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Travma sonras1 meydana gelen radius distal u¢ kiriginin eslik ettigi radiokarpal ¢ikik ve ayni hastada ipsilate-
ral dirsek cikig literatiirde saptanmanus bir birlikteliktir. Sol kolu iizerine diisme sonras: dzellikle el bilegin-
de agr sikayeti ile bagvuran 66 yasindaki kadin hastada radiokarpal ¢ikik, radius distal u¢ kirig1 ve ipsilateral
dirsek ¢ikigi saptandi. El bilegi ve dirsek patolojilerine kapal rediiksiyon ile miidahale edildi ve uzun kol ate-
li uygulandi. Bir hafta uzun kol ateli sonrasinda bir hafta kisa kol sirkiiler al¢iya gegildi. Hastanin takiplerin-

de, el bilegi kiriginda rediiksiyon kaybi gozlenmesi iizerine, radius distal u¢ kirig: kilitli plak ile osteosentez

yapilarak tedavi edildi.
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FRACTURE-DISLOCATION OF THE WRIST WITH IPSILATERAL ELBOW DISLOCATION:
CASE REPORT

Posttraumatic distal radius fracture and radiocarpal luxation with ipsilateral elbow dislocation is a very
unique injury. Sixty-six-year-old female patient was admitted to the emergency department with a history of
fall while walking on the street. On her physical and radiological examination, radiocarpal luxation, distal
radius fracture and ipsilateral elbow dislocation of the left extremity were diagnosed. The injuries were man-
aged with closed reduction and the extremity was immobilized with a long arm cast brace for a week followed
by a short arm cast for an additional week. Loss of initial reduction was observed during the follow-up and
managed with open reduction and internal fixation using locking plate.
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Radius distal u¢ kirgininin eslik ettigi travmatik
radiokarpal ¢ikik ve ipsilateral dirsek ¢ikig lite-
ratiirde rastlanmayan bir birlikteliktir. El bilegi
kirikl ¢ikigr genellikle major travmalar sonrasi
meydana gelen ve damar sinir yaralanmasi agi-
sindan 6zellik iceren bir yaralanma tipidir. Bu tiir
yaralanmalarda el bilegi kemiklerinde ve ayni
ekstremitedeki diger eklemlerde yaralanma olasi-
1§81 vardir.

Dirsek ¢ikig1 ise travmalarda %11-28 oraninda
gozlenen ve eklem ¢ikiklari igerisinde ikinci sik-
likta goriilen eklem ¢ikigidir."! Hastalarin yakla-
sik olarak yarisindan fazlasi 20 yas altindadir.”

OLGU SUNUMU

Altmig alt1 yagindaki kadin hasta, merdivenden
(yaklasik 1 metre) sol kolunun iizerine diisme hi-
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kayesi ile geldi. Fizik muayenesinde sol el bilegi
ve dirsekte sekil bozuklugu, sislik, hareket kisit-
lilig1 ve ekstremitede kisalik goriildii. Norovas-
kiiler patolojiye rastlanmadi. Genel muayenede
bagka bir patoloji saptanmadi. El bilegi ve dirsek
iki yonlii grafisinde, el bileginde dorso-radial ta-
rafa dogru radiokarpal cikik ve radius distal ugta
Frykman Tip 8 kirik, dirsekte posterior ¢ikik sap-
tand1 (Sekil Ia).

Hastanin dirsek ve el bilegine, akciger ve kardiyo-
vaskiiler saglik sorunlar1 nedeniyle anestezisiz ka-
pali rediiksiyon uygulandi. Miidahaleyi takiben
yapilan muayenesinde, el bileginde ve dirseginde
rediiksiyonun korundugu goriildii ve belli bir oran-
da stabil olmasi nedeniyle sirt iistii yatis pozisyo-
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nunda uzun kola atel uygulandi (Sekil Ib, c).

Norovaskiiler hasar kontrolii i¢in yapilan EMG
ve Doppler USG incelemesinde herhangi bir de-
fisit saptanmadi. Hastanin birinci hafta sonunda
uzun kol ateli kisa kol sirkiiler al¢iya ¢evrildi ve
dirsek hareketleri i¢in egzersizler onerildi. Bir
hafta kisa kol sirkiiler al¢ida kalan hastanin taki-
binde radius distal ucta rediiksiyon kaybinin sap-
tanmasi {lizerine (Sekil Id), servisimize yatirilarak
radius distal u¢ kiri8i i¢in kilitli plak ile osteosen-
tez uygulandi (Sekil Ie, f).

Ug haftalik sirkiiler al¢i uygulanmasi sonrasi algi
cikarilarak hareket verildi. Dort hafta sonraki
kontroliinde dirsek hareket a¢ikliginin tama yakin

Sekil 1. (a) Hastanin el bileginde dorso-radial tarafa dogru radiokarpal ¢ikik ve radius distal ugta Frykman Tip
8 kirik; dirsekte posterior ¢ikigin gériinimd. (b, ¢) Uzun kol atel uygulamasi. (d) Radius distal ugta re-
diiksiyon kayb. (e, f) Radius distal ug king igin kilitli plak ile osteosentez uygulamasi.
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ipsilateral Dirsek Cikig! ile Birlikte El Bilegi Kirikli Cikigi: Olgu Sunumu

oldugu, el bileginde ise 10° dorsal ve 15° palmar
fleksiyon kayb1 gozlendi.

TARTISMA

Radius distal u¢ kirigimin eslik ettigi radiokarpal
cikik ve dirsek c¢ikigi nadir goriilmektedir. Olug
mekanizmasiin, dirsek ekstansiyonda el bilegi
dorsifleksiyonda iken maruz kalinan uzunlamasi-
na travma oldugu belirtilmektedir.

Tek bagina radius distal u¢ kirig ile birlikte radi-
okarpal cikik dahi nadir goriilen bir durumdur,
hatta baz1 ana kaynaklarda deginilmemektedir.”
Dunn’un® 122 olguluk travmatik el bilegi kirigi
serisinde sadece alt1 tanesinde radiokarpal ¢ikik
oldugu saptanmustir.

Dobyns"” ve Gorgeg’e"™ gore radiokarpal ¢ikik
genellikle radius eklem yiizeyinin dorsal rim kiri-
&1, palmar radiokarpal ligament yirtig1 ve radial
ve unlar styloid ¢ikintilarinin kirigi ile beraberdir.
Bu nedenle bir¢ok olguda kirikli ¢ikik olarak gec-
mektedir.

Radiokarpal ¢ikiklar dorsal, voler, radial ve ulnar
yonde ¢ikiklar seklinde siniflandirilmigtir.*” Ol-
gumuzda ise radiokarpal ¢ikik, dorso-radial yon-
de olup radial ve ulnar styloid kirig1 ve voler ra-
dius kirigi ile birlikte oldugu saptandi. Mayfield
ve ark.nin"” radiokarpal ¢ikiklart iceren 27 olgu-
luk ¢aligmalarina gore, lezyonun en sik dérdiincii
dekattaki erkek hastalarda goriildiigii ve genellik-
le stabil ¢ikiklar olmamasi nedeniyle cerrahi sta-
bilizasyona ihtiya¢ duyduklar belirtilmistir.

Bilos ve ark.nin” bes olguluk serisinde, hasarli
yapilarin stabilize edildigi ac¢ik rediiksiyon sonra-
sinda 6-8 hafta uzun kol al¢cida durmasinin en iyi
tedavi oldugu; vaskiiler hasar olusan vakalarda
stabilizasyonun en kisa zamanda uygulanilmasi
gerektigi belirtilmistir. Ayn1 seride hastalardan bir
tanesinde sinir yaralanmasi gozlendigi ve el bile-
gindeki bu tiir yaralanmalarda travma siddetinin
biiyiik olmasina ragmen sinir yaralanmasinin na-
dir goriildiigi bildirilmisgtir.

Dumontier ve ark.nin"" yaptig1 27 olguluk diger
bir ¢alismada, volar radiokarpal ligamentin sag-
lam oldugu diisiiniilen radiokarpal ¢ikik ve radius
distal ucunda radial styloid ve skafoid fossanin
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1/3’den fazlasinm igeren kirig1 olan hastalarin te-
davisinde acik rediiksiyon ve internal fiksasyo-
nun uygun oldugu belirtilmisgtir.

Radius distal u¢ kirig1 ve radiokarpal ¢ikik olan
olgumuz i¢in literatiirle uyumlu olarak cerrahi te-
davi diisiiniildii, fakat hastanin kardiyovaskiiler
sorunlar1 nedeni ile genel anestezi uygulanamadi-
81 icin konservatif tedavi diizenlendi. Bu amagla
kapali rediiksiyondan sonra ayni tarafta dirsek ¢i-
kig1 oldugu i¢in uzun kol ateli uygulandi. Hasta-
nin takibinde rediiksiyon kaybi gozlenmesi ve
diizenlenen medikal tedavi ile hastanin genel du-
rumunun stabil olmasi ile cerrahi tedavi uygulan-
di. Olgunun ameliyatinda el bilegi kirig1 icin ki-
litli plak kullanildi.

Dirsek ¢ikiklart ile ilgili yayinlarda genellikle al-
¢t ile immobilizasyon seklinde uygulanan konser-
vatif tedavi yontemi benimsenmektedir."*'* Re-
diiksiyon sonras1 mutlaka stabilite kontrolii yapi-
larak dirsegin medial ve lateral baglarinin muaye-
nesi yapilmali ve instabiliteye yol agacak kadar
bag hasar1 veya norovaskiiler hasar varsa cerrahi
tedaviye yonelmek gerekmektedir. Olguda dirsek
cikig1 olan tarafta rediiksiyon 6ncesi ve sonrasi
norovaskiiler hasar yoktu. Dirsek ¢ikigina el bile-
&i kirikl ¢ikigr ile birlikte kapali rediiksiyon ya-
pild1. Instabilite kontrolii yapilarak alg1 ile immo-
bilizasyon seklinde konservatif tedavi yontemi
uygulandi.

Sonug olarak, radiokarpal kirikl ¢ikik ve aym ta-
raf dirsek ¢ikig1 birlikte goriilebilir. Bu olgularda-
ki radiokarpal ¢ikiklarin instabil olmasi nedeniy-
le, hastanin genel durumu iyi ise cerrahi tedavi
uygulanmalidir.
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