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On Kol Cift Kinginda Ulnar Sinir

Tuzak Noropatisi

Dr. Sitk:r Percin, Dr. Oner Savk
C.U.T.F. Ortopedi ve Travmatoloji ABD

v'9 yasindaki bir erkek gocugun onkol ¢ift king sonrasinda ulnar sinirde tuzak noropatisi

gelisti. Hastanin king ve bu komplikasyonu tedavi edilirken; ilgili literattir gozden gecirildi.
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Ulhar nerve entrapment neuropaty in the double fracture of forearm

vUlnar nerve entrapment developed in a nine years old boy who has froarm double fracture. -
This fracture and the complication treated and revelant literature revieved.
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Kinklar sonras: periferik sinirlerle ilgi-
li komplikasyonlarinda olabilecegi bilinen
bir gergektir. Onkol cift kirigina bagh
norolojik komplikasyonlar ise daha ¢ok me-
dian sinirle ilgili olarka rapor edilmigtir !-2-
Olgumuzun ilging yam arastirabildigimiz ka-
daniyla cocuklarda &nkol c¢ift kingima bagh
ulnar sinir tuzak néropatisinin bugtine degin
rapor edilmeyisidir.

VAKA TAKDIMIi

Y.T 9 yasinda erkek ¢ocuk. Sol énkol 1/3
distalinde angulasyon, el bilek hareketle-
rinde agrt ve 4.-5. parmaklarimda his kayb
sikayetleri ile Cumhuriyet Universitesi Tip
Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji polikli-
nigine muiracaat etti. Hikayesinde 18 giin
once bisikletten diistiigia, sol 6nkolunda de-
formite, agn ve sisilik olustugu, sinthgiya
gotariildugn. Kirik denerek mitidahale edilip,
sol dnkolunun yukarda ve sabun karngim ile
sanldigi 6grenildi. Olaydan sonra 5. ginde
hastanin sol el 45 Parmaklarindan
baslayarak uyusukluk, giderek hissizlige
dontismiis.

Muayenesinde sol 6nkol 1/3 distalde vo-
lare angulasyon ve sertlik tesbit edildi. El bi-

lek hareketleri ile ve onkol 1/3 distalini
sikistirmakla agn vardi. Hasta, -5 parmak-
larm fleksiyona getirmek istediginde irrite
oluyor ve dnkol distalinde elektriklenmeden
soz ediyordu. Nérolojik muayenesinde 5. par-
magin tamaminda ve 4. parmagin ulnar
yarisinda his kayb1 vardi.

Rontgende radius 1/3 proksimalinde
dislenmis kirik ve ulna 1/3 distalde distal
parcanin dorsale ve radiale deplasman
gosterdigi uzun oblik kink gértlda (Resim 1).

Hastada ulnar sinir tuzak noropatisi
dustniilerek, Elektromiyelografi (EMG)
yapildi. Ulnar sinirle ennerve edilen intren-
sek kaslarda denervasyon tesbit edilemedi,

ancak ulnar sinirin bilek proksimalinde -

stimiilasyonuna cevap alinmadi. hasta 23.
gtinde operasyona alindi. Ulna 1/3 distalin-
deki kirik hattina ulasildiginda kirik uglan
raasinda genis bir fibroz kallus dokusu
olustugu ve ulnar sinirin ise doku igerisinde
radiale deviye olmus vaziyette ge¢mekte
oldugu gozlendi. Kallus dokusu temizlenerek
ulnar sinir serbestlestirildi. Bu arada
epinéryumundaki yaygin 6dem dikkatimizi
cekti.

Ulnadaki kink uglan temizlenip, retro-
grad bir Steinman teli ile internal tesbit
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yapilak; radiustaki kirtk mantple edilip,
hastaya uzun kol al¢is1 uyguland: (Resim 2).

Postoperatif 1. gtin hastarun 6nkol dista-
lindeki elektriklenme duygusu kayboldu an-
cak 4.-5. parmaklardaki hissizlik devam
ediyordu. 12. gt siitiirleri almarak, taburcu
edildi. o tarihteki morolojik muayenesinde
sadece 5. parmak ucunda hipoestezi tesbit
edildi. 31. gin yapilan kontroltinde kingimn
kaynadifi goralerek algisi ve Seinman teli
¢ikarilan hastamn higbir nérolojik kaybi
yvoktu (Resim 3).

Resim 1

Resim 3
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TARTISMA

flk bakist= olay, sinih¢imn siki sargisina
bagl olarak .elisen basit ve noropraksi gibi
degerlendi: ilebiliv. Ancak hastadaki
norolojik buligularin sargi olaymmdan sonra
5. glin ortaya ¢ikmasi, lokal irritasyon ve
kalicilik bize olayin daha ciddi bir problem
olabilecegini, genellikle kompresyon yaygin
faktor gibi gortinse de asil nedenin mekanik
irritasyon ve hipoksi olabilecegini belirt-
mektedir(3), Operasyon esnasinda
gorduklerimiz de bunu dogrulamaktadir.

Biz EMG ile ilgili kaslarda denervasyon
tesbit edemedik. Bu konu, s6z konusu tetkiki,
4. haftadan &nce yapisimizia ilgili olabilir
(denervasyon fibrilasyonu). Fakat bize gore
olayin serbestlestirmeden ysonra spontan ol-
arak dtizelmesi EMG bulgularimizin yamltici
olmadifim izah eder. Literattirde de dener-
vasyon olmayan olgularda spontan diizelme
gortilecegi yazilmaktadir (3:4) | Ayrica lite-
rattirde norolojik bulgulan giderek kottlesen
ve sinir ¢evresinde kalici bir nedbe dokusu
gortilen olgularda cerrahinin sart oldugu;
buna karsilik bazen cerrahi dekompresyo-
nun olay1 kottilestirdigi belirtilmektedir (4.5),
Bu nedenledirki; biz de operasyon sirasinda
ulnar sinire yonelik bir girisimde bulun-
madik.

Sonu¢ olarak bu yazimmiz tlkemizdeki
sinih¢t gergedini bir kez daha gozler dniine
seriyor; redtksiyonu bizler dahi yapsak,
buttn o6nkol kinklarindan sonra hastalar,
her ti¢ sinir ydontnden esasli bir nérolojik
‘muayeneden gecirmenin gerekliligini vurgu-
lamak istiyoruz.
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