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Cocuklarda radius alt u¢ kirig1 sonuglarinin retrospektif degerlendirilmesi
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OzZET

Amagc: Calismamizin amaci radius alt ug kiridi ile gelen,
konservatif ve perkitan pinlemeyle tedavi edilen ¢ocuk
hastalarin retrospektif degerlendiriimesiydi.

Gereg ve yontem: Radius alt ug kirigi tedavisi uygulanan
5-15 yas arasi 117 hasta degerlendiriimeye alindi. Tim
hastalara ilk olarak kapali rediksiyon ve algilama uygu-
landi. Reduksiyonun saglanamadigi veya kontrollerde re-
diksiyonu bozuldudu gorilen hastalara anestezi altinda
skopi kontrolli kapali rediiksiyon perkitan Kirschner(K)
teli ile fiksasyon yapildi.

Bulgular: Toplam 117 hastanin 104 tanesi kapal reduksi-
yon ve algilama ile tedavi edildi. 13(6 gec-7 erken) hasta-
ya rediksiyonun yetersiz olmasi veya korunamamasi ne-
deni ile anestezi altinda skopi kontrollt kapali rediksiyon
ve K-teli ile fiksasyon yapildi. Ge¢ donemde rediiksiyonu
bozulan hastalarin blyik oranda tam yer degistirmis ki-
riklar oldugu gézlendi. Erken dénemde de tam yer degis-
tirmis kiriklar (5 hasta) kismi yer degistirmis kiriklardan (2
hasta) fazlaydi.

Sonug: Calismamizda distal radius kirikli ¢cocuk ilk geldi-
gi zaman kapali redlksiyon ve alglyla immobilizasyon ya-
pildi. Sonug olarak iyilesme ve remodelizasyonun ylksek
oldugu c¢ocuk radius alt u¢ kiriklarinda deplasman mik-
tarina bakilmaksizin kapall rediksiyon denenmesi yeterli
rediksiyon saglanamadidi veya kontrollerde rediiksiyon
bozuldugu durumlarda cerrahi yapilmasi uygun olacaktir.

Anahtar kelimeler: Kirik, radius, tedavi, cocuk

GIRIS
Radius alt u¢ kiriklar1 ¢ocuklarda goriilen kiriklar

icerisinde birinci sirada yer almaktadir(% 20-35).
Genellikle hizl1 ve sorunsuz olarak iyilesirler. Eris-

ABSTRACT

Objectives: This study designed to evaluate the results
of treatment, closed reduction and percutaneous wires, of
the distal radius fractures in children.

Materials and methods: A retrospective analysis was
carried out in children aged between 5-15 years who pre-
sented with a displaced fracture of the distal radius to our
hospital. They were initially treated with closed reduction
and cast immobilization. If the fractures redisplaced treat-
ed by percutaneous Kirschner (K-) wire with scope under
a general anaesthesia.

Results: Totally 104 patients, who have distal radius frac-
tures were treated by closed reduction and immobiliza-
tion in a plaster cast. 13 patient who have distal radius
fractures were treated by closed reduction under general
anaesthesia and fixed by percutaneous Kirschner (K-)
wire. Patients with impaired the alignment of the fracture
in late period were usually completely displaced fractures.
(n=5, 4,3%), in early period, completely displaced frac-
tures (n=5, 4,3%) are superior to partial displaced frac-
tures (n=2, 1,7%).

Conclusion: In our study, when children with distal radius
fracture first come, they were treated by closed reduction
and immobilization in a plaster cast. We thought that in
redisplaced fractures patients were suitable for the closed
reduction with percutaneous wire treatment.
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kin kiriklardan farki kingm tam diizeltilememesi
durumunda bile yeniden sekillenme ile sorunsuz
bir sekilde fonksiyon kaybi olmadan iyilesebilme-
sidir."*
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Bir¢cok makalede ¢ocuk yas grubunda yan plan-
daki agilanmalarin 10 derece ile 40 derece arasin-
da kabul edilebilir oldugu belirtilmistir. Cok kii¢iik
yaslardaki cocuklarda ve biiylime plagina daha ya-
kin kiriklarda yeniden sekillenme olasiliginin daha
fazla oldugu bu nedenle daha fazla olan agilanmala-
rin kabul edilebilir oldugu belirtilmistir.? Do ve ark.
yaymladiklar1 bir makalede fiz hatt1 agik ve iskelet
gelisimini tamamlamamis hastalarda 15 derecenin
altinda on-arka ve radioulnar agilanma ve 1cm’den
az kisalma olan kiriklar ortalama 6 hafta iginde iyi-
lestigini belirtmislerdir. Ortalama 7,5 ay da tama-
men yeniden sekillendigini belirtmislerdir.®

Cocuklarda radius alt u¢ kiriklarinin neredeyse
tamamina yakini konservatif tedavi edilmektedir.
Rediiksiyonun bozulmasi veya yeterli rediiksiyo-
nun saglanamadigi kiriklarda ise genellikle anestezi
altinda kapali rediiksiyon ve perkiitan K-teli ile fik-
sasyon yapilmaktadir. Bizim bu ¢aligmadaki amaci-
miz, radius alt u¢ kirig1 tanisi ile tedavi ve takibini
yaptigimiz 5-15 yas grubu 117 ¢ocuk hastanin ret-
rospektif tedavi yontemi, fonksiyonel ve radyolojik
olarak degerlendirilmesi.

HASTALAR VE YONTEM

Abant Izzet Baysal Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi ve Nusaybin Devlet Hastanesine; Eyliil
2009- Mart 2011 tarihleri arasinda miiracaat eden

ve radius alt u¢ kirigi tanis1 konulmus, tedavisi ta-
rafimizca yapilan hastalar caligmaya dahil edildi. 5
ile 15 (ortalama yas:10,6) yas arasi olan 117 hasta
degerlendirmeye alindi1. (Sekil 1)

Hastalardan 87’si (%74) erkek, 30’u kiz (%26)
cocuguydu. 117 hastanin 73(%62) tanesinde sagda,
44(%38) tanesinde sol tarafta kirik mevcuttu. Takip
stireleri ortalama 13,6 ay(6 ile 24ay) idi. Kiriklardan
69°u(%58,9) kismi yer degistirmis, 48’1 (%41,1)
ise tam yer degistirmis kiriklardi. Kiriklardan 42’si
(%35,9) Salter-harris tip II radius kiriklari, 36’s1
(%30,8) sadece radius metafizer, 39°u (%33,3) ra-
dius ve ulna metafizer kirigrydi. Tiim hastalara acil
serviste miidahale edildi. Kirigin rediiksiyonu son-
ras1 ii¢ nokta prensibi ile al¢ilama yapildi. Kismi yer
degistirmis kiriklarda el bilegine 5- 10 derece arasi
fleksiyon ile al¢ilanirken, tam yer degistirmis kirik-
larda ise el bilegi 15-20 derece arasinda fleksion ve
ulnar tarafa egim verilerek alcilandi. Tiim hastalara
uzun kol sirkiiler algilama yapildi (Resim 1a, b, c).
Tiim hastalarin rediiksiyon sonrasi kontrol radyog-
rafileri ¢ekildi. Rediiksiyonun yetersiz ve basarisiz
goriildiigli 7(%6) hasta ile ge¢ donemde rediiksiyo-
nun bozuldugu 6 (%5,1) hasta anestezi altinda skopi
kontrollii kirigin tekrar diizeltilmesi ve perkiitan K-
teli ile telleme yapildi. 20 dereceden fazla dorsale
acilanma varsa Rediiksiyon kaybi1 var veya rediiksi-
yon yetersiz olarak degerlendirildi.

Resim 1 a, b, c. Radius alt ug Salter Harris Tip Il kirigi olan hastanin rediksiyon dncesi(a), kapali reduksi-
yon ve algilama sonrasi(b), tedavi tamamlandiktan sonraki grafisi (c)

BULGULAR

Tim hastalar 24 saat sonra kontrole ¢agrildi. Dola-
sim, norolojik muayene ve al¢1 saglamligi kontrol
edildi. 4 hastada al¢1 sikmasina bagli agri oldugu

gozlendi. Bu hastalarda al¢1 her iki yandan tam kat
kesilerek rahatlatildi. Bu hastalar 24 saat kompart-
man agisindan gozlem altinda tutuldu. Sikayetleri-
nin 24 saatlik takipte geriledigi goriildi. K-teli ile
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perkiitan pinleme yapilan hastalarin hi¢ birinde pin
dibi enfeksiyonuna rastlanmadi. Haftalik radyogra-
fi ile rediiksiyonda bozulma olup olmadigi kontrol
edildi.

Hastalarin 104 (%88,9)’u konservatif tedavi
uygulandi. 13 hasta rediiksiyonun erken veya geg
donemde bozulmasi nedeni ile genel anestezi al-
tinda kapali rediiksiyon ve perkiitan K-teli ile fik-
sasyon yapildi. Ge¢ donemde rediiksiyon kaybina
kirik bolgesinde sisligin gerilemesi ile al¢inin bol-
lasmasinin neden oldugu gozlendi. Erken donemde
rediiksiyonu bozulanlarda ise al¢inin uygun yapil-
madig1 ve yeteri kadar uygun sekillendirilemedigin-
den kaynaklandig1 tespit edildi. K-teli uygulanan
hastalarin higbirinde pin diplerinde enfeksiyona

rastlanmadi. Teller 4. haftada ¢ekildi. Geg ve erken
donemde kirik rediiksiyonu bozulmasi nedeni ile
perkiitan pinleme yapilan hastalarda tam yerdegis-
tirmis kirigi olanlarin sayisi kismi yerdegistirmis
kirig1 olanlardan fazlaydi. (Tablo 1).

YAS
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<
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1 11 21 31 41 51 61 71 81 91 101 111
HASTA SAYiISI

Sekil 1. Hastalarin yas dagilimi

Tablo 1. Kirigin yer degistirme tipine gére tedavi sekillerinin dagilimi

Konse.rvatif Erken repi]ksiyonu bozulan Geg redt?ksiyo.nu bozulan Toplam
tedavi ve perkultan pinlenen ve perkutan pinlenen
Kismi yer degistirmis 66 (%56,4) 2 (%1,7) 1 (%0,8) 69 (%58,9)
Tam yer degistirmis 38 (%32,5) 5 (%4,3) 5 (%4,3) 48 (%41,1)
Toplam 104 (%88,9) 7 (%6) 6 (%5,1) 117 (%100)
Tablo 2. Kirik yerine gore tedavi sekillerin dagihmi
Tani Toplam
Radius alt ug kingi SH tip Il Radius+ulna kingi
Tedavi Konservatif 32 (%30.7) 38 (%36.5) 34 (%32.8) 104 (%100)
Pinleme 4 (%30.7) 4 (%30.7) 5 (%38.6) 13 (%100)
Toplam 36 42 39 117

Radius alt metafizer kirik olan 36 hastadan
4’linde perkiitan pinleme yapildi. Bu 4 hastanin 2 si
erken donemde 2’si ise takiplerde rediiksiyonun bo-
zulmasi nedeni ile ge¢ donemde perkiitan pinleme
yapildi. Salter harris Tip II 42 kirigmn 4’iinde pin-
leme yapildi. Bu 4 hastanin 4’1 de erken donemde
pinleme yapildi. Radius + ulna ¢ift kirig1 olan 39
hastanin 5’inde pinleme yapildi. Bu 5 hastanin 1’1
erken donemde rediiksiyon saglanamadigi igin, 4’i
de takiplerde rediiksiyon bozuldugu igin pinleme
uygulanan hastalardi (Tablo 2).

Kapal1 rediiksiyonun kabul edilebilir diizeyde
saglandig1 104 hastadan 59 (%56,7) unun algis1 4.
haftada, 37 (%35,6) hastanin 5. haftada, 8 (%7,7)
hastanin ise 6. haftada algilar ¢ikarildi. Al ¢ika-

rmina radyografide yeni kemiklesme dokusunun
goriilmesi ile karar verildi. Tiim hastalarin el bilegi
hareket acikliklar1 tam olana kadar egzersiz verildi.
Higbir hastada el bilegi hareket kisitlilig1 gozlenme-
di. Tiim hastalarin eklem hareketlerinin tam ve ag-
risiz oldugu, ¢ekilen radyografilerinde de kaynama-
larin sorunsuz olarak gergeklestigi gézlendi. Salter
harris Tip II kirigi olan hastalarin takiplerinde fiz
hattinda kapanma goriilmedi.

TARTISMA

On kolun 1/3 alt kiriklar1 oldukga sik gériilmektedir.
Bazi yaymlarda onkol kiriklarinin yaklasik %75°1
kadar goriilebildigi belirtilmistir. Bu kiriklarin nere-
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deyse higbiri agik rediiksiyon ve internal fiksasyona
gerek duyulmazlar. Agik rediiksiyon ve internal fik-
sasyon, kapali olarak rediiksiyonun saglanamayan
veya yumusak dokunun kirik hattina girmesi ile
diizeltmenin yapilamadigi durumlarda gerekli ola-
bilmektedir.®

Tarafimizca tedavisi yapilan ¢ocuk radius ki-
rikl1 hastalarda kapali rediiksiyonu bozulmasinda;
kirigin instabil olup olmadigi, deplasman miktari,
yapilan rediiksiyonun yeterliligi, al¢inin sekillendi-
rilmesi 6nemli. Rediiksiyon kaybinda ozellikle geg
donemde kirik bolgesindeki sisligin gerilemesi ve
alcimin kirik stabilizasyonunda fonksiyon dis1 kal-
masi1 neden olabilmektedir.

Luscombe ve ark. kismi ve tam yer degistirmis
kiriklar arasinda tekrar maniiplasyon orani arasin-
da fark bulamadiklarini belirtmisler.? Bizdeki hasta
grubunda ise Ozellikle tam yer degistirmis olan ra-
dius alt ug kiriklarinda kismi yer degistirenlere gore
daha fazla rediiksiyon kaybinin gerceklestigi goriil-
mektedir. Boutis ve ark. yapmis oldugu randomize
kontrollii bir ¢alismada, kiiciik diizeyde agili yesil
aga¢ kirigi yada transvers radius alt ug¢ kiriklarin-
da fabrika tiretimi atellerle kisa kol al¢inin fiziksel
fonksiyon kayitlarinda ayni etkiyi gosterdigini vur-
gulamiglardir.?

Bae ve arkadaslarmin yapmis oldugu bir ca-
lismada kirik diziliminin gerekliligi kadar iyi bir
alc1 uygulama teknigi de gerekli oldugunu belirt-
mislerdir.” Ilk olarak rediiksiyon manevrasinin uy-
gun olarak yapilmasi ve daha sonra uygun algila-
ma teknigi ile (lic nokta prensibi veya interossedz
mold ile algmin kirik tizerindeki fiksasyon etkisini
arttirmak miimkiindiir. Boylelikle ge¢ rediiksiyonun
bozulmas1 6nemli Ol¢iide azaltilabilecegini belirt-
mislerdir.” Bazi ¢alismalarda, ¢ocuklarda radius alt
uc kirig1 sonrasi yapilan rediiksiyon ve algilamamin
sonrasinda kirik diziliminde bozulma goriilmesinde
alci igerisinde 6n kolun pozisyonu ve algimin tespit
kaybinin olmasi olarak belirtilmistir.*'° Alemda-
roglu ve ark. yaptigi bir ¢alismada ii¢ nokta indek-
sine gore yetersiz al¢ilamanin kirigin alci igerisinde
instabilitenin en 6nemli gostergesi oldugunu, ilk re-
diiksiyonun bozulmamasi algilamanin ve al¢inin se-
killendirilmesinin uygun yapilmasi ile olabilecegini
belirtmiglerdir.!! Caligmamizda algilama, {i¢ nokta
prensibi ile yapilmistir. %88.9 (104) gibi yiiksek
oranda kirik dizilimi saglanmis ve iyilesme tamam-
lanana kadar dizilim bozulmamistir. Rediiksiyonu

bozulan ve perkiitan pinleme yaptigimiz hastalarda,
alcinin tam olarak uygun yapilmadigi veya takipler-
de sisligin inmesi nedeni ile al¢inin bollastigi, re-
diiksiyonun bozuldugu goriildii. Choi ve ark. ciddi
derecede yer degistirmis radius alt u¢ kiriklarimin
K-teli ile tespitinin erken veya ge¢ kirik dizilimi
bozulmalarini %60’tan %14’e diistirdiigiinii belirt-
misler ve hastalarinin hi¢birinde erken epifiz kapan-
masi veya derin enfeksiyon goézlememisler.'? Yine
bir ¢ok yapilan ¢alismada tam olarak yer degistir-
mis radius alt u¢ kiriklarinda anestezi altinda kapali
kirik diziliminin saglanmasi sonrasi perkiitan K-teli
ile telleme Onerilmektedir.'>!¢

Miller ve ark.’larinin ileriye doniik, randomize
bir calismada 10 yasin iistiinde ve dorsal a¢ilanma-
s1 30 dereceden fazla olan 34 cocuktaki radius alt
metafiz kiriklarinda kapali olarak dizilimi sagladik-
tan sonra yalnizca algi ile sabitlemeyi perkiitan ¢ivi
tespitiyle karsilastirmislardir. Algiyla tedavi edilen
hastalarin %39 unda tekrar maniiplasyon gerektiren
dizilim kayb1 gelismis, ¢ivi ile tespit grubunda ise
hicbir hastada rediiksiyon kaybi goriilmemistirl.’
Rediiksiyonu bozuldugu i¢in anestezi altinda rediik-
siyon ve perkiitan pinleme yaptigimiz hi¢ bir hasta-
da takiplerde rediiksiyon kayb1 gézlenmedi.

Sonug¢ olarak ¢ocuklarda radius alt u¢ kirik-
lar1 yiiksek oranlarda goriilmektedir. Iyilesme ve
yeniden sekillenme ile fonksiyonel ve radyografik
olarak iyi sonuglarin orani da yiiksektir. Eklem igi
olmayan tiim ¢ocuk radius alt ug¢ kiriklarinda (kis-
mi veya tam yer degistirmis) kapali rediiksiyon
yapildiktan sonra ii¢ nokta prensibi ile al¢ilamanin
yapilmasi ve al¢iya uygun seklin verilmesi bu tiir
kiriklarin tedavisinde ilk segenek olmalidir. Kirik
dizilimi saglanamadig1 veya takiplerinde dizilimin
bozuldugu hastalarda genel anestezi altinda perkii-
tan telleme yapilmasi uygun olacaktir.
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