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Cocuklardaki Monteggia esdeger lezyonlarinda tedavi sonuclari

The results of treatment in pediatric Monteggia equivalent lesions
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Amac: Monteggia esdeger lezyonlu ¢cocuklarda konserva-
tif ve cerrahi tedavi sonuclar1 degerlendirildi.

Calisma plami: Calismaya, Monteggia esdeger kirikli-
c¢ikig1 nedeniyle tedavi edilen 13 ¢cocuk hasta (3 kiz, 10 er-
kek; ort. yas 8; dagilim 4-13) alind1. Yedi hastada (%53.9)
Bado tip 1, alt1 hastada (%46.2) ise tip 3 esdeger lezyon
vardi. Tip 3 esdeger lezyonlu hastalarin ikisinde ayni za-
manda humerus lateral kondil kirig1 saptandi. Bir hastada
(%7.7) radial sinir felci vardi. Acik kirikli-¢ikik nedeniyle
acil debridman ve irigasyon uygulanan bir hasta diginda,
tiim hastalarda oncelikle kapali rediiksiyon denendi. Sekiz
hastada (%61.5) konservatif tedaviyle yeterli rediiksiyon
saglandi. Dort hastada (%30.8) rediiksiyon saglanamamasi
nedeniyle, yaralanmadan sonra ilk 24 saat icinde cerrahi
girisim uygulandi. Fonksiyonel degerlendirme Reckling
evrelemesine gore yapildi. Ortalama takip siiresi 4.1 yil
(dagilim 2-7 yil) idi.

Sonuclar: Hicbir olguda kaynamama gozlenmedi. Kon-
servatif tedavi goren hastalarin higbirinde radius baginda
rediiksiyon kaybiyla karsilagilmadi ve dirsek hareketlerin-
de kasitlilik gozlenmedi. Bir hastada (%7.7) dirsekte 5° ku-
bitus varus deformitesi, radyografik olarak ise ulnada ki-
rik hattinda 20° posteriora agilanma saptandi. Konservatif
tedavi goren hastalarin hepsinde fonksiyonel sonuglar iyi
idi. Cerrahi tedavi uygulanan dort hastada fonksiyonel so-
nuclar iyi iken, acik kirikli-¢ikigi olan olguda kotii sonug
alindi. Bir hastada 10° supinasyon kisitliligi vardi. Dirsek
eklemi hareket genigliginde fleksiyon ve ekstansiyon kisit-
lilig1 yoktu. Bagvuru aninda radial sinir felci olan bu has-
tada sinir lezyonu ameliyat sonrasi ligtincti ayda diizeldi.
Cikarmmlar: Cocuklardaki Monteggia esdeger lezyonlar-
da oncelikli tedavi kapali rediiksiyondur. Rediiksiyon sag-
lanamamasi durumunda cerrahi tedavi giindeme gelir.

Anahtar sozciikler: Cocuk; cikik/tedavi; kirik tespiti, internal;
Monteggia kirigi/tedavi; radius kirigi/tedavi.

Objectives: We evaluated the results of conservative and sur-
gical treatment of pediatric Monteggia equivalent lesions.

Methods: The study included 13 children (3 females, 10
males; mean age 8§ years; range 4 to 13 years) who under-
went treatment for Monteggia equivalent lesions. Seven pa-
tients (53.9%) had Bado type 1 and six patients (46.2%) had
type 3 equivalent lesions. Two patients with type 3 equiva-
lent lesions also had a lateral humeral condyle fracture. On
presentation, one patient (7.7%) had radial nerve palsy. Pri-
marily, closed reduction was attempted in all the patients ex-
cept for one patient who underwent urgent debridement and
irrigation for an open fracture-dislocation. Reduction was
successful in eight patients (61.5%). Upon failure of closed
reduction, four patients (30.8%) underwent surgery within
the first 24 hours of injury. Functional assessment was made
according to the Reckling’s criteria. The mean follow-up
period was 4.1 years (range 2 to 7 years).

Results: None of the patients had nonunion. Conservative
treatment did not result in loss of reduction of the radius
head or limitation in the range of motion of the elbow
joint. Except for the patient with an open fracture-dislo-
cation leading to a poor functional result, the results were
good in all the patients receiving conservative or surgical
treatment. One patient (7.7%) treated conservatively devel-
oped cubitus varus (5°) and posterior angulation (20°) of
the ulnar fracture line. One patient treated surgically had
limitation of supination (10°) without limitation of flex-
ion or extension of the elbow joint. Accompanying radial
nerve palsy in this patient disappeared in the postoperative
third month.

Conclusion: Closed reduction is the first choice of treat-
ment in pediatric Monteggia equivalent lesions. Surgical
treatment becomes necessary if closed reduction fails.

Key words: Child; dislocations/therapy; fracture fixation, inter-
nal; Monteggia’s fracture/therapy; radius fractures/therapy.
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Monteggia kirikli-¢ikigi, ulna diyafiz kirig ile bir-
likte radiohumeral eklem ¢ikig1 olarak tanimlanan bir
dirsek travmasidir. Ust ekstremite kiriklarinin %5’in-
den azini olugturur. Cocuklarda erigskinlerden daha sik
olmakla birlikte, her yas grubunda goriilebilir. {1k kez
1814°de Monteggia tarafindan tanimlanmig olan bu pa-
tolojiyi 1967 yilinda Bado'" dort ana tip ve iki esdeger
lezyon seklinde siiflandirmistir (Tablo 1). Bado’nun
esdeger lezyon tanimlamalari daha sonralari Reck-
ling®?! tarafindan genisletilmis ve bir¢cok yayinda degi-
sik kirik varyasyonlari tarif edilmigtir.*-'"

Monteggia kirikli-¢ikiginda oldugu gibi esde-
ger lezyonlarda da yeterli tedavi uygulanmadiginda
klinik ve radyografik sonuglar kotii olabilir. Birkag
olgu serisi diginda, genellikle olgu sunumlari iize-
rinden sonuglarin bildirildigi esdeger lezyonlar icin
tedavi yaklagimi agisindan kesinlesmis bir protokol
belirlenememistir. Monteggia kirikli-¢ikiklarinda er-
ken kapal1 rediiksiyon ile iyi ve miikemmel sonuglar
bildirilirken, egdeger lezyonlarin tedavisi konusunda
sonuglar farklilik gostermektedir.*!'?

Calismamizda Bado tip 1 ve tip 3 Monteggia es-
deger lezyonu olan ¢ocuk hastalarda uygulanan kon-
servatif ve cerrahi tedavi yaklagimlar1 sonuglariyla
birlikte degerlendirildi.

Hastalar ve yontem

Eyliil 1999 - Ocak 2004 tarihleri arasinda Monteg-
gia kirikli-¢ikigr nedeniyle klinigimizde yatirilarak
tedavi edilen 24 hastanin 13’linde (3 kiz, 10 erkek;
ort. yag 8; dagilim 4-13) Monteggia esdeger lezyonu
saptandi. Tlim hastalarin ilk miidahaleleri ve sonraki
tedavileri klinigimizde yapildi. Bes hastada (%38.5)
sag, sekiz hastada (%61.5) sol taraf tutulumu vardi.
Travma beg hastada bisikletten diisme, beg hastada
kosarken diisme, (i¢ hastada ise yiiksekten diisme so-
nucu gelismisti.

Tiim hastalar acil serviste 6n-arka ve yan dirsek
radyografileri ile degerlendirildi. Buna gore, esde-
ger patolojiler iic ana grupta toplandi. Yedi hastada
(%53.9) radius basi ¢ikig1 olmaksizin ulna diyafiz ya
da olekranon kirig1 ile birlikte radius boyun kirigs;
dort hastada (%30.8) olekranon kirig1 ile birlikte radi-
us basi lateral ya da anterolateral ¢ikigi; iki hastanin
(%15.4) birinde olekranon, digerinde ulna proksimal
metafiz kirigi ile birlikte humerus lateral kondil kiri-
g1 ve radius bagi lateral ¢ikigi saptandi. Ik gruptaki
hastalar Bado tip 1 esdeger lezyonlu hastalardu. Ikinci
ve liglincii grup ise Bado tip 3 Monteggia esdeger lez-
yonlar1 olarak degerlendirildi. Dirsek posterior ¢ikig1
ile birlikte goriilen Bado tip 2 esdeger lezyonu olan
hasta yoktu. Son gruptaki hastalarin birinde Gustilo-
Anderson tip 3 B agik kirikli-¢ikik vardi.!"

Radyografik muayenenin ardindan, agik kirikli-
cikig1 olan Bado tip 3 egdeger lezyonlu hastaya ame-
liyathane kosullarinda irigasyon-debridman ve cerra-
hi girisim uygulandi. Diger tiim hastalarda 6ncelikle
acil serviste kapal1 rediiksiyon denendi ve 6nkolu su-
pinasyon pozisyonunda tutan uzun kol atel ile tespit
uygulandi. Rediiksiyon 6ncesi ve sonrasinda damar-
sinir lezyonu olup olmadig1 kontrol edildi. Bir hastada
(%7.7) rediiksiyon Oncesinde radial sinir felci vardu.
Sekiz hastada (%61.5) konservatif tedavi ile yeterli re-
diiksiyon sagland1 ve ortalama 5.6 hafta (dagilim 4-6
hafta) sonra kirik iyilesmesini takiben atel ¢ikarila-
rak dirsek hareketlerine baslandi. Ac¢ik kirikli-¢ikigi
olan hasta digindaki diger dort hastada (%30.8) ise ra-
dius bag1 ve/veya ulna, radius boyun ya da olekranon
kiriginin kapali rediiksiyonu saglanamadi ve cerrahi
girisim uygulandi. Cerrahi uygulanan hastalarin hep-
si ilk 24 saat icinde ameliyat edildi. Ameliyat son-
rasinda hastalara uzun kol atel uygulandi. Ortalama
5.2 hafta (dagilim 4-6 hafta) sonra atel c¢ikarildi ve
rehabilitasyona baglandi. Hastalar son kontrollerinde

Tablo 1. Monteggia kirikli-¢ikiklar1 ve esdeger lezyonlarinda Bado siiflamasi!"

Tip Esas patoloji

Esdeger lezyon patolojisi

1 Radius bag1 anterior ¢ikigi, anteriora agilanmig
ulna diyafiz kirig
2 Radius bas1 posterior ya da posterolateral ¢ikig,

posteriora a¢ilanmig ulna diyafiz kirig

3 Radius bagi lateral ya da anterolateral ¢ikigi,
ulna proksimal metafiz kirig1

4 Radius bag1 anterior ¢ikigi, radius ve ulna
proksimal 1/3 diyafiz kirig1

Ulna diyafiz kiri1g1 ile birlikte, radius bagi ¢ikigi
olmaksizin radius basi ya da boyun kirig

Posterior dirsek ¢ikigi, posteriora agilanmis ulna
diyafiz kirig1 ve radius basi ya da boyun kirigi
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radyografiler diginda fonksiyonel olarak Reckling!
tarafindan Gnerilen evrelemeye gore degerlendirildi.
Buna gére sonuglar, hareket genisliginde 10 dereceye
kadar kayip olan olgularda iyi, 10°-30° aras1 kayip
olan olgularda orta, 30° ve tizerinde kayip olan olgu-
larda ise kotii kabul edildi. Ortalama takip stiresi 4.1
yil (dagilim 2-7 yil) idi.

Sonuclar

Kapali rediiksiyon ve 6nkolu supinasyon pozisyo-
nunda tutan uzun kol atel ile tedavi edilen hastalar

Sekil 1. Yedi yasinda erkek hastanin bisikletten

dlisme sonrasi ¢ekilmis sol (a) 6n-arka ve
(b) yan dirsek radyografilerinde ulna diya-
fiz ve radius boyun kingi (tip 1 esdeger
lezyon) gérilmekte. Kapali rediiksiyon
sonrasi (c) yan dirsek radyografisi ve trav-
manin ikinci yilinda c¢ekilmis (d) 6n-arka
ve (e) yan dirsek radyografileri.

haftalik olarak seri radyografilerle takip edildi. Bu
hastalarin hicbirinde radius baginda rediiksiyon kay-
biyla kargilasilmadi. Radius bagi ¢ikigir olmaksizin
radius boyun ve ulna diyafiz kirig1 i¢in konservatif
tedavi uygulanan tip 1 esdeger lezyonlu hastalarin
birinde (%7.7) son takiplerde dirsekte 5° kubitus va-
rus deformitesi, radyografik olarak ise ulnada kirik
hattinda 20° posteriora acilanma saptandi (Sekil 1).
Bu hastada ulna ve radius boyun kiriginda kaynama
saglanmigt1 ve dirsek eklemi hareket aciklig1 tamda.
Konservatif olarak tedavi edilen diger yedi hastada



Gven ve ark. Cocuklardaki Monteggia esdeger lezyonlarinda tedavi sonuglari 93

—

“
Sekil 2. Alt yasinda kiz hastanin yiiksekten dlisme sonrasi ¢ekilmis sol (a) 6n-arka ve (b) yan dirsek radyografilerinde

olekranon kirgi, radius basi lateral ¢ikigi ve humerus lateral kondil kiridi (tip 3 esdeger lezyon) gértilmekte. Agik
reduiksiyon ve lateral kondil kirgina bir adet K-teli ile tespit sonrasi (c) 6n-arka ve (d) yan dirsek radyografileri.
Ameliyat sonrasi dérdilinci yilda cekilmis (e) 6n-arka ve (f) yan dirsek radyografileri.

kaynamama, acili kaynama ya da dirsek hareketle-
rinde kisithlik gozlenmedi. Konservatif tedavi go-
ren hastalarin hepsinde fonksiyonel takip sonuglari
iyi idi.

Acik kirikli-¢ikigr olan hasta disinda, kapali re-
diiksiyonda basarisiz olunan dért hastada (%30.8)
cerrahi girisim anniiler bag yirtigi-interpozisyonu,
radius boyun, ulna/olekranon ve humerus lateral kon-
dil kirig1 nedeniyle uygulanmigti. Olekranon kirigi ile
birlikte, radius basi ¢ikigi olmaksizin radius boyun
kirigina yonelik cerrahi tedavi uygulanmis olan bir
hastada son takiplerde 10° supinasyon kisitlilig1 sap-
tandi. Bu hastanin dirsek eklemi hareket genisliginde

fleksiyon ve ekstansiyon kisithiligr yoktu. Ik bagvu-
ru aninda radial sinir felci olan bu hastanin ameliyat
sonras! liglincli aydaki norolojik muayenesinde sinir
lezyonu diizelmisti.

Hastalar arasinda en kotii sonug, agik kirikli-
cikig1 olan Bado tip 3 esdeger lezyonlu hastada elde
edildi. Bu hastadaki tip 3 B acik ulna metafiz kirigi,
humerus lateral kondil kirig1 ve radius basi lateral ¢i-
kigina yonelik irigasyon ve debridman ardindan ulna
ve lateral kondil kiriklarina birer adet Kirschner teli
ile tespit uygulanmisti. Ameliyat sonrasi derin ya da
ylizeyel enfeksiyon sorunu olmayan hastanin dirsek
posterolateralindeki cilt defektine yonelik tigiinci
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ayda rekonstriiktif girisim uygulandi. Ugtincii yil
kontroliinde, dirsekte 30° ekstansiyon kaybi vardi ve
hareket genisligi 90° fleksiyon ile sinirliydi. Bu has-
tada fonksiyonel sonug¢ kétli olarak degerlendirildi.
Cerrahi girisim uygulanan diger dort hastada fonksi-
yonel olarak iyi sonug elde edildi (Sekil 2).

Tartisma

Bado!" tarafindan tarif edilmis olan tip 1 ve tip
2 egdeger lezyonlar disinda bircok Monteggia esde-
ger patolojisi bildirilmigtir. Bunlar olekranon kirigi
ile birlikte radius bagi lateral ya da anterolateral ¢iki-
§1;3+1416 ylnada travmatik egilme ile birlikte radius
basi anterior ¢ikig1;® ulna diyafiz ve olekranon kirigi
ile birlikte radius bagi anterior ¢ikigi;* ulna metafiz
ya da diyafiz kirig1 olmaksizin radius bagi anterior
cikig ile birlikte radius boyun ve olekranon kirigi;”!
ulna proksimal metafiz kirig1 ve humerus lateral kon-
dil kirig1 ile birlikte radius basi lateral ¢ikigy!"" pos-
terolateral agilanmali ulna ve radius diyafiz kirigi ile
birlikte radius basi posterolateral ¢ikigi'” seklinde
Ozetlenebilir.

Monteggia kirikli-¢ikiklari icinde %44 oranin-
da tip 1 esdeger lezyon goriildiigi bildirilmigtir.>
Olney ve Menelaus® tip 1 esdeger patolojilerin, ¢o-
cuklardaki Monteggia lezyonlar1 i¢inde tip 1 ve tip 3
sonrasl liciincii siklikta goriilen lezyon oldugunu be-
lirtmiglerdir. Calismamizda, Monteggia kirikli-cikigi
bulunan 24 ¢cocugun 13’linde (%54.2) esdeger kirikli-
cikik patolojisi saptandi. Bunlarin yedisinde (%29.2)
tip 1 esdeger lezyon vardi. Diger alt1 olguda (%25)
patoloji, radius basi anterolateral ve lateral ¢ikigi ne-
deniyle tip 3 esdeger lezyon olarak degerlendirildi.

Cocuklarda Monteggia kirikli-¢ikiklarinda oldu-
gu gibi esdeger lezyonlarda da travma mekanizma-
sin1 tam olarak ortaya koymak her zaman miimkiin
degildir. Hasta ilk gériildiigiinde 6nkolun pozisyonu,
radyografide kirik distalinin pozisyonu ve radius bagi
cikiginin yénelimi travma mekanizmasi hakkinda
fikir vericidir. Bado!"! Monteggia lezyonlarinin olus-
masinda 6nkolun ekstansiyon ve hiperpronasyonunu
sorumlu tutmus ve tip 1 esdeger lezyonlarin hepsinin
onkol pronasyonda iken gelistigini vurgulamistir. Gi-
von ve ark." ise Monteggia kirikli-¢ikikli 41 olguda
16 esdeger lezyon saptamislar; 6zellikle ulna diyafiz
ve olekranon kirigi ile birlikte anterior radius basi ¢1-
kig1 olan olgularda kirik olusumundan fleksiyondaki
dirsek tizerine diigmenin sorumlu oldugunu ileri stir-
miiglerdir.

Sorumlu tutulan diger bir mekanizma da ulna
diyafizine dogrudan etki eden travmadir. Bunun so-
nucunda ulnada yesil aga¢ kirig1 olustugu bildiril-
mistir." Tompkins!'” ise el agik iken diisme sonucu
meydana gelen radius bagi cikigina biseps kasinin
agir1 traksiyonunun neden oldugunu ileri stirmiigtiir.

Bado tip 3 kirikli-¢ikiklar, dirsek ekstansiyonda
iken acik el tlizerine dlisme sirasinda dirsege etki eden
varus stresi ile gerceklesir.!”! Lateral kondil kiriklariin
olusum mekanizmasi ile Bado tip 3 kirikli-¢ikiklarin
olusum mekanizmasi benzerdir.”’ Bu mekanizma ile
radiokapitellar eklemde lateral ¢ikik ve buna bagh
olarak da lateral kondilde kopma gerceklesebilmek-
tedir. ki olgumuzda, 6nkoldaki hiperpronasyon ve
hiperekstansiyon yaninda dirsege uygulanan varus
zorlamasi ile radius bagi lateral ¢ikigina eslik eden
humerus lateral kondil kirig1 gelismisti.

Cocuklarda Monteggia kirikli-¢ikiklar1 ve esde-
ger lezyonlari i¢in, radius baginin rediiksiyonu sagla-
nip bu pozisyon korunabildigi siirece konservatif te-
davinin gegerli oldugu bildirilmigtir.!""'! Bado' akut
Monteggia tip 1 esdeger lezyonlarinda supinasyon
manevrast ile kapali rediiksiyon 6nermistir. Papava-
siliou ve Nenopoulos'®! tip 1 Monteggia esdeger lez-
yonlu 29 olgunun 25’inde konservatif tedavi uygula-
misglar ve hastalarin 24’tinde hareket genigliginin tam
oldugunu bildirmislerdir.

Eger radius basinin rediiksiyonu saglanamaz ya
da rediiksiyon sonrasi stabil pozisyonda tutulamaz
ise, anniiler bag interpozisyonu olasilig1 nedeniyle
cerrahi eksplorasyon ve gerekirse anniiler bag tami-
ri Onerilmistir.®'”" Calismamizda agik kirikli-¢ikigi
olan hasta haricindeki diger tiim olgularda oncelikle
acil serviste kapali rediiksiyon denendi; bunlarin se-
kizinde (%61.5) yeterli rediiksiyon saglanabildi. Atel-
leme hepsinde supinasyon pozisyonunda yapildi ve
atel uygulamasi siiresince hicbir hastada radius bast
ve/veya ulna, radius ve olekranon kiriklarinda rediik-
siyon kaybiyla karsilagilmadi. Kapali rediiksiyonda
basarisiz olunan dort hastada (%30.8) ise ilk 24 saat
icerisinde cerrahi girisim uygulandi. Bu hastalarda
cerrahi girigsim karari, radius bagi ¢ikiginin redtksi-
yonunun basarisiz olmasi; radius boyun, olekranon,
ulna metafiz ve humerus lateral kondil kirig1; anniiler
bag interpozisyonu ve anniiler bag yirtig1 nedeniyle
verilmisti.

Olney ve Menelaus® tip 1 esdeger lezyonlu 14
hastanin 10’unda (%71) cerrahi tedavi uygulamiglar-
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dir. Uzun donem takip sonuglar1 konservatif tedavi
gorenlerle cerrahi uygulananlar arasinda farklilik
gostermemigtir. Yazarlar, ulna diyafiz ve radius bo-
yun kirig1 olan tip 1 esdeger lezyonlu olgularda, cer-
rahi planlamanin ulnadaki kirigin stabilitesine gore
yapilmasi gerektigini ileri slirmiiglerdir. Eger kirik
stabil ise, radius proksimalindeki kirik izole radius
boyun kirig1 gibi konservatif olarak tedavi edilebilir.
Instabil ise, radius proksimal u¢ kiriginin agik ya da
kapal1 rediiksiyonu 6ncesinde internal tespitle tedavi
edilmelidir.”! Calismamizda, tip 1 esdeger lezyonlu
yedi olgunun ikisinde (%28.6) radius boyun kirigi ve
ayrigmis olekranon kiriginin rediiksiyonu saglana-
madig1 i¢in cerrahi uygulandi. Yesil agag tipi ulna di-
yafiz kirigi ile birlikte radius boyun kirikli iki olguda
ise kapal1 rediiksiyon yeterli oldu. Tip 3 esdeger lez-
yonlu alt1 olgunun ise ticlinde (%50) cerrahi girisim
uygulandi.

Monteggia esdeger lezyonlarinin tedavisinde eris-
kinlerde kaynamama ve hareket kisitlilig1 gibi komp-
likasyonlarla karsilagilabilse de, cocuklarda sonuglarin
tatminkar oldugu bildirilmistir.*'*! Fonksiyonel sonug-
larin degerlendirilmesinde bir¢ok evreleme sistemi kul-
lanilmaktadir.>'>?! Bunlarin hepsinde dirsek hareket
genigligi esas alinmaktadir. Caligmamizda fonksiyonel
degerlendirme Reckling!” tarafindan tarif edilen evre-
lemeye gore yapildi. Konservatif tedavi goren hastala-
rin hepsinde fonksiyonel agidan iyi sonug elde edildi.
Cerrahi tedavi géren hastalarin tigtinde iyi, agik kirikli-
cikigi olan olguda ise kotii sonug alindi.

Monteggia kirikli-¢cikiklar1 ve esdeger lezyonla-
rinda en sik bildirilen sinir lezyonu radial-posterior
interossedz sinire aittir ve bu durum genellikle ken-
diliginden diizelir.*'>! Ayrica uzun takiplerde en sik
kargsilagilan deformite olarak, ulnadaki varus defor-
mitesi lizerinde durulmustur.”® Calismamizda, bir ol-
guda (%7.7) kapali rediiksiyon 6ncesinde radial sinir
noropraksisi vardi; bu durumun ligiincii ayda diizel-
digi goriildii. Konservatif tedavi géren tip 1 esdeger
lezyonlu bir olguda dirsek ekleminde 5° kubitus va-
rus deformitesi ve ulnada 20° posteriora agilanma g6-
riildii. Bu hastanin dirsek eklemi hareket genisliginde
herhangi bir kisitlilik yoktu.

Cocuklarda Monteggiakirikli-¢ikiklari degisik se-
killerde olugabilir ve alisilmadik kirik varyasyonlar1
ilekargilagilabilir. Erken tani, tedavi ve komplikasyon-
larin 6nlenmesi acisindan, bu farkli kirik sekillerinin
anlagilmasi ve dogru tani konmasi sarttir. Glintimiiz-

de cocuk hastalarda, Monteggia kirikli-¢ikiklarinda
oldugu gibi esdeger lezyonlarda da oncelikli tedavi
kapali rediiksiyondur. Konservatif tedavi sonrasinda
radius basi rediiksiyonu seri radyografilerle mutlaka
kontrol edilmelidir. Kapali rediiksiyon sonras1 radius
bas1 ¢ikigina ya da eslik eden kiriklara yonelik ye-
terli rediiksiyon saglanamamasi durumunda cerrahi
tedavi glindeme gelir. Caligmamizdaki hastalarda
oncelikle konservatif tedavi tercih edilmisgtir. Cerrahi
gereklilik ise radius basi ¢ikig1 ya da kiriginin rediik-
siyonundaki basarisizlik, anniiler bag interpozisyonu
ya da yirtig1, ayrismis olekranon ya da ulna metafiz
kirigi ve ozellikle tip 3 esdeger lezyonlarda humerus
lateral kondil kirigi ile iligkilendirilmistir.
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