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OzET
Suprakondiler humerus kirikli bir cocukta median sinirin
posterior kompartmana migrasyonu: Olgu sunumu

Gocuk suprakondiler humerus kiriklarinda en sik yaralanan sinir tartismali
olmakla birlikte median sinirdir (%28-60) ve bunu radial ve ulnar sinirler
takip etmektedir. Median sinir hasari en sik posterolateral deplasmani
olan dirsek kiriklarinda gorulmektedir ve en sik anterior interosseoz
sinir (AiS) dali zedelenmektedir. Bu olguda suprakondiler humerus kingi
olan 7 yasindaki erkek bir cocuk hastada, posterior yaklasimla yapilan
ameliyat sirasinda; median sinirin olekranon fossa medialine migre olusu
ve burada muhtemelen anteriora medial kondilden atlatarak repozis-
yonu sirasinda noropraksi gelisimi sunulmaktadir. Literatiirde bu sinir
gerilmelerinin nedeni olarak kirik deplasmanindan soz edilse de median
sinirin kirik deplasmani sonrasi posterior kompartmana gegerek gerildigi
bir vaka bizim bilgilerimize gére bildirilmemistir. Median sinirin stirpriz
olarak karsilanabilecek diizeyde posteriorda tespit edildigi cocuk supra-
kondiler humerus kiriklarinda gecici bir AiS arazi olusabilir. Posteriorda
eksplorasyon sirasinda, median sinire iatrojenik kesi riski agisindan yirtik
periost tizerinde ozellikle kiint disseksiyon gidilmesine 6zen gosterilmesi
gerektigini dusliniyoruz.

Anahtar sozciikler: Cocuk, dirsek, kemik kiriklar,, medyan néropati

ABSTRACT

Migration of the median nerve to the posterior
compartment in a child with supracondylar humeral
fracture: a case report

The most commonly injured nerve during the supracondylar fractures
in children is controversially reported as the median nerve (%28-60),
followed by radial and ulnar nerves. The median nerve injury is usually
seen in the fractures with posterolaterally displacement and the anterior
interosseous branch (AIN) of this nerve is often injured. Here, we present
a supracondylar humeral fracture of a 7 years old male child who had a
neuropraxia postoperatively, which probably developed intraoperatively
during the reposition of the median nerve which was migrated from
anterior compartment to the posterior. Although the cause of the nerve
stretching is reported to be fracture displacement in the literature, there
is no report on stretching of median nerve by migrating to the posterior
compartment. Neuropraxia of the AIN can occur in the situations
where the median nerve is found to migrate from anterior to posterior
compartment in the supracondylar humeral fractures of children. We
believe that during the posterior surgical approach for the treatment of
the supracondylar fractures of the humerus in children, the tissues over
the periosteum must be bluntly dissected to avoid from an iatrogenic
median nerve cut.

Key words: Pediatric, elbow, bone fractures, median neuropathy

GiRiS

Cocuklarda dirsek kiriklarindan suprakondiler hume-
rus kiriklari birinci sikhikta gorilmektedir. Norovaskdler
yaralanma insidansinin, burada olusan kirik deplasmaniy-
la beraber %49 gibi bir orana ulasabilecegi de belirtilmek-
tedir (1-5). Cocuk, suprakondiler humerus kiriklarindaki

norolojik yaralanma en sik olarak median sinir arazi olarak
karsimiza citkmaktadir. Median sinir lezyonlarinin cogunda

da, ozellikle dirsek seviyesinde sinirin dorsal alaninda seyir
eden anterior interosseoz dali (AiS) etkilenmektedir (2-8).
Sinir yaralanma etiyolojisi olarak da iki olasiliktan bahse-
dilmektedir. Bunlardan birincisi median sinirin direkt kon-
tlizyonu ve ikincisi de gerilmesidir (9). Literatiirde bu geril-
melerin nedeni olarak kirik deplasmanindan bahsedilse
de median sinirin kirik deplasmani sonrasi posterior kom-
partmana gecerek gerildigi bir vaka bizim bilgilerimize
gore bildirilmemistir. Biz burada, suprakondiler humerus
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kingi olan bir cocuk hastada, posterior yaklasimla yaptigi-
miz ameliyat sirasinda, median sinirin olekranon fossa
medialine migre oldugu ve ameliyat sirasindaki muhtemel
anteriora repozisyonu sirasinda noéropraksi gelisen bir
vaka sunuyoruz.

OLGU SUNUMU

Sol dirsek lzerine diisme sonrasi olusan deformite
sikayeti ile acile basvuran 7 yasindaki erkek hasta sunuldu.
Hastanin ailesinden hastaya ait verilerin ve resimlerin aka-
demik ortamlarda kullanilabilmesi icin yazili onami alind.
Ameliyat 6ncesi yapilan muayenesinde, sol dirsekte 6dem,
ekimoz, patolojik hareket ve krepitasyonun oldugu tespit
edildi. Norolojik muayenesinde ise median, ulnar ya da
radial sinire ait motor ya da duysal hasar saptanmadi. Peri-
ferik nabizlari da dolgun olarak alindi. Hastanin 6n-arka ve
yan X-1sin grafilerinde Gartland-Wilkins siniflamasina gore
tip 3 kirik tespit edildi (Sekil 1a, 1b). Bunun (izerine hasta
ayni giin acil olarak ameliyata alind.

Genel anestezi altinda ve turnike hemostazi kontro-
[inde uygun saha temizligi ve 6rtiimiini takiben sol dir-
sede posterior olekranon cikintisindan proksimale uza-
nan yaklasik 9-10 cm uzunlugundaki insizyonla cilt ve cil-
talti dokular gecildi. Ulnar sinir eksplore edilerek pernéz
dren yardimiyla askiya alindi. Triseps kasi ters V seklinde

kesilerek kirik hattina ulasildi. Bol yikamanin ardindan
kirik uclar kiiret yardimiyla eksplore edildi. Yirtilmis olan
periostun lizerinde, olecranon fossanin medialinde ger-
gin ve sinirsel yapiyla uyumlu bir doku teshis edilmesi
Uzerine bu doku eksplore edilerek seyri incelendi. Sinirin
kirik hattinin proksimalinde, medial humeral kondilin
posteriorunda seyrettigi, olecranon fossanin medialinde
devam ederek, distal kirik pargasinin éniinden gecerek
anterior kompartmana ilerledigi tespit edildi. Bunun lze-
rine bu sinirin median sinir oldugu anlasildi. Posteriorda
gergin bir halde olan median sinir olecranon fossadan
kurtarilarak, kirik hattindan ¢ikarildi ve medial humeral
kondilden atlatilarak anterior kompartmana medialden
repoze edildi. Bu asamadan énce median sinir proksimale
ve distale kadar kontrol edilerek bir kesi acisindan da
incelendi. Kirik rediksiyonun miteakiben, fiksasyon 3
adet Kirshner teli ile yapildi (Sekil 2a, 2b). Stabilite skopi
altinda kontrol edilerek begenildi. Turnike agilmasini
muteakiben kanama kontroll yapildi. Katlar anatomik
kapatilarak, ekstremite uzun kol atele alindi. Hastanin
postoperatif yapilan muayenesinde; 1. ve 2. parmakta dis-
tal interfalangeal eklem hareketinin olmadiginin goéril-
mesi (izerine AIS lezyonunun gelistigi tespit edildi. Preo-
peratif ddnemde mevcut olmayan bu durumun; gergin
olan median sinirin anteriora repozisyonu sirasinda daha
da gerilerek atlatilmasina bagli olabilecegi distinilda.

Sekil 1a, 1b: Suprakondiler humerus kiriginin 6n-arka ve yan X-1sin1 goriinttisi. Burada distal kirik parcasinin posterolaterale deplasmani dikkat

cekmektedir.
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Sekil 2a, 2 b: Postoperatif 6n-arka ve yan dirsek grafisi. Burada stabilitenin 3 adet K-teli ile saglanabildigi goriilmektedir.

r

Sekil 3a, 3b: Postoperatif 2,5. ayda dirsegin 6n-arka ve yan grafisi. Kaynama tam olarak degerlendirilmistir.

Yapilan EMG calismasinda da bulgularin AiS lezyonunu
isaret ettigi tespit edildi. Postoperatif 6. haftada atel tah-
liye edilerek 15 seans boyunca, want egzersizleri, pasif,
aktif-asistif ve aktif dirsek, el-el bilegi normal eklem hare-
ketlerini iceren rehabilitasyon programina alindi. 2,5 ay
sonra hastanin AiS lezyonun diizeldigi tespit edildi ve
K-telleri tim{yle tahliye edildi (Sekil 3a, 3b). Bu tedaviden

sonra hasta, normal eklem hareket acikligi egzersizleri,
oyun aktiviteleri ve fonksiyonel aktivitelere yonlendirildi.
Hastaya uygun ev programi diizenlendi. 3. ayda hastanin
dirsek eklem hareket acikliginin tam oldugu tespit edildi.
Hastaya ait fonksiyonel degerlendirmede Aybay ve ark.
(2007) tarafindan Tirkce gecerlilik ve giivenilirligi yapilan
Fonksiyonel Bagimsizlik Olcegdi (FIM)'nin pediatrikler icin
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gelistirilen versiyonu olan WeeFIM kullanildi (10). Emekle-
me, el-yliz yikama, yemek yeme gibi aktiviteleri tam
bagimlidan tam bagimsiza 1'den 7'ye kadar 18 madde ile
degerlendiren 6l¢ek sonucuna gore hasta toplam 126
puan lzerinden 121 deger ile fonksiyonel olarak bagimsiz
bulundu.

TARTISMA

Suprakondiler humerus kiriklari tim ¢ocuk kiriklari
arasinda %3 oranda gorilmektedirler (2). Cesitli calisma-
larda suprakondiler humerus kiriklarinda sinirsel arazla
ilintili komplikasyonlar %6.6-31 araliginda belirtilmistir
(2-5). En sik araz median sinirde tespit edilmektedir (1,3).
Median sinirdeki bu yaralanmanin 6zellikle distal kirik par-
casinin deplasmaniyla ilgili bir durum sonrasi olustugun-
dan bahsedilmektedir (3). Louahem ve arkadaslari tarafin-
dan yapilan, 210 suprakondiler humerus kingini kapsayan
raporda, 28 vakanin median sinir lezyonu oldugunu ve bu
vakalarin da %86’sinin posterolateral deplasmanli kirik
oldugu bildirilmistir (3). AS arazi olan suprakondiler bir
kirikta prognoz her ne kadar iyi olsa da, etiyolojik neden az
bir kisminda net olarak agiklanabilmektedir (11). Vincelet
ve arkadaslari yaptiklar kadavra calismalarinda, median
sinirin kendisi ve dallarinin 6nkol ve dirsek seviyesi arasin-
daki kaslara varis mesafelerini lcmiislerdir. Burada AiS
dalinin, median sinirden dirsek seviyesindeki humeral
interkondiler cizgiden ortalama 45 mm proksimalinden
ayrildigini tespit etmislerdir. Bu calismada AiS dalinin
median sinirden ayrilmadan énce de her zaman sinirin
dorsal kisminda seyrettigi bulunmustur. Vincelet ve arka-
daslan yaptiklari bu calismalarinda yine AiS dalinin medi-
an sinirden c¢iktiktan sonra iki bolgeye aynldigini belirt-
mektedirler: Birinci bolge gegis bolgesini olusturmaktadir
ki bu median sinirden ayrilip, interosseoz bosluga girdigi
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3. Louahem DM, Nebunescu A, Canavese F, Dimeglio A. Neurovascular
complications and severe displacement in supracondylar humerus
fractures in children: defensive or offensive strategy? J Pediatr Orthop
B. 2006; 15: 51-57.

4. Culp RW, Osterman AL, Davidson RS, Skirven T, Bora Jr FW. Neural
injuries associated with supracondylar fractures of the humerus in
children. J Bone Joint Surg Am. 1990; 72: 1211-1215.

Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisti Dergisi Cilt: 5, Sayt: 1, 2015 / Journal of Marmara University Institute of Health Sciences Volume: 5, Number: 1, 2015 - http://musbed.marmara.edu.tr 83




Suprakondiler humerus kirikli bir cocukta median sinirin posterior kompartmana migrasyonu: Olgu sunumu

Ramachandran M, Birch R, Eastwood DM. Clinical outcome of nerve
injuries associated with supracondylar fractures of the humerus in
children: the experience of a specialist referral centre. J Bone Joint
Surg Br. 2006; 88: 90-94.

Warren JD. Anterior interosseous nerve palsy as a complication of
forearm fractures. J Bone Joint Surg Br. 1963; 45: 511-512.

Lyons ST, Quinn M, Stanitski CL. Neurovascular injuries in type lIl
humeral supracondylar fractures in children. Clin Orthop Relat Res.
2000; 376: 62-67.

Lipscomb PR. Vascular and neural complications in supracondylar
fractures of the humerus in children. J Bone Joint Surg Am. 1955;
37-A: 487-492.

10.

Vincelet Y, Journeau P, Popkov D, Haumont T, Lascombes P. The
anatomical basis for anterior interosseous nerve palsy secondary to
supracondylar humerus fractures in children. Orthop Traumatol Surg
Res. 2013; 99(5): 543-547.

Aybay C, Erkin G, Elhan AH, Sirzai H, Ozel S. ADL assessment of
nondisabled Turkish children with the WeeFIM instrument. Am. J.
Phys. Med. Rehabil. 2007; 86(3): 176-182.

. Miller-Breslow A, Terrono A, Millender LH. Nonoperative treatment

of anterior interosseous nerve paralysis. J Hand Surg. [Am] 1990; 15:
493-496.

84

Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisti Dergisi Cilt: 5, Sayr: 1, 2015 / Journal of Marmara University Institute of Health Sciences Volume: 5, Number: 1, 2015 - http:/musbed.marmara.edu.tr




