
Çocuklarda Gözlenen Önkol Çift Kırıklarının 

Değerlendirilmesi 

ÖZ i T 
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C. Ü. T. F. Hastahanesi Ortopedi ve Travmatoloil Kliniğinde 1980-1982 yıl­
ları arasında önkol çif.t kırığı tanısıyla tedavi edilen 0-16 yaş grubundaki. olgu­
lar içinde. tedavi sonrası değerlendirilmesi yapılmış 58 olgunun sonuçları sunul­
muştur. 

GENEL BiLGI LER 

Önkol iskeleti radius ve IU'lna adı verilen iki kemikten oluşmakta­
dır. Bu iki kemik alt va üst uçlarında birer eklam ile bi�birleriyle i1iş­
kilidlrler. Önkol çift kırıkları. çoğunlukla açık el üzerine düşmekle 
oluşmaktadır. Giderek artan trafik kazaları. iş ·kazaları ve ateşli silah 
yaralanmaları ise sık olarak görülmesinin diğer nedenleridir. Cocuk­
larda önkol çift kırıkları: 

1. Tarus kırığı, 

2. Çatlak (Lineer kırık) 

3. Yeşil ağaç kırığı, 

4. Ayrılmış veya tam :kırık, tlilrZfnda görülebi-lir. 

Ilk iki tip kırıkta ekstremitenin uzun kol ateline alınması yeter­
lidir. Diğer iki tip kırıkta ise, manipülasyon, traksiyon, redüksiyon ve 

uzun kol alçısıyle tesbit esastır_ 

•• Cum. Üni. Tıp Fakültesi O rtoped i ve Trav. Kıl. Ö\jretim Üyesi 
Kırklarelı. Devlet Has!. Ortopedl ve Trav. Kıl. Mü!. 
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Bütün 'kırıkların 1% 22'i önkolda görülmeKtedir. Yine :bütün vü­
cut kırıklarının % 5'; ön kol çift kırıklarını oluşturmaktadır. (6). Bun­
ların da ,% 80 kadarı çocuklarda görülür (5, 6). Blount'a göre radius 
ve ulno cisim kırıklarının % 75'i alt 1/3'de, ,% 8'i orta 1/3'de, % 7'i 
ise üst 1/3'de �örülmektedir (1, 10). 

GERE C  VE YÖNTEMLER 

Araştırmamız, Oum. Üni. Tıp Rıkültesi Hastahanesi o rtoped i ve 
Travmatoloji Kliniğinde Ocak 1980 - Temmuz 1982 tarihleri arasında 
tedavi edilen 0-16 yaş grubundaki 58 olguyu kapsamaktadır. Bu ta­
rihler arasında tedavi uygulanan 92 olgu mektupla davet edilerek, 
kontrola çağrılmıştır. Çalışmamız kontrolo gelen 58 olguyu içermek­
tedir. Hasta dosyaları ile röntgen grafileri incelenerek araştırmamız 
için gerekli bilgiler derlenmiştir. Kontrola gelen her hastanın fizik 
muayeneleri yapılarak önkolda atrofi, deformite, kısalık, hareket ge­
nişliği araştırıldı. Ağrı ve diğer subjektif şikôyetlerin olup olmadığı 
soruldu. EI bileği, dirsek ve önkol hareketleri goniometre ile ölçü­
lerek önkolun pronasyon ve supinasyon hareketleri, Grace ve Evers­
mann'ın (1980) kriterlerine göre değerlendirildi (7). 

BULGULAR 

Olgularımızın 51'i (% 88) erkek ve 7'i (% 12) kız'dı. Önkol çift kı­
rıklarının en ,çok 10-16 yaş g�ubunda gözlendiği belirlendi (% 58.6). 

Önkol çift kırıklarının sebepleri incelendiğinde en çOk açık el 
uzerine düşme sonucu, indirekt kuvvetlerden meydana, geldiği anla­
şıldı. 

Olguların kırık tiplerine göre yaş dağılımı Tablo 1'de görülmek­
tedir. 

Tobin 1.: Olguların Kınk Tiplerine ve Yaşıara Göre Dağılımı 

Kırık tipi 

Yeşil Ağaç K. 
Tam kırık 
Parçalı kırık 
Torus kırığı 

Toplam 

0-5 Yaş 5-10 Yaş 

5 1 1  
2 5 

7 16 

10-16 Yaş Toplam 

6 22 
27 34 

2 2 

35 58 

:183 



Yeşil ağaç 'kırıkları, 5-10 yaş grubunda, tam kırıklar ise 10-16 yaş 
grubunda daha 'slIktl. Olguların 46'sının (% 79.32) travmay' takiben, ilk 
1-48 saat içinde ,bilim dalımıza başvurduğu anlaşıldı. 12 olg' unun (% 
20.68) ise ilk başvurusunu sınık,çıya yaptığı belirlendi. 

Tüm olgulara -kilosuna göre dolantin yapılarak kapalı redüksiyon 
/{apıldı. 57 olguda yeterli redüksiyon sağlandı. Bu olgular 3-12 hafta 
süre ile uzun kol alçısı i'çinde immobilize edildi. Kapalı redüksiyonla 
başarı sağlanamayan bir olgu, 8 yaşında kız çoouğu olup, travma­
dan sonraki 5'ci günde sınıkçı sargısı ile gelmişti. Kırık genel anes­
tezi altında redükte edilerek 4 hafta süre ile, uzun kol alçısında tu­
tuldu. 

Cocuk olgularımızdan üçünde, tedavi sonrası tekrar düşme so­
nucu refraktür oluştu. Bunlardan biri 20, diğeri 30 derecelik volar 
a'çılanma ile iyileştiler. Bunlara yapılan (genel anestezi altında) os­
.teoklaıi ile uygun pozisyon sağlandı. 

Önkol pronasyon ve supinasyon hareketlerinin değerlendiril­
mesi, Grace ve Eversmahn'ın yöntemlerine göre. yapıldı. Bu değer­
'Iendirmeye göre toplu sonuçlar şöyleydi: 

Iyi SONUC : Önkolda normal pronasyon ve supinasyonun en 
az % 80 olmalı ve -kırık 'kaynamış olmalıdır. $e'rimizde 56 
olguda iyi sonuç elde edildi. 

ORTA SONUC: Önkolda pronasyon 
'% 60'1 olmalı ve kırık ,kaynomış 
guda bu sonuç elde edildi. 

ve supinasyonun en az 
olmalıdır. Serimizde 2 01-

ZAYıF SONUC : Kabul edilemez 'sonuç da denir. Önkolda 
pronasyon ve supinasyonun % 6O'dan az olması veya kı­
rığın kaynamamış olmosı gerekmektedir. Serimizde bu so­

nuç'a rastlanmadı. 

TARTIŞMA: 

Bilim dalrmızda Ocak 1980 - Temmuz 1982 yılları arasında teda­
vi edien 92 olgu, mektupla davet edilmişlerdir. Kontrola gelen 58 
olg'!J, bu çalışmayı oluşturmuştur. Kontrola gelen olguların oranı ol­
dukça düşüktür. Bunun nedeni, çoğunlukla öğrenci olan olguları­
mızın, çağrı tarihiilde okulların tatil olması nedeniyle eski adresle­
rinde olmamalarından kaynaklanmaktadır. _ 

Olgularımıızn ortalama takip süresi 13 aydır. Bu' sürenin kısa 
olması araştırmamıızn değerini 'ozoltmaktadır. Kliniğimizin yeni olu-
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şu daha çok olgulu değerlendirilmelere imkôn vermemektedir. Bir­
kaç sene sonra 'bu konuda da'ha büyük serilerin tedavi neticelerini 
yayınlamok imkônına 'kavuşocağız. 

Olgularımızın 51'i (% 88) erkek, 7'i (% 12) kız'dı. Bu sonuç kız 
çocukların oyunlara daha az katılmaları ile açıklanabilir kanaatin­
deyiz. 

Ege, tüm önk,ol kırıklrının % SO'inin çocuklarda görüldüğünü 
belirtmektedir (5, 6). Bizim kliniğimizde ,% SO.5'nin çocuklarda gö­
rüldüğü anlaşıldı. 

Bazı yawrlar, önkol çift kırıklarının, önkolun alt 1/3 'kısmında 
daha yaygın olduğ1uınu belirtirler (2, 3, 4, 11). Blount'a göre radius 
ve ulna cisim kırıklarının % 75'i alt 1I3'de % 1S'i orta 1/3'de, % 7'i 
ise üst 1/3'de görülmektedir. Bizim küçük 'serimizde üst 1/3'de 
% 51.3 orta ' kesimde % 34.7, olt kesimde de % 13.S'nin görüI<:!üğO 

anlaşılmıştır. Blount'un serisinde tek radius ve tek ulna ,kırıkları da 
dahil edilmiştir. Bilindiği gibi yetişkinlerde Colles 'kırığına neden 
olan düşmeler çocuklarda radius, ulna tek kınklarına se. bep olurlar. 

Bonnın, önkol çift ,kırıklarının direkt ve indirekt , kuvvetleri e eşit 
oranda meydana geldiğini savunur. Bizim serimizde daha çok in­
direkt mekanizmayla oluşmuşlardır. Bu veriler Rang, Wiles, Blount, 
Tachdjian'ın ve Q'donogheu'nun verilerine uygıunluk göstermektedır 
(1, S, 9, 10, 12). 

Travmayı takiben ilk 'başvurusunu sınıkçıya yapan olguları mı­
zın bulunması üzücüdür. 

Blount ve Tachdjian'a göre alt 1/3 yeşil ağaç kırıklarında _kırık 
f�agmanları ara'sındaki açllanma,_2 yaşın altındaki çocuklarda 30 de­
rece ve bu yaşın üstündeki çocuklarda 15 dereceden fazla olun­
ca, kapalı redüksiyon gereklidir (6, 10). Serimizde bu noktayı dık­
kate alarak, manipülasyonla sağlam ,korteksi 'kırarak redüksiyon ya­
pıldı. Hiç bir olguda lokol anestezi yapmadık ve kırık redüksiyonun­
da 'bu :yöntemin yeri olmadığı inancındayız. 

SONUÇ 

Kliniğimizde tedavi edilen, 0-16 yaş grubundaki 5S olgudan 56 ol­
guda iyi, 2 olguda ise orta sonuç elde edildi. Sonuç olarak: onkol 
çift kırıklarının yakın izleme, sonucu komplikasyona yol açmadan kon­
servatif yolla tedavi edilebileceği söylenebilir. 
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SUMM A RY 

The results of 58 eases among the patients with forearm double fraetures 
with the age of 0-16 years, trea,ted in Cumhuriyet University, Medical Faeulty, Ort­
hopedies Department, are presented. 
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