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Cocukta Segmenter Ulna Kirigi: Olgu Sunumu
Ozkan Kése, Oguz Durakbasa, Mutlu Giingdr, Cihangir Islam

OZET

Onkol kirklart cocukluk caginda en sik karsiasilan ortopedik
yaralanmalardandir. Segmenter onkol kiriklar eriskinlerde yiiksek enerjili
yaralanmalar sonrast siklikla goriilmesine karsin cocuklarda son derece
nadirdir. Bu yazida, 12 yasinda dort parcali segmenter ulna kirigt olan ve
cerrahi tedavi ile iyi sonug¢ alinan bir ¢ocuk sunulmug ve olasi yaralanma
mekanizmalart tartisinustir.

Anahtar Kelimeler: Onkol Kirigi, Cocuk, Segmenter
Segmental Ulnar Fracture in a Child: Case Report

SUMMARY

Forearm fractures are among the most common orthopaedic injuries in
chilhood. Segmenter forearm fractures are seen in adults following high
enery trauma whereas it is extremely rare in children. Herein, we report a
12 year boy who had four segmented ulnar fracture, treated with surgical
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intervention and discuss the possible mechanism of injury.
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GIRIS

Onkol kiriklar1 gocukluk cagi kiriklarmin
onemli bir kismimi olusturmaktadir. Cheng ve
ark. c¢ocuk kiriklar1 {izerine yaptiklar
epidemiyolojik ¢aligmalarinda bu oran1 %14.9
olarak bildirmislerdir (1). Onkol kiriklar1 cocuk-
luk ¢aginda bu kadar sik olmasina ragmen
segmenter Onkol kiriklart ¢ok nadirdir (1,2).
Cocuk kemiklerinin biyomekanik 6zellikleri ve
onkol kemiklerinin  kirilmasinda  siklikla
indirekt kuvvetlerin rol oynamasi, segmenter
onkol kiriklarinin g¢ocuklarda neden nadir
gorildiigiinii agiklayabilir.

OLGU SUNUMU

Oniki yasinda erkek c¢ocuk bisiklet
stirerken yaklasik 3 m derinliginde bir ¢ukura
diisme sonrasi acil servisimize getirildi. Fizik
muayenesinde, sol 6nkol ve sol el bileginde
belirgin deformite gdze ¢arpiyordu. Tiim 6nkol
boyunca siglik, 6dem ve yer yer ekimozlar
mevcuttu. El bilegi distalinde volar yiizde
yaklagik 3 cm uzunlugunda iginden distal
radius metafizinin gorildiigi kirli bir yarasi
vardi. Dirsek, onkol ve el bilegi hareketleri
agrili ve kisithydi. Norolojik muayenesi
dogaldi. Radial ve wulnar arter nabizlari
alintyordu ve tirnak yatagi dolagimi normaldi.

Acilde yapilan direkt radyolojik incelemesinde
deplase radius distal kirngi ve dort pargali
segmenter ulna kirig1 saptandi (Sekil 1).

Sekil 1. Olgunun acile bagvurdugunda cekilen
onkol On-arka ve yan grafileri. Ulnada {i¢
noktadan, radiusta bir noktada olusmus kiriklar
gortiliiyor.
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O. Kése ve ark.

Hasta acil olarak ameliyata alindi ve genel
anestezi altinda yikama, debridman yapildi ve
primer cilt ortiimii saglanarak oncelikle agik
kirik tedavisi yapildi. Skopi kontroliinde radius
distal metafizer kirginin perkiitan 2 adet
capraz Kirschner teli ile osteosentezi saglandi,
teller kivrilarak cilt {stiinde  birakildi.
Kompartman sendromu siiphesiyle ulna sitiloid
ucundan olekranon ucuna dek uzanan bir kesi
yapildi. Ulna, olekranon tipinden antegrad
ilerletilen bir Kirshner teli ile intramediiller
olarak ¢ivilendi. Bu insizyon kullanilarak hem
ekstansor hem de fleksor kompartmanlarin
fasyotomisi yapildi. Cilt alti-cilt primer
kapatildi. Dirsek {istii atel sarilarak takibe
alindi (Sekil 2). Dort hafta sonunda radius
distal ucuna konulan K- telleri c¢ekildi ve
dirsek alt1 sirkiiler al¢g1 yapildi. Yaralanmanin
6. haftasinda al¢1 ¢ikarilarak hareket baglandi.
Takibinin 3. ayinda ulnaya intramediiller
konulan K-teli lokal anestezi altinda ¢ikarildi.
Ug yil sonra hastanmn el bilegi ve dirsek
hareketleri  tamdi.  Yapilan radyografik

incelemesinde tam kaynama ve uygun dizilim
tespit edildi (Sekil 3).

Sekil 2. Ameliyattan hemen sonra c¢ekilen
onkol on-arka ve yan grafileri.
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Sekil 3. Olgunun 3. yilda ¢ekilen 6nkol on-
arka ve yan kontrol grafileri.

B

Sekil 4. Olas1 yaralanma mekanizmasini

gosteren ¢izim.

TARTISMA

Cocuk onkol kiriklarinda temel yaralanma
mekanizmasi acik el ayasi ilizerine diismedir.
Bu sirada kuvvetler indirekt yolla ©nkol
kemiklerine ulasir ve yogunlastigi noktada
kirikk olusur (3). Cocuk kemiginde Havers
kanallarinin eriskine gore daha genis olmasi
kemige elastik oOzellik kazandirarak, kirik
olusmadan once daha fazla enerjiyi sogurmasi-
n1 saglar (4). Acik el ayasi iizerine diistildiigiin-
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de temel deforme edici gii¢ radius iizerinden
gectiginden Once radius takiben ulna kirilir (5).
Onkol kiriklarmin olus mekanizmalar1 ve
¢ocuk kemiginin farkli 6zellikleri nedeniyle

cocuklarda segmenter Onkol kiriklart ¢ok
nadirdir ve mevcut literatiirde bir kez
bildirilmistir (2).

Bu olguda cocuk acgik el ayasi lizerine
distiigiinde, once distal radius ve ulna kirilmus,
takiben proksimal fragman yere dayanarak,
deforme edici kuvvetlerin ulna boyunca devam
etmesine neden olmus ve ulna’nmn iki aym
noktadan daha kirilmasiyla sonlanmistir.
Kirigm yiiksek enerji ile olusmast ve radius
distalindeki kirigin agik kirik olmasi, bu olasi
yaralanma mekanizmasini diislindiirmektedir
(Sekil 4).

Cocuklarda kirik iyilesmesi sirasinda
yeniden sekillenme (remodeling) yetenegi ve
hizli kaynama nedeniyle ¢ocuk 6nkol
kiriklarinin tedavisinde kapali rediiksiyon ve
sirkiiler algilama ilk segenektir (6). Ancak,
segmenter kiriklar gibi stabil olmayan
kiriklarda fragmanlarin kapali rediiksiyonu ve
kaynama tamamlanincaya kadar pozisyonunun
korunmasi zordur (7). Bu durumda internal
tespit kacinilmaz hale gelir. Cocuk 0Onkol
kiriklarinin cerrahi tedavisinde, intramediiller
c¢ivilemenin giivenilir bir yontem oldugu ve iyi
sonu¢ verdigi bildirilmistir (8,9). Ancak,
literatiirde  ¢ocuklarda  segmenter  Onkol
kiriklarinin tedavisi ile ilgili yapilmis ¢aligma
yoktur. Intramediiller K- teli ile ¢ivilemenin,
segmenter c¢ocuk oOnkol kiriklarda, kemik
biyolojisine en az hasar veren ve dizilimi ¢ok
iyi  saglayan bir yontem  oldugunu
diisiinmekteyiz.
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