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Cocuk suprakondiler humerus kiriginda ¢oklu sinir zedelenmesi

Multiple neural injuries in a pediatric supracondylar humerus fracture

Mehmet Erdil%, Yunus imren?, Hasan Hiiseyin Ceylan?, Kerem Bilsel* ibrahim Tuncay®

OzZET

Cocuk dirsek kiriklari sonrasi nérolojik hasar klinik olarak
ciddi bir problemdir. Sinir yaralanmasi primer olarak asir
gerilme, sikisma ve kirik fragmanin dogrudan hasarina
bagll veya iyatrojenik olabilir. Ekstansiyon tipi kiriklarda
en sik anterior interose®z sinir yaralanirken, fleksiyon ti-
pinde ve iyatrojenik olarak en sik hasar ulnar sinirde goz-
lenir. Bu kiriklara eslik eden birden fazla sinir arazi ise gok
nadirdir. Pediatrik vakalarda sinir hasari genel itibariyle
iyilesme egilimindedir. Alti ay gectigi halde fonksiyonlarda
iyilesme olmayan vakalarda cerrahi segenekler 6n plana
cikmaktadir. Bu yazida dirsek kirigi sonrasi median ve ul-
nar sinir zedelenmesi olan bir cocuk olgu sunuldu.
Anahtar kelimeler: suprakondiler humerus kirigi, gocuk
dirsek travmasi, sinir yaralanmasi, iyatrojenik

GiRiS

Gocuk suprakondiler humerus kiriklarinda %10-20
oraninda norolojik hasar bildirilmistir. Sinir yaralan-
masI primer olarak asiri gerilme, sikisma ve kirik
fragmanin dogrudan hasarina bagh veya iyatroje-
nik olabilir. Ekstansiyon tipi kiriklarda en sik anterior
interossedz sinir yaralanirken, fleksiyon tipinde ve
iyatrojenik olarak en sik hasar ulnar sinirde gozlenir.
Bu kiriklara eslik eden birden fazla sinir arazi ise
¢ok nadirdir. Bu olgu sunumunda, ameliyat sonrasi
median ve ulnar sinir arazinin gozlendigi ekstansi-
yon tipi suprakondiler humerus kirigi olan alti yasin-
daki kiz gocugunun Klinik seyri literattir derlemesiyle
birlikte ele alinmistir.

Kapali reduksiyon ve capraz yerlesimli K teli
ile pinleme yapilan ekstansiyon tipi Gartland tip 3
suprakondiler humerus kirigi olan alti yasindaki
kiz cocugu olgumuzda ameliyat sonrasi dénemde
ulnar ve median sinir araz birlikte gelismistir. Ame-

ABSTRACT

Neurological problems following paediatric elbow fracture
is a clinically challenging problem. The main causes of
neurological injury are traction injuries, impingement or
direct trauma related with bony fragments and iatrogenic
injuries. Anterior interosseous nerve is most commonly
injured nerve in cases of extension fractures. At flexion
type fractures ulnar nerve is the major traumatised nerve
by iatrogenic manuplation. Multiple neural injuries related
with these types of fractures are extremely rare. Neural
injuries of paediatric cases have tendency to recover eas-
ily. In cases of persisting functional impairment surgical
intervention may be needed. Herein a pediatric case with
both medial and ulnar nerve injuries following elbow frac-
ture was presented. J Clin Exp Invest 2012; 3 (3): 438-
442

Key words: Supracondylar humerus fracture, child elbow
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liyat 6ncesi degerlendirmede ndérovaskiiler defisiti
olmayan hastada cerrahi sonrasi el bilegi ve el par-
maklarinda fleksiyon kaybi, Froment testi pozitifligi
ve takibinde maymun eli deformitesi gelisti. EMG’de
median sinirin m. fleksor carpi radialis’ e olan dal-
lanmasinin distalinde, ulnar sinirin m. fleksor carpi
ulnaris’e olan dallanmasinin distalinde ¢ok agir ak-
sonal hasar ve ileti kaybi rapor edildi. Ameliyat son-
rasi birinci ayda telleri ¢cekilen hastaya pasif ve aktif
egzersizlerle fizik tedavi baslandi ve dordinci ayin
sonunda ulnar ve median sinir fonksiyonlarinin geri
dénmeye basladigi gbzlendi.

OLGU SUNUMU

Alti yasinda kiz gocugu oyun parkinda acik eli tzeri-
ne disme sonrasi sag dirsekte agri, hareket kisitlili-
g1 ve siglik sikayetleriyle ailesi tarafindan acil servi-
simize getirildi. Ozgecmis ve soy gecmisinde dzellik
olmayan hastanin fizik muayenesinde sag dirsekte
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deforme goérinim, yaygin sislik, palpasyonla has-
sasiyet ve patolojik hareket mevcuttu. Noérolojik
muayenesi dogaldi ve distal nabizlari aliniyordu.
Cekilen iki yonlu dirsek grafilerinde sag dirsek eks-
tansiyon tipi Gartland tip 3 suprakondiler humerus
kingi tespit edildi (Figlr 1a, 1b).

Acil serviste nazik traksiyon ve dirsek Ustlu atel
uygulanan hasta travmanin sekizinci saatinde acil
sartlarda ameliyat edildi. Genel anestezi altinda su-
pin pozisyonda yatan hastanin floroskopi egliginde
sag koluna dirsek ekstansiyonda ve 6nkol supinas-
yondayken traksiyon uygulanarak uzunluk ve dizili-

mi saglandi. Daha sonra dirsek fleksiyona alinirken,
cerrahin basparmagi ile olekranonun arkasindan
kuvvet uygulandi ve dirsek hiperfleksiyona zorla-
nirken 6nkol pronasyona alindi. Kapali rediksiyon
manevralari sonrasi oncelikle lateralden, osifiye
kapitellumu merkezleyerek medial kortekse ulasan
oblik seyirli iki K teli, medialden ise medial epikondi-
lin palpasyonla hissedilmesinin ardindan lateralden
gonderilen tellere dik seyirli baska bir K teli ile per-
kitan capraz pinleme yapildi (Figur 1c, 1d) . Ame-
liyat stresi 21 dakika idi ve her biri igin ikiser dene-
meyle uygun pin konfigurasyonu elde edildi.

Figur 1. Olgunun preoperatif a) AP, b) Lateral grafileri ve postoperatif c) AP, d) Lateral grafileri

Hastada ameliyat sonrasi ddénemde median ve ulnar
sinir arazi gelistigi gozlendi. Birinci ayda telleri ¢eki-
len hastaya medikal tedavi ve fizik tedavi baslandi.
Hastaya omuz, dirsek, el bilegi ve el parmaklarina
yonelik yardimci esliginde eklem hareket acgikligi
egzersizleri ve kontrast banyo ile antienflamatuar
tedavi verildi. Dérdlincl ve besinci parmaktaki hipo-
estezinin ikinci ayda ortadan kalktigi gézlendi. Kas
kuvvetlerinde belirgin dizelme elde edilemeyince,
Uclincu ayda yapilan EMG’sinde median sinirin m.
fleksor carpi radialis’ e olan dallanmasinin distalin-

de, ulnar sinirin m. fleksor carpi ulnaris’e olan dal-
lanmasinin distalinde ¢ok agir aksonal hasar ve ileti
kaybi rapor edildi. Hasta konservatif tedavisine de-
vam edilerek izlendi. Dordiinct ayin sonunda kon-
trol grafileri gekildi (Figlr 2a, 2b). Her iki sinir motor
fonksiyonlarinin geri déonmeye basladigi izlenen
hastada altinci ayin sonunda ulnar ve median si-
nirde tama yakin fonksiyonel diizelme goézlendi (Fi-
glir 2¢, 2d, 2e). Sekizinci ayin sonunda sag dirsekte
tama yakin hareket acikligi elde edildi.
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Figur 2. Olgunun postoperatif dérdiincli aydaki a) AP ve b) Lateral grafileri ve postoperatif altinci aydaki néromuskuler
muayenesi.

TARTISMA

Yer degistirmemis suprakondiler humerus kirikla-
rinda konservatif tedavi yontemleri, yer degistirmis
kiriklarda ise normal fonksiyonu saglamak ve de-
formite gelisimini 6nlemek amaciyla cerrahi teda-
vi tercih edilmektedir.' Cerrahi tedavi segenekleri
arasinda esas olarak acik rediksiyon ve pinleme,
kapall rediksiyon ve perkitan pinleme yer alir.'?
GunUmuzde kapali rediksiyon ve perkitan pinleme
ayrismis pediatrik suprakondiler humerus kiriklari-
nin cerrahi tedavisinde en sik kullanilan yéntemdir.?
Pinlerin sayisi ve yerlesimiyle ilgili gorus birligi ol-
masa da, medial pin kullaniminin ulnar sinir yaralan-
masi agisindan risk olusturabilecegi, sadece lateral
pinlemenin ise biyomekanik agidan yeterli stabilite
saglayabilirligi tartismali konular arasindadir.2? Agik
rediksiyon sonrasi pinlemede norolojik hasar riski
kapali reduksiyon ve pinlemeye gére daha azdir;
ancak uzun hastanede kalis slresi, enfeksiyon riski,
eklem sertligi ve kozmetik problemler bu yéntemin

ana dezavantajlaridir.® Pediatrik suprakondiler hu-
merus kiriklarinda sinir yaralanmalari travma son-
rasi eslik eden ve iyatrojenik olarak iki ana grupta
incelenebilir. Bu tip kiriklarda %10-20 oraninda es-
lik eden norolojik hasar goérilmektedir.®#° Yaralan-
ma %86-100 oraninda noéropraksi seklinde ortaya
ctkmaktadir.* Siklikla radial sinir hasari goézlendigi
bildirilse de, ginimizde ekstansiyon tipi pediatrik
suprakondiler humerus kiriklarinda en sik anterior
interossedz sinirin es zamanli hasarlandigi bildiril-
mistir.? Klinik olarak, bagparmak ve isaret parmagi-
nin uzun fleksorlerinin galismadigi bu tabloda duyu
kaybi yoktur. Fleksiyon tipi suprakondiler humerus
kiriklarinda ve iyatrojenik yaralanmalarda ise en sik
ulnar sinir néropraksisinin gelistigi bildirilmistir.6 No-
rolojik hasar perkitan uygulanan pinin direkt etki-
siyle veya kapali rediksiyon manevralariyla ortaya
cikabilir.2* Posteromediale deplase kiriklarda radial
sinir, posterolaterale deplase kiriklarda ise median
sinir ve brakial arter risk altindadir.” Radial sinir ara-
z1, erken déonemde medialden uygulanan pinin an-
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terolateral korteksten gikarak direkt delici etkisiyle,
gec donemde ise kallus dokusu iginde sikismasiyla
veya perindral fibrosis nedeniyle ortaya cikabilir.”8
Ekstansiyon tipi kiriklarda eslik eden ¢oklu ndrop-
raksi % 1.7 iken, fleksiyon tipi kiriklarda bu oran %
0.4'tur.®

Pediatrik suprakondiler humerus kiriklarinin
cerrahi tedavisinde iyatrojenik nérolojik hasar %2-4
arasinda bildirilmistir.® iyatrojenik sinir yaralanmasi
kirik tipi, cerrahi tedavi sekli, ameliyat dncesi deger-
lendirme, cerrahin tecribesi ve uygulanan teknik-
teki pin konfiglrasyonuyla iligkili olabilir.5 Ameliyat
oncesi norolojik muayene ¢ok kiglik ¢ocuklarda ve
kooperasyon saglanamayan hastalarda yetersiz ka-
larak, travma sirasinda olugmus sinir arazinin géz-
den kagmasina neden olabilir.®

Babal ve ark.®nin suprakondiler humerus ki-
riklarinda sinir araziyla ilgili yaptiklari metaanalizde
kapall rediksiyon ve sadece lateralden pinleme-
de en sik iyatrojenik yaralanmanin median sinirde
(%2.8) oldugu bildiriimistir ve bu teknikle olusan tim
noropatilerin %45.4°0 median sinire aittir. Kapali re-
diksiyon ve lateral ve medialden ¢apraz yerlesimli
pinlemede ise en sik iyatrojenik yaralanma ulnar
sinirde (%3.9) bildirilmistir. Bu teknikte medialden
pinleme sonrasi olusan néropatinin %92.3’G ulnar
sinirde gorilmustur.t Green ve ark.® medialden mini
acik teknikle capraz pinlemeyle tedavi ettikleri 65
cocuk suprakondiler humerus kiriginin ortalama 4.5
aylik takibinde higbir olguda ulnar sinir hasari gozle-
mediklerini bildirmistir. Ozellikle ciddi sigligi olan dir-
seklerde medialden mini insizyonla epikondilin go-
rilerek pinlenmesi, telin arkada kalarak ulnar sinire
zarar verme ihtimalini azaltmaktadir.® Diger taraftan,
medial epikondilin palpasyonla tespitinden sonra
pinleme veya mini insizyonla epikondilin ve ulnar si-
nirin gorllerek pinin génderilmesi ulnar sinir hasari
riskini tamamen ortadan kaldirmamaktadir. Ozel-
likle dirsegin zorlu hiperfleksiyon pozisyonunda,
hastalarin yaklasik %30’'unda ulnar sinirin medial
epikondil Gzerinden subluksasyonu bildirilmis olup
ve bu durum siklikla ligamentdz laksite ile iligkilen-
dirilmistir.2” Ayrica, dirsek fleksiyona zorlanirken ki-
bital tinelin hacmi daralmakta ve ulnar sinir gevre-
sindeki yumusak dokular gerilmektedir.®'° Karakurt
ve ark.'nin kapal rediksiyon ve perkiitan gapraz
pinleme ile tedavi edilmis pediatrik suprakondiler
humerus kiriklarinda yaptiklari ultrasonografik ¢a-
lismada, ulnar sinirin morfolojik olarak normalken
sinir dinamiklerinin azalmis veya kaybolmus olabil-
digi bildirilmigtir.

Medialden uygulanan pin nadiren ulnar sinire
direkt hasara neden olmaktadir ve genellikle pin
¢ikariimasina ihtiya¢ duyulmadan ilk doért ay icinde

sinirin kendiliginden iyileserek normal fonksiyonuna
dondigu bildirilmektedir.®#4 Ancak bu durumda ortak
kani, etkenin ortadan kaldirilarak daha hizli iyiles-
menin goézlenmesine yonelik olarak pinin olabildi-
gince erken cikariimasidir. Bununla birlikte, nérolo-
jik defisit varliginda ulnar sinirin rutin cerrahi eksplo-
rasyonu onerilmemektedir.>* Travma sonrasl noro-
lojik defisit varliginda sinir eksplorasyonu igin olasi
endikasyonlar; sinirin dogrudan goriimeden acik
veya kapall tespit sonrasi sinir araziyla birlikte kirik-
ta kabul edilebilir rediksiyonun elde edilememesi,
sempatik paralizi ile birlikte sinir fonksiyonunda tam
kayip, 8-12 saat icerisinde ilerleyici norolojik defisit
ve egslik eden iskemi varligidir.# Kapali bir kirikta er-
ken dénemde eslik eden ndérolojik hasar varliginda
acik reduiksiyon ve sinir eksplorasyonu genellikle
gerekli degildir ve ortalama iki ila alti ay igerisinde
kendiliginden iyilesme gozlenir.®#4 Eglik eden sinir
transeksiyonu oldukga nadir olup ¢ogunlukla radial
sinirde goralar.?

Norofizyolojik caligsmalarda sinirde tam kat
dejeneratif lezyon varlidinda veya beklenen sire
icerisinde sinir fonksiyonlarinin geri kazanilmama-
sI durumunda cerrahi tedavi uygulanabilir.* Cerrahi
tedavi secenekleri arasinda eksplorasyon, serbest-
lestirme ile transpozisyon ve sinir grefti uygulama-
si yer almaktadir. Proksimal stimdlasyon ile sinirin
fonksiyonel butlnliginin korundugunun gésteril-
digi hallerde ve kallus veya kubital tlnel icerisinde
sinirin sikistigi olgularda serbestlestirme ve 6ne
transpozisyon yeterli olabilir.* Néroma olusumunda,
proksimal stimilasyonla sinirin distalinden yanit ali-
namadiginda ve laserasyon sonrasi sinir uglarinin
retraksiyonunda sinir grefti gerekebilir. Cerrahi te-
daviyle sinir fonksiyonlarinda dizelme elde edile-
mezse tendon transferi uygulanabilir.*

Pediatrik dirsek ¢evresi kiriklarinda ge¢ ddénem-
de ortaya ¢ikan norolojik defisitte sinirin oluk veya
kallus dokusu icinde sikismasi ve perinoral fibrosis
akla getirilmelidir.”® Perindral fibrosis; tekrarlayan
surtinme, traksiyon ve kompresyon kuvvetlerine
ikincil veya asin fibroblastik aktivite ile iyilesmeyle
iligkili olabilir.”®

Yer degistirmis pediatrik suprakondiler hume-
rus kiriklarinin cerrahi tedavisinde birden fazla sini-
rin yaralanmasi ise ¢ok nadirdir.® Babal ve arkadas-
larinin pediatrik suprakondiler humerus kiriklarinda
sinir araziyla ilgili yayinladiklari metaanalizde, 21
calismadan elde edilen kapali reduksiyon ve per-
kitan pinleme uygulanmis 1303 olgunun (476 yal-
nizca lateral pinleme, 827 capraz pinleme olgusu)
yalnizca ikisinde (%1.1) ameliyat sonrasi dénemde
¢oklu sinir yaralanmasi gozlendigi rapor edilmistir.
Ayrica yalniz lateral pinlemenin dahi median sinir
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noropatisi icin risk tasidigi ve medialden yapilan
pinlemenin ulnar sinir arazi riskini 6nemli dlgtide ar-
tirdigi belirtilmistir.

Olgumuzda gdrulen c¢oklu ndropraksi, kapali
redUksiyon manevralari sirasinda kirik uglarinin si-
nirlere direk etkisi, tekrarlayan traksiyon-kompres-
yon kuvvetleri ve medialden uygulanan pinin ulnar
sinire dogrudan hasari ile meydana gelmis olabilir.

Pediatrik dirsek cevresi kiriklarinin énemli bir
bdlimUnd olusturan ve gunlik pratikte acil serviste
sik karsilasilan kiriklardan biri olan suprakondiler
humerus kiriklarinda % 10-20 oraninda norolojik
hasar ortaya ¢ikmaktadir. Biyuk ¢ogunlugu nérop-
raksi seklinde olan bu yaralanmalarda sinirin yapi-
sal batdnlagd korunmus olup gegici ileti blogu s6z
konusudur. Travma sonrasi en sik anterior interos-
se0Oz sinir, iyatrojenik nedenli ise siklikla ulnar sinir
etkilenmektedir. Néroprakside sinir fonksiyonlarinin
ortalama iki ila alti ay icinde normale dénmesi bek-
lenir. Literattirde bu tip kiriklara eslik eden ¢oklu si-
nir hasariyla ilgili bilgi oldukca kisithdir.

Sonug olarak, olgumuzda oldugu gibi, ¢oklu
noropraksi varliginda da ayni prensiple sinir fonk-
siyonlarinin normale donmesi ortalama alti ay bek-
lenmeli ve aksi halde cerrahi tedavi planlanmalidir.
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