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Ozet

Monteggia kirikli ¢ikigir proksimal ulna kindiyla radius bagsi ¢ikiginin kombinasyonudur. Cocuk ekstansiyon ve pronasyondaki kolu tzerine
disgerken vicut agirhg dirsek ekleminde torsiyonel bir giic uygulayarak humerus ve ulnayi dis rotasyona zorlar. Ulna deforme oldugunda
radius baginin hiperpronasyona zorlanmasi devam eder. Eger torsiyonel kuvvet yeterince buylkse radius basi cikacak ayrica ulna plastik
deformasyonu da asilirsa ulna kirllacaktir. Bu kingin komplikasyonlarn kaynamama, radiohumeral ankiloz, radioulnar sinostoz, tekrarlayan
radius basi ¢ikigi ve posterior interosseoz ya da radial sinir felcidir. Sinir felci genellikle kendiliginden iyilesir ve nadiren eksplorasyon gerekir.
Bu makalede, 7 yasindaki kiz hastada Monteggia kirikli ¢ikigi sonrasi radius bagsi basisina bagl gelisen ve cerrahi olarak tedavi edilen radial
sinir felci olgusu sunulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Monteggia Kirigi; Radial Sinir; Sinir Tuzaklanmast.

A Rare Complication of Monteggia Fracture Radial Nerve Entrapment in a Child: Case Report

Abstract

Monteggia fracture-dislocation is combination of proximal ulna fracture with radial head dislocation. When a child is falling on his/her arm
in an extension and pronation position, body weight forces the elbow joint to external rotation by applying torsional strength to humerus
and ulna. In this situation, deformed ulna will continue to force the radial head to hiperpronation. If the torsional force is large enough
radial head will be out if the plastic deformation of the ulna is exceeded, it will break the ulna. Complications of this fracture are non-union,
radiohumeral ankylosis, radioulnar synostosis and posterior interosseoz nevre or radial nerve palsy. Nerve palsy usually recovers
spontaneously and rarely indicates exploration. In this article; we report a case of radial nerve entrapment caused by radial head
compression after Monteggia fracture-dislocation and treated by external and internal microsurgical neurolysis in a 7 year-old girl patient.
Key Words: Monteggia Fracture; Radial Nerve; Nerve Entrapments.

¢tkigr sonrasi sol radial sinir hasari nedeniyle cerrahi
tedavi yaptigimiz bir olgu sunuldu.

Ulna kingi ile birlikte radius baginin anterior, posterior

veya laterale olan c¢kigr olan monteggia kingr ilk

olarak 1814 yilinda Giovanni Batista Monteggia

tarafindan tanimlanmigtir. Cocuk ekstansiyon ve Sol kol Gizerine disme sonrasinda sol dirseginde agn
pronasyondaki kolu tzerine diserken vicut adirhgs ve hareket kisithlig ortaya c¢ikan 7 yasindaki kiz
dirsek ekleminde torsiyonel bir gi¢ uygulayarak dustikten hemen sonra acil serviste goéruldu.
humerus ve ulnayi dig rotasyona zorlar. Ulna deforme Hastanin anteroposterior ve lateral
oldugunda radius basinin hiperpronasyona zorlanmasi rontgenogramlarinda Tip 1 monteggia king tespit
devam eder. Eger torsiyonel kuvvet yeterince edildi (Resim 1a 1b). Muayenesinde sol Ust
biylkse radius bagi c¢ikar ve ayrica ulna plastik ekstremitede nérolojik defisite rastlanmadi. Hastaya
deformasyonu da asilirsa ulna kirilir (1). Proksimal ulna kapali rediksiyon ve &nkol supinasyonda, dirsek 110
saftina dorsalden gelen bir travma sonucu ulna kindi derece fleksiyonda uzun kol atel uygulandi. Kapali
ile birlikte radius basinin anteriora ¢ikigr nadiren rediksiyondan bir giin sonra hastanin takiplerinde
gorilebilse de bu mekanizma cocuklarda ¢ok sik solda dustk el gelistigi, basparmak ekstansiyonu, el
degdildir (2). Yaygin bir yaralanma tipi olmayan bilegi  dorsifleksiyonu olmadigi ve radial sinir
monteggia kingi i¢in Bado tarafindan yapilan énkol dermatomunda hipoestezi oldugu gorildu.

kingi olan 3200 vakalk bir seride %1,7 lik insidans )
bildirilmistir  (3). Literatirde akut sinir hasari Hasta konservatif takip planlanarak taburcu edildi. lki
bildirimleri degiskenlik géstermektedir. Sinir hasari hafta sonraki kontroliinde hastanin radial sinir hasari
genellikle radial veya posterior interossedz (PIN) sebat ediyordu. Hastaya radial paralizi cihaz
sinirle ilgili olmakla birlikte ulnar (4) ve median (5) sinir dnerilerek konservatif gézleme devam edildi. lki hafta
hasari da gorilebilmektedir (2,3). Monteggia kirkli sonra tekrar degerlendirilen hastanin  kliniginde
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gerileme olmayinca radial sinire

yapilmasi amaci ile opere edildi.

eksplorasyon

Resim 1a ve 1b. Preoperatif anteroposterior ve lateral
rontgenogram.

Eksplorasyonda radius basinin ¢ikik oldugu, radial
sinirin radius bagi ile ulna arasinda sikistigi goérldi
(Resim 2a). Radial sinir icin eksternal ve internal
néroliz yapilarak serbestlestirildi (Resim 2b). Radius
bagi redikte edilerek anniler bag rekonstriksiyonu
uyguland..

Resim 2a, 2b. Radial sinirin eksternal ve internal noroliz
yapilarak serbestlestirilmesi.

Néroliz amagh cerrahi yapildiktan sonraki ikinci ayda
hastaya yapilan elektromiyografide radial sinir motor

ileti hizi yavaslamisti. Radial sinirde yan tam
denervasyon bulgular vard.
Hastanin  post operatif 9. aydaki kontrol

muayenesinde sol dirsek eklem hareket agikhg 0/120
derece, sag dirsek eklem hareket acikhigi -10/ 0/135
dereceydi. Sol &nkol pronasyon ve supinasyonu
tamdi. Sol el biledi ekstansiyonu ve fleksiyonu tamdi.
Sol st ekstremitesinde duyusal ve motor tam
iyilesme gorildi.

TARTISMA

Klinik olarak Monteggia king olan bir cocuk agriyi
azaltabilmek igin kolunu fleksiyon ve pronasyonda
tutar. Cekilen anteroposterior (AP) ve lateral
grafilerde bariz olarak gérilen ulna kingi tum dikkati
tzerine ¢ekerek radius basi c¢kiginin  gdzden
kagmasini saglayabilir. AP grafilerde anterior ve
posterior ¢ikiklar gozden kagabileceginden lateral
grafiler ¢cikigi belirlenebilmesi icin olduk¢a 6nemlidir.
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Monteggia lezyonlar dért gruba ayrilir (2,3). Ulnadaki
kirik 6zelliklerine bakilmaksizin ulna safti daima radius
basi c¢kigi olan tarafa angule olmustur. Tip 1;
ekstansiyon tipi ulna king ve anterior radius basi
cikidr (%60-85), Tip 2; fleksiyon tipi ulna saft kingi ile
birlikte radius basi posteriora ¢ikik (%10-15), Tip 3;
ulna safti laterale angule, radius basi laterale gikik
(%5), Tip 4; Tip 1 ile birlikte radius basi kingi (%5) (2,3).

Tani  sirasinda nérovaskiler yapilarin  dikkatlice
degerlendirilmesi gerekir. Cocukta agrili bir dirsegin
muayenesi zor olmasina ragmen cilt rengi, el ve
parmak fonksiyonlari gibi indirekt norovaskuler
bulgular dikkatlice degerlendirilmelidir. Monteggia
kiriklarinin tedavisinde ana amag radius bagini redikte
etmektir. Rediksiyon icin ulna saftinin duzeltiimesi
hayati dnem tagir. Acik rediksiyon nadiren gerekir (2).
Yas agag¢ kingi gibi inkomplet kiriklarda ulnadaki
egilme radius bag rediksiyonunu
engelleyebilecedinden komplet bir fraktiir olusturmak
gerekebilir (5).

Komplikasyonlarin énlenmesinde en énemli basamak
dogru tanidir. Dizgin tedavi edilmeyen Monteggia
kirklari  sonrasinda  dirsek  hareket  kisithh@,
instabilitesi ve dirsekte valgus deformitesi gelisebilir.
Egder radius basinda kirkli ¢kik varsa radius basgi
malformasyonu sonrasi radikapitellar uyusmazhk
gorilebilir (1).

Monteggia kiriklarindan sonra heterotopik
ossifikasyon da gorilebilir. Periartikiiler ossifikasyon,
miyozitis ossifikans ve radioulnar sinostoz ortaya
cikabilir (2,6).

Literatirde akut sinir hasari bildirimleri degiskenlik
gostermektedir. Sinir hasar genellikle radial veya PIN
sinirle ilgili olmakla birlikte ulnar (4) ve median (5) sinir
hasar da goriulebilmektedir (2,3). Boyd tarafindan
bildirilen 159 vakalik seride dérdi spontan olarak
gerileyen bes radial sinir hasarli olgu bildirilmistir (6).
PIN hasari bulunan alti hasta lic-dokuz hafta arasinda
spontan olarak iyilesmistir (6). Stein ve Grabias
tarafindan bildirilen ve sinir hasari olan alti monteggia
kinkli hastaya cerrahi eksplorasyon yapilmis, dort
hastada PIN in frohse arki altinda sikistigi, bir hastada
radius bagi tarafindan yirtldigi, bir hastada da radial
sinirin  disloke radius bag tarafindan gerildigi
gorilmustur (4).

Raviraj ve arkadaglan tarafindan bildirilen bir hastaya
travmadan 10 ay, ulna king koéti kaynamasi igin
cerrahi dizeltme yapildiktan 5 ay sonra PIN hasarinin
sebat etmesi Uzerine yapilan eksplorasyonda PINin
derin dalinin riptire ve radiokapitellar ekleme
inkarsere oldugu ayrica inkarsere segmentte néroma
ve fibrotik hasar geligtigi gérilmus. Fibrotik segment
ve noéroma eksize edilerek kontralateral sural sinir
grefti kullanilarak yapilan tamirden 2 yil sonra hastada
PIN defisiti ve dirsek hareket kisithhigi gérulmemistir (7).
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Ruchelsman ve arkadaglari tarafindan bildirilen bir
olgu sunumunda kronik tip 1 monteggia fraktiri
sonrasinda persistan PIN felci icin eksplorasyon ve
mikrocerrahi yontemle yapilan nérolizden alti ay sonra
el bilegi ekleminde tam ekstansiyonla birlikte
metakarpofalangial eklemlerde ¢ok az ekstensiyon
hasari oldugu bildirilmis (8).

Morris tarafindan bildirilen redikte edilemeyen tip 1
monteggia kingi sonrasi radial duysal ve motor
defisiti olan bir olguda yapilan eksplorasyonda radial
sinirin ulna ve radius bagsi arasinda sikistig bildirilmis.
Radial sinir serbestlen-dikten sonraki 4. ayda radial
sinir  fonksiyonlarinin ~ tamamen geri  déndugu
gorilmus (9).

Sonug olarak Monteggia kirkli ¢ikigr tanisi olan bir
cocukta kapali veya agik rediksiyon sonrasinda radius
basinin  disloke olmadi@ kesinlestirilmelidir. Eslik
eden nérolojik patolojiler dikkatle
degerlendirilmelidir. Sebat eden bir norolojik defisit
varliginda en dogru yaklagimin sinir eksplorasyonu
oldugunu dislnuyoruz.
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