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Abstract

Cocuklarda el distal falanks epifizleri kapanmadan énce blyime
plagindakiriklar meydana gelebilir. Ekstansor ve fleksor tendonlarinin
asimetrik yapismasindan dolayl geng ¢ocuklarda bu yaralanmanin
klinik belirtisi ¢ekic parmak deformitesine benzer. 13 yasinda erkek,
araba kapisina elini sikistirma nedeniyle acil servise basvurdugunda
yapilan tetkikler sonucu Seymour kirigi tanisi konuldu. Kiriklar
Kirschner teli (K teli) ile tespit edildi ve komplikasyonsuz iyilesti. Bu
olgu sebebiyle, baska yaralanmalara benzetilen Seymour kiriginin bu
ilging kirik paterni, tani ve tedavisi literatlr esliginde incelendi.
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In children, fracture may occur in growth plate before the
epiphysis of hand distal phalanx become closed. Because of the
asymmetry of the insertions of the extensor and the flexor tendons,
the clinical manifestation of this injury in young children mimics a
mallet finger deformity. When admitted to the emergency service
due to the hand squeezing in the door of the car, the 13-year-old
male child was diagnosed with Seymour fracture as a result of
investigations. Fractures were fixed by a Kirschner wire (K wire) and
healed without complications. Because of this case, the diagnosis and
treatment of Seymour fracture's interesting pattern which resembles
other injuries, have been researched with the accompaniment of the
literature.
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GIRIS

El distal falanksta timak vyapilari, deri, kemik ve yumusak
dokular  birbirleri ile yakindan ilikilidir. Distal falanks epifizleri 12.-
36. ayda kemiklesmeye baslar ve yaklasik 13.-16. yasinda kapanir.
Distal falanksin blyime plaginda gérilen kiriklari ayrintili olarak ilk
tanimlayan Seymour ‘dur. Bu nedenle bu kiriklar Seymour king olarak
da bilinir (1-4). Seymour king klinik gortinim olarak geki¢ parmaga
benzer deformitelere neden olur. Fakat Seymour kinginda, klasik gekic
parmak deformitesinin aksine ekstansér tendon saglamdir. Ayrica bu
kiriklar siklikla agik kiriktir ve tirnak yaralanmasi ile beraberdir (1,2,4).
Radyografik incelemeden sonra ancak Seymour kingi ile geki¢ parmak
deformitesi ayrimi yapilabilir.  Birgok Seymour kingi algi ve atelin
kullanildigi cerrahi olmayan yo6ntemlerle tedavi edilirken, beraber ciddi
kayma gosteren, acik, stabil olmayan yaralanmalarda, daha sonra
kayma gosteren kiriklarda yada yumusak doku interpozisyonuna bagli
redukte edilemeyen kiriklarda cerrahi olarak K teli ile stabilizasyon
gerekir (2-5). Bu olgu sunumunda literatlirde az deginilmis olan ve baska
yaralanmalara benzetilen, uygun tedavi edilmediginde komplikasyonlara
neden olan Seymour kingy, literattir egliginde ayrintili olarak incelendi.

OLGU

13 yasindaki erkek ¢ocuk bes giin 6nce sag el 3. ve 4. parmaklarini
araba kapisina sikistirma sikayeti ile acil poliklinigimize bagvurdu.
inspeksiyonda sag el 4. parmaginda daha belirgin olmak iizere 3. ve 4.
parmakta cekic parmak benzeri deformite mevcuttu. Sag el 4. parmak

timag), proksimal tirnak kivrimindan tam ayrilmis, 3. parmak tirnag
saglamdi. Radyografik olarak 3 ve 4. parmak 2 yonlu radyografileri
incelendiginde, 3.-4. parmak distal falanks kiriklarina, Seymour kirngi
tanisi konuldu (Resim 1). Ailesine gocugun kiriklari hakkinda bilgi
verilip ameliyat i¢in hazirlik yapildi. Hastaya bagvuru tarihiyle ayni
guin lokal anestezi ve sedasyon ile skopi kontroliinde 3. distal falanks
kingi, kapali rediiksiyon ve sonrasinda K teli ile tespit edildi. 4. distal
falanks kiriginda ise redtiksiyondan dnce rediksiyona engel olabilecek
yumusak dokular kirik araligindan uzaklastirilip ardindan rediiksiyon K
teli ile tespit uygulandi ve parmaktaki tirnak yatagi yaralanmasi emilen
sutlir materyalleri ile onarildi (Resim 2). Ameliyat sonrasi komplikasyona
rastlanmadi. K telleri ameliyattan 4 hafta sonra gekilip hemen eklem
hareketini artirici egzersizlere baslandi. Ameliyati takip eden 13. ay
kontroliinde parmakta deformite veya fizyel erken kapanma gortiimedi.
Distal interfalengeal eklem hareketleri normal idi.

TARTISMA

Cocuk yas grubunda elin distal falanks kiriklarina en sik ezilme
yaralanmalari neden olur (1). Bu grub iginde kapiya sikistirma veya
agir cisim dismesi gibi hiperfleksiyon yaralanmalari distal falanksta
Seymour kirigina yol agmaktadir (1,2). Cocuklarda bu yaralanmalar ilk
muayenede ¢eki¢ parmak deformitesi veya distal interfalengeal eklem
cikigl ontanisi almakla birlikte kesin tani radyografik incelemeden
sonra konur (1,2,4). Bu nedenle parmak yan radyografisi cok dnemlidir.
Guly (6) baslangigta paronisi tanisi konan ve antibiyotikle tedavi edilen
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Resim 1. Ameliyat dncesi 3. ve 4. parmaklarin yan grafisi

¢ Seymour kirikli hasta bildirmis ve ayirici tanida radyografinin ve
anamnezin Onemini vurgulamigtir. Bizim olgumuzda inspeksiyonda
cekic parmak benzeri deformite mevcuttu ve parmaklarin yan grafisinde
distal falanks epifiz plaginda belirgin deplase kirk saptandi. Seymour
kiriklarina siklikla tirnak yaralanmasi eslik eder. Bu yaralanmalarin
tedavisinde tirnak cikariimamalidir, tirnak atel ve enfeksiyondan
koruyucu ortii gorevi gérmektedir. Eger tirnak gikarilirsa kirik stabilitesi
bozulup, ayrisma ve enfeksiyon gorilebilir (1,2,4) Seymour (4) parmak
kingini redikte etmeden once tirnak ¢ikarimi yaptiklari alti hastanin
dordinde kirkta kayma, tglinde enfeksiyon saptamis ve tirnagin
korunmasini dnermistir(4). Engber ve Clancy (7) tirnak tam ayriimis
ise cikarildigini, kismi ayrilmis ise tirnak proksimal kisminin eksize
edildigini bildirmiglerdir. Bu tip distal falanks yaralanmalari cerrahi
olmayan yontemlerle tedavi edilebilir. Tirnak, proksimal tirnak kivriminin
altina yerlestirilir, distal falanksa hiperekstansiyon kuvveti uygulanarak
kirik rediikte edilir ve atele alinir (2,4). Al Qattan (3) yirmibes olguluk
serisinde, onsekiz hastaya kapali rediksiyon ve atelle tespit uygulayarak
cerrahi olmayan yontemle tedavi etmis. Ganayem (2) alti hastada K teli
ile tespit ve bir hastada atelle tespit uygulamistir.

Bazi  Seymour kiriklari kapali yontemle redikte edilemez.
Tirnak kiviiminin veya matriksin kirik araligina interpozisyonu kirigin
rediiksiyonunu  6nleyebilir. interpoze olan dokular cerrahi olarak
cikariimalidir (2,5). Ganayem (2) ve Banerjee (5) timak kivriminin
interpozisyonundan dolay1 kapali yontemle reduikte edilemeyen iki
epifizyel kirk saptamis. Ganayem (2) reduiksiyonu, eponsiyuma iki dikey
insizyon araciligi ile bir flep kaldirilarak bagsardigini bildirmistir. Eger kirik
stabil degilse veya daha sonra kayma saptanirsa redliksiyonun devami
icin kirik K teli ile tespit edilmelidir (1, 2, 4). Al Qattan (3) ve Ganayem
(2) K teli ile tespit uygulanan hastalarda rediiksiyon kaybi saptamamistir.
Olgumuzda kiriklar agik ve kapali rediiksiyon sonrasi, olasi kirik
kaymasini engellemek igin K teli ile tespit edildi.

Seymour kiriklari sik olarak agik kiriklardir ve enfeksiyona egilim
gosterirler. Seymour (4) K teli ile tespit uyguladiklari bes hastanin
ikisinde pin yolu enfeksiyonu, bir hastada ise amputasyonla sonuglanan
osteomyelit gelistigini saptamis, yiiksek enfeksiyon riski ile iligkili oldugu
icin K telleri ile tespitin gereksiz oldugunu bildirmistir. Ganayem (2) agik
yaralanmasi olan ve K teli ile tespit uygulanan hastalarda enfeksiyona
rastlamamis ve bunu yeterli debridman ve antibiyotik kullanmalarina
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Resim 2. Ameliyat sonrasi 3. ve 4. parmaklarin yan grafisi

baglamistir. Al Qattan (3) kapali reduksiyon ve atelle tespit uyguladiklari
bir hastada enfeksiyon gérmiis. Engber ve Clancy (7) yeterli yumusak
doku tedavisi yapiimaksizin basit rediiksiyonun enfeksiyona, rediiksiyon
kaybina ve zayif sonuglara neden oldugunu bildirmislerdir. Tedavi
yonteminden bagimsiz olarak bu yaralanmalar agik kirik gibi tedavi
edilmelidir. Olgumuzda enfeksiyon riskine karsi agizdan antibiyotik
kullanildi ve enfeksiyon gortiimedi. Literatiirde bu kirikla ilgili deformite,
refraktir ve erken fizyel kapanma bildirilmistir. Seymour (4) cerrahi
olmayan tedavi uyguladigi hastalarin tiglinde deformite saptamis ve bir
hastada cerrahi gerektigini bildirmistir. Al Qattan (3) refraktiir gortlen bir
hastada K teli ile tespit uygulamistir. K teli ile tespitin blyime plaginda
minimal hasara neden oldugu ve erken fizyel kapanmaya, biyime
plagindaki direkt travmadan ziyade genellikle enfeksiyonun yol agtigi
bildirilmistir (2,7). Olgumuzda deformite, refraktir ve biyime plaginda
erken kapanma goértiimedi.

Sonug olarak Seymour kirigi baska yaralanmalar ile karistirilabilir.
Kesin tani radyografik incelemeden sonra konulmalidir. Bu kiriklara
yeterli tani konulmaz ve tedavi ediimezse enfeksiyon, ekstansor
mekanizmada bozulma ve distal falanksta kalici deformitelere neden
olabilir.
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