde etmemizi
sagladigini diisiinmekteyiz.

Kompleks dirsek yaralanmalarinda radius bast
parg¢alanmasina gore radius basi fiksasyonu, radius
basi eksizyonu veya radius basi protezi tercih
edilebilmektedir ~ (16,17). Vaka  sayilarmin
kisithliginda dolay1 radius basi kirigi fiksasyon
tipleri  subgrup  analizi  istatiksel  olarak
yapilamamigtir. Radius bast kirikli olgularimizda
yapilan internal tespitin fonksiyonel sonuglari iyi
etkiledigi, artroz gelisiminin kirik tipi ve fiksasyon
tipinden bagimsiz oldugunu gozlemledik. Stabil
tespitin ve anatomik rediiksiyonun artroz gelisimini
azalttigin1 gozlemledik. Artroz gelisimi radyolojik
olarak grafilerle takip edilmis ve Broberg-Morrey
siniflamasma gore degerlendirilmigtir. Caligma-
mizda artroz gelisimi ile yaralanma tipi, kirik tipi,
bag dokusu tamiri ile FTR uygulanmas: arasinda
iliski saptanmamustir.

Postoperatif donemde tiim hastalara fizik tedavi ve
rehabilitasyon onerilmis olup 28 hastanin 18’1 FTR
gormils olup 10’u goérmemistir. Fonksiyonel
sonuglar  karsilastirildiginda  FTR  uygulanan
hastalarin uygulanmayan hastalara gore fonksiyonel
sonuglarin daha iyi oldugu goriilmiistiir.

Eklem hareket acgikligi egzersizlerinin erken
donemde uygulanmasi fleksiyon kontraktiirii gibi en
sik gortilebilen komplikasyonlar azalttig1 literatiirde
bir¢ok ¢alismada vurgulanmastir (18,19).

FTR uygulanan ve uygulanmayan hastalarda
komplikasyon olusup olugmamasi  agisindan
degerlendirdigimizde ise FTR ile komplikasyon
olusup olugsmamasi arasinda anlamli bir fark
saptanamadi. FTR uygulanan hastalarin MAYO
dirsek skorunun daha iyi oldugunu gézlemledik.
Literatiirde eklem hareket kisitliligi, redislokasyon,
implant yetmezligi, heterotopik ossifikasyon, artroz
ve radius bas1 avaskiiler nekrozu gibi komplikas-
yonlarm  goriilldiigii  bildirilmistir  (20,21).

Olgularimizdan 6’sinda artrit, 4’iinde heterotopik
ossifikasyon (HTO), 2’sinde avaskuler nekroz ve
I’inde implant yetmezligi gelismistir. Literatiirde
komplikasyonlar arasinda kronik instabilite sik
gorilmekle  birlikte  olgularimizda  kronik
instabiliteye rastlamadik.

Heterotopik ossifikasyon diiz grafilerde 4-6 hafta
sonra goriilebilir ve vakalarm %75’inde meydana
gelmistir.  Siklikla lateral ve medial kollateral
baglarla iligkilidir. Bununla birlikte fonksiyonel
kisitlanma gozlenmemektedir. Olgulari %5’ inden
azinda fonksiyonel kisitlanmaya yol agmustir.
Genellikle anterior yumusak dokularda goriiliir.
Hasta yasi, cinsiyet, merkezi sinir sistemi hasari,
eslik eden ekstremite ve aksiyal iskelet kiriklar1 ve
yaniklar  gibi  risk  faktorleri,  heterotopik
ossifikasyonun gelisiminde rol oynayabilir (22).
Nazik aktif ve surekli pasif hareket, heterotopik
ossifikasyon riskini azaltirken, sertlige Kkarsi
miicadelede agresif manipiilasyon, artmis bir risk ile
sonuglanir. Yiksek riskli hastalar, diisiik dozda
radyasyon veya nonsteroid anti-inflamatuvar ilag
tedavileri ile heterotopik ossifikasyon profilaksisi
amaci ile tedavi edilmelidir. Hareket smirlayict
ossifikasyon durumunda, yaralanmadan 3-6 ay sonra
veya ossifikasyon siirecinin olgunlastig1
belirlendiginde rezeksiyon yapilmalidir (20,23).
Olgularimizin 2’sinde HTO tespit edilmis olup 1
hastada hareket kisitliligina yol agtigr goriildii.
Postoperatif dénemde hastanin tolere edebilecegi
kadar eklem hareket aciklig1 egzersizleri Onerildi.
Erken donemde agresif egzersizlerden kaginildi.
Caligmamizin  retrospektif dizayni, Orneklem
sayisinin azligi, radyolojik analiz eksikligi ve fizik
tedavi  protokollerinin  standardize = olmamasi
calismamizin zay1f yanlarini olusturmaktadir.

SONUC

Dirsek kiriklr ¢ikiklar1 kompleks yaralanmalar olup
bir¢ok farkli kombinasyonla karsimiza ¢ikabilmekte
ve farkli tespit yontemleri kullanilabilmektedir.
Calismamizda stabil tespit ve FTR uygulanan
hastalarda klinik sonuglarin  daha oldugunu
gozlemledik.

Yazar Deklarasyonlari

Yazarlarin herhangi bir ¢ikar ¢atigmasi yoktur.
Calismada higbir hibe veya destek kullanilmamustir.
Tiim yazarlar ¢calismanin tiim agamalarinda katkida
bulunduklarini beyan etmisler ve makalenin son
halini onaylamiglardir.

Yazarlar bu c¢alismanin bagka bir dergide
yaymlanmadigini, sunulmadigmi ve baska bir
derginin incelemesinde olmadigini beyan ederler.
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