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Monteggia Tip 1 Esdeger Yaralanma;
Acil Serviste Ortopedik Bir Tuzak

Monteggia Type I equivalent lesion, an orthopedic pitfall in the
Emergency Department

Turkiye Acil Tip Dergisi - Turk J Emerg Med 2010;10(1):32-34

Ozkan KOSE,* Ayhan OZHASENEKLER,2 Servan GOKHAN,? Seyhmus YiGiT?

OzET

Monteggia kirikli-gikigi, ulna diyafiz kirigi ile birlikte radiohumeral eklem gikigi olarak tanimlanmis ve dort ana tip ve
cesitli esdeger yaralanmalar olarak siniflandiriimistir. Radius basinin anterior ¢ikigl ve ulnada plastik deformasyon
Monteggia tip 1 esdeger yaralanma olarak tariflenmistir. Monteggia tip 1 esdeger yaralanmalar, dikkatli bir muaye-
ne ile birlikte yeterli ve dogru radyolojik degerlendirmenin yapilmadigi durumlarda atlanabilir. Bu yazida, Monteg-
gia tip 1 esdeger yaralanma ile distal humerus kiriginin birlikte géraldGgu nadir bir olgu sunularak, acil serviste ta-
nida dikkat edilecek klinik ve radyolojik 6zellikler tartigilmistir.

Anahtar sozciikler: Monteggia kirikli-gikigi; radyolojik tani.

SUMMARY

The Monteggia fracture-dislocation is defined as the fracture of the proximal ulna accompanied with dislocation
of radial head and classified in four major types and various equivalent lesions. Anterior dislocation of radial
head concomitant with plastic deformation of ulna is defined ad Monteggia type 1 equivalent lesion. These
injuries can be missed at initial presentation if a careful physical examination together with a prompt radiologic
assesment is not performed. In this report, we present a case with Monteggia type | equivalent lesion with ipsi-
laeral distal humerus fracture, and discuss its clinical and radiologic chacteristics to avoid misdiagnosis in the ED.

Key words: Monteggia fracture-dislocation; radiologic diagnosis.
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Giris

Monteggia kirikli-¢ikigi, radius basi ¢ikigina orta veya
proksimal ulna kirgmin eslik ettigi karmasik bir yara-
lanmadir. Monteggia kirikli-gikiklart nadir goriilen yara-
lanmalar olup, tiim pediyatrik dirsek kiriklarinin %2’sini
olugtururlar.!! Bado,” Monteggia yaralanmalarim1 dort
ana grupta simiflandirmistir. Bu ana tiplerin diginda, bazi
yaralanmalar da benzer mekanizma ve radyolojik 6zellik-
ler gosterdiginden Monteggia esdegerleri olarak klasik si-
niflandirma igine dahil edilmistir. Monteggia tip 1 kirkli-
¢ikigi, radius basmin anterior ¢ikigl ve ulna diyafiz kiri-
&1 olarak tanimlanmistir. Dort tane de Monteggia tip 1 es-
deger yaralanma tanimlanmugtir; (I) radius bast ¢ikigi ve
ulnanin plastik deformasyonu, (II) proksimal ulna kirigi
ve radius boyun kirigi, (III) izole radius boyun kirigi ve
son olarak (IV) ulna-humeral ¢ikik ve/veya proksimal ra-
dius kirig1.?

Monteggia yaralanmalar1 genellikle acik el ayasi {izerine
diisme sonucu olugmaktadir. Bu nedenle, ayni tarafli bag-
ka yaralanmalarin birlikte goriilmesi teorik olarak miim-
kiindiir. Ancak, Monteggia kirikli-¢ikigina distal hume-
rus kirigmin eslik etmesi ¢cok nadirdir. Literatiirde, bugii-
ne kadar benzer dort olgu bildirilmigtir.*¢!

Bu yazimin amaci, Monteggia kirikli-¢ikigr ile birlikte dis-
tal humerus kirig1 olan nadir bir olguyu sunmak ve bu ya-
ralanmalarin klinik ve radyolojik &zelliklerini tartigmaktir.

Olgu Sunumu

Ug yasinda erkek gocuk, diisme sonrasinda kolunu kulla-
namama gikayeti ile acil servisimize getirildi. Hasta bag-
vuru sirasinda, sol dirsegini hafif fleksiyonda ve 6nkolu-
nu pronasyonda govdesine yakin bigimde tutuyordu. Fi-
zik muayenede dirsekte 6dem, dirsek ¢evresinde 6zelik-
le humerus medial kondil {izerinde hassasiyet mevcuttu.
Dirsek hareketleri agrili ve kisitliydi. Agr1 6nkol pronas-
yon ve supinasyon hareketleri sirasinda artryordu. Sol {ist
ekstremitenin norovaskiiler muayenesi ve geri kalan sis-
temik muayeneleri normaldi. Radyolojik incelemede, 6n-
arka dirsek grafisinde non-deplase suprakondiler humerus
kingi saptandi. Lateral dirsek grafisinde ise radius baginin
anteriora ¢ikik oldugu ve ulnanin plastik deformasyonu
gozlendi (Sekil 1). Ulna plastik deformasyonuna ve radius
bas1 ¢ikigina kapali rediiksiyon yapildi. Rediiksiyon son-
rasi1 ¢ekilen grafilerinde, ulnadaki plastik deformasyonun
diizeldigi, radius basinin anatomik yerine oturdugu goriil-
dii (Sekil 2). Uzun-kol al¢1 uygulandi. Dort hafta tespit ar-
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dindan, al¢1 ¢ikarilarak dirsek ve dnkol hareketlerine bag-
land1. Yaralanmanin ti¢iincii ayinda yapilan kontrol mua-
yenesinde, hastanin sikayetinin olmadig1 goriildii. Dirsek
ve onkol hareketleri normal sinirlardaydi.

Tartisma

Sunulan olgudaki yaralanma, Monteggia tip 1 esdeger ya-
ralanma alt tiplerinden birisi olan ve nadiren goriilen radi-
us bagi anterior ¢ikig1 ve ulnada plastik deformasyona uy-

Sekil 1. Olgunun acil servis basvurusunda ¢ekilen dirsek 6n-arka
(a) ve yan grafileri (b). On-arka grafisinde humerus me-
dial kondilde transverse kirik (beyaz ok) ve dirsek yan
grafisinde, radius basinin anterior ¢ikigi ve ulnanin plastik
deformasyonu goriliiyor (beyaz cizgi ve beyaz ok).

Sekil 2. Olgunun kapali rediiksiyon sonrasi dirsek yan grafisi.
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maktadir. Bu yaralanmalar, dikkatli bir muayene ile birlik-
te yeterli ve dogru radyolojik degerlendirmenin yapilma-
di181 durumlarda atlanabilir. Muayene sirasinda en énem-
li bulgulardan birisi, 6nkol pronasyon ve supinasyon ha-
reketleri sirasinda belirginlesen agridir. Bunun nedeni, ¢i-
kik olan radius basinin 6nkol rotasyon hareketlerini sag-
layamamasidir.””

Dogru taninin konulabilmesi i¢in, bu yaralanmanin iki bi-
leseni olan radius basi ¢ikig1 ve ulnada plastik deformas-
yonun tespit edilebilmesi gerekmektedir. Radyografilerin
degerlendirilmesinde kullanilan iki dnemli yontem, taniy1
koymada kolaylik saglamaktadir. Birincisi, radius bagimnin
kapitellum ile olan iligkisidir. Normalde radius basi, ger-
cek lateral dirsek grafisinde her zaman kapitellumu karsi-
lamaktadir. Radius boynundan ¢izilen paralel ¢izgi ise ka-
pitellumu gostermelidir.®® Bu uyum bozuldugunda, radi-
us basmin ¢ikik olabilecegi diisiiniilmelidir. Ikincisi ise,
olekranon ile distal ulna arasinda ¢izilen ¢izgidir. Bu ¢iz-
gi de her zaman ulna gévdesini keser, ¢linkil ulnanin fiz-
yolojik posterior egriligi mevcuttur. Eger ulna gévdesi ile
bu ¢izgi arasinda 1 mm’den fazla bir sapma varsa, ulna-
da plastik deformasyondan soz edilir.””! Yukarida s6zii edi-
len her iki radyolojik bulgunun da eszamanl gériilebilme-
sii¢in, hem dirsegi hem de 6nkolu i¢ine alan lateral dirsek
grafilerinin ¢ekilmesi gerekir. Ozellikle ¢ocuklarda, agri-
11 durumlarda standartlara uygun dirsek grafilerinin ¢ekil-
mesi zor olabilmektedir. Standart grafilerin ¢ekilememesi
tanimin atlamasinda baska bir nedendir. Stiphe durumun-
da, dirsek grafileri uygun sekilde tekrar edilmeli ve radyo-
loji teknisyeni uyarilmalidir.

Monteggia kirikli-¢ikiklarinin ve esdeger yaralanmalari-
nin tedavisindeki temel prensip, radius basi ¢ikiginin re-
diiksiyonun saglanmasi ve korunmasidir. Kapali rediiksi-
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yon ile bu saglanabildigi siirece konservatif tedavi uygu-
lanabilir. Eger radius baginin rediiksiyonu saglanamaz ya
da rediiksiyon sonrasi stabil pozisyonda tutulamaz ise, an-
niiler bag interpozisyonu olasilig1 nedeniyle cerrahi eks-
plorasyon ve gerekli olgularda anniiler bag tamiri 6neril-
mektedir.!'"

Monteggia kirikli-¢ikiginin en sik ve ciddi komplikasyo-
nu, dogru taninin konmasindaki yetersizlige ve gecikme-
ye bagli, dirsek ekleminde fonksiyon kaybidir.'"! Bu ne-
denle, olgularin acil servise bagvurular sirasinda tanisinin
konulabilmesi ve erken rediiksiyon dnem tasimaktadir.
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