Tiirk Ortopedi ve Travmatoloji Birligi Dernegi

Cp TOTBID Dergisi
A

TOTBID Dergisi 2014; 12:51-56
doi: 10.14292/totbid.dergisi.2014.07
DERLEME

Dirsek kirikh ¢ikiklari: genel yaklasim ve siniflama

Fracture dislocations of the elbow: overview and classification
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Dirsek bolgesi kirikli ¢ikiklar karmasik yaralanmalardir ve
yanlis tani konuldugunda sorun daha da karmasik hale ge-
lir. Eslik eden olasi yaralanmalan tanimak icin, miidahale
oncesinde tiim radyolojik degerlendirmelerin ayrnintili bir
sekilde incelenmesi gerekir. Bu degerlendirmeler direkt gra-
fileri, bilgisayarli tomografiyi (BT) ve imkan varsa ti¢ bo-
yutlu BTyi icermelidir. Bu yaralanmalar bes ana bagslikta
degerlendirilebilir: (1) dirsek ¢ikig ve radius basi king, (2)
dirsek cikigi ve anteromediyal koronoid king (varus pos-
teromediyal instabilite), (3) dirsek cikigi ve radius basi ile
koronoid king (korkung tiglii), (4) 6ne dirsek ¢ikigi ve ulna
st ug king (transolekranon) ve (5) arkaya dirsek ¢ikigi ve
ulna ust ug kingi (Monteggia yaralanmasi). Yaralanmanin
tam olarak tanimlanmasi tedavi hazirhg icin anahtardir.
Dirsek kirikl ¢ikiklarinda her bir alt tipin kendine 6zgii bi-
lesenleri vardir. Kararl bir dirsek eklemi elde etmek icin bu
bilesenler tam olarak tedavi edilmelidir.
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irsek kinkl ¢ikigi, ulnotroklear eklemde ¢ikik

ile birlikte dirsegin birincil kemik desteklerin-

den en az birinin kink oldugu yaralanmalan
tamimlar. Bu durumda dirsek ¢ikigina ulna ist ucu, ra-
dius basi, koronoid kingi ya da bunlarin bilesimleri eslik
edebilir. Kirik sayisi arttikga instabilite de artar. Dirsek
cikigi nedeniyle eslik eden yumusak doku yaralanmasi
da disunildiigiinde, bunlar ortopedik travmatolojinin
en karmasik yaralanmalan arasinda sayilabilir. Bu yara-
lanmalar ¢ogunlukla cerrahi olarak tedavi edilir. Cerrahi
disi tedavi yontemleri sonucu dirsek sertligi ve tekrarla-
yan c¢ikiklar beklenen artsorunlardir.l'l Dirsek kirikli ¢i-
kiklarinda sonucu belirleyen etkenler; basarisiz cerrahi
girisim, gecikme (2 haftadan fazla), kirkta parcalanma,
travmanin siddeti ve hastanin yasidir.?l Sayilan etkenler-
den ilk ikisi degistirilebilen etkenler olarak dustintilebilir.

Elbow fracture dislocation is a complex injury and may be
more problematic if it is misdiagnosed. The preoperative
radiographs should be carefully evaluated to recognize
all lesions that may occur in elbow fracture dislocations.
Evaluations must include X-rays, CT scan and 3D recon-
struction if available. These injuries can be classified in five
categories: (1) elbow dislocation with radial head fracture,
(2) elbow dislocation with anteromedial coronoid fracture
(varus posteromedial instability), (3) elbow dislocation
with radial head and coronoid fracture (terrible triad inju-
ry), (4) anterior elbow dislocation with proximal ulna frac-
ture (transolecranon), and (5) posterior elbow dislocation
with proximal ulna fracture (monteggia lesion). Clear defi-
nition of injury is the key factor in the treatment strategy.
Elbow fracture dislocations have specific components and
each components should be addressed in order to achieve
a stable elbow.
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Her haliikarda, yaralanmay: olusturan tiim bilesenlerin
ayni zamanda ve erken donemde tedavisi 6nemlidir;
cerrahi tedavi planlanirken yaralanmanin tiim bilesenle-
ri ortaya konmalidir. Bu amagla temel radyolojik tetkik-
lerin (3D grafiler) yani sira bilgisayarli tomografi (BT)
degerlendirmesi cok kiymetli bilgiler verebilir. Manyetik
rezonans (MR) degerlendirmesinin ise akut yaralanma
nedeniyle katkisi simirlidir. Dirsek kinkli ¢ikiklan tama-
men instabil yaralanmalar oldugundan, ilk miidahale
sirasinda kapali diizelmenin saglanmasi ve devam ettiril-
mesi zor olabilir. Bu durumda, tekrarlayan girisimlerden
kagimilmali ve dirsegin en rahat oldugu sekilde posteri-
or atel tespiti ile cerrahi planlama yapilmalidir. Dirsek
kinkl cikiklarina 6zellikle ulnar sinir yaralanmasi eslik
edebilir.Bl Agik kirikli cikiklarda eslik eden brakiyal arter
yaralanmasi akilda tutulmahdr.
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Dirsek kirikli cikiklart igin kabul gérmiis bir siniflama
mevcut degildir fakat kiriklarin yerine ve 6n kolun hu-
merusa gore olan durumuna gére tamimlanabilir. Bu
yaralanmalan olusturan her bir bilesen icin ayr sinif-
lama sistemleri mevcuttur ve bu sekilde siniflama ya-
piimaktadir. Dirsek ekleminin travmaya verdigi yanit
ozellesmis kemik/eklem yapisi ve yumusak doku 6rtii-
sii nedeni ile genis bir yelpaze icinde degisik sekillerde
sonuglanir. Dirsek kirikli ¢cikiklari da bu yelpaze icinde
bes farkl yaralanma basliginda degerlendirilebilir: (1)
Dirsek ¢ikigi ve radius basi king, (2) dirsek ¢ikigr ve
anteromediyal koronoid kingi (varus posteromediyal
instabilite), (3) dirsek ¢cikigi, radius basi kingi ve koro-
noid kingi (korkung tiglii), (4) ulna ust ug kingi ve an-
terior dirsek ¢ikig (transolekranon kirikli ¢ikigi) ve (5)
ulna tist ug king ve posterior dirsek ¢ikigi (Monteggia
benzeri yaralanma).

DIRSEK CIKIGI VE RADIUS BASI KIRIGI

Dirsek ¢ikigi ve radius basi kingi en sik gorilen ki-
rikl ¢ikik seklidir. Genel olarak dirsek ekstansiyonda
iken acik el ayas tizerine diisme sonrasi olusur. Dirsek
ctkig nedeniyle radius basi kingina lateral-kollateral,
mediyal-kollateral ya da ¢oklu bag yaralanmasi da
eslik eder.[*] Lateral kollateral bag yaralanmasi tipik
olarak humerustaki izometrik yapisma noktasindan
kopma seklindedir (Sekil 1).[¢] Mediyal-kollateral bag
yaralanmasi varliginda ise radius baginin tamiri ya da
yerine konmasi daha da 6nem kazanir. Radius basinin
carpmasi nedeniyle kapitellumda kikirdak yaralanmasi
da goriilebilir.[7]
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Bu yaralanmalarda radius basi kingi icin Mason sinif-
lamasi kullanilir.®] Pargalarin biiyiikligii ve kayma de-
recesine gore Tip | yaralanma, cok az kayma gosteren
(<2mm) ya da kayma gostermeyen kiriklar; Tip 11, 2
mm’den fazla kayan ve basin %30’undan fazlasini tutan
kinklari; Tip lll ise parcalanma gosteren kiriklar tanim-
lar. Mason siniflamasina yeni bir ekleme ile, dirsek ciki-
ginin eslik ettigi radius bagi kinklan Tip IV yaralanmalar
olarak siniflanmistir (Sekil 2). Bu siniflama yontemi te-
davi planindan ¢ok tanimlamaya dayalidir. Tedaviye y6-
nelik benzer bir siniflamada ise Tip |, yaralanma ¢ok az
kayma gosteren (<2mm) ya da kayma gostermeyen ki-
riklari; Tip 11, kayma gosteren ama osteosentezin miim-
kiin oldugu kinklari; Tip 11l ise osteosenteze imkan ver-
meyen kiriklar tanimlamaktadir.’] Bu yaralanmalarda
radius basinin eksizyonu kontrendikedir. Tedavide ra-
dius basina osteosentez/protez uygulamasi ve lateral-
kollateral bag tamiri cogu kez yeterli olur. Buna ragmen
mediyal-kollateral yetmezligi saptanirsa, tedaviye medi-
yal bag tamiri de eklenmelidir.[+°]

DIRSEK CIKIGI VE ANTEROMEDIYAL
KORONOID KIRIGI
(Varus posteromediyal instabilite)

On kol pronasyonda ve dirsek ekstansiyonda iken
olusan aksiyel yiiklenme, 6n kolda posteromediyal
rotasyonel zorlanma ve dirsek ekleminde varus zorlan-
masina neden olur. Bu zorlanma ile koronoid ¢ikintinin
ozellikle anteromediyal eklem yiizii yiiklenmeye maruz
kalir. Lateral baglarin yirtilmasi ile tiim yiik koronoi-
din anteromediyaline biner ve zayif metafizer kemik

Sekil 1. Dirsek ¢ikigi sonrasi lateral yapilar genelde humerustan ayrihr.
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Sekil 2. a, b. Dirsek gikigi ile birlikte radius basi kirng radyografisi (a) ve ti¢ boyutlu BT goriintiisii (b).

desteginin de katkisi ile trokleanin mediyali tarafindan
ezilerek kirhr.['1 Bu kiriklar dirsek grafilerinde dikkat
cekmeyebilirler ancak kingin yeri itibariyle dirsek insta-
bilitesine neden olabilir (Sekil 3).

Dirsegin posteromediyal varus instabilitesi anla-
sildik¢a, koronoidin anteromediyal eklem yuizii 6zel
ilgi gérmeye baslamistir. Koronoid kiriklarinda dirsek
grafisine dayanan siniflama sistemleri bu yaralanma-
lan tamimlayamadigindan, BT’ye dayanan siniflama

Sekil 3. Anteromediyal koronoid kingi ve posteromediyal instabilite.

sistemleri gelistirilmistir. O’Driscoll tarafindan yapi-
lan siniflama sisteminde anteromediyal koronoid ki-
riklari ayn bir baslikta incelenmistir;!?l her ne kadar
guinliik kullanimi zor olsa da, anteromediyal kiriklarn
degerlendiren yegane siniflama sistemidir (Tablo 1).
Bu siniflama sistemi kingin anatomik yerlesimine gore
yapilmistir ve karmasik dirsek kirnkli cikiklaninin alt
tiplerine 6zgii koronoid kirik sekillerini ti¢ ana baslik
altinda tamimlamaktadir. Birinci grup, koronoid ug ki-
riklarini igerir ve kotii tigleme tipi yaralanmalara uyar;
ikinci grupta, koronoid anteromediyal kiriklari vardir
ve varus posteromediyal instabilite yaralanmalari-
na uyar; tgiincli grupta ise koronoidin bazal kiriklan
vardir ve olekranon kirikli ¢ikik yaralanmalarina uyar.
Koronoidin anteromediyal kiriklari, posteromediyal
rotasyonel instabiliteye isaret etmesi agisindan ozel
6nem tagimaktadir. Bu kinklarin yetersiz tedavisi, dir-
sek ekleminde dizilim bozukluguna, ¢ikma egilimine ve
buna bagli erken gelisen artroza neden olabilir.[?-15]

DIiRSEK CIKIGI, RADIUS BASI KIRIGI VE
KORONOID KIRIGI
(Korkung uglii)

Bu yaralanmalar, valgus posterolateral rotasyonel
instabilitenin daha agir bir seklidir. Dirsek fleksiyonda
ve 6n kol supinasyonda iken aksiyel yiiklenme ve valgus
zorlamasi ile olusur. Bu yiiklenme lateralden mediyale
dogru ilerleyerek lateral yan bagda kopma, radius basin-
da degisik derecelerde kirik, koronoid ¢ikinti king: (ge-
nelde kiiciik pargali), i¢ yan bagda kopma/yaralanma
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Tablo 1. Koronoid kiriklarinda O’Driscoll siniflamasi
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Kirik tipi ve yeri Altsinif Tanimlama
Uc¢ 1 2 mm’den kugtik kiritk
2 2 mm’den buyiik kirk
1 Anteromediyal dudak
Anteromediyal 2 Anteromediyal dudak ve u¢
5 Anteromediyal dudak + sublim tuberkul + u¢ king
Taban 1 Koronoidde govde ve taban kirig
2 Genis tabanli koronoid king: (transolekranon)

ve dirsek cikigi ile sonuglanir (Sekil 4). Dirsegin tiim yu-
musak doku ve kemik desteklerinin yaralanmasini iger-
diginden ‘korkung U¢li’ olarak isimlendirilir ve yiiksek
artsorun olasilig ile birliktedir.[®]

Bu yaralanmalar i¢in tek bir siniflama sistemi yok-
tur. Bilesenleri ayn ayn siniflanir. Dis yan bag genel-
de humerustaki yapisma yerinden avulsiyon seklinde
kopar. Radius basi igcin Mason siniflamasi kullanilir.
Koronoid kirgi icin Regan-Morrey siniflama sistemi en
pratik siniflama sistemidir.['®! Bu sistem koronoid kiri-
ginin lateral dirsek grafisindeki gériintiisiine dayanir.
Tip | kirklar koronoidin ug kiriklarini tammlar. Tip 1l
kirnklar koronoid yiiksekliginin %50’den azin ilgilendi-
rirken, Tip 1l kinklar koronoidin lateral yiiksekliginin
%50’den fazlasini ilgilendirir. BT’nin yaygin kullanimi
ile koronoid kiriklarinin sadece transvers planda degil
daha oblik sekillerde de olabildigi anlasilmistir. Bu tip
kirniklari icermeyen Regan-Morrey siniflamasina son za-
manlarda yeni bir tip eklenerek giincelleme yapilmistir.

Mediyal oblik veya lateral oblik kiriklar icin Tip IV me-
diyal veya Tip IV lateral grubu eklenmistir.[']

Yapilan ¢alismalar sonucu ‘korkun¢ Ugli’ yaralan-
malarinda biiyiik oranda basarili sonug verebilen bir
tedavi plani kabul gérmustiir.l'®'] Bu yaklasimda te-
davi oncelikle lateralden baslar ve i¢ten disa dogrudur.
Eger tespit gerektiriyorsa, koronoidin lateralden tespiti
veya kiiciik parcalarin kapsiil ile birlikte dikilmesi, radi-
us bagi tamiri/protezi ve en son lateral yan bag tamiri
yapilir. Buna ragmen instabilite siiriiyorsa mediyal yan
bag tamiri eklenir. Dirsek hald instabil ise tedaviye eks-
ternal fiksator eklenmelidir.

ULNA UST UC KIRIGI VE ANTERIOR
DIiRSEK CIKIGI
(Transolekranon kinkh gikigr)

Transolekranon kirikli ¢ikigi, geng eriskin hasta-
larda dirsek fleksiyonda iken ©6n kol proksimaline

Sekil 4. a, b. Kétii ticleme yaralanmasi (a) ve kiigiik pargal koronoid kingi (b).
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Sekil 5. Transolekranon kirikli ¢ikig.

posteriordan dogrusal yiiklenmeler sonrasi gorilir
ve yiiksek enerjili yaralanmalardir. Ulna ust ucu, trok-
lear gentik ve olekranonda pargali kirik nedeni ile ul-
notroklear iliski bozulmustur. Buna bagli koronoidde
genis tabanl kink gorilirken radius basi saglam kalir.
Proksimal radyoulnar eklem iliskisi bozulmadan radius
kapitelluma gore anteriora yer degistirir (Sekil 5). Bu
yaralanmalar, Monteggia benzeri kirikli ¢cikiklardir.[201
Kendilerine ait bir siniflama olmadigindan, Monteggia
kinkh gkiklan igin kullanilan Bado siniflamasi kap-
saminda degerlendirilebilir.?'l Bado siniflamasinda
Tip | yaralanma, ulna diyafizinde anterior agilanmali
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kirik ve radius basinin anterior cikigini tammlar; Tip
I, ulna diyafizinde posterior acilanmali kirik ile radi-
us basinin posterior cikigini igerir; Tip lll, ulna kingy ile
radius basinin laterale cikigini; Tip IV ise radius basi
cikigr ile birlikte ulna ve radiusta ayni seviyeli king: ta-
mmlar. Transolekranon kirikh ¢ikiklari Bado Tip | ya-
ralanmalara benzeseler de, bu yaralanmalarda proksi-
mal radyoulnar iliski cogu kez korunmustur.?? Tip |
Monteggia yaralanmalarinda ise transolekranon kirikh
cikiklarindan farkh olarak ulnohumeral eklem butiinlu-
gt bozulmaz. Transolekranon kirikl ¢ikik goriilen has-
talarda ulnotroklear eklemde parcalanma gériilmesine
ragmen yaralanma esasen kemige sinirli kalmaktadir
ve bu bolgede kemigin giiclii sistemlerle yapilandiril-
masi basarili sonug igin cogu kez yeterlidir.[2*]

ULNA UST UG KIRIGI VE POSTERIOR
DIiRSEK CIKIGI

Ulna tst ug kingi ve posterior dirsek ¢ikigi, yasl
hasta grubunda ve osteoporotik kemikte daha diisiik
enerjili yaralanmalar sonucu goriilebilir. Ulnada, pos-
teriora agilanmali kirikla birlikte radius basinda kapi-
telluma gore posteriora gikik goriiliir. Bu haliyle, Tip
Il Monteggia kirkh gikiklari ile ayni yaklasimla tedavi
edilebilir. Ulna tist ugta pargali kirik nedeni ile korono-
idde genis tabanli kirik ve radius basi kingi yaralanma-
ya eslik eder. Ulnotroklear eklem tutulabilir veya tutul-
mayabilir (Sekil 6). Yumusak doku ve bag (6zellikle dis
yan bag) yaralanmasi, transolekranon yaralanmalarin-
dan farkh olarak ¢ogu kez mevcuttur.[?! 1991 yilinda
Jupiter ve arkadaslan bu yaralanmalar daha iyi sinifla-
mak i¢in, Monteggia Tip Il kinkl ¢ikiklarina doért yeni

Sekil 6. a, b. Ulna iist ug king ve posterior dirsek cikigi. Ulnotroklear iliskinin bozuldugu (a) ve korundugu (b) yaralanma.
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alt grup eklemislerdir.?* Tip llA, troklear centik seviye-
sindeki kings; Tip 1B, proksimal ulna metafizodiyafizer
bileskedeki king (koronoidin distalinde); Tip IIC, ulna
diyafizindeki kingi ve Tip IID, birden fazla bolgeyi ilgi-
lendiren parcali kingi tanimlar. Bu yaralanmalar, tran-
solekranon kirikli ¢ikiklarindan farkl olarak, hem ke-
mik hem de yumusak dokuyu ilgilendirir ve prognozlar
daha kétiidiir. Dirsek ekleminde gizli kalmis instabilite
ve buna bagli eklem artrozu goriilebilir.[25]

Dirsek kirikh ¢ikiklar, dirsek ekleminin travmaya ver-
digi yanit yelpazesi icinde siniflandirilabilen karmasik
yaralanmalardir. Bu yaralanmalarda her bir alt tipin
kendine 6zgii bilesenleri vardir. Kararli bir dirsek ek-
lemi elde etmek i¢cin bu bilesenler tam olarak tedavi
edilmelidir.
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