
S›f›r-on befl yafl grubu çocuklarda radius bafl ve

boyun k›r›klar›n›n görülme s›kl›¤› %0.7 ile %0.9

aras›nda de¤iflmektedir.[1] Büyüme pla¤› k›r›klar›n›n

ise ancak %0.6’s› proksimal radius bölgesinde gö-

rülmektedir.[2] Radius boyun k›r›klar› ço¤u kez dir-

sek ekstansiyonda iken, el ayas› üzerine düflme so-

nucunda oluflur.[3-5] Düflme s›ras›nda yük radius cismi

vas›tas›yla dirse¤e aktar›l›rken, radius bafl› fizyolo-

jik kubitus valgusun da etkisiyle humeral kondil ta-

raf›ndan s›k›flt›r›l›r. Bunun sonucu olarak, daha k›r›l-

gan olan subkapital bölgede k›r›k geliflir. Bu lezyona

radius bafl› veya humeral kondildeki k›k›rdak lez-

yonlar›, lateral ba¤ hasar›, dirsek ç›k›¤›, inferior ra-

dio-kubital ayr›lma efllik edebilir.[4,6] Radius boyun

bölgesi k›r›klar› ço¤u kez gerçek büyüme k›k›rda¤›

yaralanmas› de¤ildir. Boyunda az da olsa bir metafiz
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A fourteen-year-old boy who had an elbow trauma due to a

bicycle accident presented with complaints of swelling of

the elbow joint and diffuse pain. His x-rays showed a radi-

al neck fracture with a displacement of 90° and joint insta-

b i l i t y. Under general anesthesia, he underwent an unsuc-

cessful closed reduction and manipulation under the guid-

ance of an image intensifier. A second attempt of closed

reduction with percutaneous pinning failed. Thus, closed

reduction and intramedullary nailing was performed with

the use of a pre-shaped Kirschner wire introduced through

the lateral border of the radial styloid. The elbow joint was

immobilized by a posterior elbow splint for three weeks,

after which a rehabilitation program was instituted. In the

16th month, the extension and flexion of the elbow were 0°

and 120°, and supination and pronation of the forearm were

50° and 60°, respectively. Complete healing of the fracture

was observed. The clinical outcome was considered good

because of the limited range of motion of the elbow joint.
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On dört yafl›nda erkek çocuk, bisikletten düflerek sa¤ dir-

se¤inden yaralanarak oldukça flifl ve a¤r›l› dirse¤i ile acil

servise baflvurdu. Olgunun radyolojik de¤erlendirmesin-

de, 90° aç›lanmal› radius boyun k›r›¤› ile dirsek eklemin-

de instabilite saptand›. Genel anestezi alt›nda, skopi kont-

rolünde manipülasyon ile denenen kapal› redüksiyon ba-

flar›l› olamad›. ‹kinci aflamada yap›lan perkütan çivileme

ile redüksiyon giriflimleri de baflar›s›z oldu. Bunun üzeri-

ne önceden flekillendirilmifl bir K-teli ile skopi kontrolün-

de, distal radial stiloid lateralinden girilerek intramedüller

çivileme ile kapal› redüksiyon ve tespit uyguland›. Dirsek

eklemi üç hafta süreyle posterior alç› ateli ile korundu.

Hasta daha sonra rehabilitasyon program›na al›nd›. Teda-

vinin 16. ay›nda yap›lan kontrolde, dirsek fleksiyonu 0-

120°, ön kolda süpinasyon 60°, pronasyon 50° ölçüldü;

k›r›k tamamen iyileflmiflti. Elde edilen kemiksel iyileflme-

ye ra¤men dirsek hareket geniflli¤indeki k›s›tl›l›k nede-

niyle klinik baflar› düzeyi “iyi” olarak de¤erlendirildi. 
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parças› vard›r.[7] Proksimal femur, humerus ve radius

büyüme k›k›rdaklar›n›n ortak noktalar› eklem içi

yerleflimli olmalar›d›r. Femur bafl› epifiz kanlanma-

s›, radius bafl› epifiz kanlanmas›na benzer özellikler

tafl›r.[8] Oldukça dikkatli de¤erlendirilmelidir. Femur

boyun k›r›klar› ve epifiz ayr›lmalar› sonucu oluflan

avasküler nekroz riski proksimal radius boyun k›r›k-

lar› ve büyüme pla¤›n›n afl›r› yer de¤ifltirdi¤i durum-

larda benzer flekilde karfl›m›za ç›kabilir.[9] Bu neden-

le, bu bölgenin kapal› redüksiyon ve sa¤lam bir in-

ternal fiksasyonu önem kazan›r. Ayr›ca, bu bölge k›-

r›klar›nda oluflan yumuflak doku hasar› nedeniyle

dirse¤in tam hareket geniflli¤inin her zaman kazan›-

lamayaca¤› iyi bilinmeli ve durum aileye önceden

söylenmelidir.[10,11]

Olgu sunumu

Dirse¤i ekstansiyonda iken bisikletten sa¤ el aya-

s› üzerine düflen 14 yafl›nda erkek çocuk, oldukça flifl

bir dirsek ile önce baflka bir hastanede baflar›s›z ka-

pal› redüksiyon geçirmifl ve kompartman sendromu

kuflkusu ile klini¤imize sevk edilmiflti. Baflka bir ya-

ralanmas› olmayan olguda distal nab›zlar aç›kt› ve

ön kolda gerginlik vard›. Stryker “intra-compart-

mental pressure monitor system” ile ölçülen ön kol

kompartman bas›nçlar› normal bulundu. Radyolojik

de¤erlendirmede, radius boynunda Peterson tip III

k›r›¤› ve radius uzun ekseni ile boyun aras›nda 90

dereceye varan bir aç›lanma saptand› (fiekil 1). Ge-

nel anestezi alt›nda ve skopi kontrolünde bir kez da-

ha kapal› redüksiyon planland›. Üç deneme de bafla-

r›s›z olunca, intramedüller çivileme ile redüksiyona

karar verildi. 
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Radius distal metafizi lateralinde 1 cm’lik bir

cilt kesisi ile ve radial sinirin sensitif dal› korun-

arak kortekse ulafl›ld›; 3.2’lik bir matkap ucu ile

kortekste bir pencere aç›ld›. ‹ki milimetre kal›nl›-

¤›nda, 25 cm uzunlu¤unda bir K-teli, yaklafl›k 30

derece e¤rilerek ve distal ucunun 1 cm’lik bölümü

yaklafl›k 30° aç›land›r›larak bir T-matkab›na yerlefl-

tirildi. K-teli, skopi kontrolü alt›nda konkavitesi d›-

fla bakacak flekilde, dirsek ekstansiyonda ve traksi-

yonda tutulurken girifl yerinden sokuldu (fiekil 2a).

K-telinin ucu proksimal epifiz bölgesine kadar itil-

di (fiekil 2b). Yukar›ya do¤ru ilerletilen K-teli, k›-

r›k hatt›ndan radius bafl›n›n metafiz kal›nt›s›na tut-

turuldu ve tel redüksiyon elde edilinceye kadar

döndürüldü (fiekil 2c). Bu s›rada, radius bafl›n›n de-

linip kondral hasar oluflmamas›na dikkat edildi. Bu

flekilde radius bafl›n›n karfl›daki humerus d›fl kondi-

fiekil 1. K›r›¤›n ameliyat öncesi radyolojik görünümü.

fiekil 2. Radius boyun k›r›klar›n›n kapal› redüksiyon ve intramedüller çivileme ile te-
davi basamaklar›n›n flematik görünümü.
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line dayanmas› sa¤land›. Bu pozisyonda, radius ba-

fl› horizontal planda fakat d›fla translasyonda tutul-

du (flekil 2-d). K-teline 180° aksiyel rotasyon yap-

t›r›ld›. Böylece telin ucundaki radius bafl›n›n sürük-

lenerek içe dönmesi sa¤land› (fiekil 2e). K-teli, ra-

dius bafl› epifizine do¤ru ilerletilirken, adeta bir

tampon görevi gören d›fl humeral kondil taraf›ndan

durduruldu. Bu flekilde afl›r› düzeltmeye engel

olundu. D›fl periostun yaralanma nedeni ile gevflek

oldu¤u düflünüldü (fiekil 3a). K-teline 180° aksiyel

rotasyon yapt›r›lmas› ile telin uç noktas› içe bakar

duruma getirildi. Bu flekilde, epifizin içe dönme ile

yer de¤ifltirmesi sa¤land›. Bu s›rada periostun ger-

ginleflti¤i ve afl›r› yer de¤ifltirmeye engel oldu¤u

gözlendi (fiekil 3b).

Dirsek eklemi iyileflmesinin tamamlanmas› için

üç hafta atel uyguland›. Daha sonra aktif hareketler

verildi. Hastaya zorlay›c› bir egzersiz yapt›r›lmad›.

Üçer hafta aralarla radyolojik kontrol yap›ld›. Üçün-

cü ayda kemik iyileflmesi radyolojik olarak görüntü-

lenebildi. Olgunun 16. ayda yap›lan son de¤erlendir-

mesinde, k›r›¤›n tamamen iyileflti¤i görüldü (fiekil

4). Dirsek ekleminde hareket geniflli¤i fleksiyon 10-

120°, süpinasyon 60°, pronasyon 50° idi. Dirsek ek-

lemi a¤r›s›z bulundu.

Tart›flma

Çocuklarda 30 dereceden az aç›lanmal› ve yer

de¤ifltirme olmayan radius boyun k›r›klar› konserva-

tif yöntemlerle tedavi edilebilmektedir. Bu durumda
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fiekil 3. Kapal› redüksiyon s›ras›nda intramedüller çivinin rotasyon manevras› ve bu
manevran›n epifiz ve periost üzerindeki etkisinin flematik görünümü.

(a) (b)
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fiekil 4. Hastan›n 16. aydaki radyolojik görünümü.
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hiçbir manipülasyona ihtiyaç yoktur. E¤er k›r›k par-

ça 30 dereceden fazla aç›lan›rsa genel anestezi alt›n-

da daha iyi bir dizilim vermek için manipülasyon de-

nenmesi önerilmektedir. Kapal› manipülasyon için

en s›k kullan›lan yöntem, Patterson taraf›ndan öne-

r i l m i fl t i r.[ 2 , 1 2 ] Bu yöntemde, dirsek ekstansiyonda

iken, ön kola bir varus stresi uygulan›r. Baflparmak

ile do¤rudan radius bafl› itilerek redüksiyon elde

edilmeye çal›fl›l›r. Dirse¤in flifl oldu¤u durumlarda

bu manevray› uygulamak güçtür. Bu yöntemin bafla-

r›s›zl›¤›nda Kaufman (fleksiyon-pronasyon) yönte-

mi uygulanabilir.[12] Bu yöntemde, dirsek fleksiyon-

da iken ön kolun pronasyona zorlanmas› ve radius

bafl› üzerine bas› uygulanmas› önerilmektedir. Alt-

m›fl derece ve üzerinde ya da afl›r› yer de¤ifltirme du-

rumunda yeterli redüksiyon sa¤lamak için cerrahi

müdahaleye geçilmelidir.[2,7,12] ‹yi bir ifllevsellik için

dirse¤in en az 50 derecelik ön kol süpinasyon/pro-

nasyonu yapabilmesi yeterli bulunmaktad›r.[10]

Perkütan yerlefltirilen bir K-teli ile de skopi kont-

rolünde k›r›k parçay› iterek redükte etmek mümkün-

dür. Bu yöntemde, tel ile ya bafl do¤rudan itilir ya da

cisim ile bafl aras›na girilerek k›r›k taraftan itilerek

bafl kald›r›l›r. Bu ifllem s›ras›nda radial sinirin poste-

rior interossöz dal›n›n yaralanmas› mümkün oldu-

¤undan bu ifllemin ön kol pronasyonda iken yap›l-

mas› önerilmektedir.[2,8,12]

Kapal› ve perkütan çivileme ile redüksiyonun ba-

flar›s›z oldu¤u durumlarda aç›k redüksiyon öneril-

mektedir.[7] Aç›k redüksiyonda, özellikle geç dönem-

de yap›l›rsa, ektopik kemik oluflumu ve myozitis os-

sifikans görülebilmektedir. Kapal› ya da aç›k redük-

siyondan sonra, k›r›k en az üç hafta süreyle posteri-

or alç› ateli ile korunmal›d›r. Daha sonra aktif hare-

kete hemen bafllanmas› elde edilecek baflar›y› belir-

leyebilmektedir. En s›k görülen komplikasyonun ek-

lem bütünlü¤ündeki bozulma ya da fibröz yap›fl›kl›-

¤a ba¤l› özellikle pronasyon hareketinde kay›p oldu-

¤u bildirilmektedir.[10] ‹kinci s›kl›ktaki komplikasyon

ise, radius bafl›nda irileflme nedeniyle ön kol hare-

ketlerindeki kay›pt›r. Di¤er komplikasyonlar büyü-

me k›k›rda¤›n›n erken kapanmas›, kaynamama,

avasküler nekroz, radioulnar sinostoz ve myozitis

ossifikans geliflimidir; tedavide gecikme ve aç›k re-

düksiyon internal fiksasyon uygulanmas› bu riskleri

art›rmaktad›r.

‹ntramedüller K-teli ile redüksiyon ve osteosen-

tez, gerek aç›k redüksiyona, gerekse özellikle afl›r›

ödem nedeniyle baflar› düzeyi düflük kapal› redüksi-

yon ve perkütan çivilemeye iyi bir alternatif olarak

görülebilir.

‹ntramedüller çivilemede baflar› için (i) K-teli

konkavitesi d›fla bakacak flekilde yerlefltirilmeli; (ii)

K-telinin ucu epifiz bölgesinde itilmeli; (iii) yukar›-

ya do¤ru ilerletilen K-teli, k›r›k hatt›ndan radius ba-

fl›n› yukar› kald›rmal›; (iv) bu flekilde radius bafl›n›n

karfl›daki d›fl humerus kondile dayanmas› sa¤lanma-

l›; (v) K-teline 180° aksiyel rotasyon yapt›r›lmas› ile

K-telinin ucundaki radius bafl› sürüklenerek iç rotas-

yona getirilmelidir.

Bu yöntem, özellikle travma sonras› afl›r› ödemli

dirseklerde baflar›s›z kapal› redüksiyon sonras›nda

aç›k redüksiyona geçmeden önce denenmelidir. Hasta-

lar›n izlem sonuçlar›n› de¤erlendirmede Radin ve Ri-

s e b o r o u g h[ 1 3 ] kriterlerinden veya Nonnenmacher[ 1 4 ] s ›-

n›fland›rmas›ndan yararlan›labilir. Michel ve ark.[ 4 ] b u

flekilde tedavi ettikleri hastalar›nda Nonnenmacher s›-

n›fland›rmas›na göre mükemmel sonuçlar elde ettikle-

rini bildirmifllerdir. Bu tekni¤in önemli dezavantajlar›

yeterli anatomik redüksiyonun sa¤lanamamas›, yeter-

siz redüksiyon olas›l›¤›, ayr›ca K-telinin radius bafl›n›

penetre etmesi sonucu oluflabilen k›k›rdak hasar›d›r.[ 4 ]

Bu tekni¤in en önemli avantajlar› ise, ekstra-artiküler

kapal› redüksiyon sa¤lamas› ile radius bafl›n›n devas-

külarizasyon riskinin ortadan kalkmas› ve aç›k redük-

siyonda görülen sinir lezyonlar›na rastlanmamas›d›r.

Bu yöntemle, kapal› redüksiyonda oldu¤u gibi uzun

süreli immobilizasyon gerekmemektedir; erken reha-

bilitasyona izin verilebilmektedir. Olgumuzda al›nan

sonuç, yumuflak doku yaralanmas›n›n ek cerrahi hasar

olmaks›z›n olgunun klinik seyrinde ne kadar belirleyi-

ci oldu¤unu göstermesi aç›s›ndan ilginç bulunmufltur.
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