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OZET

C. U. T. F. Hastahanesi Ortopedi ve Travmatolojl Kliniginde 1980-1982 yil-
lar arasinda 6nkol ¢ift kingi tanisiyla tedavi edilen 0-16 yas grubundaki, olgu-
lar icinde, tedavi sonras: degerlendiriimesi yopilmis 58 olgunun sonuclan sunul-
musgtur.

GENEL BILGILER

Onkol iskeleti radius ve uina adi verilen iki kemikten olusmakta-
dir. Bu iki kemik alt ve ust uclarinda birer eklem ile birbirleriyle ilis-
kilidirler. Onkol cift kirklan, cogunlukla acik el lzerine dismekle
olusmaktadir. Giderek artan trafik kazalan, is kazalan ve atesli silah
yaralanmalan ise sik olarak gériilmesinin diger nedenleridir. Cocuk-
larda onkol cift kirtklar:

1. Torus kingi,

2. Catlak (Lineer kirik)

3. Yesil agac kings,

4. Aynimis veya tam kirik, terzinda goériiebitir.

lik iki tip kinkta ekstremitenin uzun kol ateline alinmasi yeter-
lidir. Diger iki tip kirnikta ise, manipilasyon, traksiyon, rediiksiyon ve
uzun kol alcisiyle tesbit esastir.

*¢  Cum. Uni. Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Trav. Kii. Ogretim Uyesi
* Kirklareli. Devlet Hast. Ortopedl ve Trav. Kli. Mut.
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Biitiin kinklarin % 22'i 6nkolda goériilmektedir. Yine bitin vu-
cut kiriklarinin % 5'i énkol cift kinklarini olusturmaktadir. (6). Bun-
lanin da (% 80 kadari ¢ocuklarda goérulir (5, 6). Blount’a gbre radius
ve ulna cisim kiriklarinin % 75'i alt 1/3'de, % 8'i orta 1/3'de, % 7'i
ise Ust 1/3'de goriulmektedir (1, 10).

GEREC VE YONTEMLER

Arastirmamiz, Cum. Uni. Tip Fakiiltesi Hastahanesi Ortopedi ve
Travmatoloji Kliniginde Ocak 1980 - Temmuz 1982 tarihleri arasinda

tedavi edilen 0-16 yas grubundaki 58 olguyu kapsamaktadir. Bu ta-
rinler arasinda tedavi uygulanan 92 olgu mektupla davet edilerek,
kontrola cagrilmistir. Calismamiz kontrola gelen 58 olguyu icermek-
tedir. Hasta dosyalar ile rontgen grafileri incelenerek arastirmamiz
icin gerekli bilgiler derlenmistir. Kontrola gelen her hastanin fizik
muayeneleri yapilarak énkolda atrofi, deformite, kisalik, hareket ge-
nisligi arastirildi. Agn ve diger subjektif sikGyetlerin olup olmadigi
soruldu. El bilegi, dirsek ve 6nkol hareketleri goniometre ile 6lcu-
lerek 6nkolun pronasyon ve supinasyon hareketleri, Grace ve Evers-

mann’in (1980) kriterlerine goére degerlendirildi (7).

BULGULAR
Olgularimizin 51'i (% 88) erkek ve 7'i (% 12) kiz'di. Onkol cift ki-
riklannin en ¢ok 10-16 yas grubunda goézlendigi belirlendi (% 58.6).

Onkol cift kiriklarinin sebepleri incelendiginde en ¢ok acik el
lzerine disme sonucu, indirekt kuvvetlerden meydana geldigi anla-
sidi.

Olgularnn kirik tiplerine gére yas dagihimi Tablo 1'de gorilmek-
tedir.

Tabln 1.: Olgulann Kirik Tiplerine ve Yaslara Goére Dagilimi

Kirk tipi 0-5 Yas 5-10 Yas 10-16 Yas Toplam
Yesil Agac K. 5 1 6 22
Tam kink 2 5 27 34
Parcali kink —_ — — —
Torus kingi — — 2 2
Toplam 7 16 35 58
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Yesil agac¢ kiriklar,
grubunda daha sikti.

1-48 saat icinde bilim dalimiza basvurdugu anlasildi. 12 olg
20.68) ise ilk basvurusunu sinikciya yaptigi belirlendi.

Timm olgulara kilosuna gére dolantin yapilarak kapali rediiksiyon
yapildi. 57 olguda yeterli rediiksiyon saglandi. Bu olgular 3-12 hafta
sure ile uzun kol algisi icinde immobilize
basan saglanamayan bir olgu, 8 yasinda kiz ¢ocugu olup, travma-
dan sonraki 5°ci glinde sinik¢i sargisi ile gelmisti. Kink genel anes-
tezi altinda rediikte edilerek 4 hafta sure ile, uzun kol al¢isinda tu-
tuldu.

Cocuk olgularimizdan ugilinde, tedavi sonrasi tekrar disme so-
nucu refraktir
acilanma
teoklazi ile uygun pozisyon saglandi.

Onkol pronasyon ve supinasyon hareketlerinin degerlendiril-
mesi, Grace ve Eversmann’in yontemlerine gore yapildi. Bu deger-
lendirmeye

iYi SONUC : Onkolda normal pronasyon ve supinasyonun en
az % 80 olmal ve kirnk
olguda iyi sonuc elde edildi.

ORTA SONUC : Onkolda pronasyon ve supinasyonun en az
% 601 olmah ve kink kaynamig olmalidir. Serimizde 2 ol-
guda bu sonuc elde edildi.

ZAYIF SONUC : Kabul edilemez sonu¢ da denir. Onkolda
pronasyon ve supinasyonun % 60'dan az olmasi veya ki-
rigin kaynamamis olmasi gerekmektedir. Serimizde bu so-
nuc¢’a rastlanmadi.

TARTISMA :

Bilim dalimizda Ocak 1980 - Temmuz 1982 yillan arasinda teda-
vi edien 92 olgu, mektupla davet edilmislerdir. Kontrola gelen 58
olgu,
dukg¢a dusuktiur. Bunun nedeni, ¢cogunlukla 6grenci olan olgular-
mizin, ¢agrn tarihinde okullann tatil olmast nedeniyle eski adresle-
rinde olmamalarindan kaynaklanmaktadir.

Olgularimnzn ortalama takip siiresi 13 aydir. Bu sirenin kisa
olmasi arastirmamnzn degerini azaltmaktadir. Klinigimizin yeni olu-

184




su daha cok olgulu degerlendirilmelere imkGn vermemektedir. Bir-
kac sene sonra bu
yayinlamak imkénina kavusacagiz.

Olgularimizin 51'i (% 88) erkek, 7'i (% 12) kiz'di. Bu sonug¢ kiz
cocuklarin oyunlara daha az katilmalan ile aciklanabilir kanaatin-
deyiz.

Ege, tim onkol kirikinnin % 80’inin cocuklarda goéruldugunt
belirtmektedir (5, 6). Bizim klinigimizde % 80.5’'nin cocuklarda goé-
raldigi anlasild.

Bazi yazarlar, onkol ¢ift kinklarinin, énkolun alt 1/3 kisminda
daha yaygin oldugunu
ve ulna cisim kiriklarinin % 75°i alt 1/3'de % 18'i orta 1/3'de, % 7'i
ise Ust 1/3'de goérilmektedir. Bizim kicuk serimizde ust 1/3'de
% 51.3 orta
anlagilmigtir. Blount’un serisinde tek radius ve tek ulna kinklar da
dahil edilmistir. Bilindigi gibi yetiskinlerde Colles kirngina neden
olan dusmeler cocuklarda radius, ulna tek Kiriklarina se

Bonnin, 6énkol c¢ift kirnklarinin direkt ve indirekt »
oranda meydana geldigini savunur. Bizim serimizde daha c¢ok in-
direkt mekanizmayla olugsmuslardir. Bu veriler Rang, Wiles, Blount,
Tachdjian’in ve O’donogheu’nun verilerine uygunluk
(1, 8, 9, 10, 12).

Travmay! takiben ilk bagvurusunu
zin bulunmasi Gzicudur.

Blount ve Tachdjian’a gére alt 1/3 yesil aga¢ kiriklarinda kirk
fragmanlan arasindaki
rece ve bu yasin ustindeki cocuklarda 15 dereceden fazla olun-
ca, kapahl rediiksiyon gereklidir (6, 10). Serimizde bu noktayi dik-
kate alarak, manipilasyonla saglam korteksi kirarak reduiksiyon ya-
pildi. Hi¢c bir olguda lokol anestezi yapmadik ve Kirik rediksiyonun-
da bu

SONUC

Klinigimizde tedavi edilen, 0-16 yas grubundaki 58 olgudan 56 ol-
guda iyi, 2 olguda ise orta sonu¢ elde edildi. Sonu¢ olarak: onkol
cift kinklarinin yakin izleme, sonucu komplikasyona yol agcmadan kon-
servatif yolla tedavi edilebilecegi sdylenebilir.
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SUMMARY

The results of 58 cases among the patients with forearm double fractures
with the age of 0-16 years, treated in Cumhuriyet University, Medical Faculty, Ort-
hopedics Department, are presented.
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