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Dirsek posterolateral rotatuar instabilitesi

Mehmet Demirhan(), Ata Can Atalar®), Sercan Akpmar®), Yilmaz Akalin4)

Viicudun en stabil eklemlerinden biri olan dirsegin instabiliteleri genellikle medial yondedir. Posterolat-
eral rotatuar instabilite yeni tarif edilen bir kavramdir ve zel bir test ile tant konulur. Instabilitenin sebebi
lateral kollateral ligamamn radial ve ulnar dallarimin yaralanmasidir. Kubitus varus deformitesi, postero-
lateral rotatuar instabiliteye predispozan bir durumdur. Biz burada cerrahi olarak tedavi ettigimiz kubitus
varus ile birlikte posterolateral rotatuar dirsek instabiltesi olgusunu sunmak istiyoruz.
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Posterolateral rotatory instability of the elbow associated with cubitus varus

Elbow is one of the most stable joints of the body. Medial instability of the elbow is more frequent than
lateral instability. The term posterolateral rotatory instability of the elbow may be used, if its special test,
described by O’ Driscoll, is positive. Anatomical reason for this instability is injury of the radial and ulnar
branches of the lateral collateral ligament. Cubitus varus deformity is a predisposing condition for this in-
stability. We hereby report, a patient, which was treated surgically because of posterolateral rotatory insta-
bility of the elbow associated with cubitus varus.
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Dirsek eklemi viicudun en stabil eklemlerinden
biridir. Buna ragmen travmalara agik bir eklem ol-
mas1 nedeniyle kronik posterior instabilitesi tarif
edilmigtir (4).

Dirsedin posterolateral rotatuar instabilitesi, me-
dial instabiliteye oranla ¢ok daha nadir goriiliir. La-
teral kollateral ligaman, dirsek ¢ikiklarinda medial
kollateral ligaman gibi yaralanabilir, ve posterolate-
ral instabiliteye sebep olabilir. Radius bas1 kirigy ile
birlikte olan dirsek travmalari sonrasinda da aym tip

instabiliteye rastlanabilir. Cok nadir bir sebep olarak
da ileri derece kubitus varus deformitesi, literatiirde
gosterilmisgtir (1).

Biz bu yazida, klinigimizde tedavi edilen kubitus
varus ile birlikte posterolateral rotatuar dirsek insta-
bilitesi olgusunu sunmak istiyoruz.

Olgu sunumu

45 yagindaki erkek hastamiz dirseginin zorlayict

Sekil 1 a: Posterolateral rotatuar instabilite testinin éncesinde dirsegin goriinimii, b . Test sonucu sublukse olan radius baginin

goriintiisii. Hasta pron yatiyor, omuz solda
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Sekil 2: Ameliyat oncesi AP radyografide tagima agis1 -30°
on kol pronasyonda

Sekil 4: Dirsek LAT onkol supinasyonda, radius bag
postero-lateral sublukse

Sekil 3: Dirsek AP Radius bagmnin sublukse gériiniimii. On kol
supinasyonda

hareketler ile giktig sikayeti ile hastanemize bagvur-
du. Hastanin anamnezinde 10 yasinda iken agagtan
diismesi sonucu dirseginin kirlldigr ve konservatif
metotlar ile tedavi edildigi bilgisi mevcut idi. Hasta,
bize bagvurmadan iki ay 6nce bir kez daha dirsegi
ekstansiyon halinde iken elinin iistiine diigmiis oldu-
gunu ifade etti. Aynca, dirseginde atlama hissi oldu-
gu ve onkol supinasyon pronasyonu sirasinda dirse-
ginin "cikar gibi" oldugunu belirtti,

Fizik muayenesinde, tasima agisinin —30 derece,
hareket agikligmin 5-135 dereceler arasinda oldugu
belirlendi. O’Driscoll tarafindan tarif edilen postero-
lateral rotatuar instabilite testi pozitif idi. Radyogra-
fik incelemeler ile de radius baginin pronasyonda re-
diikte iken supinasyonda sublukse oldugu izlendi.
(Sekil 1,2, 3,4)

Kiibitus varus zemininde geligen posterolateral
dirsek instabilitesi tanisi ile yatirilan hastaya kiibitus
varus i¢in kama ¢ikarma osteotomisi ve plak vida ile
stabil osteosentez yapildi. Ardindan lateral kollateral
ligaman disseksiyon ile ortaya kondu. Ligamanin ra-
dial ve ulnar, her iki hiizmesinin de uzamis olarak
iyilesmig oldugu gozlendi. Dirsek eklem kapsiilii
plike edildi. Lateral kollateral ligaman katlanarak
humerustaki izometrik yapisma yerine, 6nkol supi-
nasyonda iken ve radius basini rediikte edecek ger-
ginlikte dikildi (Sekil 5 a, b). Ameliyat sonrasinda
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Sekil 5 a: Lateral kollateral ligaman kompleksinin ve kapsiiliin
uygun gerginlikte dikilmesi(3)

sirkiiler alg1 yapild1 ve dordiincii haftanin sonunda
menteseli cihaz ile kontrollii aktif harekete izin ve-
rildi. Ikinci dért haftanin sonunda cihaz ¢ikartildi.
Roéntgen kontrollerinde kaynamanin tam oldugu ve
tagima agisiin +4 derece oldugu gozlendi (Sekil 6
a, b). Postoperatif birinci yilda hareket acikligi 5-
135 derece arasinda ve posterolateral rotatuar insta-
bilite testi negatif idi (Sekil 7 a, b).

Hastamiz, ameliyat dncesi glinliik ve spor aktivi-
telerine tamamiyla donmiistii.

Tartisma

Dirsek ekleminin posterior tekrarlayici ¢ikigi da-
ha Once tarif edilmigtir (4). Dirsegin posterolateral
instabilitesi ise yeni tarif edilen bir olgudur. Bu tani-
y1 koyabilmek icin posterolateral rotatuar instabilite

Sekil 5 b: Ameliyat goriintiisii, omuz sagda penset lateral
epikondili igaret ediyor
testi mutlaka pozitif olmalidir. Hastalar, dirseginde
giicstizlilk ve kayma (giving way) hissi ile doktora
bagvururlar. Posterolateral rotatuar instabilite testi,
dizdeki pivot shift testinin benzeridir. Onkol supi-
nasyonda iken dirsege valgus momenti ve aksiyal
kompresyon uygulanirken dirsegin tam ekstansiyon-
dan fleksiyona gelirken ¢ikma hissi alinmasidir (3).
Bu test bizim olgumuzda da pozitif idi. Ilk cerrahi
bulgular ile, bu instabilitenin ana sebebinin lateral
kollateral ligamanin ulnar par¢asindaki kopma veya
uzayarak iyilesme oldugu 6ne siiriilmiistii. (3). Bu
bulgular daha sonra yapilan biyomekanik bir ¢alig-
ma ile desteklenmisti. Buna goére, lateral kollateral

Sekil 6 a: Dirsck AP ameliyat sonrasi 10, ay tagima agis1 +4°

Sekil 6 b: Dirsek LAT ameliyat sonrast 10 ay
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Sekil 7 a, b: Postop 1. yilda hastanin hareket agiklig

ligamanin primer roliine karsilik, aniiler ligaman ve
ekstansor tendonlarin orijinleri de posterolateral ro-
tatuar stabilitede sekonder etkilidirler (2).

Bizim olgumuzda oldugu gibi posttravmatik kii-
bitus varus ile iliskili posterolateral dirsek instabili-
tesi literatiirde bir kez yaymlanmusts (1).

Kiibitus varus ile birlikte olmayan olgularda; te-
davide lateral kollateral ligamanin ulnar par¢asinin
humerusta izometrik yapigma yerine dikilmesi ile
basarili sonug almmugtir (3). Kiibitus varus ile birlik-
te olan olgularda ise, lateral kollateral ligamanin her
iki hiizmesinin de uzun olarak iyilesmis oldugu géz-
lenmigtir. Supinasyonda bisepsin gevsemesi ve énde
Denuce ligamaninin (kuadrat ligaman) gerginlesme-
si ile radius bas: posteriora dogru yer degistirir (1).
Tedavide bu amagla énce kemiksel olarak, supra-
kondiler humerus osteotomisi yapilir ve kama cikar-
ma ile tasima ac¢1s1 normallestirilir. Biz olgumuzun
cerrahi tedavisinde plak — vida osteosentezini tercih
ettik. Bu y6ntemin; diger bir secenek olan Kirschner
telleri ile gergl bandi ydntemine gore daha stabil ve
erken harekete baglamak icin daha giivenli oldugunu
diislinuyoruz. Ardindan, dirsek lateral kollateral li-
gamantin her iki hiizmesi katlanarak humerustaki
izometrik yapisma noktasimna dikilir. Kapsiil plikas-
yonu da yapilmalidir. Ameliyat sirasinda posterola-
teral rotatuar instabilite testinin negatiflesmis oldu-
gu goriilmelidir (1, 3). Son olarak, bu konudaki bir
kavram kargasasina bir aciklik getirilmelidir. Olgu-

muzda goriildiigi gibi aniiler ligamanin saglam ol-
dugu ancak lateral kollateral ligaman kompleksinin
kopuk veya uzamig oldugu olgularda dirsek pos-
terolateral rotatuar instabilitesinden bahsedilir. Ra-
dius basinin posterior ¢ikiginda ise proksimal
radioulnar eklemde de sorun vardir ve aniiler liga-
man kopmus veya kotii iyilesmigtir (3).

Dirsek posterolateral rotatuar instabilitesi nadir
gorilen bir durumdur. Kiibitus varusla goriilen
vakalarda, tedavi tagima acgismnin diizeltilmesi ile bir-
likte lateral kollateral ligamanimn radial ve ulnar dal-
larinin rekonstritksiyonudur.
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