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Tetanoz komplikasyonu sebebiyle tedavisi gecikmis bir
cocuk Monteggia kirikl ¢cikigi vakasinin uzatma cihazi
kullanarak tedavisi

Mehmet Asik{"), Remzi T6ziin®), Senol Akman(®), Hayati Durmaz("), Fahri Seyhan(4

Gecikmis ¢ocuk Monteggia kirikli ¢ikiklarinin tedavisi sorunludur. Bu galismada bir tasra Devlet Hastane-
sinde, kapall rediiksiyon ile tedavi edilen ve tetanoz infeksiyonu gelisimi sebebiyle 1 ay reanimasyon servisin-
de yatan redliksiyonu bozulmus ve ileri derecede deplase olmus yedi yasinda bir cocuk agtk Monteggia kirigi-
nin klinigimizde degisik bir yaklasimla tedavisi sunuldu. llk seansta, klinigimizde epifizyal distraksiyon amaciy-
la kullandigimiz bir eksternal fiksator ile tedrici distraksiyon saglanarak, radius basi kapitellum hizasina, ulna
uglart da karsi karsiya getirildi. Ikinci seansta radius basinin rediiksiyonu ve ulnanin osteosentezi gerceklesti-
rildi. Yaklasik bes yil takip edilen olgumuzdan mikemmel klinik ve radyolojik sonuc aldik.

Anahtar kelimeler: Tetanoz, Monteggia, uzatma cihazi

Treatment of a Monteggia fracture case complicated by ignored tetanos, with a limb lengthening
apparatus

It is complicated to treat delayed, pediatric Monteggia type fracture-dislocations. A seven year-old male
patient of open Monteggia fracture-dislocation was initially treated by closed reduction in an urban hospital.
With the development of tetanus infection the reduction became ineffective. A different course of treatment
was then carried out. At the first session, we have performed gradual distraction by an external fixator which
is used for epiphyseal distraction in our clinic. As a consequence radial head brought to the level of capitellum
and fractured segments of ulna were appositioned. At the second session, radial head was reduced and oste-

osynthesis of ulna was performed.
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Ulna proksimal 1/3 kingi ile birlikte radius basi ¢iI-
kigi cocuklarda erigkinlere gore ddrtte bir oraninda
daha az gorulir. Genellikle konservatif yéntemlerle
tedavi edilebilmesine ragmen anndiller ligaman inter-
pozisyonu nedeni ile kapali rediksiyon ile basaril
olunamayan vakalar cerrahi tedaviyi gerektirir. Ayri-
ca, Uzerinden doért haftadan fazla slire gegmesine
ragmen, redlkte edilmemis olgularda primer agik re-
diksiyon endikasyonu mevcuttur (2).

Bu makalede, kapall rediksiyon ile konservatif te-
davi kabul edilen Tip | agik Monteggia kirikli ¢ikig
vakasinda tetanoz infeksiyonu gelismesi nedeniyle,
tetanoz tedavisi sirasinda rediiksiyonu bozulmus iki
aylik bir Monteggia kirikli ¢ikigi vakasi olarak klinigi-
mize bagvuran uzatma cihazi kullanilarak degisik bir
yontemle tedavisi ve sonucu sunulacaktir.

Vaka takdimi

7 yasinda erkek hasta, agactan disme ifadesiyle,
istanbul disinda bir Devlet Hastanesine basvurmus.
Sag on kol fleksor ylizde delik tarzinda bir yarasi var-
mis. Cekilen grafilerde, sag ulna 1/3 proksimal kirigi
ve sag radius basi ¢ikigi (Tip | Monteggia) saptan-
mis, kapall rediksiyon ve algi uygulanarak evine
gonderilmis. 3. giin aile hastanin parmaklarinda mo-
rarma saptamig ve ayni hastaneye tekrar bagvurmus.

Alci oluk tarzinda acilarak gevsetilmis, hasta muisa-
hadeye alinmis. Ailenin ifadesine gére 5. giin morar
ma gecmeyince al¢i tamamen c¢ikarilarak anestezi al-
tinda 6n kola drenaj uygulanmis ve ekstremite algi
atele alinmis. Ancak uygulanan ameliyattan yaklasik
1.5 saat sonra hastada generalize tetanik kontraksi-
yonlar gelismesi Uzerine tetanoz 6n tanisi ile ayni
hastane yogun bakim servisine kaldirilmis.

6. glin aile kendi istegiyle hastayl sozi edilen
hastaneden cikararak Istanbul Universitesi Istanbul
Tip Fakiltesi Cocuk Saghg: ve Hastaliklari Anabilim
Dali Acil Poliklinigine getirmisler. Hasta 1 hafta Co-
cuk Klinigi enfeksiyon servisinde yatirilmis, klinik ola-
rak, durumunun daha da kétllesmesi (zerine reani-
masyon servisine alinmis. Reanimasyon servisinde 1
aylk tedavisi sonucu genel durumu dizelmis ve te-
davi bitiminde Anabilim Dali'miza sevk edilmis. Has-
tanin klinigimizde yapilan ilk muayenesinde suurunun
acik ve koopere oldugu saptandi. Sag dirsek 15°
fleksiyonda sertlesmis ve deforme gérinimuinde idi.
Sag radius basi proksimalde, proksimal ulna kirik
ucu 6nkol 1/3 orta bélim ekstansor ylzde, cilt altinda
palpe edilebiliyordu. Onkol 1/3 orta bolim fleksér
ylzde sikatrize olmus fistll agzi mevcuttu. Cekilen
radiografisinde, ulna 1/3 orta-ust birlesme yerinde
dorsale deplase, yaklasik 4 cm'lik kayma gosteren ki-
rik ve radius basi anteriora ¢ikigl saptandi (Resim 1).

(1) .fsranbui Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dah, Op. Dr.

(2) Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Dog. Dr.

(3) Istanbul Universitesi [stanbul Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Aragtirma Gérevlisi
(4) Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Prof. Dr.



Cocuk Monteggia kirikli cikigr 123

Resim 1: Hastann klinigimize basvurdugu gunku grafisi

Bu klinik ve radyolojik tabloda bulunan hastaya 2
seansli cerrahi girisim planlandi. 1. seansta proksi-
malde ulnaya, distalde radius ve ulnanin her ikisine
gegcirilen Kirschner tellerine monte edilen ve klinigi-
mizde epifizyel distraksiyonlarda kullandigimiz, Mon-
ticelli tarafindan gelistiriimis uzatma cihazinin modifi-
ye edilmis sekli olan epifizyal distraktor takilmasina
ve bu cihazla tedrici distraksiyon sonucu radius basi-
nin kapitellum hizasina , ulna kink uglarinin da karsi
karsiya getirilmesine karar verildi. 2. seansta ise radi-
us basinin rediksiyonu ve ulnanin osteosentezi plan-
landi.

Cerrahi teknik (Seans 1)
(Disme olayindan 2 ay sonra gerceklestirildi)

Posteromedial insizyonla cilt, ciltalti gegilerek ul-
na kirik uglar ortaya kondu. Kallus dokusu eksize
edilerek, proksimal fragmanin ucundan 1.5 cm kisalt-
ma yapildi, distalde ulna ve radiustan, proksimalde
ise olecranondan ikiser adet Kirschner telleri gegirildi.
Tellere uzatma cihaz! monte edildi (Resim 2). Yakla-
stk 5 mm, distraksiyon yapildiktan sonra katlar kapa-
tild.

Resim 2: 1. seans cerrahide u: 2tma cihaz! adapte edilmig grafisi

Klinik takip

Postoperatif 5. gunde, gunliik ortalama 1 mm'lik
uzatma seanslarina baslanildi. Postoperatif 12. giin-
de yara sorunsuz olarak kapandi, dikisler alindi. Giin-
lUk ortalama 1 mm'lik uzatmaya haftalik grafi kontrol-
leriyle 20 giin devam edildi. 20 ginlik uzatma sonu-
cu radius basinin kapitellum hizasina ulna fragman-
larinin da karsi karsiya geldigi radyolojik olarak sap-
tandi (Resim 3). Uzatma islemi slresince hastada 6n
koldaki fleksor gerginligine bagl olarak el bilegi ve
parmaklarda fleksiyon kontraktirl geligti. Uzatma is-
lemi sona erdikten 1. hafta sonra 2. seans cerrahinin
uygulanmasina planlandi.

|
Resim 3: Uzatma islemi durdurulduktan sonraki grafisi

Cerrahi teknik (Seans 2)

Genel anestezi altinda distraktor ¢ikarildi. Poste-
romedialde dirsegi de igine alan curvilinear insizyonla
girildi. Once dirsek eklemine ulasildi, radius basi,
cevresindeki granilasyon dokusu temizlenerek orta-
ya cikanldi. Radius basinin kapitellum hizasina inmis
oldugu ancak dirsegin anteriorunda bulundugu goril-
du. Daha sonra distalde ulnanin kirik uglari canlandi-
rildi. Kirik uclarinin repozisyonunu takiben kalin, int-
rameddller Kirschner teli gdnderilerek osteosentez
saglandi, ulnaya dekortikasyon yapildi. Radius basi
yerine redilkte edilerek, baska bir Kirschner teli ile
kapitelluma tespit edildi (Resim 4). M. Triceps brac-
hii'nin fasyasindan yeterli bir parca kaldirlarak anuler
ligaman plastisi yapildi. Tespit sonucu radius baginin
stabil oldugu goérildi. Onkol fleksér ylizden longitudi-
nal bir insizyonla girilerek, ylzeyel ve derin fleksor
adalelerin release'i yapildi, el bilegi ve parmaklardaki
fleksiyon kontraktiri acildi. Kanama kontroliini taki-
ben katlar kapatildi, al¢i atel uyguland.

Klinik takip

Postoperatif 14. giinde dikisler alindi, yaranin
proksimalinden serdz bir akintinin geldigi farkedildi,
klltdr alindiktan sonra lokal ve sistemik antibiyotera-
piye baslandi. Takip eden glinlerde yarada bir miktar
detasman gelisti. Postoperatif 5. haftada lokal enfek-
siyon gerileyerek sona erdi, 6. haftanin sonunda sir-
kller al¢i yapilarak hasta taburcu edildi.
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Resim 4: 2. seans cerrahi sonundaki grafisi

Postoperatif 8. haftanin sonunda hasta klinigimi-
ze caginlarak algisi ¢ikarildi. Gekilen kontrol grafile-
rinde, radius basinin yerinde oldugu, ulnada da yeter-
li kallus olustugu gozlenerek algi tespitine son verildi.
Kirschner telleri ¢ikarildi ve hastanin rehabilitasyonu-
na baslandi (Resim 5). Bu sirada hastanin dirseginde
S- 0-80°-80° arasinda (107'lik) bir hareket agiklig
mevcuttu, pronasyon supinasyon yapilamiyordu, en-
feksiyon yoktu.

Postoperatif 5. ayda yapilan kontrolde, dirsekte
S-0O 30°-90° aras! fleksiyon hareketi mevcuttu, pro-
nasyon-supinasyon yine yoktu. Radyografisinde ulna-
nin tamamen konsolide oldugu, proksimalde radioul-
nar sinostoz gelistigi gorildi.

Resim 5: Postoperalif 8. hafta sonraki grafisi

Postoperatif 14. ayda dirsekte S-0-5-110°'lik ha-
reket acikhigi bulundugu tesbit edildi. Cekilen radyog-
rafisinde radius basinin yerinde ve ulnanin tamamen
remodele oldugu, radioulnar sinostozun devam ettigi
goruldi (Resim 6). Hasta bu bulgularla Anabilim Da-
l'mizda sinostozun degerlendiriimesi agisindan klinik
vaka toplantisina ¢ikarildi. Toplantida iki ayr goéris
ortaya ¢ikti. Birincisi hastayi herhangi bir girisim yap-
madan hali ile takip etmek, daha ileride ortaya ¢ikabi-
lecek problemlere gore bir yol gizmek, ikinci géris ise
cerrahi olarak sinostozu agip fasya lata veya diger
yumusak doku interpozisyonlarindan birini uygula-

Resim 6: Postoperatif 14. aydaki grafisi

Resim 7 a: Postoperatif 52. aydaki grafisi

Resim 7 b

Resim 7 b,c: Postoperatif 52. aydaki klinik garunumi
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makti. Biz bunlardan birinci gériise uyarak sinostozun
oldugu gibi biraktik.

Postoperatif 52. ayda (4 yil 4 ay sonra) hastanin
yapilan kontrolunda, durumundan memnun oldugu,
fonksiyonel bir sikayetinin bulunmadig gbézlemlendi.
Dirsekie SIO 0°-120”lik fleksiyon mevcut oldugu go-
rildu. Dirsek stabilitesinin milkemmel, adale glgleri-
nin tam oldugu saptandi (Resim 7a, 7b, 7c).

Tartisma

llk kez 1814 yilinda Giovanni Batista Monteggia
ulna cisim kirg: ile birlikte radius bag! éne ¢ikigi olan
ve daha sonralari, kendi adiyla anilan patolojiyi ta-
nimlamigtir (1, 2, 3, 4).

Sonraki yillarda Speed ve Body (1940), Smith
(1947), Evans (1949), Bado (1962) ve Milliak (1977)
patolojiyi daha genis kapsamli olarak ele almislar ve
Monteggia lezyonu terimini kullanmislardir. Ana pato-
loji olarak radius bas! ¢ikigi ve ulna 1/3 proksimal ki-
rig olarak bilinen Monteggia kinkli ¢ikigin, Bado radi-
us basi cikiginin ve ulna kinginin deplasman yéne
gobre dort tipe ayirmistir (2).

Monteggia kirikli gikiklarinin %25 kadari 15 ya-
sindan kiiglk cocuklarda gérildr. Klinik ve radyolojik
muayene sirasinda siklikla radius basi ¢ikigl gézden
kacabilir. Speed ve Boyd 1940'da 62 hasta Uzerinde
yaptiklar bir galismada, hastalarin %52'sinin lezyo-
nun olusumundan 4 hafta geginceye kadar teshis edi-
lemedigini bildirmiglerdir (2). Ginimizde, bu denli
yiksek oranda gozden kagmalar olmamaktadir. An-
cak, ulna diafiz kingi olan tim vakalarda dirsek ekle-
minin dikkatli sekilde klinik ve radyolojik tetkiki yapil-
malidir.

Eriskinlerin Monteggia kirikli ¢ikiklarinda konser-
vatif tedaviyle ¢ok nadir tatminkar sonuglar alinmak-
tadir, tedavi genellikle cerrahidir. Cocuklarda ise ka-
pali rediiksiyon ile tedavide siklikla basarili olunur.
Kapal olarak radius basinin redilkte ediimedigi ve 2-
4 haftadan daha fazla gecikmis vakalarda primer cer-
rahi tedavi uygulanmasi tavsiye edilmektedir (2, 4).

Iki haftadan daha gec¢ sirede teshis edilen cocuk
Monteggia kirikh ¢ikiklarinda, kapall rediksiyon de-
nenebilirse de genellikle basarili olunamadigi ve agik
redUksiyon gerektigi belirtiimektedir (2). Agik rediiksi-
yonda, anniler ligaman interpozisyonu giderildikten
sonra radius bagi redikte edilir, transkapitellar Kirsc-
hner teli ile radius basinin tespiti yapilir, ulnadaki ki-
rik da repoze edildikten sonra siklikla intramediiller
olarak tespit edilir.

Travmadan sonra, 6-8 hafta veya daha fazla bir
gecikmenin séz konusu oldugu veya uygun sekilde
tedavi edilmemis Monteggia kirikli ¢ikiklarinda birgok
problemlerle karsi karsiya kalinmaktadir. Bu tip vaka-

larda, genellikle ulnada ciddi bir angulasyon ve so6-
vansman mevcuttur, radius basi redlkte degildir veya
redisloke olmustur. Ulnada hatali kaynama veya kay-
namama bulunabilir. Bu tip vakalarin agik rediiksiyo-
nu gietir, anniler ligaman rekonstrilksiyonu gerekir.
King, 2 seneye kadar geciken vakalarda, radius basi-
nin cerrahi olarak rediksiyonunu ve anniler ligama-
nin triceps fasyasiyla rekonstriiksiyonunu énermistir.
Bouyala ise koronoid c¢ikinti distalinden, osteotomi
yaparak radius basinin daha kolay redikte edilebile-
cegini belirtmistir. Stelling, gecikmis radius basi cikik-
larini eriskin yasa kadar redilkte etmemenin blyiik
fonksiyonel kayiplar dogurmayacagi goérusiinde ise
de, bu tip vakalarda genellikle progresif valgus defor-
mitesi, kollateral ligaman instabilitesi ve dirsek fleksi-
yon kisithhig: gelismektedir. Radius basini rediikte et-
meden oldugu gibi birakip erigkin dénemde radius
basi eksizyonu dneren bu gorls gecikmis vakalardaki
radius basinin rediksiyonda dogacak sikintilardan
kaynaklanmaktadir (2).

Bizim vakamizda radius basinda yaklasik 3.5 cm
proksimal deplasman, ulnada ise 4 cm'ye yakin kay-
ma ile birlikte kéti durumda kaynama mevcuttu.

Bu vakada, primer radius bas! rediksiyonu ve ul-
nanin repozisyonunun imkansizhgi asikardi. Bu ne-
denle, iki seansli bir girisimle énce radius basinin ka-
pitellum hizasina, ulna kirik uglarinin da karsi karsiya
getirilmesini amagcladik. Bunun da en iyi sekilde uzat-
ma cihazi ile saglayabilecegimizi diisiinerek boyle bir
teknigi tercih ettik. Yaptigimiz distraksiyon sonucu ra-
dius basi kapitellum hizasina, ulna uglar da karsi
karsiya geldi, ikinci seansta, uyguladigimiz radius ba-
sinin kapitelluma tespiti ve triceps fasiasi ile annuler
ligaman rekonstriksiyonu ile de planlanan tedaviyi
sonuglandirdik. Vakamizin yaklasik 4-5 yillik takibi
sonunda alinabilecek en iyi klinik ve radyolojik sonu-
cu elde ettigimiz kanisindayz.
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