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Dirsek kotiu licleme yaralanmasinda
medial taraf onariminin sonuclara etkisi

Tulgar TOROS, Kemal OZAKSAR, Tahir Sadik SUGUN, Murat KAYALAR, Emin BAL, Sait ADA

El Mikrocerrahi Ortopedi ve Travmatoloji (EMOT) Hastanesi, Tzmir

Amag: Bu caligmanin amaci dirsek kotii tigleme yaralanmali olgularda medial kollateral ligamanin cer-
rahi onarimi ve ulnar sinirin gevsetilmesinin etkilerini degerlendirmekti.

Calisma plant: 1996-2007 yillar: arasinda, dirsekte kotii ticleme tanistyla ameliyat edilen 16 hasta (or-
talama yas: 34) calismaya alindi1. Hastalarin ortalama takip siiresi 34.5 ay idi. Tim hastalarda radius ba-
§1 tespiti/protezi, 6n kapsiil/koronoid bilegkesi onarimu, lateral kollateral ligaman onarimi yapildiktan
sonra; dirsek mediali 8 hastada onarildi (medial kollateral ligaman onarimi ve ulnar sinir gevsetmesi),
kalan 8 hastada ise onarilmadi. Hareket acikligi, agri, stabilite, ulnar sinir belirtileri, fonksiyonel Ma-
yo dirsek performansi indeksi ve Kol, Omuz ve El Sorunlar1 (DASH) skorlar1 degerlendirildi. Ulno-
humeral artroz ve ektopik kalsifikasyonlar grafilerle degerlendirildi, ulnar sinir stkisma MRG ve ultra-
sonografi bulgulari ile tespit edildi.

Bulgular: Medial onarim uygulanmayan hastalarda hareket aciklig1 nispeten azdi. Ulnohumeral hare-
ket ve fleksiyon dereceleri her iki grup arasinda medial onarim yapilan grup lehine istatistiksel olarak
anlamli bulundu (p<0.05). Onarim uygulanmayan hastalarda, ardisik grafilerde, medial kollateral liga-
manin proksimal yapisma yerinde biiyiiyen ektopik kalsifikasyon odaklar: saptandi. MRG ve ultraso-
nografi bu bulgular1 dogrulad: ve kiibital tiinel sendromunu andiran 6demli ve yer degistirmis sinirle-
ri ortaya koydu.

Cikarimlar: Ulnar noropati, medial kollateral ligaman yaralanmasinda sik goriilen bir komplikasyon-
dur ve profilaktik olarak gevsetilmesi ameliyat sonrasi hasta tatmininde 6nemli yer tutmaktadir.

Anahtar sozciikler: Dirsek; kotil ticleme yaralanmasi; medial kollateral ligaman onarimi.

Dirsekte koti tigleme yaralanmasi eklemin arkaya
cikigina eslik eden radius bagt ve koronoid ¢ikintinin
kirigi olarak tanimlanir."™” Bu yaralanmanin patoanato-
misi, dirsek stabilitesi icin kritik 6nemi olan ve lateral-
den baglayarak mediale dogru ilerleyen genis yumusak
doku ve kemik doku yaralanmalarini icerir.** Bu yara-
lanma ile ilgili yamusak doku bilegenlerinin 6nemi an-
lagildikca, cerrahlar tedavi planlarmi kiriklar kadar yu-
mugak doku yaralanmalarini da g6z 6niine alacak sekil-

de degistirmek zorunda kalmiglardir. Giincel ¢aligma-
lar, yaralanmanin her bilesenini dikkate alan modern
tedavi protokollerinin bagarili sonuglarini bildirmekte-
dir. Bu caligmalarda medial kollateral ligaman (MKL)
onarimi; cerrahi tedavinin son bileseni olarak ancak ra-
dius bast, koronoid cikinti ve lateral kollateral ligama-
nin (LKL) onarimi sonrasi devam eden instabilitede
giindeme alinmaktadir.”” Bu ¢aligmada, dirsek kotii
i¢leme yaralanmalarinda medial tarafin cerrahi tedavi-
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sinin (MKL onarimt ve ulnar sinirin gevsetilmesi) so-
nuglarini degerlendirmeyi amacladik.””

Hastalar ve yontem

1996-2007 yillar1 arasinda dirsekte kotii ticleme ya-
ralanmasi ile bagvuran yirmi yedi hasta yaralanmadan
sonraki on giinliik siire icinde ameliyat edildi. Tim
hastalarda ameliyat 6ncesi belirgin bag yetmezligi ge-
nel anestezi altinda floroskopi ile belgelendi ve dirsek-
ler ileri derecede instabil olarak simflandirildi. Tim
hastalarda radyolojik olarak belgelenmis radius bag1 ki-
181, koronoid ¢ikint kirig1 ve arkaya dirsek ¢ikigi mev-
cuttu. Standart tedavi protokolleri uygulanmadig: ge-
rekeesiyle 11 hasta ¢aligma digt birakildi. Kalan 16 has-
ta (5 kadin, 11 erkek; ortalama yas: 34, dagilim: 24-50),
yaralanan bilegenlerin detayli belgeleri ve yaralanan
her yapiy1 dikkate alan giincel tedavi protokollerine
uyularak benzer onarim teknikleriyle tek tip bir grup
olugturdu (Tablo 1).

Grup 1 ortalama yaglar1 39.5 olan (dagilim: 26-50)
8 hastadan (4 kadin, 4 erkek) olusmaktaydi. Hastalarin
kiibital tiineli acilarak, ulnar sinir gevsetildi ve MKL
onarildi. Beg hastada sag, ti¢ hastada sol dirsek yaralan-
musti. Radius bagi onarimi/replasmani, LKL ve 6n kap-
stil-koronoid bilegkesi onarimi sonrasinda tiim dirsek-
lerde stabil bir eklem olugturulmasina ragmen, literatiir
is1ginda medial tarafin ihmal edilmemesi gerektigini
distintlerek medial taraf onarimini da tedaviye eklen-
di. Radius bag1 kiriklarina lateral girigim ile yaklasilip; 3
hastada metal bir protez ile yeniden yapilandirilds, 5
hastada ise vida kullanilarak onarildi. Tip 2 koronoid
kirig1 olan 3 hastada kirik vida ile tespit edildi, Tip 1
koronoid kir1g1 olan 3 hastada ise 6n kapsiil emilmeyen
dikislerle onarildi.

Grup 2’y1 olusturan ve yag ortalamasi 31.2 (dagilim:
24-45) olan 8 hastada (1 kadin, 7 erkek) ise medial ta-
raf onarimu yapilmadi. Bes hastada sag, ii¢ hastada sol
dirsek yaralanmisti. Bu grupta radius bagi tamiri veya
replasmani, LKL, ve koronoid-6n kapsil kompleksi
onarimi sonrasi stabil bir dirsek elde edildi ve medial
girisim yapilmadu.

On sag ve alt sol dirsek ameliyat edildi. Hastalarin
ortalama takip siiresi 34.5 (dagilim: 14-110) ay idi. Ya-
ralanmalarin on dordii diisme sonrasi, ikisi ise trafik
kazasi sonrast olusmustu. Ttim yaralanmalar kapaliydi
ve hicbir hastanin ilgili ekstremitede ek yaralanmas:
yoktu. Tum hastalarda koronoid ve radius bas: kirikla-
r1 rontgen ile degerlendirildi, ayrica on hastada bilgisa-
yarli tomografi ¢ekildi. Ttm kiriklar cerrahi yaklagim
sirasinda elde edilen goriintilere gore siniflandirildi.
Eslik eden yumusak doku yaralanmalari ise MRG ve

Calismaya alinan hastalarin detayl bilgileri.
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ultrason ile degerlendirildi. Tim hastalarda LKL ve
MK ler proksimal yapisma yerlerinden kopmustu.
Anestezi altinda yapilan fizik muayenede tiim dirsek-
lerde belirgin instabilite mevcuttu.

Radius bagt kiriklart Mason simiflamasinin Broberg
ve Morrey modifikasyonuna gore siuflandirild: ve Grup
I’de ti¢, Grup 2’de iki hastada Tip 2; Grup 1’de bes,
Grup 2’de alt hastada ise Tip 3 olarak degerlendiril-
di.”"” Koronoid kiriklari ise Regan ve Morrey smiflama-
sina gére Grup 1 ve 2’de beser hastada Tip 1; Grup 1 ve
2’de ticer hastada Tip 2 olarak siniflandirildi.""

Ttm hastalar yaralanma anmdan itibaren on giin
icinde ameliyat edildi. Lateral yapilarin onariminda
tim hastalarda lateral Kocher girisimi kullanildi. Grup
2’de radius bag1 kirigi lateral girigim kullanilarak 2 has-
tada metal protez ile yeniden yapilandirilds, 6 hastada
ise plak ve vida kullanilarak onarildi. 3 hastada korono-
id kirig1 vida ile tespit edildi. Tki hastada 6n kapsiil ko-
ronoid tabanina sinirli anteromedial insizyonla tespit
edildi. Kalan 3 olguda eklemin 6n kismina yonelik her-
hangi bir onarim uygulanmadi. Grup 1’de 8 hastada
dirsek mediali ayr1 bir medial kesi kullanilarak onarilds.
Bu girisimle kiibital tiinel agilarak, ulnar sinir yerinde
gevsetildi ve MKL yirtk ucu ortaya konarak medial
epikondile tespit edildi. Tki grupta da eksternal fiksator
kullanilmadi. Operasyon sonras: hicbir hastada devam
eden bir instabilite saptanmadi. Tim hastalar ameliyat
sonrast birinci hafta baglayan standart bir fizyoterapi
programina alindilar. Ameliyat edilen dirsekler 8 hafta
stire ile mentegeli dirsek breysi ile korundu. Tim has-
talarda heterotopik kemiklesmeye kars: 3 hafta boyun-
ca indometazin profilaksisi (75 mg/giin) uygulandi.

Hastalar cerrahi girisim sonrasi ortalama 34.5 ay
boyunca degerlendirildi. Hareket aciklig1, agri, stabili-
te, ulnar sinir belirtileri degerlendirilip, Mayo Dirsek
Performans Indeksi (Mayo Elbow Performance Index,
MEPI),"” ve Omuz, Kol ve El Sorunlar1 (Disabilities of
the Arm, Hand and Shoulder, DASH)"*"* puanlar1 he-
saplandi. Medial epikondil ¢evresinde olusan ektopik
kemiklesme odaklar: rontgen filmleri ile degerlendiril-
di. Ulnohumeral eklem artritin radyolojik bulgular
Broberg ve Morrey’in kriterlerine gore degerlendirildi:
Evre 0 (artrit yok, normal dirsek), Evre 1 (hafif eklem
mesafesi daralmasi veya minimum osteofit olusumu),
Evre 2 (orta derece eklem mesafesi daralmasi veya os-
teofit olusumu), ve Evre 3 (ciddi dejeneratif degisiklik
ve eklem yikimi).” Semptomatik olgularda medial taraf
sikayetlerinin incelenmesi ve ulnar sinir sikigmasinin
degerlendirilmesi i¢in ultrason veya MRG kullanildi.

Istatistiksel degerlendirme SPSS v11.0 (SPSS Inc.,
Chicago, IL, ABD) programi kullamilarak yapild. Tki

grubun DASH ve MEPI skorlar1 arasindaki farkin de-
gerlendirilmesi ve tim yonlerde eklem hareket aciklik-
larmin kargilagtrilmasi icin bagimsiz degiskenler t-tes-
ti; dirsek artriti ve MKL onarimi arasindaki iliskinin
degerlendirilmesi i¢in ise Fisher testi kullanildi. P de-
gerinin 0.05’ten kiiciik olmas: istatistiksel anlamli ola-
rak yorumlandu.

Bulgular

Hastalarin tamaminda ameliyat sonrast devam eden
instabilite veya valgus zorlamasinda instabilite olmaksi-
zin stabil ve fonksiyonel bir dirsek elde edildi.

Grup 1’deki hastalarin ortalama 37 (dagilim: 15-81)
ay olan takip siiresi sonunda ulnohumeral eklem hare-
ket genisligi ortalama 126.4 (dagilim: 110-135) derece,
ortalama fleksiyon 138 (dagilim: 130-145) derece ve
ortalama fleksiyon kontraktiiri 12.3 (dagilim: 0-25)
derece olarak 6lciildi. Ortalama 6n kol rotasyonu 150
(dagilim: 85-180) derece, ortalama pronasyon 75.6 (da-
gilim: 60-90) derece, ortalama supinasyon ise 74.4 (da-
gilim: 25-90) derece idi. Travma sonrasi gelisen dirsek
artriti 5 hastada Evre 0, 3 hastada Evre 1 olarak smif-
landirildi. Ortalama MEPI degeri 95 (dagilim: 80-100)
olarak kaydedildi. Bu deger simiflandirildiginda 6 mii-
kemmel ve 2 iyi sonuca karsilik geliyordu. Ortalama
DASH skoru ise 8.5 (dagilim: 0-32) idi. Medial taraf
onarimi yapilan 8 hastanin 6’sinda dirsek mediali ile il-
gili bir yakinma saptanmadi. Kalan 2 hastada ise giin-
lik yasam aktivitelerini etkilemeyen hafif agri meveut-
tu. Hastalarin hicbirinde dirsekte ulnar sinir sikismasi-
n1 diigtindiiren bir bulguya rastlanmadi. Bu hastalarda
kiibital tinel tizerinde Tinel bulgusu yoktu. Réntgen
grafilerinde de medial epikondil ¢evresinde fark edile-
bilen bir kalsifikasyon saptanmadi (Sekil 1).

Grup 2’deki hastalarda ortalama 32 (dagilim: 14-
110) aylik bir takip sonunda ulnohumeral hareket ge-
nisligi ortalama 111 (dagilim: 90-135) derece, ortalama
fleksiyon 127 (dagilim: 118-140) derece ve ortalama
fleksiyon kontraktiirii 16 (dagilim: 0-30) derece olarak
olciildi. Ortalama 6n kol rotasyonu 142 (dagilim: 110-
180) derece, ortalama pronasyon 68 (dagilim: 30-90)
derece ve ortalama supinasyon 73 (dagilim: 40-90) de-
rece idi. Dirsek artriti 5 hastada Evre 0, 3 hastada Ev-
re 1 olarak simiflandirildi. Ortalama MEPI degeri 91
(85-100) olarak kaydedildi. Bu degerler smiflandirildi-
ginda 3 mikkemmel ve 5 iyi sonuca karsilik geliyordu.
Ortalama DASH skoru ise 10 (dagilim: 0-21) idi. Bu
gruptaki 8 hastanin 7’sinde dirsek muayenesinde 1srar-
c1 medial taraf agrisi mevcuttu. Dort hastada ayrica
motor tutulum olmaksizin ulnar néropati sikayetleri ve
pozitif Tinel bulgusu saptandi. Bu sikayetler hastalarin
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Dirsekte kotu Gcleme yaralanmasi ile basvuran 45 yasinda bayan hastanin (a) ameliyat 6ncesi ve (b) ameliyat son-
rasi erken dénem grafileri. Cerrahi tedavi, koronoid ¢ikintiya ait kiictik kiriklarinin debridmanini, n kapsultin kemi-
ge tespitini, radius basinin vidalarla yeniden yapilandiriimasini ve capa dikisler kullanilarak lateral ve medial kollate-
ral ligaman onariminin yanisira kbital tiinel gevsetmesini icermektedir. (c) Operasyondan 16 ay sonra ¢ekilmis film-
lerde medial epikondil cevresinde yok denecek kadar az ektopik kemiklesme gorultyor. (d) MRG, yaralanmis
MKL'nin epikondile normale cok yakin sekilde tespit edildigini ve bu sekilde iyilestigini ve kibital ttnelin olagan ol-

dugunu gosteriyor. Okla gosterilen ulnar sinirin ttnel icerisinde sikismaya dair bulgular géstermedigi gérulyor.

gtindelik hayatinda belirgin kisitlanmaya sebep olmu-
yor, agr1 giin icinde kotilesmiyordu.

Medial tarafi opere edilmeyen hastalarda ameliyat
edilen hastalara oranla dirsek hareket agikligi daha kisit-
l1idi. Her iki grup arasinda fleksiyon miktar1 (p=0.04) ve
ulnohumeral hareket genigliginde (p=0.031) ameliyat
olan hastalarin lehine istatistiksel olarak anlamlr farklar
saptandi. Bununla birlikte, MEPI degerleri arasinda her-
hangi bir fark saptanmadi. Grup 2’deki hastalarin ameli-
yat sonrast donemde cekilen grafileri MKL proksimal
yapisma noktasinda giderek artan ektopik kemiklesme
olusumunu gosterdi (Sekil 2). Bu kalsifiye kitle, kiibital
tineli belirgin olarak daraltmakta ve sinire basi yaparak
yatagindan digart itmekteydi. MRG ve ultrason tetkikle-

ri, kiibital tiinel sendromu benzeri bulgulari, 6demli ve
yeri degismis siniri gostererek bu bulgulart dogrulad:.
MRG, ektopik kemiklesme noktalarinin epikondilin
posteromedialinde yerlestigini ve kiibital tiinel i¢erisinde
ulnar sinire basi yaptigini gosterdi (Sekil 3). Tetkiklerde,
iyilesmis MK nin proksimal yapigma yeri saglikli go-
rinmemekteydi ki, bu, bize kemik ve ligaman arasinda
iyilesmenin skar dokusu ile oldugunu ve bu dokunun da
ektopik kalsifikasyonu tetikledigini distindiirdd.

Tartisma

Medial kollateral ligaman dirsegin birincil stabiliza-
tori olarak kabul edilmektedir. Bu yapy, ayrica, zorlu in-
ternal rotasyonunun ana sinirlayicisi goriiliir."”"” Dirsek

Sekil 2.

Dirsekte k&t tgleme ile basvurmus 26 yasinda erkek hastanin (@) ameliyat 6ncesi ve (b) ameliyat sonrasi erken do-
nem grafileri. Bu hastada medial taraf opere edilmemistir; cerrahi tedavi, radius basi ve koronoid king ile lateral
kollateral ligaman onarimini icermektedir. (c) Cerrahi girisimden 12 ay sonra cekilen 6n-arka réntgen filmi medial
epikondil cevresinde belirgin ektopik kemiklesme odaklarinin olustugunu gosteriyor (okla belirtilen alan). (d) MRG
sonuclari, MKL'nin proksimal yapisma boélgesinin dizensiz oldugunu; medial epikondil ucunda kubital ttineli daral-
tan yaygin ektopik kemiklesmenin olustugunu (bUyUk okla gosterilen alan) ve hemen komsulugunda kubital tinel
icinde 6demli, posteromediale itilerek sikistiriimis ulnar siniri (ktictik okla gosterilen yapr) gostermekte.
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Sekil 3. Sekil 1 ve 2'de bildirilen (a, b) 45 yasindaki ve (¢, d) 26 yasindaki hastalarin MRG géruntulerinde epikondilin posteromedialinde olusan
ektopik kemiklesme odaklari ve ulnar sinirin kibital ttinelde sikistigi gorultyor.

ctkiklart tizerine yapilan caligmalarda tim olgularda
MKD’nin humerusta epikondiler yapisma yerinden
koptugu gosterilmistir.”*" Eygendaal ve ark., uzun do-
nem takiplerde MKI.’de 6nemli derecede kalici hasar
olustugunu géstermislerdir.”’ Bu hastalarin yaridan faz-
lasinda dejeneratif eklem hastalig1 bulgulari, ektopik ke-
miklesme, agr1 ve kotu skor ile iligkilendirilen valgus
instabilitesine ait radyolojik bulgular mevcuttur. Bu-
nunla birlikte, basit dirsek ¢ikiklar1 tedavisi sonrasinda
elde edilen sonuglar kargilagurildiginda cerrahi olarak
tedavi edilen ve edilmeyen olgular arasinda istatistiksel
olarak fark gériilmemistir."” Bu sonug, literatiirde agik
sekilde ifade edildigi tizere kotii ii¢leme olgularinda
MKL nin onarilmamasi goriisiinii desteklemektedir.””
Bu ¢alismamizda da, travma sonrast gelisen dejeneratif
eklem hastaligi sonuglar1 kargilagtirildiginda her iki
grup arasinda fark saptamadik. Ote yandan, her iki
grupta kisa dénem kontrollerde, ektopik kemiklesme
miktar1 ve medial taraf agrisi karsilagurildiginda belirgin
fark gozlendi. Ayrica, iki grup arasinda hareket aciklik-
lar1 karsilastirildiginda; medial tarafi onarilmis grup le-
hine kii¢iik bir fark mevcuttu. Devam eden medial taraf
agrist ulnar sinir stkisma bulgular: ile yakindan iligkili
idi. Biz, bunun dirsek hareketlerindeki hafif kisitlanma-
nin ana sebebi olduguna inaniyoruz. Giincel yaklagim-
lar MKL onariminmn gerekli olmadigini savunmaktadir.
Bununla birlikte, medial taraf yaralanmasimnin ihmal
edilmesi, dirsekte kotii ticlemenin tedavisinde eklem ki-
riklarinimn yapilandirildigi, LKL nin onarildig1 ve ameli-
yat sonrasi valgus yiiklenmesinden kaginilarak dirsek
stabilitesinin saglandig1 durumlarda, ulnar sinirin, kiibi-
tal ¢ukur icinde yaralanmig MKL’nin ucunda gelisen
ektopik kemiklesme odaklari tarafindan gittikge artan

[7,23-25)

bir sekilde sikistirilmasina yol agabilir.

Medial kollateral ligamanin baglangi¢ noktasi eklem
hareket aksinin posteriorunda yer alir ve buna bagli bag

fleksiyon arttikca gerilir (cam etkisi)."” Dirsek fleksiyo-
nu arttikca, ligamana uygulanan gerilme kuvveti de ay-
n1 oranda artar. Bu durumda, operasyon sonrast dirse-
gin 90 derecede sabitlenmesi MKL yaralanma bolge-
sinde belirgin bir gerginlige sebep olur."! MKIL nin
konservatif tedavisi, bagin gerilmesine ve yiruk bolge-
sinde ortaya ¢ikan araligin ektopik kemiklesmeye ze-
min hazirlayacak bol skar dokusu ile iyilesmesine ze-
min hazirlayacakur. Her iki grup kargilasurildiginda,
medialde saptanan ektopik kemiklesmenin miktari
farklr idi. MKL’nin cerrahi olarak kemige tespit edildi-
gi grupta hi¢ veya ¢ok az kalsifikasyon gézlendi. Ote
yandan, MKL’nin onarilmadig: diger grupta tiim has-
talarda ise postero-inferior kosede, grafilerle goriintii-
lenen, ilerleyici ektopik kemiklegsme odaklar1 gozlendi.
MRG, bu hastalarda ortaya ¢ikan kemiklesme odaklari-
nin MKL'nin yirtik proksimal ucu ile bunun koptugu
kemik alan arasinda yerlestigini detayli olarak goster-
mekteydi. Bu bulgu, ligamanin anatomisine uygun ol-
mayan bir sekilde iyilestiginin radyolojik kaniti olarak
degerlendirildi. Yaralanan proksimal MKIL yapisma
bolgesi, kiibital tinelin tabanini olusturur. Bu alanda
yerlesen herhangi bir patolojik doku tiinelin hacmini
azaltarak ulnar sinirin sikismasina yol agar. Ultrason ve
MRG tetkikleri, 6demli sinirin sikigmasini ve yatagin-
dan disar1 itilmesini, ayrica medial epikondil ¢evresin-
de devam eden yumusak doku ve kemik iltihabini acik
sekilde ortaya koymaktaydi.

Calismadaki hasta sayisi, dirsek koti tiglemesinin
ender gorilmesinden dolayr sinirlt idi. Bu gibi kisith
hasta grubu ile yapilan calismalarda, MKL’nin ektopik
kemik olusumu goriilmeksizin anatomik iyilesmesinin
daha iyi sonuglarla yol agacagini séyleyebilmek mim-
kiin degildir. Bununla birlikte, ulnar sinirin kibital ti-
nel icerisinde sikigmasinin onlenmesinin, uzun dénem-
de hasta tatmini ve daha iyi sonuglarin elde edilmesi
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icin 6nemli bir ayrinti oldugu gorilmektedir. Cerrahi
sonrast stabilitesi saglanmis bir dirsekte MKL onarimi-
nin gerekliligi halen tartigmalidir, ama dirsekte koti
ticleme olgularinda ortaya ¢ikan ulnar sinirin stkigma
bulgularini énlemek icin sinire rutin gevsetme yapil-
masini 6neriyoruz. Ameliyat sirasinda bu ayrintinin at-
lanmasi, dirsegi kacinilmaz sekilde agrili hale getirerek,
iyi planlanmis bir ameliyatun ve fizyoterapi programi-
nin bagarisimi golgeleyecektir.
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