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Olgu Sunumu / Case Report

Kirik olmadan Akut izole distal radioulnar eklem ¢ikigi cerrahi
tedavisi: Nadir goriilen pediatrik olgu sunumu
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Ozet

Distal radioulnar eklem (DRUE), el bilek stabilitesinde rol oynayan en 6nemli yapilardan biridir. DRUE ¢ikig1 atlanirsa,
instabilite ile sonuglanir. Bu da el bilegi fonksiyonlarini olumsuz etkiler. Cocuklarda kirik olmadan distal radioulnar
eklem ¢ikig1 nadirdir. Cerrahi olarak tedavi edilen ve 12 ay takip edilen nadir goriilen pediatrik bir vakay1 sunuyoruz.
Travma hikayesi olup, agrili 6énkol supinasyon ve pronasyon varliginda bu yaralanmadan siiphe etmek gerekir.
Radyografi ile tan1 tam dogrulanmalidir. Kapali rediiksiyon ve perkiitan Kirschner teli ile yapilan cerrahi sonrasi
olumlu klinik ve fonksiyonel sonug verir.

Anahtar kelimeler: Cikik, distal radioulnar eklem, Kirschner teli, rediiksiyon

Surgical treatment of isolated acute dislocation of the distal radioulnar joint without
fracture: A rare pediatric case report

Abstract

Distal radioulnar joint (DRU]J) is one of the most important structures that play a role in wrist stability. If the DRUE
output is skipped, it results in instability. This affects the wrist functions negatively. It is rare for children to have
distal radioulnar joint without fracture. We present a rare pediatric case treated surgically and followed for 12
months. Trauma is a story, painful forearm supination and pronation in the presence of this injury should be
suspicious. The diagnosis should be confirmed by radiography. Closed reduction and percutaneous Kirschner wire
make positive clinical functional results after surgery.
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GIRIS

Distal radioulnar eklem (DRUE), el bilek
seviyesinde bulunur ve onkoldaki iki kemigi
(radius ve ulna) distalde birbirine baglayan bir
ozellige sahiptir. Ayn1 zamanda DRUE, 6nkolda
supinasyon ve pronasyona izin veren eklem
yapisidirl. DRUE c¢ikigi; genellikle radius ve
ulna kirigl, karpal kemik kiriklar veya da st
ekstremite kiriklar ile iliskilidir24 ve kiriksiz
izole DRUE c¢ikig1 nadirdir®. Literatiirde nadir
olarak olgu sunumlar1 seklinde ve erigkinler
hastalarda gosterilmistirt?. Literattre
bakildiginda pediatrik kiriksiz izole DRUE ¢ikigi
cok nadir gorilmektedir. Bu yaralanmalar
onemli kronik el bilegi fonksiyon kisithiliklarina
neden olabilir8®.

Biz, kirik olmadan izole DRUE ¢ikig1 olan
pediatrik vakayr sunmayir amagladik. Burada
taniyl, cerrahi miidahaleyi ve fonksiyonel
sonucu tanimladik. Literatiirde 6zellikle
pediatrik vakalarda c¢ok nadir goriilen kirik
olmadan izole DRUE ¢ikig1 hakkinda farkindalik
gozetmeyi amacladik.

Tablo 1. Olgunun demografik ve klinik ézellikleri

Ozellikler Olgu

Yas 13
Cinsiyet Erkek
Travma (")

Taraf Sag
Cikigin yeri Dorsal

El bilek hassasiyet yeri (+) dorsal
Ulnar fovea sign (#)
Piano-key sign (+)

Grind test ()
On-arka ve yan X-ray )
Kirshner teli yonii Ulnadan radiusa
Ameliyat sonrasi splint (+)

Takip stiresi,ay 12

OLGU SUNUMU

On Ug¢ yasinda erkek basketbol oyuncusu, el
bilegi tizerine disme sonrasi acil servise
basvurdu. Yapilan fizik muayene sonucunda sag
el bilek agrisi mevcut, el bileginde hareket
kisithligi mevcuttu, norovaskiiler muayenesi
dogaldi. Ulnar styloid iizerinde belirgin
hassasiyet mevcut ve belirgin olarak ulnar
styloid dorsale c¢ikik goriinimdeydi. Hastada
piyano sign(+), ulnar fovea sign(+) ve grind
testi(-) saptandi (Tablo 1). Cekilen mukayeseli
on-arka ve yan el bilek grafilerinde kirigin
olmadig1 ama sagda izole dorsal DRUE ¢ikigi
saptand1 (Resim1,2). Thomas ve Sreekanth
tarafindan o6nerilen DRUE yaralanmalar:
siniflandirmasina gére A1 DRUE yaralanmasi
mevcuttul®, Hastaya cerrahi tedavi planlandu.
Cerrahi genel anestezi altinda, skopi esliginde
DRUE cikig1 kapal olarak rediikte edilip, 6nkol
pronasyonda iken wulnadan radiusa dogru
perkiitan olarak 2 adet Kirshner teli fiksasyon
sagland1 (Resim 3). Ameliyat sonrasinda kisa
kol atele alindi. Kisa kol atel 6 hafta boyunca
uygulandi. 6 hafta sonra atel ¢ikarildi. Hastanin
yapilan fizik muayenesi sonucunda herhangi
bir hassasiyetin mevcut olmadigr gorildi.
Hastanin Kirschner telleri ¢ikarilip, x-ray
cekildi. Cekilen on-arka ve yan el bilek
grafilerinde DRUE ¢ikiginin rediikte oldugu
goruldi (Resim 4,5). Hastaya aktif/pasif el bilek
hareketleri baslandi. Bu hareketleri 6 hafta
boyunca uygulamasi gerektigi anlatild.
Hareketlerinden sonra statik el bilek splinti
takmas1 Onerildi. Hastanin 3.aydaki poliklinik
kontroliinde yapilan fizik muayene sonucunda
herhangi bir hassasiyetin olmadig1 gorildii ve
el bilek hareket a¢ikliginin tam oldugu gortldi.
Hastanin el bilek splintine son verildi. 6.aydaki
ve 1 yil sonraki kontrollerinde ise tamamen
iyilesme mevcut oldugu gorildii (Resim 6).
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TARTISMA

Kirik olmadan akut izole DRUE cikig ilk kez
Desault tarafindan 1777 yilinda kadavra
lizerinde tanimlanmistir®. Daha sonra nadir de
gorilse ozellikle eriskinlerde olgu sunumlarn
seklinde ortaya ¢ikmistir®’. Bizim vakamiz ¢ok
nadir gorilen bir pediatrik DRUE c¢ikigi
vakasidir.

Resim 3: Ameliyat sonrasi sag el bilek 6n-arka ve yan
grafisi

Resim 1: Mukayeseli 6n-arka el bilek grafisi

Resim 4: Ameliyat sonrasi 6.haftada mukayeseli 6n-arka
el bilek grafisi

Resim 2: Mukayeseli yan el bilek grafisi
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Resim 5: Ameliyat sonrasi 6.haftada mukayeseli yan el
bilek grafisi

Resim 6: Ameliyat sonrasi 12.ay kontrol grafisi

izole volar DRUE ¢ikigi, dorsal cikiklara gore
daha yaygin olmasina ragmen®  bizim
olgumuzda dorsal DRUE ¢ikig1 mevcuttur. izole
dorsal DRUE cikigi, 6ne dogru uzatilmis bir elin
lzerine diisme sonucu ortaya c¢ikar. Bizim
olgumuzda da ayni mekanizma ile meydana
gelmistir. Yaralanma sonrasinda radioulnar
ligaman ve dorsal eklem kapsiilii bozulabilirll.
DRUE c¢ikig1 olan hastalar, ulnar styloidin dorsal
olarak belirgin olmasi ve etkilenmemis tarafla
karsilastirildiginda o  noktada  belirgin
hassasiyet goriilmesi ile ortaya ¢ikabilir?2.

Fizik muayene sirasinda, hastamizda ulnar
fovea sign, piyano sign ve grind testine
bakilarak degerlendirildi. Ulnar fovea sign
testinin, distal radioulnar ligaman bozuklugunu

gostermek icin ylksek o6zgilliikk ve duyarliliga
sahip oldugu bildirilmistiri3. Hastamizda ulnar
fovea sign pozitifti ve radioulnar ligaman
hasarina isaret ediyordu. Piyano sign esas
olarak distal radioulnar eklemin stabilitesini
degerlendirmek icin uygulanir# fakat tani
degeri tartismalidir?>. Dorsal DRUE ¢ikig1 olan
hastamizda, piyano sign testinin pozitif olmasi
instabilite egilimi gosterdigini
disinduriiyordu. Trianguler fibrokartilajinoz
kompleks (TFCC) hasarini gostermek icin
kullanilan test ise grind testidirl6. Hastamizda
grind testinin negatif olmas1 TFCC hasarindan
muayene anlaminda bizi uzaklastirmistir.

Izole DRUE cikig icin fizik muayene bulgular
ile radyolojik sonuclar arasindaki korelasyon
belirsizligini koruyor!>. Bir¢ok yazar, DRUE
instabilitesinden siiphelendiginde oncelikle
degerlendirmeye gercek 6n-arka ve gercek yan
el bilek grafileri ile baslamay1 tesvik ediyor.
Sonuglar olumsuz oldugunda bir sonraki asama
icin bilgisayarl tomografiyi tavsiye ediyorlarls.
Bizim vakamizda hem fizik muayene olarak
hem de cekilen x-ray sonucunda saptanan
dorsal DRUE ¢ikig1 nedeni ile bagska herhangi
bir gériintiileme yontemine bagvurulmamaistir.

[zole

DRUE c¢ikig1 tedavisi cerrahi veya
konservatif seklinde uygulanabilirl?. Bizim
olgumuz ¢ocuk oldugundan dolay;, DRUE

cikiginin tekrarlama olasiligini en aza indirmek
icin hastamiza kapali rediiksiyon ve Kirshner
teli ile fiksasyon uygulandi. Hastamizda 6
haftalik immobilizasyon sonrasi Kirshner telleri
cikarilip, aktif/pasif el bilek hareketleri
sonrasinda olumlu bir sekilde Kklinik ve
fonksiyonel sonu¢ elde edildi. 6 haftalik
immobilizasyon, cesitli ¢alismalarda da kabul
gormiuistir’17. Kontrol muayenelerinde
herhangi bir komplikasyona ve instabiliteye
rastlanmadi.

Sonug olarak, kirik olmadan akut izole DRUE
cikig1 ozellikle pediatrik hastalarda ¢ok nadir
goriilen bir durumdur. Travma oOykiisii olan,
onkol pronasyon ve supinasyon kisitliligi olan
hastada bu yaralanma icin siipheci davranmak
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gerekmektedir. Fizik muayene sonucunda
pediatrik vakalarda cekilen mukayeseli x-ray
sonucunda tani dogrulanmalidir. Sonrasinda
cerrahi tedavi olarak uygulanan kapali
rediiksiyon ve Kirshner teli fiksasyonu ile
olumlu klinik ve fonksiyonel sonug¢ elde
edilmektedir.
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