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On kolun bipolar cikig (yiizen 6n kol)
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2Harran Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Sanlurfa

On kolun bipolar ¢ikig1 (yiizen 6n kol) ender gériilen ve bu nedenle siklikla g6z ards edilen bir yaralan-
madir. Bu ¢aligmada, agactan diisme nedeniyle bir bagka merkeze basvuran 28 yasinda bir erkek hasta
bildiriyoruz. Hastanin sol dirsegi, ¢ikik nedeniyle, daha énce kapali rediiksiyonla yerine konulduktan
sonra uzun kol ateli ile tedavi edilmisti. Bununla birlikte, ertesi giin, hasta sol bileginde agr1 ve sislik ile
hastanemizin acil servisine bagvurdu. Fizik ve radyolojik inceleme sonucu dorsal trans-skafoid perilu-
nat ¢ikig1 saptandi. Rahat bir gériis icin dorsal yaklasimla acik rediiksiyon ve internal tespit uygulanda.
Eszamanl dirsek ¢ikig1 ve perilunat kirikli ¢ikigi sik rastlanmayan bir durumdur. Bu nedenle, hekimler
tedavi yaklagimlarinda olas1 difer yaralanmalar1 ve uygulamada olan tedavi ydntemlerini birlikte de-

gerlendirmeliditler.

Anabhtar sozciikler: Dirsek cikigs; perilunat kirikl ¢ikigs; yiizen 6n kol

On kolun bipolar ¢ikigs, dirsek ¢ikigi ve perilunatin
kirikli ¢ikigindan olusur. Eszamanli ipsilateral dirsek ve
perilunat ¢ikig1 (yiizen dnkol) ise oldukga ender gorii-
len bir yaralanmadir. Bu yaralanmalar genellikle yiiksek
enerjili travmalar sonucu olusur.!¥

Calismamizda, esgzamanli ipsilateral dirsek ve dorsalde
trans-skafoid perilunat kirikli bir ¢ikik olgusu sunuyoruz.

Olgu sunumu

Uzun kol atelli 28 yasindaki erkek hasta merkezimi-
ze bagvurdu. Hasta, agactan diigme nedeniyle baska bir
merkezde bir siire yatmis ve sol dirsek ¢ikigr kapali ola-
rak rediikte edilmisti (Sekil 1a, b). Muayenesinde elde
yaygin hassasiyet ve sislikle birlikte agr1 yakinmalar1 ol-
dugu goriildii. Ayrica, avug i¢inde ve parmaklarda hissiz-
lik sikayeti vardi. Radyal ve ulnar nabizlar, ciddi sekildeki
sislige ragmen zorlukla palpe ediliyordu. Hastanin agik
yarast ve cilt lezyonu yoktu.

Konvansiyonel 6n-arka grafide, skafolunat eklemde
3 mmden fazla agiklik oldugu goriildii. Normalde dik-
dortgen profildeki lunat, egimden dolay: iicgen seklinde
gdriiniiyordu. Ayrica, yerinden oynamus skafoid kirikla
skafoidin osteokondral kirig ile birlikte kemik pargas:
interossedz bag yaralanmasina isaret etmekteydi. Bunun
diginda, dirsekte ulnar stiloidde kirik olmasina ragmen
tespit uygulanacak kadar biiyitk olmadig1 kanaatine va-
rild1. Dirsegin lateral grafisinde radius, lunat ve kapitatin
merkezlerini bitlestiren hayali hatta kirik gozlendi. Ayri-
ca, lunat volar olarak ¢ikikt1 ve kapitat ile radius eksenini
birlegtiren hat lunatin ise sadece kenarindan ge¢iyordu

(Sekil 1¢, d).

Avugta ve parmaklarda parestezi gibi nérolojik bul-
gular ve sol elde yaygin hassasiyet ve sislik gibi dolagim
sorunlari nedeniyle acil ameliyat planlandi. Genel anes-
tezi altinda perilunat kirikli ¢ikigina kapali rediiksiyon
girisimimiz basarisizlikla sonuglaninca agik rediiksiyon
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Sekil 1. Dirsek cikiginin (a) 6n-arka ve (a) yan radyografileri. El bileginin perilunat cikiginin konvansiyo-
nel (c) 6n-arka ve (d) yan grafileri. (e, f) Redlksiyon sonrasi transfiksasyonla perilunat cikigin
stabilizasyonu saglanmistir.

girisiminde bulunuldu. Karpal ¢ikik i¢in uygulanan dor-
sal insizyon ile midkarpaldeki ¢ikigin rediikte edilmesi-
ne engel teskil eden ve kapitat ile lunat arasinda stkigmis
dorsal kapsiiliin yirtilmis oldugu ortaya ¢ike1. Skafolunat
interossedz bagin kopuk oldugu gozlendi. Rediiksiyon
sonrast skafoidden lunata iki ve kapitattan lunata da iki
adet K-teli ile yapilan transfiksyon ile stabilizasyon sag-
land1. Deplase skafoid kirik da skafoidden lunata iki adet
K-teli ile tespit edildi. Dirsegin floroskopi altinda stabil
oldugu gorildii (Sekil 1e, f).

Cerrahi sonrast hastanin dirsegi 3 hafta boyunca dit-
sek iistii atel ile daha sonra ise bagparmak destekli spica
alg1 atel ile immobilize edildi. Atel ve K-telleri cerrahi
sonrast 6. haftada ¢ikarildi. Grafilerde sol dirsek ve bilek
goriiniimil tatmin ediciydi. Dirsegin ve bilegin sertligini
gidermek i¢in yogun fizyoterapi uyguland.

Tki yillik takipte nérolojik bozukluga dair bir bulgu
goriilmedi (Sekil 2a, b). Hastanin elle yapti§1 islerden
kaynaklanan bir agr1 sikayeti olmadi. Aktif hareket ara-
lig1 nétral-0 yontemi ile dl¢iildii ve dirsek ekstansiyon/
fleksiyonu igin 50/0/40° olarak bulundu. Tkinci yil ta-
kibinde hastanin bilek ve dirsek grafileri ¢ekildi. Dirsek
grafilerinde posttravmatik artrit goriilmedi (Sekil 2b,
c). Manyetik rezonans gériintiilemesinde bilek baglari-
nin normale déndiigii ve stabil bir hal aldig1 goriiliirken,
skafoid, lunat ve proksimal kapitatta avaskiiler nekrozu

diisiindiirecek bir bulguya da rastlanmadi (Sekil 2e, f).

Tartisma

Ipsilateral dirsek ve el bilegi ¢ikigi olduk¢a ender
gériilen bir yaralanmadir."*¥) Literatiirde baska kirikla-
rin eslik etmedigi sadece 3 bipolar kirikli ¢ikik olgusu
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sekil 2. (a, b) Hastanin 2. yil izleminde nérolojik bozukluga ait bir bulguya rastianmamistir. iki yil sonun-
da cekilen radyografilerde (c) dirsek ve (d) bilek ekleminde posttravmatik artrit bulgusu yoktu.
(e, f) iki yil sonunda gerceklestirilen manyetik rezonans gériintilemede, bilek baglari iyilesmis ve
stabil gérintimde iken, skafoid, lunat ve proksimal kapitata dair avaskuler nekroz bulgusu yoktu.
[Ustteki sekil, derginin www.aott.org.tr adresindeki cevrimici versiyonunda renkli gériilebilir.]

bildirilmistir. Chen'in! bildirdigi ii¢ olgudan sadece biri
izole bipolar ¢ikiktir; diger iki olguda baska kiriklar var-
dir. Bu izole ¢ikik olgusuna 6 hafta sonra tani konmus ve
hastaya proksimal sira rezeksiyon uygulanmistir. Prasad
ve ark., ek olarak radyal stiloid kirikli bir olgu sunmus
fakat izlemini yapmamistir.”) Bizim olgumuzda tan: el
bileginde ilk giin agr1 ve sislik olmadig: i¢in gozden kag-
mistir. Daoudi ve ark/nin ¢aligmasinda, elin volar yiiziin-
de acik yarasi nedeniyle yaralanmasi hemen fark edilen
bir olgu sunulmaktadir.’) Zejjari ve ark. ise, yiiksekten
diisme nedeniyle bilateral yiizen 6n kol olgusu rapor et-
mis, fonksiyonel sonuglarin literatiirdeki diger olgularla
ayn1 oldugunu bildirmislerdir.!

Perilunat ¢ikiklar motorlu ara¢ kazalari veya yiik-
sekten diisme gibi yiiksek enerjili travmalar sonucu
olugur. Bu hastalarin genellikle bagka yaralanmalari da
bulundugundan, el bilegi yaralanmalarinin gézden ka-
¢irtlmasi sira digt bir durum degildir. Dirsek ¢ikiklar:
goriilme sikliginin %20 oldugu ifade edilmistir.”) Herz-
berg ve ark/ninl® 1993 tarihli ¢alismasinda, perilunat
kirikli gikiklarin perilunat ¢ikiklardan iki kat sik goriil-
digi aktarilmakeadir. Yiiksek enerjili travmalar sonras:
perilunat ¢ikiklarin ilk tanida gézden kagirilmast %25
siklikta rastlanan bir durumdur ve beraberinde dir-
sek yaralanmalar1 oldugunda bu oran yiikselmektedir.
[k muayenedeki degerlendirmelerin eksik olmast veya
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yanlis konan tanilar daha kotii prognozlara yol agabil-
mektedir.[>>7)

Lunat etrafindaki karpal kemikler genellikle hipe-
rekstansiyon yaralanmalarinda yerinden oynayabilir. Pe-
rilunat ¢ikiklarda ise karpal kemikler volar veya dorsal
olarak yerinden ¢ikabilir. Travma yonii ve siddetine gore
cesitli varyasyonlarin gériilmesi s6z konusudur. Bu trav-
malar, ayn1 zamanda, perilunat ¢ikiklarla goriilen yara-
lanmalarin kapsamini da belitleyen faktorlerdir.>®

Ana tani yontemi radyografidir.*® Standart 6n-arka
el bilegi grafilerinde goriiniim goreceli olarak normal
olabilir. Ancak, lateral grafiler radius, lunat ve kapitat
arasindaki hat kayiplarini ortaya koymaktadir. Bu hat
tizerinde goriilen herhangi bir kirilma ciddi anlamda
bir intrakarpal kétii dizilim diisiiniilerek ele alinmalidir.
Dorsal perilunat bir ¢ikikea kapitat lunatin tepesinde
yer alir.>?) Bizim olgumuzda lateral grafideki volar lunat
subluksasyonu son sathadaki perilunat ¢ikigini acik se-
kilde gostermisti. Kapitat ve ilgili karpal kemikler radius
ile iyi hizalanmist1.

Atel ile immobilizasyon, perkiitan pin tespiti ve dor-
sal, volar veya kombine dorsal-volar agik rediiksiyon ve
internal fiksasyon (ARIF) tedavi segenekleri arasinda
yer almaktadir.>®1% Tedavi yaklasimi tartismali olmakla
birlikte, fragmanlarin gdriintiilenmesi ve hem kirik hem
de ¢ikigin rediiksiyonu daha kolay oldugundan ve cer-
rahi siiresini ciddi anlamda da diistirdiigii icin genelde
dorsal insizyon tercih edilmektedir. Bununla birlikte,
operasyon sirasinda median sinir karpal kanalda lunat
tarafindan sikigtirilabilir ve median sinir hasar1 meyda-
na gelebilir. Median sinirin dekompresyonunun gerek-
tigi durumlarda, palmar yaklasim uygulanabilir.>%1%
Skafolunat interossedz bag onarimi gerektigi takdirde,
miimkiinse kemi8in icinden gececek sekilde, 0 numara
emilmeyen sutiitle horizontal mattress dikis atilir.l”)

Sonug olarak, travma sonras: olusan dirsek ¢ikigs ile
birlikte meydana gelebileceginden ve perilunat ¢ikiklarin
gbzden kagirilmasi bu beklenmedik dogalari nedeniy-
le olduk¢a olasidir. Bu tiir hastalarda klinik muayene
dikkatlice ve girisim acil olarak yapilmalidir. Muayene
sonucu cerrahi diisiintildiigii takdirde, komsu eklemler,
omuz ve el bilegi de mutlaka degetlendirilmelidir. Kar-
pal cikiklar kompleks ve tanisinin konulmast icin farkls

pozisyonlarda bircok grafi ¢ekilmesini gerektiren zor ol-
gulardir.

Cikar ortiigmesi: Cikar drtiismesi bulunmadig: belirtilmistir.
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