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Objectives: We evaluated surgical indications and radio-

logic features of elbow fracture-dislocations in children

and adolescents.

M e t h o d s : Thirteen patients (12 boys, 1 girl; mean age 13

years; range 6 to 17 years) with elbow fracture-dislocations

were treated surg i c a l l y. Coexisting fractures included

medial epicondyle fractures (n=5), medial and lateral epi-

condyle fractures (n=3), radial head and olecranon frac-

tures (n=2), radial head and medial epicondyle fractures

(n=1), lateral condyle fracture (n=1), and fracture of the

coronoid process (n=1). Eleven dislocations were closed,

two were open. Open reduction and Kirschner wire fixation

were performed in all the patients. Posterior (n=6), medial

(n=5), anteromedial, and lateral incisions were used. Active

range of motion exercises were initiated following the

removal of sutures. Above-elbow cast was applied for three

weeks. The results were evaluated with use of the Mayo

elbow performance score. The mean follow-up period was

38 months (range 7 to 58 months). 

Results: Ten patients had satisfactory (very good or good)

results, while two patients with open dislocations and ipsilat-

eral major injuries, and one patient who developed myositis

ossificans postoperatively had unsatisfactory (moderate or

bad) results. No postoperative nerve injuries were detected.

Conclusion: The surgical indications for fracture-disloca-

tions of the elbow in children and adolescents are the

presence of intraarticular loose bodies or instability after

reduction. The presence of open dislocation or ipsilateral

major injuries are associated with unsatisfactory results. 

K ey words: Adolescence; child; dislocations/complications/surg e r y /

radiography; elbow/injuries; elbow joint/surgery/radiography; frac-

ture fixation; fractures/surgery; humeral fractures.

Amaç: Çocukluk ve adölesan döneminde karfl›lafl›lan dir-

sek k›r›kl› ç›k›klar›nda cerrahi tedavi endikasyonlar› ve

radyolojik ölçütleri de¤erlendirildi.

Çal›flma plan›: Çal›flmaya dirsek k›r›kl› ç›k›¤› olan ve

cerrahi yöntemle tedavi edilen 13 hasta (12 erkek, 1 k›z;

ort. yafl 13; da¤›l›m 6-17) al›nd›. Dirsek ç›k›klar›na, me-

dial epikondil k›r›¤› (n=5), medial ve lateral epikondil k›-

r›¤› (n=3), radius bafl› k›r›¤›yla birlikte olekranon k›r›¤›

(n=2), radius bafl› k›r›¤›yla birlikte medial epikondil k›r›-

¤› (n=1), lateral kondil k›r›¤› (n=1) ve koronoid ç›k›nt› k›-

r›¤› (n=1) efllik etmekteydi. Ç›k›klar›n 11’i kapal›, ikisi

aç›kt›. Tüm hastalara aç›k redüksiyon ve Kirschner teli ile

tespit yap›ld›. Alt› hastada posterior, befl hastada medial,

bir hastada anteromedial, bir hastada lateral insizyon kul-

lan›ld›. Dikifller al›nd›ktan sonra aktif harekete baflland›.

Ameliyat sonras›nda üç hafta süreyle alç› atel kullan›ld›.

Sonuçlar Mayo dirsek performans skorlama sistemine gö-

re de¤erlendirildi. Ortalama izlem süresi 38 ay (da¤›l›m

7-58 ay) idi. 

Sonuçlar: On olguda yeterli (çok iyi ve iyi), aç›k ç›k›¤›

ve ayn› tarafta önemli yaralanmas› olan iki olguda ve mi-

yositis ossifikans geliflen bir olguda yetersiz (orta ve kö-

tü) sonuç elde edildi. Hiçbir olguda ameliyat sonras› dö-

nemde sinir hasar› görülmedi.

Ç›kar›mlar: Çocukluk ve adölesan döneminde karfl›lafl›-

lan dirsek k›r›kl› ç›k›klar›nda cerrahi tedavi endikasyonla-

r›, redüksiyondan sonra eklem içi fragman olmas› ya da

redüksiyon sonras› instabilitedir. Aç›k ç›k›k ya da ayn› ta-

rafl› önemli travma oldu¤unda, sonuç kötü olmaktad›r.

Anahtar sözcükler: Adölesan; çocuk; ç›k›k/komplikasyon/cer-

rahi/radyografi; dirsek/yaralanma; dirsek eklemi/cerrahi/rad-

yografi; k›r›k fiksasyonu; k›r›k/cerrahi; humerus k›r›klar›.
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Çocuklarda dirsek ç›k›klar› nispeten az görülür.[ 1 - 3 ]

Adölesan dönemdeki dirsek travmalar›nda dirsek ç›-

k›klar› göreceli olarak artar; s›kl›kla eli aç›k önkol

supinasyonda, dirsek fleksiyonda ya da ekstansiyon-

dayken üzerine düflülmesi sonucu oluflur.[1-3] Bu tip

yaralanma, küçük çocuklarda suprakondiler k›r›¤a,

adölesanlarda ise daha çok, dirsek ç›k›¤›na neden

olur. Ç›k›¤a daha s›k medial ya da lateral epikondil

k›r›¤›, bazen proksimal radius k›r›¤›, olekranon k›r›¤›

ve koronoid ç›k›nt› k›r›¤› efllik eder. ‹zole ç›k›klar›n

hemen hepsi kapal› redüksiyon ile tedavi edilir. An-

cak, k›r›kl› ç›k›klarda redüksiyon sonras› klinik ve

radyolojik de¤erlendirme çok dikkatli yap›lmal›d›r.

Bu çal›flmada, çocukluk ve adölesan dönemlerin-

de karfl›lafl›lan dirsek k›r›kl› ç›k›klar›nda kapal› re-

düksiyondan sonra cerrahi tedavi endikasyonlar›n›n

ve bunun için gerekli klinik ve radyolojik ölçütlerin

belirlenmesi amaçland›.

Hastalar ve yöntem

1996-2000 y›llar› aras›nda dirsek k›r›kl› ç›k›¤›

olan ve cerrahi yöntemle tedavi edilen çocukluk ve

adölesan dönemindeki 13 hasta (12 erkek, 1 k›z; ort.

yafl 13; da¤›l›m 6-17) de¤erlendirmeye al›nd›. K›r›-

¤a yol açan durumlar, alt› hastada yüksekten (duvar-

dan ya da merdivenden) düflme, befl hastada basit

(spor yaparken ya da yürürken) düflme, bir hastada

araç içi trafik kazas›, bir hastada merdane yaralan-

mas› idi. On olguda posterolateral, üç olguda poste-

romedial ç›k›k vard›. Ç›k›klar›n 11’i kapal›, ikisi

aç›k idi. Trafik kazas› geçiren ve merdane yaralan-

mas› olan hastalarda aç›k ç›k›k vard›. Aç›k ç›k›¤›

olan bu olgularda ayn› tarafta önemli yaralanmalar

(trafik kazas› geçiren olguda humerus distal flaft k›-

r›¤›; merdane yaralanmas› olan olguda triseps, bi-

seps, brakiyalis kaslar›nda avulsiyon) mevcuttu. 

Dirsek ç›k›¤›na efllik eden patolojiler befl olguda me-

dial epikondil k›r›¤› (3 eklem içi, 2 eklem d›fl›), üç olgu-

da medial (1 eklem içi, 2 eklem d›fl›) ve lateral epikon-

dil k›r›¤›, iki olguda radius bafl› k›r›¤›yla birlikte olekra-

non k›r›¤›, bir olguda radius bafl› k›r›¤›yla birlikte medi-

al epikondil (eklem içi) k›r›¤›, bir olguda lateral kondil

k›r›¤›, bir olguda koronoid ç›k›nt› (eklem içi) k›r›¤› ve

medial kollateral ligaman (MKL) y›rt›¤› fleklindeydi. 

Tüm olgularda, radyolojik olarak ç›k›k tan›s›n›n

hemen arkas›ndan acil poliklinikte kapal› redüksi-

yon yap›ld›. Redüksiyon öncesi ve sonras›nda damar

sinir lezyonu olup olmad›¤› kontrol edildi. On üç ol-

gunun yedisinde instabilite, alt›s›nda eklem içi frag-

man nedeniyle ameliyat yap›ld›. Dirse¤in instabil ol-

du¤u olgular, redüksiyon sonras› birden fazla depla-

se k›r›¤› olan (n=4), medial epikondilde 10 mm’nin

üzerinde deplasman› olan (n=2), lateral kondil dep-

lase k›r›¤› olan (n=1) hastalard›. Redüksiyon sonras›

grafide eklem içi fragman› olan hastalar (n=6) he-

men aç›k redüksiyona haz›rland›. Eklem içi fragma-

n›n flüpheli oldu¤u durumlarda (n=3) ya da fragma-

n›n nereden k›r›ld›¤›n› belirlemek amac›yla (n=2)

dirsek bilgisayarl› tomografisi (BT) çektirildi.

Hastalar›n baflvurusu ile ameliyat aras›nda geçen

süre, bir hasta d›fl›nda, 24 saatin alt›ndayd›. Tüm

hastalara aç›k redüksiyon yap›ld›. Epikondil k›r›kla-

r› çapraz K-teli ile; olekranon k›r›klar›ndan biri Zug-

gurtung tekni¤i, di¤eri paralel K-teli ile; radius bafl›

k›r›klar› kapitellumdan gönderilen intramedüller K-

teli ile tespit edildi. Bir olguda, koronoid proçes

kopma k›r›¤›na eklem içindeki fragman›n eksizyonu

ve medial kollateral ba¤ tamiri yap›ld›. Ayn› tarafta

önemli yaralanmas› olan bir hastada humerus k›r›¤›-

na K-telleri medial ve lateral epikondilden Ender çi-

visi gibi geçirilerek intramedüller osteosentez; bir

di¤erine triseps, biseps ve brakiyalis kaslar›na pri-

mer tamir yap›ld›. Alt› hastada posterior (4 posteri-

or, 2 posterolateral), befl hastada medial, bir hastada

anteromedial, bir hastada lateral insizyon kullan›ld›.

Ameliyat sonras› dönemde üç hafta süreyle dirsek

üstü alç› atel uyguland›. Dikifller 10. günde al›nd›. Di-

kifl al›nd›ktan sonra, hastaya günde iki kez alç›dan ko-

lunu ç›kararak aktif dirsek hareketleri yapmas› ö¤retil-

di. Üç hafta dolduktan sonra atel ç›kar›ld›, dirsek ser-

best b›rak›ld› ve aktif harekete devam edildi. K-telleri,

radius bafl› tespiti yap›lan hastalarda üçüncü haftada;

epikondil ve olekranon tespiti yap›lanlarda alt›nc› haf-

tada; ayn› tarafta humerus k›r›¤› da olan hastada üçün-

cü ayda ç›kar›ld›. Ameliyat sonras› üçüncü hafta so-

nunda fonksiyonel dirsek hareket aç›kl›¤›na ulafl›lama-

yan hastalara fizik tedavi ve rehabilitasyona uyguland›.

Klinik sonuçlar Mayo dirsek performans skoru ile de-

¤erlendirildi (Tablo 1).[ 4 ] Çok iyi ve iyi sonuçlar ‘yeter-

li’, orta ve kötü sonuçlar ‘yetersiz’ olarak kabul edildi.

Ortalama izlem süresi 38 ay (da¤›l›m 7-58 ay) idi.

Sonuçlar 

Ç›k›¤›n tipi, ç›k›¤a efllik eden yaralanmalar, yara-

lanmayla ameliyat aras›nda geçen süre, ameliyat en-

dikasyonu, insizyonun tipi, hastalar›n son klinik ve

radyolojik sonuçlar› de¤erlendirildi.
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Ç›k›¤›n tipi ile efllik eden k›r›klar göz önüne

al›nd›¤›nda posterolateral ç›k›¤› olan (n=10) olgula-

r›n dokuzunda medial epikondil k›r›¤›, birinde

MKL y›rt›¤› saptand›. Posteromedial ç›k›¤› olan ol-

gular›n (n=3) ikisinde olekranon+radius bafl› k›r›¤›,

birinde lateral kondil k›r›¤› belirlendi. Buna göre ç›-

k›k posterolateral ise dirse¤in medialindeki kemik

y a p › l a r, posteromedialde ise dirse¤in laterali ya da

posteriorundaki kemik yap›lar›n yaralanabilece¤i

sonucuna var›ld›.

Yaralanmayla ameliyat aras›nda geçen süre bir

hasta d›fl›nda 24 saatin alt›ndayd›. Bu hastaya baflka

bir flehirde bir s›n›kç› taraf›ndan müdahale edilmiflti.

Hasta hastanemize travman›n yedinci günü baflvur-

du; kapal› redüksiyonu baflar›s›z oldu; cilt problem-

lerinin gerilemesi için üç gün beklendi ve travman›n

10. günü ameliyat edildi. Bu hastada iyi sonuç al›n-

d›. Tüm olgularda ç›k›¤›n kapal› redüksiyonu 24 sa-

atten önce yap›lm›flt›. Bu bulgular› dikkate alarak,

dirsek k›r›kl› ç›k›klar›nda kapal› redüksiyonun hasta

görülür görülmez yap›lmas› gerekti¤i; eklem kapal›

redükte edildikten sonra, di¤er patolojilerin cerrahi

tedavisi için geçen sürenin sonucu olumsuz etkile-

meyece¤i sonucuna vard›k.

Ameliyat endikasyonu yedi olguda instabilite, al-

t› olguda eklem içi fragmand›. ‹nstabilite nedeniyle

ameliyat edilen yedi olgunun dördünde dirsek ve ön-

kol hareketleri tam ve dirsek stabil bulundu; bir ol-

guda 10 derece ekstansiyon k›s›tl›l›¤›; bir olguda 20

derece ekstansiyon k›s›tl›l›¤› ve önkol nötralde füz-

yonu (önkol pronasyonu 0, supinasyonu 0); bir olgu-

da 30 derece ekstansiyon kayb› saptand›. Yetersiz

sonuç olarak de¤erlendirilen son iki olguda aç›k ç›-

k›k vard› ve ç›k›¤a yumuflak doku yaralanmalar› efl-

lik ediyordu. 

Eklem içi fragman nedeniyle ameliyat edilen alt›

olgunun hepsinde medial epikondil eklemin içindey-

di. Bu olgular›n dördünde, ameliyat öncesinde dir-

sek BT’si ile eklem içinde fragman oldu¤u kesinlefl-

ti. Di¤er iki olgunun redüksiyon sonras› grafilerinde

eklem içinde fragman oldu¤u aç›kça görülüyordu.

Bu olgular›n hepsinde ulnar sinir diseksiyonu yap›l-

d›; befl olguda medial epikondil redükte edildi ve iki

adet K-teli ile tespit edildi; bir olguda koronoid pro-

çesten kopan eklem içi fragman eksizyonu ve MKL

tamiri yap›ld›. Bu olgular›n ikisinde dirsek ve önkol

hareketleri tam bulundu; iki olguda 10, bir olguda 20

derece ekstansiyon k›s›tl›l›¤›; bir olguda 40 derece

ekstansiyon, 60 derece fleksiyon, 30 derece pronas-

yon k›s›tl›l›¤› saptand›. Yetersiz sonuç olarak de¤er-

lendirilen son olguda miyositis ossifikans geliflmiflti.

Tüm olgular›n dirsek eklemleri stabildi. Bu olgula-

r›n hiçbirinde ulnar sinir lezyonu görülmedi.

‹nsizyonun tipi alt› olguda posterior, befl olguda

medial, bir olguda lateral, bir olguda anteromedialdi.

Dirsek eklemine hakim olmak aç›s›ndan en uygun

insizyonun posterior insizyon oldu¤u, koronoid pro-

çes k›r›klar›nda anteromedial insizyonun tercih edi-

lebilece¤i sonucuna var›ld›. 

Mayo dirsek performans skoru’na göre, 13 hasta-

n›n 10’unda yeterli (%77), üçünde yetersiz (%23)

sonuç elde edildi. Yetersiz sonuçlar incelendi¤inde,

iki olgunun aç›k k›r›kl› oldu¤u; birinde dirsek çevre-

sindeki tüm kemiklerde (humerus distal diyafiz, ra-

dius bafl› ve olekranon) k›r›k, di¤erinde ciddi yumu-

flak doku travmas› (triseps, biseps, brakiyalis kasla-

r›nda avulsiyon) oldu¤u görüldü. Dirsek ç›k›¤›nda

yaralanman›n aç›k ç›k›k fleklinde olmas›n›n ya da

çevre yumuflak dokularda avulsiyon veya kemikler-

de k›r›k olmas›n›n sonucu olumsuz etkileyece¤i so-

nucuna var›ld›. Yetersiz sonuç olarak de¤erlendirilen

üçüncü olguda ise miyositis ossifikans geliflti. Bu ol-

guda dirsek ekstansiyonu 40, fleksiyonu 60; önkol

pronasyonu 30 derece k›s›tland›.

Bir olguda, redüksiyon öncesinde ulnar sinirde

görülen sorun ameliyat sonras› dönemde geriledi

ve son kontrolde tamamen düzeldi.

Tablo 1. Mayo dirsek performans skorlama sistemi[4]

Fonksiyon Puan Tan›m

A¤r› 45 Yok (45)

Hafif (30)

Orta (15)

A¤›r (0)

Hareket 20 ROM>100 (20)

ROM 50–100 (15)

ROM<50 (0)

Stabilite 10 Stabil (10)

Orta dereceli instabilite (5)

‹leri dereceli instabilite (0)

Fonksiyon 25 Saç tarama (5)

Yemek yeme (5)

Temizlik bak›m› (5)

Giyinme (5)

Ayakkab› ba¤layabilme (5)

Toplam 100
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Tart›flma

Dirsek ç›k›¤› s›kl›kla posterolateraledir. Nadiren

anterior, medial, lateral ve diverjan ç›k›klar olabilir;

bu tip ç›k›klar do¤rudan darbe ile oluflur.[1-3] Dirsek

ç›k›¤›na k›r›klar efllik edebilir; bunlar aras›nda medi-

al epikondil, radius bafl›, olekranon ve koronoid pro-

çes k›r›klar› say›labilir.[1-3,5] Bu çal›flmada 13 olgunun

dokuzunda (%69) posterolaterale ç›k›k görüldü; ç›-

k›¤a en s›k, dokuz (%69) olguda medial epikondil

k›r›¤›n›n efllik etti¤i görüldü. 

Ç›k›k oluflmas› ile redüksiyon aras›nda geçen süre

uzad›kça sonuçlar›n kötüleflti¤i bildirilmifltir.[ 6 ] R e-

düksiyondan sonra ameliyat endikasyonu konan has-

talarda, redüksiyonla ameliyat aras›nda geçen sürenin

ve konservatif ya da ameliyatla tedavi edilen olgula-

r›n tedavi sonras› alç›l› tespit süresinin sonucu etkile-

medi¤i bildirilmifltir.[7] Bu çal›flmada tüm olgular›n ç›-

k›k sonras› kapal› redüksiyonlar› 24 saat içinde yap›l-

m›fl; bir olgu d›fl›nda tüm olgular 24 saat içinde ame-

liyat edilmifltir. Bir hasta 10. günde ameliyat edilme-

sine ra¤men sonuç iyi olmufltur. Bu bulgular, dirsek

ç›k›klar›nda ç›k›kla redüksiyon aras›ndaki sürenin so-

nucu etkiledi¤ini, redüksiyon sonras›nda geçen süre-

nin sonucu etkilemedi¤ini göstermektedir.

Dirsek ekleminin izole ç›k›klar›n›n hemen hepsi

ameliyats›z tedavi edilir. Dirsek ç›k›klar›n›n k›r›kla

birlikte oldu¤u durumlarda tedavi flekli, k›r›¤›n ç›k›¤›n

redüksiyonundan sonraki durumu, dirsek eklemi için-

de fragman, dirsek ekleminin redüksiyondan sonraki

stabilitesine ba¤l› olarak de¤ifliklik gösterir. Ç›k›¤›n

redüksiyonundan sonra, hangi k›r›k olursa olsun, ç›-

k›ktan ba¤›ms›z olarak de¤erlendirilmeli; k›r›k s›n›f-

land›r›lmas›nda öngörülüyorsa ameliyat edilmelidir.

Ç›k›¤a en s›k medial epikondil k›r›¤› efllik eder; ayr›-

ca, medial epikondilin ç›k›¤›n redüksiyonundan sonra

eklem içine girme olas›l›¤› vard›r.[ 1 - 3 ] Redüksiyon son-

ras› çekilen grafilerde, ön-arka pozisyonda humerus

distali simetrik görünüyorsa epikondilin deplase oldu-

¤u; yan grafide epikondil görülüyorsa epikondilin ek-

lemin içinde oldu¤u bildirilmifltir.[ 8 , 9 ] Çal›flmam›zda üç

olguda, grafilerde medial epikondilin eklem içinde

aç›k bir flekilde görülememesi, ancak klinik ve radyo-

lojik olarak k›r›k oldu¤undan flüphe edilmesi üzerine

dirsek BT’si istendi. ‹ki olguda ise k›r›¤›n nereden ol-

du¤unun belirlenmesi için BT incelemesine baflvurul-

du. Kesin tan› için, gerekti¤inde dirse¤in BT inceleme-

sinin uygun olaca¤›n› düflünüyoruz.

Dirsek k›r›kl› ç›k›klar›nda, ç›k›¤a s›kl›kla medial

epikondil k›r›¤› efllik eder. Medial epikondil, redüksi-

yondan sonra eklem içinde ise ameliyat yap›lmas› öne-

r i l m i fl t i r.[ 7 - 1 0 ] Çok geciken olgularda bile cerrahi tedavi-

nin baflar›l› oldu¤u bildirilmifltir.[ 8 ] Medial epikondilin

redüksiyondan sonra eklem içinde de¤il de deplase ol-

du¤u olgularda Fowles ve ark.,[ 9 ] alç›yla tedavi ettikle-

ri 19 olgunun 11’inde mükemmel sonuç alm›fllar; se-

kizinde 15 derece fleksiyon kayb› saptam›fllard›r.

Ameliyat ettikleri dokuz olgunun üçünde mükemmel

sonuç, alt›s›nda ortalama 37 derece fleksiyon kayb›

belirleyen yazarlar bu olgularda ameliyats›z tedaviyi

ö n e r m i fl l e r d i r. Baflka çal›flmalarda ise, medial epikon-

dil k›r›klar›n›n 2 mm’den fazla deplase oldu¤u durum-

larda cerrahi tedavinin tüm olgularda iyi sonuç verdi¤i

b i l d i r i l m i fl t i r.[ 7 , 11 ] Kobayashi ve ark.[ 1 0 ] epikondil k›r›k-

lar›nda fragman›n deplasman› kadar boyutunun da

önemli oldu¤unu vurgulayarak, fragman çap› 13

mm’den küçük ve deplasman› 9 mm’den az olan olgu-

larda ameliyats›z tedavi uygulanabilece¤ini bildirmifl-

l e r d i r. Çal›flmam›zda izole medial epikondil k›r›¤›yla

birlikte dirsek ç›k›¤› olan iki olgunun redüksiyon son-

ras› grafilerinde, medial epikondilin 10 mm’den fazla

deplase oldu¤u gözlenmifltir. Radyolojik ölçüt olarak,

10 mm ve üzeri deplasmanl› medial epikondil k›r›¤›-

n›n ameliyatl› tedavisinin daha uygun olaca¤›n› düflü-

nüyoruz. Medial epikondil k›r›¤›yla birlikte baflka bir

deplase k›r›k daha varsa, do¤rudan ameliyat karar›

a l › n m a l › d › r.

Dirsek ç›k›klar›n›n tedavisinden sonra sonucu

olumsuz etkileyecek önemli bir komplikasyon, mi-

yositis ossifikanst›r. Cerrahi tedavi yap›lmas›n›n ve

yaralanmayla cerrahi tedavi aras›nda geçen sürenin

miyositis ossfikans gelifliminde rolü olup olmad›¤›

tart›flmal› bir konudur. Öte yandan, dirsek ekleminde

travma sonras› oluflan sertlik nedeniyle uygulanabil-

cek kuvvetli manipülasyon miyositis ossifikans ris-

kini art›r›r; nazik aktif hareket ve sürekli pasif hare-

ket (continous passive motion) ise bu riski azalt›r.[12]

Profilaktik olarak radyoterapi ve non-steroid anti-

enflamatuvar (NSAI) ilaçlar kullan›labilir. Ancak

radyoterapinin iyileflmeyi geciktirici, fiz hatt›n› ka-

patan etkisi ve az da olsa sarkom oluflturma riski

v a r d › r. Non-steroid anti-enflamatuvar ilaçlar›n ise

renal, gastrointestinal ve hematolojik komplikas-

yonlar› olabilir.[ 1 3 ] Bu çal›flmadaki olgularda profi-

laksi ye baflvurulmam›flt›r. Sadece bir hastada mi-

yositis ossfikans geliflmifltir. Bu hastan›n da ameli-
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yat sonras› dönemde agresif fizyoterapi gördü¤ü

ö ¤ r e n i l m i fl t i r. Miyositis ossfikans geliflmemesi için

en önemli nokta, nazik fizyoterapi uygulanmas›d›r.

Olanak varsa sürekli pasif hareket cihaz› kullan›l-

m a l › d › r.

Sonuç olarak, adölesan dönemde karfl›lafl›lan dir-

sek k›r›kl› ç›k›klar›nda, redüksiyondan sonra eklem

içi fragman ya da instabilite olmas› cerrahi tedavi

endikasyonlar› olarak de¤erlendirilmelidir. Radyolo-

jik olarak instabilitenin ölçütleri medial epikondilin

10 mm ve üzeri deplasman› ya da medial epikondil

k›r›¤›yla birlikte dirsek ekleminde baflka bir deplase

k›r›¤›n bulunmas› veya ç›k›k kapal› redükte edildik-

ten sonra, k›r›k ba¤›ms›z olarak de¤erlendirildi¤inde

ameliyat gerektirdi¤i sonucuna var›lmas›d›r. Aç›k

ç›k›klarda ayn› tarafta önemli travmalar görülebilir.

Aç›k ç›k›k ya da ayn› tarafta önemli travma varsa,

sonuç kötü olacakt›r. Miyositis ossifikans, dirsek k›-

r›kl› ç›k›klar›n›n tedavisinden sonra geliflebilen ve

sonucu olumsuz yönde etkileyen önemli bir kompli-

kasyondur. Bu komplikasyonun oluflmamas› için

profilaksiden ziyade, tedavi sonras›nda nazik fizyo-

terapi uygulanmas› ve sürekli pasif hareket cihaz›

kullan›lmas› önerilir.
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