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Traumatic injuries around the elbow in young adults
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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.

Amaç: Aktif askerlik hizmeti yapan popülasyonda görü-
len dirsek çevresi k›r›k ve ç›k›klar›n›n da¤›l›mlar›, s›n›f-
land›rmalar› ve karfl›lafl›lan travma tiplerinin de¤erlendi-
rilmesi.

Çal›flma plan›: Klini¤imize üç y›ll›k süre içinde aktif as-
kerlik hizmeti vermekte olan 88 hasta akut dirsek travma-
s› ile baflvurdu. Hastalar›n tamam› erkek idi. Ortalama yafl
21.49 (da¤›l›m 19-31) bulundu.

Sonuçlar: Dirsek travmalar›n›n oluflumundaki en s›k ne-
den düflme (n=46, %52.2) idi. Alt› olguda (%6.8) ateflli si-
lah yaralanmas› görüldü. En s›k görülen patoloji humerus
distal uç k›r›klar› idi (%47.8). Dört olgudaki parçal›-
kompleks distal humerus k›r›klar› ve bir olgudaki dirsek
eklemi ç›k›¤› ile beraber olan medial kondil k›r›¤› ateflli
silah yaralanmas› sonucu oluflmufltu. On befl dirsek ekle-
mi ç›k›¤›n›n 12’si izole posterior ç›k›k fleklindeydi; ek
olarak birer olguda medial kondil k›r›¤›, radius bafl› k›r›¤›
ve olekranon k›r›¤› vard›. Yedi olguda sinir lezyonu sap-
tand›; bunlar›n dördü ulnar sinire, üçü ise radyal sinire ait-
ti. Sinir lezyonu üç hastada ateflli silah yaralanmas› sonu-
cu meydana gelmiflti. 

Ç›kar›mlar: Askeri popülasyon gibi genç ve aktif yafl
grubu insanlarda dirsek çevresi k›r›k ve ç›k›klar›n›n daha
az morbidite ile tedavisi daha fazla önem tafl›maktad›r.
Anahtar sözcükler: Dislokasyon/epidemiyoloji/etyoloji; dirsek
eklemi/yaralanma; k›r›k fiksasyonu/yöntem; humeral k›r›k-
lar/cerrahi; askeri personel.
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Birçok araflt›rmac› dirsek bölgesi k›r›k ve ç›k›k-
lar›nda yafl, cinsiyet, taraf, beraberinde görülen pato-
lojiler konusunda araflt›rmalar yapm›fl ve sonuçlar›n›
bildirmifllerdir.[1-3] Bu araflt›rmalar içinde askeri po-

pülasyonu konu alan, bu kiflilerin karfl› karfl›ya bu-
lundu¤u riskleri de¤erlendiren ve patolojileri grup-
land›ran bir çal›flmaya rastlamad›k. Bu çal›flmada,
aktif askerlik hizmeti yapan popülasyonda görülen
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dirsek çevresi k›r›k ve ç›k›klar›n›n gözden geçiril-
mesi, da¤›l›m ve s›n›fland›rmalar›n›n yap›lmas› ve
buna göre karfl›lafl›lan travma tiplerinin ortaya kon-
mas› amaçland›.

Hastalar ve yöntem
Gülhane Askeri T›p Akademisi Haydarpafla E¤i-

tim Hastanesi’ne Eylül 1996 ile Eylül 1999 tarihleri
aras›nda, aktif askerlik hizmeti vermekteyken akut
dirsek travmas› geçiren 88 hasta baflvurdu. Hastala-
r›n tamam› erkek olup ortalama yafl 21.49 (da¤›l›m
19-31) idi. Hastalar›n hepsinin anamnezi al›n›p, or-
topedik ve radyolojik muayeneleri yap›ld›. Hastala-
r›n bir k›sm› ilk baflvurular›n› merkezimize yapmak-
la birlikte, baz›lar› çevre askeri hastanelerden sevk
ile ve ilk müdahaleleri yap›l›p alç› atele al›nm›fl ola-
rak acil servisimize getirildi. 

Sonuçlar
Seksen sekiz hastada görülen dirsek travmas›nda

en s›k sebebi düflme olufltururken (%52.2), alt› has-
tada ateflli silah yaralanmas› (%6.8) görüldü (Tablo
1). Elli dört hastada sa¤ taraf, 34’ünde ise sol taraf
etkilenmiflti. Alt› aç›k k›r›¤›n hepsinin de ateflli silah
yaralanmas› sonucu oldu¤u belirlendi. Ateflli silah
yaralanmas›na ba¤l› oluflan bu aç›k k›r›klar›n hepsi
de Gustilo tip III olarak de¤erlendirildi. Yap›lan ilk

muayenede yedi olguda sinir lezyonu bulunmufl olup
bunlar›n dördü ulnar sinire, üçü ise radyal sinire ait-
ti. Sinir lezyonu, üç hastada ateflli silah yaralanmas›
sonucu oluflmufltu. Hastalar›n hiçbirinde dolafl›m
problemi saptanmad›. 

Tüm olgularda 92 patoloji saptand› (Tablo 2). En
s›k görülen patoloji humerus distal uç k›r›klar› idi
(%47.8). Bu k›r›klarla birlikte s›k görülen olekranon
ve radius bafl› k›r›klar›n›n ayr›nt›l› verileri Tablo 3, 4
ve 5’de gösterilmifltir. Buna göre en s›k görülen hu-
merus distal uç k›r›¤› “Association for the Study of
Internal Fixation” s›n›fland›rmas›na göre Y-T tipi
(C1) k›r›klard›.[2] Kaydedilen humerus distal uç k›r›-
kl› 44 olgunun birinde dirsek eklemi ç›k›¤›, birinde
de radius bafl› k›r›¤› ek patoloji olarak görüldü. Dört
C3 tipi distal humerus k›r›¤› (parçal›, kompleks) ve
dirsek eklemi ç›k›¤› ile beraber görülen B1 k›r›¤›
(medial kondil k›r›¤›) ateflli silah yaralanmas› sonu-
cu oluflmufltu. 

Mayo s›n›fland›rmas›na göre[3] 16 olekranon k›r›-
¤›nda en fazla görülen k›r›k ise 10 adet ile tip IIA
(deplase transvers k›r›k) idi. IIB olan bir k›r›k ise
(deplese transvers ve instabil) ateflli silah yaralanma-
s›na ba¤l› aç›k k›r›k idi. 

Radius bafl› k›r›klar›, izole olarak veya beraberin-
de baflka k›r›klarla birlikte olmak üzere gözlendi

Tablo 1. Dirsek travmalar›n›n etyolojik da¤›l›mlar›

Etyoloji Hasta say›s› Yüzde Ortalama yafl Yafl da¤›l›m›

Düflme 46 52.2 20.83 19-31
Spor aktiviteleri 25 28.4 20.92 19-23
Trafik kazas› 11 12.5 22.32 20-28
Ateflli silah yaralanmas› 6 6.8 21.73 19-23
Toplam 88 100 21.49

Tablo 2. Dirsek travmal› hastalarda patolojilerin da¤›l›m›

Patoloji Hasta say›s› Yüzde Ortalama yafl Yafl da¤›l›m›

Humerus distal uç k›r›¤› 44 47.8 20.69 19-28
Epikondil k›r›klar› 4 4.3 21.25 20-23

Medial 3 21.66 20-23
Lateral 1 20

Kapitellum k›r›¤› 2 2.1 22.5 22-23
Olekranon k›r›¤› 16 17.3 21.62 19-28
Radius bafl› k›r›¤› 11 12 20.63 19-24
Dirsek ç›k›¤› 15 16.3 22.30 19-31
Toplam 92 100 21.49



(Mason s›n›fland›rmas›).[3,4] Buna göre en s›k görülen
k›r›klar izole nondeplase k›r›klar fleklindeydi (tip I). 

On befl dirsek eklemi ç›k›¤›n›n 12’si izole posterior
ç›k›k fleklindeydi. Ek patoloji olarak bir olguda B1 hu-
merus distal uç k›r›¤› (medial kondil k›r›¤›), bir olgu-
da radius bafl› k›r›¤› (Mason tip II radius bafl› k›r›¤›) ve
bir olguda ise tip IIIA olekranon k›r›¤› gözlendi.

Humerus distal uç k›r›klar›ndan nondeplase bir
B1 ve bir B2 hasta ile iki C2 hasta (transvers supra-
kondiler k›r›k) konservatif olarak alç› atel ile tedavi
edildi. Di¤er k›r›klara ise elektif flartlarda aç›k re-
düksüyon ve de¤iflik internal tespit materyalleri ile
rijid internal fiksasyon yap›ld› (fiekil 1). Aç›k k›r›k-
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larda ise acil debridman› takiben yara problemleri
ortadan kalkt›ktan sonra, yine elektif flartlarda aç›k
redüksüyon ve internal fiksasyon yap›ld›. 

Olekranon k›r›klar›nda ise, yine ödem ve di¤er
cilt problemleri ortadan kalkt›ktan sonra aç›k redük-
süyon ile gergi band› veya kanselöz vida kullan›la-
rak internal fiksasyon yap›ld› (fiekil 2). 

Radius bafl› k›r›klar›ndan Mason tip I haricinde-
kiler aç›k redüksüyon ile tedavi edildi. Kullan›lan
internal tespit materyalleri mini AO vidas› veya K-
telleri fleklindeydi. Birlikte görülen dirsek ç›k›klar›-
na ve di¤er tüm dirsek ç›k›klar›na acil olarak kapal›
redüksüyon uyguland›. Dirsek ç›k›¤› ile beraber bu-
lunan di¤er patolojiler için, daha sonra elektif flart-
larda cerrahi uyguland›.

Üç medial epikondil k›r›¤›ndan deplase olan bir
tanesi ve bir deplase lateral epikondil k›r›¤› mini
kanselöz vida veya K-telleri ile tespit edildi. Hahn-
Steinthal tip kapitellum k›r›¤›[5] olan iki olguda ise
yine mini AO kanselöz vidalarla aç›k redüksüyon-
internal fiksasyon uyguland›. 

Tart›flma
Dirsek k›r›klar› ve ç›k›klar›n›n s›kl›¤›, tedavi yön-

temleri ve karfl›lafl›lan komplikasyonlar ile ilgili birçok
çal›flma olmas›na ra¤men, askeri popülasyonun içinde
bulundu¤u risk ve karfl›lafl›lan k›r›k tipleri ile ilgili çal›fl-
maya rastlamak pek mümkün olmamaktad›r.[1,2,4,6-9] Ça-
l›flmam›zda, bu popülasyonda karfl›lafl›lan k›r›k tipleri,
etyolojileri ve s›n›fland›rmalar› de¤erlendirildi.

Genel olarak, bu bölge k›r›k ve ç›k›klar›n›n etyoloji-
lerinde motorlu araç kazalar›, ev kazalar›, yüksekten ve-
ya normal seviyeden düflmeler en s›k nedenler aras›nda
say›l›rken,[1,2,10] çal›flmam›zda en s›k neden düflme
(%52.2) idi. Ateflli silah yaralanmalar› ile oluflan trav-

Tablo 3. Humerus distal uç k›r›klar› (“Association for 
the Study of Internal Fixation” s›n›fland›rmas›)

K›r›k Hasta Ortalama Yafl Cerrahi tedavi
s›n›flamas› say›s› yafl da¤›l›m› yap›lanlar

B1 5 20.00 19-21 4
B2 6 22.00 20-28 5
C1 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 k›r›klar› (Mayo s›n›fland›rmas›)

K›r›k Hasta Ortalama Yafl Cerrahi tedavi
s›n›flamas› say›s› yafl da¤›l›m› yap›lanlar

IA 2 22.50 22-23 –
IB 2 22.50 22-23 –
IIA 10 21.50 19-28 10
IIB 1 20 1
IIIA 1 21 1
Toplam 16 21.62 12

Tablo 5. Radius bafl› k›r›klar› (Mason s›n›fland›rmas›)

K›r›k Hasta Ortalama Yafl Cerrahi tedavi
s›n›flamas› say›s› yafl da¤›l›m› yap›lanlar

I 6 20.16 19-21 –
II 2 21.5 21-22 2
IV 3 21.66 19-24 3

II+Dirsek ç›k›¤› 1 24 1
II+B1 distal humerus k›r›¤› 1 21 1
II+Ulna cisim k›r›¤› 1 20 1

Toplam 11 21.62 5
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malar ise %6.8 oran›nda bulundu. Solako¤lu ve ar-
k.n›n[6] dirsek çevresi ateflli silah yaralanmas› ile ilgili
yapt›klar› çal›flmada, 78 olgunun 19’unda nörolojik
komplikasyon saptanm›fl, bunlar›n sekizinin ulnar sini-
re ait oldu¤u bulunmufltur. Distal humerus k›r›klar›nda
travma s›ras›nda veya ameliyatlar›ndan sonra görülen
sinir komplikasyonlar›, özellikle ulnar sinire ait kompli-
kasyonlar az de¤ildir. Bu durum, ameliyat öncesinde
ayr›nt›l› bir sinir muayenesi ve ameliyat s›ras›nda çok
iyi eksplorasyon yap›lmas› gere¤ini gösterir.[2,9] Kundel

ve ark.,[2] 99 k›r›¤›n 13’ünde taravmatik olarak sinir
komplikasyonu olufltu¤unu ve görülen s›kl›k s›ras›n›n
ulnar-radial-median fleklinde oldu¤unu bildirmifllerdir.
Çal›flmam›zda ise, tüm dirsek çevresi k›r›klar› aras›nda
88 olgunun yedisinde travmatik sinir komplikasyonu ile
karfl›lafl›ld› (en s›k ulnar sinir) ve bunlar›n üçünün atefl-
li silah yaralanmas›na ba¤l› oldu¤u görüldü.

Literatürde dirsek çevresinde görülen k›r›klar
aras›nda en s›k olarak radius bafl› ve olekranon k›r›k-
lar› bildirilmesine ra¤men,[3] çal›flmam›zda en s›k gö-

fiekil 2. (a) Dirsek ç›k›¤› ve olekranon
Mayo tip IIIA k›r›¤›, (b) oblik gra-
fisi, (c) aç›k redüksüyon-internal
fiksasyondan sonraki grafisi.

(a)

(c)

(b)

fiekil 1. ASIF tip C3 distal humerus k›r›¤›, (a) ön arka grafisi, (b) yan grafisi, (c) aç›k redük-
süyon-internal fiksasyondan sonraki grafisi.

(a) (b) (c)



rülen k›r›k, distal humerus k›r›klar› (%47.8) idi.
Ateflli silah yaralanmas›na ba¤l› olarak geliflen dir-
sek çevresi k›r›klar›nda da yine en s›k %48.7 ile dis-
tal humerus bölgesi bulunmufltur.[6] S›n›fland›r›lma-
s›nda birçok sistem kullan›lmas›na ra¤men “Associ-
ation for the Study of Internal Fixation” s›n›fland›r-
mas› direkt olarak tedaviyi yönlendirmedeki baflar›-
s› nedeniyle daha çok kullan›lmaktad›r.[2] Literatürde
bu s›n›flamaya göre, çok parçal› olan C3 tipi k›r›kla-
r›n daha çok görüldü¤ü bildirililirken,[2] çal›flmam›z-
da en s›k Y-T tipi k›r›klar (C1) görülmüfltür.

Radius bafl› ve olekranon k›r›klar›, dirsek çevresinin
en s›k görülen iki k›r›¤›d›r.[3] Olekranon s›n›fland›rma-
s›nda tedaviyi en iyi yönlendiren s›n›fland›rma olan Ma-
yo s›n›flamas›, bu k›r›klar için k›r›¤›n stabil veya ansta-
bil olmas›, parçal› olup olmamas› ve deplase veya non-
deplase olmas› üzerine yap›lm›flt›r. Buna göre, en s›k,
parçal› olmayan transvers deplase k›r›klar (tip IIA) gö-
rülür. Mason s›n›fland›rmas› ise radius bafl› k›r›klar›n›n
tart›fl›lmas› ve tedaviyi yönlendirmedeki baflar›s› nede-
niyle en çok kullan›lan s›n›fland›rmad›r.[3,4] Tip IV ola-
rak adland›r›lan kompleks radius bafl› k›r›klar›, genellik-
le proksimal ulna k›r›klar› veya distal humerus k›r›klar›
ile, özellikle kapitellum k›r›klar› ile birlikte görülür. Da-
vidson ve ark.11] radius bafl› k›r›kl› 50 olgunun dokuzun-
da dirsek ç›k›¤› saptam›fllard›r (tip IV). E¤er dirsek ç›k›-
¤› var ise, medial veya lateral kollateral ligament rüptür-
leri de tabloya eklenir. Tüm radius bafl› k›r›klar›n›n
%10’unda dirsek ç›k›¤› veya tam tersi tüm dirsek ç›k›k-
lar›n›n %10’unda radius bafl› k›r›¤› vard›r.[3] Bu çal›flma-
da gözlenen tip IV kompleks radius bafl› k›r›klar› da, iki
olguda dirsek ç›k›¤›, bir olguda distal humerus k›r›¤› ve
bir olguda de ulna cisim k›r›¤› ile birlikte idi. Radius ba-
fl› k›r›¤›n›n deplasman derecesine göre beraberinde gö-
rülebilecek olas› yumuflak doku zedelenmeleri de ince-
lenmelidir. Bunlar özellikle dirsek ekleminin medial
kollateral ligamenti, interosseöz membran ve triangular
fibrokartilaj kompleksidir. K›r›¤›n›n deplasman derece-
si artt›kça ve stabilitesi azald›kça, beraberinde oluflabi-
lecek yumuflak doku komplikasyonlar› ve zedelenme
dereceleri de artmaktad›r. K›r›¤›n de¤erlendirilmesi
an›nda bunlar›n gözden kaçmamas› ve tedavisi, fonksi-
yonel sonucu iyi yönde etkileyecektir.[11]

Dirsek ç›k›¤›, omuz ç›k›¤›ndan sonra vucutta en
s›k görülen eklem ç›k›¤›d›r. Beraberinde görülen
kompresyon ve avülzyon k›r›klar› s›kt›r; fakat genel-
likle çok küçüktür ve eklem stabilitesine etkisi az-
d›r.[10] Dirsek ç›k›klar› özellikle gençlerde oluflur. Be-
raberinde görülen k›r›klar az de¤ildir.[1,4,7] Çal›flma-

m›zdaki gibi, radius bafl› k›r›¤› ve humerus distal uç
k›r›¤› ile birlikte görülebilir.

Kapitellum k›r›klar› nadirdir; e¤er gözden kaçar-
sa dirsek ekleminde ciddi hareket kay›plar› ile fonk-
siyon bozukluklar›na neden olur. Kubitus rekurva-
tum ve kubitus valgus, kapitellum k›r›klar› için pre-
dispozisyon yarat›r. Hahn-Steinthal tip kapitellum
k›r›klar›nda, Kocher-Lorenz tip k›r›klara göre, k›r›k
fragman daha çok kanselöz kemik ve bazen trokle-
adan da bir parça içerir. Kapitellum anatomik olarak
lateral kondilin anteriorunda oldu¤u için fragman
her zaman öne ve superiora deplase olur.[5] Çal›flma-
m›zda gördü¤ümüz iki k›r›k da Hahn-Steinthal tip
kapitellum k›r›klar› idi. 

Sonuç olarak, dirsek çevresi k›r›k ve ç›k›klar› önem-
li morbidite yaratabilecek patolojiler olduklar› için dik-
katli incelenmeli, iyi de¤erlendirilmeli ve tedaviye yö-
nelik do¤ru s›n›fland›rmas› yap›l›p en k›sa zamanda te-
davi edilmelidir. Askeri popülasyon gibi genç ve aktif
yafl grubu insanlarda ise tedavinin baflar›s› ve az morbi-
dite ile sonuçlanmas› daha da önem kazanmaktad›r. 
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