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12
YENİDOĞAN DİSTAL HUMERUS 
EPİFİZ AYRIŞMASI VE TEDAVİSİ

GİRİŞ

Yenidoğanda distal humerus epifizinin trav-
matik olarak ayrışması nadir bir yaralanmadır, 
yanlış tanı koyma ve tanı konulamaması sebebiy-
le gerçek insidansı bilinmemektedir(1, 2). Ancak 
yapılan bir çalışmada 1/35000 oranında görül-
düğü bildirilmiştir(3). Sıklıkla zorlu doğumlarda 
ya da çocuk istismarında görülür. Yenidoğanda 
distal humerus epifizi ossifiye olmadığı için di-
rekt grafide tanı konulması zordur. Kapitellum 
kemikleşmesi 3 ile 9. aylarda gerçekleşir, bu sü-
reden önce radyografide tespit edilemez. Birçok 
olgu suprakondiler humerus kırığı ya da trav-
matik dirsek çıkığı ile karışabilmektedir(4, 5). 
Bu sebeple yenidoğan dirsek yaralanmaları de-
ğerlendirilirken ortopedi hekimlerinin dikkkatli 
davranması gerekmektedir.

VAKA SUNUMU

Bir günlük erkek bebek, yenidoğan yoğun 
bakım servisinde yatmaktayken ailesi tarafın-
dan farkedilmiş dirsekte şişlik, hareket kısıtlılığı 
ve kolunu hareket ettirememe şikayeti nedeniyle 
ortopedi hekimi tarafından değerlendirildi. Has-

tanın alınan anamnezinde zor doğum ve doğum 
travması öyküsü yoktu. Fizik muayenesinde sol 
dirsekte şişlik ve palpasyonla hassasiyet vardı. Isı 
artışı ve kızarıklık saptanmadı. Fleksiyon-eks-
tansiyon hareket açıklığı 20°-100° aralığındaydı. 
Supinasyon 30°, pronasyon 60° idi. Hastanın sol 
üst ekstremitesinde aktif hareket mevcut değildi.

Radyolojik Değerlendirme

X Ray: Hastanın dirsek anteroposterior(AP) 
ve lateral grafilerinde radius ve ulna humerusa 
göre posteriora ve mediale doğru yer değiştir-
miş olduğu saptandı(Şekil 1). Radius ve ulnanın 
birbiri ile ilişkisi korunmuştu. Travmatik dirsek 
çıkığı ayırıcı tanısı yapılamadı.

Usg: Distal humerus metafiz ve epifiz arasın-
da düzensizlik mevcuttu.

Mrg: Humerus distal epifizi posteriora doğ-
ru disloke görünümde, eklem aralığında ve pe-
riartiküler yumuşak dokularda yaygın ödem ve 
hemorajiye ait olabilecek sinyal artışı mevcuttur. 
Sol ulna ve radius başı humerusa göre posteriora 
doğru disloke görünümdedir(Şekil 2).
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man çekilemeyebilir. Artrografinin opere edilen 
hastalarda redüksiyonu değerlendirmede kulla-
nıldığını bildiren çalışmalar mevcuttur(9).

Tedavi seçenekleri açısından yazarlar görüş 
birliğine varamamıştır. Tharakan ve ark. genel 
anestezi altında kapalı redüksiyon ve K teli ile 
tespit yaptıkları vakalarında redüksiyonu intrao-
peratif artrografi ile değerlendirmişler ve başarılı 
sonuç elde etmişlerdir(9).

2019 yılında yayınlanan başka bir çalışmada, 
artrografi altında kapalı redüksiyon ve K teli ile 
tespit yapılan 12 hastanın uzun dönen dönem 
(ortalama 7 yıl) sonuçları yayınlanmış. Artog-
rafinin anatomik redüksiyona fayda sağladığı ve 
kubitus varus deformitesi gelişimini azalttığı be-
lirtilmiş(10). Sunulan başka bir vakada yazarlar, 
kapalı redüksiyon ile başarılı olamadıkları hasta-
lara açık redüksiyon ve K teli ile tespit yaparak 
başarılı sonuç elde etmişler(11). Literatürde ka-
palı redüksiyon ve uzun kol alçı tedavisi ile başa-
rılı sonuçlar bildiren yazılar da mevcuttur(3, 12).

SONUÇ

Sonuç olarak, yenidoğanda distal humerus 
epifizinin travmatik ayrışması diğer dirsek trav-
maları ile karışabilmesi ve sadece direkt grafi 

ile kesin tanı konulamaması sebebiyle dikkat 
edilmesi gereken bir yaralanmadır. Tedavi seçe-
nekleri açısından yazarlar arasında görüş birliği 
yoktur. Biz hastamızda konservatif tedavi uygu-
layarak başarılı sonuç elde ettik.
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Şekil 5: Hastanın 6. ay çekilen grafisi


