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Ortopedi

Ipsilateral distal radius kirigi, posterolateral dirsek
cikig1 ve gozden kacmis proksimal humerus Kirig:
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OZET

Yiiksek enerjili travma olgularinda ¢coklu kemik-eklem patolo-
Jjilerine sik rastlanmilmasina ragmen, ayni tarafli ¢oklu yaralan-
malara daha az rastlanilmaktadir ve acil serviste gozden
kacabilmektedir. Hastamin kirtk paterni yiiksekten diisme sira-
sinda agik el iizerine aksiyel yiiklenme ve dirsek valgusu sonu-
cu distal radius kirig1 ve dirsek ¢cikigi, daha sonra omuz iizeri-
ne diisme sonucu proksimal humerus kirigir oldugunu tahmin
ettik. Cok ender goriilen bu aymi taraflt coklu travma olgusinin
olabilecegini ve gozden kacmamasi amact ile yayinlamayi
diistindiik.

Anahtar kelimeler: Distal radius kirigi, posterolateral dirsek
ctkigt, poksimal humerus kirig, ipsilateral

SUMARRY

Ipsilateral distal radius fracture, posterolateral elbow
dislocation and neglected proximal humerus fracture

After high-energy traumas it is common to see multiple bone-
Jjoint pathologies but it is uncommon to see these pathologies
ipsilaterally and these cases can be overlooked in the emer-
gency departments. We thought that after a fall on the open
hand; because of the axial loading and elbow valgus stress,
patient suffered from distal radius fracture and elbow disloca-
tion and afterwards as the patient fell over the shoulder, this
caused proximal humeral fracture. Although ipsilateral mul-
tiple trauma case is very rare, it can still happen and should
not be overlooked.

Key words: Distal radius fracture, posterolateral elbow
dislocation, proximal humerus fracture, ipsilateral

OLGU SUNUMU

Elli ii¢ yasindaki erkek hasta yaklasik 10 m yiik-
seklikten sol tarafina diigme Oykiisii ile acil servise
bagvurdu. Hastanin yapilan fizik ve radyolojik
degerlendirmesi sonucu sol dirsek posterolateral
cikik ve medial kolleteral ligaman iizerine uyan
bolgede yaklasik 12 cm'lik laserasyon ve sol tip 1
acik radius distal ug fraktiirti saptandi. Norovaskiiler
patolojiye rastlanilmadi. Dirsekteki acik yarasina
irrigasyon ve debridman uygulandi. Tetanoz prof-
laksisi, birinci jenerasyon sefolosporin (cefazolin 1
gr/8 saat), aminoglikozid (gentamycin 5 mg/kg/
glin) ve antianeorobik proflaksi (metronidazol 500
mg/12 saat) baglandi. Dirsek cikigi kapali olarak
rediikte edildi ve uzun kol atele alindi. Cekilen
kontrol rontgeninde eklemin rediikte oldugu goriil-

dii ve ek kiriga rastlanilmadu. Ileri tetkik ve tedavi
icin ortopedi servisine yatirilan hastanin omuz bol-
gesinde de agr tariflemesi tizerine yapilan radyo-
lojik tetkikleri sonucu proksimal humerus kirigi
saptandi.

Hasta dirsekte yumusak doku iyilismesi olmasi
acisindan 15 giin sonra ameliyata alindi. Ameliyat
genel anestezi ve floroskopi kontroliinde yapildi.
Ameliyata baglamadan 6nce rediiksiyon manevra-
lar1 esnasinda yine dirsek c¢ikigir olamamast agisin-
dan dirsek doksan derecede kol 1/3 distal ve 6n kol
1/3 proksimalini alacak sekilde al¢i yapildr steril
drape ile ortiilddi.

Proksimal humerus kirig1 kapali rediiksiyondan
sonras1 proksimal ve distalden 2’ser adet K teli ile
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Resim 1.

Resim 2.

fiske edildi. Distal radius uzunlugu ve inklinasyo-
nu saglandiktan sonra 1 adet k teli ve eksternal fik-
satorle tespit saglandi.

Ameliyat sonrasi fleksiyon-ekstansiyona izin veren
breys ile 1 hafta sonra dirsek hareketlerine baglan-
di. Omuz sarka¢ egzersizleri ameliyat sonrasi 3.
haftada baglandi. Ameliyat sonrasi 6. haftada kay-
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Resim 3.

Resim 4.

nama goriilen hastanin omuzdaki k telleri ve el
bilegindeki eksternal fiksator ¢ikarildi.

Yapilan 6. ay takiplerinde omuz 6ne elevasyonu ve
abduksiyonu 170 derece dirsek hareketleri tam ve
elbilegi dorsifleksiyonu 25 palmar fleksiyonu 30
derece olarak saptandi.
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TARTISMA

Acil servislerde yiiksek enerjili travma sonrast
multipl kiriklart olan hastalarda ek kiriklar ilk
muayne sonrast gozden kacabilmektedir. Ozellikle
kafa travmasi olan ve koperasyon kurulamayan
hastalarda daha sik rastlanilmaktadir. Olgu olarak
sundugumuz hastada ilk degerlendirmede makros-
kopik olarak goriilen dirsek ¢ikigi ve radius distal
u¢ kirigina yonelik miidahale yapilmis hasta koo-
pere olmasina ragmen humerus kirig1 gézden kac-
migtir.

Ayn1 ekstremitede coklu ortopedik sorun goriilmesi
enderdir. Pubmed taramasi yapildiginda 2 tane
olguya rastlanilmistir. Bir olguda ayni tarafli distal
radius kirigr (M ve gézden kagmus dirsek c¢ikigi;
ikinci olguda @ ayni tarafli dirsek ¢ikigi ve omuz
cikigr tespit edilmis. Bu iki olguda 2 ortopedik
sorun goriilmesine ragmen, bizim olgumizda 3
sorun mevcut idi.

Dirsek cikiklar1 omuz ekleminden sonra ikinci
sirada yer almaktadir 3. Bir¢ok kez ¢ikikla bera-
ber dirsek kirigr gozlenmekte olup, kiriksiz saf
cikik orani tiim ¢ikiklarin % 18-28’i arasindadir (4.
Dirsek cikiklari siklikla posterior ve posterolaterale
cikar, anterior-medial veya lateral ¢ikiklar ender
olarak gozlenir .

Basit dirsek ¢ikiklarinda siklikla konservatif tedavi
tavsiye edilir ve kapali rediiksiyon-immobilizasyon
2-4 hafta uygulanmasi ile iyi sonuglar bildirilmis-
tir. Dirsek ¢ikiklarinda cerrahi, rediikte edilemeyen
cikiklar, eklem iginde serbest cisim ve rediiksiyon
sonrast major instabilitelerde ve vaskiiler yaralan-
ma mevcut ise tavsiye edilmektedir (. Konservatif
tedavi ile akut ligaman tamirini kargilagtiran calig-
malarda, her iki yontem arasinda anlamli fark
bulunamamugtir 78). Ileri yillarda meydana gelen
anstabil dirseklerde ligament tamiri 6nerilmektedir
©. Mehlholf ve ark. ¢alismalarinda, uzun streli
tespit ile hareket kisithiligin arttig1 ve stabilite aci-
sindan da fark olmadigi ortaya ¢ikmigtir (49,

Parcali radius distal u¢ kiriklarinda eksternal fiksa-
tor ile tedavi secenekleri arasinda yer almaktadir.
Eksternal fiksator ile distal radius kiriklarini
diizeltmedeki amac ligamentotaksis prensibine
dayanir 10, Eksternal fiksatorlerin komplikasyon-
lar1 arasinda pin yolu infeksiyonu, pin gevsemesi
ve kirilmasi, radial ve median sinirlerde néropati,
tendon riiptiirleri, metakarpal kiriklar, refleks sem-
patik distrofi, kaynamama ve yanlis kaynama yer
alir (1D,

Yardimci k-teli kullanimi rijiditenin artmasini sag-
lar, fakat ayn1 zamanda yumusak dokulara 6zellikle
yiizeyel radial sinir dallarina zarar verme riski
artar. Radial sinir yaralanmasi riski degiskendir,
ama bircok seri olgularin % 16-21’inde gecici dis-
tezi bildirilmektedir. Bu komplikasyonu azaltmak
amactyla bircok arastirmaci acik uygulamay1 6ner-
mektedir (12). Olgumuza ameliyat sonrast donemde
bagparmagi dorsaline olusan hipoestezi destek
amaclh kullandigimiz k teline bagladik ve yaklagik
6 hafta sonra iyilegsme gortildii.

Anstabil proksimal humerus kiriklarinin tedavisinde
cesitli fiksasyon metotlar1 tanimlanmigtir (13),
Ameliyat siiresinin kisa olmasi ve morbiditeye neden
olmamak i¢in k telleri ile perkiitan fiksasyon yonte-
mini tercih ettik. K telleri ile perkiitan fiksasyon da;
kemik fragmalarinin devaskiilarizasyonun kacinilma-
s1, humerus baginin dolagiminin bozulmasinin mini-
mal olmasi, acik cerrahi sonrast morbitidenin gortil-
memesi gibi teorik olarak yararlar1 goriilmektedir.
Dezavantajlar1 olarak pin migrasyonu, rediiksiyon
kaybi ve pin yolu infeksiyonudur (3.
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