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OLGU

e 15 yasinda erkek hasta.
e 14 ay once dirsek kirikli-cikigi nedeniyle redikte edilerek alci-atel uygulanmas.
e Islem sonrasi 3-4 giin cok siddetli agris1 olmus, bir cok kez acile gidilmis, alci-atel revize edilmis.

e Sonraki takiplerinde agrisi azalmis, ancak elde uyusma ve guc kaybu ile atrofi gelismesi tizerine tizerine BT ve
MRG'leri cekilmis, EMG yaptirilmus.

e Hep ortopedistler tarafindan takip edilen hastaya fizik tedavi seanslari ile dirsek egzersizleri verilmis.

BULGULAR
e Tenar atrofi,
e Basparmak opozisyonu yapamiyor

e EMG’de dirsek lokalizasyonunda medyan sinirin agir dejenerasyonu




Dirsek MRG Tetkiki

(Oklar medyan sinir trasesini gostermekte)
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Soru 1: Hastaya ne planlarsiniz? Soru 2: Hastanin operasyon goruntiist. Ne tip bir
cerrahi stratejiniz olur?




Dr. Ozan GANIUSMEN

Olguda gecirilmis travmaya sekonder kemik kirigina
baghh kallus gelisimi gozlenmektedir,gelisen kallus
median sinirin tstinde bas1 yapmakta ve bu basiya bagh
median sinirin basi altinda kalmayan uclarinda dahi
wallarian degenerasyon gelisme ihtimali mevcuttur.
Mevcut tetkikler ve anamneze gore distincem cerrahinin
mutlak gerekliligidir. MRI da median sinirin devamliligi
stipheli olmakla birlikte vakaya kallus eksizyonu gerekir.
Eksizyon sonrasinda sinir devamliligi tam ve basi az ise
transpozisyon ve noroliz yeterli olabilir. Ancak bastya
bagl sinirde kopma ve/veya ileri dejenerasyon gozlenirse
sural sinir grefti ile yada primer interfasikiler onariminda
gerekli olabilecegi kanaatindeyim.

Saygilarimla

Dr. Altan ACAR

Dirsek ¢ikigina bagl median sinir sikismasi, gindelik
pratigimizde cok stk karsimiza ¢citkmayan bir durumdur.

Dirsek cikiklar1 cocukluk déneminin en sik, eriskin
doneminin ikinci (omuz ekleminden sonra) siklikta
gozlenen travmatik dislokasyonudur. Cikiklar %90
posteriora dogru (6nkol posteriora gidecek sekilde) olur.
Cerrahi tedavi gerektirecek kemik kiriginin eslik etmedigi
cikiklar ba sit dirsek cikigr olarak anilirlar ve genellikle
kapali reditksiyon ve konservatif tedavi ile sagaltilirlar.
Kapali redtiksiyon icin tanimlanmis bazi yontemler vardar.
Bu yontemlerin hepsi traksiyon uygulanilarak yapilir.
Eklem rediikte edildikten sonra dirsek yumusak doku
iyilesmesi icin bir sure alciicinde takip edilir. Genel kavram
olarak al¢1 icindeki eklemde agr1 olmamasi gerekir. Bu
gibi durumlarda agrinin varhigi her zaman incelenmelidir.
Kapali reditksiyon sonrast median sinirin eklem icine
stkismas1 nadir ancak bilinen bir komplikasyondur. Bu
nedenle norolojik muayenenin reduksiyon o6ncesi ve
sonrasi yapilmasi cok onemlidir.

Bu olguya oncelikle cerrahi planlarim. Erken tanilanma
durumunda basit sinir serbestlestirilmesi ve noroliz tercih
edilebilir. Ancak bu olguda oldugu gibi gec¢ tan1 konmasi
tuzaklanma, siklikla
iskemiye ve fibrozise yol acacaktir. Bunu peroperatif
sinir sitimulusu ile ortaya koyabilirsek, median sinire uc-
uca anostomoz ya da sural greft yardimi ile anastomoz

intraartikuler sinir dokusunda

uygulanmasinin dogru olacagin dusuniyorum.

Dr. Mehmet DANEYEMEZ

Bu tir vakalarda en sik rastladigimiz kiriklh ¢ikika bagl
sinir hasar1 olusmasisdir ve genellikle kapali veya acik
reduiksiyon sonrast sinir kal dokusu icinde sikismaktadir.
Bu vakada yapilan hata bu kadar siire beklemeye gerek
olmadan EMG yapilip bir abn 6nce explore etmek gerekir
cunki zaman gectikce atrofiler gelismekte ve tedavisi
hemen hemen imkansiz hale gelmektedir. onun icin bu
vaka icin en ideal zaman ilk 3 ayda explore ederek siniri
kal dokusu icinden kurtarmaktir boyle yapilirsa hemen
hemen hic sekel kalmamaktadir uzun siireli beklenmesinde
ise atrofi ve eklem artrozu diizelmemektedir.Aslinda bu
olguda sinir butunliga korunmus yani aksonotimesis
s0z konusudur bu durumda erken explore edip gerekirse
tranpozisyon yapmak en 1iyi tedavi yontemidir.en
onemli tan1 metodu ise EMG dir olaydan 3 hafta sonra
yapilacak EMG ile denervasyon potansiyellerini gormek
mumkuandur bu bizi daha iyi yonlendirir ve biran once
cerrahi tedaviye gecmemizi saglar.

HASTAYA YAPILAN
Ameliyat

e Aksiller blok ile ameliyata alinan hastanin ameliyat
esnasinda, medyan sinirin = dirsekteki normal
lokalizasyonunda sinir bulunamadi.

e Proksimal ve distal insizyon genisletildi.

e Medyan sinir lateralde bulundu ve takibinde dirsek
eklemi i¢ine girdigi belirlendi.

e Genel anesteziye gecilerek eklem icinden medyan sinir
cikarildi ve normal lokalizasyona getirildi.

e Eklem icinde, her harekette travmaya ugrayan sinir

uzamis ve incelmisti.

e Tuzaklanmis segmentin eksize edilerek greftleme

Onerisine ailesi izin vermedi.




2. Ameliyat

EMG ve klinik takiplerinde degisiklik olmadi.
2 ay sonra aile ikna oldu, tekrar opere edildi.

Proksimal ve distalden kesilerek u¢ uca anastomoz
yapild.

Dirsek fleksiyonda atellendi, kademeli olarak acild.
Komplikasyon gelismedi.

TAKIP

6. ay EMG distal medyan sinirde kismi rejenerasyon
bulgular1

1 y1l sonra klinik olarak

- basparmak opozisyonu kismen geri dondu,
- kagit tutabiliyor ancak direnci zayif
- el stkma guct 6nceye gore belirgin artmis

SONUC

Ekstremite fraktiirleri sonrasi, cesitli tuzaklanma
tipleri tanimlanmistir.

Posterior dislokasyon sonrast dirsek ekleminde
median sinirin sikismasit ender, ancak agir bir

komplikasyondur.

lyi bilinen klinik bulgulara karsin, tan siklikla gecikir
ve sinir hasari ilerler.



