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OLGU SUNUMU / CASE REPORT
Kirnik Fragmani Eklem icinde Olan Medial Epikondil Kingiyla Birlikte ihmal
Edilmis Pediatrik Dirsek Cikigi: Olgu Sunumu
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Travmatik dirsek cikigi cocuklarda nadirdir ve zamanin-
da tani konuldugunda tedavi etmek genellikle kolaydir.
Ancak tani, yaralanmadan 3 hafta ve sonrasinda tani ko-
nulmus ve dirsek ¢ikigina medial epikondil king da eslik
ediyor ise tedavi daha karmasik hale gelebilir. Biz burada
medial epikondil kirnginin eslik ettigi ve kirik fragmaninin
eklem icinde oldugu, tedavisi gecikmis dirsek cikigi olan
13 yasindaki bir hastamizi sunmaktayiz. Dirsek cikigi ve
medial epikondil kingi acik rediikte edildi ve kirik frag-
man Kirschner telleri ile tespit edildi. Hasta fizik tedavi
programi ile takip edildi. Sonucta kabul edilebilir sinirlar-
da dirsek fonksiyonu elde edildi.
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ABSTRACT

Traumatic dislocation of the elbow is rare in children
and it's generally easy to treat when diagnosed in time.
However, if it is diagnosed three weeks or more after the
injury and the dislocation is complicated with the avulsi-
on fracture of the medial epicondyle, treatment is more
difficult. We report a 13 year—old patient with an unusu-
al case of neglected elbow dislocation with medial epi-
condyle fracture that was entrapped into the elbow joint.
Open reduction of elbow dislocation and internal fixati-
on of medial epicondyle fracture was performed. After
physical therapy programme, eventually elbow function
was restored to acceptable ranges.
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GIRiS

Cocuklarda travmatik dirsek cikigr tim cocuk
dirsek yaralanmalarinin %3-6'sini olusturur ve
genellikle erken tani konuldugunda tedavisi
kolaydir (1). Ancak tani 3 hafta veya daha uzun
stre gecikme ile konulmus ve dirsek cikigina
medial epikondil kingi da eslik ediyor ise yu-
musak doku kontraktiriine bagli olarak tedavi
daha karmasik hale gelebilir (2). Buna ilaveten
nedbe dokusu, yeni kemik olusumlari ve kirik
kemik fragmaninin eklem icerisinde sikismasi
kapah reduksiyonu engelleyebilir. Bu gibi ya-
ralanmalar genellikle sinik¢i midahalelerinin
yaygin oldugu gelismemis llkelerde gorulmek-
tedir.

Biz burada medial epikondil kinginin eslik etti-
gi ve kirik fragmaninin eklem icinde oldugu te-
davisi gecikmis dirsek cikigi olan bir hastamizi
sunmayi amagladik.

OLGU SUNUMU

Onii¢ yasinda bayan hasta, 24 giin 6nce sol dir-
segi Uzerine diisme sonucu olusan yaralanma
nedeni ile poliklinigimize basvurdu. Hikayesin-
den ilk mudahalesinin sinik¢i tarafindan yapil-
digi ve bize gelinceye kadar herhangi bir tibbi
tedavi goérmedigi 6grenildi. Muayenesinde dir-
sek eklem hareket acikhgi (EHA) 100-300 olarak
tespit edildi. Dirsek 6n-arka, yan grafilerinde ve
bilgisayarli tomografide (Sekil 1A-IB) kirik frag-
mani eklem icinde olan medial epikondil kiri-
giyla birlikte posterolateral dirsek cikig tespit

Sekil T

€) Ameliyat sonrasi én-arka ve yan grafiler

Sekil I: A) Ameliyat 6ncesi 6n-arka ve yan grafiler,
B) Ameliyat Oncesi U¢ boyutlu bilgisayarli tomografi
gOruntisu, C) Ameliyat sonrasi 6n-arka ve yan grafiler

edildi. Genel anestezi altinda, eklem araligina
stkisan medial epikondil kirik fragmani eklem
araligindan cikartilarak anatomik olarak reduik-
te edildi ve 2 adet Kirschner teli (K-teli) ile tespit
edildi (Sekil IC). Ardindan dirsek eklemi nazikge
rediikte edildi. intraoperatif muayenede dirsek
EHA normal olarak degerlendirildi. Triseps kasi
Speed V-Y muskuloplasti teknigi ile uzatildi.
Postoperatif uzun kol atel uygulandi.

Ameliyattan 2 hafta sonra aktif dirsek hareket-
lerine fizik tedavi uzmani gézetiminde baslan-
di. Postoperatif 6. haftada K-teli ¢ikarildi. Ameli-
yattan 2 ay sonra yapilan fizik muayenede EHA
500-1300 arasindaydi (800 fleksiyon arki) ve 6n
kol rotasyonu kisith degildi. Bunun Uzerine ge-
nel anestezi altinda dirsek eklem maniptilasyo-
nu yapilarak dirsek eklemi fleksiyon kontraktu-
ri 300 ‘ye disurildi. Hastanin halen 500-1500
dirsek hareket acikligi mevcuttur ve ginlik ak-
tivitelerini sorunsuz yapabilmektedir.

TARTISMA

GCogu cerrah 3 haftaya kadar olan dirsek
cikiklarinda kapali rediksiyon 6nermektedir.
Yaralanmanin uzerinden 3 haftadan fazla bir
stire ge¢misse yumusak doku kontrakturiine
bagli olarak kapali rediiksiyon daha zor hale
gelir. Buna ragmen manipulasyon denenirse
eklem ytizeyi hasari veya kemik kirigi olusabilir.
Cogu otorite 3 aya kadar dirsek reduksiyonu
icin acik rediksiyon Onermektedir (3, 4).
Gunluk hayattaki cogu aktivite 1000 fleksiyon
arki ve 1000 supinasyon - pronasyon arki ile
yapilabilmektedir. Bizim hastamizda da hareket
acikligr bu diizeyde olup gunlik aktivitelerini
yapabilmektedir.

Gecikmis  dirsek kinkh  cikiklarinda  acik
rediksiyonla birlikte V-Y muskuloplasti ve
sonrasinda gozetim altinda yapilan fizik tedavi
programi ile dirsek fonksiyonlari kabul edilebilir
dizeylere gelmektedir.
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