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GIRiS

Yenidoganda distal humerus epifizinin trav-
matik olarak ayrismasi nadir bir yaralanmadir,
yanlis tan1 koyma ve tan1 konulamamasi sebebiy-
le gercek insidansi bilinmemektedir(1, 2). Ancak
yapilan bir galismada 1/35000 oraninda goriil-
diigt bildirilmistir(3). Siklikla zorlu dogumlarda
ya da gocuk istismarinda goriliir. Yenidoganda
distal humerus epifizi ossifiye olmadig: igin di-
rekt grafide tan1 konulmasi zordur. Kapitellum
kemiklesmesi 3 ile 9. aylarda gerceklesir, bu sii-
reden 6nce radyografide tespit edilemez. Birgok
olgu suprakondiler humerus kirig1 ya da trav-
matik dirsek ¢ikigr ile karisabilmektedir(4, 5).
Bu sebeple yenidogan dirsek yaralanmalar1 de-
gerlendirilirken ortopedi hekimlerinin dikkkatli
davranmasi gerekmektedir.

VAKA SUNUMU

Bir giinlilk erkek bebek, yenidogan yogun
bakim servisinde yatmaktayken ailesi tarafin-
dan farkedilmis dirsekte sislik, hareket kisitlilig1
ve kolunu hareket ettirememe sikayeti nedeniyle
ortopedi hekimi tarafindan degerlendirildi. Has-
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tanin alinan anamnezinde zor dogum ve dogum
travmasi Oykiisii yoktu. Fizik muayenesinde sol
dirsekte sislik ve palpasyonla hassasiyet vardi. Ist
artist ve kizariklik saptanmadi. Fleksiyon-eks-
tansiyon hareket agiklig1 20°-100° araligindaydi.
Supinasyon 30°, pronasyon 60° idi. Hastanin sol
tist ekstremitesinde aktif hareket mevcut degildi.

Radyolojik Degerlendirme

X Ray: Hastanin dirsek anteroposterior(AP)
ve lateral grafilerinde radius ve ulna humerusa
gore posteriora ve mediale dogru yer degistir-
mis oldugu saptandi($ekil 1). Radius ve ulnanin
birbiri ile iliskisi korunmustu. Travmatik dirsek
¢ikig1 ayirici tanisi yapilamadi.

Usg: Distal humerus metafiz ve epifiz arasin-
da diizensizlik mevcuttu.

Mrg: Humerus distal epifizi posteriora dog-
ru disloke goriiniimde, eklem araliginda ve pe-
riartikiiler yumusak dokularda yaygin 6dem ve
hemorajiye ait olabilecek sinyal artig1 mevcuttur.
Sol ulna ve radius bag1 humerusa gore posteriora
dogru disloke goriinimdedir(Sekil 2).
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Sekil 5: Hastanin 6. ay cekilen grafisi

man ¢ekilemeyebilir. Artrografinin opere edilen
hastalarda rediiksiyonu degerlendirmede kulla-
nildigini bildiren ¢aligmalar mevcuttur(9).

Tedavi segenekleri agisindan yazarlar goriis
birligine varamamigtir. Tharakan ve ark. genel
anestezi altinda kapali rediiksiyon ve K teli ile
tespit yaptiklar1 vakalarinda rediiksiyonu intrao-
peratif artrografi ile degerlendirmisler ve basarili
sonug elde etmislerdir(9).

2019 yilinda yayinlanan baska bir ¢aligmada,
artrografi altinda kapali rediiksiyon ve K teli ile
tespit yapilan 12 hastanin uzun doénen dénem
(ortalama 7 yil) sonuglar1 yaymlanmis. Artog-
rafinin anatomik rediiksiyona fayda sagladig: ve
kubitus varus deformitesi gelisimini azalttig1 be-
lirtilmis(10). Sunulan baska bir vakada yazarlar,
kapali rediiksiyon ile basarili olamadiklar1 hasta-
lara acik rediiksiyon ve K teli ile tespit yaparak
basarili sonuc elde etmisler(11). Literatiirde ka-
pal1 rediiksiyon ve uzun kol al¢1 tedavisi ile basa-
ril1 sonuglar bildiren yazilar da mevcuttur(3, 12).

SONUC

Sonug olarak, yenidoganda distal humerus
epifizinin travmatik ayrismasi diger dirsek trav-
malar1 ile karisabilmesi ve sadece direkt grafi

ile kesin tani konulamamas:1 sebebiyle dikkat
edilmesi gereken bir yaralanmadir. Tedavi sege-
nekleri agisindan yazarlar arasinda goriis birligi
yoktur. Biz hastamizda konservatif tedavi uygu-
layarak basarili sonug elde ettik.
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