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GIRIS VE AMACG

Cocuklar, giinliik yasamlarinda hareket ve oyun halinde oldukla-
rindan travma ile kargilasma orani yiiksektir. Giinlimiizde motorlu
tagit araglarinin sayi ve stiratlerinin artmasinin yol actigi trafik
kazalari, spor yaralanmalari ve ev kazalari da gocuk kiriklarinin
daha sik goriilmesine neden olmaktadar.

Cocuklarierigkin bir insanin fiziksel yonden kiiciiltiilmiis mode-
li seklinde ele almak dogru degildir. Ciinkii ¢ocuk fizyolojik yonden
biiyiyen, geligen ve olgunlagan dinamik bir defigim Ornegidir. Eris-
kine oranla cocugun kemik yapisi ve geligimi farkli oldugundan, ki-
riga yol acan travmalara kemik dokunun yaniti da farklidir. Bu ne-
denle cocuklarda tedavi ilke ve yontemleri eriskinlerden ayri olan
degisik nitelik ve yerlegim godsteren kiriklar olusur.

Ginlik yagsamin siirdiirilmesinde ¢ok onemli iélevleri olan el ve
parmaklarin, degisik konumlarda kullanilmasi kol ve ©nkol arasinda
baglantiyi olusturan dirsek eklemi araciligi ile gercgeklesir. Orne-
gin herhangi bir olay sonucu dirsek ekleminin tam ag¢ik oldugu konum-
da hareketsiz kalmasi, kiginin elini ve parmaklarini kullanmasinda
biiylik olc¢iide sinirlanmalar getirecektir.

"Ne yazik ki o geng cerrahin ilk hastasi dirsek bolgesi kiriga

idi". Bu s6z 200 yi1l evvel sdylenmis olmasina ragmen hald gercegi



yansitmaktadir. Dirsek bolgesi tra?malarl; dolasim bozuklugu, sinir
yaralanmalari ve sekil bozuklufu gibi ciddi komplikasyonlarin yani
sira bolgenin biiyiik bir kisminin kikirdak olmasi nedeni ile tani-
larinin zaman zaman gliglilk g&stermeleri, eklem civarindaki kemik
gikintilarina tutunan kaslarin kirik parcalarinda inatg¢i ayrilma-
lara neden olmasi ve tedavi sonrasi eklem sertliklerine yol agmala-
r1 yonleriyle Onem tasirlar. Bu nedenlerle dirsek btlgesini ilgi-
lendiren kiriklar titizlikle ele alinmali ve ivedi olarak tedavile-
rine baglanilmalidir.

Ulkemiz geleneklerinde travma gecgiren kisilerin bazilari sag-
11k kuruluslari yerine kirikc¢i ve ¢ikikgi diye adlandirilan egitim-
siz kigilere basgvurmaktadir. Boylece ciddi sakatliklarin ortaya ¢ik-
masinln yani sira tedavide g¢ok degerli olan zamanin da olumsuz yonde
harcanmasina neden olmaktadir.

Bu calismada amag, dirsek bslgesi travmasi geciren olgularin
tedavisinden elde ettigimiz sonuglarin degerlendirmesini yaparak, li-
teratiirle kiyaslamak, travma sonrasinda dirsek eklemi iglevlerini
olumsuz yonde etkileyen komplikasyonlarin nedenlerini arastirip,

saptamak ve tekrarini dnleyerek basari oranimizi yiikseltmektir.



DIRSETEK EXLEMT ANATOMISTI

Dirsek eklemini "Articulatio cubiti" humero-ulnar, humero-
radial ve yukari radio-ulnar eklemler olusturur. Bu ii¢c eklem ayni
sinovial bosluk ig¢inde ortak bir kapsiille sar11m1§t1r1’2.

Dirsek eklemi tam oynayan "Diarthrosis" éklemler grubundandair.
Humero-ulnar eklem ginglimus eklem sinifina, humero-radial eklem

sferoid eklem sinifina, yukari radio-ulnar eklem ise trokoid eklem

sinifina dahildirlerl(§ekil: 1).
HUMERUS ALT UCU

Humerusun alt ucu, i¢ ve dis olmak izere iki kolona ayrilar.
Bu kolonlarin her ikisi de sekil olarak iiggene benzerler ve bir sup-
rakondiler kenarla dis kenarlari sinirlanir. Yapi ve iglevlerine ba-
kis agisiyla humerus alt ucu, her biri bir eklem yapan, bir de eklem
yapmayan kondil ada verilen kisim igerip, i¢ ve dis pargalara bolii-
niir. Eklem yapmayan parcgalari epikondilleri icgerir ve bunlar supra-
kondiler kenarlarin son noktalaridar. Dis epikondil, onkolun yiizeyel
ekstans6r kaslarinin yapigma yeridir. I¢ epikondil, dis epikondile
oranla daha biiyiiktiir ve Onkolun ylizeyel fleksor kaslarinin yapisgma
yeridir. Ulnar sinir, dirsek eklemini gegerken i¢ epikondilin yumu-

sak arka ve alt kismiyla ili§kilidir3’4.
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Dis kondilin, eklem yiizeyi kiireseldir ve kapitellum olarak ad-
landirilir. On ve alt kismi eklem ylzi icerir, arka kisminda ise
eklem yiizi yoktur. Kapitellum, radiusun igbﬁkey bagi ile eklem

yapar3’4.

I¢ kondilin, ekleme katilan ylizli yani troklea daha silindirik-
tir ve makaraya benzer. Oldukgca ¢ikintili i¢ ve dig kenarlari var-
dir. Milch3, bu ¢ikintilarin dirsek ekleminin i¢ ve dis saglamlila-
gini olusturmada biiyiik bir ©nem tagidigina inamaktadir. Bu kenarla-
‘rin arasinda, ulnanin semilunar centigi ile eklem yapan merkezi bir
oluk bulunur. Trokleanin arka yiliziinde bu oluk hafif olarak disa dog-
ru yonlenir. Troklear olugun bu egimi dirsek eklemi tam agikken on-
kolun valgus tagima agisini "Carrying angle" olu@turur3’4.

Humerus alt ucunun ©¢n yilizeyinde radial ve koronoid cukurlar
bulunur. Bunlar, dirsek fleksiyona geldiginde radius basini ve ko-
ronoid ¢ikintiyi iglerine alirlar. Humerus alt ucunun arkasinda
trokleanin hemeﬁ listinde yer alan olekranon gukuru, dirsek ekleminin
tam olarak ekstansiyonunda olekranonu kargilamak icin derin bir bos-
luk geklindedir. Olekranon gukurunda kirik ya da tesbit geregleri gi-
bi olugumlarin varligi dirsek ekleminin tam ekstansiyonunu engel-
ler1’2’3. |

Yandan bakildiginda kapitellum ve trokleanin eklem kikirdak
yizeyleri, hemrusun alt ucundan agagiya ve one yaklagik 45°'1ik bir
egimle uzanirlar. Kondillerin eklem yiizlerinin donme eksenlerinin
merkezleri, alt humerus boyunca ayni yatay cizgide bulunur. Bdylece

bir kondilin digeriyle olan iligkisinin bozulmasi, fleksiyon ve

. e e 2.3
ekstansiyonu kisitlarken donme eksenlerini de defigtirir”.



RADIUS UST ucy

Radius bagi ve boynunun bir kismi dirsek‘ekleminin icinde yer
alir. Eklem disinda kalan radial tiiberkiile biseps kasinin kirisi
yapisir. Basin bos igbiikey yiizeyi, kapitellumun digbiikey yiizeyiy-
le, basin diiz olan kenari ise koronoid ¢ikintinin dis kenarindaki

radial centikle eklem yapar1’2’3.

ULNA UST ucyu

Ulna st ucu, olekranon ve koronoid cikintilarzi igerir ve bun-
larin eklem yiizlerinin devamliligi ile biiyiik sigmoid c¢entik olusgur.
Bu ¢entigin humerusun trokleasi ile yaptigi éklem, dirsegin mentese
tipi ekleminin dogal kemik saglamligini olusturur. Triseps kasi,
genis bir tendindz yayilma ile olekranonun arakisinda sonlanir. On
ylizde brakialis kasi, ulnanin tiiberkiili ile koronoid ¢ikintinin ke-

narina yap1§1r1’2’3.

EKLEM KAPSULU VE BAGLAR

Dirsek ekleminin fibroz kapsiilii, her ili¢ eklemi de icine alir.
Eklem yilizlerini orten kikirdagin kenarina yakin olarak ii¢ kemige
de tutunur ve ayni zamanda dirsek ekleminin saglamligini olusturur.
Kapsiil tnde humerusa yapisir, i¢ ve dis epikondillerden, koronoid
ve radial gukura uzanir ve agagida ulnanin koronoid c¢ikintisinin
on kenarina ve annular baga yapigir. Kapsiil oldukg¢a gevgek ve ge-
ni§t1r2’3’4.

Dirsek ekleminin saglamligini esas olarak kapsiiliin i¢ ve disg
ylizlerindeki gergin yan baglar saglar ve eklemin yanlara hareketine

engel olurlar2’3’4.



Annular bag, dirsek ekleminin kapsiiliiyle birbirinden ayrilmi-
yvacak gekilde sikica baglanmig giicli fibrodz bantlari igerir. Bag
radius basini, radial g¢entige yaklastirirken kolayca donme hare-

ketine izin verecek gekilde gevreler2’3’4.

BOLGESEL ANATOMI

Dirsek ekleminde belirgin bir ¢ok kemiksel yapi, klinik deger-
lendirmede elle kolayca hissedilebilir. Tam ekstansiyonda, her iki-
epikondil ve olekranon ¢ikintisi dirsegin arka tarafinda yatay plan-
da siralanirlar. Dirsek eklemi 90° fleksiyona getirildiginde, bu
¢ikintilar humerusun arka yilizeyinde egkenar bir iiggeni olusturur-
lar. Dirsek eklemi fleksiyonda iken humerusun dis planinda dordiinci
bir kemik g¢ikinti olarak kapitellum daha belirgin hale gelir. Onko-
lun istemsiz donme hareketleri ile radius bagi, kapitellumun hemen
altinda elle kolayca hissedilebilir %7,

Dirsek ekleminin belirgin kemik ¢ikintilarini ve bunlarin bir-
birleriyle olan iligkilerini iyi bilmek, yarali bir dirsegin deger-
lendirilmesinde yardimci olur3.

Dirsek eklemi fleksiyonda iken radius basi, dis epikondil ve
- olekranon bir iicgen olustururlar. Bu iiggen igerisinde, dig yanda
ankaneus kasi yer alir. Bu kas ile radio-humeral eklem arasinda
sadece ince bir kapsiil vardar. Dirsek ekleminin gigligi, bu alan-

dan izlenebilir ve aspirasyon genellikle buradan yap111r3’4.

RADYOLOJIK ANATOMI

Yarali bir dirsek ekleminde, iyi bir radyolojik degerlendirme
icin en azindan tn-arka ve yan.grafiler gereklidir. On-arka grafi,

dirsek eklemi tam ekstansiyonda onkol supinasyonda, yan grafi ise



dirsek eklemi 900f1eksiyonda onkol orta konumdé iken gekilir. Onkol
tam ekstansiyonda iken gekilen ice ve disa egimli grafiler, on-arka
ve yan grafilerde goriilmeyen ya da tam olarak degerlendirilemiyen

radius basi ve koronoid kiriklarinin daha belirgin gdriilmesinde

vardimci olurlar6.
Yan grafilerde:

Kapitellum iizerinde humerusun alt ucunda goz yasi damlasi
"Tear drop" gibi bir gtlge goriiliir. Bu gdriintilinlin alt ucu, kapitel-
lumun kemiklesme merkezidir. Humerus alt ucunun ©6n kenarz: boyunca
uzanan ¢n humeral c¢izgi, kapitellumﬁn kemiklegme merkezini orta
bdliminden geger. Bu ¢izginin dig kondilin kemiklesme merkezinin
on boliimiinden ya da ©Oniinden gecmesi humerus alt ucunun arkaya acgi-
1a§mas1nin varligini gosterir. Koronoid c¢aikintinin ©&n kenari boyun-
ca uzanan koronoid ¢izgi, di1g kondilin ©n boliimiine tam degmelidir.
Dis kondilin arkaya kaymasinda, bu c¢izgi kemiklesme merkeéinin ar-
kasindan geger3.

Radiusun uzun ekseni, yukari dogru uzatilirsa dirsek eklemi

hangi durumda olursa olsun her zaman kapitellumdan geger7.
YAG YASTIKCIGI"FAT PAD" BULGUSU

Yag yastikcigi, ilk defa 1954 yilinda Norell6 tarafindan ta-
nimlanmigstir. Normalde dirsek eklemini saran yag tabakalari, ozel-
likle yan grafide goriilen on ve arka yag yastikciklarindaki degi-
siklikler, dirsek eklemindeki degisikliklerin degerlendirilmesinde
yardimcidir. Koronoid gukurun, sig olmasi nedeni ile bu bbigedeki
yvag yastikcigi kemigin Oniine yansir ve iliggen seklinde goriilir.

Olekranon gukuru, daha derin oldugundan buradaki yag yastikciklara



van grafide normalde goriilmezler. Dirsek ekleminde sismeye neden olan
kanama, infeksiyonya da travmatik durumlarda yag yastikcigi bulgusu
gorilir. Ancak yag yastikcigi bulgusu travmaya ozgii degildir. Arka
vag yastikcigi bulgusu, yetigkin ve ¢ocuklarin % 90'nindan fazla-
sinda baglangig¢ ve izleme muayenelerinde kirifi ortaya koyabi-
lir3’6’8,

Gocuklarda dirsek bdlgesindeki kemiklesme merkezlerinin gorii-
9

lir hale gelmesi, yas ile iligkilidir’. Kemiklegsme merkezlerinin

goriilme ve kapanma yaglari Tablo: I de gosterildi.

Tablo I: Gocuklarda dirsek bolgesindeki kemiklesme merkezle-

rinin gorilme ve kapanma yaslarai.

Epifiz Merkezi Goriilme Yasa Kapanma Yasi
Erkek Kiz Erkek Kiz
Kapitellum 1,5-8 Ay 1-6 Ay 17 Yal 14 Ya1l
Dis epikondil 12 Y1l 11 Yal 17 Y11 14 Y1l
Troklea © §-10 Yi1  7-9 vil 17 Yil 14 Yal
Ic epikondil 5-7 Yal 3-6 Y1l 18 Yil 15 Yi1l
Radius basi 3-6  Yal 4 Y11 15-17 Y11l 14-15 Yal
Radial tiiberkiil 10-12 Yl 14-18 Yil
Olekranon 10 Y1l 8 Y1l 15-17 Y1l 14-15 Yal

DIRSEK EKLEMI BIYOMEKANIGI

Islevsel olarak humero-ulnar ve humero-radial eklemler ile
her iki radio-ulnar eklemler belirgin farkliliklar gosterirler.
Dirsek eklemi fleksiyon ve ekstansiyonu, radio-ulnar eklemler ise

pronasyon ve supinasyonu saglarlo.
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Dirsek ekleminin fleksiyon ve ekstansiyonu, anatomi ve eklemin
"kullanilmasindaki kigisel farkliliklara bagli olarak ortalama 140°-
150° kadardir. Bu sinirin en kullanisli bslimi 60°-120°ler arasin-
dadlrz. Pasif fleksiyon siniri 160°'dir ve bir yumruk genisgligi
bilegi omuzdan ayirir. Bilek hig¢ bir zaman omuza,degmezll. Kadin
ve gocuklarda, baglarin gevsekligi 59-10°'1ik bir hiperekstansiyona
izin verir. Halterciler, jimnastikciler ve afir isgi geregi zorlu
dirsek eklemi ekstansiyonu yapanlarda da hiperekstansiyon goriilebi-

1110511

Elin ya da onkolun pronasyon ve supinasyonu yani donme hare-
keti onkolun uzun ekseni cgevresinde gercgeklesir. Supinasyon hareke-
ti 900, pronasyon hareketi ise 85° kadardir. Dirsek eklemi tam eks-
tansiyona getirildiginde, abduksiyondaki omuzun i¢ ve dig rotasyon-
larinin katkisi ile pronasyon-supinasyon sinirlarini onemli Olciide

arttirir. Bu 81n1r‘3600'ye kadar varabilirlo’ll.

Itme, cekme, atma ve sallama hareketleri gibi kolun hareketle-
rinde omuz eklemi de dirsek eklemi kadar etkindir. Omuz ekleminin,
en gicgli oldugu hareketlerden birisi yatay durumdaki fleksiyonu ve
i¢ rotasyonudur. Bu hareket, radio-ulnar pronasyon ve supinasyonla
birliktedir. Dirsek ekleminin ekstansiyonu, tenis ya da golf oyu-
nunda topa vurduktan sonra raket veya sopayl sallamaya devam etme

sirasinda etkindir10

Normal insanda, dirsek ekleminin flekstrleriekstansodrlerine
oranla bir ya da birbucuk kez daha kuvvetlidir. Onkol pronasyonda
iken, flekstrlerin kuvveti daha da fazladir. Glinkdi bu durumda kas-

larin hareket merkezine olan eksen uzunluklari daha da artar. Degi-
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gen onkol durumlarinda fleksiyon kuvvetindeki farklar biseps,
brakialis ve pronotor teres kaslarinin uzunlugundaki ve mekanik
etkilerindeki defisikliklere baglidir. Bunlardan brakialis kasai,
onkolun donme hareketlerinden etkilenmez. Onkolun supinasyondan
pronasyona gecmesiyle, biseps kasinin uzunlugu giderek artar,
fakat kirigin radius gevresini dolasmasi ve etkin yiik kolunun
kisalmasi ile mekanik ﬁstﬁniﬁk azalir. Brakioradialis kasi en
biiyiik mekanik etkiyi orta konumda yapar. Fakat onkolun supinasyon
ya da pronasyona donmesiyle uzunlugu kisalir ve mekanik iistlinliigi
artar. Pronotor teres kasinin, en kisa oldugu ve mekanik 4stiinlii-
giniin goreceli olarak en koti oldugu durum pronasyondurlo. Dirse-
gin fleksor kaslari, dirsek eklemi 90° fleksiyonda iken en etkin
olarak gorev yapar. En verimli fleksiyon agisi, biseps kasi icgin

2’10. Onkolun

10

80°-90°iken, brakioradialis kasi icin 100°-110° dir

supinatdr kaslarinin, pronotor kaslaraina gii¢ orani % 82 dir

Atmak, firlatmak, dirsek ekleminde tzellikle li¢ btlgede trav-

maya neden olur:

1- Icde, humerusun ig epikondiline yapigan fleksdr ve prono-
tor kaslarin cekme kuvvetinin bindigi yerde.

2- Dista, radio-humeral eklemin basincin yiiklendigi eklem ki-
kirdagi ve sinovial zar, bununla birlikte radius bagi ve kapitel-

Jumda.

3- Arkada, dirsegin ekstansiyonunun triseps kasinda cekme,

= 0
olekranon gukuru ve ¢ikintisinda basing yaptigi yerlerde1 .
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TASIMA AGISI "CARRYING ANGLE"

Humero-ulnar eklemde trokleanin egri yonlenmesi, onkol ile
humerus arasinda valgus agilanmasini olusturur. Bu agliya tagima
agisi denir. Onkolun supinasyonu, bu acilanmayi daha da belir-
ginlegtirir. Kol viicudun kenarina sarkitildigi zaman bu agilan-
ma, eli uylukdan uygun bir durumda uzaklagtiracak sekilde yer-

3,4

legtirir. Boylece onun tagima gorevini saglar~’ .
Humero-ulnar eklemin, egri yonlenmesi nedeni ile dirsek ek-
leminin yatay ekseni, humerusun ve onkolun uzun eksenine gore dik
degildir. Fakat her ikisine gore hafif egimlidir. Dirsek eklemi
ekseninin bu egimliligi, dirsek eklemi tam fleksiyonda iken on-
kol ve humerusun uzun eksenlerinin birbirlerine paralel olmasina

neden olur3

1910 da AsshurstB, aragstirmasinda tasima ag¢lsini 2°%i1e 18°
ar381ndé degistigini, ortalama 11° oldugunu rapor etmistir. Smith3,
3-11 yas arasindaki cocuklarda yaptigi caligmasinda kizlar ile er-
kekler arasinda aci degigikliginde ¢ok az bir farklilik bulmug-
tur.

BealsB, literatiir arastirmasi ve yaptifi 6lgiimler sonucu er-
keklegle kizlar arasinda 0,7O ile 6,4°.aras1nda aci degigsikligi
oldugunu bildirdi. Bu farkliligi da kullanilan 6l¢iim ydntemlerine
bagladi. Gok sayida olgu igeren serisinde, kiz ile erkek arasinda
snemli bir fark olmadigini ortaya koydu. Tagima agisainin 0-4 yag
grubunda ortalama 15°, erigkinlerde 17,80'ye kadar arttigini bil-

dirdi. Beals3, cinsler arasindaki buldugu bu agi farkliligina

kizlardaki eklem gevsekliginin daha fazla olmasina bagladi.
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DIRSERK BOLGES SI KIRIXKLARTI

SUPRAKONDILER BOLGE KIRIKLARI

Suprakondiler btlgeyi ilgilendiren kiriklar, eklem d1§1 olup
cocuklarda en sik goriilen kiriklardandir. 3-10 yas arasindaki co-
cuklarda; siklikla erkeklerde ve sol tarafta fazla rastlanir. Sup-
rakondiler btlge kiraiklara, travma sirasinda kolun 6nkolla olan

iligkisine gbre ikiye ayrilair:

1- Ekstansiyon tipi suprakondiler kiriklar: En sik goriilen
tipdir (% 95-97,7). Dirsek eklemi hiperekstansiyonda, kol abduksi-
yonda ya da adduksiyonda iken agik el tizerine diigsme sonucu dolaylzi
etki ile olusur. Seyrek de olsa dirsek eklemi iizerine gelen dolay-
s1z travmalar sonucunda kirik geli§ebilir3’5’9.

Baglarin gevsekligi, hiperekstansiyonda eklem yapilarinin
iliskisi ve suprakondiler btlge kemik yapisi, humerus suprakondi-
ler bolge kiriklarinain sik gorilmesine yardim eden hazirlayici g
ana etkendir3

Kirik parcalarinin ayrilmasina triseps ve biseps kas kuvvet-
leri neden olur. Alt parga triseps kasi etkisiyle arkaya ve yukari,
iist parcga ise biseps kasi etkisiyle one ve agagi dogru gekilir.
Kirik ¢izgisi, yan konumda asagidan yukariya egimli olarak uzanir.
On-arka konumda ise yataydir. Alt parcga, list pargaya gore ice ya da
disa dogru kayabilir3’5’9.

Onkol kaslarinin, epikondillere yapismasi nedeni ile alt par-

ca genellikle fleksiyohdadlr. Ust parcanin keskin ucu, brakial

arter ve komsu sinirleri yaralayabilir. Bu damar ve sinirler, ki-
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rik parcalari arasinda basi etkisinde de kalabilirler. Ayrica onde
siyrilan periost altinda ya da periost yirtilmasinda, kemige gok
yakin onkol fasyasi arkasinda biriken hematom, bu fasya ile kemik
arasinda kalan damar ve sinirlere basi yapar. Bu nedenle iskemik
spazmdan, tam tikanma ya dé yirtilmaya kadar degisen yaralanmalar
sonucu erken damarsal komplikasyonlar ve ge¢ olarak ve Volkmann
kontraktiiri gelisebilir. Siki alg¢i ya da sargi uygulanmasi, dirsek
ekleminin agiri fleksiyonu gibi durumlarda da onkol kaslarinin bes-
lenmesi bozularak, iskemik nekroz olu§abilir3’5’9.

Bu kiriklar, oykii, klinik ve grafi degerlendirmeleri ile ko-
layca taninirlar. Karikli taraf yarai fleksiyondadir ve yandan ba-
k1ldaiginda "S" harfi geklindedir. Bu sgekle iist parcanin ucu, alt
parcanin fleksiyonu ve arkada olekranonun ¢ikinti yapmasi neden o-
lur. Baglangicta bu durum dirsek eklemi g¢ikigar ile karigabilir.

Suprakondiler bolge kiriklarinda, kémik ¢ikintilarinin olustur-
dugu liggen ilisgkisi bozulmaz3’5’9.

Cilt gergin, ince ve bazen iist pargaya ait cilt alti basisina
bagli gamze "dimple" bulgusu gdzlenebilir3.

Alt parcganin ddnme hareketine onkol da uyar. Alt parganin,
ice ya da disa egimli olmasi sonucu varus veya valgus agilanmasi
olu§ur3’12.

Stiratle gelisen siglik, agri, dirsek eklemi hareketlerinde

kisitlilik, dirsekte genigleme, gekil bozuklugu ve krepitasyon

erken donemde gorilir.
TEDAVI:

Tedavide konservatif ya da cerrahi yontemler, olgunun ve ki-

o .« ..:.3,5,9,12
rigin durumuna gdre segilir .
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Kirik parcalari kaymamigs ya da ¢ok az kaymis ise dirsek ekle-
mi 90° fleksiyonda iken uzun kol ateli ya da dairevi algcisi1 yeterli

olmaktad1r3’12.

Kayma gosteren ve fazla gislik olmiyan olgularda genel anes-
tezi altina maniplasyonla kapali rediiksiyon saglanir. Eger sislik
asiri ise ilk olarak 5-7 giinlik donem icin traksiyon uygulanzir.
9iglik, kontrol altina alindiktan sonra kayma devam ediyorsa kapa-
11 rediksiyon denenir. Zorlayici ve tekrarlayici denemelerden sa-
kinilmalidir. Iki deneme basarisizsa difer yontemlerle tedaviye
gegilir. Rediksiyon miimkiin oldugunca g¢abuk yapilmaliadir. Giinkii
hematoma eklenecek Bdemden once redilksiyon daha kolaydir. Rediiksi-
yondan sonra kol, algi ateli ile tesbit edilirs.

Kapali olarak redilkte edilen kiriklarain tesbit siirecinde kay-
mas1 onlemek amaci ile perkiitan tesbit uygulanir. Bu iglem, direkt
gordnti altinda yapilmal:i ve bu konuda cerrah deneyimli olmaladir.
i¢ ve dis epikondillerden ya da her ikisi de dis epikondilden ge-
girilen iki adet c¢apraz Kirschner teli ile kirik pargalar tesbit
edilip, dirsek alci ateline alinir. Ug hafta sonra teller c¢ikar-
ti1lir ve algi ateline #i¢ hafta daha devam edilir3’12.

Dirsek ekleminde agiri sismesi olan ve kapali yontemle rediik-
te edilemiyen olgularda traksiyon tedavisi uygulanir. Bunun yani
sira traksiyon, Volkmann iskemisi tehlikesi tasgiyanlarda, beg giin
gectikten sonra gelen olgularda ve ayni ekstremitede diger bagka

kiriklari olanlarda da uygulan1r3’5’9’12.

Traksiyon iki gekilde
yvapilabilir. Dunlop ve Magnuson5 yontemlerinde oldugu gibi flas-
ter ya da dirsek askisi ile dolayli traksiyon seklinde, olekranon-

dan gecirilen tel ya da tzel gereg ile dolaysiz traksiyon seklinde
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de uygulanabilir. Dolaysiz iskelet traksiyonu daha ¢ok, basg-iistii
"overhead" ya da yan traksiyon seklinde uygulanir. Ug¢ haftalik
trasyiondan sonra algi ateline ya da dairevi alglya gegilir3’5’9.

Acik rediiksiyon ve internal Eesbit, kapali yontem ya da trak-
siyonla bagarili rediiksiyon saglanamiyan, travmadan 1-2 hafta son-
ra bagvuran, damar sinir yaralanmalari olanlar ile asiri kirik he-
3,5,9,12.

matomu bulunanlarda cerrahi tedavi uygulanir

Blitiin tedavi yontemlerinde, ortalama tesbit siiresi 4-6 hafta

ara31ndad1r5.

2- Fleksiyon tipi suprakondiler kiriklar : Fleksiyon tipi ki-
riklar daha az gorilir (% 2,5). Genellikle dirsek eklemi fleksiyon-
da iken, dirsege arkadan gelen direkt zorlamalar ya da fleksiyonda
diigmeler sonucunda olusur. Alt parca, ©ne kayma gosterir. Genellik-
le agik kariklar olugur. Keskin iist parca, hem triseps kasini hem
de cildi delerek disari g¢ikabilir. Konservatif tedavi, genellikle

yeterli olmamaktad1r3’5’9.

HUMERUS KONDIL KIRIKLARI

Kondil kiriklari, her zaman ilgili kondilin anatomik sinirlara
i¢inde olmayabilir. Ornegin, bir dis kondil ya da kapitellum kiri-
ginda, trokleanin bir bolimi cogunlukla kiriga eslik edebilir. Tek
kondil kiraiklari, kondiller ile ilgili kiraklarin yaklagik % 5'ini
olugsturur. Digs kondil kiragi, i¢ kondil kirigina oranla daha
sik gﬁrﬁlﬁr3’9.

Kondil kiriklari, dirsek eklemi ekstansiyonda iken onkolun

abduksiyona ya da adduksiyona zorlanmasiyla, yan baglarin gerilmesi

sonucu olusur. Ayrica agik el ilizerine diisme gibi durumlarda, radius
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ya da ulna araciligir ile humerus alt boliimiine iletilen kuvvet, kon-
dil kariklarina yol agar. Radius basi, kapitellumu iterek dis kon-
dil kirigina, ulnanin kama geklindeki list ucu ise trokleayi iterek
i¢ kondil kirigina neden olur. Fleksiyondaki dirsek eklemi iizerine
diigmede ya da dirsek arka kismina gelen travmalar sonucu, kuvvet
dis merkezli olarak etki ettiginde i¢ ve dis kondillerde kiriklar
olugabilir. Dis kondil, i¢ kondile oranla daha agikta oldugu igin

direkt travmalar sonucu daha sik k1r111r3’5’9’12.

DIS KONDIL KIRIKLARI

Dis kondil kiraiklara, cocuk dirsek bolgesi kiriklarinin yak-
lagik % 13-18'ini olusturur. Cocuklarda, ozellikle 3-14 yaslar:
arasinda goriiliir. Kirik genellikle 18 yasindan Once epifiz ayril-
mas1 seklindedir ve Salter-Harris'in IV. tip kirigina benzer3’5’9.
Kirik ¢izgisi ve parcalarin ayrilma derecesi olgulara gore cok de-
gisiktir. Kirak fissur seklinde olabilecegi gibi epikondile yapi-
gsan supinator ve ekstanstr kaslarin gekimi ile kendi ekseninde
1800'ye kadar donerek eklem igine girebilir. Bu sekilde kapitel-
lumun kikirdak olan yilizeyi ile karsilasir. Bu durumda kaynama ol-
maz. Kayma diizeltilmez ise, igteki kondil bolgesi biiylimesine devam
ederek kubitus valgus denen gsekil bozuklugu olu§ur9’12’14.

Normalde ulnar sinir, dirsek eklemi ekstansiyonda iken gevgek,
fleksiyonda iken gergindir. Dirsek ekleminde, valgus durumu yerle-
since sinir ekstansiyonda bile gergin kalir. Sik gerilme hareket-
leri ise sinirde gerilim ve siirtiinme ndritisine yol agar. Travma-
dan 1-15 sene sonra bile ulnar sinir ndriti ortaya glkabilir5’14.

Kondiler parca iizerinde, bazen yalnizca kapitellumun kemik-

lesme merkezi goriilebilir. Ama genellikle bir miktar metafizer ke-
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mik de igerir. Bu durum parcanin grafilerde goriildigiinden cok daha

bliylik oldugunu isaret ederl4.

Dis kondil kiriginin klinik degerlendirmesinde, kirik yerinde
§iglik ve agri oldugu gibi elle muayenede kirik Kondilin oynadigi
ve krepitasyon verdigi hissedilebilir. Ayrica tagima agisi bozula-
bilir ve kondiller arasi aralikda genisleme olabilir. Grafik de-

gerlendirmesi kiyaslamali olarak yapllmalldlrs.

TEDAV] :

iyi rediiksiyon saglanamazsa biiylime kusuru, kubitus valgus ve
ulnar sinir noriti geligebilirB’S’g’lz.

Al¢i uygulamasi: Kayma yoksa ve kirik fissur geklinde ise,
dirsek eklemi 90ofleksiyonda ve ekstansor kaslari gevsetme amaci
ile supinasyonda ya da orta konumda uzun kol ateli ya da algisi
yapilir. Kirik kaymamis olsa bile dengesiz bir kirik oldugu igin
ilk iki hafta iginde grafi kontrolleri yapilmalidir. Genellikle
5-6 haftalik tesbit yeterlidir3’5’9.

Kapali rediiksiyon: Iyi bir rediiksiyon saglansa bile buraya
yapigan kaslarin cekimi ile rediiksiyon kaybi her zaman olabilece-
ginden seckin bir yodntem degildir3’5’9.

Kapali rediiksiyon ve perkiitan tesbit: Kapali rediiksiyon yapil-
diktan sonra direkt goriinti altinda bir ya da iki adet Kirschner
teli ile tesbit yap111r3’5’9.

Acik rediiksiyon ve internal tesbit: Kapali rediiksiyon basari-
11 olmamissa, fazla ayrilma ya da parcada donme varsa cerrahi te-

davi gerekir. Cerrahi tedavi en kisa zamanda uygulanmalidir. Cer-

rahi tedavide amag¢, kondilin normal diizgiinliiglinin saglanmasi ve
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dengesiz kairaiklarda dis troklear duvarin biitiinliigiiniin yeniden ku-
rulmasidir. Internal tesbit gereci olarak katgiit, tel dikis, bir

ya da iki Kirschner teli ya da vida kullan11abilir3’5’9’12.

IC KONDIiL KIRIKLARI

Genellikle dirsek ekleminin ig¢ boliimiine y®nelen travmalar de-
rindeki i¢ kondilden ¢ok, yiizeyel olan i¢ epikondilde kiriga neden

olurlh. Cocuklarda az goriiliir. 18 yastan kiigiiklerde kirik, Salter-

Harris'in Tip IV epifiz ayrilmasi seklinde olup eklem igidirls.
Ayrica dirsek ekleminin arkaya-ig¢e ¢ikigi ve ulna iist ucunun

parcalil kirigi ile birlikte gorilebilir. Ulnar sinir, anatomik

yerlegsim 0zelligi nedeni ile bu kiriklarda siklikla yaralanabi-

lir3’5’14.

Chachal®

, mevcut olgularini gozden gegirdikten sonra trokle-
anin ig yarisinin, tam olarak kemiklegmedigini ve 8-12 yas ara-
sinda bu kiriga sik rastlandigini bildirdi.

Hastalar, siklikla dirsek eklemi hareketlerinde kisitlanma,
dirsek i¢ yaninda siglik, ekimoz, hassasiyet ve agri yakainmalari
ile basgvururlar. Dirsek eklemi genigslemigtir. Onkol pronasyonunda,

bilek ve parmaklar fleksiyonda iken agri vard1r3’5’9’12.

TEDAVI:

I¢ kondil kiriklara da, digs kondil kiriklari gibi iyi tedavi
edilmezse biiyiime kusuru olusur. I¢ kondilde biiylime olmazsa, saglam
olan dis kondilden biiyiime devam ederek kubitus varus gelgiebilir.

ic kondil kiriklarinda konservatif ve cerrahi tedavi ilkele-
ri dis kondil kiriklarindaki gibidir. I¢ kondil kiraklarinda, ul-

P < ....3,5,14
nar sinir yaralanmig ise, ulnar sinirin ©One alinmasi Onerilir™ 7" .
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EPIKONDTITL KIRIKTLAR

DIS EPIKONDIL KIRIKLARI

Yalnizca dis epikondili ilgilendiren kiriklar seyrektir. Dis
epikondilin kemiklegme merkezi ¢ok kii¢ciiktiir. 12 yag civarinda go-
riilir. 13-14 yaglarinda ana parca ile birlesir. Dis epikondil epi-
fizi, yalniz bir iki seneigin bagimsiz kemiklegme bolgesi goster-—
diginden bu tip ayrilmalar sik degildir. Bu kisa siire ic¢inde,
ekstansor kaslarin yapistigi ayri bir kemiklegme noktasi vardir.
Eklemin varus zorlanmalarinda, bu kaslarin cekmesi ile kondil ye-

3’5’14. Watson—Jonesl7, dis

rine yalnizca epikondil ayrilabilir
epikondil ayrilmasi olan sadece iki olgu gordigiini belirtmigtir.

Dis epikondil, c¢ogunlukla dis kondilin yassi olan dig yiizi
ile ayni seviyede oldugundan dolaysiz travmaya ¢ok daha az agiktar.
I¢ epikondilin epifiz ayrilmalarinda, parcga eklemin iginde dig

epikondilin epifiz ayrilmalarinda ise eklem d1§1ndad1r3’5’9’12.

IC EPIKONDIL KIRIKLARI

I¢c epikondil kiriklari, dis epikondil kiraklarina oranla daha
sik goriiliir. Genellikle 5-15 yaglar arasinda rastlanir ve dirsek
btlgesi kiriklarinin yaklasik % 10'unu kapsar3’9’14.

Ekstansiyondaki dirsek ekleminin, valgusa zorlanmasi ile epi-
kondile yapisan flekstr ve pronator kaslar, i¢ yan baglar birlikte
gerilir ve genellikle kopma tarzinda kiraik olur14’17.

Ic epikondil kiraklari, kirik parcada gok az ayrilma (Tip I),
kirik parga eklem hizasinda fakat eklem icinde degil (Tip II), ki-

rik parca eklem iginde (Tip III) ve dirsek eklemi ¢ikigi ile bir-
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likte ig¢ epikondil kairiga ve kiraik parca eklem icinde ise (Tip IV)

seklinde 31n1fland1r111r17.
.

Klinik degerlendirmede, ig¢ epikondil iizerinde hassasiyet
ve krepitasyon alinabilir. Dirsek eklemi ve el bileginin istemli
fleksiyonu, 6nkolun pronasyonu, hassasiyeti belirgin hale getirir.
ic epikondil eklem icine girdiginde, icdeki eklem araliginda ge-
nigleme olur, parca en iyi yan grafide'gﬁrﬁlﬁr. ic epikondile ya-
kinligi nedeni ile wulnar sinirin, igslevleri ¢ok iyi degerlendiril-

melidir3’9’17.

TEDAVI:

Fleksor-pronator kas grubunun igslevini dizeltmek ve geligme
kusurunu Onlemek igin iyi bir rediksiyon gereklidir. Kayma olan
olgularda, yalanci eklem ve dirsekte valgus seklinde gekil bozuk-
lugu olugur3’9’17.

Gok az ayrilma gosteren i¢ epikondil kiriklarinda, dirsek ek-
lemi 90° fleksiyonda, ©nkol pronasyonda ya da orta konumda uzun
kol algi ateli ile ii¢ haftalik tesbit yeterlidir. Kaynama genel-
likle fibroz kaynama geklinde olup oldukga saglamd1r3’9’12.

Orta ve agirl ayrilma gosteren kiraklarda, kapall rediiksiyon
her zaman basarili olmaz. 5 mm'den fazla ayrilma gosteren olgular-
da internal tesbit ©nerilir. Tesbit gereci olarak, katgiit kulla-
nanlar varsa da, en iyisi yerine konulan pargayi iki adet Kirchner
teliyle humerusa birlestirmektir. Ulnar sinir, cerrahi girigim
sirasinda basi altinda kalacaksa, one fasya ve yag dokusu arasina

alinir. Dirsek eklemi 90° fleksiyonda ve ©nkol pronasyonda, uzun

kol alci ateli uygulanir. 4-6 haftalik tesbit sonrasi teller ve
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atel ¢ikartilap istemli;egsersizlere ba§13n1r3’5’18.
Parcanin yerine konmasinin-zor oldugu ya da c¢ok kiigiik oldugu
durumlar ile geg¢ gelen olgularda bunun gikartilmasi bnerilir3’5’18.
I¢ epikondilin eklem icinde goriildiigii durumlarda, konservatif

yontem ile tedavi basarisiz ve komplikasyonlari fazla oldugundan
bu giin icin terk edilmi§t1r3’5’9. Dirsek eklemi ¢ikigi ile bir-
likte olan i¢ epikondil kiriginda, ¢ikigin kapali olarak rediik-
siyonu sirasinda, genellikle i¢ epikondil eklem igine girer. Bu
olgularda dirsek eklemi ¢ikigi yerine konulduktan sonra agik re-
diiksiyon ve internal tesbit gerekir3’17’18.

Ic epikondilin koptugu ve eklem icine girdigi olgularda, ul-
nar sinirde gerilme sonucu bu sinirin yaralanmasina sik rastlanil-
maktadir. Biyiik bir boliiminde yaralanmanin nbropraksia, cok az bir
boliimiinde aksonetmezis seklinde olmasi nedeni ile sonug¢ g¢ogunlukla
iyidir. Bu kiriklarda myositis ossifikans,dirsek eklemi hareketle-
rinde agri ve kisitlanma, ge¢ ulnar sinir bulgulari gibi komplikas-

yonlar da gﬁrﬁlebilir3’5’17.

OLEKRANON KIRIKLARI

Tek basina olekranon kiriklari, cocuklarda erigkinlere oranla
daha az goriilir ve genellikle eklemi ilgilendirir. Bu kiriklar go-
gunlukla dirsek eklemi ilizerine diisme ya da olekranona gelen dolay-
s1z kuvvetler ile olusur. Bunun yani sira dirsek eklemi fleksiyon-
da iken el ya da onkol iizerine diisme sonucu triseps kasinin kuvvetli
kasilmasiyla da dolayli kuvvetler sonucu da goriilebilir. Pargalarin
ayrilma derecesi, triseps kasinin gekme kuvvetine baglidir. Direkt

19
kuvvet ile olusan kiriklar, gogunlukla pargal:z klrlklard1r3’ 9.
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Klinik olarak, olekranondaki kirik yerinde basamak gseklinde
bir agiklik ele gelir. Yer cgekimine kargi dirsek ekleminin istem-
1li ekstansiyon yapamamasi Onemli bir bulgudur. Kiraik ile birlikte
ulnar sinir yaralanmasi da bulunabilir. Ozellikle parcali kirik-
larda dirsek ekleminde gislik vardir, olekranon ilizeri hassastair.
Radyolojik olarak kirigin iyi degerlendirilmesi igin, tam yan gra-
finin onemi biiyliktir. Alt parga 5ne dogru kayarsa, radius baginda

¢cikik bulunabilir3’19.

Coltun’un3, ortaya koydugu olekranon kiriklari siniflandirmasi
ilkelerde bazi degigiklikler yapilarak kullanilmaktadir. Buna go-
re:

1. Ayrilma gostermeyen kiriklar,

2. Ayrilma gosteren kiraiklar,

a. Kopma kiriklara,
b. Egri ve yatay kiriklar,
c. Parcgali kiriklar

d. Kirikli c¢ikiklar.
TEDAVI:

Ayrilmamis olekranon kiriklara, dirsek eklemis5°-90° fleksi-
yonda ve onkol orta konumda, ortalama iig hafta al¢i tesbiti ile
konservatif olarak tedavi edilebilir3’12’17.

Ayrilmis olekranon kiriklarinda, gogu yazarlar cerrahi tedavi-
den yanadirlar. Bazilarina gore, 2 mm'den ¢ok olan ayrilmalar cer-
rahi tedavi kapsamina girer18’19.

Olekranon ayrilmis kiriklarinda cerrahi tedavinin amaci, dir-

sek ekleminin ekstansiyon kuvvetinin ve eklem yiizi devamliliginin

korunmasi, eklemin saglamliginin yeniden saglanarak,eklem sertli-
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gine engel olunmaéld1r3’17’18.

Cerrahi yontemin tiirii, kirigin yerine ve parcalanma derecesi-
ne gore sec¢ilir. Ayrilmis olekranon kiriklarinin, cerrahi tedavi-
sinde cegitli internal tesbit aracglarzi kullan11maktad1r3’17’18’19.
Bunlar s6yle siralanabilir:

Internal dikislerle tesbit: Tesbit araci olarak fasya, tel,
katgiit, erimeyen dikisler kullanilir. Genel olarak bunlar, erken
harekete izin verecek kadar yeterli saglamlikta tesbit saglaya-
mazlar.

"8"gseklinde telle tesbit : Esas olarak kopma, parcali olmiyan
ve koronoid ¢ikintidan daha yukarida yer alan olekranon kiriklara
i¢in onerilmektedir. Egrilemesine ve az parcgali kiriklarda da ©ne-
rilen bu yéntem baz1 yazarlarca pargala kairiklarda da uygulanmak-
tadir.

Intramediiler tesbit: Bu amacg¢la Rush ¢ivisi, kalin Steinman
givileri, ozel vidalar gibi degisik intramediiler tesbit geregleri
kullanilmaktadir.

Vidalar ile egrilemesine tesbit: Enlilemisine ve egrilemesine
kiriklarda, erken harekete bagliyabilmek ic¢in olekranon tepesinden
egrilemesine olarak koronoid c¢ikintinin on korteksine kadar uzanan
kortikal vida ile tesbit yapilir.

Plak ile tesbit: Olekranon kiriklarinda seyrek kullanilan di-
ger bir tedavi yontemidir.

Olekranon yukari yarisinin pargali kiriklarinda, tedavisi ge-
cikmis kiriklarda ve yalanci eklem geligsen olgularda iist parcga
ya da parcalarain g¢ikartilmasi ve triseps kiriginin alt parcaya

tutturulmasi, ozellikle dirsek ekleminin erken kullanilmaszi yoniinden
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onerilir. Bu yontem ile tedavide yalanci eklem olasilifinin ortadan
kaldirildigi ve eklem diizensizligine bagli travmatik artrit ola-
si1liginin en aza indirilebildigi bazi yazarlarca belirtilmis-

tir3’17’18’19.

RADIUS BAS VE BOYUN KIRIKLARI

Radius bagi kirigi, cgocuklarda erigkinlere oranla daha seyrek
gorilen bir kiriktir. Yetigkinlerde daha sik radius bagi kairaildaiga
halde, g¢ocuklarda radius boynu kirilir. Bu kirik, genellikle Sal-
ter-Harris'in II. tipine uyar ve metafizden 3-4 mm'lik bir kisim
da kirailir. Bazi olgularda dirsek hafif doniik durumda iken uzun-
lamasina etkileyen kuvvet radius bagindan bagliyarak epifiz plagi-
ni1 geger ve metafize uzanarak Salter-Harris tip IV. kirlglna neden
olur. Buna, kama tipi kirik da denilir3’5’9.

Gocuklarda, radius basi kikirdak yapili bir takke gibidir ve
bunu annular bag sikica sardigindan, kirik boyun ve metafizde go-

rilir. Judet5

, cocuklarda radius boyun kiriklarini ddrde ayirair:

Tip I: Boyunda yalniz fissur olup kayma yok,

Tip 2: Radius bagi yari capindan az kayar ve 30°den az doner,

Tip 3: Radius basginda 31°-60°'1ler arasinda orta derecede kayma,

Tip 4: Radius baginda 61°-90°'ler arasinda asiri derecede kay-

ma.

Bu kiriklar cogunlukla, agik el iizerine digme ile radius bagi-
nin kapitelluma dayanmasi sonucu dolayli etki ile olugurlar. Radius
basi, dolaysiz travma ya da dirsek eklemi iizerine diigme sonucunda
da kirilabilir. Radius bagi kiriklari kapitellum, olekranon, ig
epikondil kiriklari ve dirsek eklemi c¢ikigi ile birlikte olabi-

1ir3’5’9.
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'

Klinik degerlendirmede, dirsek eklemi dis bolimiinde giglik
ve hassasiyet vardir, hareketler sinirlidir. Onkolun istemsiz
donme hareketleri dzellikle supinasyonu agrili ve 81n1r11d1r3’5’9.

Radyolojik olarak, ayrilmamig radius basgi kiriginin on-arka
ve yan grafilerde goriilmesi giic olabilir. Kirik hattinin daha iyi
goriilebilmesi ig¢in dirsek eklemi egimli grafilerinin cektirilmesi
genellikle gereklidir. Radius basindaki yaralanma grafilerde go-
riilenden daha fazladair. Yag yastikcigi belirtisinin bulunmasai,
eklem ig¢i kiraiga dﬁgﬁndﬁrﬁrB’S’g.

Yetersiz tedavi sonucu, dirsek eklemi iglevlerinde ciddi ka-
yiplar oluéabileceginden, radius boyun kiriklarinin tedavisi ti-
tiz bir sekilde yapilmalidir. Radius boynunun ayrilmamigs kiraikla-
rinda ¢ogu yazarlar, konservatif tedavi onerirler. Ug haftalik
tesbit siiresi yeterlidir. Gocuklarda 15°'den fazla kayma diizel-
tilmelidir. 30°'den fazla kayma gosteren radius boyun kiriklarin-
da ise, cerrahi tedavi gereklidir. Cerrahi yontem olarak, boyun
kirigi rediikte edildikten sonra Kirschner teli gegirilerek tesbit
yapilabilir. Gocuklarda radius basginin ¢ikarilmasi, zorunlu olma-

dikga uygulanmamallder’5’9?l7’LSL

DIRSEK EKLEMI GIKIKLARI

Dirsek eklemi g¢ikiklari, gocuklarin dirsek bolgesi yaralan-
malarinin yaklaglk % 6'sini olugturur. 11-15 ya§1a£ arasinda ve
erkék cocuklarda daha sikdir. Gocuklarda, ¢ikik ile birlikte
kiriklarin da olabilecegi unutulmamalidir. Yalniz bagina ¢ikik,

6zellikle kiiciik gocuklarda cok az gbrﬁlﬁr3’5’9.
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Gocuk dirsek eklemi c¢ikiklarinin 31n1fland1r11mas13:
I. Yukari radio-ulnar eklem saglam
A. Arkaya
1. Arkaya-ice

2. Arkaya-disa

B. One
C. Ice
D. Disa

IT. Yukari radio-ulnar eklemin ayrik "divergent" cikigi

A. On-arka

B. Ig¢-dis "enlilemesine”

ARKAYA DIRSEK EKLEMI GIKIKLARI

En ¢ok goériilen dirsek eklemi ¢i1kigi seklidir. Asiri ekstansi-
yonda, acik el iizerine diigsme sonucu olusur. Eger abduksiyonda diig-
me olursa, c¢ikiga ek olarak i¢ yan bag ya da i¢ epikondil kopabi-
lir. Arkaya dirsek eklemi g¢ikiklariyla birlikte radius, koronid
¢ikinti ve daha seyrek olarak da olekranon, troklea, dis kondil
kiraiklari bulunabilir. Eklem kapsiiliiniin on boliimi, brakialis kasz
ve fleksor kaslar ylrtlllp siyrilir ya da kopabilirler. Radial ve
median sinir yaralanabilirB’S’g.

Dirsek eklemi hemen giser, dirsek yari fleksiyon durumundadir.
Hasta, onkoluna diger eliyle destek yapar. Onkol kisalmig gibidir.
Olekranon, arkada ¢ok kabarik olarak goriiliir ve elle hissedilir.
Dirsek eklemi ©on kismi bosgalmis gibidir. Arkada triseps kasi ger-
ginlesmigtir. Elastiki tesbit belirtisi vardir. Cikik, suprakon-

diler bdlge kiriZi ile kar1§abilir3’5’9.
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ONE DIRSEK EKLEMI CIKIGI

Cok az goriiliir. Ileri derecede yumusak doku yaralanmasi var-

dir. Gapellikle olekranon ve kondil kiriklari ile birliktedir3’20.
IGE VE DISA DiRSEK EKLEMI GIKIKLARI

Yan baglarin kuvvetli olmasi ve humerus alt ucunun genis ek-
lem yiizi igermesi nedeni ile bu g¢ikiklar seyrek goriiliir. Yumusak
doku yaralanmasi, c¢ok kere agirdir, dis ve i¢ yan baglarain kopma
ve yirtilmasi ile birlikte olabilir. Ige ve disa cikiklar dolay-
siz travma, Onkolun siddetli bir sgekilde biikiilmesi ya da el iize-

rine diisme ile olu§ur3’20.

Klinik gtzlemde dirsek’eklemi genislemis onkolun uzun ekseni- hume-
rusa oranla ice vya da disa dogru kaymigtir. Ice cikikta dis kon-
dil, disa c¢ikikta ise i¢ kondil iyice belirginlegmigtir. Disa gi-
kikta onkol pronasyondadir. Radius bagi belirgindir ve ele gele-

bilir. Olekranon, dis kondile oranla d1§tad1r3’5’9.

DIRSEK EKLEMININ AYRIK "DIVERGENT" GIKIGI

Bu c¢ok seyrek goriilen bir c¢ikiktir. Stimson ?’20, on-arka ve

yan olarak iki c¢ikak tipi tanimlamigtir.

On-arka tip: Humerus alt ucu, iki ©onkol kemigi arasina girmis-
tir. Ulna humerusun arkasinda, radius ise oniindedir.

Yan tip: Humerus alt ucu, ©nkol kemikleri arasindadir. Ulna

igeri dogru, radius ise digari dogru kaym1§t1r3’20.

TEDAVI:

Tedavide ilk adim, kolun vaskiiler ve ndrolojik durumunun de-

gerlendirilmesidir. Bu bilgiler, nodrovaskiiler durumun rediiksiyon-
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dan sonra diizelip diizelmiyecegini, acik rediiksiyona gereksinim
olup olmayacagini, rediiksiyonun ivedilik derecesini gostermesi
yonlinden yararlidir. Kapali rediiksiyon, ilk 3-4 hafta icinde bas-
vuran olgularda, genel anestezi altinda yapilair. Redﬁksiyon son-
rasi, ¢ hafta igin dirsek eklemi 90° fleksiyonda iken uzun-kol
algi ateli uygulanir. Gikigi izleyen 3-4 haftadan sonra basvuran-
larda, kapali yontemler ile redilksiyon saglanamayanlarda- ve dir-

sek eklemi kirikli c¢ikiklarinda acik rediiksiyon uygulan1r3’5’9’20.
KOMPLiKASYONLAR

Genel olarak dirsek bolgesi kirik ve ¢ikiklarinin komplikas-

yonlarini soyle siralanabilir:

Damar yaralanmalari: Brakial arter, kirik parcalarin keskin
uclari ile ya da kirik parcgalari arasinda kalarak basiya ugrar.
Odem ve sislik sonucu, arteriyel ve vensz dolasim engellenebilir.
Bu nedenle iskemik spazmdan, tam tikanma ya da yirtilmaya kadar
varan olaylar sonucu, erken damarsal komplikasyonlar, geg¢ olarak

da Volkmann kontraktiiri geligebilier’zz.

Sinir yaralanmalari: Ekleme yakain komsuluklari nedeni ile,
dirsek bolgesi kariklarinda radial, median ve ulnar sinirler yara-
lanabilir. Bu yaralanma kontiizyon, gerilme ya da parcgalanma sek-
linde olabilir. Radius basi kiriklarinda, radial ya da arka inte-
rosseoz sinir, i¢ kondil ve epikondil kiriklarinda ise ulnar si-

nir yaralanabilir3’5’9’22.

Koti kaynama ve yalanci eklem: Cocuklarda, dirsek btlgesi ki-

riklairndan sonra dirsek ekleminde disa agilanma "kubitus valgus",
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ya da ige agilanma "kubitus varus" geligebilir. Humerus suprakon-
diler bolge kiriklarinda kubitus varus ya da valgus, dis kondil
kiriklarinda kubitus valgus, i¢ epikondil kiriklarinda ise kubitus
varus geligebilir3’5’9’22.

Travmatik myositis ossifikans: Bu komplikasyon, diger eklem-
lere oranla dirsek btlgesinde daha sik gcrﬁlﬁr. Tekrarlanan redik-

siyonlar, hareket kazandirmak ic¢in uygulanan zorlayici germeler,

cerrahi tedavinin gecikmesi bu olayin gelismesini uyaran etkenler-
dir3’5’9’12.

Eklem sertligi: Eklem bolgesi ya da eklem yiizeylerini ilgi-
lendiren kiriklar, genellikle eklem sertligine neden olurlar.
Ozellikle kapitellum ve humeurs interkondiler kiraklarinda bu

komplikasyona daha sik olarak rastlan1r3’5’9’12.

Travma sonrasi dejeneratif artrit: Eklemi ilgilendiren bitiin
kiriklarda oldugu gibi, dirsek bslgesi kairiklarinda da travma son-
rasi dejeneratif artrit geligebilir. Ozellikle radius basx, koro-
noid ¢ikinti, humerus kondil ve interkondiler kiriklarinda daha

sik oranda gbrﬁlﬁr3’5’9.
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GEREGC VE YONTEHM

Galismamiz gerecini, Ekim/1978 - Ekim/1986 yillari arasinda
Anadolu Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Kli-
nigine dirsek bolgesi travmasi nedeni ile yatirilarak tedavi edi-
len 62 gocuk olgu (63 dirsek) olusturmaktadir. 7 yasindaki bir kiz
olguda, olekranon kirigi her iki dirsekte idi. Ayni tarihler ara-
sinda 104 olgu, dirsek bdlgesi travmasli sonucu yatirilarak tedavi
edilmisg, ancak bunlardan 42 olgu kontrol muayenelerine gelmedigi
ve anketimizi yanitlamadigir igin degerlendirme disinda birakildx.

Calisma kapsamina, humerus suprakondiler, dis kondil, ig epi—'
kondil, radius boyun, olekranon kiriklari ile dirsek eklemi kirik-
l1i1-¢1kigi olan olgular alindax.

Bagvuran tiim olgulara, hasta dosyasi ¢irkartilip, yatiglarz
yvapildiktan sonra klinik, grafi ve laboratuvar degerlendirmeleri
ivedilikle yapzildz.

Olgularin yakinlarindan ya da kendilerinden oykiileri alindi.
Klinik muayenelerinde sislik, ekimoz, cilt gerginlifi ve biitiinligi,
dirsek ekleminde genigleme, sgekil bdzuklugu, hareket kisitlilagi
ve agri degerlendirildi. Radial ve kapiller nabizlara bakilarak
dolagim bozuklugunun olup olmadifi aragtirildi. Radial, median
ve ulnar sinirlerin islevlerine bakilip, elde edieln tiim bulgular

dosyalarina kaydedildi.
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Grafi degerlendirmeleri igin en az iki yonlii ve kiyaslamalzi
grafiler c¢ekildi. Gerek duyulan olgularda, dzél konumlarda ek
grafiler istendi. Her olgunun rutin laboratuvar tetkikleri yapil-
di.

Olgularin tedavisi, kirigin ©zelliklerine gore konservatif
ya da cerrahi olarak planlandaz.

Acik kirikli olgularda, gerekli yara tuvaleti yapildiktan
sonra, kirik kapali hale getirildi. Bu iglemlerden sonra kol, trak-
siyona ya da algi ile istirahate alindi. Genel tedavi yaninda, uy-
gun dozda antibiotik tedavisine basglandi. Tetanoz ve gazli gang-
rene karsgi asi ve serumlar kullanildaz.

Humerus suprakondiler bolge kiriklarinda tedavi yontemi ola-
rak kapali rediiksiyon, kapali rediiksiyon ve perkiitan tesbit, trak-
siyon, ag¢ik rediiksiyon ve internal tesbit uygulandzi.

Kayma gosteren ve fazla gigslik olmiyan olgularda, genel anes-
tezi altinda maniplasyonla kirigin kapali olarak rediiksiyonu sag-
landi. Kapali rediiksiyon sonrasi, rediiksiyonun korunamadigi ve ki-
rigin tekrar kayma olasiliginin gozlendigi olgularda, direkt go-
riintii altinda, i¢ ve dis epikondillerden ya da her ikisi de dig
epikondilden gecen iki adet Kirschner~ teli ile tesbit yapildi. Her
iki yontemde de tedavi sonrasi kol, algi ateli ya da dairevi algi
ile tesbite alindai.

Dirsek ekleminde agiri gigmesi olanlarda, kapali rediiksiyon
ile basari saglanamayanlarda, Volkmann iskemisi tehlikesi tasi-
yanlarda, bes giiniin izerinde bagvuran olgularda traksiyon yodntemi

uygulandi. Traksiyon ic¢in Kirschner teli olekranondan gegildi.
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Telin her iki ucuna steril pansuman konularak kapatildi. Bag-iisti
traksiyon sekli daha sik uygulandi.

Traksiyon ile tedavi edilen olgularda, damar ve sinir kontrol-
leri titizlikle ve sik araliklarla yvapildi. Belirli zaman aralik-
lari ile de grafiler gekilip kirigin durumu degerlendirildi. Trak-
siyon silirecinde, telin iki ucunun pansumani ve cildin kontrolleri
yapildi. Yeterli kallus olusumu saptanan olgularda, Kirschnef teli
¢ikartilip traksiyona son verildi. Uzunkol algisi ya da ateli ile
tesbite devam edildi.

Acik rediksiyon ve internal tesbit, kapali yontem ya da trak-
siyon ile bagari saglanamiyan, geg¢ bagvuran, damar sinir yaralan-
malari olan olgular ile agsiri kirik hematomu bulunan olgularda uy-
gulandzi.

Dig kondil ve i¢ epikondil kirigi olan tiim olgularda, acgik
rediksiyon ile birlikte bir ya da iki adet Kirschner teli ile tes-
bit yapildzi.

Radius boyun kirigi olan olgularda, kapali rediiksiyon, acgik
rediiksiyon ve Kirschner teli ile tesbit, olekranon kiriklarinda
ise, tel dikig ya da vida ile tesbit ve parganin c¢ikartilmasi uy-
gulandz.

Erken bagvuran dirsek eklemi kirikli-c¢cikiga olan olgularda
kapali, geg¢ basvuran olgularda ise agik rediiksiyon uygulandi.

Cerrahi yontem ile tedavi edilen olgularin tiimiinde islem, di-
rekt goriinti altinda ya da portabl rontgen iiniti kullanilarak uy-
gulandi. Olgularda, rediiksiyon ya da tesbit islemi bittikten son-
ra, dokularin kapatilmasina geg¢ilmeden ©nce, en az iki yonli grafi

degerlendirmesi yapilda. Kirschner telleri, cilt alti dokusunda
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dokusunda kalacak gekilde birakildi. Ameliyat sonu uzunkol alcgi
ateli ile tesbit yapildi. Dolasim ve sinir iglevlerinin kontrold
igin olgular, yakin klinik gdzlem altinda tutuldu. Odem gectik-
ten sonra, yara durumu uygun:olanlarda kol dairevi alciya alina-
rak, poliklinik izlenmesine .gecildi.

Poliklinik izlemelerinde, radyolojik olarak yeterli kaynama
dokusu goriilenlerde, internal tesbit araci olarak kullanilan
Kirschner teli alindiktan sonra, egzersiz programi verildi. Gerek
gorilen olgular, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Klinigine gonde-
rilerek tedavilerine baslandi.

Sonuclarin degerlendirilmesi icin, galigsma kapsamina giren
tiim olgularin adreslerine mektup yazilarak, kontrol muayeneleri
igin davet edildi. Gelemeyecek olgular ig¢in, davet mektubu ile
birlikte gonderilen anket formunu (Ek I) doldurmasi ve yakin za-
manda ¢ekilen grafi ile birlikte gondermesi istendi. Anket form-
lari su sorulari icgeriyordu:

- Tedavi goren dirsekteki agri ve niteligi,

- Dirsek ekleminin hareket miktarlara,

- Sekil bozuklugu ve incelme olup olmadigai,

- Parmaklar, el bilegi, dirsek ve omuz eklemlerini gilinlik

yagsamda ne 61gﬁde_kullanilabildigi,

- Parmaklar ve elde kuvvet ve duyu bozuklugu bulunup bulun-

madigi,

- Ne o6lciide yiik tasiyabildigi.

Kontrol muayenesi igin bizzat bagvuran olgular ile anket formu-
nu yvanitlayan olgulardan elde edilen bulgular, daha onceden hazir-

lanan izleme kartlarina iglendi.
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Bagvuran olgularin tiimiinde, sonucglar E1d'in23 kullandiga

degerlendirmeye gore yapildi. Buna gore olgular 3 gruba ayraldi:

Gok iyi: Dirsek ekleminin goriiniimi ve iglevleri normal, eks-
tansiyonda 5911ik ve tagima aglslnda‘SO'lik degisiklik,.

Iyi: Tasima acisinda 59-10°'nin iizerinde degigiklik ve 5°-10°"
nin iizerinde ekstansiyon kisitliliga,

Kotdi: Dirsek ekleminde iglevsel ya da sekil bozuklugu var-
sa, tasima agisi ve ekstansiyon kisitliligi yukarida anilan si-
nirlarin idzerinde ise.

Olgularin radyolojik degerlendirmesi ise, ilk ve en son gek-
tirilen grafilerin karsilasgtirmasi ile yapildi.

Gozlenen komplikasyonlar, erken ve ge¢ olmak iizere iki grupda
ele alindi. Erken komplikasyonlar olgularin bagvurdugunda, yapilan
degerlendirmesinde saptanan damar ve sinirlere ait yaralanmalar
idi.

Ge¢ komplikasyonlar ise, olgularin izlenmesi sirasinda gorii-
len dirsek ekleminde gekil bozuklugu ile tagsima agisindaki degi-
siklikler, hareket kisitlanmasi, koti kaynama ve kaynama yoklugu-

nu iceriyordu.
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BULGULAR

Caligma kapsamina giren olgularin tiimiiniin degerlendirilmesine
gegildiginde: 62 olgudan (63 dirsek) 21'i (% 33.9) kiz, 41'i
(% 66.1) erkek idi. En kiigiik olgu bir yasinda, en biiyiik olgu ise
16 yasinda idi ve yag ortalamasi 10.4 olarak bulundu. Olgularin
cins ve yaslara godre dagilimi ile kirigin yerlesimi arasindaki
iligkiler Tablo II'de verildi.

Dirsek bolgesi travmasi geciren 63 olgudan 36'sinda (% 57.1)
kirak sol, 27'sinde (% 42.9) ise sag tarafta idi. Kiraklaran tip-

lerine gore, tarafa dagilimlari Tablo III'de verildi.



Tablo II: 63 olguda cins ve yaglara

gbre dagilam ile kairaigin yerlegimi arasindaki iligkiler

- 1€ -

K I R I T I P L B R
YAS GRUPLART
SeKeKo ¥ DeKeKo® ToEeKST 0ek* . ReBeKe¥ DeKoCo™ TOPLAM %
ERKEK X1z ERKEK L KT2 ERKEK KIZ BERKEK K12z ERKEK KIZ ERKEK X1z
0-2 1 1 1.5
2-4 1 1 1 3 4.8
4-6 1 1 1 3 4.8
6-8 4 4 2 1 2 13 20.6
8-10 7 2 2 1 1 13 20,6
10-12 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 11 17,5
12=14 1 1 1 2 1 1 2 1 10 15.9
14-16 2 3 1 1 2 9 14.3
TOPLAM 15 9 7 3 4 3 6 3 3 2 6 2
- | | , - | | | 63 100.0
"/"0» ) 23.8 14.3 ll.l 4.8 6.4 4.8 ) 9'5 . 408 4.8 ) 3.1 9.5 301 V
24 (538.1) 10 (%154.9) 7 (%11.2) 9 ($14.3) 5 (%7.9). 8 (512.6) -

%S KoK liunerus supfakondiler bdlge karifi,D.K.K.:D1g kondil klrlél,i.E.K.:ig epikondil karifi,0,.,K,:0kekranon kariga,R.B.K,:Radius boyun

k1rifr,DeX.Ce:Dirsek eklemi larikla-gikaga.
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Tablo III: 63 olguda kariklarin tiplerine gore, tarafa dagilim-

lara

Kirik SAG SOL

Tipleri Olgu Sayisi % Olgu Sayisi- % Toplam %
S.K.K. 9 14.3 15 23.8 24 38.1
D.K.K 4 6.4 6 9.5 10 15.9
I.E.K. 6 9.5 1 1.6 7 11.1
0.K. 3 4.8 6 9.5 9 14.3
R.B.K - - 5 7.9 5 7.9
D.K.C 5 7.9 3 4.8 8 12,7
TOPLAM 27 42.9 - 36 57.1 63 100.0

Olgular, % 58.7 gibi biiyiik bir oranda kiriga izleyen 2.-7.
glinler arasinda klinigimize bagvurmuglardi. 14 (% 22.3) olgu ilk
24 saat iginde, 10 (% 15.9) olgu 8.-15. giin i¢inde, 2(% 3.1) olgu
ise 15. giinden sonra bagvurmustu. Olgularin basvuru siiresi ile

kirik tipleri arasindaki iliski Tablo IV'de verildi.
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Tablo IV: 63 olgunun hastaneye bagvuru siiresi ile kirik tipleri

arasindaki iliski.

Kirik 11k 24 saat 2.-7. giin 8.-15. giin 15. giinden
Tipleri iginde gelen arasinda gelen arasinda gelen sonra gelen
0.8 % 0.S % 0.5 % 0.S %
S.K.K. 10 15.9 11 17.4 3 4.8 - -
D.K.K. - - 7 11.1 3 4.8 - -
I.E.K. - - 4 6.4 3 4.8 - -
0.K - - 7 11.1 - - 2 3.1
R.B.K - - 5 7.9 - - - -
D.K.C 4 6.4 3 4.8 1 1.5 - -
TOPLAM 14 22.3 37 58.7 10 15.9 2 3.1

Etyolojik etken olarak diigsmelerin ilk sirayi aldigi saptan-
d1. Bunu trafik kazalari ve dolaysiz travmalar izliyordu. Olgu-
lardaki etyolojik etken ile kirik tipleri arasindaki iliski

Tablo V'de verildi.
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Tablo V: 63 olguda etyolojik etken ile kirik tipleri arasindaki

iligki.

Kirik Diisme Trafik Kazalari Dolaysiz Travmalar
Tipleri 0.S % 0.S % I 0.8 %
S.K.K. 17 26.9 4 6.4 3 4.8
D.K.K. 10 15.8 - - - -
I.E.X 7 11.1 - - - -
0.K. 7 11.1 2 3.2 - -
R.B.K 5 7.9 - - - -
D.K.C 8 12.8 - - - -
TOPLAM 54 85.6 6 9.6 3 4.8

Tedavi edilen 104 dirsek bolgesi travmali olgunun adresle-
rine mektup yazilarak kontrol muayenesine davet edildi. Herhangi
bir nedenle gelemeyecek olgulara ise mektup ekinde gonderilen an-
ket formunu doldurmasi istendi. Bu cgagriya 50 olgu bizzat bas-
vurdu, 12 olgu ise anket formunu yanitlayarak gonderdi. Tedavi
sonuclarinin degerlendirilmesi bizzat basvuran olgular ile anket

formundaki sorularin yanitlarina godre yapildi.
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63 dirsek bolgesi travmali olgudan 24'iinde (% 38.1) humerus
suprakondiler btlgede kirik vardi. Kiriklarin 21'i (% 87.5) eks-
tansiyon tipi, 3'u (% 12.5) fleksiyon tipi idi ve2(% 8.3) olgu-
da ise agik kirik saptandi. 4 (% 16.6) olguya kapali rediiksiyon,
2 (% 8.3) olguya kapali rediiksiyon ve perkiitan tesbit, 11 (% 45.9)
olguya traksiyon, 7 (% 29.2) olguya ise acik rediiksiyon ve inter-
nal tesbit yontemleri uygulandi. Kapali rediiksiyon ile tedavi
edilen olgular rediiksiyondan sonra 31 giin ile 49 giin arasinda
(ortalama 41.5 giin) tesbitte tutuldu. Kapali rediiksiyon ve per-
kiitan tesbit yontemi ile tedavi edilen 2 olgumuzun telleril38.
gin ve 45. giinde alindi. Traksiyon ile tedavi edilen olgularimiz
17-23 giin arasinda (ortalama 20 giin) traksiyonda ve 15 giin ile
34 giin arasinda (ortalama 22.7 giin) ise alg¢i ya da atelde tu-
tuldu. Ac¢ik redilkksiyon ve internal tesbit uyguladigimiz 7 olgu-
nun Kirschner telleri ameliyatdan 19 giin ile 55 giin (ortalama
39.3 giin) sonra alindi ve 30 giin ile 55 giin (ortalama 46.1) son-

ra da tesbite son verildi.

Dirsek bolgesi travmasi geciren 63 olgudan 10'unda (% 15.9)
dis kondil kirigi saptandi. Olgularimizin hepsine ag¢ik rediiksi-
yon ve Kirschenr teli ile tesbit yontemi uygulandi. 27. giin ile
59. giinler arasinda (ortalama 44.8) teller alinda. 35 gilin ile
54 giin arasinda (ortalama 45.0) tesbit uygulanda.

ic epikondil kirigi olan 7 (% 11.2) olgunun timi cerrahi
yontem ile tedavi edildi. Kirschner telleri 25. giin ile 46. giin
arasinda (ortalama 38 giin) alandi. 38 giin ile 46 giin arasinda
(ortalama 38 giin) alindi. 38 giin ile 46 giin arasinda (ortalama

41.3) tesbitde tutuldu.
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63 olgudan 9'u (% 14.3) olekranon kirigi icermekteydi. Tra-
fik kazasi sonucu bir olguda her iki dirsekte de ayriksiz olek-
ranon kirigi gozlendi. Multipl kiriklari olan bu olgu konserva-
tif yontem jile tedavi edildi. Geri kalan olgularin tiimiinde te-
davi cerrahi idi. 3(% 33.4) olguya telle "8" geklinde tesbit,

2 (% 22.) olguya kortikal vida, 1 (% 11.1) olguya ise spongioz
vida ile tesbit uygulandi. Geg gelen bir (% 11.1) olgumuzda ise
kirik parganin ¢ikartilmasi ve triseps kirig plastisi islemi ya-
pilda.

Olgularimizin 5'inde (% 7.9) radius boyun kirigi varda.

359 1ik acilanmasi olan bir olguda (% 20) kapali rediiksiyon
sonrasinda acilanma 20°'ye indi. 4 (% 80.0) olgumuza ise agik
redUksiyon've Kirschner teli ile tesbit yapildi. Teller, bir
olgumuzda bir ay sonra, 3 olgumuzda 20 ile 26 giinler arasinda
alindzx.

Tiim olgularimizin 8'inde (% 12.6) dirsek eklemi kirikli-
¢irkigr vardi. Bunlardan 4'iinde (% 50.0) arkaya dirsek eklemi
gikigi, birinde (% 12.5) arkaya g¢ikik+ig¢ epikondil kirigi,
2'sinde (% 25.0) arkaya-icge c¢ikik+ic¢ epikondil kirigi, diger
bir olguda % 12.5) ise arkéya—dlga ¢ikik+dis kondil kirigi sap-
tandi. Arkaya dirsek eklemi ¢ikigi olan olgular kapali rediksi-
yon ile tedavi edildi ve 3 hafta siireyle tesbitde tutuldu. Ig¢
epikondil kirigi ile birlikte olan dirsek eklemi ¢ikiklari kapa-
11 reditksiyon ile yerine konduktan sonra, kiriga acik rediiksiyon
ve internal tesbit yontemi uygulandi. 3-4 hafta sonra telleri
cikartilan olgular, ortalama bir buguk ay alci atelinde tutuldu.

18 giin sonra bagvuran arkaya-disa dirsek eklemi ¢ikigi+dig kon-
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dil kirigi olan olguya ise agik rediiksiyon ve internal tesbit
yontemi uygulandai.

63 dirsek bolgesi travmali olgu, en az 5 ay en cok 6 yil
ortalama 1.8 yi1l arasinda izlendi. Olgularin izleme siireleri
ile kiriklarin yerlegimi arasindaki iliski Tablo VI'da verildi.
Tablo VI: 63 olguda izleme siireleri ile kiriklarin yerlesimi

arasindaki iliski.

Kirik .
. ‘HpT 5 g.K. D.K.K. IE.K. 0.X. R.B.K. D.K.C. Toplam %
Lzleme 0.5 0.8 0.5 0.8 0.5 0.8
Sliresi
0-1 Yal 2 2 4 3 11 17.5
1-2 v11 8 3 3 2 3 19 30.1
2-3 v11 4 1 4 2 11 17.5
3-4 Yal 2 2 5 2 11 17.5
4-5 Y11 4 1 1 6 9.5
5-6 Yal 4 1 5 7.9

Tedavi sonuglari degerlendirildiginde, humerus suprakondi-
ler bvlge kirigi nedeni ile kapali rediiksiyon uygulanan 4 (% 16.6)
olgudan, 3'iinde (% 12.5) cok iyi, birinde ise (% 4.2) iyi sonug
alindi. Kapali rediiksiyon ve perkiitan tesbit uygulanan 2 (% 8.3)
olguda da iyi sonug¢ elde edildi. Traksiyon yontemi ile tedavi
edilen 11 (% 45.9) olgudan 9 (% 37.6) olguda ¢ok iyi, (Resim:1

A-B-C), 2(% 8.3) olguda ise iyi sonug¢ alindzi.



- Humerus suprakondiler bslge
kirigi olan olgunun basvuru

grafisi.

RESIM: 1-A

Olgunun iskelet traksiyonu
uygulanmasi sirasindaki

grafisi.

RESIM: 1-B

Olgunun 4 yi1l sonraki

kontrol grafisi.

RESIM: 1-C



Acik rediiksiyon ve internal tesbit uygulanan 7 (% 29.2) olgudan,
4'tinde (% 16.6) ¢ok iyi (Resim: 2 A-B-C), 2'sinde (% 8.3) iyi,

birinde (% 4.2) ise koti sonug gdzlendi.

Humerus suprakondiler bolge
kirigi olan olgunun basvuru

grafisi.

Acil cerrahi tedavi uygula-
nan olgunun ameliyet sonu

grafisi.

RESIM: 2-B
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Olgunun 5 yi1l sonraki

kontrol grafisi.

RESIM: 2-C

10 (% 15.9) digs kondil ve 7 (% 11.2) ic¢ epikondil kirikla
olgularin tiimi agik redilkksiyon ve internal tesbit yontemi ile
tedavi edildi. Dis kondil kirikli olgulardan 6'sinda (% 60.0)
gok iyi, 4'tinde (% 40.0) iyi, i¢ epikondil kirikli olgularin
timinde ise (% 100.0) ¢ok iyi sonuc¢ alinda.

9 (% 14.3) olekranon klrlglndan 2'si (% 22.2) konservatif,
digerleri (% 77.8) cerrahi yontemlerle tedavi edildi. Telle
"8" seklinde tesbit uygulanan 3 (% 33.4) olgudan,birinde
(% 11.1) ¢ok iyi, diger 2'sinde (% 22.2) ise iyi sonuc¢ alinda.
2 (% 22.2) olguda korkital vidalarla tesbit iglemi yapildi ve
her iki olguda da (% 22.2) c¢ok iyi sonug¢ gozlendi. Bir (% 11.1)
olguda ise spongioz vida ile intramediiller tesbit islemi yapil-
di. Bu olguda sonug¢ ¢ok iyi idi (Resim: 3 A-B-C). Parcganin
cikartilmasi ve triseps kirig plastisi iglemi uygulanan bir

(% 11.1) olguda ise sonug¢ koti idi.




Olekranon kirigi olan olgu-

nun bagvuru grafisi.

RESIM: 3-A

Cerrahi yontem uygulanan
olgunun ameliyat sonu

grafisi.

RESIM: 3-B

Olgunun 3 yil sonraki

kontrol grafisi.

RESIM: 3-C




Radius boyun kirigi olan 5(% 7.9) olgudan biri (% 20.0) kon-
servatif, diger 4'tu (% 80.0) ise cerrahi yontemlerle tedavi edil-
di. Konservatif yontemle tedavi edilen olguda iyi sonug¢ alindi.
Cerrahi yontemlerle tedavi edilen olgularda .3'tinde (% 60.0) iyi

(Resim 4: A-B-C), birisinde (% 20.0) ise kotii sonu¢ saptandi.

Radius boyun kirigi olan

olgunun bagvuru grafisi.

Cerrahi yodntem uygulanan
olgunun ameliyat sonu

grafisi.

RESIM: 4-B
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Olgunun 50 giin sonraki

kontrol grafisi.

RESIM: 4-C

8 (% 12.6) dirsek eklemi kirikli-g¢ikigi olgudan 4'inde arkaya
¢ikik olup timii kapali rediiksiyon ile tedavi edildi. 4 (7% 50.05
olgumuzda da sonug¢ ¢ok iyi idi. Arkaya ¢ikik+ig¢ epikondil kiraik-
11 bir olguda ise (% 12.5) kotii sonug alindi (Resim: 5 A-B-C).
Arkaya-ige cikik+ic¢ epikondil kirikli 2 olgumuzda iyi (% 25.0),
arkaya-disa ¢ikik+dig kondil kirikli bir olgumuzda da iyi

(% 12.5) sonug alindxi.

Arkaya dirsek eklemi ¢ikaiga+
ic epikondil kirigi olan

olgunun basgvuru grafisi.

RESIM: 5-A



Cerrahi yontem uygulanan
olgunun ameliyat sonu

grafisi.

RESIM: 5-B

Olgunun 4 yi1l sonraki

g kontrol grafisi.

RESIM: 5-C

63 olguda, kiriklarin yerlesimi ve sonuglari Tablo VII'de

verildi.
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Tablo VII: 63 olguda kiriklarin yerlemigi ve sonuglari arasindaki

iligki.

) SONUGLAR

0.8 % ‘ . .
Kirik Cok ivyi Iyi Koti

) 0.8 % 0.8 % 0.8 %

Tipi
S.K.K. 24 38.1 16 25.4 7 11.2 1 1.5
D.K.K. 10 15.9 6 9.5 4 6.4
i.E.K. 7 11.2 7 11.2
0.K. 9 14.3 4 6.4 4 6.4 1 1.5
R.B.K 5 7.9 4 6.4 1 1.5
D.K.G. 8 12.6 4 6.4 3 4.7 1 1.5
TOPLAM 63 100.0 37 58.9 22 35.1 4 6.0

Erken komplikasyonlar, sadece humerus suprakondiler bolge

kirigi olan 5 (% 7.9) olguda gbzlendi. Bunlar 2 olguda siniri,

bir olguda arter ve veni, 2 olguda ise arter ve ven ile birlikte

siniri de ilgilendiren yaralanmalar geklinde idi.

Ge¢ komplikasyonlar 9 (% 14.3) olguda saptandi. Humerus

suprakondiler bolge kirikli 2 olguda kubitus valgus, 3 olguda ise

hareket kisitlanmasi gozlendi. Bunlardan sonucun kotii olarak de-

gerlendirildigi bir olguda kubitus valgus ile birlikte hareket

kisitlanmasi da vardi.

Hareket kisitlanmasi komplikasyonu, olekranon kirik pargasi-

nin ¢ikartildigi ve triseps kirig plastisi iglemi yapilan bir ol-

gu, radius boyun kirigi olan bir olgu ile dirsek eklemi kirikli-




¢1kigi olan bir olguda da gozlendi. Dis kondil kirigi olan bir
vlguda kotii kaynama, dirsek eklemi kirikli-g¢ikigi olan bir ol-

guda ise kaynama yoklugu saptandi.



TARTIGSMA

Gocuk dirsek btlgesi travmalari, genellikle erken okul cag:

doneminde sik gdriilmektedir.

Humerus suprakondiler bolge kairiklara, Ege5 ve Eroglu'nun26

serilerinde 6-8, Polatkan'ln24 serisinde 5-10, Aykurt'un25 seri-
sinde 9-13, Goksan ve Alturfan'ln27 serisinde 6-11, Wilkins'in3
serisinde 5-7, Vahvanen'in28 serisinde ise 3-9 yaslari arasinda
sik goriildigli rapor edildi.

29

Yazicio0glu™”, 27 olguluk dis kondil kirikli serisinde 5-10

yvaslari arasinda kirigi sik gordigiini ve yas ortalamasinin 7.5
oldugunu bildirdi. Rutherford'un30 36 digs kondil kirikli seri-

sinde yas ortalamasi 6.3, Jakob31

ve Arkadaslarinin g¢alismalarin-

da ise 7 idi. Tachdjiang, 3-14 yaglari arasinda kirigin sik go-

riildiigiinii, 6-10 yaslar arasinda ise artis gosterdigini bildirdi.
Wilkins3, i¢ epikondil kiriklarinin 9-14 yaslar arasinda

s1k goriildiiglinii, 11-12 yaglar arasinda artig gosterdigini,

Tachdjiangise kiriklarin genellikle 7-15 yaslar arasinda goril-

digiini saptadi. Marion ve Fayss3, 159 olguluk serisindeki dagi-

limda, 9-14 yaslar arasindaki 126 (% 79.0) olgunun ilk sirayi:
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32

aldigini rapor etti. Papavasiliou”, 91 olguluk serisinde ise

10-13 yaslar arasainda kiriklarin sik olarak goriildiigiini bildir-
di.
Olekranon kiriklari, yasamin ilk ve ikinci on yilinda goriil-

mekte olup, ilk on yilin 5-6 yaglari arasinda ise artis goster-

33

mektedirB. Kiviluoto™ , 37 olguluk erigkin ve ¢ocuk olekranon

kirikli serisinde ikinci on yilda kiriklarin sik goriildigiinii ra-

por etti.

34

Cakmak™ ", radius boyun kiriklarinda yas ortalamasini 11

olarak yayainladz. Vahvanen'in35

, 43 radius bas ve boyun kirikl:
serisinde ise yas ortalamasi 10 yag idi. WilkinsS, kirigin 4-14
yaslari arasinda gorildiigini ve ortalama yasi 9-10 olarak,

9

Tachdjian® ise 5-13 yaslar arasinda goriilen kiri§in ortalama ya-

sini 10 olarak bildirdi.
Wilkins'e3, gbre dirsek eklemi ¢ikiklara 13~14 yasglarai ara-
sinda, Tachdjian'a9 gbre ise 11-15 yaslari arasinda sik goriilir.

Bulgularimiz degerlendirildiginde, dirsek btlgesi travmala-
rina en sik olarak 6-8 ve 8-10 yas gruplari arasinda rastlandz.
Bunu 10-12 ve 12-14 yas gruplarai izlemekteydi. Ortalama yag ise
10.4 yas idi. Bu bulgumuz yukaridaki verilerin biiyiik bir kismi
ile uyum igindedir.

Erken okul cagi donemindeki dirsek bolgesi travmalari, er-
keklerde kizlara oranla ve sol tarafta da saga oranla biraz daha
sik gorilmektedir.

Humerus suprakondiler bolge kiriklara, Polatkan'1n24serisin—

25

de % 68 erkek ve % 57.3 sol, Aykurt'un serisinde % 75.5 erkek
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ve % 73.5 sol, Eroglu'nun26 serisinde % 78.1 erkek ve % 61 sol,
Goksan ve Alturfan'in2/ serisinde % 69.7 erkek ve % 68.7 sol ve
Wilkins'in3 serisinde ise % 63.6 erkek ve % 58.6 sol tarafta
idi.

Dig kondil kiriklari igin, Ya2101og1u29

erkek/kiz oranini
22/5, sol tarafin sag tarafa oranini 14/13 olarak bildirdi.
Rutherfordso, ise erkek/kiz oranini 21/15, sol tarafin sag ta-
rafa oranini da 19/17 olarak yayinladzi.

Papav351110u32, i¢ epikondil kiriklarinda erkek/kiz oranini
5/1 olarak bildirdi. WilkinsB, ise bu kirigi % 79 gibi bir oran-
da.erkeklerde saptadz.

WilkinsB, olekranon kiriklarinin % 61 oraninda erkeklerde
ve % 60 oraninda da sol tarafta yerlegtifini gozledi.

Vahvanen35, radius boyun kiriklarinda erkek/kiz oraninin
18/25 ve sol tarafin saf tarafa oranini ise 23/20 olarak bil-

dirdi. (;akmak'a34

gore ise erkek/kiz orani 7/4 idi.

Dirsek eklemi ¢akiklari da yine erkeklerde ve sol tarafta
daha sik olarak gbrﬁlurg. WilkinsB, oldukca biyiik bir say:
iceren galismasinda dirsek eklemi c¢ikiklarini % 71 oraninda er-
keklerde ve % 62 oraninda sol tarafta rastladigini bildirdi.

Degerlendirmeye aldigimiz 62 olgudan (63 dirsek) 41'i
(% 66.1) erkek, 21'i (% 33.9) kizdi. Olgularin 36'sinda (% 57.1)
kirik sol, 27'sinde (% 42.9) ise sag tarafta idi. Bu bulgulara-
m1z yukaridaki literatiir verilerine uymaktadair.

Dirsek bolgesi travmalarinin erkek cocuklarinda daha sik

gorilme nedeni, erkek g¢ocuklarainin kiz gocuklarina oranla giinliik
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gunlik yasamlarinda travmaya daha acik olmalarindan kaynaklan-
maktadir.

Ulkemizde, ozellikle kirsal kesimde kiiltirel, sosyo-ekonomik,
ulagim zorlufu gibi nedenler ile diger kiriklarda oldufu gibi dir-
sek btlgesi travmasi gegirenlerde once kirikgi-cikikgiya basvur-
maktadir. Bu durum ise acil girigimi gerektiren dirsek bslgesi
travmalarinin geg¢ tedavisine ve buna bagli olarak da gesitli de-
recede sakatliklarin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir.

Polatkanza, humerus suprakondiler bolge kiriklarini deger-
lendirdigi calismasinda % 37.7 olgunun acil olarak, % 40.0 olgu-
nun kirikg¢i-gikikgi tarafindan goriildiikten sonra, geri kalan ol-
gularnn ise ilk tedavilerinin bir saglik kurulusunda yapildiktan

25

sonra bagvurduklarini saptadi. Aykurt'un serisinde bagvuru sii-

resi ortalama 2.5 giin idi. Godksan ve Alturfan27, 192 olguyu de-
gerlendirdikleri c¢alismalarainda, 150 (% 78.2) olgunun acil, 23
(% 12.0) olgunun bir ay iginde, 11 (% 5.7) olgunun bir-2 ay ara-

sinda, 8 (% 4.1) olgunun ise 2 aydan sonra bagvurdugunu yayinla-

di.

Jakob31

ve Arkadasglari, dis kondil kirigi nedeni ile yara-
lanmayi izleyen ilk 8 giin i¢inde 13 olgunun bagvurarak tedavi
edildigini, 6 olgunun ise yaralanmadan 3 ay sonra basvurdukla-
rinda herhangi bir tedavi uygulayamadiklarini bildirdi. Ruther-
ford30, ise galigma kapsamina aldig:r olgularin tiimiiniin ilk 3 giin
i¢cinde bagvurdugunu yayinladz.

Olgularimiz, % 81 gibi biiyiik bir oranda ilk bir hafta ig¢inde

basvurdu. Ilk 24 saat iginde bagvuran 14 (% 22.3) olgudan 10'unda




humerus suprékondiler bolge kirigi, 4'inde ise dirsek eklemi
kirikli-¢ikigi var idi. Bu bulgu da humerus suprakondiler botlge
kirigi ve dirsek eklemi kirikli-¢ikigi olan olgularda, travmanin
dirsek ekleminde ivedi girisim gerektiren ciddi bir klinik tablo
olusturmasi nedeni ile agiklanabilir. 2.-~7. ginler arasinda ise
basvuran olgu sayisi 37 (% 58.7) idi. Olgularin biiyiik bir kismi
Eskigehir ve cevresindeki bir saglik kurulusunda ilk tedavileri
yapilarak klinigimize gonderilmigti. Bu bulguda hastanemizin bol-
ge hastanesi niteliginde oldugunu gostermektedir.

Cocuk dirsek btlgesi travmalarinda etyolojik etken olarak
cesitli gekillerdeki diismeler ilk siray:i alir.

Humerus suprakondiler btlge kiriklarinda, PolatkanZA diigme-
leri % 98.2, trafik kazalarini % 1.8, Eroglu26 diigmeleri % 65.1,
trafik kazalarini % 23.2, dolaysiz travmalari ise % 11.7 oraninda
saptadilar. Vahvanen28, serisindeki 107 olgudan 29'unda ayni se-
viyeden, 60'inda yiiksekten diisme, 17'sinde spor yaralanmasi ve

birinde ise burkulma gordigiini rapor etti. Palmer36

ve Arkadasla-
ri, .78 olguluk serisinde 69 olguda etyolojik etken olarak diigme-
lerin sorumlu oldugunu bildirdi. |

Jakob31

ve Arkadaslari, 2.5-10 yaslar:i arasinda ciddi travma
gecirip 6len ¢ocuklarda yaptiklari anatomik galigmada, ekstansi-
yon ve supinasyondaki dirsek ekleminin varusa zorlanmasinin dis
kondil kirigini, Wilkins3 ve Tachdjian9 ise valgusa zorlanmalarin
ic epikondil kirigini olusturan etken oldugunu yayinlamiglardar.

Olekranon kiriklarinda etyolojik etken olarak K1v11uoto33,

serisinde diismelerin ilk sirayi aldigini gordd. WilkinsB, dirsek
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ekleminin fleksiyon ya da ekstansiyon durumunda iken digme sonu-
cunda olekranon kiriklarinin olustugunu bildirdi.

Vahvanen35, serisinde 36 diisme, 7 spor ya da trafik kazasi
sonucu radius boyun kiriklarinin olustugunu rapor etti.

Dirsek eklemi ¢ikiklari, genellikle o&nkol supinasyonda, dir-
sek eklemi hafif fleksiyon ya da ekstansiyonda iken yana agilmis

kol iizerine diismekle olu§ur3’5’9.

Olgularimizda etyolojik etken olarak 54 (% 85.6) olguda
diigme, 6 (% 9.6) olguda trafik kazasi ve 3 (% 4.8) olguda ise
dolaysiz travmalar sorumlu idi.

Dirsek bolgesi travmalarinda etyolojik etken olarak diisme-
lerin ilk sirayi almasi yukaridaki verileri desteklemektedir.

Dirsek bolgesi kiriklarinin yaklasik % 40-60 kadarini hume-

25,28 ,37

rus suprakondiler bolge kiriklari olusturmaktadir Eks-

tansiyon tipi suprakondiler bdlge kiriklari, fleksiyon tipi ki-

3,5,9

riklara oranla ¢ok daha sik goériiliir Bu btlgede az da olsa

acik karak goriilebilmektedir. Ag¢ik kirik orana Polatkan’a24gbna% 4,

Wilkins'e3 gore % 3, Goksan ve Alturfan'a27

gore ise % 9.8 dir.
24 (% 38.1) humerus suprakondiler bolge kirigi olan olgula-
rimizdan 21'i (% 87.5) ekstansiyon, 3'ii (% 12.5) fleksiyon ti-
pinde idi ve 2 (% 8.3) olgumuzda ac¢ik kirik saptandi.
Calismamizda humerus suprakondiler bolge kiriklarinin go-
rilme orani diger serilere oranla daha diisiik olarak bulundu. Bu-
nun nedeni degerlendirme kapsamina alinan olgularin yalnizca
vatirilarak tedavi edilenlerin olmasidir. Ayni siire igerisinde

poliklinikte tedavileri yapilan olgular degerlendirme disi baira-

kildi. Kirak tipi ile agik kirik goriilme orani yukaridaki lite-

ratiir verileri ile uyum ig¢indedir.



Cocuklarda sik goriilen dirsek bdlgesi travmalarinin tedavisi,
toplumun gelecegini sekillendirecek olan ¢ocuklarin saglikli ol-
malari yoniinden onemlidir.

Humerus suprakondiler bolge kiriklarinda uygulanan cegitli
tedavi yontemleri vardir. Ortopedistler arasinda tedavi yontemi-
nin sec¢iminde tam bir fikir birligi olusmamistir. Ancak ayrilma
gbstermeyen ve agiri odem olmayan olgularda alg¢i ateli ya da da-
irevi alg¢i uygulanmasi tiim ortopedistlerin birlegtikleri tedavi
ybntemidir3’9’12.

Kirik parcalarainda ayrilma goriilen, dirsek ekleminde fazla
gigligi olmayan ve erken bagvuran humeurs suprakondiler btlge
kirikla olgularda genellikle kapal:i rediiksiyon ile tedavi yon-

temi Snerilirs’°22:12,

24

Polatkan 160 olguya kapali rediikksiyon ve 3-4 haftalik alcga

tesbiti, Erog1u26iSe 58 olguya kapali rediikksiyon ve 4-6 haftalik

28

tesbit uyguladi. Vahvanen®™ , 107 olguluk serisinden 37 olguyu

kapali rediiksiyon ve algi tesbiti ile tedavi etti. Ortalama tes-

bit siiresi 30 giin idi. Eld23

, 61 olguya kirigi izleyen 3 ile 48
saat icinde kapali rediiksiyon yontemi uyguladi. Rediksiyon son-
rasi flaster tesbiti ile birlikte boyun askisi kullandi. Tesbit
siiresini 3 hafta olarak onerdi.

24 suprakondiler bolge kirikli olgumuzdan 4'lne kapali re-
diiksiyon ve alci tesbiti uygulandi. Ortalama tesbit siiremiz
41.5 giin olarak bulundu.

Kapali rediiksiyon sonrasinda, rediiksiyonun korunamadig1 ve

kirigin tekrardan kayma olasi1ligi godzlenen olgularda ¢ogu yazar-
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lar kapali rediiksiyon ve perkiitan tesbit yontemini uygular. Ulnar
sinir yaralanmasini ortadan kaldirmak icin de iki adet Kirschner
telinin dirsek ekleminin dig yiiziinden gec¢ilmesi 6nerilir3’12.

Gjerlof38; 6 olguda kapali rediiksiyon ve perkiitan tesbit
yontemi uyguladi. 3 hafta sonra Kirchner teli ve algi tesbitini
gikartip egzersize bagladigini bildirdi. Arino39ve arkadaslarzi,
bu yontemle tedavi ettikleri olgularda 3. hafta sonunda telleri,
4. hafta sonunda ise alg¢ilarini aldiklaraini rapor etti.

Humerus suprakondiler bolge kirigi olan 24 olgudan 2'sine
kapala rediiksiyon ve perkiitan tesbit ydntemi uygulandi. Telleri,
38. ve 45. giinde alindi. Olgularin telleri radyolojik olarak ye-
terli kal dokusu olustukdan sonra c¢ikartildx.

Humerus suprakondiler btlge kairiklarinda traksiyon ile te-
davi yontemi, kapali rediiksiyon ile bagari saglanamayanlarda,
Volkmann iskemisi tehlikesi tagiyanlarda, dirsek ekleminde asira
sismesi olanlarda ve agik kiriklarda uygulan1r3’9’12.

Polatkan24 yatirilarak tedavi edilen 53 olgudan 31'ine,
Aykurt25 49 olgusuna, Eroglu26 124 olgudan 36'sina, Goksan ve

27 36,

Alturfan 162 olgudan 7'sine, Palmer

ya, Piggotao 98 olguya traksiyon yontemi uyguladi. Vahvanen28

ve Arkadaglari 32 olgu-

ise 107 olgudan 58'ini kapal:i reditksiyon ve Dunlop cilt traksi-

yonu ile tedavi etti. Aykurt25

36

traksiyon siiresini 15-20 giin,

28

Eroglu26 14-21 giin, Palmer” ve Arkadaglari 2 hafta, Vahvanen

ise 4-28 giin olarak bildirdi. Tesbit siiresini Polatkanza 3-4

26

hafta, Eroglu 3 hafta, Vahvanen28 ise ortalama 30 giin olarak

rapor etti.
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Traksiyon yontemi ile 11 humerus suprakondiler bslge kirigi
olan olgu tedavi edildi. Traksiyon siiresi ortalama 20 giin olarak
bulundu. Traksiyon sonrasinda kol ortalama 22.7 giin alc¢i ya da
atelde tutuldu.

Bu bulgularimiz literatiir verilerine g&re uyum gostermektedir.

Acik rediiksiyon ve internal tesbit yontemi, humerus suprakon-
diler bolge kiriklarinda kapali yontemlerle rediikte edilemiyen-
lerde, damar ve sinir yaralanmalari olanlarda ve ge¢ bagvuran-

larda uygulan1r3’9’12.

24

Polatkan yvatirilarak tedavi edilen 53 olgudan 22'sine,

27 > 252 o1-

Eroglu26 25 olguya, G&ksan ve Alturfan 11 olguya, Ege
gudan 36'sina, Vahvanen28 107 olgudan 7'sine agik rediiksiyon ve
internal tesbit yotntemi uyguladi. Ege'ye5 gore tellerin 3. haf-
tada, al¢i atelinin ise 4.-6. haftada cikartilmasi uygundur. Er-
oglu26 tesbit siiresini 4-5 hafta olarak bildirdi.

7 (% 29.2) humerus suprakondiler bolge kirigina agik redik-
siyon ve internal tesbit uygulandi. Olgulardan birinde brakial
arter ve ven yaralanmasi vardi ve acil olarak acik rediiksiyon
ve internal tesbit ile birlikte arter ve venin onarimi yapilda.
Traksiyon tedavisi uygulanan 2 olguda klinik izleme sirasinda
arteriyel dolasim bozukluéu geligtiginden acilen ameliyata alin-
di. Her 2 olguda da arterde spazm gdzlendi. Arter serbestlesti-
rilerek btlgesel periarteriyel sempatektomi uygulandi. Bu olgu-
lardan birinde bir hafta sonra brakial arterde akut kanama ol-

mas1 nedeni ile tekrar ameliyata alinarak brakial arter onarildzi.

2 olguda traksiyon sirasindaki izlemelerde yeterli rediiksiyon
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saglanamadigindan, 2 olguya ise geg¢ basvurduklarindan agik rediik-
siyon ve internal tesbit yapildzi.

Olgularimizda rontgen degerlendirmelerinde yeterli kal doku-
su gorildikten sonra Kirschner telleri ortalama 39.3 giin sonra
alindi. Tel yerlerinin iyilegmesini beklemek icin genellikle bir
hafta kadar algi tesbitine devam edildi.

Dis kondil kiraklara, cgocuklarin dirsek bolgesi kiriklarinin

yaklasaik % 13-18'ini Olu§turur3’5’9.

12

Kaymamis kairiklarda algi tes-

biti ile tedavi yeterlidir Hafif ve orta derecede kayma goste-

ren kiriklarda ise kapali rediksiyon ile birlikte alg¢i tesbiti

6nerilir17. Kapali redilksiyonla basari saglanamiyan kiriklar ile

ayrilma ve donme gosteren kiriklarda agik redilksiyon ve internal

tesbit uygulanir. Secgilecek en iyi tesbit araci ¢ogu yazarlarca

41

kabul edilen Kirschner telleridir18. Flynn ~, gec¢ basvuran olgu-

larda agik rediiksiyon ve internal tesbit ile birlikte kemik greft-
leri . de kullanmaktadir.

Dis kondil karaiklari iyi tedavi edilmezler ise dis kondilde
agsiri biiyiime, erken epifiz kapanmasi, kubitus valgus, humerus alt

parcasinda genigleme ile birlikte trokleada yarik "fishtail" gibi

30 42

sekil bozukluklari olusur Hardacre™®, 23 ayrailmis dis kondil

30

kiragini, Rutherford ise 36 dis kondil kirikli olgunun 16'sina

konservatif yontemle tedavi ettigini bildirdi. Olugabilecek komp-

likasyonlardan korunabilmek icin Ya21c1oglu29 27 olguya,

30

Rutherford 20 olguya, Flynn43 ise 31 olguya acgik rediiksiyon ve

internal tesbit uyguladilar. 28 olguya agik rediiksiyon ve 2 adet
Kirschner teli ile tesbit uygulayan Jakob31 ve Arkadaslari telleri

ortalama 4 hafta sonra aldilar.
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Dirsek bdlgesi travmali olgularimizdan 10'unda (% 15.9) dis
kondil kirigi saptandi. Olgularimizin tiimine acik rediksiyon ve
Kirschner teli ile tesbit yontemi uygulandi. Olgularimizda tes-
bit siiresi 6 hafta idi ve tesbit siiresinin sonunda teller alindzi.

I¢c epikondil kiriklari, dirsek bslgesi travmalarinin yakla-

3,9

sik % 10-11.5"unu kapsar Bir ¢ok yazar, kirik parcga eklem

icinde degil ise ve ulnar sinir yaralanmasi yok ise konservatif

3’9’17. 3 mm'den fazla kayma varsa, agik rediiksi-

18’32. Papavas1110u32,

tedaviyi‘ﬁnerir
yon ve Kirschner telleri ile tesbit gerekir
91 olgusunun 63'iinii cerrahi yontem ile tedavi ettigini ve
Kirschner tellerini 4 hafta sonra aldigini bildirdi.

Olgularimizdan 7'sinde (% 11.2) ig¢ epikondil kirigi vardz.
Timii cerrahi yontem ile tedavi edildi. Kirschner telleri ortalama
38 giinde alindi. Ortalama tesbit siiresi 41.3 giin olarak bulundu.

Gerek i¢ epikondil ve gerekse dis kondil kirikli olgularin
tiimiine acik redilksiyon ve internal tesbit ybntemi uygulanmasinin
nedeni, poliklinikte konservatif yontem ile tedavi ve izlemeleri
yvapilarak yatirilmayan olgularin galisgma kapsamina alinmayisin-
dandir.

Olekranonun ayrilmamisg kiriklarinda bir ¢ok yazar konserva-

3’12. Ayrilmig olekranon kiriklarinda ise ¢ogu

3,17,18

tif tedaviyi Onerir

yazarlar cerrahi tedaviden yanadirlar 1873 yilinda olek-

ranon kirigi ilk kez Lister44 tarafindan agik rediiksiyon ile te-
davi edildi. Tesbit icin o tarihte tel siitiir kullanildi. O gin-
den bu yana degisik cerrahi yontemler geligtirilerek, giinlimizde

genig bir uygulama alani bulan gergin-bant sistemine gelinmigtir.

K1v1lmot033, cegsitli yag gruplari igeren 35 olekranon kirikla ol-~
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gunun 20'sinde Kirschner telleri ile birlikte tel dikisg, 8'inde

vida, 6'sinda telle tesbit ve bir olguda ise parganin ¢ikartil-

masi iglemini uyguladigini bildirdi. Ortalama tesbit siliresi ise

22 giin idi. Bir olguda ise iki tarafli olekranon kirigi gordiigii-
nii yayinladzi.

Olgularimizain 9'u (% 14.3) olekranon kirigi icermekteydi.
Cerrahi yontem ile tedavi edilen olgularimizdan 3'iine "8" geklin-
de telle? 2'sine kortikal vida ile, birine ise spongioz vida ile
intramediiller tesbit uygulandi. Ge¢ gelen bir olgumuza ise par-
canin c¢ikartilmasi ve triseps kiris plastisi iglemi yapildi. Bir
olgumuzda trafik kazasi sonucunda her iki dirsekte de ayriksiz
olekranon kirigi vardi. Bu olgumuz konservatif yontem ile tedavi
edildi. Literatiir arastirildiginda iki tarafli olekranon kirigi-
nin ¢ok seyrek oldugu bildirilmigtir.

Radius boyun kiriklari, dirsek bolgesi yaralanmalarinin
yaklagik % 7'sini 01U§tﬁrur3’9. Tedavi hastanin yasina, kirik
parcanin ayrilma derecesine, kirigin yerine, bagvuru siiresine ve
birlikte diger kirik ya da ¢ikigin olup olmamasina gore planla-

3’5’9. Ayrilma gostermeyen ya da ¢ok az ayrilma (30°'den az)

9.

nir

gosteren kiriklarda algi tesbiti yeterlidirs’ Orta derecede

kayma (31°-60° arasinda) gosteren kiriklarda genel anestezi al-
tinda kapali rediiksiyon, eger rediksiyonda bagar:i saglanamazsa

ya da daha sonra rediiksiyon kaybi goriilirse agik rediiksiyon ve

5,9

Kirschner teli ile tesbit uygulanair Ayrilma 60°'den fazla

ise, cogu yazarlar agik rediikksiyon ve Kirschnmer teli ile tesbit

5,9.12

yontemini onerir Radius boyun kiriklari iyi tedavi edil-
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medikleri takdirde dirsek eklemi, ©nkol ve el bileginde sekil bo-

zuklugu ve iglev kusurlari ortaya glkar3’5’9.

Vahvanen35

, 37 radius boyun kirikli -“olgusundan 14'iine agik
rediiksiyon ve Kirschner teli ya da katgiit ile tesbit 23'iine ise
konservatif yontem uyguladi. Ortalama tesbit siiresi 33 giin idi.
‘Qakmak34, 11 olgusundan 6'sina agik rediksiyon ve Kirschner teli
ile tesbit, ge¢ bagsvuran 4 olguya radius basinin c¢ikartilmasi,
bir olguya ise kapali rediiksiyon uyguladi. 3-4 haftalik algi tes-
bitinden sonra telleri ¢ikardigini bildirdi.

Dirsek bdlgesi travmali olgularimizdan 5'inde (% 7.9) radius
boyun kirigi vardi. 35°'1ik kayma gtsteren bir olgumuza kapalzi
rediksiyon yontemi uygulandi. 4 olgumuz ise agik rediiksiyon ve
Kirschner telivile tesbit yapildi. Teller, bir olgumuzda bir ay
sonra, 3 olgumuzda 20 ile 26 giinler arasinda c¢ikartilda.

Cocuklarda, dirsek eklemi ¢ikiklari diger cikiklar iginde

45. Cocuklarda erken arkaya dirsek

en sik goriilen ¢ikik geklidir
eklemi g¢ikiklari genellikle kapali redilksiyona iyi yanit verir.

Ge¢ donemde kargilasilan olgularda ise kapsiil, baglar ve kaslar-
da kisalma sonucunda olugan dirsek eklemindeki sertlik ve buna

ek olarak skar dokusu ve yeni kemik dokusunun olugumu kapali re-
diiksiyonu giiglegtirir. Bu tiir olgularda genellikle agik rediiksi-
yon, eksizyon artroplastisi, interpozisyon ve replasman artrop-

46. 150 y11 o&nce Cooper46, hafta-

lastisi ya da artrodez Onerilir
larca, gecikmis olgularda bile kapali rediiksiyonu kolay olarak
uyguladigini bildirdi. Darke46 ise uzun siireli traksiyon ve ka-

pali rediiksiyon uyguladigi biri 3 ay digeri ise 5 aylik olgusunda

basarili sonug¢ aldigini bildirdi. Ancak son zamanlarda gogu ya-



zarlar 3-4 haftadan sonra basgvuran ¢ikiklarda yumusak doku kont-
raktirleri ve bolgesel osteoporozun kapali rediiksiyon sirasinda
kemik ve eklem yiizlerinde kirak olusturabilecegini bildirdi.
Eski g¢ikiklarda agik rediksiyon ile birlikte yumusak doku gev-
setilmesi ve trisepsin uzatilmasi kemik ve kikirdakda olusabile-
cek yaralanmalardan korunabilmeyi saglayacakt1r46. Fowle846,
eger triseps kirigi gergin ise arka yaklasim ile birlikte kirigin
de uzatilmasini ve acgik rediiksiyonu onerir. Bazi yazarlar rediik-
siyonu korumak igin Kirschner teli ile tesbiti savunurken bazi~

46. Fowles46, 3 haftadan

lari ise sadece algci ile tesbiti Onerir
sonra bagvuran 15 olguda ag¢ik redilksiyon sonrasinda olgularin
gogunda Kirschner teli ile tesbit uyguladzx. Fowles’e['6 gore bu
tip varalanmalarda en sik olarak ulnar sinir zarar goriir. Bu ne-
denle ameliyatdan once ulnar sinire - iligkin iglev bozuklugu
var ise ya da rediksiyondan sonra sinir gergin ise sinirin ©ne
alinmasini onerir. Bazi yazarlar ise ulnar sinirin, cerrahi te-
davi uygulanan tiim olgularda ©ne allrlar46.

Cocuklarda dirsek eklemi ¢ikigina i¢ epikondil ya da dis
kondil kirigi da eglik edebilir. Gikigin genel anestezi altinda
kapalz redﬁksiyon ile birlikte kirik icin de agik rediiksiyon ve

3,9,12,18 I¢ epikondilden kopan

internal tesbit igslemi yapilir
parca kiiciik ve humerus alt metafizinin arkasinda yer aldiginda
goriilmeyebilir ya da trokleanin kemiklegme merkezlerinden birisi
§ek1inde degerlendirilebilir. Gozden kagan bu gibi gecikmisg ol-

gularda epikondilin eklemden c¢ikartilarak asil yerine tesbit

edilmesi ya da kirik parcanin gikartilarak fleksodr grup kaslarin



humerusa dikilmesi onerilir. Kirik parga eklem ig¢inde oldugunda
tam rediiksiyonu onler ve dirsek ekleminde fleksiyon sinirlanma-
sina neden olur47.

Olgularaimizin 8'inde‘dirsek eklemi kiraikli-cikigi vardaz.
Bunlardan 4'i kapali rediiksiyon ile tedavi edildi. I¢ epikondil
ve dis kondil kirigi ile birlikte olan 3 olguda, ¢ikigin kapala
rediiksiyonundan sonra kiriklar icin agik rediiksiyon ve internal
tesbit yapildi. Geg¢ bagvuran arkaya-disa dirsek eklemi ¢ikig:
ve dis kondil kiraigi olan bir olgumuzda da agik rediiksiyon ve
internal tesbit yontemi uygulandai.

63 dirsek bslgesi travmali olgu, en az 5 ay en ¢ok 6 yil
ortalama 1.8 yil arasinda izlendi. Izleme siiresinin kisa olusu
klinigimizin yakin zamanda kurulmus olmasinin yani sira eski
olgularimizin bir kismina adres degigiklikleri nedeni ile kont-
rol muayenesi icin gdnderilen davet mektubunun ulagamamasindan
kaynaklanmaktadir.

Humerus suprakondiler bolge kiraiklarinda kapali rediiksiyon

ve algi tesbiti ile tedavi uygulayan Polatkan24%ﬁ83xygdgjyi,%«lox)iyi

26 5

% 7.0 koti, Eroglu % 74.0 iyi, % 17.0 orta, % 9.0 koti, Ege

ise yaklasik % 80 iyi sonug¢ aldiklarini bildirdiler. Ayni yontem

28 ¢ 77.0 iyi, % 9.0 orta, % 14.0

ile tedavi uygulayan Vahvanen
koti, E1d23ise % 73.8 cok iyi, % 18.0 iyi ve % 8.2 koti sonug
aldiklarini yayinladilar.

Kapali redilksiyon ve perkiitan tesbit ydntemi ile tedavi uy-

gulayan Gjerlof38, 6 olgudan 2'sinde gok iyi, 3'iinde iyi, birin-

de ise orta sonu¢ aldigini bildirdi.



Tedavi yontemi olarak dolaysiz traksiyon uygulayan Polat-

24 25

kan % 83.9 cok iyi, % 16.1 kotii, Aykurt % 51.0 cok iyi,

26

% 26.0 iyi, % 15.0 orta, % 8.0 kotii, Eroglu®® % 78.0 iyi,

% 14.0 orta, % 8.0 koti, Ege5 ise yaklagik % 90 basarili sonug

aldiklarini bildirdiler. Ayni yontemi uygulayan Pigot40

, yakla-
$1 % 92 iyi sonug¢ aldigini yayinladi. Kapali rediiksiyon+cilt
traksiyonu uygulayan Vahvanen28 ise % 86.2 iyi, % 8.7 orta ve
%z 5.1 koti sonug aldi.

Polatkanza, acik rediiksiyon ve internal tesbit yontemi ile
tedavi ettigi 22 humerus suprakondiler bslge kariginda % 64.0

ok iyi, % 27.0 iyi, % 9.0 koti, ErogluZ®

% 71.5 iyi, % 8.5 orta
ve % 20.0 koti sonug aldilar.

Humerus suprakondiler bolge kirigi nedeniile tedavi edilen
24 olgudan 16'sinda (% 25.4) cok iyi, 7'sinde (% 11.2) diyi, bi-
rinde (% 1.5) koti sonug¢ alindi. Cok iyi sonug¢ alinan 16 olgu-
nun 3'iine kapali rediiksiyon ve alg¢i tesbiti, 9'una dolaysiz
traksiyon, 4'iine ise ag¢ik rediikksiyon ve internal tesbit uygulan-
migtir. Iyi sonu¢ alinan 7 olgunun birinde kapali rediiksiyon ve
alci tesbiti, 2'sine kapali rediiksiyon ve perkiitan tesbit, 2'sine
dolaysiz traksiyon, 2'sine ise agik redilksiyon ve internal tes-
bit yontemi uygulandi. Kotii sonug¢ alinan bir olguda ac¢ik rediik-
siyon ve internal tesbit islemi yapildax.

Humerus suprakondiler bolge kiriklarinda kirik parcgalarinin
ayrilma derecesi, yumusak dokudaki gislik miktari ve norovaskiiler
islevde herhangi bir bozuklugun varligi tedavi sec¢imini etkiler.

Redilksiyonu engelleyecek derecede ddemi olmayan ve norovaskiiler

komplikasyon gostermeyen olgularda kapali rediksiyon ve algi tes-
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biti uygulanmasi seckin bir tedavi yontemidir. Kolay uygulanabi-
lir olmasi, komplikasyon oraninin diigiik olmasi ve hastanede kal-
ma siresinin az olmasi yontemin iistilinliikleridir. Eger kapali re-
diikksiyon sonrasinda rediiksiyonun korunamaz ve kirigin algi igin-
de kayma olasiligi var ise kapali rediiksiyon ve perkiitan tesbit
uygulanmasi yeglenir.

Acik kiriklarda, Volkmann iskemisi tehlikesi tagiyanlarda,
ayrilma ve dirsek ekleminde asiri gislik nedeniyle kapall rediik-
siyonun uygulanamadigi durumlarda traksiyon ile tedavi yontemi,
kirigin rediiksiyonunu belli bir zaman ig¢inde sagladigindan damar
ve sinir yaralanmasina neden olmadigindan giivenilir bir yontem-
dir. Bunlarin yani sira damar ve sinir igslevlerinin kontroliiniin
kolaylikla yapilabilmesine, agik yara tedavisine, parmak, el bi-
legi ve dirsek ekleminin rehabilitasyonuna da olanak saglar.

Acik rediiksiyon ve internal tesbit, kapala yontemlerin basa-
risiz kaldigi durumlarda, damar ve sinir yaralanmasi olanlar ile
ge¢ bagvuran olgularda uygulanan ve en son diiglinlilmesi gereken
bir yontemdir.

RutherfordBO, 36 dig kondil kiraikli serisinde konservatif
yontem uyguladigi 16 olgudan birinde kotii, cerrahi yodntem uygula-
d1g1 20 olgudan 10'unda c¢ok iyi, 9'unda iyi ve birinde ise koti
sonu¢ bildirdi. Hardacre42 ise konservatif yontem ile tedavi et-
tigi 23 olgunun 7'sinde kotid sonug gozledi. Ya21c1oglu29, 27 ay-
rilma ve donme gosteren dig kondil kiriginda agik rediiksiyon ve

Kirschner teli ile tesbit yontemi ile bagarili sonuglar aldigina

bildirdi.
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Acik redﬁksiyon ve Kirschner teli ile tesbit yontemi uygu-
ladigimiz 10 dis kondil kirikli olgudan 6'sinda (% 60.0) cok iyi,
4'tinde (% 40.0) ise iyi sonu¢ alindz.

Ayrilma ve donme gosteren dis kondil kiriklarinda, beklen-
meksizin yapilacak agik rediiksiyon ve Kirschner teli ile tesbit
iglemi, sonuglari olumlu ytnde etkileyebilecegi gibi komplikas-
yonlarin gelismesini de engelliyeceginden segkin bir tedavi yon-
temidir.

32, i¢ epikondil kirikli 91 olgudan 24 tip I, 3

Papavasiliou
tip II, bir tip IV seklinde kirik iceren 28 olguyu konservatif,
40 tip II, 12 tip III, 11 tip IV seklinde kirik iceren 63 olguyu
ise ac¢ik rediiksiyon ve internal tesbit yontemi ile tedavi etti.
Bunlardan konservatif yontem uyguladiklarinda % 25.0'a varan
koti, cerrahi yontem uyguladiklarinda ise genellikle iyi sonuglar
aldigini bildirdi.

7 i¢ epikondil kiraikli olgumuz agik rediksiyon ve Kirschner
teli ile tesbit yontemi uygulandi ve  timiinde basarili sonuglar
alindz1.

Secilecek tedavi tip I geklindeki ig¢ epikondil kiriklaranda
konservatif, tip II, tip III ve tip IV kiriklarinda ise cerrahi-
dir.

K1v11uot033, cegitli yas gruplari igeren 35 olekranon kirikli
serisinde Kirschner telleri ve tel dikis uygulayarak tedavi etti-
gi 20 olgudan 6'sinda ¢ok iyi, 6'sinda iyi, 6'sinda orta, birinde
kotii, vida ile tesbit ettigi 8 olgudan 4'iinde gok iyi, 3'linde or-

ta, birinde kotii, basit tel halka uyguladigi 6 olgudan birinde



gok iyi, birinde iyi, 4'linde orta, kirik parcganin gikartildigi
bir olguda ise ¢ok iyi sonﬁg aldigini bildirdi.

Olekranon kirikli 9 olgudan 7'si cerrahi yontemler ile teda-
vi edildi. Telle "8" geklinde tesbit uygulanan 3 olgudan birinde
gok iyi, diger 2'sinde ise iyi sonug¢ elde edildi. Kortikal vi-
dalarla tesbit iglemi yapilan 2 olguda ¢ok iyi, spongioz vida ile
intramediiller tesbit uyguladigimiz bir olguda da ¢ok iyi sonug
gozlendi. Parcganin c¢ikartilmasi ve triseps kirig plastisi iglemi
uygulanan geg¢ basvurmus bir olguda ise kotii sonug .alinda.

Olekranon kiriklarinin tedavisinde cerrahi yontemin gerekli-
1igi tizerinde fazla goriis ayriligi yoktur. Cerrahi tedavinin te-
mel amaci tam bir rediiksiyon, saglam bir tesbit ve bunun sonucun-
da erken harekete olanak saglayarak dirsek ekleminde hareket ki-
sitlanmasini onlemektir. Ancak kirigin tesbiti ic¢in kullanilan
yontemlerin ¢ok ¢egitli olmasi, kirigin tesbiti sorununda
halen en iyi bir yontemin bulunmadiga gercegini ortaya koymakta-
dir. Telle "8" geklinde tesbit en sik uygulanan yontemdir. Ya-
zarlar bu yontemin kurallarina gore uygulandiginda bagarili so-
nuclar alinacagi konusunda birlesmektedirler. Ozellikle "8"
geklindeki telin yukari bolimiiniin triseps kirigi ile kemik ara-
sindan geg¢irilmesi sonucu bu kasin kirik parcalarini birbirin-
den uzaklagtirici etkisinin ortadan kaldirilmasi yonteme Onemli
bir iistiinliik kazandirair. Tesbit gerecinin basitligi, ucuzlugu
ve kolay saglanabilir olmasi bu yontemin diger tercih nedenleri-
dir. Ancak dirsek ekleminin erken hareketlerine izin verecek ©l-

3,17,18

ciide yeterli tesbit saglayamaz st kirik parganin biiyiik,
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kirik gizgisinin enlilemesine ya da egrilemesine oldugu durumlar-
da vida uygulanmasinin ¢ok saglam bir tesbit sagladigi bilinmek-

tedir3’18.

Yontem kurallarina gore uygulanmadiginda ulna igine
gonderilen uzun vida ile erken harekete izin verecek derecede
yeterli bir tesbit ve alt parganin tam hareketsiz kalmasi sagla-

3,18

namaz Olekranon c¢ok parcgali kiriklarinda, pargalarin ¢ikar-

tilmasi ve triseps kiriginin ulna cismine tesbiti yaygin olarak
kabul edilen bir ybntemdir. Ancak parcgali kirigini koronoid ¢i-
kintiya dogru uzaniyor olmasi halinde bu islem uygulanamazB’l8’20.
| Radius boyun kirikli 23 olguyé konservatif, 14 olguya cer-

rahi yontem uygulayan Vahvanen35

, konservatif tedavi uyguladiga
olgularda % 83.0 iyi, % 17.0 orta, cerrahi tedavi uyguladigi ol-
gularda ise % 36.0 iyi, % 43.0 orta ve % 21.0 koti sonug¢ alda.

Qakmak34

11 olgu iceren serisinde 6 olguyu acgik redilksiyon ve
internal tesbit ile tedavi etmis ve bunlardan iyi sonug¢ aldiginz
bildirmistir. Kalan olgulardan 4'ine radius basgi c¢ikartilmasi

ve birine ise kapali redﬁksiybn uygulamis ve bunlarin sonucunu
kotli olarak degerlendirilmistir.

Calismamizda radius boyun kirigi olan 5 olgudan biri konser-
vatif yontem ile tedavi edildi ve iyi sonug¢ alindz. Cérrahi te-
davi uygulanan olgularda sonug¢lar 3'iinde iyi, birinde koti ola-
rak degerlendirildi. Radius boyun kirigi tanisiyla tedavi edilen
olgu sayimizin az olmasi nedeni ile sonuglarimizin literatiir ve-
rileri ile klyasianma81 yapilmadz.

Cerrahi tedavi gerektiren radius boynu kiriklarinda hemen
hemen biitiin yazarlar agik rediiksiyon ve tesbit yapilmasinda bir-

3,5,9

legtiler Bu kiriklar kolaylikla kayma egilimi gtsterdikle-
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lerinden Kirschner teli ile tesbit yapilmasi rediiksiyon kayba
tehlikesini ortadan kaldiracaktir. Cocuklarda radius basgi g¢i-
kartilmasi, ileride dirsek eklemi ve el bileginde sekil bozuk-
lugu olugturabileceginden zorunlu olmadikg¢a yapilmamalidir.
Gogu arastirmacilar dirsek eklemi ¢gikiklarinda konserva-
tif tedavi ile iyi sonug¢lar aldiklarini bildirmislerdir. Cakai-
gin kiraikla birlikte olmasi ya da olmamasi olumlu sonuglarin

alinmasini onemli derecede etkilemez48. Ancak ge¢ basgvuran ol-

gularda cerrahi tedavi kag¢inilmazdair. Fowles46, tedavi edilme-

mis 15 dirsek eklemi ¢ikiginda acgik rediiksiyon uyguladi ve bun-
larin 11'inde iyi sonug aldi. 3 olgu ise giinliik iglerini gore-

bilecek kadar yeterli hareket acisina sahipti.

Qall§mamlzda erken basvuran 7 dirsek eklemi kirikli-g¢iki-

- gindan 4'iine kapali rediiksiyon, 3'line ise a¢ik rediiksiyon uygu-
landi. Ac¢ik rediiksiyon uygulanan olgularda gikiga i¢ epikon-
dil ve dis kondil kiraigi da eglik ediyordu. Bu olgulardan 4'iinde
gok iyi, 2'sinde iyi, birinde ise koti sonug¢ alindi. Geg bagvu-
ran ve cerrahi tedavi uygulanan bir olguda da sonug¢ iyi olarak
degerlendirildi.

Erken basgvuran olgularda, kapali rediiksiyon uygulanir. 3.
haftadan sonra basvuran olgularda ise acik rediiksiyon gerekir.
Acik rediiksiyon ile elde edilebilecek sonuglar her zaman iyi
olmasa bile ilerideki donemlerde ekleme yapilacak ikincil bir
ameliyat igin anatomik biitiinlik kazandirir. Ornegin, biiylime ga-
g1 tamamlandiktan sonra artroplasti uygulanmasina olanak saglar.

Cesitli yazarlar, humerus suprakondiler bolge kiriklarinda

norovaskiiler komplikasyonlarin % 3'den % 22'ye varan oranlarda



- 74 -

28,37 49

goriildiigiini bildirdiler ippolito™”?, konservatif yontem ile
tedavi ettigi 131 suprakondiler kiriktan 53'iinii eriskin donemde
gozden gegirdi. 9 olguda dnemsiz Slgiilerde dirsek eklemi hare-
ketlerinde kisitlanma ya da onkol ve kol kaslarinda hafif incel-
me gbrdi. Tasima agisinin 22 olguda azaldifini, 13 olguda ise
artmis oldugunu saptadi. Bunlardan 4'iinde varus, 3'iinde ise
valgus gekil bozuklugu vardi. Norolojik komplikasyonlari gozle-
nen 12 olgudan 10'unda tedavi sonrasi bu komplikasyonlar diizel-
di. Olgularain birinde radial sinir birinde ise ulnar sinir ya-

ralanmasi: kalici idi. Rutherford3o

, 39 dis kondil kirikli olgu-
yu incelediginde rediiksiyonun kotii oldugu durumlarda bile biiyiime
durmasi komplikasyonunun ¢ok nadir gtzlendigini buna karsin
“fishtail" denilen sekil bozuklugunun sik goriilebilecegini bil-
dirdi. Papava31110u32, tedavi ettigi olgulardan % 18'inde ya-
lanci eklem saptadi. Bu olgﬁlarln bazilarinda agri ve instabi-
lite, olgularin % 7'sinde ise ¢ift epikondiler epifiz vardzi.

33

Kiviluoto™~, 35 olekranon kirikli olgudan 2'sinde ®nkolda don-

me hareketinde kayip, 20'sinde ise gegitli derecelerde fleksi-
yon-ekstansiyon kaybi gozledi. VahvanenBS, 37 radius boyun ki-
rikli olgudan 2 olguda radius ile ulna arasinda birlesme, bir
olguda aseptik nekroz, 3 olguda 300'den»fazla, 7 olguda ise
15°-30° arasinda ©nkol donme hareketinde kayip gordiigiini bil-
dirdi.

Humerus suprakondiler bolge kirikli olgularamizin 5'inde
(% 20.8) nbrovaskiiler komplikasyon godzlendi. Bunlar 2 olguda

siniri, bir olguda arter ve veni, 2 olguda ise arter ve ven

ile birlikte siniri de ilgilendiren erken komplikasyonlar sek-
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linde idi. Bu olgularimizin son degerlendirmelerinde herhangi bir
norovaskiiler kalici komplikasyon saptanmadi. Geg komplikasyonlar
tim olgularin 9'unda (% 14.3) saptandi. Bunlar humerus suprakon-
diler bolge kirikli 2 olguda kubitus valgus, 3 olguda ise hare-
ket kisitlanmasi seklinde idi. Kubitus valgusu olan olgularimiz-
dan birinde ayni zamanda hareket kisitlanmasi da vardi. Ayni
komplikasyon radius boyun kirigi olan bir olgu ile dirsek ekle-
mi kirikli-g¢ikigi olan bir olguda da goriildi. Suprakondiler bsl-
ge kirigi ve dirsek eklemi kirikli-g¢ikigi olan olgularda ortala-
ma 16°'1ik ekstansiyon, radius boyun kirikli olgumuzda ise
15°-20%11ik pronasyon-supinasyon kisitliligi vardi. Bu olgulari-
miz, giinliik yagsamlarinda rahatlikla dirsek eklemini kullanabi-
lecek hareket agilarina sahiptirler. Ge¢ bagvuran ve olekranon
kirik pargasinin g¢ikartildigi ve triseps kiris plastisi igslemi
yapilan bir olguda ileri derecede hareket kisitliligi vardi ve
bu olgunun sonucu kotii olarak degerlendirildi. Dis kondil kiri-
g1 olan bir olguda kotii kaynama, dirsek eklemi kirikli-gikiga
olan bir olguda ise kaynama yoklugu saptandi. Her iki olgumuz-
da da dirsek eklemi hareketleri tamdi. Kotii kaynamasi olan ol-
gumuz dirsek eklemindeki g¢ikintidan, kaynama yoklugu olan olgu-
muz ise beden egitmi dersleri sirasinda agridan yakinmakta idi.
Kubitus varus ve valgus dikkati ceken ve sik karsilasilan
komplikasyonlardandir. Humerus suprakondiler bolge kiriklarinda
alt kirik parcanin ice ya da disa ddnmesi sonucu varus ya da
valgus olusur. Tedaviden sonra tagsima agisindaki degisiklikler,
tam olmayan rediiksiyon, rediiksiyon kaybi ya da humerus alt ucun-

daki biyiime kusurlarindan kaynaklanabilir. Cogu yazara gore gsekil
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50

50. Bellemore” ~,

bozuklugu yetersiz rediiksiyon sonucu olusur
kirik sonrasi gelisen kubitus varus ic¢in diizeltici osteotomi
yaptigi olgulari incelediginde, bu acisal bozuklugun kirigin
yetersiz rediiksiyonundan kaynaklandigini saptadi. Biiyliyen

¢ocuklarda, sekil bozuklugu olugumundan ya da ilerlemesinden

biiyime kusurunu sorumlu tutmamak gerekir.
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SONUGLAR

Cocuk dirsek bolgesi travmasi olan olgularda, tedavi yon-
temleri ile sonug¢larini konu alan galismada agagidaki sonugla-
ra varilda.

1- Dirsek bolgesi travmalari, erken okul ¢agi doneminde
erkek cocuklarda ve sol tarafta sik goriilmektedir.

2- Olgularain biiyiik bir kismi, 2.-7. giinlerde bagvurmustur.

3- En sik goriilen etyolojik etken, ¢esitli sekillerde olu-
gan dismelerdir.

4- Ekstansiyon tipi humerus suprakondiler btlge kiriklarai,
g¢ocuklarda en sik goriilen kiraik tipidir.

5- Dikkatli bir klinik ve radyolojik degerlendirme yapil-
diktan ve kirik tiim yonleri ile ortaya konulduktan sonra teda-
viye bagslanmalidzir.

6- Konservatif ya da cerrahi tedavi yontemi, kirik parga-
larin ayrilma ve donme derecesine, yumugsak dokudaki gislik mik-
tarina, damar ve sinir yaralanmasi olup olmamasina ve bagvuru
sliresine gore sec¢ilmelidir.

7- Cocuk dirsek bolgesi kiriklari iginde en sik komplikas-

yona humerus suprakondiler bolge kiriklarinda saptandz.
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02 ET

Galigmada izlenebilen 62 (63 dirsek) dirsek bdlgesi travmala

olguda yasg, cins, taraf, basvuru siiresi, etyolojik etken, ki-
rigin yerlegimi, tedavi yontemleri, izleme siireleri, sonucglar
ve komplikasyonlar arastirildi. Elde edilen bulgular ig¢ ve das

kaynakli literatir verileri ile kiyaslanda.
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EK

1

ANKET FORMTU

Tedavi goren dirseginizde agriniz oluyormu?
(0 Evet O Hayir
Eger agriniz var ise daha ¢ok ne zamanlar oluyor?

O istirahat halinde O Yiikk tasirken
[J Yazi yazarken O pevamla
O 1s yaparken

Dirsek ekleminde hareket miktariniz ne kadar?

O Tam olarak dirsegimi acip kapatabiliyorum.
[OTam olarak dirsegimi acip kapatamiyorum.

[OJHi¢ agip kapatamiyorum.

Dirseginizde gsekil bozuklugu var mi?
O Evet - 0O Hayir

Tedavi goren taraf kolunuzda incelme var mi?
O Evet O Hayir

Cay bardagini rahatlikla tutabiliyormuzunuz?

O Evet O Hayir



7. Elinizi agziniza gotiirebiliyormuzunuz?
[J Evet OHayir

8. Kapi kilidini rahatlikla agip kapatabiliyormusunuz?
[0 Evet O Hayir

9. Elinizi baginiza gotiirebiliyormusunuz?
[JEvet [J Hayir

10. Tedavi goren tarafinizda el bilegi hareketlerini tam olarak

yaptairabiliyormusunuz?

[ Evet O Hayar
11. Tedavi gtren taraf elinizde parmak hareketleri tam m1?

O Evet O Hayir(Hangi parmaklarinizda?)
12. Parmaklarinizda uyusma var mi?

(0 Hayar ’ - [ Evet(Hangi parmaklarlnlzda?)‘
13. Parmaklaflnlzda kuvvetsizlik var mi?

(O Hayar [0 Evet(Hangi parmaklarinizda?)

14. Ameliyat olan tarafinizda tahminen kag¢ kg.lik yiik kaldira-

biliyorsunuz?
Jo-5 d5-7.5 [(17.5-10 [J10-15 015 ve yukarisi

15. Son durumunzla ilgili bize bildirmek istediginiz ©zel bir no-

tunuz varsa liitfen asagiya yaziniz.



