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YENIDOGAN DONEMINDE HUMERUS DISTAL
EPIFiZ YARALANMASI
(Tamis1 Ultrasonografi ile Yapilan Bir Olgu Sunumu)
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OZET

Dogum sonrasi sag dirsekte sekil bozuklugu
nedeniyle hastanemize getirilen 5 gtinltik bir bebegin
her iki Uist ekstremitesinin iki yonli radyografileri
cekilerek ilk degerlendirmeleri yapildi. Dirsek eklemi
¢tkigi ve humerus distal epifiz yaralanmast 6n tanilari
ile her iki dirsege ultrasonografi yapildi. Humerus
distal epifizi Salter-Harris tip I yaralanmasi tanisi
konarak dirsege genel anestezi altinda kapali
redtiksiyon uygulandi. Takiplerinin 12. ayinda iyi bir
remodelizasyon ve tam hareket acikligi saptandi.
Yenidogan dénemindeki humerus distal epifiz
yaralanmalarinda yanlislikla dirsek cikigr tanisi
konarak zorlayici rediiksiyon manevralari ve hatta
acik rediksiyon denenebilmektedir. Oysa
ultrasonografi ile degerlendirerek ayirici tanit yapmak
ve basit bir kapali rediiksiyon ile hastalar1 takip
etmek yeterli olacaktr.

Anahtar Kelimeler: Humerus, distal epifiz,
ultrasonogrdfi.

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.
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GiRiS

Yenidogan déneminde humerus distal epifiz
yaralanmast oldukca nadir goértlen ve ¢ogu zaman
dogru tani konamayan bir tablodur. Kemiklesme
merkezlerinin hentiz radyografilerde gérinmemesi
nedeniyle yanlislikla dirsek cikigi ya da humerus
lateral kondil kingi olarak degerlendirilir!->. Ayirici
tanida kullanilan gériinttileme metodlari arasinda
ultrasonografi®, artrografi® ve manyetik rezonans
gérintileme (MRG)7 yer almaktadir. Bu yazida
yenidogan déneminde ultrasonografi ile tanisi
konulan humerus distal epifiz yaralanmali bir
olgunun tedavisi ve sonuglart sunuldu.

OLGU SUNUMU

Bes ginlik bir erkek bebek, dogum sonrasi sag
dirsekte sekil bozuklugu nedeniyle hastanemize
getirildi. Bebegin, ailenin ikinci cocugu oldugu ve
diger fertlerde bir ortopedik 6zir olmadig 6@renildi.
Dogum hastane sartlarinda, ebe gézetiminde, vajinal
yolla yaptirilmisti ve anne ciddi bir dogum zorlamast
olmadigini ifade ediyordu. Hastanin “dévilmis
cocuk sendromu” ile uyumlu olacak bir bulgusu
yoktu ve ailenin biitiin bireyleri ile konusuldugunda
bu tany1 destekleyecek bir 6ykii alinmadi. Aileden
alinan 6ykiden dogumun yaptirildigi hastanede
dirsek ekleminin ¢ikik oldugu soylenerek birkac kez
cikik rediiksiyonu denendigi 6grenildi. Yapilan
sistemik muayenede sag dirsekte sislik ve
deformasyon disinda anormal bir bulgu
saptanmadi. Sag Ust ekstremitede Moro refleksi
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alinmiyordu. Parmaklarda yakalama refleksi tamdi.
Hastanin her iki st ekstremitesinin iki yonli
radyografileri cekilerek ilk degerlendirmeler yapildi
(Sekil 1). Grafilerde sag taraf 6nkol kemiklerinin
dirsegin posteromedialine deplase oldugu gorildii.
Dirsek eklemi ¢iki@i ve humerus distal epifiz
yaralanmasi 6n tanilari ile her iki dirsege
ultrasonografi yapildi (Siemens, Sonoline Versa Plus).
Tanmin humerus distal epifizi Salter-Harris tip |
yaralanmast oldugu gorildi (Sekil 2a,b). Dirsege genel
anestezi altinda kapali rediiksiyon uygulandi. Kapali
rediiksivonda duzeltme icin asirt bir zorlama
yapilmayip sadece humerus ve 6nkolun dizilimi
diizeltilmeye calisildi. Onkol pronasyonda olacak
sekilde uzun kol algi ateli uyguland:. Dért hafta sonra
alc ateli sonlandirilarak pasif dirsek egzersizlerine
baslandi. Hastanin aylik kontrolleri yapilarak dirsek
‘ st ekstremerl

radyografisinde sag taraf 6nkol kemiklerinin dirsegin
medialine deplase oldugu gériiltyor.

Sekil 3: Hastamiz 5 aylikken cekilen radyografilerde
goriilen remodelizasyon.

Sekil 4: Hastamiz 12 aylikken cekilen radyografilerinde
humerus alt ucunun tama yakin remodele oldugu gézleniyor.

(b)

Sekil 2 a: Hastanin travmali ekstremitesinin ultrasonografi gortntusu.
b) Ultrasonografinin sematik ¢izimi (H: humerus, U: ulna, E: humerus distal epifizi).
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hareketleri ve iki ayda bir radyografisi gekilerek
humerus distal ucunun remodelizasyonu deger-
lendirildi (Sekil 3). Onikinci ay sonunda yapilan
muayenesinde sag st ekstremite diziliminin normal
oldugu, radyografilerde humerus distal ucunun tama
yakin remodele oldugu (Sekil 4) ve dirsek ekleminin
tam hareket acikligina sahip oldugu gézlendi.

TARTISMA

Humerus distal epifiz yaralanmasi, oldukca nadir
gortilen ve yenidogan déneminde direkt radyografilerde
kemiklesme merkezleri gériilemedigi icin dirsek eklemi
¢ikigi (dogumsal ya da travmatik) ya da lateral kondil
kingi ile karisabilen bir tablodur!®. Daha ileri yaglarda
gozlenen bir yaralanma sekli oldugu igin travmatik
dirsek eklemi ¢ikigini bizim vakamizin ayirici tanisinda
ekarte ettik.1 Ayiric tanida epifiz yaralanmali olgularin
pasif dirsek hareketleri sirasinda hafif bir krepitasyon
hissedilebilecegi bildirilmigse de? bizim vakamizda
oldugu gibi travmadan birkag glin sonra getirilen
hastalarda sislik nedeniyle bu krepitasyon
alinamayabilir. “Déviilmiis cocuk sendromu” bu gibi
vakalarda akilda tutulmasi gereken bir tanidir3. Burada
sunulan vakanin viicudunda bagka darp izlerinin
olmamasi ve aileden alinan 6ykiide stipheli ifadeler
olmamast nedenleriyle bu sendrom diigtintilmemistir.
Lateral kondil kirklarinda énkolun deplasman laterale
dogru olmakta, epifiz yaralanmasi ya da dirsek eklemi
¢ikiginda ise 6nkolun deplasmani daha ¢ok
posteromediale olmaktadir. Bu vakada 6nkolun
posteromediale deplase olmasi, ayirici tanida bizi
lateral kondil kingindan uzaklagtirmustr.

Epifiz bolgesi egilme zorlamasindan ¢ok rotasyonel
zorlamalar ile yaralanir. Dogum sirasinda yapilmisg
olan herhangi bir rotasyonel zorlama humerus distal
ucunda bir kirtk olugturmaktan gok Salter-Harris tip
1 epifiz yaralanmasi olusturur. Salter Harris tip 2
yaralanmalarinin daha cok 6. aydan sonra gorilmesi
ve kiigik bir metafizer fragman icermesi tanisini
kolaylastirmaktadir3:8. Fakat Salter Harris tip 1
varalanmalarin gériintillenmesi ancak ultrasonografi®,
artrografi® ya da MRG7 ile olasidir. Artrografinin
invasiv bir metod olmasi ve eklem kikirdagina ek
travmaya neden olabilmesi; MRG nin sedasyon
gerektirmesi nedeniyle pratikte uygulanmasinin zor
olmasindan 6tiirt bu vakada goriintileme metodu
olarak ultrasonografiyi tercih ettik. Non-invasiv,
ekonomik, pratik bir metod olmasi ve epifiz
deplasmani hakkinda net bir fikir vermesi nedeniyle
bu vakalarda ultrasonografinin en uygun yontem
oldugu kanaatindeyiz.

De Lee ve ark. distal parcanin radyolojik
gorintlsiine ve hastanin yasina gore vakalar: 3
gruba ayirmugtir3. Alti ayliktan kiiciik bebeklerde ve
metafizer bolgeyi iceren bir fragmanin olmadid
(Grup A) durumlarda Ust ekstremite dizilimi ve
fonksiyonunun tam restore oldugunu, hatta tedavi
gérmemis olan vakalarin bile tamamen
iyilesebilecegini vurgulamiglardir. Yedi ay ve daha
yukari yaslarda (Grup B ve C) olusan humerus distal
epifiz yaralanmalarinin dirsekte varus deformitesine
neden olabilecegini bildirmiglerdir. Bizim vakamiz,
De Lee ve ark. tarafindan yapilan siniflamaya gore
Grup A olarak degerlendirilmistir. Onikinci ay
sonunda vakamizin Ust ekstremite goértintiistintin ve
hareketlerinin travmasiz ekstremitesi ile ayni oldugu
gozlenmis ve radyografik olarak remodelasyonun
tama yakin oldugu gorilmustir. Yine de
olusabilecek bir deformiteyi takip edebilmek icin
vakamizin ilk iki yil 6 ayda bir ve daha sonra yillik
kontrollere ¢agirilmast planlanmigtir.

Yenidogan déneminde dirsek eklemi deformasyonu
nedeniyle getirilen bebeklerin 6n tanisinda humerus
distal epifiz yaralanmasinin dustintilmesi gerekmektedir.
Olas! diger tanilar dirsek eklemi cikigi ve humerus lateral
kondil kirig olup bu klinik tablolar cogu zaman agik
rediiksiyon gerektirirler. Oysa ayirici taniyi ultrasonografi
ile yaparak, epifiz kaymasi olan vakalarda basit bir
kapali rediiksiyon uygulayip hastalan takip etmek
basarili sonuclar igin yeterli olacaktir.
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