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Rediikte edilemeyen distal ulnar epifizyoliz

(Olgu sunumu)

Stileyman Bora Goksan(), Nadir Sener(2), Aziz K. Alturfan(®

On kol distal ug kiriklar ¢ocuklarda sik gériilen lezyonlar olmakla birlikte, ulna distal ug epifizyolizleri seyrek
gérilen travmalardir. Ozellikle kapali rediiksiyon ile rediikte edilemeyen ulna distal epifizyolizleri literatiirde ol-
gu sunumu olarak bildirilmis ve yumusak doku interpozisyonlarina dikkat ¢ekilmistir. Sundugumuz 11 yasindaki
olguda radius distal ug torus tarzi fraktiiri ulna distal ug tip | epifizyolizi tespit ettik. Kapali yéntemler basaril ol-
mayinca agik rediksiyon uygulandi ve stabilizasyon 1 adet Kirschner teli ve dirsek Ustiu sirkiler algi ile sag-
landi. 3 aylik takip sonrasinda herhangi bir komplikasyon gézlenmedi.

Anahtar kelime: Ulna, fraktir, epifizyoliz, galeazzi

Irreducible epiphyseal plate fracture of the distal ulna: A case report

Injuries to the distal ulnar epiphysis are unusual. The need for open reduction of a distal ulnar physeal in-
jury is a rare phenomenon reported in a few cases in the literature. A 11 year-old gir! fell, sustaining a torus
fracture of the distal radius and a displaced type | physeal fracture of the distal ulna. Attemps to perform a
closed reduction failed. At operation an interposed periosteum was found. Anatomic reduction was accom-
plished and stabilization was achieved by a Kirschner wire and a long arm cast. No complication occured at 3

months follow-up.
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Gocuklarda 6n kol kiriklan sik rastlanan kiriklar-
dandir. On kol kiriklarinin %75'i distal 1/3‘luk kisimda
g6ralar. Bu kinklarin %10-15 kadar ise epifizyoliz tar-
zindadir. 2Siklikla 6-12 yas arasinda gdzlenen 6n kol
distal ug epifizyolizlerinin biiylik bir ¢ogunlugu distal
radial epifizyolizidir. 1Distal ulnar epifizyoliz ¢ok sey-
rek gézlenir. (1, 2, 3, 4). Distal ulnar epifizyoliz izole
olarak da bildiriimekle birlikte siklikla radius metafiz
kingi yada radial epifizyoliz ile birlikte goéralur (1, 2, 3)
Kapali redlksiyon ile genel anestezi altinda bile re-
diksiyon saglanamayan distal ulnar epifizyolizler lite-
ratiirde olgu sunumu seklinde yayinlanmistir (1,2,4).

Bu vakalarin agik rediiksiyonunda ekstansér kar-
pi ulnaris tendonu, periost yada gevre yumusak doku
interpozisyonu bildirilmistir (1, 2, 4). Sunmak istedigi-
miz olguda genel anestezi altinda kapali rediiksiyon
¢abalarina karsin basarili olunamamis ve agik rediik-
siyonda periost interpozisyonu tespit edilmistir. Bu tip
yaralanmalar i¢in ender gérilen bir olgu oldugu igin
bu yazimizda degerlendirmek istedik.

Olgu sunumu

11 yasindaki kiz gocugu yaklasik 1 m. ylksekten
disme ifadesi ile acil poliklinigimize bagvurdu. Diser-

1a,b:

astamizin radius distal ug yesil agas kirigi ve ulna distal ug Tip | epifizyolizi AP ve lateral preoperatit radyografisi

ken elinin hangi pozisyonda oldugunu hatirlamamak-
taydi. Yapilan radyolojik tetkikleri sonucunda radius
distal metafiz yesil agag kiridi, ulna distal ug tam dep-
lase tip | epifizyoliz tespit edildi (Sekil 1). Genel orto-
pedik muayenesinde baska bir patolojiye rastlanmadi.
Cilt lezyonu ve damar-sinir lezyonu tespit edilmedi.
Bir kez anestezi uygulanmaksizin, bir kez de genel
anestezi altinda zorlamasiz bir manuplasyon ile kapa-
I rediiksiyon denendi ancak basarili olunamadi. Bu-
nun Gzerine olna distal ug seviyesinde dorsal insiz-
yon ile girilerek epifizyoliz bélgesi ortaya kondu. Her i-
ki frafman arasinda genis bir yumusak doku ve peri-
ost interpozisyonunun oldugu gérildi. Aradaki inter-
pozisyon ortadan kaldirildiktan sonra anatomik redik-
siyon kolaylikla saglandi. Stabilizasyonu saglamak
amaciyla 1 adet Kirschner teli perkutan olarak distal
fragmandan proksimale dogru oblik olarak génderildi.
Stabilizasyonun yeterli oldugu gérilerek katlar per
primum kapatildi ve postop dirsekustu sirkller alg
uygulandi (Sekil 2).

10 guin sonra yapilan radyografi kontroliinde ana-
tomik rediiksiyonuun devam ettigi géruldi ve ayni za-
manda dikisler alindi. Postoperatif 6. haftada algi ve
Kirschner teli ¢ikarildi. Yapilan radyografik kontrolde
periostal kallus olusumu da gézlenebilmekteydi. Pos-
toperatif 3. ayda yapilan kontrolde ulnar epifizde ana-
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Sekil 2 a, b: Hastamizin agik rediksiyon ve 1 adet Kirschner teli ile stabilizasyon sonrasi peroperatif radyografisi

Sekil 3 a, b: Ug aylik takip sonrasi AP ve lateral radyografileri

tomik rediiksiyon devam etmekte herhangi bir biyu-
me defekti gézlenmemekteydi (Sekil 3).

Tartisma

Distal ulnar epifizyolizler ézellikle de izole distal
ulnar epifizyolizler gok seyrek goérilen lezyonlardir.
Kapali rediksiyon saglanamayan distal ulnar epifiz-
yolizler ise literatiirde sadece olgu sunumu seklinde
yer almaktadir (1, 2, 4). Landfried ve ark. radius me-
tafiz kir@i ile birlikte olan distal ulnar epifizyolizli 3 ol-
guyu sunduklari yazilarinda bu tlr yaralanmalarin ge-
rek olus mekanizmasi, gerekse pato-anatomik 6zellik-
leri agisindan yetiskinlerde gérilen Galeazzi fraktir
dislokasyonlarinin gocuklarda gérilen bir formu, bir
varyanti oldugunu disinmektedirler (4). Gergi bu tir
lezyonlarda distal radioulnar eklem ve triangular fibro-
kartilaj hasar gérmediginden tam anlamisla bir Gale-
azzi fraktlr dislokasyonu olarak degerlendirilemez.
Ancak gocuktaki karsiligi olarak diigtindlebilir. Glnku
triangular fibrokartilaj distal radioulnar komplekste ro-
tasyon ve dislokasyon kuvvetlerine karsi koyan bagli-
ca yapidir. Yetiskinde dislokasyon genellikle hiperpro-
nasyon yada distal ulnar epifiz triangular fibrokartilaj-
dan daha 6nce ayrisabilir. Bdylelikle radioulnal dislo-
kasyonu doguracak olan travma triangular fibrokatilaj-
dan daha zayif olan epifizi ayristirarak Galeazzi frak-
tur-dislokasyonu ile ayni mekanizmada ancak farkli
radyolojik gérinumde bir lezyon olusturmus olur (4).
Landfried ve ark. bu mekanizma ile olusmus 3 vaka-
da da kapali rediiksiyon gergeklestirememis ve agik
rediiksiyonda periost interpozisyonu tespit etmislerdir
(4).

Tum epifizyolizlerden sonra bélgedeki iskemi, yu-
mus
daginda olusturdugu hasar nedeniyle blyime kikir-
daginin erken kapanmasi ya da o bélgede biyime

defekti gézlenebilir.3 Ulna boyundan %70-80 oranin-
da ulna distal epifizinin sorumlu oldugu dusinilirse
erken yasta olusan bu tir bir travma el bileginde ulna
minus defekti ve radiusta "bowing" olusturacak ve bu
da el bileginde hareket kisitlhgi, kozmetik gérinim
bozuklugu ve erken artroz yaratacaktir.3 Ulnar epifiz-
yolizlerden sonra biiyime defekti %55 oraninda bildi-
rilmistir (3).

Sonug olarak, distal radius king: ile birlikte olan
ulna distal ug epifizyolizlerinin Galeazzi fraktur-dislo-
kasyonununun gocukta gérilen formu oldugu disiin-
cesine biz de katiliyoruz. Olgumuz bu tir vakalara bir
ornek olusturmaktadir. Diger taraftan bu tir epifizyo-
lizler kapali redikte edilemeyebilirler. Kapali rediksi-
yonda basarisiz oldugunda blyime defekti gbézlene-
bilir. Bu agidan aile bilgilendiriimeli ve hasta takibe
alinlalidir. Bizim vakamizda takip suresi iginde blyu-
me defekti gézlenmemis, agik rediksiyon ile repozis-
yon yapilmis ve 1 adet Kirschner teli ile yeterli bir sta-
bilizasyon saglanmistir.
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