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Cocuklarda dirsek cikigina eslik eden
medial epikondil kiriklarinin tedavisi

Treatment of medial epicondyle fractures accompanying elbow dislocations in children

Giiven BULUT, Hiiseyin Yener ERKEN, Erkan TAN, Onder OFLUOGLU, Muzaffer YILDIZ

Dr. Liitfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi 2. Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi

Amac: Klinigimizde, dirsek ¢ikigmna eslik eden medial
epikondil kirig1 nedeniyle tedavi edilen ¢ocuk hastalarin
klinik ve radyografik sonuclar1 degerlendirildi.

Calisma plam: Bu calismaya, dirsek ¢ikigina eslik eden
medial epikondil kirig1 olan 10 cocuk hasta (9 erkek, 1 kiz;
ort. yas 12; dagilim 1.5-15) alindi. Ug hastada posterome-
dial, yedi hastada posterolateral ¢ikik vardi. Ug olguya kon-
servatif, dort olguya erken cerrahi (7. giinden 6nce), ii¢ ol-
guya gegc cerrahi (7. giinden sonra) tedavi uygulandi. Cer-
rahi tedavi uygulanan hastalarin iiciinde eklem i¢i fragman,
dordiinde ise instabilite vardi. Instabilite olan olgularin
hepsinde medial epikondilde 5 mm’nin lizerinde deplas-
man vardi. Cerrahi tedavi uygulanan hastalarda posterome-
dial insizyon kullanildi ve ulnar sinir eksplorasyonu yapil-
di. Klinik sonug¢lar Mayo dirsek performans skoru ile de-
Serlendirildi, 75 puan ve iistii yeterli sonu¢ olarak kabul
edildi. Ortalama izlem siiresi 28 ay (dagilim 3-103 ay) idi.

Sonugclar: Hastalarn tiimiinde medial epikondil kirig1 4-6
haftada kaynadi. Mayo dirsek skoruna gore olgularin hep-
sinde 75 puan ve iistii (ortalama 93.5) sonug alindi. Mayo
dirsek skoru yedinci giinden sonra ameliyat edilen olgularin
ikisinde 80, birinde 75, diger tiim olgularda 100 puan idi.
Konservatif ve erken cerrahi tedavi uygulanan tiim hastalar-
da dirsek hareket acikligi tamdi. Geg cerrahi tedavi uygula-
nan hastalarin birinde 5° ekstansiyon, birinde ise 10° fleksi-
yon kaybi goriildii. Instabilite nedeniyle ameliyat edilen
dort olgunun son kontrollerinde instabilite saptanmadi.

Cikarimlar: Medial epikondilin eklem iginde oldugu ve
5 mm {iizerinde deplasmani olan olgularda cerrahi, 5 mm
ve altinda deplasmani olan olgularda konservatif tedavi-
nin en iyi secenek oldugunu diisiiniiyoruz.

Anahtar sozciikler: Cocuk; cikik/tedavi/komplikasyon; dirsek
eklemi/yaralanma/radyografi; kirik fiksasyonu, internal; humerus
kirigi/cerrahi.

Objectives: We evaluated the clinical and radiographic
results of treatment for medial epicondyle fractures
accompanying elbow dislocations in children.

Methods: The study included 10 children (9 boys, 1 girl;
mean age 12 years; range 1.5 to 15 years) with medial epi-
condyle fractures accompanying elbow dislocations. Three
patients had posteromedial and seven patients had posterolat-
eral dislocations. Three patients were treated conservatively,
while four patients and three patients underwent early and late
surgical treatment before or after the seventh day of injury,
respectively. Surgery was indicated due to entrapment of the
medial epicondyle fragments in three patients, and to insta-
bility in four patients with more than 5 mm of displacement.
At surgery, a posteromedial incision was used and ulnar nerve
exploration was performed. The results were evaluated using
the Mayo elbow performance score. The mean follow-up
period was 28 months (range 3 to 103 months).

Results: Union of the medial epicondyle fractures was
achieved between four to six weeks in all the patients. The
mean Mayo elbow performance score was 93.5. Late
surgery was associated with a score of 80 in two patients
and 75 in one patient, the remaining patients had an excel-
lent result (100 points). Full range of elbow motion was
achieved in all the patients treated conservatively and with
early surgery; however, following late surgery, two patients
had extension and flexion losses of 5° and 10°, respective-
ly. None of the patients had instability postoperatively.

Conclusion: Patients with entrapment of the medial epi-
condylar fragment in the joint and with a displacement of
more than 5 mm should undergo surgery, while those with a
displacement of 5 mm or less can be treated conservatively.
Key words: Child; dislocations/therapy/complications; elbow
joint/injuries/radiography; fracture fixation, internal; humeral frac-
tures/surgery.

‘Ortopedi ve Travmatoloji Bulusmasi 2004’te poster olarak sunulmustur (19-22 Mayis 2004, Antalya).

Yazisma adresi: Dr. Giiven Bulut. Dr. Liitfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi 2. Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, 34865 Kartal, Istanbul.
Tel: 0216 - 441 39 00 / 1415 Faks: 0216 - 352 00 83 e-posta: guvenbulut@yahoo.com

Basvuru tarihi: 31.12.2004 Kabul tarihi: 02.06.2005



Bulut ve ark. Cocuklarda dirsek ¢ikigina eslik eden medial epikondil kiriklarinin tedavisi

335

Cocuklarda dirsek c¢ikiklarina en sik medial epi-
kondil kiriklar: eglik eder. Bu ¢alismada, 1995-2003
yillart arasinda klinigimizde dirsek cikigina eslik
eden medial epikondil kirig1 nedeniyle tedavi edilen
cocuk hastalarin klinik ve radyografik sonuclar1 de-
gerlendirildi.

Hastalar ve yontem

Calismamizda dirsek ¢ikigi ve medial epikondil
kirig1 olan 10 hasta (9 erkek, 1 kiz; ort. yas 12; dagi-
lim 1.5-15) degerlendirildi. Kirikli ¢ikiga iic hastada
yiiksekten (duvardan ya da merdivenden) diisme,
yedi hastada ise basit (spor yaparken ya da yiiriir-
ken) diisme yol agmust1. Kiriklarin tiimii kapali kirik
idi; tic hastada posteromedial, yedi hastada postero-
lateral ¢ikik saptandi.

Dokuz olguda, klinik ve radyografik olarak tani
konduktan hemen sonra acil poliklinikte kapal1 re-
diiksiyon uygulandi. Bir hasta ise travmadan 10 haf-
ta sonra poliklinigimize bagvurdu. Tiim olgularda ilk
bagvuru aninda, kapali rediiksiyon ve cerrahi tedavi
sonrasinda yapilan nérovaskiiler muayeneler normal
olarak degerlendirildi. U¢ olguda konservatif, dort
olguda erken cerrahi (7. gilinden 6nce), ii¢ olguda
ge¢ cerrahi (7. giinden sonra) tedavi uygulandi. Kon-
servatif tedavi uygulanan olgularin tiimiinde, acil
poliklinigimizde yapilan rediiksiyon ve grafi kontro-
lii sonrasinda uzun kol sirkiiler al¢1 uygulandi. Bu al-
cili tespit altinci haftada sonlandirildiginda tiim ol-
gularda kaynama saglanmusti.

Cerrahi tedavi, li¢ olguda eklem ici fragman (Se-
kil 1, 2), dordiinde ise instabilite (Sekil 3, 4) varlig1

Sekil 1. Eklem ici fragman varligi nedeniyle cerrahi tedavi uygulanan bir hastanin (a, b) ameliyat éncesi ve

(¢, d) ameliyat sonrasi dokuzuncu aydaki grafileri.
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nedeniyle tercih edildi. Instabilite olan olgularin
hepsinde medial epikondilde 5 mm’nin iizerinde
deplasman vardi. Cerrahi tedavi uygulanan biitiin
hastalarda posteromedial insizyon kullanild1 ve ul-
nar sinir eksplorasyonu yapildi. Medial epikondil
fiksasyonu alt1 olguda capraz, bir olguda ise para-
lel Kirschner telleri ile saglandi. Tiim hastalara
ameliyat sonrasi 4-6 hafta siireyle uzun kol al¢1
atel uygulandi.

Klinik sonuglar Mayo dirsek performans skoru'’
ile degerlendirildi, 75 puan ve iistii yeterli sonug ola-
rak kabul edildi. Ortalama izlem siiresi 28 ay (dagi-
lim 3-103 ay) idi.

Sonuclar

Cikigin yonii, yaralanma ile ameliyat arasinda
gecen siire, ameliyat endikasyonu, insizyonun tipi,
atel siiresi, hastalarin Mayo dirsek skorlar1 ve rad-

yografik sonuclari degerlendirildi. Yaralanma ile
ameliyat arasinda gecen siire erken cerrahi uygula-
nan grupta ortalama ii¢ giin (swrasiyla 1,1,3,7 giin),
gec cerrahi uygulanan grupta ortalama 30 giin (sira-
styla 9,11,70 giin) idi. Poliklini§imize ¢ok ge¢ bas-
vuran 13 yasindaki kiz hasta travmadan 10 hafta
sonra ameliyat edildi. Bu hastanin ameliyatinda pos-
teromedial insizyon yani sira, lateralde olugan miyo-
zitis ossifikans dokusunun temizlenebilmesi ve re-
diiksiyon saglanabilmesi icin lateral insizyon da kul-
lanildi; humerus trokleasina fibroz bir kallusla ya-
pismis olan medial epikondil rediikte edilerek iki
adet Kirschner teli ile fikse edildi. Eklem ici frag-
man ve instabilite nedeniyle ameliyat edilen tiim ol-
gularda medial epikondil anatomik yerine iki adet
Kirschner teli ile fikse edildi.

Hastalarin tiimiinde medial epikondil 4-6 haftada
kaynadi.

Sekil 2. Grafileri Sekil 1°de goérilen hastanin ameliyat sonrasi dokuzuncu aydaki fonksiyonel degerlen-
dirmesi.
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Mayo dirsek skoruna gore olgularin hepsinde
yeterli (75 puan ve iistii, ortalama 93.5) sonug alin-
di. Mayo dirsek skoru yedinci giinden sonra ameli-
yat edilen olgularin ikisinde 80; 10. haftada ameliyat
edilen olguda 75; diger tiim olgularda 100 puan ola-
rak degerlendirildi.

Konservatif ve erken cerrahi tedavi uygulanan
tiim hastalarda dirsek hareket agiklig1 tamdi. Geg

cerrahi tedavi uygulanan hastalarin birinde 5° eks-
tansiyon kaybi, birinde ise 10° fleksiyon kaybi1 go-
riildii. On hafta gecikmeli olarak tedavi edilen has-
tanin ise ameliyat sonrasi 14. haftada yapilan mu-
ayenesinde pronasyon-supinasyon hareket agikligi
tam idi; fleksiyon-ekstansiyon hareket agiklig ise
30°-120° olarak olgiildii. Dirsekte instabilite ve
agr1 yoktu.

Sekil 3. instabilite varigi nedeniyle cerrahi tedavi uygulanan bir hastanin (a, b) ameliyat éncesi ve
(c, d) ameliyat sonrasi 103. aydaki grafileri.
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Instabilite nedeniyle ameliyat edilen dort olgu-
nun son kontrollerinde instabilite saptanmadi.

Tartisma

Cocuklarda dirsek ¢ikigi yetiskinlere gore daha
az goriiliir ve ¢ikiklarin ¢cogu posterolaterale dog-
rudur.” Izole dirsek cikiklarinda tedavi kapali re-
diiksiyon ve immobilizasyondur. Ancak, dirsek ¢1-
kigina kirigin eslik ettigi olgularda, cikigin kapali
rediiksiyonundan sonra, cikiktan bagimsiz olarak
kirik fragmanin pozisyonuna, deplasmanina, ek-
lem i¢inde olup olmamasina gore tedavi protokolii
belirlenir.”

Cocuk dirsek c¢ikiklarina genellikle kiriklar eslik
eder. Bunlarin en sik goriileni medial epikondil ki-
riklaridir ve medial epikondilin eklem igine girme
olasilig1 da vardir. Medial epikondil, kapali rediiksi-
yondan sonra eklem i¢indeyse ameliyat 6nerilmekte-

dir.** Dirsek ¢ikigi ile birlikte olusan, eklem icine
giren medial epikondil kiri81 tip 4 olarak degerlendi-
rilmektedir.”” Pimpalnerkar ve ark.” tip 4 medial
epikondil kiriklarinda genis yumusak doku hasart ol-
dugunu ve olgularin ¢cogunda ulnar sinir tuzaklan-
mas1 goriildiiglinii belirterek cerrahi tedavi 6nermis-
lerdir.

Medial epikondil kiriklarinda bir diger cerrahi
endikasyonu ise deplasmandir. Hines ve ark.™ 2
mm’nin iizerinde deplasmani olan medial epikondil
kiriklarinda cerrahi tedavi 6nermislerdir; buna kar-
sin, Fowles ve ark.” deplasman olsa bile konservatif
tedavi sonuglarimin iyi oldugunu bildirmislerdir. Ko-
bayashi ve ark.™ epikondil kiriklarinda fragmanin
deplasmani yani sira boyutunun da 6nemini vurgula-
yarak, fragman capinin 13 mm’den kiiciik ve deplas-
manin 9 mm’den az olmasi durumunda konservatif
tedavi uygulanabilecegini belirtmislerdir.

degerlendirmesi.

Sekil 4. Grafileri Sekil 3'de goérilen hastanin ameliyat sonrasi 103. aydaki fonkiyonel
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Olgularimizda, kapali rediiksiyon sonrast medi-
al epikondilin eklem icinde oldugu veya 5 mm’nin
lizerinde deplasmani olan olgularda cerrahi tedavi
uygularken; 5 mm ve altinda deplasmani olan ol-
gularda konservatif tedaviyi tercih ettik. Konser-
vatif tedavi uyguladigimiz olgularin hepsinde Ma-
yo dirsek skorunun 100 puan olmasi nedeniyle,
deplasmani 5 mm’nin altindaki olgularda konser-
vatif tedavinin en iyi secenek oldugunu diisiiniiyo-
ruz.

Medial epikondil kiriklarinin tedavisinde ortak
goriis, kirik fragmanin eklem icinde oldugu du-
rumlarda cerrahi tedavi uygulanmasi yoniindedir.
Eklem i¢i fragmanin goriilmesi dikkatli bir incele-
me gerektirir. Kiiclik epikondil fragmanlari, distal
humerus metafiziyle superpozisyon nedeniyle fark
edilmeyebilir. Kiiciik cocuklarda ise, epikondil
trokleanin kemiklesme merkezi ile karigsabilmekte-
dir.”™”

Medial epikondil deplasmani veya eklem ici yer-
lesimi saptandiginda cerrahi tedavinin geciktirilme-
den yapilmasi onerilmektedir.*'” Travma ile rediik-
siyon arasindaki siire uzadikca iyi sonug elde edebil-
me sans1 azalmaktadir."" Erken cerrahi tedavi uygu-
ladigimiz olgularin tiimiinde son degerlendirmelerde
Mayo dirsek skoru 100 puan bulundu. Skoru 80 ve-
ya daha diisiik olan ii¢ hastanin ise ge¢ cerrahi teda-
vi (7. glinden sonra) yapilan olgular olmasi dikkat
cekmekteydi.

Medial epikondil eklem icine tuzaklandiginda
tedavisi gecikirse, eklem ici hasara neden olarak
dirsek fonksiyonlarinda belirgin kisitliliga yol
acar. Medial epikondilin eklem i¢inde sikistifina
dair tan1 ge¢ konursa mutlaka cerrahi tedavi diisii-
niilmelidir."*” Fowles ve ark.” dirsek ¢ikigi ile bir-
likte medial epikondil kirig1 olan alt1 gecikmis ol-
gunun iiciinde medial epikondili eksize etmisler,
ticiinde ise anatomik yerine fikse etmiglerdir. Ya-
zarlar bir hastada asemptomatik psddoartroz, iki
hastada erken epifiz kapanmas1 saptamislar, iki te-
davi grubu arasinda anlamli bir fark bulamamislar-
dir. Biz de, 10 hafta gecikmeli olarak basvuran
hastada medial epikondili anatomik yerine fikse
ettik ve hastanin kontrollerinde Mayo dirsek sko-
runu 75 bulduk.

Dirsek ¢ikiklarinin 6nemli bir komplikasyonu da
miyozitis ossifikanstir. Cerrahi tedavinin ve travma

ile cerrahi tedavi arasindaki siirenin miyozitis ossifi-
kans olusumuna katkis1 olup olmadig: tartismali bir
konudur. Olusan sertlik nedeniyle dirsek eklemine
uygulanacak kuvvetli manipiilasyonun miyozitis 0s-
sifikans riskini artirdigr bildirilmistir."” Olgulari-
mizda miyozitis ossifikans sadece 10 hafta gecikme-
li olarak tedavi edilen hastada goriildii. Bu hastada,
basvurdugu anda da radyografik olarak belirgin mi-
yozitis ossifikans vardi ve ameliyatinda posterome-
dial insizyona ek olarak, lateralde olusan miyozitis
ossifikans dokusunun temizlenebilmesi ve rediiksi-
yon saglanabilmesi i¢in lateral insizyon da kullan-
mak zorunda kaldik.

Cocuklarda dirsek ¢ikigina eslik eden medial epi-
kondil kiriklarinda, kapali rediiksiyon sonrasi eklem
ici fragman varlig1 ya da deplasman olmasi cerrahi
tedavi endikasyonlar1 olarak degerlendirilmektedir.
Olgularimizda, kapali rediiksiyon sonrast medial
epikondilin eklem icinde oldugu veya 5 mm’nin
tizerinde deplasman olan olgularda cerrahi, 5 mm ve
altinda deplasman olan olgularda konservatif tedavi
uyguladik ve basarili sonuglar elde ettik.

Sonug olarak, konservatif ve erken cerrahi tedavi
uygulanan olgularda ge¢ cerrahi uygulanan olgulara
gore daha iyi sonu¢ alinmaktadir. Deplasmanin 5
mm’nin altinda oldugu olgularda konservatif tedavi-
nin, 5 mm’nin iizerinde oldugu olgularda ise erken
cerrahi tedavinin en iyi se¢enek oldugunu diisiiniiyo-
ruz.
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