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Atesli silah yaralanmalarina bagh dirsek bolgesi acik
kiriklarindaki tedavi sonuclarimiz

Kaan Erler(), Can Solakoglu()), Mustafa Basbozkurt®, Vecihi Kirdemir?), Ethem Giir(3)

Dirsek bolgesi ategli silah yaralanmalari olduk¢a seyrektir ve ¢cogunlukta iist ekstremitenin diger yara-
lanmalar ile birlikte goriiliir. Cok yakin arter ve sinir komgulugu bu kiriklarin onemini arttirmaktadir. Klini-
gimizde Ocak 1990- Aralik 1995 tarihleri arasinda 78 ategli silah yaralanmasina bagh, dirsek bolgesi agik
kirikli olgu tedavi edildi ve sonuglar: degerlendirildi. Olgularin tiimii erkek olup, yas ortalamasi 22.3 (19-
37) idi. Ategsli silah yaralanmasi nedeniyle acik kirtk tipi Gustilo Tip 11l olarak degerlendirildi. 38'i bolge
1'de 27'si bolge 2'de, 13'ii ise her iki bolgede birden yaralanma icermekteydi. Olgularin 22’sinde kirik ile
birlikte norovaskiiler patoloji de saptandi. 78 Ategli silah yaralanmasinin 38'i konservatif, 24'ii eksternal fik-
sator, 14'ii internal fiksasyon ve 2'si ge¢ dirsek protezi ile tedavi edildi. Hastalar ortalama 48 ay (24-72 ay)
siire ile izlendi. Olgulara erken hareket verildi. Hastalar eklem hareket genisligi, enfeksiyon, agri, instabili-
te, acisal deformite, gii¢ kaybi ve dejeneratif degisikliklere gore degerlendirildiler. Sonuglar 14 olguda ¢ok
iyi, 39 olguda iyi, 17 olguda zayif, 8 olguda kétii olarak belirlendi. Atesli silah yaralanmalarina bagl dirsek
agik kiriklarinda nérovaskiiler injiirilerin erken tanisi, siki internal fiksasyon, eklem yiizeyinin diizenlenmesi,
erken hareket ve enfeksiyon varligi sonucu etkileyen faktorlerdir.

Anahtar kelimeler: Dirsek, acik kirik, atesli silah yaralanmas

Open fractures of elbow as a result of the gun-shot injuries

Open fractures of elbow as a result of the gun-shot injuries are quite rare and usually accompany to up-
per extremity injuries. Since anatomic location of the structures has close relation to bone, there is a high
risk of neurovasclar injuries. Seventy-eight open elbow fractures were treated at our clinic between January
1990 and December 1995. All the cases were male and, the average age was 22.3 (19-37). Of 78 cases, 38
were located in region 1,27 in region 2, and 13 were in both regions. Twenty-two cases had neurovascular
injuries. Of 78 cases, 38 had conservative treatment, 24 had external fixator, 14 had internal fixation, and
the remaining 2 had elbow prosthesis. Average follow-up was 38 months (24-72). Patients were allowed to
early motion. Patients were evaluated clinically and functionally. Infection, pain, range of motion, instabi-
lity, angular deformity, loss of muscle strength, and degenerative changes were included in evaluation. Of 78
cases, 14 had excellent results, 39 had good, 17 had moderate, and 8 had poor results. Early diagnoses of
neurovascular injuries, rigid internal fixation, resurfacing of joint, early mobilization, and infection proph-
ylaxis are the most desirable requirements for open elbow fractures.
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Dirsek; distal humerus, proksimal radius ve ulna- 2-Zone. 2-Radial .extraartikiiler
nin olusturdugu, ii¢ eksende ve ii¢ boyutta ince hare- .ntraartikiiler
ket kabiliyetine sahip, ii¢ ayrn eklemi igeren, kemik - Ulnar extraartikiiler
yapisina ek olarak bir gok damar ve siniri yapisina Bitranriikiiler

alan karmasik bir eklemdir. Bu eklemin yaralanmala

nnin degerlendirilmesinde anatominin iyi bilinmesi,
norovaskiiler injurilerin erken tanisi, aynintil bir fi-
zik muayenenin 6nemi biiyiiktiir.

Dirsek bolgesi kiriklarin anatomik olarak iki ay-
r1 bolgede inceleyebiliriz. Dirsegin kivrilma noktasi
esas alindiginda bu hattin iistiinde kalan boliim Zone.
I, altinda kalan boliim Zone II olarak isimlendirilir
(1). Ozellikle vaskiiler yaralanmalarin belirlenmesin-
de bu siniflandirma oldukga yararlidir. Siniflandir-
maya gore;

1-Zone. 1:- Suprakondiller extraartikiiler
.intraartikiiler

- Medial epikondil
- Lateral epikondil

3-Kompleks (her iki bolgeyi de igeren) kiriklar.

Dirsek bolgesi atesli silah yaralanmalan oldukga
seyrektir ve gogunlukla iist ekstremitenin diger yara-
lanmalan ile birlikte goriiliir. Ust ekstremitedeki agik
kiriklarin ¢ogunda kiigiik cilt yaralanmasi olmasina
ragmen, pargal kink, periost siyrilmasi, kemik kaybi
ve asin kontaminasyon sik karsilasilan bir tablodur.
Cok yakin arter ve sinir komsulugu da bu kiriklarin
onemini ayrica arttirmaktadir.

Hastalar ve yontem

Klinigimizde Ocak 1990-Arahik 1995 tarihleri
arasinda 78 atesli silah yaralanmasina bagh dirsek
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bolgesi agik kinkli olgu tedavi edildi ve sonuglan de-
gerlendirildi.

Olgulann tiimii erkek hasta idi. Yag ortalamasi
22. 3 (19-37) idi. Yaralanmalarin hepsi yiiksek hizli
(2000 feet/sn iizerinde) oldugu i¢in kirik tipini Gusti-
lo Tip III olarak degerlendirildi. Buna gore tedavi
edilen olgulardan; 38 olgu (%48.7) Zone I'de (distal
humerus, medial ve lateral epikondil), 27 olgu
(%34.6) Zone I1'de (olecranon ve radius proksimali),
13 olgu (%16.6) ise her iki bolgede birden yaralanma
iceriyordu (Sekil 1).

78 Atesli silah yaralanmasinin 38(%48.7)'i kon-
servatif, 24 (%30.8)'ii eksternal fiksator, 14'i
(%18.2) internal fiksasyon ve 2'si (%2.3) ge¢ dirsek
protezi ile tedavi edildi. Olgulara ilk miiracaatlarinda
acil olarak ameliyathanede genel veya blok anestezi
altinda eksizyon debridman uygulandi.

Sonuclar

Olgulann 22'sinde (%28.2) kirik ile birlikte no-
rovaskiiler patoloji de saptandi. Bu olgularin 16's1
(%20.5) norolojik, 3'ii (%3.8) vaskiiler patoloji igeri-
yordu, 3 (%3.8) olguda norovaskiiler patoloji birara-
da idi. Vaskiiler patolojilerin 4 (%66.6) tanesi zone
I'de, 2 (%33.3) tanesi zone II'de idi ve bunlarin hep-
sine merkezimize gelmeden Onceki hastanelerde pri-
mer tamir uygulanmisti. Bu olgulara normal tedavisi-
nin yaninda vazoaktif tedavi de verildi. Norolojik pa-
tolojilerin; 8'1 (%4.1) ulnar sinirde 5'i (%25)
ulnar+radial sinirde, 5'i (%29.1) radial sinirde, 1'i
(%41.7) median sinirde idi. Sinir yaralanmalarinin;
11'i (%58.3) zone I'de, 6's1 (%33.3) zone II'de ve 2
olguda (%8.3) ise her iki bolgede rastlandi. Norolo-
jik defisitli olgularin ge¢ tamire kadar gegen siire ige-
risinde kiigiik eklem kontraktiirleri engellenmeye
amaci ile splint uygulandi. Geg tamirleri sirasinda 4
(%25) olguda sinir biitiinliigii tam oldugu goriilerek
sadece dekompresyon uygulandi. Diger 12 (%75) ol-
guda tam kesi goriilerek, sinir uglarindaki fibréz do-
kular eksize edilerek interfasikiiler ve epinoral siitiir-

Sekil 1: Agik, pargali dirsek ding1. Preoperatif posterioanterior
ve lateral X-ray goriiniimii

ler konuldu. Ameliyat sonrasi dirsek 90 derecede
uzun kol atelde istirahat ettirildi ve erken hareket ve-
rildi. Geg sinir tamiri ve dekompresyon yapilan olgu-
lanimizin 13'linde (%81) sinir fonksiyonlarinin geri
dondiigii goriiliirken, 3 (%18) olgu ise irreversible
dejenerasyon ile sonuglandi. Irreversible olgularimi-
zin ikisi radial sinir, biri ulnar sinir idi. Irreversible
radial sinir olgulanmiza ge¢ donemde tendon trans-
feri planlandi.

Ilk sekiz saat iginde bagvuran olgularin yaralan
primer siitiir ile kapatilarak uzun kol atel tesbitine
alind1. Enfeksiyon kontrolii i¢in ii¢ giin siireyle iigiin-
cii kusak sefalosporinleri kullanildi. Konservatif ola-
rak tedavi edilen 38 olgudan 29'unun (%37.1) yarasi
primer olarak kapatildi ve sirkiiler al¢1 uygulandiktan
sonra al¢ida kapak agilarak yara bakimi yapildi. Geri
kalan 9'una (%11.5) olekranon'dan traksiyon gegiri-
lerek ortalama 17 giin (12-25 giin) yara bakimi yapil-
diktan sonra al¢1 tedavisi uygulandi. Eksternal fik-
sasyon, olgularin 24'iine (30.5) yaralanmay: takiben
ilk miidahalede uygulandi. Olgularnn 15'ine yara iyi-
lesmesinden sonra, ortalama 14 giin (5-22 giin) i¢in-
de eksternal fiksasyon ¢ikartilarak internal fiksasyon
uygulandi. Dirsek protezi genis doku kaybi olan iki
olguya 1 yil sonra uygulandi.

Hastalar en az 24, engok 72 ay olmak iizere orta-
lama 48 ay siire ile izlendi. Konservatif tedavi uygu-
lanan gruba al¢1 ¢ikarimini takiben, eksternal fiksator
uygulanan gruba hemen, internal fiksasyon ve dirsek
protezi uyguladigimiz gruba ortalama 3 hafta sonra,
aktif ve pasif hareket verildi. Hastalar eklem hareket
genisligi, enfeksiyon, agn, instabilite, agisal deformi-
te, gii¢ kaybi ve dejeneratif degisikliklere gore deger-
lendirildiler (Tiim parametreler ayrn ayri normalin
yiizdesi olarak degerlendirildiginde %0-25 katii,
%?25-50 vasat, %50-75 iyi ve %75-100 miikemmel
olarak saptandi). Sonuglar 14 (%17.5) olguda ¢ok
iyi, 39 (%50.5) olguda iyi, 17 (%22) olguda zayif, 8
(%10) olguda kotii olarak belirlendi. En iyi sonuglarn
siki internal fiksasyon ve erken hareket verilen olgu-
larda gozlemledik (Sekil 2).

Sekil 2: Aymi olgunun postoperatif posterioanterior ve lateral
X-ray goriiniimii
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Tartisma

Dirsek bolgesi atesli silah yaralanmasi ¢ok sik
goriilen bir yaralanma degildir. Martin L. King Has-
tanesinde on yillik siire icerisinde gozlenen olgu sa-
yis1 29'dur ve bunlarin ¢ogunda suprakondiler bolge
yerlesimlidir (1).

Dirsek bolgesi atesli silah yaralanmalan dinamik
yaralanmalardir. Bu yaralanmalarda nérovaskiiler in-
jurrilere sikhikla rastlanir. Bunu degerlendirmek igin
mermi yolu ve klinik muayenenin degeri biiyiiktiir.
Baslangi¢ muayenesinde kursun giris ve ¢ikig yarala-
n ve ekstremitenin tiim norovaskiiler durumu ortaya
konur. Bilinci olmayan hastalarda kursun yoniine go-
re olasi sinir yaralanmalan belirlenebilir. Siipheli si-
nir yaralanmalarinda uygun splintleme ile tedaviye
baslanmalidir. Vaskiiler yaralanmalar ortaya ko-
nulduktan sonra tamir yapilmalidir (1). Vaskiiler ta-
mirden sonra yine voler girigsimle zone II kiriklarina
internal fiksasyon uygulanabilir. Zone I kinklarda
vaskiiler tamirden sonra greft matiirasyonunu takiben
genellikle ii¢ bes giin sonra posterior girigsimle inter-
nal fiksasyon yapilabilir. Norolojik yaralanma siiphe-
si sonra olan hastalarda agik rediiksiyon yapilirken
sinir eksplorasyonu ile degerlendirme yapilmalidir.
Tam kesilerde isaret konularak ge¢ tamir yapilir,
¢linkii bazen beklenilenin 6tesinde yaralanma olabi-
lir. Agik rediiksiyon yapilan olgularda hemen ertesi
giin hareket egzersizlerine baglanilmali, nérolojik ya-
ralanmasi olan hastalarda ise atelleme yapilmalidir.
Kink fragmanlarinin pargalanma miktarlarimi tayin
etmek i¢in iki yonli grafi genellikle yeterlidir. Asin
parcal intraartikiiler suprakondiler kiriklar, olekra-
nondan gegilen ¢ivi ile yapilan basiistii traksiyonla
en iyi sekilde tedavi edilebilir. Cok pargali olmayan-
larda ise agik rediiksiyon, internal fiksasyon ve oto-
jen greft en iyi yontemdir. Bu kinklarda otorler gift
plak fiksasyonunu 6nermektedirler (1, 3, 4). Acik re-
diiksiyon, internal fiksasyon zamam ¢ok onemlidir.
Suprakondiler kiriklar posterior girisimle rijid olarak
fikse edilmeli, radius ve ulna kiriklan standart AO
prensiplerine gore tedavi edilmelidir (3). Asin parga-
lanma ve ezilmelerde radius bagi eksize edilebilir.
Triseps mekanizmasi tamir edilmek sartiyla olekra-
nonun %80'ni eksize edilebilir.

Tiim hastalara baslangi¢ degerlendirmesi sirasin-
da antibiotik tedavisine baglanmalidir. Sefalosporin
seckin tercihdir. Genis yumusak doku harabiyeti var-
sa anaerobik enfeksiyondan korunmak i¢in aminogli-
kozid ilave edilmelidir. Dirsegin Tip III agik kinkla-
rinda, norovaskiiler durumun kesin degerlendirmesi
yapilmadan sonug tedaviye ge¢ilmemelidir. Asin ke-
mik kaybi, gergin yumusak doku harabiyeti ve noro-
vaskiiler yaralanmanin birlikte oldugu oigularda bas-
langigta amputasyon diisiiniilebilir (1, S).

Genis doku harabiyeti olan yaralanmalarda tes-
pit icin eksternal fiksatorden yararlanilmali, ancak
aktif harekete baglamak i¢in uzun siireli tutulmamali-
dir (6, 7).

Sonug olarak atesli silah yaralanmalarina bagl
dirsek agik kiriklarinda; norovaskiiler injiirilerin er-
ken taninmasi, rijit internal fiksasyon, eklem yiizeyi-
nin restorasyonu, erken hareket genisliginin saglan-
mas1 ve infeksiyonun onlenmesi tedavinin temel
amaglandir.
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