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OZET

Bu  yazimizda. karikh-¢ikigt - gegir-
mis 3 hastamn kapali tedavi sonrasi komplikas
bildirilmektedir.

radius  basgt

Monteggia

yanlaryla  ilgili  bir  ¢alisma
Yanlhys degerlendirme  sonucu,
rediiitte  edilmeden tedavi géren hastalarin geg
donemde radius bast tamiri gerceklestirildi. Ra-
dius basi ¢ikigimin  tamiri  ve stabilizasyonu Bell
Tawse teknigine wuygun olarak gergeklestirildi.
Bell Tauise tekniginin literatiir bilgisiyle kar-

sulagtirilmasi yapild.

Anahtar kelimeler: Monteggia patolojisi, Bell-Tawse tek-
nigi
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GIRIiS

Monteggia kirikli-¢ikig1 genel ekstremite travma-
lar1 i¢inde oldukg¢a nadir goriillen bir patolojidir (1, 3,
4). Dirsek ve 6nkolu i¢ine alan travmalarda,ulnada
belirgin bir kirik ve deformiteyle birlikte olan radius
bas1 c¢ikiklar1 kolayliklart teshis edilirler. Fakat
ulnada minimal deformite gosteren kiriklarla, 6zellik-
le de greenstick kiriklarla birlikte olan radius basi ¢1-
kiklar1 zaman zaman yanlis degerlendirilme sonucu
disloke durumda kalabilirler (8). Kirikgilara bagvuran
hastalarda bu patoloji hemen hemen kag¢inilmazdir.
Bu sekilde yanlis tedaviler veya yanlis degerlendirme-
ler sonucu ge¢ donemde dirsek fonksiyonlarinin bo-
zuk ve agrili olmasiyla basvuran hastalarda, radius ba-
sinin tamiri dnemli bir sorun teskil eder.

Bu patolojiyi, ilk defa 1814 yilinda Monteggia
tarif etmistir. Monteggia kirikli-¢ikigmin muhtelif
klasifikasyonlar1 mevcuttur ve bu klasifikasyonlar ul-
nadaki kirigin angiilasyon sekline ve radius basinin
dislokasyon yerine gore degisiklikler gosterir.  Ba-

Tamiri

THE TREATMENT OF THE RADIAL HEAD
DISLOCATION BY BELL-TA WSE TECHNIQUE

Gelis Tarihi: 1 Arahk 1986

SUMMARY

This article deals with the complications of 3
cases  of Monteggia  fracture-dislocation  after
treatment.

We treated the radial head dislocation in the
late recovery period of those patients, who were
previously treated without the reduction of the
radial head because of improper interpretation.

The treatment of the radial head dislocation
and its stabilisation was undertaken by Bell-Tawse
technique. We also correlated this surgical tech-
nique with the published reports concerning this
clinical  entity.
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donun klasifikasyonu en yaygin kullanilan klasifi-
kasyondur (1). Cocuklarda Bado klasifikasyonunun
1. tipi olan ulnada anterior angiilasyon ve radius ba-
sinda anterior dislokasyon en sik gorilen seklidir
(8).

4 ila 6 haftayr ge¢mis olan disloke vakalarda geg
Klasik tedavide,
eriskinlerde radius basinin eksizyonu, ¢ocuklarda ise
Geg cerrahi
tedavide anniiler ligamentin Speed ve Boyd teknigi ile
fascial greft kullanarak desteklenmesi, radiusa kisalt-
ma osteotomisi veya ulnaya uzatma osteotomisi yine
daha onceleri bildirilmis tekniklerdir (2, 7, 8,9). Ay-
rica, ulnaya korrektif osteotomiyle birlikte radius

tamir sorunu ortaya ¢ikmaktadir.

oldugu gibi birakma egilimi vardir (11).

basinin agik rediiksiyonu yine cerrahi teknikler ara-
sinda tanimlanmistir (5).

Biz tedavi ettigimiz hastalarda Bell Tawse tekni-
gine (2) uygun olarak triceps tendonundan hazirlanan
tendindz strip ile acik rediksiyon ve stabilizasyon uy-
guladik.
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Sekil-la

Sekil-1b

VAKA TAKDIMLERI

Vaka 1: 5 yasinda bir kiz cocugu sag énkolunun
izerine diisme sonucu bir Monteggia kirikli-¢ikigr ge-
¢irmis ve basvurdugu klinikte radius basi ¢ikigr far-
kedilmeyerek uzun kol alg¢ist yapilmis. 5 hafta sonra
alcis1  ¢ikarildiginda patoloji yine farkedilmemisti.
Ancak daha sonra hareketler sirasinda, 6zellikle pro-
nasyonda dirsekte agr1 ve sislik nedeniyle klinigimize
basvurdu. Dolayisiyla, olaydan 2,5 ay sonra radius
bast ¢ikig1 oldugu anlasildi. Hastaya, ag¢ik rediiksi-

0zi1C,

TOPAL

Sekil-2b

yon ve triceps tendonun strip hazirlanarak stabilizas-
yon yapildi, uzun kol al¢is1 uygulandi. 4 hafta sonra
al¢1 ¢ikarilarak ekzeksizlere baslandi. 1 sene sonra ya-
pilan kontrolda, rediiksiyon ve fonksiyonlar tamdi
(Sekil-la, S$ekil-1b).

Vaka 2: 6,5 yasinda bir erkek ¢ocugu sag on-
kol tiizerine diisme sonucu dirsekte agr1 ve sislikle
basvurdugu kirik¢ida basit bir sarg: ile tedavi edilmis
ve ii¢ hafta sonra sargilar1 ¢ikarilmisti. Ozellikle pro-

Tiirkiye Klinikleri Tip Bilimleri ARASTIRMA Dergisi C.6, S.1,1988
50 Turklsh Journal of RESEARCH in Medical Sciences V.6, N.1,1988



Cocuklarin Gecikmis Monteggia Patolojisinde Radius
Teknigi ile

Bell Tavvse Tamiri/ ARAC,

Sckil-3a

Sekil-3h

nasyon-supinasyon ve fleksiyon hareketlerinde hafif
kisitlilik ve agri, ayrica dirsekte ailenin farkettigi sis-
lik nedeniyle travmadan ii¢ ay sonra klinigimize bas-
vurdu. Cekilen radyogramlarda ulnada herhangi bir
patoloji tesbit edilmedi (muhtemelen kaynama ta-
mamlanmisti), fakat radius basi dislokeydi. Radius
basina agik rediiksiyon ve triceps tendonundan hazir-
lanan strip ile stabilizasyon yapildi, uzun kol algis1
uygulandi. Bes hafta sonra al¢1 ¢ikarild1 ve ekzersiz-
lere baslandi. Onbir ay sonra ¢ekilen kontrol grafi-

lerde rediiksiyon tamdi. Dirsegin fleksiyonunda
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10°'lik  kisitlanma mevcuttu, diger hareketler tamdi
(Sekil-2a, Sekil-2b).

Vaka 3: 7 yasinda bir kiz ¢ocugu sol dirsegi lize-
rine diisme sonucu dirsekte sisme ve agri nedeniyle
klinigimize basvurmustu. Cekilen ilk radyogramlar-
da ulna iist u¢ kirigr oldugu goriilmiis ve uzun kol ate-
li yapilarak tedavi edilmisti. Dort hafta sonraki kon-
trolda radius basi ¢ikig1 tespit edildi. Radius basina
acik rediiksiyon ve triceps tendonundan hazirlanan
strip ile stabilizasyon uygulandi. Bes hafta sonra al¢1
acildi ve ekzersizlere baslandi. Sekiz ay sonra yapilan
kontrolda rediiksiyon tamd1 ve 10 'lik pronasyon ki-
sithiligr mevcuttu (Sekil-3a, Sekil-3b).

TARTISMA

Monteggia kirikli-¢ikigi, eriskinlerde ve ¢ocuklar-
da benzer mekanizmalarla olmakla birlikte, tedavisin-
de farkliliklar gosterir. Ayni travma eriskinlerde, ul-
nada komplet bir kiriga, ¢cocuklarda ise greenstick bir
kiriga neden olabilir (11). Bu sebeple, Monteggia ki-
rikli-¢ikig1r eriskinlerde siklikla ulnanin osteosenteziy-
le tamir edilirken, ¢ocuklarda kapal:r rediiksiyon ve al-
¢1 tespiti genellikle yeterli olmaktadir (5). Ayrica, ra-
dius bast c¢ikigi, eriskinlerde ligament yirtigiyla olu-
surken, cocuklarda intakt anniiler ligamentin pull-out
mekanizmasiyla meydana gelebilir (5). Bu nedenle ul-
nada greenstick kirikla basvuran bir ¢ocukta radius
basi c¢cikigr olabilecegi daima hatirlanmali ve dikkatli
bir dirsek tetkiki yapilmalidir. Monteggia kirikli-¢iki-
ginin tedavisinde, ulnaninanatomikrediiksiyonundan
ziyade, radius basinin tam rediikte olmasina Ozellikle
dikkat edilmelidir. Nitekim, bizim vakalarimizdan
ikisinde radius bas1 ¢ikig1, dirsek tetkikinin yeterince
yapilmamas: sonucu farkedilememistir.

Cocuklarin ge¢ Monteggia kirikli-¢ikigmda muh-
telif tedavi yontemleri bildirilmistir. Baz1 otdrler, dir-
sekte onemli bir agr1 ve fonksiyon kusuruna neden ol-
mayacagl diisiincesiyle, radius basi ¢ikiginin . oldugu
gibi birakilmasini savunmaktadirlar (10). Buna karsilik
diger bazi yazarlarda disloke radius basinin acik re-
diiksiyonunu ve anniiler ligamentin tamirini 6nermek-
tedirler (2, 7, 9). King ve Kalamehi, ulnada angiilas-
yonla seyreden ge¢ radius basi c¢ikiklarinda ulnaya
korreksiyon osteotomisini tavsiye etmektedirler (5,6).
Yine Kalamehi, osteotomi yapilmayan vakalarda re-
dislokasyon olasiligindan bahsetmektedir. Biz, yuka-
rida takdim ettigimiz {i¢ hastadan ikisinde greenstick
tarzinda bir ulna kirig1 ile birlikte radius bast ¢ikigi
tespit ettik. Ilk miiracaatini kirik¢iya yapan iigiincii
hastanin bize miiracaatinda ulnada kiriga rastlamadik.
Bu hastada muhtemelen greenstick tarzinda bir kirik
oldugu ve bize miiracaat tarihine kadar iyilestigi dii-
stintldi.

Basvuran hastalarda radius bas1 ¢ikigini oldugu
gibi birakmay1 diisinmedik. Ciinkii gerek dirsekte
olusabilecek fonksiyon bozuklugu ve deformite, ge-
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rekse ileride ortaya ¢ikabilecek sosyal sakincalari
acisindan patolojinin diizeltilmesini gerekli gormekte-
yiz. Bizim vakalarimizda ulnada belirgin bir angiilas-
yonun olmamasi, minimal angiilasyonlann remodeling

diizeldigi
Ancak ulnada belirgin angiilasyonlann oldugu

sayesinde diistincesiyle osteotomi geregi
yoktu.
Monteggia kirikli-¢ikiginda, redislokasyon olasiligi ne-
deniyle, radius basina ligament rekonstriiksiyonunun
ulnaya korreksiyon osteotomisiyle kombine edilmesi
fikrine katilmaktayiz.
¢ikiginda, radius basi ¢ikigi annuler ligamentin yirtil-

Cocuklarin Monteggia kirikli-

mast disinda, pull-out tarzinda bir mekanizmayla da
olusabilir (5).
li-¢ikiginda gevsemis ligamentin fonksiyon yetersizli-

Bu nedenle, gecikmis Monteggia kirik-

gi (stabilité yetersizligi) gozoniine alinarak, redislo-
kasyonlarm veya subliiksasyonlarin dnlenmesinde liga-
ment rekonstritksiyonu kacinilmazdir.

Klasik yayinlarda, Speed ve Boyd teknigi ile ul-
nar bolgeden hazirlanan fascial strip ile ligament re-
konstriikksiyonu onerilmektedir (9). Ancak, kiigiik ¢o-
cuklarda bu bolgeden hazirlanan striplerin ince ve fra-
jil olmasi stabiliteyi saglamada zaman zaman yetersiz
kalmaktadir. Bu nedenle bir Kirschner ¢ivisi ile gec¢ici

Basi1 Cikiginin
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tespit gerekli olmaktadir. Biz bu sakincalar1 daha 6n-
ceki vakalarimizda gordiigimiiz i¢in. daha kaim ve
saglam bir strip hazirlamak ve sadece striple stabilite-
yi temin ederek, gecici internal tespit materyali kul-
lanmadan tamir olayin1 gerceklestirmek istedik. Bu
amagla Bell Tawse'm tarif ettigi, triceps landonundan
istedigimiz kalinlikta ve uzunlukta strip hazirlayarak
rekonstriiksiyon yaptik. Hastalarin higbirinde inter-
nal tespit vasitasi kullanmadik. Dolayisiyla, intraarti-
kiiler herhangi bir iatrojenik lezyona neden olmadik.
Vakalarimizin, rehabilitasyonunda da Onemli bir so-

runla karsilagmadik.

SONUC

Cocuklarin gecikmis Monteggia kirikli-¢ikiginda
radius basinin ag¢ik rediksiyonunu onermekteyiz. Ul-
nada rezidiiel angiilasyon ileri diizeyde olmadikga,
osteotominin gerekli olmadig:r kanisindayiz. Radius
basinin rediiksiyonunda stabilitenin, triceps tendo-
nundan hazirlanan yeterli kalinlik, uzunluk ve sag-
lamlikta tendindz strip vasitasiyla, internal tespit
kullanmadan saglanabilecegi goriisiindeyiz.
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