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OZET

Bu calismamizda, 1969-1979 yillan arasinda radius boynu deplase
king: olan 11 cocukta uygulanan cerrahi tedavinin sonuclar incelendi.
7 ile 14 yaslan arasinda olan 11 olgunun 6 sina acik rediikslyon
ve Kirshner teli ile tesbit, 4 ine radlus bas: ekslzyonu yapildi. Ofec-
ranon king: ile birlikte olan 1 olguya ise, olecranon kingi icin oste-
osentez radius boynu kinginin kapali rediksiyonu yapildi. Radius basi
eksizyonu yapilan olgular 3 haftadan daha ge¢ tedaviye gelen olgu-
iardi. Actk rediikslyon ve Kirshner teli ile tesbit edilen 6 olguda iyi,
radius ba$i eksizyonu yapilan ve kapali rediiksiyon yapilan 5 olguda
ise kétl sonug alindi. Ortalama takip siiresi en az 6 ay, en ¢ok 2 yil
idi. Basit gibi goriinen fakat hastayi yasam boyu sakat birakabilen bu
kinklann tedavisi olgularimizdan ve literatiirden edinilen bilgilerle tar-
tisildi. 15 dereceden fazla deplase olan, ve kapal rediiksiyonla dizei-
tilemeyen veya kapali redilkslyondan sonra rediiksiyon kaybi gorilen
olgularda, 60 dereceden fazla ve tam deplasman gdésteren olgularda,
acik redilkslyon ve Kirschner teli ile tesbitin en iyi tedavi yéntemi oldu-
gu sonucuna vanldi.

GiRIS:

' Cocuklarda radius boynu kiriklari, nadir bir kirik sekli degildir.
Uygun olarak tedavi edilemeyen olgularda dnemli derecede dirsek ve
onkolda hareket kisithligi, dirsekte ve elbile§inde deformite ortaya
ctkabilir.: Ciinkii cocuklarda, eriskinlerden farkir olarak radius boynu
ile basi arasinda kemigin uzunlamasina biiylimesini saglayan buyi-
me kikirdagi vardir. Ayrica 6nkol pronasyon ve supinasyon hare-
ketterinde radius bas ve boynunun sekli dnemlidir. Bu nedenle bas-
langicta 6nemsiz ve basit gibi gértinen bu kiriklar, cocuklarda yasam
boyu
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Cocuklarda radius Ust epifizinin kemiklesme merkezi 5 yasla-
rinda radyolojik olarak gériinmeye baslar. 16-18 yaslarinda cisim ile
birlesir. Radius basinin sekli erigkinlerdekinin aynidir, yalniz biyuk-
ligu ve kikirdak miktari degisiktir. Radiusun Ust epifizi kikirdak ya-
pidadir ve esnektir. Bu nedenle radius basinin eklem yuzinu iceren
kirkk son derece nadirdir. Kirik genellikle ya epifizyoliz seklinde,
yani buyitme kikirdag: Uzerinden gecerek bir metafizel kirik par-
casi ile birlikte olur (Salter-Harris siniflamasinin ikinci tipine uyar),
ya da bluyiime kikirdaginin 3-4 mm. altinda boyun iginden olur (7,13).

Cocuklarda radius boynu kiriklar genellikle 5-14 yaslan arasin-
da ve en siklikla 10 yaslarinda gérulir. Epifizyoliz seklinde olan ki-
riklar, bitin epifizyal kiriklarin % 5 i kadardir. 16 yasin altindaki
cocuklarda dirsek bolgesi kiriklarinin % 4,5-10 u radius boyun kirik-
landir (13).

Kirik dirsek ekstansiyonda ve énkol supinasyonda iken asin ge-
rili el uzerine disme sonucu olusur (Sekil: 1). Viicut agirhginin mo-

YERE DAyANnAN EL

Sekil : 1 — Cocuklarda radius boynunda kirtk olus mekanizmas:. Radial tarafta
kompresyon kuvveti ve birlikte ulnar tarafta traksiyon lezyonlan gériiliyor. A - i¢c
epikondil kirigi, B - Ic kollateral bagin kopmasi, C - Olecranon kingi. (JEFFERY'den)

mentl, .capitellumu radius basinin disyarisi tizerine dogru iter, radius
basinin en zayif noktadan ktrilarak dis yana dogru egilmesine ve
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deplasmanina neden olur. Dirsedin lateralinde olusan bu kompresyon
kuvvetinin etkisi ile radius boynu kingi ile birlikte lateral humerus
epikondili veya kondili de kinlabilir. Travma esnasinda dirsegin me-
dialinde valgus gerilmesi yanj distraksiyon kuvveti ortaya cikar. Bu
kuvvetin etkisi ile medial kollateral ligament yirtilabilir, ic epikondil
kopabilir ve olecranon veya ulna yukari ucu kirilabilir. Buradan an-
lasildigi gibi radius boynu kiriklan ile birlikte dirsek bdlgesinde bas-
ka lezyonlar da olabilir (5.6,7,8,9,11,12,13) (Resim:1).

3 g B
Resim : 1 — Olecranon kingi ve dirsek cikig: ile birlikte radius boynu kingi go-
rilliyor. A - Anteroposterior, B - Lateral dirsek radyografisi.

Bu calismamizin amaci, gerek kirik sekli gerekse tedavi sekli
erigkinlerden oldukca farkh olan, cocuklarda radius boynu kiriklarini
‘ncelemek, 11 olguda uyguladigimiz cerrahi tedavinin sonuclarini
sunmak ve muhtemel komplikasyoniar belirtmektir. Ayrica uygun
olarak tedavi edilmedigi takdirde yasam boyu sakatliga neden ola-
bilen, fakat cok basit gibi goriinen ve lzerinde durulmayan bu ki-
riklann en iyi tedavi seklinin nasil olmasi gerektigini olgularimizdan
ve literatiirden edinilen bilgilerle acikliga kavusturmaktir.

GEREG ve YONTEM :

istanbul Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Kliniginde 1969-
1979 yillari arasinda, deplase radius boynu kirngi nedeniyle ameliyat
edilen ve en az 6 ay takip edilmis olan 11 ¢ocuk hasta calismamizin
gerecini olusturdu. (Tablo).

Yas : Olgularimizda en kiiciik yas 7, en bliylk yas 14, ortalama
yas ise 11 idi. 11 olgunun 10 u 9 yasindan daha biylk idi. Olgulari+
mizin yasa gore dagiimi (Sekil: 2) de gdsterildi.
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7 8 10 i
Sekil : 2 — Olgularimizin yasa gére dagilimi.

Cins: 7 olgu kiz, 4 olgu ise erkek cocugu idi.

Kirik yeri: 6 olguda kirik yeri radiusun biyime kikirdagini icer-
miyordu ve onun yaklasik 3-4 mm. kadar daha asagisinda idi. Bunlar
gercek radius boynu king: idi. 5 olguda ise kirik yeri biyiime kikir-
dagi icinden geciyordu ve metafizel kicik bir fragman ile birlikte
idi. Bunlar, Salter-Harris siniflamasina goére ust radius epifizinin ikinci
tip fraktir-seperasyonu seklinde idi.

Deplasman derecesi: O’BRIEN tarafindan belirtilen y&nteme
goére deplasman derecesi degerlendirildi (8). Buna gére radius basi-
nin. ist eklem yuzinden gegen bir c¢izgi ile radius’'un uzun eksenin-
dert dikey gecen cizgi arasindaki aci olcildii (Resim: 6). Bu act
0-30 derece ise hafif deplasman (Sekil: 3, B,C), 30-60 derece ise or-
ta (Sekil: 3, D,E), 60 dereceden yiiksek ise siddetli deplasman ($e-
kil: 3-F,G) olarak kabul edildi. Olgularin hicbirinde hafif deplasman)
yoktu. 4 olguda orta derece ve 7 olguda siddetli deplasman vard.

Ayrica her iki fragmanin kenarlarinin birbiri ile. ilgisine gére dep-
lasman ‘durumu degerlendirildi. Kirik yizeyi her'iki fragmanda tam
otarak karsi karsiya ise hafif deplasman (Sekil: 3-A,B,C), "kirik yu-
zeyleri karsi karsiya fakat % 25 den fazlasi birbiri ile temas etmi-
yorsa orta deplasman (Sekil: 3-D,E,F,G), kink yuzeylerinde hicbir
temas yok ve bas tamamen aynimissa siddetli deplasman (Sekil: 3-
H,l) olarak degerlendirildi. Buna gére 4 olguda siddetli deplasman,
4 olguda orta deplasman ve 3 olguda hafif deplasman vardi.

Resim': 2 — 12 yaginda bir cocukta olecranon kiridi ile.birlikte radlus boyau kingt
goriliyor A ve B). Acik rediiksiyon ve kirschner tell ile tesbit edildikten sonra posto-
peratif rodyogroflsl goriliyor.
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{30 < 50°
A B c
> 60’ >60°
F
G

ekil : 3 — Cocuklarda radius boynunda olugan kirtk gekilleri. A - Normal. B -

30 dereceden az boyun kiri§i (Hafif deplasman), C - 30 dereceden az epifizeal kirik

(hafif deplasman) D - 30-60 derece arasi boyun king: (orta deplasman), E - 30-60

derece arasi epifizeal kirik (orta deplasman) F - 60 dereceden fazla boyun kings

(Belirgin deplasman), G - 60 dereceden fazla eplfizeal kirik (Belirgin deplasman) H -

Boyun kingi ile basin total deplasmani (Tam deplasman) | - Epifizyoliz tle birlikte
basin total deplasmani. {Tam deplasman)

Birlikte diger kiriklar: 5 olguda ayni dirsekte baska bir lezyon
saptanamadi. 6 olguda ise birlikte diger lezyonlar da vardir. Bunlar
csagidaki gibi idi.

1 — Dirsek c¢ikigi

2 — Dirsek cikigi+Olecranon kirig

3 — Dirsek cikigi+Iic epikondil kirigi

4 — Olecranon kirigi

5 — i¢c epikondil kirigi

6 — Dirsek cikigr.

Tedavi sekli: 2 olguya kapalt rediksiyon denenmig fakat ba-
sanlamamistir. 9 olguya ise kapall rediiksiyon denenmemistir. Cer-
rahi tedavi yéntemi olarak 6 olguya acik rediiksiyon ve Kirschner
teli ile tesbit, 4 olguya ise deplasmanin siddetli olmasi ve oldukca
gec basvurulan nedeniyle radius basi eksizyonu yapilmistir. 1 olguya
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Ise birlikte bulunan olecranon king: icin osteosentez yapilmis fakat
radius basina bir girisim yaplimamis, genel anestezi altinda iken
biraz dizeltme ile yetinilmistir. Acik rediksiyon yaplian olgular 3 ile
4 hafta posterior algi gutiyerde tutulmus, sonra kirschner teli cika-
rilarak aktif hareketlere baslatiimistir. Radius bazi eksizyonu yap:-
lan 4 olguda birlikte baska kiriklar veya c¢ikik bulundugundan 3-5
hafta kadar algili tesbit yapiimistir.

Resim : 3 — 11 yaginda bir cocukta deplase radlus boynu kinigi (A). Acik redik-
siyon ve Kirshner teli ile tesbitten sonra radyografisi (B).

Resim : 4 — Resim 3 deki olgunun: 15 ay sonraki A - Anteroposterior, B . Lateral
radyografisi gorullyor.
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Sekil : 4 — Radlus baginin 90 derece kadar posteriore deplasmaninin olus meka-
nizmas! goriliyor (JEFFERY'den).

BULGULAR:

En az 6 ay ve en cok 2 yil olarak ortalama 1 yil takip edilen 11
olgunun dirsek fleksiyon-ekstansiyon hareketleri, supinasyon-pronas-
yon hareketleri ve dirsekte deformite olup olmamasina bakildi. Dir-
sek radyografileri cekildi.

Dirsek hareketlerini 6lcmede SFTR ydntemi kullanildi ve bu ha-
ieketler karsi normal dirsek ile mukayese edildi. Dirsek hareketleri
tamamen normal ise iyi, 20 dereceden daha az hareket kaybi orta
ve 20 dereceden fazla hareket kcybr kotu sonuc olarak degerlendi-
rildi (7). Bu degerlendirmeye gére 6 olguda iyi, 5 olguda ise kétlr
sonuc alindi. fyi sonu¢c alinan olgular acgik rediiksiyon ve kirschner
teli ile tesbit yapilan olgulardi. Bunlar nisbeten erken basvuran ve
birlikte baska énemli lezyon bulunmayan olgulardi. Kéti sonug alinan
5 olgu ise olduk¢ca gec basvuran (20 giinden fazla), birlikte baska
kinklar bulunan, deplasman derecesi siddetli olan ve radius ba$i
eksizyonu yapilan olgular ile radius basina bir girisim yapiimayan
olgu idi. Bunlarda koétiu sonucun nedenleri, 2 olguda hareket kisit-
ihgi, 3 olguda yeni kemik olusumu, 1 olguda da sinir lezyonu olarak
saptand: (Resim: 5). £
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Resim : 5§ — Ge¢ tedavlye gelen 13 yasindakl bir cocukta, dirsek cikig: ile birlikte

radius boynu kirtginin total deplasmani vemyositis ossifikans durumu goériliyor

(A). Dirsek ctkiginin acik rediiksiyonu ve radius basi eksizyonu yapiidiktan 6 ay
sonraki durumu (B).

Resim : 6 — Degisik radius boynu kiriklarn géruliyor. A - Total deplasman, B -
Eplifizyolls seklinde ve 66 derece deplasman gdsteren kirik. C - 54 derece deplas-
man gosteren radiusboynu kingi

TARTISMA:

Cocuklarda radius boyun kirigi oldukca sik olarak goérdliir. (3,5,
7,9.11). JEFFERY 24 olgu, REIDY ve VAN GORDER 30 olgu, SOUTH-
WOOD 14 olgu ve JONES ve EASH 15 yil icinde 34 olgu yayinla-
mistir (5,7,9,12). Bizim 10 yil icinde yalniz ameliyatla tedavisi gere-
ken 11 olgumuzun bulunusu bu kingin nadir olmadigini géstermek-
tedir. BOYD ve ALTENBERG cocuklarda dirsek bolgesi kiriklarini
arastirmiglar ve radius boyun kinginin % 5 kadar oldugunu belirt-
miglerdir (2). TACHDJIAN'a goére 16 yasin altindaki cocuklarda dir-
sek bélgesi kiriklarinin % 4,5 ile 10 u radius boynunda. olur (13).
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Radius boynu kirigi siklikla ortaya ¢iktigi gibi ayni zamanda
ciddi bir lezyondur. Bunun nedenleri soyle 6zetlenebilir. Birincisi
radius bas ve boynu tam olarak dirsek ekleminin icinde yer alir.
Bu nedenle kaynamama veya radius bag ve boynunda avaskiiler
nekroz durumu, kiritk esnasinda buroya gelen kan akiminin bozulmasi
nedeniyle ortaya cikabilir (11). JONES ve EASH'In 34 olgusunun
3 linde avaskiiler neKroz ortaya ¢cikmus ve bu'olgularda kétiu sonug
ahnmsitir (7). Avaskiler nekroz durumu aym yazarlarin belirttigine
gére kirigin deplasman derecesi ve hastanin yasi ile ilgili degildi.
Bizim olgularimizda takip ‘siiresi uzun clmadigindan avaskiiler nek-
roz ile ligili kesin bir bilgi saptanamadi. Yine kirik nedeniyle bas ve
boyuna gelen kan akimi bozuldugu ve kirik genellikle bliyime kikir-
dag izerinde oldugu icin, radius ust epifizisin erken kapanmasi
olusabilir (7,8,9,13). TACHDJIAN'a gbére orta derecede ve belirgin
deplasman gosteren kiriklarda bu durum sikhkla ortaya cikar (13)
O.BRIEN'in olgularinin 1/3 iinde, REIDY ve VON GORDER’in 30 ol-
gusunun 11 inde, erken kapanma durumu gériulmuistir (8,9). Radius
ust epifizisinin erken kapanmasi da cubitus valgus deformitesi olus-
masina neden olabilir. JONES ve EASH'In 34 olgusunun 4 linde 10
dereceden daha fazla cubitus valgus deformitesi ortaya cikmistir (7).
Ayni sekilde radius bas ve boynunun eklem icinde olmasi nedeniyle
kiritk yizlerinden olusan kanama eklem igcinde toplanir, kink frag-
manlarinda belirgin bir deplasman olmadigi halde, olugsan hemartroz
yeni kemik olusumuna ve dirsek hareketlerinin asirn derecede kisit-
lanmasina neden olabilir (11). JONES ve ESAH'In ameliyatla tedavi
ettigi 16 olgunun 8 inde degisik derecede hareket kisithgi ortaya cik-
mistir (7). Bizim 11 olgumuzun 7 sinde de aynm sekilde hareket ki-
sithhgr gérilmustir.

Radius boynu kiriginin ciddi bir lezyon olmasinin ikinci bir ne-
deni bu kirikla birlikte ayni dirsekte kirk, cikik ve bag lezyonlarinin
sikhikla birlikte bulunmasidir. JONES ve ESAH’Iin 34 olgusunun 8 inde
ve REIDY ve VON GORDER'in 30 olgusunun 9 unda ayni dirsekte bir
veya daha ¢ok lezyon oldugu belirtilmistir (7,9). Bizim 11 olgumuzun
6 sinda birlikte dirsek cikigi, ic epikondil kingi ve olecranon kingi
gibi lezyonlarin bulunusu bu kingin olduke¢a ciddi bir lezyon oldugunu
gostermektedir.

Ayni 'dirsekte birlikte baska lezyonlarin bulunusu kingin meka-
nizmasi ile ilgilidir (Sekil: 1). Cocuklarda radius bast king: genellikle
osin gerili el uzerine, dirsek ekstansiyonda ve énkol supinasyonda
iken digme sonucu olur (3,5,6,11,13). Bunun disinda JEFFERY ayn
bir mekanizma tanimlamigtir. Buna gére hasta eli lzerine diser ve
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gecici bir posterior dirsek cikigi olur (Sekil: 4). Fleksiyona gelen dir-
sek uzerine gelen Ikinci bir darbe ile capitellumun alt yiziinin taz-
yiki ile radlus basi buyime kikirdagindan ayrilarak 90 derece kadar
posteriora deplase olur ve ayni anda dirsekte spontan rediksiyon
olusur. JEFFERY 24 olgusunun 2 sinde, REIDY ve VON GORDER, 30
olgunun 1 inde ve WOOD iki olguda bu mekanizma ile olugsmus ki-
rk tanimlamistir (5.9:14). Bizim olgularimizin hi¢birinde bdyle bir me-
kanizma saptanamamistir. Hepsi acik el izerine dirsek ekstansiyon-
da iken disme sonucu olusmustur. Bu bulgular JEFFERY tarafindan
tarif edilen ikinci mekanizmanin nadir oldugunu gdstermektedir.
Cocuklarda radius basi kingina oldukeca sik rastlanmasi ve bun-
larin oldukca ciddi bir lezyon olmasina karsin, ne sekilde tedavi edil-
mesi konusunda literatiirde kesin bilgiler ortaya konamamistir.
TACHDJIAN bu kinklan 3 béliimde inceler: 1- Deplasman géster-
meyen veya cok az deplasman gdsteren kiriklar : bunlar radius basi
eklem yuzinin horizontal eksenden 30 dereceden daha az oldugu
kruklardir (Sekil: 3-B,C). Bu tipde dirsegin 90 derece fleksiyonda ve
6nkol ndtral rotasyonda iken 2 hafta posterior alci gutiyerde basit
immobilizasyonu tedavi igin yeterlidir. 2 - Orta derecede deplasman
goésteren kiriklar (Sekil: 3-D,E) : Deplasman derecesinin 31 ile 60 de-
rece arasinda oldugu kiriklardir. Bunlar da genel anestezi altinda
kapal rediksiyon denenir. Rediksiyon basarilabilirse veya deplas-
man derecesi 30 derecenin altina indirilebilirse 3-4 hafta kadar uzun
kol alcisi uygulanir. Bu kiriklar instabildir. Bu yiizden alci icinde re-
diiksiyon kaybedilebilir. JONES ve ESAH'in 34 olgusundan 3 unde re-
diksiyon kaybi gérmustir (7). Bu durumda kapal rediksiyon tek-
rarlanir. Basarilamazsa veya yine rediksiyon kaybi gérilirse, acik
redlksiyon ve internal tesbit uygulanir. 3 - Belirgin deplasman gés-
teren kiriklar (Sekil: 3-F,G) : Deplasman derecesi 60 dereceden fazla
olan kiriklardir. Bunlarda genel anestezi altinda cok nazik olarak
kapalt rediksiyon denenir. Bagsarisiz olursa derhal acik rediksiyon
uygulanir (13). Bu tip kiriklarda kapah rediiksiyonu basarmak zordur.
Bizim iki olgumuzda kapali rediiksiyon denenmis, fakat basarilama-
mistir. O.BRIEN’a gbre 60 dereceden fazla deplasman gésteren ki-
riklarda, kapali rediiksiyon esnasinda biyiime kikirdagdina daha fazla
zarar verilebilir, bu nedenle acik rediksiyon yapilmasi gerekir (8).
Bu siniflama butin radius boynu kiriklerini kapsamamaktadir.
Ciinkii radius basi eklem yiziinin horizontalle acgis
veya cok az degistigi, fakat bas ve boynun kirik yerinden tam dep-
lasman gosterdigi kiriklar da vardir (Sekil: 3-H,I). (Resim: 6.A). SMITH
ayrt bir siniflama yapmis ve bunlar 3 bélime ayirmigtir. 1 - Deplas-
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man olmadan- radlus basi epifizls’inin fraktirld (seperasyonu) - (S$e-
kil: 3,A) : Bunlarda tani klinik muayene ile yani radius basi 8zerinde
duyarhhk, hareket kisithhg: ve hemartroz ile konur. 'Radyografilerde
hicbir patolojik bulgu saptanmaz. Tedavisi 10 gin kadar basit tesbit
ile yapilir. 2 - Kismen deplasman veya impaksiyonlu angulasyon ile
radius basi epifizis'inin fraktiri: (seperasyonu) (Sekil: 3-B,C,.D,E.F,G) :
Bunlarda kapali rediiksiyon yaptlir ve uzun kol algcisinda 3 hafta tes-
bit uygulanir. 3 - Tam deplasman ile radius basi epifizls'inin froktari
(seperasyonu) (Sekil: 3-H,l) : Bunlarda kcpali rediiksiyon yapabilmek
olanaksizdir. Bu nedenle acik rediiksiyon yapmak gerekir (11). Bizim
4 olgumuzda tam deplasman gérilmistir. Bu nedenle eksiksiz bir
siniflama yapmak ve tedavi prensiplerini aciklia kavusturmak zorun-
ludur. Kanimizca SMITH ve TACHDJIAN tarafindan yapilan iki sinif-
lamay: birlestirmek en dogru yol olacaktir. Glinkii TACHDJIAN'In si-
niflamasi, SMITH’inkinin yalniz ikinci tipini icine alir. Buna gbére
radius basi kirklar séyle incelenebilir :

1 — Deplasmansiz radius boynu kingi: Rediksiyon gerekmez.
10 giin kadar basit tesbit yeterlidir (Sekil: 3-A).

2 — Kismen deplasman veya angulasyonlu impaksiyon ile radius
boynu kingi: Bunlar da ¢ bélime ayrilir:

a) Deplasman derecesi 30 dereceden az olanlar (Minimal dep-
lasman) ($ekil: 3-B,C) : Kirk biuyime kikirdagini icermiyorsa yani
boyunda ise rediiksiyon gerekmez. Buyime kikirdagini iceriyorsa
kapah rediksiyon gerekir.

b) Deplasman derecesi 31-60 derece arasinda olanlar: (Orta
deplasman) (Sekil: 3-D,E) : Genel anestezi altinda kapah rediksiyon,
eder basarilamaz veya daha sonra reduiksiyon kaybi gérulirse acik
rediiksiyon uygulanir.

c) Deplasman derecesi 60 dereceden fazla olanlar (Belirgin
deplasman) ($ekil: 3-E.G) : Bunlarda bazi yazarlara gbére kapal re-
diiksiyon denenir, basarilamazsa agik rediksiyon uygulanir (11,13).
Bazi yazarlara gbére primer acik rediksiyon yapilir (8). Kanimiza goére
kink biyume kikirdagini iceriyorsa kapal rediksiyon denemesi daha
fazla hasara neden olabilir, bu nedenle acik rediiksiyon yapilmalidir.
Kink boyunda ise kapali rediiksiyon denenebilir, basarilamazsa acik
rediksiyon yapilr.

3 — Tam deplasman gésteren radius boynu kingi (Sekil: 3, H ve |):
Bunlarda primer acik rediiksiyon gerekir.

Cerrahi tedavi gereken radius boynu kiriklarinda hemen hemen
bitun yazarlar acik rediiksiyon ve tesbit yapiimasinda birlegirler ve
cocuklarda radius basi eksizyonu yapilmamasi geerktigini, biyime
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bozuklugu sonucu dirsekie cubitus valgus, elbileginde Madelung de-
formitesi -ile birlikte fonksiyon kaybi olusabilecegini belirtirler (1,3.4,
5,7,8,9,10,11,12,13). Bizim 4 olgumuzda radius basi eksizyonu yapil-
mistir. Bunun yapilma nedeni bu olgularda tam deplasman gérilmesi
ve tedaviye oldukca gec basvurmalaridir. Bu: olgularin hepsinde ké-
ti sonug alinmistir. Biz de mecbur kali'nmadikca radius basi eksiz-
yonunun yapilmamasi geregine inaniyoruz.

Acik rediiksiyondan sonra ‘internal tesbit hakkinda literatiirde
degisik goérusler vardir. Bazi yazarlar internal tesbit araci kullan-
mazlar ve boynun periostu icinden gecen siitirlerle tesbit yapar-
lar (9,11). Bazi yazarlar ise Kirschner teli ile tesbit yapiimas: gerek-
tigini betirtirler (1,3,4,7,8,10,13). JONES ve ESAH 9 olguda internal
tesbit kullanmamis ve 6 .olguda ise kirschner teli ile tesbit uygula-
miglar, kirschner teli ile tesbit yapilanlarda daha iyi sonuc¢ aldikiarini
belirtmislerdir (7). Bizim kanimiza goére bu kiriklar son derece insta-
bildir, bu nedenle kirschner teli ile tesbit yapilmasi rediiksiyon kaybi
tehlikesini ortadan kaldiracaktir. Orbicularis ligamenti de tamir edil-
melidir. Kirschner teli dirsek 80 derece fleksiyonda iken dis humerus
kendiliginden radius cismi icine gecirilir (1) 'veya humerus dis kon-
dilinin dis yanindan girip radius basini oblik olarak gecerek radius
cismine gegcirilir (7). Bizim olguloarimizda her iki ydontem de kullanil-
mistir. ; :

Cocuklarda radius basi kinginin prognozuna etkili olan bircok
faktor vardir. Bunlar soyle 6zetlenebilir: 1 - Deplasman derecesi: ne
kadar fazla ise prognoz o kadar koétiudiir. Kéti sonuc alinan olgu-
larimiz genellikle tam deplasman gésteren kiriklardi. 2 - Hastanin
yasi: Yasi kiciik olanlarda biiyiklere gore daha iyi sonu¢ alinir.
REIDY ve VAN GORDER 20 olguda acik rediiksiyon uygulamis, 6 ile
9 yaslarn arasindaki 8 olgunun 7 sinde iyi, buna karsin 10-13 yaslan
arasindaki 12 olgunun yalniz 4 inde iyi sonug¢ aldigini belirtmistir (9).
3- Gecikme siresi: Siure uzadikca prognoz koétulesir. Bizim koti
sonuc¢ alinan 5 olgumuz 3 haftadan daha gec, iyi sonuc alinan 6
olgumuz ise 3 haftadan daha erken ameliyat edilmistir. 4 - Birlikteki
lezyonlar : Kot sonuc¢ alinan olgularimizin tiimiinde, iyi sonuc alinan
olgulanmizin ise yalniz birinde birlikte baska lezyon vardi.

SONUC:

Cocuklarda radius boynu kiriklan ciddi bir lezyon olarak goriil-
meli-ve tedavisi buna gore dusiniimelidir. Uygun olarak tedavi edil-
meyen olgularda dirsek, énkol ve elbileginde deformite ve fonksiyon
kusuru ortaya cikabilecegi akilda tutulmahdir. Tedavide hastanin
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yasi;-deplesman derecesi, kirigin yeri, gecikme siresi ve birlikte di-
ger kiriklar veya cikiklar olup olmamas: dikkate alinmahicir. 15 dere-
ceden fazla deplasman gosteren ve kapali rediiksiyonla diizeltiieme-
yen veya duizeltildikten sonra rediksiyon kaybi goériilen . olgularda,
60 dereceden fazla deplasman gdsteren ve 6zellikle kirtk yeri bu-
yime kikirdagd: Gzerinde olan olgularda, ve tam deplasman gdsteren
olgularda acik rediiksiyon ve Kirschner teli ile internal tesbit uygu-
lanmalidir. Kapali rediiksiyon ve konservatif tedavi uygulanan olgu-
larda rediksiyon_.kaybi olabilecedinden ilk 2-3 hafta boyunca kontrol
grafileri ¢ekilmelidir. Cocuklarda radius basi eksizyonu, ilerde dir-
sek ve elbileginde deformite olusturabileceginden yapilmamahdir.

SUMMARY
The Displaced Fractures of the Radial Neck in Children

in-this study of ours, attempts have been made to review the results of sur-
gical treatment adopted on 11 children with displaced fractures of the neck of the
radius between the years 1969-1970. Out of 11 cases who were between 7-14 years
of age, open reduction and fixation with Kirschner wire was applied on 6, and ra-
dial heads were excised in 4. In one case associated with olecranon fracture,
osteosynthesis was performed for olecranon fracture, whereas radial neck fracture
was not interfered with. 4 children whose radial heads were excised were admitted
to our hospital later than 20 days after injury. in 6 cases fixed with open reduction
and Kirschner wire, good results but in 5 cases rin which the radial heads were
excised and no intervention was effected bad results were abtained. The foliow-up
period was at least 6 months and at most 2 years. The treatment of these fractures
which is thought to be very simple but which might leave the patient disabled, has
been discussed under the light of information obtained from literature and our
cases. It has been concluded that the best method of treatment for fractures of
the neck of the radius in children 1) which was displaced more than 15 degrees,
and whose displacement could not be reduced by closed manipulation or in which
redisplacement occured after closed reduction, 2) which was displaced more than
60 degrees and 3) in which total displacement occured is to apply open reduction
and to fix with Kirschner wire.
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