ACTA
ORTHOPAEDICA

et
TRAUMATOLOGICA
TURCICA

Acta Orthop Traumatol Turc 2003;37(4):304-308

Cocukluk ve adolesan donemlerinde gonilen dirsek kinkl
cikiklannin cerrahi tedavisi

Surgical treatment of elbow fracture-dislocations seen in children and adolescents

Oguz DURAKBASA, Onder KUCUKYAZICI, Hakan TUYGUN, Nedret OKAN, Miicahit GORGEC

Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi

Amac: Cocukluk ve addlesan doneminde karsilasilan dir-
sek kirikli c¢ikiklarinda cerrahi tedavi endikasyonlar1 ve
radyolojik olciitleri degerlendirildi.

Calisma plam: Calismaya dirsek kirikli ¢ikigr olan ve
cerrahi yontemle tedavi edilen 13 hasta (12 erkek, 1 kiz;
ort. yag 13; dagilim 6-17) alindi. Dirsek cikiklaria, me-
dial epikondil kirig1 (n=5), medial ve lateral epikondil ki-
rg1 (n=3), radius bas1 kirigiyla birlikte olekranon kirigi
(n=2), radius bas1 kirigiyla birlikte medial epikondil kiri-
81 (n=1), lateral kondil kirig1 (n=1) ve koronoid ¢ikinti ki-
g1 (n=1) eslik etmekteydi. Cikiklarm 11’1 kapali, ikisi
acikti. Tiim hastalara agik rediiksiyon ve Kirschner teli ile
tespit yapildi. Alt1 hastada posterior, bes hastada medial,
bir hastada anteromedial, bir hastada lateral insizyon kul-
lanildi. Dikigler alindiktan sonra aktif harekete baglandi.
Ameliyat sonrasinda ii¢ hafta siireyle al¢i atel kullanildi.
Sonuglar Mayo dirsek performans skorlama sistemine go-
re degerlendirildi. Ortalama izlem siiresi 38 ay (dagilim
7-58 ay) idi.

Sonuclar: On olguda yeterli (cok iyi ve iyi), agik ¢ikigi
ve ayni tarafta onemli yaralanmasi olan iki olguda ve mi-
yositis ossifikans gelisen bir olguda yetersiz (orta ve ko-
tii) sonug elde edildi. Hicbir olguda ameliyat sonras1 do-
nemde sinir hasar1 goriilmedi.

Cikanmlar: Cocukluk ve adolesan doneminde karsilasi-
lan dirsek kirikli ¢ikiklarinda cerrahi tedavi endikasyonla-
r1, rediiksiyondan sonra eklem i¢i fragman olmasi ya da
rediiksiyon sonrasi instabilitedir. Acik ¢ikik ya da ayni ta-
rafli 6nemli travma oldugunda, sonug kotii olmaktadir.
Anahtar sozciikler: Adolesan; ¢ocuk; cikik/komplikasyon/cer-
rahi/radyografi; dirsek/yaralanma; dirsek eklemi/cerrahi/rad-
yografi; kirik fiksasyonu; kirik/cerrahi; humerus kiriklar.

Objectives: We evaluated surgical indications and radio-
logic features of elbow fracture-dislocations in children
and adolescents.

Methods: Thirteen patients (12 boys, 1 girl; mean age 13
years; range 6 to 17 years) with elbow fracture-dislocations
were treated surgically. 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.
Key words: Adolescence; child; dislocations/complications/surgery/
radiography; elbow/injuries; elbow joint/surgery/radiography; frac-
ture fixation; fractures/surgery; humeral fractures.
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Cocuklarda dirsek cikiklari nispeten az goriiliir.!"
Adolesan donemdeki dirsek travmalarinda dirsek ci-
kiklar1 goreceli olarak artar; siklikla eli agik dnkol
supinasyonda, dirsek fleksiyonda ya da ekstansiyon-
dayken iizerine diisiilmesi sonucu olusur."” Bu tip
yaralanma, kiiclik ¢ocuklarda suprakondiler kiriga,
adolesanlarda ise daha ¢ok, dirsek cikigina neden
olur. Cikiga daha sik medial ya da lateral epikondil
kir1g1, bazen proksimal radius kirigi, olekranon kirigi
ve koronoid ¢ikinti king1 eslik eder. izole gikiklarn
hemen hepsi kapali rediiksiyon ile tedavi edilir. An-
cak, kirikli ¢ikiklarda rediiksiyon sonrasi klinik ve
radyolojik degerlendirme ¢ok dikkatli yapilmalidir.

Bu calismada, ¢ocukluk ve addlesan dénemlerin-
de karsilagilan dirsek kirikli ¢ikiklarinda kapali re-
diiksiyondan sonra cerrahi tedavi endikasyonlarinin
ve bunun i¢in gerekli klinik ve radyolojik dlciitlerin
belirlenmesi amaglandi.

Hastalar ve yontem

1996-2000 yillar1 arasinda dirsek kirikli ¢ikigi
olan ve cerrahi yontemle tedavi edilen ¢ocukluk ve
adolesan donemindeki 13 hasta (12 erkek, 1 kiz; ort.
yas 13; dagilim 6-17) degerlendirmeye alindi. Kiri-
ga yol acan durumlar, alt1 hastada yiiksekten (duvar-
dan ya da merdivenden) diisme, bes hastada basit
(spor yaparken ya da yiiriirken) diisme, bir hastada
arac ici trafik kazasi, bir hastada merdane yaralan-
mast idi. On olguda posterolateral, ii¢c olguda poste-
romedial cikik vardi. Cikiklarin 11°i kapali, ikisi
acik idi. Trafik kazasi geciren ve merdane yaralan-
mas1 olan hastalarda acik c¢ikik vardi. Agik c¢ikigi
olan bu olgularda ayn tarafta 6nemli yaralanmalar
(trafik kazas1 geciren olguda humerus distal saft ki-
rig1; merdane yaralanmast olan olguda triseps, bi-
seps, brakiyalis kaslarinda avulsiyon) mevcuttu.

Dirsek cikigina eslik eden patolojiler bes olguda me-
dial epikondil kiri1 (3 eklem ici, 2 eklem dis1), ii¢ olgu-
da medial (1 eklem i¢i, 2 eklem dis1) ve lateral epikon-
dil kingy, iki olguda radius bas1 kirigryla birlikte olekra-
non kirigi, bir olguda radius bagsi kirigiyla birlikte medi-
al epikondil (eklem i¢i) kirigi, bir olguda lateral kondil
kirigs, bir olguda koronoid cikinti (eklem i¢i) kirig1 ve
medial kollateral ligaman (MKL) yirti81 seklindeydi.

Tiim olgularda, radyolojik olarak cikik tanisinin
hemen arkasindan acil poliklinikte kapali rediiksi-
yon yapildi. Rediiksiyon 6ncesi ve sonrasinda damar
sinir lezyonu olup olmadig1 kontrol edildi. On ii¢ ol-

gunun yedisinde instabilite, altisinda eklem i¢i frag-
man nedeniyle ameliyat yapildi. Dirsegin instabil ol-
dugu olgular, rediiksiyon sonrasi birden fazla depla-
se kirig1 olan (n=4), medial epikondilde 10 mm’ nin
iizerinde deplasmani olan (n=2), lateral kondil dep-
lase kirig1 olan (n=1) hastalardi. Rediiksiyon sonrasi
grafide eklem i¢i fragmani olan hastalar (n=6) he-
men agik rediiksiyona hazirlandi. Eklem ici fragma-
nin siipheli oldugu durumlarda (n=3) ya da fragma-
nin nereden kirildigimi belirlemek amaciyla (n=2)
dirsek bilgisayarli tomografisi (BT) cektirildi.

Hastalarin bagvurusu ile ameliyat arasinda gecen
siire, bir hasta disinda, 24 saatin altindaydi. Tim
hastalara agik rediiksiyon yapildi. Epikondil kirikla-
11 ¢apraz K-teli ile; olekranon kiriklarindan biri Zug-
gurtung teknigi, digeri paralel K-teli ile; radius basi
kiriklar1 kapitellumdan gonderilen intramediiller K-
teli ile tespit edildi. Bir olguda, koronoid proges
kopma kirigina eklem icindeki fragmanin eksizyonu
ve medial kollateral bag tamiri yapildi. Ayni tarafta
onemli yaralanmasi olan bir hastada humerus kirigi-
na K-telleri medial ve lateral epikondilden Ender ci-
visi gibi gegirilerek intramediiller osteosentez; bir
digerine triseps, biseps ve brakiyalis kaslarina pri-
mer tamir yapildi. Alt1 hastada posterior (4 posteri-
or, 2 posterolateral), bes hastada medial, bir hastada
anteromedial, bir hastada lateral insizyon kullanildi.

Ameliyat sonrasi donemde ii¢ hafta siireyle dirsek
iistii al¢1 atel uygulandi. Dikigler 10. giinde alindi. Di-
kis alindiktan sonra, hastaya giinde iki kez alcidan ko-
lunu ¢ikararak aktif dirsek hareketleri yapmasi dgretil-
di. U hafta dolduktan sonra atel ¢ikarildi, dirsek ser-
best brrakild: ve aktif harekete devam edildi. K-telleri,
radius bagi tespiti yapilan hastalarda {iglincii haftada;
epikondil ve olekranon tespiti yapilanlarda altinci haf-
tada; ayni tarafta humerus kirig1 da olan hastada {i¢iin-
cili ayda c¢ikarildi. Ameliyat sonrasi iiglincii hafta so-
nunda fonksiyonel dirsek hareket agikligina ulagilama-
yan hastalara fizik tedavi ve rehabilitasyona uygulandi.
Klinik sonuglar Mayo dirsek performans skoru ile de-
gerlendirildi (Tablo 1).*! Cok iyi ve iyi sonuglar ‘yeter-
li’, orta ve kotii sonuglar ‘yetersiz’ olarak kabul edildi.
Ortalama izlem siiresi 38 ay (dagihim 7-58 ay) idi.

Sonuclar

Cikigin tipi, ¢cikiga eslik eden yaralanmalar, yara-
lanmayla ameliyat arasinda gegen siire, ameliyat en-
dikasyonu, insizyonun tipi, hastalarin son klinik ve
radyolojik sonuclar1 degerlendirildi.
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Cikigin tipi ile eslik eden kiriklar g6z Oniine
alindiginda posterolateral ¢ikig1 olan (n=10) olgula-
rin dokuzunda medial epikondil kirigi, birinde
MKL yirtig1 saptandi. Posteromedial ¢ikigi olan ol-
gularin (n=3) ikisinde olekranon+radius bag1 kirigi,
birinde lateral kondil kirig1 belirlendi. Buna gore ¢1-
kik posterolateral ise dirsegin medialindeki kemik
yapilar, posteromedialde ise dirsegin laterali ya da
posteriorundaki kemik yapilarin yaralanabilecegi
sonucuna varildi.

Yaralanmayla ameliyat arasinda gecen siire bir
hasta disinda 24 saatin altindaydi. Bu hastaya bagka
bir sehirde bir sinike1 tarafindan miidahale edilmisti.
Hasta hastanemize travmanin yedinci giinii bagvur-
du; kapali rediiksiyonu basarisiz oldu; cilt problem-
lerinin gerilemesi i¢in ii¢ giin beklendi ve travmanin
10. giinii ameliyat edildi. Bu hastada iyi sonug alin-
di. Tiim olgularda cikigin kapali rediiksiyonu 24 sa-
atten 6nce yapilmigtt. Bu bulgulan dikkate alarak,
dirsek kirikli ¢ikiklarinda kapali rediiksiyonun hasta
goriiliir goriilmez yapilmast gerektigi; eklem kapal
rediikte edildikten sonra, diger patolojilerin cerrahi
tedavisi i¢in gecen siirenin sonucu olumsuz etkile-
meyecegi sonucuna vardik.

Ameliyat endikasyonu yedi olguda instabilite, al-
t1 olguda eklem ici fragmandi. Instabilite nedeniyle
ameliyat edilen yedi olgunun dordiinde dirsek ve 6n-
kol hareketleri tam ve dirsek stabil bulundu; bir ol-
guda 10 derece ekstansiyon kisitliligi; bir olguda 20

Tablo 1. Mayo dirsek performans skorlama sistemi'!

Fonksiyon Puan Tanim

Agri 45 Yok (45)

Hafif (30)

Orta (15)

Agir (0)

ROM>100 (20)

ROM 50-100 (15)
ROM<50 (0)

Stabil (10)

Orta dereceli instabilite (5)
Tleri dereceli instabilite (0)
Sag tarama (5)

Yemek yeme (5)

Temizlik bakimai (5)
Giyinme (5)

Ayakkabi baglayabilme (5)

Hareket 20

Stabilite 10

Fonksiyon 25

Toplam 100

derece ekstansiyon kisitlilig1 ve onkol notralde fiiz-
yonu (6nkol pronasyonu 0, supinasyonu 0); bir olgu-
da 30 derece ekstansiyon kaybi saptandi. Yetersiz
sonug olarak degerlendirilen son iki olguda agik ¢1-
kik vardi ve ¢ikiga yumugak doku yaralanmalari es-
lik ediyordu.

Eklem ici fragman nedeniyle ameliyat edilen alt1
olgunun hepsinde medial epikondil eklemin i¢indey-
di. Bu olgularin dordiinde, ameliyat dncesinde dir-
sek BT si ile eklem icinde fragman oldugu kesinles-
ti. Diger iki olgunun rediiksiyon sonrasi grafilerinde
eklem icinde fragman oldugu agikca goriiliiyordu.
Bu olgularin hepsinde ulnar sinir diseksiyonu yapil-
d1; bes olguda medial epikondil rediikte edildi ve iki
adet K-teli ile tespit edildi; bir olguda koronoid pro-
cesten kopan eklem ici fragman eksizyonu ve MKL
tamiri yapildi. Bu olgularin ikisinde dirsek ve dnkol
hareketleri tam bulundu; iki olguda 10, bir olguda 20
derece ekstansiyon kisitliligi; bir olguda 40 derece
ekstansiyon, 60 derece fleksiyon, 30 derece pronas-
yon kisithilig1 saptandi. Yetersiz sonug olarak deger-
lendirilen son olguda miyositis ossifikans geligsmisti.
Tiim olgularmm dirsek eklemleri stabildi. Bu olgula-
rin hi¢birinde ulnar sinir lezyonu goriilmedi.

Insizyonun tipi alt1 olguda posterior, bes olguda
medial, bir olguda lateral, bir olguda anteromedialdi.
Dirsek eklemine hakim olmak agisindan en uygun
insizyonun posterior insizyon oldugu, koronoid pro-
ces kiriklarinda anteromedial insizyonun tercih edi-
lebilecegi sonucuna varildi.

Mayo dirsek performans skoru’na gore, 13 hasta-
nin 10’unda yeterli (%77), ligiinde yetersiz (%23)
sonug elde edildi. Yetersiz sonuglar incelendiginde,
iki olgunun acik kiriklr oldugu; birinde dirsek cevre-
sindeki tiim kemiklerde (humerus distal diyafiz, ra-
dius bag1 ve olekranon) kirik, digerinde ciddi yumu-
sak doku travmasi (triseps, biseps, brakiyalis kasla-
rinda avulsiyon) oldugu goriildii. Dirsek cikiginda
yaralanmanin acik cikik seklinde olmasinin ya da
cevre yumusak dokularda avulsiyon veya kemikler-
de kirik olmasinin sonucu olumsuz etkileyecegi so-
nucuna varildi. Yetersiz sonug olarak degerlendirilen
ticiincii olguda ise miyositis ossifikans gelisti. Bu ol-
guda dirsek ekstansiyonu 40, fleksiyonu 60; onkol
pronasyonu 30 derece kisitlandi.

Bir olguda, rediiksiyon dncesinde ulnar sinirde
goriilen sorun ameliyat sonrast donemde geriledi
ve son kontrolde tamamen diizeldi.
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Tartisma

Dirsek cikigr siklikla posterolateraledir. Nadiren
anterior, medial, lateral ve diverjan ¢ikiklar olabilir;
bu tip ¢ikiklar dogrudan darbe ile olusur."” Dirsek
cikigma kariklar eslik edebilir; bunlar arasinda medi-
al epikondil, radius bast, olekranon ve koronoid pro-
ces kiriklart sayilabilir.!"**' Bu ¢aligmada 13 olgunun
dokuzunda (%69) posterolaterale cikik goriildii; ci-
kiga en sik, dokuz (%69) olguda medial epikondil
kirgmin eslik ettigi goriildii.

Cikik olusmasi ile rediiksiyon arasinda gecen siire
uzadik¢a sonuglarin kotiilestigi bildirilmistir.™ Re-
diiksiyondan sonra ameliyat endikasyonu konan has-
talarda, rediiksiyonla ameliyat arasinda gegen siirenin
ve konservatif ya da ameliyatla tedavi edilen olgula-
rin tedavi sonrasi al¢ili tespit siiresinin sonucu etkile-
medigi bildirilmigtir.” Bu ¢alimada tiim olgularin ¢1-
kik sonrasi kapali rediiksiyonlar1 24 saat icinde yapil-
mig; bir olgu diginda tiim olgular 24 saat icinde ame-
liyat edilmigtir. Bir hasta 10. giinde ameliyat edilme-
sine ragmen sonug iyi olmustur. Bu bulgular, dirsek
cikiklarinda ¢ikikla rediiksiyon arasindaki siirenin so-
nucu etkiledigini, rediiksiyon sonrasinda gecen siire-
nin sonucu etkilemedigini gostermektedir.

Dirsek ekleminin izole ¢ikiklarinin hemen hepsi
ameliyatsiz tedavi edilir. Dirsek cikiklarinin kirikla
birlikte oldugu durumlarda tedavi sekli, kirigin ¢ikigin
rediiksiyonundan sonraki durumu, dirsek eklemi i¢in-
de fragman, dirsek ekleminin rediiksiyondan sonraki
stabilitesine bagli olarak degisiklik gosterir. Cikigin
rediiksiyonundan sonra, hangi kirik olursa olsun, ¢i-
kiktan bagimsiz olarak degerlendirilmeli; kirik sinif-
landirilmasinda ongoriililyorsa ameliyat edilmelidir.
Cikiga en sik medial epikondil kirig1 eslik eder; ayri-
ca, medial epikondilin ¢ikigin rediiksiyonundan sonra
eklem igine girme olasiligr vardir."*' Rediiksiyon son-
ras1 ¢ekilen grafilerde, on-arka pozisyonda humerus
distali simetrik goriiniiyorsa epikondilin deplase oldu-
gu; yan grafide epikondil goriilityorsa epikondilin ek-
lemin i¢inde oldugu bildirilmistir.*” Calismamizda ii¢
olguda, grafilerde medial epikondilin eklem icinde
acik bir sekilde goriilememesi, ancak klinik ve radyo-
lojik olarak kirik oldugundan siiphe edilmesi iizerine
dirsek BT’si istendi. Iki olguda ise kirigin nereden ol-
dugunun belirlenmesi icin BT incelemesine bagvurul-
du. Kesin tani i¢in, gerektiginde dirsegin BT inceleme-
sinin uygun olacagim diisiiniiyoruz.

Dirsek kirikli ¢ikiklarinda, ¢ikiga siklikla medial
epikondil kirig1 eslik eder. Medial epikondil, rediiksi-
yondan sonra eklem i¢inde ise ameliyat yapilmasi 6ne-
rilmigtir.”'” Cok geciken olgularda bile cerrahi tedavi-
nin bagarili oldugu bildirilmistir. Medial epikondilin
rediiksiyondan sonra eklem icinde degil de deplase ol-
dugu olgularda Fowles ve ark.,”’ al¢iyla tedavi ettikle-
ri 19 olgunun 11’inde miikemmel sonug¢ almiglar; se-
kizinde 15 derece fleksiyon kaybi saptamiglardir.
Ameliyat ettikleri dokuz olgunun iigiinde miikemmel
sonug, altisinda ortalama 37 derece fleksiyon kaybi
belirleyen yazarlar bu olgularda ameliyatsiz tedaviyi
onermislerdir. Bagka calismalarda ise, medial epikon-
dil kiriklarinin 2 mm’den fazla deplase oldugu durum-
larda cerrahi tedavinin tiim olgularda iyi sonug verdigi
bildirilmistir.”""" Kobayashi ve ark."” epikondil kirik-
larinda fragmanin deplasmami kadar boyutunun da
onemli oldugunu vurgulayarak, fragman capr 13
mm’den kiiciik ve deplasman1 9 mm’den az olan olgu-
larda ameliyatsiz tedavi uygulanabilecegini bildirmis-
lerdir. Calismamizda izole medial epikondil kirigiyla
birlikte dirsek ¢ikigi olan iki olgunun rediiksiyon son-
ras1 grafilerinde, medial epikondilin 10 mm’den fazla
deplase oldugu gozlenmistir. Radyolojik dlciit olarak,
10 mm ve iizeri deplasmanli medial epikondil kirigi-
nin ameliyath tedavisinin daha uygun olacagini diisii-
niiyoruz. Medial epikondil kirigiyla birlikte baska bir
deplase kirik daha varsa, dogrudan ameliyat karari
alinmalidir.

Dirsek cikiklarinin tedavisinden sonra sonucu
olumsuz etkileyecek onemli bir komplikasyon, mi-
yositis ossifikanstir. Cerrahi tedavi yapilmasinin ve
yaralanmayla cerrahi tedavi arasinda gecen siirenin
miyositis ossfikans gelisiminde rolii olup olmadig:
tartigmali bir konudur. Ote yandan, dirsek ekleminde
travma sonrasi olusan sertlik nedeniyle uygulanabil-
cek kuvvetli manipiilasyon miyositis ossifikans ris-
kini artirir; nazik aktif hareket ve siirekli pasif hare-
ket (continous passive motion) ise bu riski azaltir."”
Profilaktik olarak radyoterapi ve non-steroid anti-
enflamatuvar (NSAI) ilaglar kullanilabilir. Ancak
radyoterapinin iyilesmeyi geciktirici, fiz hattim ka-
patan etkisi ve az da olsa sarkom olusturma riski
vardir. Non-steroid anti-enflamatuvar ilaglarin ise
renal, gastrointestinal ve hematolojik komplikas-
yonlar1 olabilir."” Bu ¢aligmadaki olgularda profi-
laksi ye bagvurulmamigtir. Sadece bir hastada mi-
yositis ossfikans gelismistir. Bu hastanin da ameli-
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yat sonrast dénemde agresif fizyoterapi gordiigii
ogrenilmistir. Miyositis ossfikans gelismemesi i¢in
en onemli nokta, nazik fizyoterapi uygulanmasidir.
Olanak varsa siirekli pasif hareket cihazi kullanil-
malidir.

Sonug olarak, addlesan donemde karsilagilan dir-
sek kirikli ¢ikiklarinda, rediiksiyondan sonra eklem
ici fragman ya da instabilite olmasi cerrahi tedavi
endikasyonlar1 olarak degerlendirilmelidir. Radyolo-
jik olarak instabilitenin olciitleri medial epikondilin
10 mm ve lizeri deplasmani ya da medial epikondil
kirigiyla birlikte dirsek ekleminde bagka bir deplase
kirigin bulunmasi veya ¢ikik kapali rediikte edildik-
ten sonra, kirik bagimsiz olarak degerlendirildiginde
ameliyat gerektirdigi sonucuna varilmasidir. Acik
cikiklarda ayni tarafta 6nemli travmalar goriilebilir.
Acik cikik ya da ayn tarafta onemli travma varsa,
sonug kotii olacaktir. Miyositis ossifikans, dirsek ki-
rikli ¢ikiklarinin tedavisinden sonra gelisebilen ve
sonucu olumsuz yonde etkileyen énemli bir kompli-
kasyondur. Bu komplikasyonun olusmamasi igin
profilaksiden ziyade, tedavi sonrasinda nazik fizyo-
terapi uygulanmasi ve siirekli pasif hareket cihazi
kullanilmasi onerilir.
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