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Konservatif tedavi edilen basit dirsek cikiklarinin sonuclari

Hayrettin KESMEZACAR, ilker Abdulah SARIKAYA

Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali

Amagc: Basit dirsek ¢ikiklarinda genel olarak kabul edilen tedavi kapali rediiksiyon ve kisa sii-
reli tespittir. Ancak, bu tedavi yontemi sonuglarini bildiren ¢ok fazla ¢alisma bulunmamaktadir.
Bu calismada konservatif tedavi edilen basit dirsek ¢ikiklarinin klinik ve radyografik sonuglari
geriye doniik olarak incelendi.

Calisma plani: Basit dirsek ¢ikigi nedeniyle kapali rediiksiyon ve immobilizasyon ile tedavi edi-
len 21 hasta (16 erkek, 5 kadin) degerlendirildi. Kiriksiz ¢ikiklar ve ek cerrahi ya da immobilizas-
yon gerektirmeyen hafif kopma kiriklarinin eslik ettigi ¢ikiklar basit ¢ikik olarak kabul edildi.
Cikik sirasinda olgularin ortalama yasi 35 (dagilim 16-59) idi. Cikiklarin tamami posterior ¢ikik
seklindeydi. On bir hastada (%52 .4) dirsek cikigina eslik eden hafif kopma kirig1 vardi. Kapali
rediiksiyon sonrasi dort hastaya (%19.1) atel, 17 hastaya (%81) menteseli breys uygulandi. Breys
uygulanan hastalarda ilk hafta sonunda giderek artan sekilde aktif ve pasif harekete baglandi. Or-
talama breys kullanim siiresi 27+16 giin idi. Atel uygulanan hastalara ise ii¢ hafta immobilizas-
yon uygulandi. Hastalar ortalama 34 aylik (dagilim 12-99 ay) takip siiresinin sonunda klinik ola-
rak hareket agikligi, instabilite ve norolojik bulgular yoniinden, fonksiyonel olarak Mayo Dirsek
Performans Skoru (MDPS) ve Broberg-Morrey Fonksiyonel Derecelendirme Indeksi (BMFDI)
ile degerlendirildi. Radyografik incelemede standart 6n-arka, yan grafilerde konsantrik rediiksi-
yon, dejenerasyon, heterotopik kemiklesme varlig1 arastirildi.

Sonuclar: Saglam tarafla kargilastirildiginda, ¢ikik dirseklerin fleksiyon, ekstansiyon ve pronas-
yon dereceleri ve fleksiyon arklari anlamli derecede azalmis bulunurken (p<0.05), supinasyon
dereceleri ve rotasyon arklart anlamli fark gostermedi. Higbir hastada kas atrofisine rastlanmaz-
ken, dort hastada (%19.1) rezidiiel instabilite, alt1 hastada (%28.6) ulnar sinir ile iligkili hafif-orta
diizeyde norolojik yakinmalar gozlendi. Ug hastada istirahat sirasinda hafif, bir hastada ise orta
derecede agr1 yakinmasi vardi. Radyografik incelemede 14 hastada (%66.7) hafif-orta diizeyde
heterotopik kemiklesme, ii¢ hastada (%14.3) hafif derecede dejenerasyon saptandi. Heterotopik
kemiklesme gelisen ve gelismeyen hastalarin eklem hareket agikliklar1 arasinda anlamli fark
goriilmedi. Hastalarin ortalama MDPS skoru 96.9, BMFDI skoru 97.7 bulundu. Her iki skorlama
sistemi ile de sonuclar 20 hastada (%95.2) miikemmel, bir hastada (%4.8) orta idi. Hastalarin ¢o-
gunlugu (%81) dirsekleri ile ilgili sikayetler oldugunu belirtirken, en sik yakinma dirsekte sertlik
hissi, agir is veya sportif aktivite sirasinda olusan agr1 ve hareket kisitlilig: idi. Sadece dort hasta
(%19.1) kendisini tamamen iyilesmis hissettigini bildirdi.

Cikarmmlar: Basit dirsek cikiklarimin tedavisinde kapali rediiksiyon ve kisa siireli immobili-
zasyon fonksiyonel skorlar1 miikemmel olan bir yontem olmasina karsin, eklem hareketlerinde
anlamli derecede kisitlilik gozlenmekte ve hastalarin biiyiik cogunlugu kendisini tamamen iyi-
lesmis gormemektedir.
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Gerek kemiksel uyumun miikemmelligi, gerekse
cevre bag ve kaslarin destegi ile oldukga stabil bir ek-
lem olmasina karsin, dirsek ¢ikigi erigkinlerde omuz
ekleminden sonra ikinci siklikta goriiliir."? Kirikli
cikiklar tedavi yaklagimi olarak bir¢ok zorluk icer-
mesine ve ¢ok parlak sonuglar gdstermemesine kar-
sin, basit dirsek c¢ikiklarinda, bazi istisnalar digin-
da genelde konservatif tedavi savunulmaktadir.*#
Mehlhoff ve ark.nin®™ 1988 yilindaki klasik makale-
sinin ardindan basit dirsek cikiklarinin konservatif
tedavi sonuglari ile ilgili calisma sayist sinirli olup,
genelde konservatif tedavi ile cerrahi tedaviyi karsi-
lagtiran ¢aligmalar bulunmaktadir.®7)

Geriye doniik bu calismada basit dirsek cikikla-
rinda konservatif tedavi sonuglari, klinik ve radyog-
rafik acidan incelendi.

Hastalar ve yontem

Acil poliklinige 2000 ile 2008 yillar1 arasinda
basit dirsek c¢ikig1 ile bagvuran hastalar, kayitlar
tizerinden incelendi ve kontrole c¢agrilarak, fizik
muayene ve grafiler ile son durumlari arastirildi. Ki-
riksiz ¢ikiklar ve ek cerrahi ya da immobilizasyon
gerektirmeyen hafif kopma kiriklarinin eglik ettigi
cikiklar caligmamizda basit ¢ikik olarak kabul edil-
di. Medial ve lateral epikondildeki 1-2 mm’ye kadar
olan korteks ayrilmalar1 ve koronoid ¢ikintidaki 1-2
mm biiyiikliikteki kiriklar hafif kirik olarak kabul
edildi. Acil poliklinige belirtilen donemde, 26’s1 ba-
sit dirsek ¢ikigi olmak tlizere, dirsek kirikli ¢ikig:
nedeniyle toplam 32 hasta bagvurdu. Basit dirsek
cikig1 olan hastalardan, ulasilamayan beg hasta di-
sinda 21 hasta (16 erkek, 5 kadin) ¢calisma grubunu
olusturdu. Cikik sirasinda olgularin ortalama yasi
35 (dagilim 16-59) idi. Kayitlardan hastalarin yas-
lar1, cinsiyetleri, baskin elleri, eslik eden hafif kirik
olup olmadigi, varsa yeri, tespit siireleri ve tiple-
ri kaydedildi. Son kontrolde ise, hastalara agrilari
olup olmadig1 soruldu ve agrisi olan hastalardan bu
durumu dort nokta agri siddeti skalasina gore (yok,
hafif-orta, siddetli, dayanilmaz) siniflandirmalari is-
tendi. Ayrica, giinlik ve sportif aktivite seviyeleri
sorgulandi.

Fizik muayenede dirsekte deformite ve basiyla
hassasiyet arandi. Tiim hastalarda, duyusal ve motor
norolojik muayenenin yani sira fleksiyon, ekstansi-
yon, pronasyon, supinasyon dereceleri, fleksiyon ve
rotasyon arklari, tagima agilar1 ve kol caplar1 6l¢iil-

dii ve dl¢iimler kars: dirsek ile kargilagtirildi. Cikik
gecirmeyen kolda herhangi bir patolojisi olan veya
herhangi bir yaralanma ve cerrahi gecirmis hastalar
calismaya alinmadi. Kalici instabilite i¢in valgus,
varus, rotatuvar instabilite testleri uygulandi.

Radyografik olarak iki yonlii diiz dirsek gra-
fileri (6n-arka ve yan) incelenerek, dejenerasyon,
eklemici serbest fragman, heterotopik kemiklesme
varlig1, varsa yeri, eklem araliginda genisleme olup
olmadig arastirildi. Yan grafide ulnohumeral eklem
araliinda genigleme (diisme belirtisi) radyografik
subluksasyon olarak kabul edildi (Sekil 1). Klinik
skorlamada ise Broberg-Morrey Fonksiyonel De-
recelendirme Indeksi ve Mayo Dirsek Performansi
Skoru kullanildr ve sonug¢lar miikemmel, iyi, orta ve
kotii olarak siniflandirildi.®*! Ortalama takip siiresi
34 ay (dagilim 12-99 ay) idi. Elde edilen sonuglar
SPSS 10.0 programu ile t-testi, ikili t-testi (esli di-
zilerde t-testi), Mann-Whitney U-testi kullanilarak
degerlendirildi.

Sonuclar

Cikiklarin tamami posterior ¢ikik seklindeydi.
On bir hastada (%52.4) dirsek ¢ikigina eslik eden ve
ek cerrahi ya da immobilizasyon gerektirmeyen hafif
kopma kirig1 vardi. Kapali rediiksiyon sonrasi dort
hastaya (%19.1) atel, 17 hastaya (%81) menteseli breys
uygulandi. Breys verilen hastalarda ilk hafta sonunda
giderek artan sekilde aktif ve pasif harekete baglandi.

Sekil 1. Yan grafide eklem araligindaki genisleme “disme
belirtisi” olarak degerlendirildi ve rotasyonel ins-
tabilite bulgusu olarak kabul edildi.
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Tablo 1
Cikikl1 ve normal dirseklerin hareket agikliklar1 (Ort.+SS)
Cikik taraf (n=21) Normal taraf (n=21) p

Fleksiyon (°) 131.5£7.7 136.2+4.3 0.022
Ekstansiyon kisitlilig: (°) 0.5+84 5.3+42 0.001

(hiperekstansiyon)
Fleksiyon arki (°) 131.0+13.3 142.0+6 .4 0.001
Supinasyon (°) 88.6+3.2 88.7+£3.5 0.335
Pronasyon (°) 84.1£9.3 87.7£3.6 0.044
Rotasyon arki (°) 172.7£11.2 175944 .8 0.225

Ortalama breys kullanim siiresi 27+16 giin idi. Atel
uygulanan hastalara ise ii¢ hafta immobilizasyon uy-
gulandi.

Hastalarin ¢ikik geciren ve saglam dirseklerinin
hareket acikliklart Tablo 1’de gosterildi. Cikik ve
saglam dirseklerin fleksiyon, ekstansiyon, fleksiyon
arklar1 ve pronasyon dereceleri anlamli derecede
farkl1 iken, supinasyon dereceleri ve rotasyon arklari
arasinda anlamli fark bulunmadi.

Hastalarin iicii istirahat sirasinda hafif, biri ise
orta derecede agridan yakinmaktaydi. Hicbir hastada
kas atrofisi gozlenmezken, bir hastada (%4.8) valgus
deformitesi, dort hastada (%19.1) dirsek hareketleri
sirasinda krepitasyon, alt1 hastada (%28.6) ise basta
ulnar sinir ile iligkili yakinmalar olmak iizere no-
rolojik sorunlar vardi. Bu hastalarin yakinmalar1 4.
ve 5. parmakta ara sira ortaya ¢ikan uyusma ve ka-
rincalanma, ulnar olukta hassasiyet seklinde idi. ki
hastanin parestezisi ise median sinir dermatomu ile
iligkili idi. Norolojik yakinmalar icin elektromiyog-
rafik inceleme yapilmadi. Instabilite muayenelerinde
dort hastada (%19.1) kalici, 5 dereceyi gegmeyen va-

Tablo 2
Dirseklerin takiplerdeki klinik skorlar1 (Ort.£SS)
Broberg-Morrey Mayo
Fonksiyonel Dirsek
Derecelendirme Performans
Indeksi Skoru
Hareket 39.1x14 20.0£0.0
Kuvvet 19.7£1.5 24.8+0.9
Agri 34.1+4 4 42.9+7.2
Stabilite 49+04 9.5+1.5
Toplam 97.7 96.9

rus-valgus instabilitesi gozlendi. Cikik geciren dir-
seklerinin ortalama ¢ap1 27.4+3.5 cm (saglam tarafta
27.6+£3.2 cm), tasima acisi ise 14.5° (saglam tarafta
14.4°) olciildii.

Olgularin Mayo Dirsek Performans Skoru orta-
lamas1 96.9, Broberg-Morrey Fonksiyonel Derece-
lendirme Indeksi ortalamasi 97.7 bulundu. Her iki
skorlama sistemi ile de sonuglar 20 hastada (%95.2)
miikemmel, bir hastada (%4.8) orta idi (Tablo 2).

Radyografik incelemede ise ii¢ hastada (%14.3)
hafif derecede dejenerasyon, 14 hastada (%66.7)
ozellikle lateral kollateral bag olmak iizere hetero-
topik kemiklesme gozlendi (Sekil 2). Heterotopik
kemiklesme gelisen ve gelismeyen hastalarin ek-
lem hareket acgikliklar1 arasinda anlamhi fark go-
riilmedi (Tablo 3).

Sekil 2. Yirmi G¢ yasinda erkek hastanin takip grafisinde
lateral kollateral bag ve 6n kapsulde hetero-
topik kemiklesme goérilmekte. Broberg-Morrey
Fonksiyonel Derecelendirme indeksi skoru 99.4,
Mayo Dirsek Performansi Skoru 100 olan hasta
fiziksel aktiviteler sirasinda erken yoruldugunu
bildirdi.



202

Acta Orthop Traumatol Turc

Tablo 3
Heterotopik kemiklesme olan ve olmayan dirseklerin hareket agikliklar1 (Ort.+SS)
Heterotopik kemiklesme Heterotopik kemiklesme p
var (n=14) yok (n=7)
Fleksiyon (°) 132.6£7.1 129.1+8.8 0.400
Ekstansiyon kisitlilig1 (°) 1.4+6.5 4.1«£11.1 0.287
(hiperekstansiyon)
Fleksiyon arki (°) 134.0£1.0 125.4+179 0.197
Supinasyon (°) 88.9+29 87.9+39 0.636
Pronasyon (°) 83.4+10.3 83.4+79 0913
Rotasyon arki (°) 172.3x13.0 171.3+6.7 0.322

Hastalarin cogunlugu (%81) dirsekleri ile ilgili si-
kayetler oldugunu belirtirken, en stk yakinma dirsek-
te sertlik hissi, agir is veya sportif aktivite sirasinda
olusan agr1 ve hareket kisitlilig1 idi. Sadece dort hasta
(%19.1) kendini tam olarak iyilesmis hissettigini bil-
dirdi (Tablo 4).

Tartisma

Yaygin osteokondral defektlerin eslik ettigi ya
da instabil dirsek ¢ikiklari i¢in primer tamir gerek-
liligini savunan ¢aligmalar olsa da " basit dirsek
cikiklarinda konservatif tedavi genel olarak kabul
edilmektedir.*>715171 Konservatif ve cerrahi tedaviyi
kargilastiran caligsmalarda da sonuglar arasinda fark
goriilmemektedir.'*”! Calismamizda da, basit dirsek
cikiklarinda kapali1 rediiksiyon ve kisa siireli immo-
bilizasyon ile miikemmel klinik skorlar elde edilmis-
tir. Ancak, hastalarin ¢cogunlugunda, dirsekte sertlik
hissi ve agir ig-sportif aktivite sirasinda olusan agri
gibi hafif sikayetler oldugu goriilmiistiir.

Dirsek eklemini olusturan kemik yapi, basta koro-
noid c¢ikinti olmak iizere, eklem kapsiilii ve kollateral
baglar ile birlikte, cevre kaslarin da destegi ile ekle-
min stabilizasyonunu saglar.'®2! Travma sonrasinda
kalict instabilitenin 6niine gecilebilmesi icin radius
baginin, koronoidin, ulna proksimalinin anatomik di-
ziliminin yeniden saglanmasi biiyiik 6nem tagimak-
tadir.? Kirik olmasa da, anterior ve posterior kapsiil,
kollateral baglar, brakialis kasi ve eklem kikirdagi
gibi eklemi olusturan yapilarin ¢ikik sirasinda hasar-
landig1 bilinmektedir.5611:14.23-251

O’Driscoll ve ark.'®2¢ ¢ikik sirasinda lateral kol-
lateral bagin zarar gordiigiinii, kapsiiloligament6z
yaralanmanin lateralden mediale dogru ilerleme gos-
terdigini ve lateral kollateral bag yetersizliginin insta-

biliteye neden olabilecegini one siirmiiglerdir. Ayrica,
fleksor ve ekstansor kaslarda da degisen derecelerde
yaralanma olugmaktadir. Josefsson ve ark. kapali
yerlestirme uygulanmis dirsek ¢ikigi olan hastalarda,
anestezi altinda muayene yapildiginda, tiim dirsekler-
de bir miktar instabilite bulundugunu ve cerrahi teda-
vi sirasinda da kollateral baglar ve eklem kapsiiliinde
hasar oldugunu bildirmiglerdir.® Mehlhoff ve ark.?
dirsek c¢ikig1 sonrasinda hastalarin %35’inde, medial
kollateral bagin tam olarak iyilesmemesine bagli ol-
dugunu diisiindiikleri hafif instabilite gozlemislerdir.
Bazi calismalarda da, dirsek cikii olan hastalarin
%75’inden fazlasinda lateral kollateral bag komplek-
sinin lateral epikondilden koptugu gosterilmistir.!'>'!
Dolayistyla, rediiksiyon sonrasi tespit ve erken hareket
sonrasinda kopan bag ve kapsiiliin ayni gerginlikte iyi-
lesememesi ve buna bagl hafif instabilite beklenebilir.
Bu durum, bazi hastalarda posterolateral rotatuvar ins-
tabilite olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bircok hastanin
yan grafisinde gozlenen eklem araliginda genisleme
(diisme belirtisi), rotasyonel instabilite varligini diisiin-
diirmektedir (Sekil 3). Bu durum siradan giinliik akti-
vitelerde sorun ¢ikarmasa da, agir ig ve spor sirasinda
hastalarda yakinmalara neden olabilmektedir. Medial

Tablo 4
Son kontroldeki hasta yakinmalar1
Say1 Yiizde

Norolojik yakinma (uyusma,

karimcalanma, hiperestezi) 6 28.6
Sportif/zorlu fiziksel

aktivitelerde zorlanma 12 57.1
Sertlik hissi 3 143
Medial epikondilde hassasiyet 2 95
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Sekil 3. (a) On-arka grafisi normal olan, ancak (b) yan gra-
fide “disme bulgusu” gbzlenen 26 yasinda erkek
hastanin skorlari mikemmel olmasina karsin, ulnar
sinir dermatomunda uyusukluk yakinmasi vardi.

kollateral bag, dirsekte valgus yiiklenmelerine kar-
s1 gelen en 6nemli destek yapidir!'®2°27) ve fonksiyon
kayb1 arttikca medial eklem yiizeyinde temas alani-
nin azaldigi, birim alana diisen basincin arttig1 ve bu
durumun eklem dejenerasyonuna zemin hazirladigi
bilinmektedir.?®?! Olusan mikroinstabilite nedeniyle
bozulmusg eklem kinematiginin dejenerasyon ve agriya
neden olabilecegini diisiiniiyoruz.

Hastalarin dirsek eklem hareket acikliklarinda,
kars1 taraf ile karsilastirildiginda anlamli derecede
azalma goriilmektedir; bu durum daha 6nceki ¢alis-
malarda da ortaya konmustur.>'73%3 Onceleri basit
dirsek ¢ikiklarinin konservatif tedavisinde uzun siire-
li immobilizasyon onerilmis olsa da,’?°32* Mehlhoff

ve ark.nin®! ¢aligmasinda uzamis immobilizasyonun
dirsek eklem stabilitesini artirmadigi, dirsek hareket
kisitlilig1 ve agr1 iizerine olumsuz etkisi oldugu gos-
terilmis ve giinlimiizde giivenli aralikta aktif ve pasif
erken hareket 6n plana ¢ikmigtir.**>3¢ Calismamiz-
da, cok kisa siireli immobilizasyon ve giderek artan
hareket egzersizlerine ragmen yine de hareket kisit-
lilig1 gézlenmistir. Josefsson ve ark.'”! hareket kisit-
I1lig1 ile sonrasinda gelisen heterotopik kemiklesme
arasinda iligki goézlemlemiglerdir. Calismamizda ise
14 hastada (%66.7) heterotopik kemiklesme gozlen-
mesine ragmen, heterotopik kemiklesme goriilen ve
goriilmeyen hastalarin hareket agikliklar1 anlamli
farklilik gdstermemistir.

Takiplerimizde goriilen komplikasyonlar eklem
hareket acikliklarinda kasitlilik, sertlik hissi, hafif
instabilite ile iligkili oldugunu diislindiigiimiiz fi-
ziksel aktivitelerle artan agri idi. Ayrica, ulnar sinir
ile ilgili sorunlar da azimsanmayacak bir oranda
(%28.6) goriilmiistiir. Buna karsin, olgularin Mayo
Dirsek Performans Skoru ortalamasi 96.9, Broberg-
Morrey Fonksiyonel Derecelendirme Indeksi or-
talamast 97.7 bulunmustur. Her iki degerlendirme
sisteminde de hastalarin giinliik aktiviteleri ayrintili
bir sekilde degerlendirilirken, zorlu fiziksel aktivite-
lerdeki performanslart ve sportif aktiviteleri dikkate
alinmamigstir. Ayrica, hastalar1 giinliik aktivitelerinde
zorlayan hareket kisitlilig1 ve stabilite kayb1 deger-
lendirmede fazla etkili olamamaktadir. Dolayistyla,
her iki degerlendirme sistemi kullanilarak yapilan
Olctimler tedavi yontemlerinin basarisini tam olarak
yansitamamaktadir (Sekil 4).

Sekil 4. Elli iki yasinda erkek hastanin 20 aylik takip sonunda dirsek (a) 6n-arka ve (b) yan grafilerinde
heterotopik kemiklesme ve dejenerasyon gézlenmekte. Hastanin iki dirsek fleksiyon arklar ara-
sinda 27 derece fark olmasina ve agir islerde zorlanmasina ragmen Broberg-Morrey Fonksiyonel
Derecelendirme indeksi skoru 97, Mayo Dirsek Performansi Skoru 100 idi.
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Calismamizin bazi zayif yonleri bulunmaktadir.
Oncelikle, geriye doniik olan ¢aligmamiza alinan
hasta sayisi1 sinirlidir ve belli bir yag aralig1 goz oniin-
de bulundurulmamuistir. Tedavi programimiz kapali
rediiksiyon ve kisa siire immobilizasyon olmakla bir-
likte, hastalarin rehabilitasyon programlari standart
degildir ve bu nedenle tedavi sonuclarinin degerlen-
dirilmesinde giicliikler yasanmustir.

Sonug olarak, erken harekete ragmen, eklem ha-
reketlerinde anlamli derecede kisitlilik gézlenmek-
tedir. Basit dirsek ¢ikiklarinin tedavisinde kapali re-
diiksiyon ve kisa siireli immobilizasyon, fonksiyonel
skorlar1 milkemmel olan bir yontem olmasina kargin,
hastalarin biiyiik ¢ogunlugu kendisini tamamen iyi-
lesmis olarak gérmemektedir. Miikemmel sonuglari
elde edecek tedavi yontemi i¢in, cerrahi ve konserva-
tif yontemleri karsilagtiracak ileriye doniik ¢aligma-
lara ihtiyag vardir.

Kaynaklar

1. Linscheid RL, O’Driscoll SW. Elbow dislocations. In:
Morrey BF, editor. The elbow and its disorders. 2nd ed.
Philadelphia: W. B. Saunders; 1993. p. 441-52.

2. Josefsson PO, Nilsson BE. Incidence of elbow dislocation.
Acta Orthop Scand 1986;57:537-8.

3. Duckworth AD, Kulijdian A, McKee MD, Ring D. Residual
subluxation of the elbow after dislocation or fracture-dislo-
cation: treatment with active elbow exercises and avoidance
of varus stress. J Shoulder Elbow Surg 2008;17:276-80.

4. O’Driscoll SW, Jupiter JB, King GJ, Hotchkiss RN, Morrey
BF. The unstable elbow. Instr Course Lect 2001;50:89-102.

5. Mehlhoff TL, Noble PC, Bennett JB, Tullos HS. Simple
dislocation of the elbow in the adult. Results after closed
treatment. J Bone Joint Surg [Am] 1988;70:244-9.

6. Josefsson PO, Gentz CF, Johnell O, Wendeberg B. Surgi-
cal versus non-surgical treatment of ligamentous injuries
following dislocation of the elbow joint. A prospective ran-
domized study. J Bone Joint Surg [Am] 1987;69:605-8.

7. Lansinger O, Karlsson J, Korner L, Mare K. Dislocation of
the elbow joint. Arch Orthop Trauma Surg 1984;102:183-6.

8. Broberg MA, Morrey BF. Results of delayed excision of the
radial head after fracture. J Bone Joint Surg [Am] 1986;68:
669-74.

9. Morrey BF, An KN, Chao EYS. Functional evaluation of
the elbow. In: Morrey BF, editor. The elbow and its disor-
ders. 2nd ed. Philadelphia: W. B. Saunders; 1993. p. 86-9.

10. Jeon IH, Kim SY, Kim PT. Primary ligament repair for
elbow dislocation. Keio J Med 2008;57:99-104.

11. Diirig M, Miiller W, Riiedi TP, Gauer EF. The operative treat-
ment of elbow dislocation in the adult. J Bone Joint Surg [Am]
1979;61:239-44.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

. Cromack PI. The mechanism and nature of the injury in

dislocations of the elbow and a method of treatment. Aust
N Z J Surg 1961;30:212-6.

. Osborne G, Cotterill P. Recurrent dislocation of the elbow.

J Bone Joint Surg [Br] 1966;48:340-6.

. Micic I, Kim SY, Park IH, Kim PT, Jeon IH. Surgical man-

agement of unstable elbow dislocation without intra-artic-
ular fracture. Int Orthop 2009;33:1141-7.

Ross G, McDevitt ER, Chronister R, Ove PN. Treatment of
simple elbow dislocation using an immediate motion proto-
col. Am J Sports Med 1999;27:308-11.

Habernek H, Ortner F. The influence of anatomic factors
in elbow joint dislocation. Clin Orthop Relat Res 1992;
(274):226-30.

Josefsson PO, Johnell O, Gentz CF. Long-term sequelae
of simple dislocation of the elbow. J Bone Joint Surg [Am]
1984;66:927-30.

O’Driscoll SW, Morrey BF, Korinek S, An KN. Elbow sub-
luxation and dislocation. A spectrum of instability. Clin
Orthop Relat Res 1992;(280):186-97.

Morrey BF, An KN. Articular and ligamentous contribu-
tions to the stability of the elbow joint. Am J Sports Med
1983;11:315-9.

Morrey BF, Tanaka S, An KN. Valgus stability of the el-
bow. A definition of primary and secondary constraints.
Clin Orthop Relat Res 1991;(265):187-95.

Jensen SL, Deutch SR, Olsen BS, Sgjbjerg JO, Sneppen O.
Laxity of the elbow after experimental excision of the radial
head and division of the medial collateral ligament. Efficacy
of ligament repair and radial head prosthetic replacement: a
cadaver study. J Bone Joint Surg [Br] 2003;85:1006-10.
Ring D, Jupiter JB. Reconstruction of posttraumatic elbow
instability. Clin Orthop Relat Res 2000;(370):44-56.
Johansson O. Capsular and ligament injuries of the elbow
joint. A clinical and arthrographic study. Acta Chir Scand
Suppl 1962;Suppl 287:1-159.

King T. Recurrent dislocation of the elbow. J Bone Joint
Surg [Br] 1953;35:50-4.

McKee MD, Schemitsch EH, Sala MJ, O’driscoll SW. The
pathoanatomy of lateral ligamentous disruption in complex
elbow instability. J Shoulder Elbow Surg 2003;12:391-6.
O’Driscoll SW, Bell DF, Morrey BF. Posterolateral rota-
tory instability of the elbow. J Bone Joint Surg [Am] 1991;
73:440-6.

Schwab GH, Bennett JB, Woods GW, Tullos HS. Biome-
chanics of elbow instability: the role of the medial collat-
eral ligament. Clin Orthop Relat Res 1980;(146):42-52.
Ahmad CS, Park MC, Elattrache NS. Elbow medial ul-
nar collateral ligament insufficiency alters posteromedial
olecranon contact. Am J Sports Med 2004;32:1607-12.
Eygendaal D, Verdegaal SH, Obermann WR, van Vugt
AB, Poll RG, Rozing PM. Posterolateral dislocation of the
elbow joint. Relationship to medial instability. J Bone Joint



Kesmezacar ve Sarikaya. Konservatif tedavi edilen basit dirsek ¢ikiklarinin sonuclari

205

30

31.

32.

Surg [Am] 2000;82:555-60.

. Royle SG. Posterior dislocation of the elbow. Clin Orthop

Relat Res 1991;(269):201-4.

Josefsson PO, Gentz CF, Johnell O, Wendeberg B. Disloca-
tions of the elbow and intraarticular fractures. Clin Orthop
Relat Res 1989;(246):126-30.

Kini MG. Dislocation of the elbow and its complications:

a simple technique for excision of the elbow. J Bone Joint
Surg [Am] 1940;22:107-17.

33.

34.

35.

36.

Linscheid RL, Wheeler DK. Elbow dislocations. JAMA
1965;194:1171-6.

Neviaser JS, Wickstrom JK. Dislocation of the elbow: a ret-
rospective study of 115 patients. South Med J 1977;70:172-3.
Protzman RR. Dislocation of the elbow joint. J Bone Joint
Surg [Am] 1978;60:539-41.

Maripuri SN, Debnath UK, Rao P, Mohanty K. Simple el-
bow dislocation among adults: a comparative study of two
different methods of treatment. Injury 2007;38:1254-8.



