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Olgu Sunumu

IPSILATERAL PROKSIMAL RADIUS KIRIGI ILE BERABER

GORULEN DIRSEK CIKIGI

Giiray ALTUN!, Avni [lhan BAYHAN?, Atilla POLAT?, Levent ADIYEKE!

Ozet
Proksimal ulna kirigi ile beraber gortlen
radius basi c¢ikigina Monteggia kirigi

denmektedir.Bado, bu kiriklari radius basinin
anteriora, posteriora ve laterale ¢ikigina gore
siniflandirmistir.67 yasinda bayan hasta ev
ici dugme sonucu acil servisimize getirildi.
Radyografilerinde, dirsek cikigl ile beraber
proksimal radius saft kirigi tespit edildi.
Dirsege kapali rediksiyon uygulandi ve
proksimal radius kirigi cerrahi olarak tedavi
edildi. Uc hafta sonar al¢i ¢ikartildi ve aktif
egzersizlere baglandi. Proksimal 1/3 radius
kingi ile beraber ayni taraf posterior dirsek
¢ikigl bulunan nadir bir vakayi yayimlamakla
beraber, bu tip kiriklarin siniflamasindaki
yetersizlik nedeniyle, Bado klasifikasyonuna
yeni bir besinci alt tip eklemeyi dneriyoruz.

Anahtar Kelimeler: Monteggia,dirsek cikigi,
proksimal radius kirigi

Elbow Dislocation with Ipsilateral
Proximal Radius Fracture
SUMMARY

Fracture of the proximal ulna with radial head
fracture-dislocation is called Monteggia
fracture. Bado classified these fractures
according to dislocation of the radial head
anteriorly, posteriorly or laterally. 67-year-
old female patient with indoor accident was
admitted to our emergency department. In

radiographs, posterior elbow dislocation
with proksimal radial shaft fracture was
identified. Closed reduction of the elbow
was performed and radius fracture was fixed
surgically. Three weeks after the cast was
removed and active exercises were started.
We report the rare combination of a closed
fracture of the upper third of the radius
with ipsilateral posterior dislocation of the
elbow joint and also propose an addition
of a new fifth subtype to classification of
Bado because of insufficiency about these
fracture taxonomy.

Key Words: Monteggia, elbow dislocation,
proksimal radius fracture

Giris

Proksimal radio-ulnar eklemin anterior ¢ikigi ile
beraber gérilen proksimal 1/3 ulna kiriklarina
Monteggia kingi denir. Bado, 1967 yilinda, bu
kiriklari radius basinin anterior,posterior veya
laterale ¢cikmasina gore siniflamistir. EK olarak,
proksimal radius ve ulna kingi ile beraber radius
basi cikiginin da dahil oldugu doérdincl bir
alttip tanimlanmistir®.

Daha sonralari Bado siniflamasinin
yetersizligine isaret eden Monteggia kingi
ekivalanlari tanimlanmistir>'6. Bu ¢alismada
klinigimizde tedavi edilen ve nadir gérulen
bir Monteggia alt tipini paylasmak istedik.
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Ipsilateral Proksimal Radius Kingi ile Beraber Gériilen Dirsek Cikigi

Olgu

67 yasinda bayan hasta, ev i¢cinde disme
sonrasl acil servise kabul edildi. Fizik
muayenede dirsekte deformite ve 6n kolda
yaygin 6dem tespit edildi. Radyografilerde
posterior dirsek c¢ikigi ve radius saft kirigi
goéruntilendi (Sekil 1).

Lokal anestezi altinda kapali rediksiyon
yapildi. Rediksiyon ©6ncesi ve sonrasi
noérovaskuler defisit saptanmadi. Travmadan
dort glin sonra hasta ameliyat edildi. Radius
kirigi posterior Henry insizyonu kullanilarak
8 delikli 3.5 mm AO / ASIF plak ve 7 adet
vida ile tespit edildi. Ameliyattan sonra
semi-ekstansiyonda uzun kol atel uygulandi.
Immobilizasyon U¢ hafta strddrdldi. Ug
hafta sonra atel ¢ikartildi ve aktif egzersizlere
baslandi (Sekil 2).
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Tartisma

Proksimal ulna king: ile beraber radius
basi cikigina Monteggia kirngi denir. Shukur
Monteggia kinginin ekstansiyondaki kolun,
on kol hiperpronasyonda ve tam radial
deviasyondayken acik el Gzerine dusulmesi
sonucu olusabilecegini savunmusturs,
Barquet, 1984 vyilinda radius basi cikigi
olmaksizin proksimal ulna ¢ikigina eslik eden
proksimal radius saft kirngi olan vakalarini
yayimladilar. Bizim olgumuzdan farkli olarak
radius basi capitellumla intakti?.

Domingo ve ark. ise Monteggia Kkirikli-
cikigina eslik eden radius kirigi igin double
travma mekanizmasini 6ne strmuslerdir.
Domingo’ya goére, radius kirngi dirsek ¢ikigi
sirasinda 6n kolun maruz kaldigi ekstra
kuvvetler sonucu meydana gelmektedir*.
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Beach ve Hewson, 1966 yilinda dirsek ¢ikigi
ile beraber ipsilateral proksimai radius kirigi
olan olgular yayimladilar®. J.WongChung ve
ark. ise, posterior dirsek cikigi ile beraber
proksimal 1/3 radius saft kirig1 ve superio-
radio-ulnar eklem separasyonu eglik eden
bir olgu sunumu paylastilar®. Simpson,
Mehara, Haddad ve Cherif’in vakalarinda,
radius saft kirigi sadece radius basi ¢ikigi
ile beraberdi”®%1% Kose, Flemming, Hung
ve Frazier radius ve ulna kirnginin eslik
ettigi dirsek cikiklarini tarif ettiler! 121314,

Bizim vakamiz ise proksimal radius kirngina
eslik eden posterior dirsek cikigi olmasiyla
digerlerinden ayrilmaktadir.

1998 yilinda Wong ve ark. Bado siniflamasina
besinci bir alt tip eklemiglerdir. Bu alt
tiplendirme, radius kiriklari ile beraber
gorilen dirsek cikiklarini icermekteydi'®.
Fakat Prashant ve ark. 2012 yilinda
yayimladiklari ulna ve radius kingi ile
beraber dirsek ¢ikigi olan vakalarinda, bunun
Monteggia tip 1 mi yoksa tip 2 ekuvalani mi
oldugunu sorgulamiglardir™®.

Radius

Kirigi

Dirsek Travmasi Tiplendirme

Domingo 36

+ DC Tip V

Barquet 24

TipV

Beach 80

Tip V

ChiaChinSoon 25

Tip Vv

Walker 19

Tip V

Wong 39

Tip V

Shukur 17

Tip V

Simpson 29

Tip V

Mehara 25

Tip V

Cherif 39

Tip V

11 Kose 80

Tip V

12 | Haddad 37

Tip V

13 | Flemming 8

Tip V

14 | Hung 68

Tip V

15 Frazier 7

Tip V

16 | Modi 22

Tip V

17 | Bizim Olgumuz 67

Tip V

* Superio-radio-ulnareklem ayrilmasi

DC: Dirsek Cikigi, PUC: Proksimal Ulna Cikigi, PRC: Proksimal Radius Cikigi
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Kirik tipi Kirik

Eslik eden ¢ikik

Bado tip I Ulna

Radius basiin anterioradislokasyonu

Badotip II Ulna

Radius basimin posterioradislokasyon

Badotip III Ulna

Radius basimin lateraledislokasyon

Badotip IV

Ulna&radius

Radius basimin anterioradislokasyonu

tipV

Ulna&radius

Eklem cevresi cikiklar:

Tablo 2: Bado Siniflamas1 ve 6nerdigimiz “’Tip V’’ alt tipi.

* Superio-radio-ulnareklem ayriimasi

DC: Dirsek Cikigi, PUG: Proksimal Ulna
Cikigi, PRC: Proksimal Radius Cikigi

Tablo 1:Daha 6nce herhangi bir siniflandirma
ile tiplendirilemeyen dirsek cikigi ile beraber
gorilen 6n kol kiriklarinin énerdigimiz yeni
alt tiplendirme ile siniflandiriimasi.

Amacimiz, Bado siniflamasinda yer almayan
bu farkh tipi besinci bir alt tip olarak
tanimlamaktir (Tablo 2). Bu alttiplendirme
ile siniflandirmaya dirsek c¢ikigina eslik
eden radius ve/veya ulna kiriklarini da dahil
edebilemektir. Boylece siniflandirma digi
kalan bircok vaka taksonomi icinde vyer
alabilecektir (Tablo 1).

Ayrica bu tip vakalarda, gerek dirsek cikigi
gerekse radius basi cikigi kapali olarak
kolayca redukte edilebilmektedir. Radius
saft kirnginin cerrahi tedavisi ise tedavinin
sonucunu belirlemektedir. Yetersiz
redUksiyon 6n kolda pronasyon-supinasyon
kisithhdr yapabilmektedir. Bu vakamizda
dinamik kompresyon plag: ile yaptigimiz
cerrahi fiksasyonda herhangi bir kisithlik
gelismemigtir.
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