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Amag: Basit dirsek ¢ikigi tanisi ile kapali rediksiyon uyguladigimiz ve erken hareket basladigimiz hastalarin sonuglarini paylasmak.
Yéntemler: 2008-2015 yillari arasinda acil serviste kapali rediiksiyon uyguladigimiz basit dirsek ¢ikigi olan 18 eriskin hasta calismaya dahil
edildi. Kapali redlksiyon sonrasi hastalara bir hafta atel uygulandi. Bir hafta sonunda aktif erken harekete baslandi. Ik 3 hafta boyunca, pasif

germeye izin verilmedi. Hastalar 1. hafta, 6. hafta ve 1. yil kontrollerine caginldi. Quick-DASH ve Oxford skorlamalar kullanilarak hastanin diger
saglam dirsedi ile karsilastinlarak fonksiyonel ve hareket acikliklar agisindan degerlendirildi.

Bulgular: Bir yil sonraki kontrollerde rediiksiyon uygulanan dirsegin ortalama Quick-DASH skoru 5 puan iken saglam dirsek ortalamasi 4 puan
idi. Ortalama OES skorlari ise ¢ikik taraf icin 91 puan iken saglam taraf icin 95 puan olarak bulundu. Tedavi uygulanan dirsek ile saglam dirsek
arasinda istatistiksel olarak fark bulunamadi (p>0,05). Fleksiyon-ekstansiyon hareket agiklik kayiplarina bakildiginda diger saglam dirsege gére
degerlendirildiginde anlamli fark saptanmadi (p>0,05). Hastalarin ortalama 12 giin sonunda iglerine déndukleri gérildd. Hig hasta da tekrarla-
yan cikik gelismedigi gorilda. Bir yil sonunda, radyolojik olarak hicbir hastada eklem bitinligiinde bozulma saptanmadi.

Sonug: Bu calisma basit dirsek cikiklarinin tedavisinde erken rehabilitasyonun etkili ve glvenilir oldugunu géstermektedir. 3 haftalik al¢i tespiti
ile immobilizasyona gore erken is ve glinlik hayata dénis saglayacagini diisinyoruz.

Anahtar kelimeler: Basit dirsek ¢ikigi, kapali rediksiyon, erken rehabilitasyon

ABSTRACT
Objective: To share the outcomes of closed reduction and early mobilization in patients with simple elbow dislocation.

Methods: From 2008 to 2015, 18 adult patients with simple elbow dislocations were enrolled in the Emergency Department of our hospital. All
the patients received closed reduction under sedation. After reduction, a long arm cast was applied to all patients for one week. Early active
movement was begun at the end of this week. Patients were not allowed to do passive stretching exercises for three weeks. All patients were
followed up at the first week, sixth week and first year. Patients were evaluated both radiographically and functionally with Quick-DASH and
Oxford Elbow Score. The results were evaluated by comparison with patients' contralateral elbow.

Results: Quick-DASH scores at 1 year were 5.0 in the dislocation group versus 4.0 in the contralateral elbow. Oxford Elbow Scores at 1 year
were 91 in the dislocation group versus 95 in the contralateral elbow. There was no significant relationship between the two groups at the first
year controls (p>0.05). There was no significant difference in terms of range of motion (p>0.05). Patients returned to work sooner after early
mobilization (average of 12 days). No recurrent dislocations occurred. After one year, there was no significant deterioration with radiographic
joint integrity in any patient.

Conclusion: Early active mobilization is a safe and effective treatment for simple elbow dislocations. Patients recovered faster and returned to
work earlier compared to plaster immobilization.

Keywords: Simple elbow dislocation, closed reduction, early rehabilitation
GiRiS gin primer stabilizatorleri ulnohumeral eklemin anatomik yapisi,
ic yan bag (MCL) ve dis yan bagdir (LCL). Dirsegin sekonder sta-

Dirsek cikikl igkinlerd k ikinci gordl kl kigidir.
oSk GIkliian erigmeras en sik kne goruien ekem CIgiait L atérleri ise radius basi, eklem kapsuli ve fleksor ve ekstansor

insidansi 5-6/100.000 kisi/yil'dir (1, 2). Dirsek cikiklan genellikle

basit ¢ikiklardir. Basit dirsek ¢ikigi diyebilmek icin eslik eden kirk
ve tekrarlayan instabilite bulgular olmamasi gerekmektedir. Bag
yirtigi gorilmesine karsin ¢ikiga kirk cogunlukla eslik etmez. Basit
cikik sonrasinda dirsek stabildir. Dirsek ekleminin stabilitesi pri-
mer ve sekonder stabilizatorler tarafindan saglanmaktadir. Dirse-

kaslarin insersiyolandir.

Geleneksel tedavi, kapali rediksiyonu takiben uzun kol atel ile
immobilizasyondur (3, 4). Basit dirsek cikiklar, ayni zamanda ka-
pali rediksiyonu takiben erken mobilizasyonla da tedavi edilebi-
lirler (5, 6).
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Erken immobilizasyon sonrasi en korkulan konu tekrar ¢cikma riski-
dir. Ancak, uzun sireli immobilizasyon dirsekte sertlik ve kontrak-
tire neden olabilir (7). Literatlirde retrospektif calismalarda agn
ve hareket kisitliligi agisindan 6 ay izlemlerde erken mobilizasyo-
nun daha iyi oldugunu belirten caligmalar vardir (8, 9).

Bu calismada, kapali reduiksiyon sonrasi erken mobilizasyon
uyguladigimiz hastalarin sonuglarn karsi taraf saglam dirsek ile
karsilastinlarak degerlendirildi. Bu ¢alismadaki amacimiz, basit
dirsek cikigi tanisi ile kapali rediksiyon uyguladigimiz hasta-
larda erken hareket baslayarak, hastalarin hem immobilizasyon
sUresini ve ise geri donus slrelerinin kisaltmak hem de uzun va-
dede eklem hareket kisitliligini gibi gelisecek komplikasyonlari
azaltmaktir.

YONTEMLER

2008-2015 yillar arasinda acil serviste rediksiyon uyguladigimiz
38 hasta icersinden kapali redikte edilen, basit dirsek ¢ikigi olan
18 erigkin hasta ¢alismaya dahil edildi. Politravma hastalari, kirikli
cikigi olan hastalar, acik ¢cikigi olan hastalar, ayni kolda ek yaralan-
masi olan hastalar, daha 6nce dirsek ¢ikigi dykisl olan hastalar,
ayni ekstremitede agrili dirsek ve norolojik hastaligi olan hastalar
calisma diginda birakildi.

Dirsek cikigi ile acile bagvuran hastalann radyografik degerlen-
dirmelerinde kirik olmadigr gorildikten sonra ekstremitenin né-
rovaskiler durumu kontrol edildi (Resim 1). Oncelikle anestezisiz
kapali rediksiyon denendi (Resim 2). Ancak acil serviste aneste-
zisiz redikte edilemeyen 2 hastaya genel anestezi altinda redik-
siyon uygulanabildi.

Kapali rediksiyon sonrasi hastalara bir hafta atel uygulandi. Bir
hafta sonunda agr kontroll icin omuz askisina alindi ve aktif er-
ken harekete basland. ilk 3 hafta boyunca, pasif germeye izin
verilmedi. Hastalar 1. hafta, 6. hafta ve 1 yil sonra kontrollere
caginldi. 4 hasta 1 yil sonra kontrole gelmedi ve ¢alisma dis
birakildi. 1. ve 6. haftada rontgen kontroli yapilirken, Quick-
DASH ve Oxford skorlamalari kullanilarak hastanin diger sag-
lam dirsegdi ile kargilagtinlarak fonksiyonel ve hareket agikliklar
acisindan degerlendirildi. Fleksiyon, ekstansiyon, pronasyon ve
supinasyon hareketleri aci dlcimleri yapildi. Dirsek ekstansiyon-
da iken varus ve valgus instabilitesi test edildi. Elin nérovaskiler

Resim 1. Reduksiyon dncesi dirsek 6n-arka ve yan grafileri
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durumu, kavrama giicli ve duyu kusuru olup olmadigr saglam
olan ekstremite ile karsilastirilarak degerlendirildi. Quick-DASH
ve Oxford skorlamalar kullanilarak hastanin diger saglam dirse-
gi ile kargilagtinlarak fonksiyonel ve hareket acikliklari agisindan
degerlendirildi.

Bu calisma icin etik komite onayi Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi
yerel etik kurulundan alinmistir.

istatistiksel Analiz

Verilerin analizi SPSS 21 for Windows (IBM Statistical Package for
the Social Sciences, version 21.0 IBM Corp.; Armonk, NY, ABD)
paket programinda yapildi. Gruplar icerisinde altinci hafta ve bir
yil sonundaki skorlara ait ortalama degerler yoniinden istatistik-
sel olarak anlamli fark olup olmadigi Bagimli t-testiyle, ortanca
degerler yoninden istatistiksel olarak anlamli fark olup olmadigi
ise Wilcoxon isaret testiyle degerlendirildi. Nominal degisiklikler
Olabilirlik Oran testi ile incelendi. P<0,05 icin sonuclar istatistiksel
olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

2008-2015 yillar arasinda basit dirsek ¢ikigi nedeniyle kapali re-
diksiyon uygulanan ve dizenli takibi bulunan 18 hasta degerlen-
dirmeye alindi.

Reduksiyon uygulanan dirsegin ortalama Quick-DASH skoru 6.
haftada 12 iken, bir yil sonraki kontrollerde skoru 5 puan olarak
bulundu. Saglam dirsek ortalamasi ise 6. haftada ve 1.yilda 4
puan olarak bulundu. 6. hafta icin Quick-DASH skoru agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark bulunurken (p<0,05), 1 yil sonunda
istatistiksel olarak fark bulunamadi (p>0,05) (Tablo 1).

Ortalama OES skorlari ise ¢ikik taraf icin 6. haftada ortalama 70
puan iken 1 yil sonunda ortalama 91 puan olarak bulundu. Sag-
lam dirsek icin ise é.hafta ve 1 yil sonunda ortalama 95 puan ola-
rak bulundu. Tedavi uygulanan dirsek ile saglam dirsek arasinda
6.haftada istatistiksel olarak fark saptanirken (p<0,05), 1 yil sonun-
da istatistiksel olarak fark bulunamadi (p>0.05) (Tablo 1).

Reduksiyon uygulanan dirseklerin 6.hafta hareket agikliklar de-
gerlendirildiklerinde ortalama fleksiyon derecesi 132° (124-136),

Resim 2. Kapali rediksiyon ve uzun kol atel tespiti uygulanan hastanin
dirsek 6n-arka ve yan grafileri
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Tablo 1. Rediiksiyon uygulanan ve kontralateral saglam
dirsegin skorlama ve eklem hareket acikligi degerleri

Rediiksiyon
uygulanan Saglam
dirsek dirsek
Quick-DASH (6.hafta) 12 4
Quick-DASH (1.yil) 5 4
OES skoru (6.hafta) 70 95
OES skoru (1.yil) 91 95
Fleksiyon derecesi 132 136
Ekstansiyon derecesi 14 20
Eklem hareket acikligi kaybi 21 -

OES: Oxford Elbow Skoru

ekstansiyon derecesi ise 14° (9-20) olarak dederlendirildi. Flek-
siyon-ekstansiyon hareket aciklik kayiplarina bakildiginda diger
saglam dirsege goére degerlendirildiginde anlamli fark saptan-
madi (p>0.05). Diger saglam dirsege gore karsilastinldiginda or-
talama 21° (15-27) eklem hareket acikligi kaybi saptandi (Tablo 1).

Tedavi uygulanan hastalardan hicbirisi agir isci degildi. Hastalar
ortalama 12 gin (10-16) sonra iglerine geri déndu.

Bir yil sonunda, radyolojik olarak hicbir hastada eklem bitinli-
Jlnde bozulma saptanmadi. Ancak, 2 hastada (%14,3) heterotro-
pik ossifikasyon saptandi. Bu hastalar, Broberd-Morrey siniflama-
sina gore degerlendirildi ve Grade 2 olduklari belirlendi.

TARTISMA

Kirik veya tekrarlayan instabilite bulgular olmayan dirsek ¢ikikla-
rina basit dirsek ¢ikigr denilmektedir. Reduksiyon sonrasi dikkatli
radyolojik ve fizik muayene ile dederlendirme ¢ok énemlidir. Es-
lik eden kirk veya instabilitenin belirlenmesi tedavi strecinin en
dnemli basamagidir. Basit dirsek cikiklarinin geleneksel tedavisi
kapali rediksiyon ve atel ile immobilizasyon seklindedir ancak
sonuglar yiz guldurict degildir (3, 4). O nedenle, zaman iginde
immobilizasyonun gerekliligi tartisilir duruma gelmistir. Son za-
manlarda poptler olan uygulama ise rediksiyon sonrasi erken
mobilizasyon uygulamalandir (6).

Basit dirsek cikiklarinin sonuglar genellikle iyidir, ancak bazen re-
ziduel sertlik kalabilir (10, 11). Erken immobilizasyon sonrasi en
korkulan konu tekrarlayan instabilitedir. Ancak, uzun streli immo-
bilizasyon dirsekte sertlik ve kontraktlre neden olabilir (7). Hangi
tedavi yonteminin daha basanl oldugunu gdsterecek, literatirde
kanit degeri yiksek ¢aligma sayisi azdir. Randomize kontrolli bir
calismada erken mobilizasyon uygulanan grup ile immobilizasyon
uygulanan grup arasinda 1 yil sonunda fleksiyon ve ekstansiyon
acisindan fark bulunamamig ancak 3 aylik kontrollerde erken mo-
bilizasyon uygulanan grupta ekstansiyon kisithligi saptanmistir (8,
12). Retrospektif calismalarda agn ve hareket kisithligi agisindan
6 ay izlemlerde erken mobilizasyonun daha iyi oldugunu belirten
caligmalar vardir (8, 9). Bu calismaya dahil edilen 14 hastaya kapali
rediksiyon sonrasi 1 haftalik immobilizasyon ve ardindan erken
hareket basglandi. Hastalarin yaklagik 2 hafta sonunda ise déne-

bildikleri gordldi. Alti hafta sonunda uygulanan Quick-DASH ve
OES skorlamalari ile fonksiyonel olarak degerlendirmek icin sag-
lam dirsekle karsilastinldiginda sonuglannin iyi oldugu géraldi.
Hastalarin hicbirisinde tekrarlayan instabilite, subluksasyon ve
tekrarlayan ¢ikik gorilmedi.

Kirk eslik etmedigi i¢in “basit” olarak adlandirnimasina ragmen
dirsek etrafinda yumusak doku yaralanmasi ile iligkili olabilir. O
nedenle hastalara kapali rediksiyon uygulandiktan sonra yu-
musak doku durumunun toparlamasi ve agrisinin olmamasi igin
posteriordan atel uygulandi. Hastalar 1 hafta sonra kontrole gel-
diklerinde atelle tespit sonlandirldi. Radyografiler tekrarlandi ve
insabilite muayenesi yapildi. Hastalara erken hareket baglandi ve
glnlik islerine geri ddnmesine izin verildi. Ancak agir islerle ug-
ragmasi ve agirlik tagimasina izin verilmedi. Anakwe ve arkadasla-
r, yaptiklar calismada kapali rediiksiyon sonrasi erken mobilizas-
yon uyguladiklari hastalarn bizim uygulamalarimiza benzer sekilde
takip etmislerdir (13).

lordens ve ark. (14), basit dirsek c¢ikiklarinin kisa ve uzun dénem
sonuclanni degerlendirdikleri bir calismada erken mobilizasyon
uygulanan 48 hastaya Quick-DASH ve Oxford Elbow Skoru (OES)
uygulayarak fonksiyonel olarak degerlendirmisler. 6.haftadaki or-
talama Quick-DASH skoru 12 iken 1.yil sonunda 4 olarak bulun-
mus. OES skoru ise 6.haftada 72 puan iken 1. yil sonunda 93 puan
olarak bulunmus. Bu caligmada algi ile 3 hafta immobilizasyon uy-
gulanan gruba goére 6. haftada daha iyi fonksiyonel sonuclar elde
edilmesine ragmen 1 yil sonunda her iki grup arasinda fark olma-
didi bulunmustur 110 basit dirsek ¢ikiginin erken mobilizasyon ile
ortalama 88 ay takip edildigi bir calismada ise Quick-DASH skoru
6,7 puan (4-9), OES skoru ise 90,3 (82,2-89) puan olarak bulun-
mustur (13). Bizim calismamizda ise ortalama Quick-DASH skoru
6. haftada 12 iken, bir yil sonraki kontrollerde skoru 5 puan olarak
bulundu. Ortalama OES skorlari ise 6. haftada ortalama 70 puan
iken 1 yil sonunda ortalama 91 puan olarak bulundu. Literatirdeki
caligmalarla benzer sonuclar elde ettik.

Basit dirsek c¢ikiklari sonrasi en sik goérilen problemlerden biri-
si de hareket kisithh@idir. Rediksiyon sonrasi erken hareket ve
immobilizasyonun karsilagtinldidi bir calismada 6. haftada erken
hareket baglanan grupta eklem hareket acikliginin daha iyi oldu-
Ju istatistiksel olarak gosterilmis ancak 1 yil sonunda sonuglarin
benzer oldugu bulunmustur (14). De Haan ve ark. (11) retrospektif
olarak degerlendirdikleri 43 basit dirsek ¢ikiginda uzun dénemde
ortalama 141,0° fleksiyon derecesi elde ederken ortalama 5,5°
ekstansiyon kaybi tespit etmiglerdir). Anakwe ve ark. (13), yap-
tiklan ¢alismada ise 135° fleksiyon, 8,1° ekstansiyon tespit etmis-
lerdir. Bizim ¢alismamizda ise 6.hafta hareket acikliklan ortalama
132°(124-136) fleksiyon, 14° (9-20) ekstansiyon ise olarak deger-
lendirildi. Literatirdeki verilerle benzer sonuglar elde edildigi
gorilda.

RedUksiyon sonrasi erken hareket ile alci ile tespitin karsilagtinl-
didi calismalarda erken hareket baslanan hastalanin daha erken
ise geri donUs yaptigr gorilmustir. lordens ve ark. (14) yaptiklar
calismada 10/18 glin iken Maripuri ve ark. (9) yaptiklari calismada
3,2/6,6 hafta olarak bulunmustur. Bu ¢alismada ise hastalarin orta-
lama 12 giin (10-16) sonra islerine geri dondugu gorildu. Litera-
tirde basit dirsek ¢ikiklar sonrasi tekrar ¢ikik gérilme orani %0,6
olarak bildirilmektedir. Bu ¢alismada, bir yil sonunda, radyolojik



olarak hicbir hastada eklem butinliginde bozulma ve tekrar ¢i-
kik gibi bir komplikasyon ile karsilagilmadi.

Basit dirsek cikiklan sonrasi heterotrofik ossifikasyon gérilme
riski vardir. Bizim ¢aligmamizda 2 hastada Broberg-Morrey sinif-
landirmasina gore evre 2 olan heterotrofik ossifikasyon saptandi
(%14,3). Literattrdeki benzer calismalara gére daha dislk oranda
oldugu gorildi. Cok merkezli bir calismada erken mobilizasyon
uygulanan grupta %55, al¢i ile immobilizasyon uygulanan grupta
ise %60 oraninda heterotrofik ossifikasyon varligi bildirilmistir (14).

SONUC

Basit dirsek ¢ikiklarinin tedavisinde rediksiyon sonrasi erken ha-
reket baslanmasi etkili ve givenli bir ydntemdir. Uzun immobi-
lizasyon ile karsilastinldiginda komplikasyon oranlarinda artisa
neden olmadidi goérilmektedir. Hastalar sosyal yasamlarina ve is-
lerine ¢ok daha hizli geri dénebilmektedir. Bu yiizden basit dirsek
cikiklarinda erken hareket 6nermekteyiz.
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