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AYNI EKSTREMITEDE HUMERUS SUPRAKONDILER VE
CIiSIM KIRIGIYLA BIRLIKTE DiSTAL RADIUS KIRIGI:
BIR OLGU SUNUMU

IPSILATERAL DISTAL RADIUS FRACTURE WITH SHAFT
AND SUPRACONDYLAR FRACTURE OF THE HUMERUS:
A CASE REPORT

OzZET

Ust ekstremiteyi ilgilendiren kiriklar gocuklarda gok sik gorilmektedir. Ancak ayni ekstremi-
tede hem humerus suprakondiler ve cisim kirigi hem de distal radius kiriginin olmasi oldukga
nadirdir.Merdivenden diisme sonucu sol humerus cisim ve Gartland Tip 2 suprakondiler ki-
rikla beraber sol radius distal kirigi olan 13 yasinda bir gocuk hasta sunulmaktadir. Hastada
damar-sinir hasari yoktu. Humerus cisim kiridi icin acik reduksiyon ve plakla tespit yapildi.
Suprakondiler humerus ve distal radius kiriklari igin ise kapali reduksiyon ve capraz K-telleri
ile tespit yapildi. 3 haftalik uzun kol ateli uygulamasindan sonra pasif hareket baslandi. Tel-
ler 5 hafta sonunda c¢ikarildi. Son takipte iyilesme sorunsuzdu. Humerus kirigi tespit edilen
vakalarda, ayni taraf onkol ve el bilegi kirik ihtimali agisindan mutlaka detayli bir sekilde
degerlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, humerus, kirik, radius

ABSTRACT

Fractures about the upper extremity are more common in children. However, the shaft and
supracondylar fracture of humerus with a fracture of the distal radius in the same extremity
is extremely rare. We here report the case of a 13year-old boy admitted after a fall from the
stairs. Plain radiographs revealed the shaft and Gartland type 2 supracondylar fracture of
left humerus and also distal fracture of the left radius. No evidence of neurovascular deficit
was present. Open reduction with plate fixation was applied to the shaft fracture of humerus.
Closed reduction with pin fixation was performed to fractures of supracondylar humerus and
distal radius. A long-arm splint was applied for 3 weeks, then passive motion was begun.
Pins were removed after 5 weeks from surgery. Recovery was uneventful at final follow-up.
In the cases diagnosed as humerus fracture, ipsilateral forearm must be carefully evaluated
in terms of the possibility of fracture.
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GiRiS

izole suprakondiler humerus ve énkol kiriklari go-
cukluk ¢caginda c¢ok sik karsilasilan travmalardir. Sup-
rakondiler humerus kiriginin ayni taraf énkol kirigiyla
beraber gorilmesi “ylzen dirsek” olarak bilinir ve bu
birliktelik %3-13 oraninda goralir'3. Suprakondiler
humerus kirnginin ayni taraf humerus proksimal ya
da orta cisim kirigiyla beraber goértlmesi ise oldukga
nadirdir. Bildigimiz kadariyla simdiye kadar literatlr-
de suprakondiler kirik ile beraber ayni taraf proksimal
humerus kiriginin gértldigu sadece g olgu yayinlan-
mistir245, Bizim burada sundugumuz olgunun digerle-
rinden farki, suprakondiler humerus kirigina proksimal
humerus kiriginin degil, humerus orta cisim ve radius
distal kiriginin eslik etmesidir.

OLGU

13 yasindaki erkek gocuk merdivenlerden disme
sonrasi acil servise basvurdu. Sol kol ve 6nkol bdol-
gesinde yaygin agri sikayeti vardi. Sol el bileginde
hassasiyet, sol dirsekte sislik ve sol kolda krepitasyon
mevcuttu. Damar ve sinir muayeneleri normaldi. Ceki-
len direkt grafilerde sol humerus orta cisimde deplase
kirik, sol suprakondiler Gartland Tip 2 kirik ve sol ra-
dius distal kirigi tespit edildi (Resim 1a,b). Sol st eks-
tremite uzun kol ateli ile korumaya alindi ve hastaya
ayni giin operasyon uygulandi. Genel anestezi altinda
oncelikle humerus cisim kirigi igin agik rediksiyon ve
6 delikli plak ve vida ile tespit yapildi. Ardindan distal
radius kirigi icin kapali rediksiyon ve 1 adet K-teli ile
perkitan tespit yapildi. Suprakondiler humerus kirigi-
na ise kapall rediksiyon ve 2 adet capraz K- telleri
ile perkitan tespit uygulandi. (Resim 2). Hastaya 3
hafta boyunca uzun kol ateli uygulandi ve atel ¢ika-
rildiktan sonra el biledi ve dirsek eklemleri icin pasif
hareket baslandi. K-telleri 5. hafta sonunda c¢ekildi ve
aktif harekete izin verildi. Cerrahiden 4 ay sonraki son
takipte, radyolojik olarak yeterli kaynama mevcuttu ve
herhangi bir agisal deformite ile karsilagsiimadi (Resim
3). Hastanin el bilegi ve dirsek eklem hareket agikhgi
saglam olan tarafinkine benzerdi.

TARTISMA

Cocuklarda suprakondiler kirik, genellikle dirsek
hiperekstansiyonda iken acik el Uzerine dismekle
gerceklesmektedir ve el bilegine yansiyan kuvvet asiri
oldugu zaman da 6nkol kiriklari ile birlikte gortlmek-
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tedir. Taylor ve ark.” A® gore dirsek kismen fleksiyon-
da iken agik el Uzerine dismekle distal humerustaki
normal anteversiyon, sikistirici kuvvetleri makaslama
kuvvetlerine cevirerek distal ya da orta énkol kiriklarla
birlikte suprakondiler kirigin olugsmasina neden olmak-
tadir. Bizim olgumuzda humerus orta cisim kiriginin,
acik el tzerine disme ile radius distal ve suprakondi-
ler kiriklar olustuktan sonra kolun merdiven kenarina
carpmasiyla agiga ¢ikan ikinci bir kuvvet tarafindan
olusturuldugunu distnmekteyiz.

Ayni ekstremitede ¢oklu kemik kiriklar hi¢ stiphe-
siz yUksek enerjili bir travma gerektirmektedir. Ylksek
enerjili bir travma sadece kemik yapilarl etkilemekle
kalmayip, ayni zamanda iginde damar ve sinir yapila-
rini da barindiran yumusak dokular tizerinde olumsuz
sonuglara yol agabilir. Coklu kiriklarda, izole kiriklara
gOre damar-sinir yaralanmalari, kompartman send-
romu ve acik kirik gorilme riski daha yiksektir'”. Bu
ylzden bu tip yaralanmalarin ameliyat dncesi ve son-
rasi ¢ok yakindan titiz bir sekilde takip edilmesi gerek-
mektedir.

Ayni taraf humerus ve oOnkolu ilgilendiren ¢ok-
lu kirikli bir olguda, suprakondiler kingin kapal re-
diiksiyonu bazen zor olabilmektedir. Ozellikle dnkol
kemiklerindeki ve humerustaki instabilite ve dirsek
bdlgesindeki 6dem kapali rediksiyonu guiglestirebilir.
Glven ve ark. ipsilateral humerus proksimal ve sup-
rakondiler kirikli bir olgularinda, suprakondiler kirigin
kapall rediksiyonu éncesi humerus cismine rediksi-
yon sirasinda manevra kolu gérevi gérecek gegici bir
K-teli gectiklerini ve bu tel sayesinde tim dizlemlerde
stabilizasyon saglayarak suprakondiler kirik rediksi-
yonunun kolaylastigini belirtmislerdir?. Biz olgumuzda
suprakondiler kirigin kapali rediksiyonunda basarili
olabilmemiz icin, 6ncelikle humerus cisim kiriginin tes-
pit edilmesi gerektigini disindik. Bu ytzden ilk dnce
humerus cisim kirigina acik reduksiyon ve plak-vida
ile tespit uyguladik. Asiri sislik icinde olan bir ekstre-
miteye midahale etmek zor olsa da, acik rediksiyon
uygulamanin bir faydasi genis miktarda hematomun
bosalmasini saglayarak sisligin hizlh bir sekilde ¢6zul-
mesine neden olmasidir’. Humerus cismindeki kiri-
gin tespiti sonrasi, hem suprakondiler hem de radius
distal kiriginin kapali rediksiyon ve K-telleriyle tespiti
daha kolay olmustur. ipsilateral tespit gerektiren sup-
rakondiler humerus ve 6nkol kiriklari olan olgularda
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tespit dnceliginin énkol kiriklari olduguna inanmakta-
yiz. Cunkl tespit edilmemis 6nkol kirndi, suprakondi-
ler kirik rediksiyonu sirasinda 6nkol bélgesindeki yu-
musak doku yaralanmasina neden olup kompartman
sendromu riskini artiracaktir. Ayni zamanda, énkol ki-
rigr oncelikli olarak tespit edilirse, suprakondiler kirik
rediksiyonunda gerekli olan 6nkol supinasyon veya
pronasyon manevralari daha glvenli ve daha kolay
olacaktir.

Sonug olarak, ayni ekstremitede es zamanl olarak
olusan coklu kiriklar yiksek enerijili bir travma sonucu
gelistiginden o ekstremitenin nérovaskiler kompikas-
yonlar ve kompartman sendromu agisindan ¢ok dik-
katli degerlendiriimesi gerekmektedir. Kiriklarin tespit
onceliginde, kapal rediksiyonlar sirasinda yumusak
dokulara verilebilecek zararlar géz 6éniinde bulundu-
rulmalidir.
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Resim 1. (a) humerus cisim ve suprakondiler kirik 6n arka grafisi, (b) humerus suprakondiler ve radius distal kirik yan grafisi
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Resim 2. Postoperatif 1. gline ait grafi

Resim 3. Postoperatif 4. aya ait grafi
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