VERiNE*KONMAM@ ESKIDIRSEK CEKIK[ARIN'N CERRAHI
= SRR VE gem\iucmm RPN )

Dr Ah OZENCI (xx)
Dr. Bulen,t@ALPASLAN,.(xx); o

Ust ekstremitenin tam fonksiyon gorebilmesinde dir sek ‘ekleminin rolii buyuk
ve onemlidir. Dirsek eklem1 fonksiyonlar1 kadar gevresindeki tendon, damar ve
sinir olugumlar1 yonunden de Snem kazanir. Ozellikle ‘iilkemizde sintkgilarin gok

Dnsek glklklan tlim; oynak g:klklarmm 1 /5 ini-ve dlrsege ait. problemlennde
/, 6 s olustururlar (1 2) ‘

Daha ¢o -15yaglar araelnda, erkek qocuklarda ve sag tarafta gorulur G-
k1ga dlger patolopler de 1st1rak edeblhr R

,2‘1

LstecDirsek:cikaklari;; humerusa gore radlus ve- ulnanm yer: deg15t1rme yonu esas
ahnarak posterior;: anterior, lateral; médial ve ayrik gikiklar olarak! sm1flandmhr
Aynk (}lklkta humerus alt: ucu: rad1us ﬂe ulna arasma; glrm.lstlr




eklem yiizeyleri arasinda yapisikliklar, eklem iginde fibroz doku dlusum‘u ve'myd-
tis ossisifikans da gorillebilir.

~Tani konurken ¢ikikla birlikte goriilebilecek diger patolojiler . dikkatlice aras-
tirilmahdir.

~ Taze cikiklar acil olup, derhal rediikte edilmelidirler. Daha sonra tesbit ve
rehabilitasyon uygulanir. Cikik dirsek 3 haftadan’ sonra kapali yolla rediikte edile-
mez. Cerrahi tedavi yontemleri ise §6yle: siralanabilir.

1- Agik reduk51yon
2- Artroplastl S

a) Rezeks1yon -artroplastisi..

b) Interpozxsyon artroplastlsl.

3- Artrodez

sy'mla kerken ve geg devre kompllkasyonlau olarak 1k1ye aynhr- :
lar. 'Dirsek bolgesinin geslth kiriklari, kapsul ve hgament tlklarl, damar—smlrf"
lezyonlari ag:lk: ¢ikiklarda enfeksiyon baslica ' érken” komphkasyonlardlr "Geg
devrede ise myositis ossifikans, Wolkman’in iskemik kont- raktiirii, kubltus val-
gus ve varus, sinir lezyonlari, ankiloz goriilebilecek komplikasyonlardir: .

GEREC VE YONTEM

man rsek glklgl tamsl ile 1970 1977 ylllan arasmda cerrahl_y
tedavileri yapllan 16 olgunun 8 erkek, 81 kadmdl Clklk olusumundan itiba-
ren en erken miiracaat 3 hafta,’en geg bir (1) yil, ortalama 2: ay sonra idi:

Klinik, radyolojik degerlendirmeleri, yapilan olgular, preoperatlf baklm ve
iglemleri tamamlanarak genel anestezi- altmda amellyata almdllar '

Dirsek posterierunda postero-lateral mnsyon yaplldl M trlceps tendon ve
aponevrozu ‘ters: 'V-'seklinde  devrildi, kemige ‘ulasildi. « Humerusta subperiostal
caligildi. N. ulnaris lezyonu-ve medial epikondil kirigi bulunan- olgularda N. ul-
naris eksplore edildi.' eklem kapsiilii agildr. Mafsal tuvaleti yapildi: kiriklar varsa
aglk ed kmyon inteinal esteosentez saglandi. Daha sonra her 3 eklemin agik
: gergeklestlrlhp, hareketler kontrol edlldl Dlrsek 90° f lek51yona ahmp,

1di.
Dokular kapatlhp, uzun kol alglsl yaplldl Postoperatlf baklmlan ‘tamamlanan
olgularda 1mmob1hzasyon 1-1,5 ay surduruldu Kontrollan yaplhp, alg1 glkanla-
rak rehablhtasyona baslandl '
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-BULGULAR

Olgularlmlzda en kiigiik yas'5, en buyuk yas 50 olup, ortalama- yas’ 7,5 dur:
Olgularin 8i (% 50) erkek, 8 i ( % 50) kadind1. Crkiklarin 10 u (% 62,5) sol;’6's1’
(%:37;5) sag tarafta idi. Olgularin hepsinde ¢ikik kapals olup 9 u (7456,35) poste-
rior, 4 u (% 25) posteiro-lateral, 2 si (9 12 ,5) posteromedlal 1 i( / 6 25) lateral_
tipteydi. Olgularm 6 sinda (7, 37 5) basit ¢ikik, 10 unda (% 62 5) arikh Qlklk’

4 olgudd myosms ossifikans (% 25), 2 sinde N. ulnaris arazi (‘7 12,5)'mevcuttu.
Ameliyat 6ncesi dirsek’ hareketlerinde ortalama ekstansiyon'' sinirliligi 25°, flek-
siyon suurliligi 110° olup, 15° lik bir hareket gemshgl gosteriyordu. Ortalama
pronasyon. :19% -supinasyon 25° idi. .. . . - . .

Tedavi olarak 8 olgudd (% 50) acik rekiiksiyon ve internal, f 1ksasyon, buna ila’
veten; 3 olguda (7 18,75) mafsal tuvaleti, 4 olguda (76 25) N. ulnaris taranspo-
zisyonu ve 2 olguda da (% 12 5) kmk aglk reduk51yonu yap11d1 Amehyat .oncesi,
hastanede gegen siire en kisa 1 gun, en uzun_ 15 giin olup, ortalama 5, 6 gundur :
Olgulann hastanede. kahs surelen en az 6 en gok 45, ortalama 21 gundur i !
takip siiresi 84 ay, en kisa 3 ay olup, ortalama 36 aydir. ’

Olgularin takip siiresi.sonunda dirsek hareketlerinde ekstansiyon , sm1r11hg1
22° fleksiyon sm1rhhg1 35¢ olup, ortalama 93° lik hareket gemsllgl elde edllmls-
tir.

. Wheeler ve . Lmscheldm degerlendlrme krlterlerme gore hareket gemshgl
agrx stablhte fonk51y0nel olus derecesi) 4. olguda ( /, 25) g:ok 1y1 7 olguda (%
43 75) 1y1 3 olguda (% 18 75) orta ve olguda (% 12 »5) kotu sonug ahnrmgtlr

Komphkasyonlar Olgularm 1 nde yuzeyel enfek51yon blrmde 1skem1k nd-
ritis, birinde osteoartmt bmnde 15° hk kubltus valgus ge11§t1 Enfek51yon ve nori-
tls suratle lyllestl '

TARTISMA 0P

& Olgularlmum yas, cins, “gikik tipi- ve: olustugu taraf ' onlerlyle dag1hm1ar1
yaraflamilan Kaynaklardaki ‘dagilimlara uyuyordu.” B *

Silva 73 olguluk gahsmasmda 7o 14 myositis ossifikans tesplt etmls, dmjis‘dn
ise bunun daha ¢ok ileri yag gruplatinda olustugunu ve-sonucu olumsuz yonde
etkiledigini belirtmistir. (3,6) Dirsek cikiklarnin: %20 sinde nérolojik semptomi-
lar goriilebilir. Bu olgularda % 50 oraninda medial kondil-kirig1 vardir: Genel-
likle N ulnaris. parestezisi ortaya gikar. (5,6) .

%12,9)

i+ Bizim ¢aligmamizda %25 oraninda myositis ossif 1kans, 2 olguda da
parestezi tarzinda N. ulnaris arazi mevcuttu. qepi
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Cakmak ve Akalin 11e arkada.glanmn gah§malar1nda amehyat Sncesi orta—

sonuglal yéunmku‘clardlr (7 8 9)

Silva da 44 olgudan 25 nda agik rediiksiy'én, 11 iﬂdé’iﬁtérpbzisydn'értéﬁiéé’—”:f
tisi, 8 inde. rep]asman artorplastlsl 1le basarlh sonug:lar rapor etmxstlr (3)

tcperatif 93 jfe eikmistir.

. Mohan rezeks1yon ortrop]astlsmden sonra 7, 48, acik redukswondan somat
'7 66 6 qanty kmyonefartroplastl sonrasi % 60 Cakmak ve al kada§lar1 d(}lk re-

25 gok 1y1, % 43,75 1y1 sonuqlar elde ettlk Iy1 sonug elde etme oranl
: 68 75 dlr Sonuglarlrmz hteraturlerle uyum 1(;11 dedlr &

Stewart gemkme stiresi ile basarlh sonug elde etme olasﬂlglmn -ters orantlh
olarak arttigim belirtmistir. (10) Bizde 4 ay ile 1yil gibi gok fazla gecikme siiresi
olan olgularda koétii sonuclar elde ettik.

SONUC

i1l -Adultlerde 6 ay veya daha az gecﬂ(mlc dirsek glklklaunda eklem klkll‘da &1
harab1yet1 olusmadlgmdan aglk redukmyon diger. yontemlere oranla daha. gok
yarar saglar

Ozelhkle roukluk ya§1ar1nda baganh sonuglar a]mablhr -

: <:Eski dirsek cikiklarnnm tedavisinde- N.-ulnaris eksplorasyonu ve: antnora
transpomsyonu .getekli: durumlarda mutlaka ‘yapilmalidir: il i

4- Travmatik myositis ossifikans, sonucu etklleyen en onemh patolopdlr

-1 5-'Rezeksiyon veya' 1nterp021syon artroplast1s1 sonuqlan fazla baqarxh olmaylp
komphkasyonlan goktur. i oA s T
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6- Replasman atroplastisi, zellikle total dirsek protezleri iyi segilmis olgu-
larda uygulanabilir.

SUMMARY

THE SURGICAL TREATMENT IN THE OLD DISLOCATIONS OF THE
ELBOW AND ITS RESULTS

In this report, we have studied 16 cases with the old dislocations cf the el-
bow. They were treated surgically in our department between the years 1970-1977
Our therapeutical result were discussed with the relweant literatiire.
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