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Humerus suprakondiler kırığı sonrası dirsekte median 
sinir sıkışması; humerusta oval radiografik belirti 

Tufan Kaleli(1), Öner Gedikoğlu(2) 

Bu çalışmada, 13 yaşında bir erkek hastada, suprakondiler humerus kmğı sonrası kal/us dokusu içindeki 
median sinir sıkışması ve radyolojik olarak Matev belirtisine ek oval radiografik belirti sunuldu. Kopma ve atro­
fi saptanan sinir fasikül/erine aynı seansta magnifikasyon altında sural sinir grefti uygulandı. Hastanın 8 aylık 
sonucu değerlendirildi. 

Anahtar kelimeler: Median sinir sıkışması, oval radiografik belirti, sinir grefti 

Median nerve entrapment at the elbow after supracondylar humerus fracture; humeral oval 
radiological sign 

An 13 year old boy, with median nerve entrapment in bone after supracondylar fracture of the humerus is 
reported. An oval radiological sign, which is additional to Matev's sign was present. Under magnification, sura/ 
nerve graft was used for damaged and atrophic fasciculis in one procedure. Af ter 8 months, the result was 
eva/uated. 
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Dirsek kırık veya çıkıklarından sonra o l uşan medi­
an sinir s ıkışmas ı nadir görülen yaralanmalardandır 
(2, 3, 4, 7, 9, 11 , 12). Dirsek çıkık larından sonra me­
dian sinirin eklem veya kemik içine sıkışması, sapta­
yabildiğimiz kadarıyla, 19 olguda bildirilmiştir (1, 13). 
Humerus suprakondiler kırığından sonra median sini- r 
rin kemik doku içine s ı kışması günümüze dek 3 kez 
yayınlanmıştır (6, 13). Bu tür yaralanmalar, nadir gö­
rülmelerine karşı, tanının geç konulması nedeniyle, 
ciddi fonksiyonel bozukluklara yol açabi lir (1 , 3) . 

Yayınlanan az sayıda olguların ışında, Hallett (5) 
dirsek çıkığından sonra median sinir sıkışmas ını üç 
tip'e ayı rmı ştır: 

Tip i: Sinir, medial epikondilin posteriorundan dola­
şarak, eklem içinde humerus ve ulna arasın­
da s ıkı şmı ştır. 

Tip ii : Sinir, kırık oluşmuş medial epikondilin içinde 
sıkışmıştır. 

Tip iii: Sinir, humero-ulnar eklemin anteriorunda sı­
kışmıştır. 

Çalışmamızda , humerus suprakondiler kırığından 
sonra median sinir s ıkı şması saptanan, daha önce Ii­
teratürde yer almayan, oval radyolojik belirti veren bir 
olgu (Hallett Tip ii) sunuldu (Resim 1). Literatür göz­
den geçirildi ve tedavi sonucu değerlendirildi. 

Olgu sunumu 
A. D. 13 yaşında erkek hasta. Ekim 1990 tarihin­

de geçirilmiş bir dirsek kırığı sonrası sol elde uyuşuk­
luk, parmaklarını hareket ettirmede güçsüzlük yakın­
maları ile polikliğimize başvurdu. Yapılan incelemede 
hastan ı n , 8 ay önce düşme neticesi bir hastanede 
suprakondi ler humerus kırığı nedeni ile tedavi edildi­
ği, ç ık ığ ın olmadığı saptandı. Tedavi sıras ında ve 

Resim 1: Olgunun ameliyat öncesi ön-arka grafisi Matev belirtisi 
(uzun ok) ve oval radiografik beli rti (kı sa ok) görülmekte 

sonrasında devam eden ağrı , uyuşukluk , hastan ın en 
önemli yakınmaları olarak belirtildi . Bu yakınmaların 
geçici sinir gerilme ve bası s ına bağlı parezi olarak 
değerlendirildiği ifade edi ldi. Yakınmaların devam et­
mesi'üzerine, hasta anabilim dalı m ıza başvurdu. 

Yap ıl an fizik muayenede; N. Medianus'a bağlı 
sensoriyel ve motor fonksiyonlarda tam tutulma tespit 
edildi. On-arka radyografide, Matev belirtisine ek ola­
rak medial epikondilin lateralinde oval radyolojik belir­
ti saptandı. EMG tetkiki, N. Medianus'ta tam periferik 
tutulmayı gösterdi. Bu bulgularla, N. Medianus'un dir-
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sek seviyesinde eksplorasyonuna karar veri ldi. Di r­
sek ön-arka grafisinde; Matev belirtisine ek olarak, 
"oval radyolojik belirti" olarak isimlendirdiğimiz, Medi­
an sinirin kemikten çıktığı yerde 0.5xO.5 cm ebadında 
oval dansite azalması saptandı. 

Yapılan eksplorasyonda; N. Medianus'un , hume­
rus distal metafizinde, medial epikondile yakın bölge­
de kemik doku içine girdiği, 2.5 cm kadar distalde ke­
mikten çıktığı ve distale doğru devam ettiği görüldü 
(Şekil 1) (Resim 2). 

Şekil 1: Median s inı ri n humerus distalinde kemik doku ı ç t,.' rısi ndeki 
şemati k görünümü 

Resim 2: Ameliyat sırasında median .sinirin kemik doku 
içerisinden çıkarılmadan önceki durumu 

Dikkatli disseksiyonla kemik köprü kırılarak ser­
bestleştirildi. Sinirin kemik doku içine s ıkı şmış kısmı 
ileri derecede yassılaşmış idi. Magnifikasyon altında 
(3.5 x Heine) interfasiküler nöroliz uygulandı. N. Me­
dianusta anteromedial 2 fasikülde ileri derecede atrofi 
ve birinde atrofi ve kopma saptandı. Fasiküııer, N. 
Süralisten alınan serbest greftlerle magnifikasyon al­
tı nda, 9/0 monoflaman nylon sütürlerle onarı ldı. 

Hastanın 8 ay sonraki muayenesinde, motor fonk­
siyonların ve sensoriyel kusurun büyük ölçüde düzel­
diği saptandı. Yap ı lan EMG tetkikinde, N. Media­
nus'ta hafif derecede tutulma olduğu belirtildi. 

Tartışma 

Olgunun kaza sonrası ilk tedavisi tarafımızdan ya­
pılmaması nedeniyle travmatik çıkığın söz konusu 
olup olmadığının tam olarak bilinmemesine karşın ilk 
tedavisi sırasında çekilen radyografilerde çıkığa rast­
lamadık. Yayınlanmış olgularda median sinir sıkışma­
sı dirsek çıkığı sonrası 19 olguda (%86), suprakondi­
ler kırık sonrası ise 3 olguda (% 14) b i ldirilmiştir. Olgu­
ların çoğunda tanı gecikmi ştir. Semptomların genel­
likle sinirin gerilmesine ve basısına bağlı geçici oldu­
ğu kabul edilir. Pritchett (10) , çıkıkların %25'inde me­
dial epikondi ler kırığı görül ebileceğini ancak median 
sinir tutulması belirtisi saptansa bile, median sinir ya­
ralanma riskinin düşük olduğunu belirtmiştir. Çocuk­
larda oluşan suprakondiler kırıklarda , travma sırasın­
da, epikondi l epifizi, fleksor kommunislerin çekme et­
kisiyle anatomik yerinden ayrılabilmektedir. Redüksi­
yon sırasında sinir kırık hattına girmekte ve kısa sü­
rede meydana gelen kallus dokusu içinde kalmakta­
dır. Olgumuzda da olduğu gibi kırık medial epikondil­
de , içinde median sinirin bulunduğu bir tünel ile iyi­
leşmekte ve sinir üzerinde artan bir bası oluşturmak­
tadır. Literatürde bildirilen suprakondi ler humerus kı­
rığı sonrası meydana gelmiş olgulardan biri , distal 
humerus kırığından 47 yıl sonra kadavra çalı şmas ı 
sırasında ortaya çıkarı lmı ştır (6). 

Matev (8) , yayınlad ı ğı 2 olguda, medial epikondi­
lin hemen üzerindeki kortikal depresyonu, radyografik 
bir belirti olarak bildirmiştir. Matev (8) belirtisi olgu­
muzda da vardı. Ancak olgumuzda buna ek olarak Ii­
teratürde daha önce rastlanmayan , medial epikondi­
lin lateralinde ova i radyografik belirti saptandı. 

Çalışmamızda şu sonuçlara varılmıştır: 

1. Humerus distal uç kırık , çıkık veya kırıklı ç ı kık­
Iardan sonra median sinir sıkışması oluşabilir ve 
genç tanı konması nedeniyle tedavi gecikebilir. 

2. Bu tür olgularda radyografiler dikkatli incelen­
meli, gerektiğinde ileri tetkikler istenmelidir. 

3. Cerrahi girişim, mikroşirurjide deneyimli bir ekip 
tarafından yapılmalıdır. 
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