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ÖZ

Amaç: Basit dirsek çıkığı tanısı ile kapalı redüksiyon uyguladığımız ve erken hareket başladığımız hastaların sonuçlarını paylaşmak.

Yöntemler: 2008-2015 yılları arasında acil serviste kapalı redüksiyon uyguladığımız basit dirsek çıkığı olan 18 erişkin hasta çalışmaya dahil 
edildi. Kapalı redüksiyon sonrası hastalara bir hafta atel uygulandı. Bir hafta sonunda aktif erken harekete başlandı. İlk 3 hafta boyunca, pasif 
germeye izin verilmedi. Hastalar 1. hafta, 6. hafta ve 1. yıl kontrollerine çağırıldı. Quick-DASH ve Oxford skorlamaları kullanılarak hastanın diğer 
sağlam dirseği ile karşılaştırılarak fonksiyonel ve hareket açıklıkları açısından değerlendirildi.

Bulgular: Bir yıl sonraki kontrollerde redüksiyon uygulanan dirseğin ortalama Quick-DASH skoru 5 puan iken sağlam dirsek ortalaması 4 puan 
idi. Ortalama OES skorları ise çıkık taraf için 91 puan iken sağlam taraf için 95 puan olarak bulundu. Tedavi uygulanan dirsek ile sağlam dirsek 
arasında istatistiksel olarak fark bulunamadı (p>0,05). Fleksiyon-ekstansiyon hareket açıklık kayıplarına bakıldığında diğer sağlam dirseğe göre 
değerlendirildiğinde anlamlı fark saptanmadı (p>0,05). Hastaların ortalama 12 gün sonunda işlerine döndükleri görüldü. Hiç hasta da tekrarla-
yan çıkık gelişmediği görüldü. Bir yıl sonunda, radyolojik olarak hiçbir hastada eklem bütünlüğünde bozulma saptanmadı. 

Sonuç: Bu çalışma basit dirsek çıkıklarının tedavisinde erken rehabilitasyonun etkili ve güvenilir olduğunu göstermektedir. 3 haftalık alçı tespiti 
ile immobilizasyona göre erken iş ve günlük hayata dönüş sağlayacağını düşünüyoruz.

Anahtar kelimeler: Basit dirsek çıkığı, kapalı redüksiyon, 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.
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GİRİŞ

Dirsek çıkıkları erişkinlerde en sık ikinci görülen eklem çıkığıdır. 
İnsidansı 5-6/100.000 kişi/yıl’dır (1, 2). Dirsek çıkıkları genellikle 
basit çıkıklardır. Basit dirsek çıkığı diyebilmek için eşlik eden kırık 
ve tekrarlayan instabilite bulguları olmaması gerekmektedir. Bağ 
yırtığı görülmesine karşın çıkığa kırık çoğunlukla eşlik etmez. Basit 
çıkık sonrasında dirsek stabildir. Dirsek ekleminin stabilitesi pri-
mer ve sekonder stabilizatörler tarafından sağlanmaktadır. Dirse-

ğin primer stabilizatörleri ulnohumeral eklemin anatomik yapısı, 
iç yan bağ (MCL) ve dış yan bağdır (LCL). Dirseğin sekonder sta-
bilizatörleri ise radius başı, eklem kapsülü ve fleksör ve ekstansör 
kasların insersiyolarıdır.

Geleneksel tedavi, kapalı redüksiyonu takiben uzun kol atel ile 
immobilizasyondur (3, 4). Basit dirsek çıkıkları, aynı zamanda ka-
palı redüksiyonu takiben erken mobilizasyonla da tedavi edilebi-
lirler (5, 6).
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Erken immobilizasyon sonrası en korkulan konu tekrar çıkma riski-
dir. Ancak, uzun süreli immobilizasyon dirsekte sertlik ve kontrak-
türe neden olabilir (7). Literatürde retrospektif çalışmalarda ağrı 
ve hareket kısıtlılığı açısından 6 ay izlemlerde erken mobilizasyo-
nun daha iyi olduğunu belirten çalışmalar vardır (8, 9).

Bu çalışmada, kapalı redüksiyon sonrası erken mobilizasyon 
uyguladığımız hastaların sonuçları karşı taraf sağlam dirsek ile 
karşılaştırılarak değerlendirildi. Bu çalışmadaki amacımız, basit 
dirsek çıkığı tanısı ile kapalı redüksiyon uyguladığımız hasta-
larda erken hareket başlayarak, hastaların hem immobilizasyon 
süresini ve işe geri dönüş sürelerinin kısaltmak hem de uzun va-
dede eklem hareket kısıtlılığını gibi gelişecek komplikasyonları 
azaltmaktır.

YÖNTEMLER

2008-2015 yılları arasında acil serviste redüksiyon uyguladığımız 
38 hasta içersinden kapalı redükte edilen, basit dirsek çıkığı olan 
18 erişkin hasta çalışmaya dahil edildi. Politravma hastaları, kırıklı 
çıkığı olan hastalar, açık çıkığı olan hastalar, aynı kolda ek yaralan-
ması olan hastalar, daha önce dirsek çıkığı öyküsü olan hastalar, 
aynı ekstremitede ağrılı dirsek ve nörolojik hastalığı olan hastalar 
çalışma dışında bırakıldı. 

Dirsek çıkığı ile acile başvuran hastaların radyografik değerlen-
dirmelerinde kırık olmadığı görüldükten sonra ekstremitenin nö-
rovasküler durumu kontrol edildi (Resim 1). Öncelikle anestezisiz 
kapalı redüksiyon denendi (Resim 2). Ancak acil serviste aneste-
zisiz redükte edilemeyen 2 hastaya genel anestezi altında redük-
siyon uygulanabildi. 

Kapalı redüksiyon sonrası hastalara bir hafta atel uygulandı. Bir 
hafta sonunda ağrı kontrolü için omuz askısına alındı ve aktif er-
ken harekete başlandı. İlk 3 hafta boyunca, pasif germeye izin 
verilmedi. Hastalar 1. hafta, 6. hafta ve 1 yıl sonra kontrollere 
çağırıldı. 4 hasta 1 yıl sonra kontrole gelmedi ve çalışma dışı 
bırakıldı. 1. ve 6. haftada röntgen kontrolü yapılırken, Quick-
DASH ve Oxford skorlamaları kullanılarak hastanın diğer sağ-
lam dirseği ile karşılaştırılarak fonksiyonel ve hareket açıklıkları 
açısından değerlendirildi. Fleksiyon, ekstansiyon, pronasyon ve 
supinasyon hareketleri açı ölçümleri yapıldı. Dirsek ekstansiyon-
da iken varus ve valgus instabilitesi test edildi. Elin nörovasküler 

durumu, kavrama gücü ve duyu kusuru olup olmadığı sağlam 
olan ekstremite ile karşılaştırılarak değerlendirildi. Quick-DASH 
ve Oxford skorlamaları kullanılarak hastanın diğer sağlam dirse-
ği ile karşılaştırılarak fonksiyonel ve hareket açıklıkları açısından 
değerlendirildi.

Bu çalışma için etik komite onayı Gazi Üniversitesi Tıp Fakültesi 
yerel etik kurulundan alınmıştır.

İstatistiksel Analiz
Verilerin analizi SPSS 21 for Windows (IBM Statistical Package for 
the Social Sciences, version 21.0 IBM Corp.; Armonk, NY, ABD) 
paket programında yapıldı. Gruplar içerisinde altıncı hafta ve bir 
yıl sonundaki skorlara ait ortalama değerler yönünden istatistik-
sel olarak anlamlı fark olup olmadığı Bağımlı t-testiyle, ortanca 
değerler yönünden istatistiksel olarak anlamlı fark olup olmadığı 
ise Wilcoxon işaret testiyle değerlendirildi. Nominal değişiklikler 
Olabilirlik Oran testi ile incelendi. P<0,05 için sonuçlar istatistiksel 
olarak anlamlı kabul edildi.

BULGULAR

2008-2015 yılları arasında basit dirsek çıkığı nedeniyle kapalı re-
düksiyon uygulanan ve düzenli takibi bulunan 18 hasta değerlen-
dirmeye alındı. 

Redüksiyon uygulanan dirseğin ortalama Quick-DASH skoru 6. 
haftada 12 iken, bir yıl sonraki kontrollerde skoru 5 puan olarak 
bulundu. Sağlam dirsek ortalaması ise 6. haftada ve 1.yılda 4 
puan olarak bulundu. 6. hafta için Quick-DASH skoru açısından 
istatistiksel olarak anlamlı fark bulunurken (p<0,05), 1 yıl sonunda 
istatistiksel olarak fark bulunamadı (p>0,05) (Tablo 1).

Ortalama OES skorları ise çıkık taraf için 6. haftada ortalama 70 
puan iken 1 yıl sonunda ortalama 91 puan olarak bulundu. Sağ-
lam dirsek için ise 6.hafta ve 1 yıl sonunda ortalama 95 puan ola-
rak bulundu. Tedavi uygulanan dirsek ile sağlam dirsek arasında 
6.haftada istatistiksel olarak fark saptanırken (p<0,05), 1 yıl sonun-
da istatistiksel olarak fark bulunamadı (p>0.05) (Tablo 1).

Redüksiyon uygulanan dirseklerin 6.hafta hareket açıklıkları de-
ğerlendirildiklerinde ortalama fleksiyon derecesi 132° (124-136), 

Resim 1. Redüksiyon öncesi dirsek ön-arka ve yan grafileri
Resim 2. Kapalı redüksiyon ve uzun kol atel tespiti uygulanan hastanın 
dirsek ön-arka ve yan grafileri
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ekstansiyon derecesi ise 14° (9-20) olarak değerlendirildi. Flek-
siyon-ekstansiyon hareket açıklık kayıplarına bakıldığında diğer 
sağlam dirseğe göre değerlendirildiğinde anlamlı fark saptan-
madı (p>0.05). Diğer sağlam dirseğe göre karşılaştırıldığında or-
talama 21° (15-27) eklem hareket açıklığı kaybı saptandı (Tablo 1).

Tedavi uygulanan hastalardan hiçbirisi ağır işçi değildi. Hastalar 
ortalama 12 gün (10-16) sonra işlerine geri döndü.

Bir yıl sonunda, radyolojik olarak hiçbir hastada eklem bütünlü-
ğünde bozulma saptanmadı. Ancak, 2 hastada (%14,3) heterotro-
pik ossifikasyon saptandı. Bu hastalar, Broberd-Morrey sınıflama-
sına göre değerlendirildi ve Grade 2 oldukları belirlendi. 

TARTIŞMA

Kırık veya tekrarlayan instabilite bulguları olmayan dirsek çıkıkla-
rına basit dirsek çıkığı denilmektedir. Redüksiyon sonrası dikkatli 
radyolojik ve fizik muayene ile değerlendirme çok önemlidir. Eş-
lik eden kırık veya instabilitenin belirlenmesi tedavi sürecinin en 
önemli basamağıdır. Basit dirsek çıkıklarının geleneksel tedavisi 
kapalı redüksiyon ve atel ile immobilizasyon şeklindedir ancak 
sonuçları yüz güldürücü değildir (3, 4). O nedenle, zaman içinde 
immobilizasyonun gerekliliği tartışılır duruma gelmiştir. Son za-
manlarda popüler olan uygulama ise redüksiyon sonrası erken 
mobilizasyon uygulamalarıdır (6).

Basit dirsek çıkıklarının sonuçları genellikle iyidir, ancak bazen re-
ziduel sertlik kalabilir (10, 11). Erken immobilizasyon sonrası en 
korkulan konu tekrarlayan instabilitedir. Ancak, uzun süreli immo-
bilizasyon dirsekte sertlik ve kontraktüre neden olabilir (7). Hangi 
tedavi yönteminin daha başarılı olduğunu gösterecek, literatürde 
kanıt değeri yüksek çalışma sayısı azdır. Randomize kontrollü bir 
çalışmada erken mobilizasyon uygulanan grup ile immobilizasyon 
uygulanan grup arasında 1 yıl sonunda fleksiyon ve ekstansiyon 
açısından fark bulunamamış ancak 3 aylık kontrollerde erken mo-
bilizasyon uygulanan grupta ekstansiyon kısıtlılığı saptanmıştır (8, 
12). Retrospektif çalışmalarda ağrı ve hareket kısıtlılığı açısından 
6 ay izlemlerde erken mobilizasyonun daha iyi olduğunu belirten 
çalışmalar vardır (8, 9). Bu çalışmaya dahil edilen 14 hastaya kapalı 
redüksiyon sonrası 1 haftalık immobilizasyon ve ardından erken 
hareket başlandı. Hastaların yaklaşık 2 hafta sonunda işe döne-

bildikleri görüldü. Altı hafta sonunda uygulanan Quick-DASH ve 
OES skorlamaları ile fonksiyonel olarak değerlendirmek için sağ-
lam dirsekle karşılaştırıldığında sonuçlarının iyi olduğu görüldü. 
Hastaların hiçbirisinde tekrarlayan instabilite, subluksasyon ve 
tekrarlayan çıkık görülmedi.

Kırık eşlik etmediği için “basit” olarak adlandırılmasına rağmen 
dirsek etrafında yumuşak doku yaralanması ile ilişkili olabilir. O 
nedenle hastalara kapalı redüksiyon uygulandıktan sonra yu-
muşak doku durumunun toparlaması ve ağrısının olmaması için 
posteriordan atel uygulandı. Hastalar 1 hafta sonra kontrole gel-
diklerinde atelle tespit sonlandırıldı. Radyografiler tekrarlandı ve 
insabilite muayenesi yapıldı. Hastalara erken hareket başlandı ve 
günlük işlerine geri dönmesine izin verildi. Ancak ağır işlerle uğ-
raşması ve ağırlık taşımasına izin verilmedi. Anakwe ve arkadaşla-
rı, yaptıkları çalışmada kapalı redüksiyon sonrası erken mobilizas-
yon uyguladıkları hastaları bizim uygulamalarımıza benzer şekilde 
takip etmişlerdir (13).

Iordens ve ark. (14), basit dirsek çıkıklarının kısa ve uzun dönem 
sonuçlarını değerlendirdikleri bir çalışmada erken mobilizasyon 
uygulanan 48 hastaya Quick-DASH ve Oxford Elbow Skoru (OES) 
uygulayarak fonksiyonel olarak değerlendirmişler. 6.haftadaki or-
talama Quick-DASH skoru 12 iken 1.yıl sonunda 4 olarak bulun-
muş. OES skoru ise 6.haftada 72 puan iken 1. yıl sonunda 93 puan 
olarak bulunmuş. Bu çalışmada alçı ile 3 hafta immobilizasyon uy-
gulanan gruba göre 6. haftada daha iyi fonksiyonel sonuçlar elde 
edilmesine rağmen 1 yıl sonunda her iki grup arasında fark olma-
dığı bulunmuştur 110 basit dirsek çıkığının erken mobilizasyon ile 
ortalama 88 ay takip edildiği bir çalışmada ise Quick-DASH skoru 
6,7 puan (4-9), OES skoru ise 90,3 (82,2-89) puan olarak bulun-
muştur (13). Bizim çalışmamızda ise ortalama Quick-DASH skoru 
6. haftada 12 iken, bir yıl sonraki kontrollerde skoru 5 puan olarak 
bulundu. Ortalama OES skorları ise 6. haftada ortalama 70 puan 
iken 1 yıl sonunda ortalama 91 puan olarak bulundu. Literatürdeki 
çalışmalarla benzer sonuçlar elde ettik.

Basit dirsek çıkıkları sonrası en sık görülen problemlerden biri-
si de hareket kısıtlılığıdır. Redüksiyon sonrası erken hareket ve 
immobilizasyonun karşılaştırıldığı bir çalışmada 6. haftada erken 
hareket başlanan grupta eklem hareket açıklığının daha iyi oldu-
ğu istatistiksel olarak gösterilmiş ancak 1 yıl sonunda sonuçların 
benzer olduğu bulunmuştur (14). De Haan ve ark. (11) retrospektif 
olarak değerlendirdikleri 43 basit dirsek çıkığında uzun dönemde 
ortalama 141,0° fleksiyon derecesi elde ederken ortalama 5,5° 
ekstansiyon kaybı tespit etmişlerdir). Anakwe ve ark. (13), yap-
tıkları çalışmada ise 135° fleksiyon, 8,1° ekstansiyon tespit etmiş-
lerdir. Bizim çalışmamızda ise 6.hafta hareket açıklıkları ortalama 
132°(124-136) fleksiyon, 14° (9-20) ekstansiyon ise olarak değer-
lendirildi. Literatürdeki verilerle benzer sonuçlar elde edildiği 
görüldü.

Redüksiyon sonrası erken hareket ile alçı ile tespitin karşılaştırıl-
dığı çalışmalarda erken hareket başlanan hastaların daha erken 
işe geri dönüş yaptığı görülmüştür. Iordens ve ark. (14) yaptıkları 
çalışmada 10/18 gün iken Maripuri ve ark. (9) yaptıkları çalışmada 
3,2/6,6 hafta olarak bulunmuştur. Bu çalışmada ise hastaların orta-
lama 12 gün (10-16) sonra işlerine geri döndüğü görüldü. Litera-
türde basit dirsek çıkıkları sonrası tekrar çıkık görülme oranı %0,6 
olarak bildirilmektedir. Bu çalışmada, bir yıl sonunda, radyolojik 

 Redüksiyon 
  uygulanan  Sağlam 
 dirsek  dirsek

Quick-DASH (6.hafta) 12 4

Quick-DASH (1.yıl) 5 4

OES skoru (6.hafta) 70 95

OES skoru (1.yıl) 91 95

Fleksiyon derecesi 132 136

Ekstansiyon derecesi 14 20

Eklem hareket açıklığı kaybı 21 -

OES: Oxford Elbow Skoru

Tablo 1. Redüksiyon uygulanan ve kontralateral sağlam 
dirseğin skorlama ve eklem hareket açıklığı değerleri
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olarak hiçbir hastada eklem bütünlüğünde bozulma ve tekrar çı-
kık gibi bir komplikasyon ile karşılaşılmadı. 

Basit dirsek çıkıkları sonrası heterotrofik ossifikasyon görülme 
riski vardır. Bizim çalışmamızda 2 hastada Broberg-Morrey sınıf-
landırmasına göre evre 2 olan heterotrofik ossifikasyon saptandı 
(%14,3). Literatürdeki benzer çalışmalara göre daha düşük oranda 
olduğu görüldü. Çok merkezli bir çalışmada erken mobilizasyon 
uygulanan grupta %55, alçı ile immobilizasyon uygulanan grupta 
ise %60 oranında heterotrofik ossifikasyon varlığı bildirilmiştir (14). 

SONUÇ

Basit dirsek çıkıklarının tedavisinde redüksiyon sonrası erken ha-
reket başlanması etkili ve güvenli bir yöntemdir. Uzun immobi-
lizasyon ile karşılaştırıldığında komplikasyon oranlarında artışa 
neden olmadığı görülmektedir. Hastalar sosyal yaşamlarına ve iş-
lerine çok daha hızlı geri dönebilmektedir. Bu yüzden basit dirsek 
çıkıklarında erken hareket önermekteyiz. 
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