COCUKLARDA EPICONDYLUS ULNARIS KIRIKLARI
UZERINDE BES SENELIK ARASTIRMA VE SONUCLARI
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Epicondylus ulnaris kiriklar 7 ile 17 yas arasindaki ¢ocuklarin
dirsek bolgesi kirklar: arasinda biiyiik Ozellikler gosterir. Ve kana-
atimizce ekseriya gozden kagan ve 6nem verilmeyen bu tip kirikla-
rmn iizerinde durmak icabeder.
suprakondiler kirklar disinda, dirsek bolgesi kiriklari materyeli

iizerinde bu konuyu arastirmay: ve sonuglarini arzetmeyi uygun
buldum.

TARTISMA

Epicondylus ulnaris’in epifiz ¢izgisi humerusle birlestigi on yedi
ila onsekiz yasina kadar on kolun flexor sisteminin zayif bir nok-
tasim teskil eder. Cocuklarda el iizerinde diismelerde eklemin val-
gusta zorlanmas ile flexor communis kasinin baglama yerinin trak-
siyonu dolayisiyle epicondylusun yerinden ayrilmas: husule gelir.

Kemik pargasinin yer degistirme derecesine gore dort tip gos-
terir.

1 — Epifizin hafif ayrilmasi ve minimal yer degistirmesi, dir-
segin medial ligamenti kopmamustir.

2 — Fragmanet eklem seviyesine c¢ekilmistir. Medial ligament
zorlanmis veya kopmustur ve eklemde travmatik sinovit vardir.

3 — Valgus zorlanmasi daha kuvvetli ise kemik kopmus ve li-
gament ayrilmis ve bir an icin eklem i¢ tarafta acilms ve hume-
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rusla ulna tekrar Dbirbiri iizerine gelirken fragment eklemin ic
kisminda kalmistir.

4 — Valgus zorlanmasi devam ederse epifizin kopmas) dirsegin
disa dogru tam dislokasyonu ile beraberdir. Bu tip cikik dikkatle
rediikte edilmezse iigiincii tipe doner.

Klinik olarak cocukta bir travma hikayesinden sonra dirsegin
ic kisminda agnlar mevcuttur. Bu bolgede ddem ve ekimoz olabilir.
Ve supinasyon hareketi agrihdir. Bazan epikondil kitlesinin yer de-
gistirmesi klinik olarak hissedilebilir.

Oevece I Derece]T Derece IL Daeretel oLk

Bu vak’alarda radyolojik tetkik onemli bir problem teskil et-
mektedir. 7 ile 17 yas arasindaki biitiin sahislar i¢c epikondil hiza-
sinda._ bir .
yorsa mafsalin i¢ yiiziinde aramak icabeder. Bu bolge bazan troch-
leaya siiperpoze olmus olarak bazan trochlea ile ulna arasinda
yerlesmig olarak bulunur. Onden arkaya radyografilerin alinmas:
bazan ancak anestezi altinda miimkiin olur. Ekseriya yan radyog-
rafilerle teshis konur.

Tedavi bakimindan fragmentin yer degistirme derecesine gore
hareket etmek uygun olur. Minimal deplasman gosteren bir kirikta
15 giinliikk bir tesbit kifayet eder. Tesbit pozisyonu fleksiyon ve
pronasyonda olmaldir. Yer degistirme fazla ise rediiksiyon sarttir
ve rediiksiyondan sonra 90 derece ve daha fazla fleksiyonda ve pro-
nasyonda tesbit yapilir.
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Févre'e gore yeni vak'alarda cerrahi miidahale liizumsuzdur.
Narkoz altinda ve yumusak manevralarla rediiksiyon miimkiindiir.
Fragment eklem araliginda ise rediiksiyon miimkiin olmuyorsa ame-
liyatla bir tel ¢ivi veya dikisle tesbit yapilir.

Komplikasyon olarak en sik karsimiza cikan N.ulnaris lezyon-
landir. Eger yer degistirme fazla ise n.ulnaris nevritleri sik gorii-
liir. Disa cikik veya supluksasyonla beraber olan tiplerde komplet
veya enkomplet bir N. ulnaris lezyonu beraberligi goriiliir. Burada
acil cerrahi miidahale endikasyonu vardir

MATERYEL VE SONUC

Kilinigimize bes sene icinde miiracaat eden elli kondil kirig1 ara-
sindaki arastirmada sekiz epikondylus ulnaris kirg: miisahade edil-
mistir. Bu da epicondylus ulnaris kimklarimin siklig iizerined siiphe
uyandirmaktadir.

Vak’alar yasa gore (tablo I) incelenecek olursa ergenlik ga-
ginda daha fazlalasmakta oldugu gdriiliiyor. Kirik derecesine gore
tetkikinde bir ile dortdiincii derecenin hemen hemen miisavi bir da-
gilma arzettigi goriiliiyor. Tedavi bakimindan cerrahi miidahale 6n
planda tutulmustur. Dordiincii derecedeki vak’alarda evvela rediik-
siyon sonra cerrahi miidahale yapilmasi icabetmistir.

TABLO 1
Yas 7 10 15 17
Adet 1 2 1 4

TABLO II

Derece I 1I I11 v
Adet 3 2 1 2

Komplikasyon bakimindan biizm materyelimizde N.ulnaris kis-
mi veya tam lezyonuna hi¢c rastlanmamistir. Yalniz
ameliyat sonrasi olarak tatbik edilen turnikeye baglanan bir N.radi-
alis paralizisi hali tesbit edilmigtir. Tedavi sonuclar1 bakimindan
vak’alarin neticeleri fonksiyonel ve anatomik olarak cerrahi miida-
hale gecirenlerde hepsi iyi netice vermistir.
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Netice olarak kanaatimizece klasiklerin aksine nadir olmamakia
beraber ¢ok sik da olmayan gocuklarin epicondylus
rinda o6nce teshis bakimindan dikkatli davranmak icabediyor. Dir-
sek lizerinde ic kisimda agn siglik 6dem gosteren hastalarda supi-
nasyon mahdudiyeti bizi dikkate sevketmelidir. Radyolojik tetkiki
yukarda da belirttigimiz gibi yapmak narkoz altinda tetkik lazimsa
bundan kaginmamak icabeder. Tedavi hususunda rediiksiyon dene-

II inci derece Epicondylus Ulnaris Ameliyatla tedaviden sonra
kg grafisi

mesi erken vak’alarda 6n pldnda tutulmahdir. Gec¢ vak’alarda ve
rediiksiyonun miimkiin olmadig1 hallerde cerrahi miidahale endikas-
yonu vardir. Liiksasyon ve siipluksasyonla beraber olan vak’alarda
rediiksiyonu gayet dikkatli yapmak icabeder. N. Ulnaris lezyonu
tesbit edilmisse acil miidahale ile tedbir alinmaldir.
48
OZET

Miiellif bu yazisinda bes senelik klinik materyeli {izerindeki
calismalarina dayanarak epicondylus ulnaris kiriklam hakkinda in-
celemeler yapmig; sonuclarimi ve kendi kanaatlerini bildirmigtir.

RESUME

L’auteur dans ce travail a fait des recherches au sujet des
fractures de l’epitrochlée des enfants en ce basant sur ses travaux
de 5 ans de materiel clinique et a publié¢ les resultats et ses opinions
sur ce sujet.
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