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Geng erigkinlerde dirsek cevresi travmalari

Traumatic injuries around the elbow in young adults
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GATA Haydarpaga Egitim Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi

Amag: Aktif askerlik hizmeti yapan popiilasyonda gorii-
len dirsek cevresi kirik ve ¢ikiklarmin dagilimlari, sinif-
landirmalar1 ve karsilagilan travma tiplerinin degerlendi-
rilmesi.

Calisma plami: Klinigimize ii¢ yillik siire i¢inde aktif as-
kerlik hizmeti vermekte olan 88 hasta akut dirsek travma-
st ile bagvurdu. Hastalarin tamami erkek idi. Ortalama yag
21.49 (dagilim 19-31) bulundu.

Sonuglar: Dirsek travmalarinin olusumundaki en sik ne-
den diisme (n=46, %52.2) idi. Alt1 olguda (%6.8) atesli si-
lah yaralanmasi goriildii. En sik goriilen patoloji humerus
distal u¢ kiriklart idi (%47.8). Dort olgudaki parcali-
kompleks distal humerus kiriklar1 ve bir olgudaki dirsek
eklemi ¢ikig: ile beraber olan medial kondil kirig: atesli
silah yaralanmasi sonucu olusmustu. On bes dirsek ekle-
mi ¢ikiginin 12’si izole posterior ¢ikik seklindeydi; ek
olarak birer olguda medial kondil kirig1, radius bas1 kirig1
ve olekranon kirig1 vardi. Yedi olguda sinir lezyonu sap-
tand1; bunlarin dordii ulnar sinire, {i¢ii ise radyal sinire ait-
ti. Sinir lezyonu ii¢ hastada atesli silah yaralanmas1 sonu-
cu meydana gelmisti.

Cikarmmlar: Askeri popiilasyon gibi geng ve aktif yag
grubu insanlarda dirsek ¢evresi kirik ve ¢ikiklarinin daha
az morbidite ile tedavisi daha fazla dnem tagimaktadir.
Anahtar sozciikler: Dislokasyon/epidemiyoloji/etyoloji; dirsek
eklemi/yaralanma; kirik fiksasyonu/yontem; humeral kirik-
lar/cerrahi; askeri personel.

Bircok arastirmaci dirsek bolgesi kirik ve ¢ikik-
larinda yas, cinsiyet, taraf, beraberinde gériilen pato-
lojiler konusunda arastirmalar yapmig ve sonuglarini
bildirmislerdir."” Bu arastirmalar i¢inde askeri po-

Objectives: The purpose of this study was to evaluate the
fractures and dislocations occurring around the elbow
with respect to trauma types, distribution and classifica-
tion in the military population.

Methods: Eighty-eight patients presented with acute
elbow traumas during a three-year period. All patients
were men and were doing their military service. The mean
age was 21.49 years (range 19 to 31 years).

Results: The most common cause of elbow injuries was
falls (n=46, 52.2%). Gun-shot injuries accounted for 6.8%
(n=6). The most frequent type was distal humerus fractures
(47.8%). Four of the complex comminuted fractures of the
distal humerus, and one medial humeral condyle fracture,
which were associated with elbow dislocations, occurred
with gun-shot injuries. Of fifteen dislocations, twelve were
isolated posterior dislocations; the remaining three patients
had accompanying medial humeral condyle fracture, radial
head fracture, and olecranon fracture, respectively. Primary
nerve lesions were detected in seven patients, involving the
ulnar (n=4) and the radial (n=3) nerves. Nerve lesions
occurred as a result of gun-shot injuries in three patients
Conclusion: The treatment of elbow fractures and disloca-
tions with minimum morbidity is more important especially
in young and active persons engaged in military work.

Key words: Dislocations/epidemiology/etiology; elbow joint/
injuries; fracture fixation/methods; humeral fractures/surgery;
military personnel.

piilasyonu konu alan, bu kisilerin kars1 karsiya bu-
lundugu riskleri degerlendiren ve patolojileri grup-
landiran bir calismaya rastlamadik. Bu calismada,
aktif askerlik hizmeti yapan popiilasyonda goriilen
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dirsek cevresi kirik ve c¢ikiklarimin gézden gegiril-
mesi, dagilim ve siniflandirmalarinin yapilmasi ve
buna gore karsilagilan travma tiplerinin ortaya kon-
mast amaglandi.

Hastalar ve yontem

Giilhane Askeri Tip Akademisi Haydarpasa Egi-
tim Hastanesi’ne Eyliil 1996 ile Eyliil 1999 tarihleri
arasinda, aktif askerlik hizmeti vermekteyken akut
dirsek travmasi geciren 88 hasta bagvurdu. Hastala-
rin tamami erkek olup ortalama yag 21.49 (dagilim
19-31) idi. Hastalarin hepsinin anamnezi alinip, or-
topedik ve radyolojik muayeneleri yapildi. Hastala-
rin bir kismi ilk bagvurularini merkezimize yapmak-
la birlikte, bazilar1 cevre askeri hastanelerden sevk
ile ve ilk miidahaleleri yapilip al¢1 atele alinmis ola-
rak acil servisimize getirildi.

Sonuclar

Seksen sekiz hastada goriilen dirsek travmasinda
en sik sebebi diisme olustururken (%52.2), alt1 has-
tada ategli silah yaralanmasi (%6.8) goriildii (Tablo
1). Elli dort hastada sag taraf, 34’iinde ise sol taraf
etkilenmisti. Alt1 agik kirigin hepsinin de atesli silah
yaralanmasi sonucu oldugu belirlendi. Atesli silah
yaralanmasina baglh olusan bu agik kiriklarin hepsi
de Gustilo tip III olarak degerlendirildi. Yapilan ilk

muayenede yedi olguda sinir lezyonu bulunmus olup
bunlarin dérdii ulnar sinire, iigii ise radyal sinire ait-
ti. Sinir lezyonu, ii¢ hastada atesli silah yaralanmasi
sonucu olusmustu. Hastalarin hicbirinde dolasim
problemi saptanmadi.

Tiim olgularda 92 patoloji saptand: (Tablo 2). En
stk goriilen patoloji humerus distal u¢ kiriklar1 idi
(%47.8). Bu kiriklarla birlikte sik goriilen olekranon
ve radius basi kiriklarinin ayrintili verileri Tablo 3, 4
ve 5’de gosterilmistir. Buna gore en sik goriilen hu-
merus distal u¢ kirig1 “Association for the Study of
Internal Fixation” smiflandirmasina gore Y-T tipi
(C1) kiriklard1.” Kaydedilen humerus distal ug kiri-
kl1 44 olgunun birinde dirsek eklemi ¢ikigi, birinde
de radius bas1 kirig1 ek patoloji olarak goriildii. Dort
C3 tipi distal humerus kirig1 (pargali, kompleks) ve
dirsek eklemi c¢ikigi ile beraber goriilen B1 kirigi
(medial kondil kirig1) atesli silah yaralanmasi sonu-
cu olusmustu.

Mayo siniflandirmasina gore® 16 olekranon kiri-
ginda en fazla goriilen kirik ise 10 adet ile tip IIA
(deplase transvers kirik) idi. IIB olan bir kirik ise
(deplese transvers ve instabil) ategli silah yaralanma-
sina bagl acik kirik idi.

Radius bas1 kiriklari, izole olarak veya beraberin-
de baska kiriklarla birlikte olmak iizere gozlendi

Tablo 1. Dirsek travmalarinin etyolojik dagilimlari

Etyoloji Hasta sayis1  Yiizde Ortalama yas Yas dagilimi
Diisme 46 522 20.83 19-31
Spor aktiviteleri 25 28.4 20.92 19-23
Trafik kazas1 11 12.5 22.32 20-28
Atesli silah yaralanmasi 6 6.8 21.73 19-23
Toplam 88 100 21.49

Tablo 2. Dirsek travmali hastalarda patolojilerin dagilimi

Patoloji Hasta sayis1  Yiizde Ortalama yas Yas dagilimi
Humerus distal ug kirigi 44 47.8 20.69 19-28
Epikondil kiriklar: 4 4.3 21.25 20-23
Medial 3 21.66 20-23
Lateral 1 20
Kapitellum kirig1 2 2.1 22.5 22-23
Olekranon kirig1 16 17.3 21.62 19-28
Radius bag1 kirigi 11 12 20.63 19-24
Dirsek ¢ikigi 15 16.3 22.30 19-31
Toplam 92 100 21.49
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Tablo 3. Humerus distal u¢ kiriklari (“Association for
the Study of Internal Fixation” siniflandirmast)

Kirik Hasta Ortalama  Yag Cerrahi tedavi
smiflamas1  sayisi yas  dagilimi  yapilanlar
Bl 5 20.00 19-21 4

B2 6 22.00  20-28 5

Cl1 15 20.60 19-23 15

C2 7 20.28 19-22 5

C3 11 20.54 19-23 11
Toplam 44 20.69 19-28 40

Tablo 4. Olekranon kiriklart (Mayo siniflandirmasi)

Kirik Hasta Ortalama  Yag Cerrahi tedavi
smiflamas1  sayisi yag  dagilmi  yapilanlar
IA 2 22.50  22-23 -

1B 2 22.50  22-23 -

A 10 21.50 19-28 10

1B 1 20 1

1A 1 21 1
Toplam 16 21.62 12

(Mason siniflandirmast).”* Buna gore en sik goriilen
kiriklar izole nondeplase kiriklar seklindeydi (tip I).

On bes dirsek eklemi ¢ikiginin 12’si izole posterior
cikik seklindeydi. Ek patoloji olarak bir olguda B1 hu-
merus distal u¢ kirig1 (medial kondil kirig1), bir olgu-
da radius basi kirig1 (Mason tip II radius bagi kirig1) ve
bir olguda ise tip IIIA olekranon kirig1 gozlendi.

Humerus distal u¢ kiriklarindan nondeplase bir
B1 ve bir B2 hasta ile iki C2 hasta (transvers supra-
kondiler kirik) konservatif olarak al¢1 atel ile tedavi
edildi. Diger kiriklara ise elektif sartlarda agik re-
diikstiyon ve degisik internal tespit materyalleri ile
rijid internal fiksasyon yapildi (Sekil 1). Acik kirik-

larda ise acil debridmani takiben yara problemleri
ortadan kalktiktan sonra, yine elektif sartlarda acik
rediiksiiyon ve internal fiksasyon yapildi.

Olekranon kiriklarinda ise, yine 6dem ve diger
cilt problemleri ortadan kalktiktan sonra agik rediik-
stiyon ile gergi band1 veya kansel6z vida kullanila-
rak internal fiksasyon yapildi (Sekil 2).

Radius bag1 kiriklarindan Mason tip I haricinde-
kiler acik rediiksiiyon ile tedavi edildi. Kullanilan
internal tespit materyalleri mini AO vidas1 veya K-
telleri seklindeydi. Birlikte goriilen dirsek c¢ikiklari-
na ve diger tiim dirsek c¢ikiklarina acil olarak kapali
rediiksiiyon uygulandi. Dirsek ¢ikigi ile beraber bu-
lunan diger patolojiler icin, daha sonra elektif sart-
larda cerrahi uygulandi.

Ug medial epikondil kingindan deplase olan bir
tanesi ve bir deplase lateral epikondil kirig1 mini
kanseloz vida veya K-telleri ile tespit edildi. Hahn-
Steinthal tip kapitellum kirigi® olan iki olguda ise
yine mini AO kanseldz vidalarla acgik rediiksiiyon-
internal fiksasyon uygulandi.

Tartisma

Dirsek kiriklar1 ve ¢ikiklarmin sikligi, tedavi yon-
temleri ve karsilagilan komplikasyonlar ile ilgili birgok
calisma olmasina ragmen, askeri popiilasyonun icinde
bulundugu risk ve karsilasilan kirik tipleri ile ilgili ¢alis-
maya rastlamak pek miimkiin olmamaktadir."**** Ca-
lismamizda, bu popiilasyonda karsilagilan kirik tipleri,
etyolojileri ve simiflandirmalart degerlendirildi.

Genel olarak, bu bolge kirik ve ¢ikiklarinin etyoloji-
lerinde motorlu ara¢ kazalari, ev kazalari, yiiksekten ve-
ya normal seviyeden diismeler en sik nedenler arasinda
sayilirken,"*'" caligmamizda en sik neden diisme
(%52.2) idi. Atesli silah yaralanmalart ile olusan trav-

Tablo 5. Radius bas1 kiriklar1 (Mason siiflandirmasi)

Kirik Hasta Ortalama  Yas  Cerrahi tedavi

siniflamasi sayist yas  dagilim  yapilanlar

I 6 20.16 19-21 -

II 2 21.5 21-22 2

v 3 21.66 19-24 3
II+Dirsek ¢ikig1 1 24 1
II+B1 distal humerus kirig1 1 21 1
[I+Ulna cisim kirig1 1 20 1

Toplam 11 21.62 5




138

Acta Orthop Traumatol Turc

Sekil 1. ASIF tip C3 distal humerus kirigi, (a) 6n arka grafisi, (b) yan grafisi, (¢) acik rediik-
sliyon-internal fiksasyondan sonraki grafisi.

malar ise %6.8 oraninda bulundu. Solakoglu ve ar-
k.nin' dirsek cevresi atesli silah yaralanmasi ile ilgili
yaptiklar1 ¢alismada, 78 olgunun 19’unda norolojik
komplikasyon saptanmis, bunlarin sekizinin ulnar sini-
re ait oldugu bulunmustur. Distal humerus kiriklarinda
travma sirasinda veya ameliyatlarindan sonra goriilen
sinir komplikasyonlari, 6zellikle ulnar sinire ait kompli-
kasyonlar az degildir. Bu durum, ameliyat 6ncesinde
ayrintil bir sinir muayenesi ve ameliyat sirasinda ¢ok
iyi eksplorasyon yapilmasi geregini gosterir.”” Kundel

ve ark.,” 99 kingmn 13’linde taravmatik olarak sinir
komplikasyonu olustugunu ve goriilen siklik sirasimin
ulnar-radial-median seklinde oldugunu bildirmislerdir.
Calismamizda ise, tiim dirsek cevresi kiriklari arasinda
88 olgunun yedisinde travmatik sinir komplikasyonu ile
karsilasildi (en sik ulnar sinir) ve bunlarin {i¢iiniin ates-
li silah yaralanmasina baglh oldugu goriildii.
Literatiirde dirsek cevresinde goriilen kiriklar
arasinda en sik olarak radius basi ve olekranon kirik-
lart bildirilmesine ragmen,” ¢alismamizda en sik go-

Sekil 2. (a) Dirsek ¢ikigi ve olekranon
Mayo tip IlIA kingi, (b) oblik gra-
fisi, (c) acik redikslyon-internal
fiksasyondan sonraki grafisi.
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rillen kirik, distal humerus kiriklart (%47.8) idi.
Atesli silah yaralanmasina bagli olarak gelisen dir-
sek cevresi kiriklarinda da yine en sik %48.7 ile dis-
tal humerus bolgesi bulunmustur.”” Siniflandirilma-
sinda bir¢ok sistem kullanilmasina ragmen “Associ-
ation for the Study of Internal Fixation” siniflandir-
masi direkt olarak tedaviyi yonlendirmedeki basari-
st nedeniyle daha ¢ok kullanilmaktadir.”! Literatiirde
bu smiflamaya gore, ¢cok parcali olan C3 tipi kirikla-
rin daha ¢ok goriildiigii bildirililirken,” ¢aligmamiz-
da en sik Y-T tipi kiriklar (C1) goriilmiistiir.

Radius bagi1 ve olekranon kiriklari, dirsek ¢evresinin
en sik goriilen iki kirgidir.” Olekranon siniflandirma-
sinda tedaviyi en iyi yonlendiren siniflandirma olan Ma-
yo simflamast, bu kiriklar igin kirigin stabil veya ansta-
bil olmasi, parcali olup olmamasi ve deplase veya non-
deplase olmas lizerine yapilmigtir. Buna gére, en sik,
parcali olmayan transvers deplase kiriklar (tip IIA) go-
riiliir. Mason smniflandirmasi ise radius bas1 kiriklarmin
tartisilmasi ve tedaviyi yonlendirmedeki basaris1 nede-
niyle en ¢ok kullanilan simiflandirmadit.”* Tip IV ola-
rak adlandirilan kompleks radius bagi kiriklari, genellik-
le proksimal ulna kiriklar1 veya distal humerus kiriklari
ile, dzellikle kapitellum kiriklar ile birlikte goriiliir. Da-
vidson ve ark."" radius bas1 kirikl1 50 olgunun dokuzun-
da dirsek ¢ikigi saptamuglardir (tip IV). Eger dirsek ¢iki-
81 var ise, medial veya lateral kollateral ligament riiptiir-
leri de tabloya eklenir. Tiim radius basi kiriklarinin
%10’unda dirsek cikig1 veya tam tersi tiim dirsek cikik-
larinin %10’unda radius bas1 kirig1 vardir.”’ Bu ¢alisma-
da gozlenen tip IV kompleks radius bas1 kiriklari da, iki
olguda dirsek cikigi, bir olguda distal humerus kirig1 ve
bir olguda de ulna cisim kirigi ile birlikte idi. Radius ba-
st kirginin deplasman derecesine gore beraberinde go-
riilebilecek olas1 yumugak doku zedelenmeleri de ince-
lenmelidir. Bunlar 6zellikle dirsek ekleminin medial
kollateral ligamenti, interossedz membran ve triangular
fibrokartilaj kompleksidir. Kirigimin deplasman derece-
si arttikca ve stabilitesi azaldik¢a, beraberinde olugabi-
lecek yumugak doku komplikasyonlar1 ve zedelenme
dereceleri de artmaktadir. Kigin degerlendirilmesi
aninda bunlarm gdzden kagmamasi ve tedavisi, fonksi-
yonel sonucu iyi yonde etkileyecektir.""

Dirsek cikigi, omuz ¢ikigindan sonra vucutta en
sik goriilen eklem cikigidir. Beraberinde goriilen
kompresyon ve aviilzyon kiriklari siktir; fakat genel-
likle cok kiiciiktiir ve eklem stabilitesine etkisi az-
dir." Dirsek ¢ikiklari 6zellikle genglerde olusur. Be-
raberinde goriilen kiriklar az degildir."*" Caligma-

mizdaki gibi, radius bag1 kirig1 ve humerus distal ug
kirig1 ile birlikte goriilebilir.

Kapitellum kiriklar nadirdir; eger gézden kacar-
sa dirsek ekleminde ciddi hareket kayiplar ile fonk-
siyon bozukluklarina neden olur. Kubitus rekurva-
tum ve kubitus valgus, kapitellum kiriklari i¢in pre-
dispozisyon yaratir. Hahn-Steinthal tip kapitellum
kiriklarinda, Kocher-Lorenz tip kiriklara gore, kirik
fragman daha cok kanseloz kemik ve bazen trokle-
adan da bir parca igerir. Kapitellum anatomik olarak
lateral kondilin anteriorunda oldugu icin fragman
her zaman 6ne ve superiora deplase olur.” Caligma-
mizda gordiigiimiiz iki kirik da Hahn-Steinthal tip
kapitellum kiriklar idi.

Sonug olarak, dirsek cevresi kirik ve cikiklari 6nem-
li morbidite yaratabilecek patolojiler olduklar igin dik-
katli incelenmeli, iyi degerlendirilmeli ve tedaviye yo-
nelik dogru siniflandirmast yapilip en kisa zamanda te-
davi edilmelidir. Askeri popiilasyon gibi gen¢ ve aktif
yas grubu insanlarda ise tedavinin basarisi ve az morbi-
dite ile sonuclanmasi daha da 6nem kazanmaktadir.
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