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O0ZET

Subluksasyon radli perlanulare’nin olug mekanizmasi, tanisi, sagaltimi ile de-
neyimleri lzerinde bilgl sunuimaktadr.

Radius bas! subluksasyonunun
sini hos olmayan bir panik durumuna yonlendirirler.

Radius basi subluksasyonunun rediksiyonu kolaydir. Bir rediksiyondan son-
ra bandaj ya da atelle reiansiyon gerekmez.

GIiRIS:

Kucuik yaslardaki cocuklarda sik olarck ortaya cikan radius
basi subluksasyonu,
tablolarin geligmesine neden olabilmektedir. incinmis olan kolunu
bir eli ile destekleyerek, sirekli aglayip-mizildanan cocugun yakin
cevresi, tedirginligin asin boyutlarina ulasarak, ivedi bir ¢ézimin
araysi icine girerler. Acaba bir kirnk mi, yoksa bir ¢ikik mi vardir?
Cocuk sakat kalabilir mi  Bodyle durumlarda birinin yol actig bir
gecikmeden sonra bir baskasi, el cabukluguyla, rediksiyonu sag-

(*) Dokuz Eylil U. Tip Fakiiltesi Ortopedi-Travmatoloji Anaiblim Dali Og. Uyesi
(**) OrtopedI-Trav. Uzmani SSK. Hastanesi Yenisehir - izmlr.
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larsa, sihirli bir degnegdin dokunmasindaki gériinti -cercevesinde, ¢o-
cuk, tim davraniglarinda hemen normale donebilir.

Deneyim!i olan ortopedi-travmatoloji uzmanlarindan bir ¢okla-
rn, bu konuda yasadiklari dramatik tablolari animsayacaklardir. Ye-
terli deneyimleri olmayan, tip egitimlerinde bu konuyu yeterince 6g-
renmeyen hekimler, taniy1 yanhs olarak koyduklarinda, sagaltim sav-
sgklanacagindan, cevrelerinde kaginilmaz olarak bir glvensizlik ya-
ratmis olacaklardir. Deneyimsiz bir hekimden rastlanti olarak bir di-
gerine kosan ana baba da kuskusuz, bir olumsuzluk kisir dongisin-
de, panik yaratan bir Gzintinin girdabina kapiliriar.

SINONIMLER :

Pulled Ellbow, Chassaignac - Felci, Pronatio Dolorosa infantum,
Malgaigne - Injury, Goyrand - Injury, Tember Tantrum Ellbow, Nurse-
Maid’s Ellbow, Pronation douloureuse, Subluxatio

TUTULMA

Kiguk cocuklarda 2-5 yas arasinda (1, 2, 3, 5, 6, 7, 8, 9, 11) ya
da baska bir deyisle, 5 yasin altindaki kig¢ilik cocuklarda siklikla
ortaya c¢ikan bir dirsek incinmesidir. Yasi en
ayhk olarak literatire En gec olarak da 7 yasina
varan cocuklarda gorilebilir, ama bu olduk¢a enderdir. Goriilme sik-
lig1 1-3 yas arasinda tepe olusturmaktadir (9). Kiz cocuklarinda or-
tclama % 60-65 oraninda goérildigine deginenler var sa da (6), og-
lanlardaki goérilme sikligini dile getirenler de  bulunmaktadir (9).
Subluksasyon bulgularn saptanan 16 yasindaki bir olguda, sonradan
gelisen dejenerasyonun bir osteoartroza yol actigini agiklamiglar-
dir (6). Bu olguda ayrica belirgin instabilitenin bulunduguna da de-
ginilmistir.

GORULME SIKLIG! :

Agrih 6n kol pronasyon felci, kiiclik cocuklarin en sik rastlanitaa
dirsek yaralanmalarindandir (6). GRIFFIN ile SNELIMANN 1-3 yas ara-
sindaki gorilme sikigini haftada 2 olgu olarak vermektedirler (9).
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tinda bulunan kiiglik cocuklarin tim yaralanmalarinin % 5,6’s! (st
ekstremitelerde ortaya ctkmaktadir.  Dirsekteki yaralanmalarin
% 27,5'u da bir radius basi subluksasyonu olarak gelismektedir (6).

ANATOMIK ILISKILER :

Dirsek ekleminin kapsuli yalnizca, humero-ulnar eklemin fiek-
siyon-ekstansiyon devinimleriyle, radius basinin dénme devinimlerine
olanak vermektedir. Bu nedenle kapsiil, elekranon yanlarinda, proses-
sus koronoideus bolgesinde, biraz genislemeler géstermektedir, Bir
de ligareentum annulare radius basi cevresinde biraz yayginlas-
mistir (Sekil 1).

RECESSuUS Y SACciFORMIS

Sekil 1: Radius basw saran li- $ekil 2: Radius basinin kayip icinde kilitlen-

gamentum annulare, digi recessus sacciformis.
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Kapstlin Gevsek Yerleri : Kapsulin cep gibi geniglemeler gos-
terdigi yerlerde, stratum sinoviale’nin giclendirici fibréz lifleri ya
yoktur ya da ¢ok azdir. Fossa olekrani'ye uyan alanlarda kapstlin
yapisi ¢ok incedir, palpasyonda el altinda belirginlesmez. Ekstan-
siyondaki dirsekte kapsul olekranonun yanlariyla Gstiinde, cepler (gi-
rintiler) olusturur. Ventral bdlge siki-

Ulna ile radius’un proksimalinde, kapsiilin ic yapragi cok ince bir
torba gibidir, burada katlanarak resessus saksiformis’i olusturur (10)
(Sekil ).

Ligamentum Annulare Radii : Dirsek ekleminin stabilitesi, bi-
ylik Olcude, ligamentum annulare radii’'nin stabilitesine baghdir (10).
Bu ilgaman ulnanin proksimalinde ventral ile dorsal bélgelerde bas-
layarak, raduis basinin yanlarnindaki eklem vyuzlerini sarar. Kapsil
kendine yapisan annuler bag! giclendirir (10). Halka
bag, proksimal radio-ulnar eklemin kollateral bagi yerine de gece-
rek, humeroradial-sferoid eklemin stabilitesinden sorumludur.
sel bicimli bu eklem ayrica, radius basinin, degisen devinim durum-
larina uyan kaymalarina da olanak vermektedir.

PATOGENEZ :

Radius bagi subluksasyonu da denilen bu yaralanmada liga-
mentum annulare’nin bir interpozisyonu s6z konusu olmaktadir (3,
4, 6,7, 8, 9, 11). On kol pronasyonda dirsek eklemi de ekstansiyon-
da iken, cocugun eli ya da 6n kolu longitiudinal eksen boyunca bir-
den cekilince, radius basi kayarak subliikse olur, resesus saksifor-
mis’e giren bas burada kilitlenir. Bu durumda, ligamentum annu-
lare ile birlikte kapsuliin proksimaldeki bolgesi, kapitulum radii'yle
kapitulum ‘humeri arasina interpoze olur (Sekil 3).

Radius basi subluksasyonuna ilk deginenler, VAN ARSDALE’e
gbre, HIPPOKRATES ile PARACELSUS tur. Bu incinmenin modern tib-
bin baslamasindan sonraki ilk tanimlamasini 1671 yilinda Fournier
yapmistir (6).

Pierso! 1931'de yazdi§i Human Anatomy adh yapitinda, bicim
yoniinden radius basinin &zelliklerine deginmistir. Bu 6zellikere da-
yanan MAGIL 1954'de, kikirdak bas capinin, 5 yasa kadar olan co-
cuklarda, boyun bélgesinden anatomik olarak daha genis olmadigini
aciklamistir (6, 9). Sonradan SALTER ile ZALTZ bunun yanhs bir de-
gerlendirme oldugunu ortaya koymuslardir (6).
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8okil 3: Lig. annulare’nin kapitulum radil ile kapitulum humeri arasinda
interpozisyonu.

Cikik mekanizmasini aciklayabilmek acisindan ilk deneysel ¢a-
lismalan 1885 yilinda Hutchinson yapmistir (6, 9). Radius basinin ana-
tomik konstriksiyonuna gore 6n kolun pronasyon pozisyonunda, la-
teral kenar annuler ligaman karsisinda dor
Bu nedenle kaymis olcn annuler ligaman pronasyon pozisyonunda,
eski anatomik ncrmal konumuna kolayca getirilebilir (rediksiyon),
Sipinasyona '
bu pozisyonda, kapitulumlar arasina interpoze olmus ligamanin re-
diksiyonu

Sonradan baska bir ¢ok otdrler
dius basinin subluksasyonuna eslik eden interpozisyonun pronasyon-
da ortaya cikarak, rediksiyonun da ancak &n kolun sipinasyonun-
da gerceklesecegine deginmislerdir (1, 2, 3, 5, 6, 7, 8, 9, 11).

Onceden de deginildigi gibi, radius basi subluksasyonuna es-
lik eden yumusak doku interpozisyonu, ligamentum annulare’nin
kapitulum radii ile kapitulum humeri @rasinda sikigmasiyla
Bu, 6n kol pronasyondayken, bir longitidinal cekme mekanizmast al-
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SUPINATION PRONATION

Sekil 4: Radius basinin siplnasyon ile pronasyon pozisyonlarinda anatomik
cevresi iliskileri.

tinda ortaya cikar. Bu durumlan degisik arastincilar, cocuk kadav-
ralan Gzerinde yaptiklari deneylerle de ortaya c¢ikarak kanitlamig-
lardir (6, 9). Hatta kimi arastincilar gelisen bir ligaman riptii-
rine bile deginmiglerdir. Kimi arastincilar, bu olaylarin gelismele-
rindeki patogenetik 6geleri, anatomik Ozeiliklere ya da kiguk yas-
lardaki bicim degisikliklerine baglamak istemislerdir. Boylece yari
cikik olusmasinda, bu kiclk yaslarin getirdigi anatomik yatkinhgin
énemi vurgulanmak istenmigtir (2, 6, 9, 11.) Ornegin radius baginin
kuresellikten yoksun olusu, eklem ylziniun oval bigcimde bulunusu,
cap olarak basin kollum bélgesinden daha geride kalmasi, bir ku-
bitus valgus’un bulunusu gibi...

Kiciik cocuklarda anatomik bigcim ydniinden radius basinin bo-
yun bdlgesinden daha kicik olugsuna dayanan eski goérls, patoge-
nezi yanhs bir actklamaya dogru ydénlendiridiginden,-artik birakiima-
sI gerekmektedir (9).

STONE 1916°da 12 adet anatomik piyeste bu yaralanma meka-
nizmasini inceleyerek 6 dirsekte bu lezyonu ortaya cikarabildi. Eger
Oon kol pronasyondaysa, Jongitiidinal cekme etkisi altinda lig. annu-
lare radius basinin (zerine k
sina sikigmaktadir (interpozisyon) (6, 9).

351



Radius basi subluksasyonu ya da ligamentum annulare’nin in-
terpozisyonuna yol acan travma nedenlerini séyle siralayabiliriz:

1 — Cocuk herhangi bir nedenle huysuzluk yaparak eslik ede-
nin yaninda yurimek istemez, yanindaki kisi (ana, baba, dadi, bsk.)
uyarni biciminde kolunu cekerek cocugu géturmek ister. Cocugun
yaninda yirayen kisi cogunlukla solak degildir; kendi sag eli ile ¢o-
cugun sol elini tutmaktadir. Béylece bu
sekte bir incinmeye yol acar. Agrili pronasyon sendromunun sol st
ekstremitede goérulmesi % 70 oranina ulagsmaktadir (6).

2 — Cocuk elini tutan kisiden kurtulmak icin elini birden geri
ceker, bdylece uzun eksen boyunca bir cekme mekanizmas: (6n
kol pronasyondayken) gelismis olur.

3 — Oyun amaciyla én kolundan ya da elinden tutulan ¢cocuk
havaya kaldinlir (érnegin iki yanh olarak «ucgtu-uctu»). Bu durum-
da 6n kol pronasyondadir, yer cekimi etkisi longitidinal bir traksi-
yon etkisine yol acar.

4 — Gezinti yapiirken cocugun ayag: takilip yere diger, ama
eli sikica tutulan ¢cocukta, pronasyonda olan 6n kolda, gévdenin
yer cekimine bagh agirhg: bir traksiyon etkisine neden olur.

5 — Dusmekte olan, ama daha

tanlmasi amiciyla birden elinin ya da 6n kolunun kavranarak yukari
cekilmesi.

6 — Oda icinde oynamakta olan ¢ocugun, koltuktan-divana,
yataktan yere atlarken kolunun lzerine diismesi.

BULGULAR :

Klinik Bulgular : Aramnez iyi degerlendirilmelidir. Cocugu he-
kime getirenler siklikla, incinme mekanizmasina uyacak bigcimde, ko-
lun uzun eksen boyunca birden cekilmis oldugunu dile getirirler. Ay-
rica cok ender olarak anemnezde, cocugun kolu lzerine distikten
sonra, agrih bir tablo gelistigi aciklanir,

Klinik incelemede kolun asagi sarkik olarak tutuldugu izlenir,
pronasyonda duran agrili 6n kol, saglam yandaki elle desteklenmek-
tedir. Kimi olgularda, az ya da ¢ok derecelere varan bir yumusak
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doku sisligine rastlanabilir. Cocuk, oyuncaklarin saglam olan yan-
daki eli ile
ile sirdiirmek ister.

Aglamakta olan cocugun 6n kolu supinasyona ya da dirsegdi
fleksiyona getirilmek istenirse, cocuk daha da siddetle bag'rarak
act duydugunu yansitir. Gergcekten bu durum oldukca fazla bir ag-
riya yol acmaktadir.

Kural olarak dirsek bdlgesinde bir efizyon bulunmaz, hematom
yoktur, ama siddetli agn duyarlihgi her olguda bulunmaktadir.

Roéntgen Bulgulan : Kural olarak réntgen incelemesi belirli bir
kriter vermez, ciinkii bir subluksasyonu radyolojik olarak tanima
olanag: bulunmamaktadir. Ama tam olan bir subluksasyon radius
basinda gelisecek olursa, bunun kriterleri réntgen grafisinde tani-
nabilir (4).

Sinovial biikliimin kapitulum radii ile kapitulum humeri arasina
interpoze oldugu olgularda, bu bdélgenin eklem araliginda, radyo-
lisen ya da dansite azligi biciminde kendini belli eden bir defekt,
rontgen grafilerinde ortaya cikabilir.

Ayirici tani'da bir klavikula kirigi, humerus kinigi, radius-ulnayi
iceren 6n kol kingi, epifiz separasyonlari, radius bagi tam cikigi
disunulmelidir, bunlar yéninden gerekli tani olanaklan arastinima-
hdir. Bu kuskular ortadan kaldinlmadan subluksasyon radii peri-
anularis’in sagaltimina gecmek yanlis olur, tehlikeli durumlar geli-
sebilir.

TEDAVI

Dirsek ekleminin réntgen grafileri hazirlanirken, 6n kol siipi-
nasyona cevrildiginde, bir rediksiyon spontan olarak geliserek ag-
rnili durum sona erebilir. Ama bir ¢cok olguda, rontgen incelemelerine
karstn, bir rediksiyon manevrasi gerekli olmaktadir,

Rediiksiyon, bu konuda deneyimli olan hekim denemelidir. Re-
diksiyonun basariya ulagmasi dramatik bir iyilesme saglar.

CUSHING ile HUTCHINSON 1886°da, dirsek fleksiyona gelmeden
once, subluksasyon ya da interpozisyonun, en iyi olarak pronasyon
pozisyonunda rediikte olabilecedini vurguladilar. (6, 9). Ama bu
giin rediiksiyonun en iyi olarak siipinasyonda gerceklesebilecegimi
kesinlikle bilmekteyiz.
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Annuler bagin interpozisyonu ortadan kalkip rediksiyonu sag-
lanirsa bir «klik» sesi alinir.

Rediiksiyon manevrasina gecmeden énce tani kesinlikle konul-
mah baska yaralanmalarin kuskularn elimine edilmelidir. Cocugu ge-
tiren yakinlarina, rediksiyon olur olmaz, tim agrili semptomlarin
ortadan kalkarak, cocugun davranislarinin hemen normale dbnecegi
aciklanir. Cocuk anasinin, babasinin ya da eslik ede bir eriskin
yakinin kucagina oturtulur. Once cocugun giivenini kazanma
rekir. Onunla bir kac dakika kadar bir oyun kurma cabasina girigilir,
isteksiz de olsa Ilgisini cekecek seyler yapilir. Sonra rediksiyon
uygulanir. Cocugun incinme olan yandaki eli-el bilegi kavranir; re-
duksiyonu yapacak kisi sag dirsek subluksasyonu icin sag elini, sol
yan icin de sol elini kullanmaldir. Kars! elinin bagparmagi da sub-
likse dirsegin
tinda radius basi bulunmaktadir. Cocugun eli-6n kolu longitiidinal
olarak cekilirken dirsek semifleksionda tutulur. Bu arada anasi, ba-
basi, ya da cocudgu tutan her kimse, bir eli ile humerus bdlgesini
sikica tutar. On kola traksiyon uygulanirken siipinasyon yaptirilir,
bu arada basparmak da radius basi lizerine bastirir. Rediiksiyon
gerceklesince kapsul-ligaman kompleksinin interpozisyonu elimine
olacagindan, bir «klik» sesi alinir. Rediiksiyonun basarnya ulastigini
bize yansitacak olan bu «klik» sesi alinamazsa, dirsek maksimal flek-
siyona gelmez, bir diren¢ oldugu saptanir. Supinasyon yapilip khk
sesi alininca dirsek maksimal fleksiyona getirilir.

Ender olan durumlarda bir rediksiyon basarisizligi sézkonusu
olabilir (6, 7, 9). Daha
yon bulgularinin saptandigina degdinen yazarlar bulunmaktadir €t e,

Radius bagi subluksasyonu olarak karsimiza ¢ikan agrili pronas
yon felcindeki yinelenme (rekurrens) sikhgi, % 5'den % 30’a kadar
varan bir oran degisiminde aciklanmaktadir (6). Anniler ligaman,
yasin Gstiindeki yasam déneminde, stabil ilisikler yaratacak bicim-
de glclendiginden, bu yGstan sonraki yinelenmeler ya da primer
subluksasyonlar yok denecek derecede azalmaktadir.

Basarih olan bir sonucta, rediksiyondan sonra, cocuk hemen,
birka¢c dakika gecer gecmez, incinen yandaki elini kullanmaga,
neleri, oyuncaklan yakalamaga baslar. Bu sevindirici tablo da ¢ocugu
getiren yakinlarina tedavi caresi arayanlara mutluluk verir.

Rediiksiyondan sonra, ekstremitenin bir atel ya da sirkiler alei
sargisi icinde, ya da bandajla immobilize edilerek retansiyon uygu-
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lanmasi gerekmemektedir. Be gine dedin reddékte ettigimiz bir cok
olguda, yinelenmenin (rekirrensiny birkac kez goérildigu olgularda
bile, Ust ekstremitenin immobilizasyonu amaciyla bir bandaj ya da
atel uygulamadik. Kapsiul-ligaman kompleksinin interpozisyonu re-
diksiyonla elimine edilir edilmez, anatomik kosullar-anatomik ilig-
kiler eski normal durumuna dénmektedir. Bu nedenle bir retansiyona
gerek olmadigr kanisindayiz. Bircok olguda, uyguladigimiz reduksi-
yondan sonra gézlemledigimiz, ilging bir nokta olmustur: Agril du-
rum rediiksiyonla ortadan kalktiktan sonra, ¢cocuk

kavrayarak kendine dogru gi¢ kullanarak cekebilmektedir. Bu da
bize bu bélgede herhangi bir agrn duyarliiginin artik s6z konusu ol-
madigini kanitlamaktadir. Bir atel ya da bandajla yapilan retansiyo-
nun bir amaci olmasi gerekir. Boylesine agrisiz, devinimleri serbest
bir durumda ¢ocugun kolunu immobilize etmek, dirsek cevresi kas-
lan ile kapsul-ligaman iliskilerinde olumsuz kosullarin gelismesine,
zayiflamalara, gevsekliklere neden olabilir. Kinikte, subuksasyona
belirgin yumusak doku sisliklerinin eslik ettigi olgularda,

sonrasi bir immobilizasyon disunulebilirAma biz bu gune degin 1m-
mobilizasyonu gerektiren bdyle bir olguya hi¢ rastlamadik.

SALTER ile ZALTZ 5 yasindaki bir olguda ligaman riptiri nede-
niyle acik rediiksiyona gitmislerdir (6, 9). Konumuz bir subluksasycn
olduguna gére, bunun sinirlarinin bir radius basi komplet luksasyo-
nundan ayirt edilmesi gerekmektedir. Bir radius basi subluksasyo-
nunda, bir ligaman kopmasi ya da yirtilmasi yerine, bir interpozis-
yon s6z konusu olmaktadir. Bu nedenle rediiksiyon manevrasinin
basarisizlig dusiinilemez.

TARTISMA :

Agnili pronasyon felci ya da radius bagi subluksasyonu,
lindan 6nce bile bilinen bir dirsek incinmesidir, ¢linkii bu olaya ge-
rek HIPPOKRATES gerekse PARACELSUS kendi yasadiklarn dénem-
lerde deginmislerdir. Ama cagdas tibbin gelisme dénemindeki yillarda,
bu incinmenin olus mekanizmasi ile sagaltimi, bilimsel temeller uze-
rinde aciklanabilmistir.

Blylimekte olan cocuklarda (kural olarak 5 yasa kadar, ama
en uc¢ yatkinhdin oldugu 1-3 yas arasinda) annuler ligaman gevsek
olup, resessus saksiformis’te cep gibi bir kivrim yapar (Sekil 2). Bu
yaslardaki cocuklarda, 6n kol ya da el, pronasyon durumundayken,

355




lengitidinal eksen boyunca cekilecek olursa, radius basi subliksz
olarak resessus saksiformiste sikisip kitlenir kalir, prcksimale
ligaman-kapsul kompleksi de, kapitulum radii ile kapitulum humeri
arasina interpoze olur (3, 4, 6, 7, 8, 9, 11). Bdylece bir agrih pro-
nasyon felci gelismis olur. Bu fenomene yol acan nedenler arasinda,
yanlis bir gorisle, radius basinin boyun bdlgesine oranla daha k-
ciik capta oldugu, dile gsetirilmistir (2, 5, 6, 9, 11). Bunun disinda kim!
arastiricilar da cikigin 6n kolun supinasyonunda, rediiksiyonun da
6n kolun pronasyonunda kolayca olanaklastigini, ¢linkii anatomik
iliskilerin bunu kolaylastirdigini yazmiglardir (HUTCHINSON, 1885)
(6, 9). Buna karsin sonraki yillarda bir cok otdr, radius basi subluk-
sasyonu ile kapsil-ligaman interpoizsyonunun pronasyonda olan 6n
kolun cekilmesiyle gelistigini, rediiksiyonun da ancak stipinasyonda
gerceklestigini ortaya koydular (1, 2, 3, 5, 6, 7, 8, 9, 11).

MATLES yeni doganlarin dirseginde, postericr-lateral kompart-
manda, meniskoid bir sinovial kwwrim olusumunu saptamistir (5).

RYAN’a gbre subluksasyon radii parinularis (pronatio dolorosal)
de, bas ile kollum arasinda, gerek bicimsel ybnden, gerekse bun-
larin caplar ile stabilite iliskileri acisindan, c¢ikigi ya da ligaman in-
terpozisyonunu kolaylastiracak asiri bir uyumsuziuk bulunmamakta-
dir (7).

WALCHER'in gbzlemlerine gore kii¢clik yaslarda bir subluksasyona
yol acan baslica neden, ¢ocuk dirseginde artmis olan bir valgus du-
rumudur. Ayrica bu kiiclik yaslarda, ligaman-kapsiil iliskilerinde asi-
r bir laksite de bulunmaktadir., bu da bir subluksasyona eslik eden
kapsil interpozisyonunu artmis bulunan valgus durumunda daha da
kolaylastirmaktadir (11). On kolun pronasyon pozisyonunda bir lon-
gitidinal cekme ortaya ciktiginda, kapsul laksitesi ile artmis kubitus
valgus, anterolateral bolgede, kapstile yapisik olan annuler ligamanin
radius bas! Gzerinde gerilmesine yo! acarak bir kayma fenomenine
neden olmaktadir.

Kaymis olan annuler ligaman rediksiyonla eski anatomik ye-
rine dondigunde bir «klik» sesi alinmalidir. Bu klik sesi alindiktan
sonra dirsek eklemi maksimal fleksiyona
lunmadigi saptanir. Klik sesinin alinmadigi olgularda dirsek flek-
siyona g
mistir. Réntgen grafileri cekilirken 6n kol sipinasyona getirildigin-
de, yan cikik radius basi kendiliginden normal yerine donebilir.
Boéyle durumlarda cocugun dirseginde belirgin agrn duyarhlig: kal-
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mamis olup, cocuk cisimleri, oyuncaklarini yakalayabilmektedir. Bu
olgularda cok iyi bir gézlem yapmal, spontan rediksiyon olup ol-
madidi arastinimali, klik sesi alacagim diye de uzun boylu ¢cocugun
dirsegi yck yere yapilan rediiksiyon manevrclanyla oérselenmemeli-
dir.

Radius basi subluksasyonunda, rediiksiyondan sonra bir immo-
bilizasycn uygulamasinin gerekliligine inanmcktayiz.

Rediiksiyonla bir klik sesi alindiktan sonra, ¢cocuk hemen oyu-

nuna geri dénerse, eliyle nesneleri yakclayip kolunun uzun ekseni
boyunca glc¢ kullanarak kendine dogru c¢ekebiliyorsa, kolun devi-
nimsiz kalmasi gerekmemektedir. TUm bu bulgular bize artik bu bél-
gede bir agn duyarhhiginin kalmadigini kanitiamaktadir. Bir atel ya
da bondajla yapilan fiksasyon ya da retansiyonun bir amaca yéne-
lik olmasi gerekmektedir. Agrinin provoke edilmemesi, 6demin geri-
lememesi, basin anatomik pozisyonda tutulup yinelenmenin (rekur-
rensin) oimamasi gibi. Biz yinelenmenin bir ka¢ kez goéraldugia ol-
gularda bile, Ust ekstremitenin immobilizasyonu amaciyla, bir ban-
daj ya da atel uygulamadik. Bdylesine agrisiz, devinimleri serbest
olan bir eklemde, ¢cocugun kolunu immobilize etmek,
n getirecektir? Kuskusuz dirsek cevresi kaslan ile kapsil-ligaman
iliskilerinde olumsuz kosullarin gelismesine, gevsekliklere yol aca-
caktir (inaktivasyon). Temelde var olan o6geler de kapsil laksitesi
ile bir kubitus valgus olduguna goére, yinelenmeler retansiyon son-
rasinda siklasabilir.

Klinikte bir radius basi subluksasyonuna belirgin yumusak do-
ku sisliklerinin eslik ettigi olgularda, rediiksiyon sonrasi bir immo-
bilizasyon dusunulmelidir, bu yararhh da olacaktir. Ama biz bugiline
dedin immobilizasyonu gerektiren bdyle bir olguya hic rastlamadik.
Boyle bir olguya rastlandiginda kol bandaj ya da atelle devinimsiz
duruma getirilebilir.

SONUC :

1 — 2-5 yas arasindaki kiucuk c¢ocuklarda sik olarak ortaya
cikan agnli pronasyondaki  radius basi subluksasyonu, fizyolojik
olarak artmis bir kubitus valgusta yine artmis olan kapsul-ligaman
laksitesinin yol actigi bir fenomendir. Bu olayda kapsilin agrili bir
interpozisyonu s6zkonusu oldugundan ivedilikle, kesin sonu¢ alina-
cak bicimde, elimine edilmelidir.
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2 — Rediksiyon manevrasindan énce tani kesinlikle konulma-
hdir. Bir klavikula kirigi, humerus ya da 6n kol kingi, radius basi-
nin tam cikigi, epifiz separasyonlari géz éninde tutulmahdir.

3 — Radius basi subluksasyonunda réntgen grafileri tam aci-
sindan olumlu kriterleri getirmemektedir. Radyolisen bir defekt in-
terpozisyon alaninda, eklem araliginda, kendini gdsterebilir.

4 — Redlksiyon, 6n kolun supinasyonu
slipinasyona getirilirken cocugun dirsegi semifleksiyonda tutulur, re-
diksiyonu yapan, o6teki elinin basparmag: ile, radius basi uzerine
bastirir,

5 — Rediksiyonun kesin basariya ulastigini bize yansitan bir
«
spontan rediiksiyonun 6nceden olup olmadigi (Réntgen cekilirken)
arastinimalidir.

6 — Rediksiyonun kesin basariya ulastigini bize yansitan bir
baska olgu, cocugun hemen agrisiz bir duruma gelmis olmasidir.
Cocuk artik, é6nceden agrili olarak pronasyonda tuttugu, kolu ile
elini kullanmaga baslamistir; nesneleri yakalayip, kaldirip, kendi-
ne cekebilmektedir.

7 — Objektif bir iyilesme tablosu icine giren, timden agrisiz
bir duruma gelen cocugun eli ile kolunu immobilize etmek, kani-
mizca, gerekmiyen bir uygulama olmaktadir. Burada kuskus
lanacak olan bu immgbilizasyonun retansiyon déneminde, belki yi-
nelenmeleri kolaylastiracak olan kas atrofileri ile ligaman gevsek-
l.kleri ortaya cikacaktir (inaktivasyon).

8 — Dirsek bdlgesinde sislik (6dem) olan olgularda, kol atel
ya da bandajla, 48-72 saat kadar dinlendirilip devinimsiz tutulabilir.

SUMMARY

IS RETENTION REQUIRED
AFTER THE REDUCTION?

Attempts have been made ‘o present information on the mechanism of sub-
luxation of radius head diagnosis, treatment and experiences.

The misdiagnoses on the subluxaiion
put the child’s parents into an unpleasant state of panic.

The reduction of the subiuxation of the radius head is easy. There is no
need for o bandage or a tetention with splint following the reduction.
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ZUSAMMENFASSUNG

Es wird lber Enstehungsmechanismus, Diagnose, Therapie und Effahrungen
von Subluxatio radii perianulare berichtet.

Fehldiagnosen der Radiuskopfchensubluxation fiihren die Eltern des Kindes
meis.ens zu einer unange-nehmen Paniksituation.

Die Reduktion der Speichenkdpfchensubluxation ist einfach. Eine Retention
durch Schiene oder Bandage eriibrigt sich.
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