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Rediiksiyon sonrasi rezidtiel angulasyonun goriildiigii cocuk
on kol ¢ift kiriklarinda tedavi sonuglari
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Ozet

Cocuk 6nkol diafiz kiriklarinda, kabul edilebilir agilanma derecesini belirlemek amaciyla, Eyliil 1995 ile
Aralik 2003 tarihleri arasinda hastanemizde 6nkol ¢ift kirik nedeniyle konservatif olarak tedavi edilen ve
rediiksiyon sonrasi 5° rezidiiel agilanmasi olan 98 cocugun kayitlar: retrospektif olarak incelendi. Ortalama
takip stiresi 23.3 ay, yas ortalamasi 8.1 yil idi. Rediiksiyon ¢ncesi yan grafilerde ortalama agilanma 16.6°,
rediiksiyon sonras1 6.8°ye diistii. Alc tedavisi sirasinda ortalama 1.5° rediiksiyon kaybi gortildii. Son kontrolde
ise ortalama acilanma 3.1° olarak bulundu. Ge¢ donemde hi¢bir hastada belirgin bir hareket kisitlilig:
saptanmadi ve refraktiir, nonunion, psodoartroz ve enfeksiyon gibi ciddi komplikasyonlar gozlenmedi.
Buna gore, gec donemde rezidiiel acilanmada %54 kadar diizelebildigi ve cogu acilanmalarin ge¢ donemde
10°nin altina geriledigi gozlendi. Ayrica, 10° civarinda kalan angulasyonlarda belirgin fonksiyonel kayip
gozlenmedi. Sonug olarak, uyguladigimiz konservatif tedavi metodunun basarili ve komplikasyonlarin az
oldugu, ayrica 20° civarindaki acilanmalarin ge¢ déonemde onemli 6l¢tide diizeldigi ve nadiren hareket
kisitliligina yol actiklar1 yargisina varildi.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, 6n kol kirigi, konservatif tedavi, sonuclar.

Abstract
Treatment results of pediatric both-bone fractures of the forearm with residual angulation after reduction)

The case reports of 98 children who had sustained a both-bone diaphyseal forearm fracture with a residual
angulation of more than 5° after reduction and were treated conservatively at our hospital between September
1995 and December 2003 were investigated retrospectively. The mean follow-up period was 23.3 months,
and the average age of the patients was 8.1 years. Mean angulation degree before reduction was 16.6°, that
reduced to 6.8° after reduction. The amount of angulation increased in average 1.5°, and the residual angulation
decreased to 3.1 at the last clinical evaluation. There was no significant restriction of movement, and no
severe complication such as refracture, nonunion, pseudoarthrosis, or infection occurred.
A mean amount of 54% correction of residual angulation was achieved, and most angulations reduced below
10° at final follow-up. In addition, angulations about 10° does not caused clinically significant loss of motion.
Finally, our conservative treatment method seems to be effective and complications are rare. Furthermore,
angulations of about 20° can be corrected at late follow-up, and rarely lead to loss of movement.
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Girig degiskenlik gosterir. Ozellikle 6n kol ¢ift kiriklarmda
kabul edilebilir angulasyon miktar1 kesin sinirlarla
tam olarak belirlenmemistir ve ¢esitli ¢alismalarda
farkli degerler dnerilmistir (1-9). kiigiik yaslarda (<10
yas) ve Ozellikle distal epifize yakin kirikarda, 20-
30°ye kadar angulasyonlarin basart ile diizelebilecegi
bildiren ¢aligmalarin yani sira, 1/3 orta diafizdeki 10°
tizerindeki angulasyonlarin diizeltilmesi gerektigini
Yarsma Adrest: Ouman Gart Aksoy vurgulayan c¢alismalar da mevcuttur (1-4).
S.D.U.T.F. Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji A.D. Bu ¢alismamizda, kendi klinigimizde tedavi edilen
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Cocuk kiriklari igerisinde 6n kol kiriklar1 yaklagik
%5-10’lik bir prevalans ile en sik goriilen kiriklar
arasinda yer alirlar ve bu nedenle “iyi bilinen” kiriklar
olarak kabul edilirler (1-3). Buna karsin radius ve
ulnanin, kirik sonucunda olusan angulasyonlari
diizeltme ve iyilesme kapasiteleri, hastanin yasina,
kirigin sekli ve anatomik yerlesimine gore biiyiik
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gorildiigi ¢ocuk on kol ¢ift kiriklarin konservatif
tedavi sonuglar1 incelenerek, bu konuda katkida
bulunmay1 ve uyguladigimiz tedavinin basarisini
incelemeyi amagcladik.

Gereg ve Yontem

Eyliil 1995 ile Aralik 2003 tarihleri arasinda S.D.U.
Tip Fakiiltesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi
Ortopedi ve Travmatoloji poliklinigi ve acil servise
onkol ¢ift kirik nedeniyle bagvuran 16 yas ve altindaki
176 hastanin kayitlar1 ile radyolojik tetkikleri
retrospektif olarak incelendi. Rediiksiyon sonrasi 5
derece veya daha fazla rezidiiel agilanmasi olan ve
konservatif olarak tedavi edilen 98 hasta (741 erkek,
24’1 kiz) ¢alismaya dahil edildi. Rediiksiyon sonrasi
5 dereceden daha az agilanma olan 68 hasta ve cesitli
nedenlerden dolayi cerrahi tedavinin tercih edildigi
10 hasta calismaya dahil edilmedi.

Ekstremiteler, rediiksiyonu takiben 3-7 giinliik uzun
kol alc1 ateline alindi. Odem azaldiktan sonra, alci
degistirilerek, uzun kol sirkiiler alg1 ile tespit siiresi
6 haftaya tamamlandi. Alg1 tespiti; dirsek 90°
fleksiyonda, 1/3 distal cisim kiriklarinda 6nkol
pronasyonda, 1/3 orta cisim kiriklarinda 06nkol
notralde, 1/3 proksimal cisim kiriklarinda ise 6nkol
siipinasyon pozisyonunda yapildi. Film kontrolleri
rediiksiyondan hemen sonra, 1., 2., 4. ve 6. haftalarda
yapilarak, kirigin kaynadig1 goriildiigii durumlarda
al¢1 ¢ikarildi. Algr tedavisi sonrasi dirsek ve el bilek
eklemlerine hareket baslandi. Kontrollerde klinik
muayene ile birlikte, rutin olarak 6n kol mukayeseli
On-arka ve yan grafikleri ¢ekilerek, 6lgiim ve
degerlendirme yapildi. Olgular ortalama 23.3 (12-
52) ay takip edildi.

Bulgular

Kiriklarin 6’s1 trafik kazasi, 11°1 spor yaralanmasi
ve 81’1 tanesi ¢esitli sebeplerden dolay1 diisme sonucu
meydana gelmisti. Olgularin 48’inde sag ekstremitede,
50’sinde sol ekstremitede kirik vardi. Kiriklardan
6’s1 proksimal 1/3 diafizde, 21’1 orta 1/3 diafizde,
51’1 ise distal 1/3 diafizde yer aliyordu. Olgularin
yas ortalamasi 8.1 y1l (2-16 yas) idi.

Rediiksiyon 6ncesi yan grafilerde kirik uglari arasinda
ortalama agilanma 16.6 derece (7-44 arasi), temas
ylizeyi %67 olarak bulundu. Rediiksiyon sonrasi
ortalama agilanma 6.8 dereceye (5-22 arasi) diistii.
Temas yiizeyi ise %88 olarak ol¢iildii. Alginin
¢ikarildigi donemde oSlgiilen ortalama agilanma 8.3
derece (5-23 arasi). Son kontrolde ortalama agilanma
3.1 derece (0-12) olarak bulundu (Tablo 1 ve 2).

Buna gore kirik iyilesmesi sirasinda ortalama 1.5
derece rediiksiyon kaybi gelismesine ragmen, geg
donemde rezidiiel agilanmada %54 kadar diizelme
saglandi.

Alg1 gikarilinca, el bilegi ve dirseklerde degisik
derecelerde goriilen hareket kisitligi, verilen
rehabilitasyonla birlikte zamanla azald1 ve ge¢
donemde higbir hastada belirgin bir hareket kisithilig:
saptanmadi. Bunun disinda higbir hastada refraktiir,
nonunion, psddoartroz ve enfeksiyon gibi ciddi
komplikasyonlar gdzlenmedi.

Tartigma

On kol kiriklarinda konservatif tedavi en gecerli
yontem olarak kabul edilmistir. Ancak yeterli
rediiksiyonun saglanamadigi, rediiksiyon kaybinin
gelistigi, interpozisyon diisiiniilen ve/veya eslik eden
damar-sinir yaralanmalar1 durumlarinda cerrahi tedavi
uygulanir (2,5,10,12). Kaynama gecikmesi,
psodoartroz, damar sinir sorunlari veya sinostoz gibi
komplikasyonlarin fazla olmasi ve plak ¢ikarimi igin
ikinci bir cerrahi girisim gerektirmesi nedeniyle
cerrahi tedavisi tartismalidir (11,12). Serimizde de
gorildigi gibi, konservatif tedavi sonrasi
gelisebilecek, refraktiir, nonunion, psddoartroz ve
enfeksiyon gibi ciddi komplikasyonlar oldukga
nadirdir. En sik karsilasilan sorun rezidiiel
angulasyonlar, rotasyonlar ve buna bagli goriilen
deformite ve hareket kisitliligidir. Bu nedenle kirigin
rediiksiyonu sirasinda rotasyonel deformiteler ve
ozellikle yana dogru olan agilanmalar diizeltilmelidir
(1-3). Hareket yoniinde goriilen agilasmalarin ne
kadar tolere edilebilecegi konusunda ise heniiz kesin
siirlar ortaya konmamustir (2). Bunun baslica nedeni,
radius ve ulnanin kirik sonucunda olusan
angulasyonlar1 diizeltme ve iyilesme kapasiteleri,
hastanin yasina, kirigin sekli ve anatomik yerlesimine
gore bilyilik degiskenlik gostermesidir (1).
Vittas ve ark. (13), epifiz plaginin remodeling
acisindan 6nemli oldugunu, cisim kiriklarinda epifiz
hattindan uzaklastik¢a bu etkinin azaldigini
belirlemislerdir. Ayrica 6n kol cisim kiriklarinda 5
derecenin altinda agilanmanin fonksiyon kaybina
neden olmadig1 da rapor etmislerdir. Friberg (14),
epifizler agik kaldik¢a, angulasyonda ayda 0.9 derece,
yilda ise yaklasik 10 derece kadar bir diizelmenin
miimkiin oldugunu bildirmistir. Qairul ve ark. (9)
orta diafiz kiriklarinda ayda ortalama 1.5 derece,
distal ve proksimal diafiz kiriklarinda ise 2.5 derece
kadar koreksiyon gdstermislerdir. Younger ve ark.
(15) orta diafiz kiriklarinda toplam ortalama 4.4

S.D.U. Tip Fak. Derg. 2007:14(4)/ 22-24



24 Aksoy, Cocuk 6nkol kiriklar

Tablo 1: Tedavi sirasinda rezidiiel angulasyonun yasa gore seyri.

Hasta Rediiksiiyon sonrast ag1 Algi ¢iktiktan sonraki agt 1 yil sonra ag1

Sayist 5-10° 11-15° >16° 5-10° 11-15° >16° 0-3° 4-6° 7-9° 10-12°
0-10 yas aras1 hasta 67 56 7 47 13 7 47 11 7 2
11-16 yas arasi hasta 31 23 5 18 9 4 14 12 3 2
TOPLAM 98 79 12 7 65 22 11 61 23 10 4

Tablo 2: Kirigin 6n koldaki yerlesimine gore rediiksiyon oncesi
agilanma dereceleri.

0-15 Derece 16-30 Derece >30 Derece
Proksimal 1/3 4 2 0
Orta 1/3 10 9 2
Distal 1/3 32 14 5
TOPLAM 46 25 7

derece, distal diafiz kiriklarinda ise 8.6 derece kadar
bir koreksiyon saptamislardir. Buna gore Hughston
(4), 10 yas altindaki ve distal diafize yakin olan
kiriklarda 30 dereceye kadar, Qairul ve ark (9) ise
orta diafiz kiriginda 10-20 derece, distal ve
proksimalde ise 20-30 dereceye kadar agilasmanin
kabul edilebilecegini vurgulamislardir. Ayrica, kadavra
ve klinik caligmalarda 10 dereceye kadar olan orta
diafiz angulasyonlarda belirgin bir hareket kaybina
yol agmadiklart gdsterilmistir (6-8). Bu da agilanmanin
her zaman fonksiyonel sonuc¢ ile korelasyon
gostermedigi tezini (11,12) desteklemektedir.
Ozet olarak 8-10 yas altindaki kiiciik cocuklarda ve
on kol 1/3 distal bolgesi igin 20-30 dereceye kadar
olan acilanmalari dahi diizelebilecegi bildirilmistir.
Fakat yas ilerledikce ve epifiz hattindan uzaklasildik¢a
kabul edilebilir agilanma derecesi kiiciiliir (1-4,9,13).
Serimizde al¢1 sonrasi saptanan rezidiiel agilanmanin
ortalama %54’e kadar diizelebildigi ve ¢ogu
agilanmalarin ge¢ donemde 10 derecenin altina
geriledigi gozlendi. Ayrica, on derece civarinda kalan
angulasyonlarda belirgin fonksiyonel kayip
gbzlenmedi.

Sonug olarak, uyguladigimiz konservatif tedavi
metodunun basarili ve komplikasyonlarin az oldugu,
ayrica 20 derece civarindaki agilanmalarin geg
donemde 6nemli dlgiide diizeldigi ve nadiren hareket
kisitliligina yol agtiklart yargisina varildi.
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