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ÖZET

Doðum sonrasý sað dirsekte þekil bozukluðu
nedeniyle hastanemize getirilen 5 günlük bir bebeðin
her iki üst ekstremitesinin iki yönlü radyografileri
çekilerek ilk deðerlendirmeleri yapýldý. Dirsek eklemi
çýkýðý ve humerus distal epifiz yaralanmasý ön tanýlarý
ile her iki dirseðe ultrasonografi yapýldý. Humerus
distal epifizi Salter-Harris tip I yaralanmasý tanýsý
konarak dirseðe genel anestezi altýnda kapalý
redüksiyon uygulandý. Takiplerinin 12. ayýnda iyi bir
remodelizasyon ve tam hareket açýklýðý saptandý.
Yenidoðan dönemindeki humerus distal epifiz
yaralanmalarýnda yanlýþlýkla dirsek çýkýðý tanýsý
konarak zorlayýcý redüksiyon manevralarý ve hatta
açýk redüksiyon denenebilmektedir. Oysa
ultrasonografi ile deðerlendirerek ayýrýcý taný yapmak
ve basit bir kapalý redüksiyon ile hastalarý takip
etmek yeterli olacaktýr.

Anahtar Kelimeler: Humerus, distal epifiz,
ultrasonografi.

SUMMARY

THE INJURY OF DISTAL HUMERAL EPIPHYSIS
IN NEWBORN (A Case Report Diagnosed By
Ultrasound)

A five-days old newborn infant who complain about
deformity of the right elbow immediate after labor
admitted to our hospital. After direct
roentgenographic examination definite diagnosis
was obtained by ultrasonography. Closed reduction
under general anaesthesia was performed after
diagnosis of Salter-Harris type-1 fracture of distal
humeral epiphysis. Full range of motion and good
remodeling was observed during the follow up
examinations. The injuries of distal humeral
epiphysis in newborn infants are sometimes
misdiognosed as elbow dislocation. This can be

exposed patient to the forced reduction maneuvers.
Ultrasonographic examination can prevent these
applications by achived definite diagnosis.

Key Words: Humerus, distal epiphysis, ultrasono-
graphy.

GÝRÝÞ

Yenidoðan döneminde humerus distal epifiz
yaralanmasý oldukça nadir görülen ve çoðu zaman
doðru taný konamayan bir tablodur. Kemikleþme
merkezlerinin henüz radyografilerde görünmemesi
nedeniyle yanlýþlýkla dirsek çýkýðý ya da humerus
lateral kondil kýrýðý olarak deðerlendirilir1-5. Ayýrýcý
tanýda kullanýlan görüntüleme metodlarý arasýnda
ultrasonografi5, artrografi6 ve manyetik rezonans
görüntüleme (MRG)7 yer almaktadýr. Bu yazýda
yenidoðan döneminde ultrasonografi ile tanýsý
konulan humerus distal epifiz yaralanmalý bir
olgunun tedavisi ve sonuçlarý sunuldu.

OLGU SUNUMU

Beþ günlük bir erkek bebek, doðum sonrasý sað
dirsekte þekil bozukluðu nedeniyle hastanemize
getirildi. Bebeðin, ailenin ikinci çocuðu olduðu ve
diðer fertlerde bir ortopedik özür olmadýðý öðrenildi.
Doðum hastane þartlarýnda, ebe gözetiminde, vajinal
yolla yaptýrýlmýþtý ve anne ciddi bir doðum zorlamasý
olmadýðýný ifade ediyordu. Hastanýn “dövülmüþ
çocuk sendromu” ile uyumlu olacak bir bulgusu
yoktu ve ailenin bütün bireyleri ile konuþulduðunda
bu tanýyý destekleyecek bir öykü alýnmadý. Aileden
alýnan öyküden doðumun yaptýrýldýðý hastanede
dirsek ekleminin çýkýk olduðu söylenerek birkaç kez
çýkýk redüksiyonu denendiði öðrenildi. Yapýlan
sistemik muayenede sað dirsekte þiþlik ve
deformasyon dýþýnda anormal bir bulgu
saptanmadý. Sað üst ekstremitede Moro refleksi
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alýnmýyordu. Parmaklarda yakalama refleksi tamdý.
Hastanýn her iki üst ekstremitesinin iki yönlü
radyografileri çekilerek ilk deðerlendirmeler yapýldý
(Þekil 1). Grafilerde sað taraf önkol kemiklerinin
dirseðin posteromedialine deplase olduðu görüldü.
Dirsek eklemi çýkýðý ve humerus distal epifiz
yaralanmasý ön tanýlarý ile her iki dirseðe
ultrasonografi yapýldý (Siemens, Sonoline Versa Plus).
Tanýnýn humerus distal epifizi Salter-Harris tip I
yaralanmasý olduðu görüldü (Þekil 2a,b). Dirseðe genel
anestezi altýnda kapalý redüksiyon uygulandý. Kapalý
redüksiyonda düzeltme için aþýrý bir zorlama
yapýlmayýp sadece humerus ve önkolun dizilimi
düzeltilmeye çalýþýldý. Önkol pronasyonda olacak
þekilde uzun kol alçý ateli uygulandý. Dört hafta sonra
alçý ateli sonlandýrýlarak pasif dirsek egzersizlerine
baþlandý. Hastanýn aylýk kontrolleri yapýlarak dirsek

Þekil 1: Her iki üst ekstremitenin ön-arka
radyografisinde sað taraf önkol kemiklerinin dirseðin

medialine deplase olduðu görülüyor.

Þekil 2 a: Hastanýn travmalý ekstremitesinin ultrasonografi görüntüsü.
b) Ultrasonografinin þematik çizimi (H: humerus, U: ulna, E: humerus distal epifizi).

(a) (b)

Þekil 3: Hastamýz 5 aylýkken çekilen radyografilerde
görülen remodelizasyon.

Þekil 4: Hastamýz 12 aylýkken çekilen radyografilerinde
humerus alt ucunun tama yakýn remodele olduðu gözleniyor.
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hareketleri ve iki ayda bir radyografisi çekilerek
humerus distal ucunun remodelizasyonu deðer-
lendirildi (Þekil 3). Onikinci ay sonunda yapýlan
muayenesinde sað üst ekstremite diziliminin normal
olduðu, radyografilerde humerus distal ucunun tama
yakýn remodele olduðu (Þekil 4) ve dirsek ekleminin
tam hareket açýklýðýna sahip olduðu gözlendi.

TARTIÞMA

Humerus distal epifiz yaralanmasý, oldukça nadir
görülen ve yenidoðan döneminde direkt radyografilerde
kemikleþme merkezleri görülemediði için dirsek eklemi
çýkýðý (doðumsal ya da travmatik) ya da lateral kondil
kýrýðý ile karýþabilen bir tablodur1-5. Daha ileri yaþlarda
gözlenen bir yaralanma þekli olduðu için travmatik
dirsek eklemi çýkýðýný bizim vakamýzýn ayýrýcý tanýsýnda
ekarte ettik.1 Ayýrýcý tanýda epifiz yaralanmalý olgularýn
pasif dirsek hareketleri sýrasýnda hafif bir krepitasyon
hissedilebileceði bildirilmiþse de2 bizim vakamýzda
olduðu gibi travmadan birkaç gün sonra getirilen
hastalarda þiþlik nedeniyle bu krepitasyon
alýnamayabilir. “Dövülmüþ çocuk sendromu” bu gibi
vakalarda akýlda tutulmasý gereken bir tanýdýr3. Burada
sunulan vakanýn vücudunda baþka darp izlerinin
olmamasý ve aileden alýnan öyküde þüpheli ifadeler
olmamasý nedenleriyle bu sendrom düþünülmemiþtir.
Lateral kondil kýrýklarýnda önkolun deplasmaný laterale
doðru olmakta, epifiz yaralanmasý ya da dirsek eklemi
çýkýðýnda ise önkolun deplasmaný daha çok
posteromediale olmaktadýr. Bu vakada önkolun
posteromediale deplase olmasý, ayýrýcý tanýda bizi
lateral kondil kýrýðýndan uzaklaþtýrmýþtýr.

Epifiz bölgesi eðilme zorlamasýndan çok rotasyonel
zorlamalar ile yaralanýr. Doðum sýrasýnda yapýlmýþ
olan herhangi bir rotasyonel zorlama humerus distal
ucunda bir kýrýk oluþturmaktan çok Salter-Harris tip
1 epifiz yaralanmasý oluþturur. Salter Harris tip 2
yaralanmalarýnýn daha çok 6. aydan sonra görülmesi
ve küçük bir metafizer fragman içermesi tanýsýný
kolaylaþtýrmaktadýr3,8. Fakat Salter Harris tip 1
yaralanmalarýn görüntülenmesi ancak ultrasonografi5,
artrografi6 ya da MRG7 ile olasýdýr. Artrografinin
invasiv bir metod olmasý ve eklem kýkýrdaðýna ek
travmaya neden olabilmesi; MRG nin sedasyon
gerektirmesi nedeniyle pratikte uygulanmasýnýn zor
olmasýndan ötürü bu vakada görüntüleme metodu
olarak ultrasonografiyi tercih ettik. Non-invasiv,
ekonomik, pratik bir metod olmasý ve epifiz
deplasmaný hakkýnda net bir fikir vermesi nedeniyle
bu vakalarda ultrasonografinin en uygun yöntem
olduðu kanaatindeyiz.

De Lee ve ark. distal parçanýn radyolojik
görüntüsüne ve hastanýn yaþýna göre vakalarý 3
gruba ayýrmýþtýr3. Altý aylýktan küçük bebeklerde ve
metafizer bölgeyi içeren bir fragmanýn olmadýðý
(Grup A) durumlarda üst ekstremite dizilimi ve
fonksiyonunun tam restore olduðunu, hatta tedavi
görmemiþ olan vakalarýn bile tamamen
iyileþebileceðini vurgulamýþlardýr. Yedi ay ve daha
yukarý yaþlarda (Grup B ve C) oluþan humerus distal
epifiz yaralanmalarýnýn dirsekte varus deformitesine
neden olabileceðini bildirmiþlerdir. Bizim vakamýz,
De Lee ve ark. tarafýndan yapýlan sýnýflamaya göre
Grup A olarak deðerlendirilmiþtir. Onikinci ay
sonunda vakamýzýn üst ekstremite görüntüsünün ve
hareketlerinin travmasýz ekstremitesi ile ayný olduðu
gözlenmiþ ve radyografik olarak remodelasyonun
tama yakýn olduðu görülmüþtür. Yine de
oluþabilecek bir deformiteyi takip edebilmek için
vakamýzýn ilk iki yýl 6 ayda bir ve daha sonra yýllýk
kontrollere çaðýrýlmasý planlanmýþtýr.

Yenidoðan döneminde dirsek eklemi deformasyonu
nedeniyle getirilen bebeklerin ön tanýsýnda humerus
distal epifiz yaralanmasýnýn düþünülmesi gerekmektedir.
Olasý diðer tanýlar dirsek eklemi çýkýðý ve humerus lateral
kondil kýrýðý olup bu klinik tablolar çoðu zaman açýk
redüksiyon gerektirirler. Oysa ayýrýcý tanýyý ultrasonografi
ile yaparak, epifiz kaymasý olan vakalarda basit bir
kapalý redüksiyon uygulayýp hastalarý takip etmek
baþarýlý sonuçlar için yeterli olacaktýr.
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