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Monteggia Kirigi ile Birlikte Kapitellum Kiriginin Goriuldugi
Nadir Bir Olgu
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OZET

Monteggia kiri§1, ulnanin 1/3 proksimal kingi ile birlikte radius basmndaki ¢ikiga verilen addir. Literatiirde monteggia kirigi ile birlikte degisik kirtk
ve ¢ikiklarm goriildiigi, ancak kapitellum kirigiyla birlikte oldugu higbir vakaya rastlanmamistir. Yiiksekten diisme nedeniyle sol dirseginde agri,
sislik ve hareket kisitlilig1 olan 10 yasindaki erkek hastanin ¢ekilen radyograminda, ulna 1/3 proksimalinde lateral agilanma gosteren kirik, radius basi
lateral ¢ikig1 (Bado tip III) ve kapitellum kirig: tespit edildi. Acil olarak genel anestezi altinda ulna kirig1 ve radiusdaki ¢ikik kapali maniiplasyon ile
rediikte edildi, kapitellum kirig1 ise indirekt olarak rediikte oldu. Perkutan K-teli ile ulna ve radius tespit edildi ve uygun pozisyonda uzun kol sirkiiler
alciya alindi. 4. haftada al¢1 ve radius boynundaki K-teli ¢ikartildi ve hareket baglandi. 6. haftada da ulnadaki K-teli ¢ikartildi. Ameliyat sonrasi 4.
yildaki kontroliinde, dirsek fonksiyonlar: tamdi. Radyolojik olarak radius basi yerinde, ulna ve kapitellum anatomik pozisyonda kaynamis
durumdaydi.©2008, Firat Universitesi, Tip Fakiiltesi

Anahtar kelimeler: Monteggia kirigi, kapitellum kirigi, tam, tedavi

ABSTRACT

The Coexistence of Fractures of the Montegia with the Capitellum: A Rare Case

Monteggia fractures is give a name fractures of the proximal third of the ulna together dislocation of the radial head. Monteggia fractures seen
together different dislocated and fractures in literature but not seen event capitellium fractures. A 10-year-old man was complaints of pain, swelling
and limited range of motion in the left elbow after fall from high down, his elbow's draw roentgenograms showed a fractures of proximal third of the
ulna with lateral angulation at the fracture site and with lateral dislocation of the radial head (Bado tip III) and fracture of the capitellium. In that
emergency, under the general anesthesia fractures of the ulna and discolation of the radial head reduced with closed manipulate as capitellium
fractures was indirect reduction. The ulna and radius determined with percutaneous kirschner wire fixation and then a long-arm cast was applied with
the elbow at suitable position. The kirschner wires of the radial neck and cast were removed at the fourth weeks and the fonction of the arm was
excellent. The kirschner wires was removed on ulna at sixth weeks. Postoperative elbow fonction was normally in fourth year. On the radiologacial of
the radial head was full anatomic position and union ulna and capitellium were suitable for anatomic position.©2008, Firat University, Medical
Faculty.
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Monteggia tarafindan 1814 yilinda ilk tariflenen bu kirik, Fizik muayenede dirsck deforme goriinimde ve orta

ulnanin 1/3 proksimal kirigr ile birlikte radius basmimn degisik derecede oderph olup,' palpasyonla} agrll{ydl. On kolun
tipteki cikiklarnt igerir (1,2,3). Monteggia kirgmnm 4 tipi rotasyonu ve qlrsek ﬂek51yon—ekste.1n51yonu agrili ve kisitliydu.
mevecut olup, tiplendirme ulnadaki kirigin acilanmasi ile Damar ve smir hasar yoktu. Cekller} radyogramlarmda, ulna
birlikte radius basi dislokasyonunun ydniine baghdir (2,4,5,6). 173 proksm}ahnde lat§ral agilanma gosteren klr}k’ rad}us b,aﬂ
Cocuklarda, vetiskinlerden daha sik goriilmektedir (6,7). lateral cikig1 (Bado tip III) ve kapitellum kirig: tespit edildi

Ancak yanlis tan1 ve tanmidaki gecikme nedeniyle tedavi (Sekil 1).
edilmediginde ciddi problemlere yol a¢an bir durumdur (3,8,9). Olgu acilen ameliyata alindi. Genel anestezi altinda
Cogu yazar g¢ocuklardaki akut travmalarda kapali rediiksiyon dirsek tam ekstansiyon pozisyonunda iken traksiyon ve
tedavisini tercih ederler, fakat bu kapalt yontem yetiskinlqrde supinasyon manevrastyla ulna kirig1 ve radius bast ¢ikig1 kapali
genellikle yetersizdir (3,4,6,7,8,10,11). Travmanin sekliyle rediikte edildi, kapitellum kirig1 da radius bas1 ¢ikig ile birlikte
ilgil'i GOIF fiegi$ik esdegerleri meveut olup, kapitellum kirig ile indirekt rediikte oldu. Ulna kg, olekranon tipinden
birlikteligine rastlanmamugtir. gonderilen 1 adet 3 mm’lik K-teli ile intramediiller olarak
tespit edildi. Radius basi ¢ikigmi oOnlemek igin, 6n kol
OLGU SUNUMU supinasyonda iken lateralden radius boynu seviyesinden 1 adet

. . ) K-teli ulnaya gonderilerek proksimal radio-ulnar tespit yapildi
Yuks? k ten Elusm.e _Sonrasi 10 yasmda}ﬂ erkek hasta S(?l (Sekil 2). Dirsek 90° fleksiyonda, 6n kol supinasyon
dl.rs?,g.l n(.ie agn, sislik ve hareket kisitliligt yakinmalariyla acil pozisyonunda uzun kol sirkiiler al¢iya alindi. Ameliyat sonrasi
klinigimize basvurdu.
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4. haftada algis1 ve radius boynundan ulnaya gonderilen K-teli
¢ikarildi. Dikkatli bir sekilde aktif dirsek hareketlerine
baslandi. 6. haftada ulnadaki intramediiller K-teli ¢ikarildi.
Olgunun ameliyat sonrast 4. yildaki kontrollerinde dirsek
hareketleri tamdi1. Radyolojik olarak radius basi yerinde, ulna
ve kapitellum anatomik pozisyonda kaynamis durumdayd:
(Sekil 3).

Sekil 1. Ulna 1/3 proksimalinde lateral agilanma gdsteren kirik,
radius basi lateral ¢ikidi (Bado tip Ill) ve kapitellum kingi olan
olgunun ameliyat 6ncesi radyografik gérinimu.

Sekil 2. Olgunun ameliyat sonrasi erken donem radyografik
gorinimda

Belhan ve Ark

Sekil 3. Olgunun ameliyat sonrasi 4. yildaki radyografik
gorinimi. Radius basi yerinde, ulna ve kapitellumda tam
kaynama mevcut.

TARTISMA

Monteggia kiriklar1 ¢esitli travma mekanizmalara gore
siniflandirilip, tedavi planlamast yapilmaktadir (4,8,11).
Dikkatli bir fizik muayene yapilmali, yeterli ve dogru
radyogramlar alinip degerlendirilmelidir (8,11). Monteggia
kiriklarinda 3 farkli mekanizma tanimlanmistir; direkt travma,
hiperpronasyon ve hiperekstansiyon (2,3,8,9,11). Bado bu
kiriklart yaralanma mekanizmasina gore 4 tipe ayirmustir. Tip I,
radial basin anterior ¢ikigiyla birlikte ulnanin kisa oblik veya
yas agac kirigr; tip I, radial basin posterior veya posterolateral
cikigiyla birlikte, ¢ocuklarda genellikle ulna metafiz kirigi; tip
111, ulnanin greenstick metafizyel kirigi ile birlikte radial basin
lateral ¢ikigy; tip IV, radius saft kirig1 ve radius basinin anterior
¢ikigi ile ulnanin herhangi bir seviyesindeki kirik (1,3,5,9,11).
Travma mekanizmast ile iligkili bir ¢ok esdeger tiplendirmeler
de yapilmistir (3,6,11).

Cocuklarda monteggia kiriklar1 akut tedavisinde basit
kapali rediiksiyon ve al¢i tespiti yeterlidir (1,3,4,8,9,11).
Tedavinin amact radius basinin anatomik rediiksiyonunu
saglamaktir. Bado Tip III monteggia kiriklar1 dirsek
ekstansiyonda iken rediikte edilir. Rediiksiyon genel anestezi
altinda 6n kola longitudinal traksiyon uygulanip, radius basi ve
ulnaya direkt basing uygulanarak gergeklestirilir (2,8,9,11).
Dirsek 90° fleksiyonda ve 6n kol supinasyonda uzun kol
algisina alinip tespit edilir (4,5,9). Cerrahi tedavide ise; kapalt
yontemlerle anatomik rediiksiyonun korunamadigi durumlarda
yapilir (1,5,6,9,11). Ulna kirnigmin rediiksiyonu siirdiiriileme-
diginde radius basi da ¢ikacaktir, bu tiir olgularda, ulna
kingmin tespiti radius basini yerinde tutar (8,11). Ulna
kingmim tespiti; K-teli, vida yada plaklarla yapilabilir
(4,8,10,11). Ulna kirig1 ve radius bast en stabil pozisyonda (6n
kol supinasyonda) iken uzun kol al¢is1 uygulanir. 2 hafta sonra
rediikte edilmis radius basi devamliligint gérmek igin
radyografik kontrol yapilir (8,11). Al¢t 4-6 hafta sonra
cikarilip, hareket baglanir (5,8,9,11). Bazen radius basi, araya
giren anniiler ligament, kikirdak veya osteokondral pargalar
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nedeniyle rediikte edilemez. Bu durumlarda acik rediiksiyon
gerekir, bu basit posterolateral yada Boyd tarafindan tarif
edilmis genis yaklasimla gerceklestirilir (8,11). Biz olgumuzda,
ulnada deplase kirikla birlikte kapitellum kirig: da oldugundan
cerrahi tedaviyi tercih ettik.

Montegia kiriklarinin en sik ve ciddi komplikasyonu,
dogru tanmin konmasindaki yetersizlige ve gecikmeye bagli,
kronik yada ihmal edilmis durumlardir. Diger komplikasyonlar
ise; tekrarlayan radius bast ¢ikiklari, ulnanmn kotii kaynamasi,
eklem sertligi, posterior interossedz sinir felci ve Volkmann’in
iskemik kontraktiiriidiir (8,11).

Kapitellum kiriklart ise, cogu kikirdak yapida oldugu i¢in
nadir goriiliir. 2 tipi tanimlanmistir. Tip 1 (Hahn-Steinthal
kirigr); sik goriiliir, lateral kondilden metafizer kemik parcasi
ve c¢ogunlukla trokleanin lateral kristasini igerir. Tip II
(Kocker-Lorenz kirigr); subkondral veya metafizer kemik
olmaksizin tamami eklem kikirdagidir. Kapitellum kiriklarinda
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en Onemli problem tani koymadadir. Bazi yazarlar kapali
tedavi Onerirken, deplase ve eklem ici yaralanma olmasi
durumunda agik rediiksiyon ve tespit onerilmektedir. Tespitte
K-teli, Herbert vidas1 ve emilebilir vidalar kullanilabilir. Kirtk
parca c¢ok kiiciik ise eksizyon yapilabilmektedir. Kapitellum
kiriklarinda sonuglar iyidir ancak eklem sertligi gelisebilir
(8,11,12,13,14). Ancak olgumuzda 4. yildaki kontrollerinde
hi¢bir komplikasyona rastlanmad: ve radyolojik olarak radius
basi yerinde olup, ulna ve kapitellum kaynamis durumdaydi.
Fizik muayenede dirsek hareket genisligi tamdi.
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