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Objectives: We evaluated the results of treatment with

closed reduction and percutaneous Kirschner wires in

childhood unstable radius distal methaphysis fractures.

M e t h o d s : Forty-four fractures of radius distal methaphysis

of 43 children (33 boys, 10 girls; mean age 11.7 years; range

8.6 to 16 years) were treated with immediate closed reduc-

tion and percutaneous Kirschner wires. Fractures with more

than 50% displacement were considered unstable. A satis-

factory reduction was defined as the presence of 80% corti-

cal contact on anteroposterior and lateral x-rays, an angula-

tion of less than 20 and 15 degrees at ages below and over

10 years, respectively, and the absence of malrotation.

C l i n i c a l l y, the range of motion of the elbow and wrist, fore-

arm rotation, and grip strength were measured and com-

pared with those of the other side in the 12th postoperative

week. A restriction of 10° or more in relation to the other

side was regarded as failure. Radiologic indications of fail-

ure in the postoperative sixth week were residual angula-

tions of more than 15 and 10 degrees at ages below and

above 10 years, respectively, and malrotation.

Resu l t s : Forty-one patients (93.2%) achieved a successful

outcome. Failure was encountered in three patients (6.8%).

Two patients developed type 1 pin tract infection, which

resolved with antibiotic therapy and wound care. Patients

returned to their normal activities in a mean of 10 weeks.

Con c l u s i o n : Closed reduction and the use of percutaneous

Kirschner wires proved to be the choice of treatment in

unstable radius distal methaphysis fractures in children.

Key words: Bone wires; casts, surgical; child; forearm/phys-

iopathology; fracture fixation, internal/methods; manipulation,

orthopedic/methods; radius fractures/surgery.

Ama ç : Bu çal›flmada çocukluk ça¤›nda oluflan radius alt uç

metafizinin instabil k›r›klar›n›n kapal› redüksiyon ve perkü-

tan Kirschner teli ile tedavi sonuçlar› de¤erlendirildi.

Çal›flma plan›: Radius alt uç metafizinde instabil k›r›¤›

olan 43 hastan›n (33 erkek, 10 k›z; ort. yafl 11.7; da¤›l›m

8.6-16) 44 k›r›¤›na skopi kontrolünde hemen kapal› redük-

siyon ve perkütanöz Kirschner teli uyguland›. Yer de¤ifltir-

mesi %50’den fazla olan k›r›klar instabil olarak de¤erlendi-

rildi. Ameliyat s›ras›nda tatminkar redüksiyon s›n›r›, ön-ar-

ka ve yan planlarda k›r›k uçlar› aras›nda en az %80 temas›n

sa¤lanmas›, 10 yafl alt›nda 20, 10 yafl üzerinde ise 15 dere-

ceden az aç›lanman›n olmas› ve 0° malrotasyon olarak ka-

bul edildi. Klinik olarak, ameliyat sonras› 12. haftada dirsek

ve el-bilek eklem hareket geniflli¤i, önkol rotasyonu, el kav-

rama kuvvetleri karfl› taraf ile k›yaslanarak ölçüldü. Karfl›

tarafa göre 10° ve daha fazla eklem hareket k›s›tl›l›¤› bafla-

r›s›z sonuç fleklinde de¤erlendirildi. Radyolojik olarak ise

ameliyat sonras› alt›nc› haftada 10 yafl alt›nda 15, 10 yafl

üzerinde ise 10 dereceden fazla rezidüel aç›lanma olmas› ve

malrotasyon baflar›s›z sonuç fleklinde yorumland›.

Sonuçlar: K›rk bir olguda (%93.2) klinik ve radyolojik

olarak baflar› sa¤land›. Üç olguda (%6.8) sonuç baflar›s›z

bulundu. ‹ki olguda, antibiyotik ve yara bak›m› tedavile-

riyle iyileflen tip 1 çivi yolu enfeksiyonu geliflti. Hastalar

ortalama 10 hafta içinde normal yaflamlar›na dönebildi.

Ç›kar›mlar: Çocuklarda radius alt uç metafizinin instabil

k›r›klar›nda kapal› redüksiyon ve perkütan Kirschner teli

ile tespitin uygun bir yöntem oldu¤u sonucuna var›ld›.

Anahtar sözcükler: Kemik telleri; atel, cerrahi; çocuk; önkol/

fizyopatoloji; k›r›k fiksasyonu, internal/yöntem; manipülasyon,

ortopetik/yöntem; radius k›r›klar›/cerrahi.
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Radius alt uç k›r›klar› tüm çocukluk ça¤› k›r›kla-

r›n›n en s›k görülenidir. Çocukluk dönemi k›r›klar›

içindeki oran› de¤iflik yazarlarca %19.8 ile %41 ara-

s›nda bildirilmifltir.[1,2] Çocuk radius alt uç k›r›klar›n-

da, konvansiyonel olarak kullan›lagelen tedavi yön-

temi halen kapal› redüksiyon ve alç› ile tesbit uygu-

lamas›d›r. Çocu¤un yafl› ne kadar küçükse, k›r›k ne

kadar alt uca yak›nsa bu tedavi yönteminin baflar›

flans› artmaktad›r. Üzerinde görüfl birli¤i sa¤lanama-

yan konu, redüksiyon sonras› ne kadar aç›lanman›n

kabul edilebilece¤idir. Çeflitli çal›flmalarda kabul

edilebilir aç›lanma, yaflla da iliflkili olarak 15-40 de-

rece aras›nda bildirilmifltir.[3,4] Redüksiyon sonras›

anatomik pozisyona en yak›n aç›lanma oranlar›n›n

sa¤lanmas› ve korunabilmesi tedavide baflar› flans›n›

art›rmaktad›r.[5]

Özellikle k›r›k fragmanlar›n, kemik çap›n›n

%50’sinden fazla kayma gösterdi¤i çocuk radius alt

uç instabil metafizyal k›r›klar›nda görülen yüksek

redüksiyon kayb›na ba¤l› baflar›s›z tedavi oranlar›,

kapal› redüksiyon ve alç›lama ile tedaviye alternatif

tedavi yöntemleri bulunmas› gereklili¤ini ortaya

koymufltur.[6] Sa¤lanan redüksiyonun korunmas› bu

konudaki as›l problemi oluflturmaktad›r. Alç› tesbiti-

nin yetersiz kald›¤› instabil k›r›klarda baflka bir tes-

pit yöntemine ihtiyaç vard›r. Bu konudaki önemli se-

çeneklerden biri perkütan Kirschner telleri kullan›la-

rak yap›lan tespittir.

Bu çal›flmada, çocuk radius alt uç instabil metafiz-

yal k›r›klar›nda alternatif bir tedavi yöntemi olarak uy-

gulad›¤›m›z kapal› redüksiyon ve primer perkütan

Kirschner telleri ile tespitin sonuçlar› de¤erlendirildi.

Hastalar ve yöntem

Ankara Numune E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi

3. Ortopedi ve Travmatoloji Klini¤i’nde, Haziran

1993 ile Nisan 2000 tarihleri aras› dönemde 43 has-

tan›n 46 radius alt uç metafiz k›r›¤› tedavi edildi.

K›rk hastada tek tarafl›, üç hastada iki tarafl› tutulum

vard›. ‹ki tarafl› tutulumu olan üç hastadan birinin

her iki el bile¤i, di¤er ikisinin birer el bile¤i çal›flma-

ya al›nd›. Bu el bileklerinden biri sadece kapal› re-

düksiyon ve alç›lama ile tedavi edildi¤inden, di¤eri

ise epifizial bölgeyi ilgilendirdi¤i için çal›flma d›fl›n-

da tutuldu. ‹nstabil olarak de¤erlendirilen ve çal›fl-

maya al›nan tüm k›r›klar %50’den fazla yer de¤ifltir-

me gösteren ve tam k›r›klard›. (Yeflil a¤aç ve torus

k›r›klar› çal›flmaya al›nmad›.) (fiekil 1). Tek tarafl›

k›r›¤› olan 40 hastan›n 22’sinde (%54.5) k›r›¤›n non-

dominant ön kolu ilgilendirdi¤i görüldü.

K›rk üç olgunun 33’ü (%76.7) erkek, 10’u

(%23.3) k›z hastayd›. Hastalar›n yafl ortalamas› 11.7

(da¤›l›m 8.6-16) idi.

Hastalar›n tamam›nda k›r›k düflmeye ba¤l› trav-

ma sonras› geliflmiflti. Travma sonras› hastaneye

baflvuruya kadar geçen süre ortalama üç saatti.

fiekil 1. 13 yafl›nda erkek hastan›n sol el bile¤inin redük-
siyon öncesi radyolojik görüntüsü.

fiekil 2. Ayn› hastan›n perkütan fiksasyon uygulan›rken
çekilen foto¤raf›.
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Ameliyat öncesi grafilerin de¤erlendirilmesinde k›-

r›klar›n hepsi tam k›r›kt›. Otuz bir k›r›kta (%70) tam

olmak üzere, hepsinde kemik çap›n›n %50’sinden faz-

la yer de¤ifltirme vard›. Distal fragman›n yer de¤ifltir-

mesine göre ise da¤›l›m 30’unda (%68.2) dorsale, ye-

disinde (%15.9) dorsoradiale, dördünde (%9) volare,

üçünde (%6.8) dorsoulnara do¤ru kayma fleklindeydi.

On üç olguda (%30) afl›r› ödem vard›. Üç hastada

(%6.8) ise beraberinde ayn› tarafta humerus k›r›¤› da

vard›. K›r›klar›n 10’u (%22.7) tip 1 aç›k k›r›kt›. Bu

hastalara ba¤›fl›kl›k durumlar›na göre tetanoz profilak-

sisi uyguland›. Otuz alt› hastada (%81.8) ulna alt uç

metafiz epifizyal, transfizyal k›r›¤› da gözlendi. 

Tüm k›r›klarda, redüksiyon kayb›n›n önlenmesi

amac›yla genel anestezi alt›nda skopi kontrollü ka-

pal› redüksiyon ve tatminkar redüksiyon sa¤land›k-

tan sonra perkütan iki Kirschner teli ile tespit uygu-

land› (fiekil 2).

Hastanede kal›fl süresi, efllik eden yaralanmas› ol-

mayan olgularda ortalama iki gündü. Hastalar orta-

lama 15 ay (da¤›l›m 8-24 ay) süreyle takip edildi.

Ameliyat sonras› ilk alt› haftal›k dönemde iki

haftada bir radyolojik ve klinik kontroller yap›ld›.

Ameliyat sonras› alt›nc› haftada kaynama konusun-

da komplikasyon görülmeyen olgularda Kirschner

telleri anesteziye gerek olmaks›z›n ç›kart›ld› (fiekil

3). Hastalar alt›nc› haftadan sonra ilk üç ay ayda bir,

daha sonra iki ayda bir kontrole ça¤›r›ld›.

Tedavi sonras› tüm kontrollerde ön-arka ve yan

grafiler çektirildi. Rotasyonel veya aç›sal yanl›fl kay-

nama, kaynamama, üst üste binme ve fizial büyüme

hasar› geliflip geliflmedi¤i incelendi (fiekil 4). Hasta-

lar ameliyat sonras› dönemde enfeksiyon, nörovas-

küler yaralanma ve kompartman sendromu yönün-

den takip edildi. Tüm kontrollerde, sa¤lam tarafla

karfl›laflt›rmal› olarak el bile¤i ve dirsek eklem hare-

fiekil 3. Hastan›n ameliyattan sonra alt›nc› haftada, Kirsch-
ner telleri çekilmeden önceki radyolojik görüntüsü.

fiekil 4. Hastan›n ameliyattan sonra 15. ayda karfl›laflt›r-
mal› el bile¤i radyolojik görüntüleri.
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ket aral›klar›, önkol rotasyon miktar› ve el kavrama

kuvvetleri de¤erlendirildi (fiekil 5).

Cerrahi teknik

Tüm olgularda ilk baflvurular›nda en çok iki kez

kapal› redüksiyon denendi ve sa¤lanan redüksiyonun

sürdürülebilmesi için eksternal atelleme uyguland›.

Hasta perkütan Kirschner teli uygulamas› için ameli-

yata haz›rland›. Daha sonra en geç ilk 32 saat içinde

genel anestezi alt›nda ve skopi kontrolünde redüksi-

yon kontrol edilerek, gerek görülürse kapal› redüksi-

yon tekrarland›. K›r›k uçlar› aras›nda yer de¤ifltirme-

nin düzeltilip %80 temas›n sa¤lanmas›; 10 yafl alt›nda

20 dereceden, 10 yafl üzerinde ise 15 dereceden az

aç›lanman›n ve 0° malrotasyon olmas› tatminkar re-

düksiyon s›n›r› olarak kabul edildi. Tatminkar redük-

siyon sa¤land›ktan sonra k›r›k hatt›n› çaprazlayan 1.2

ile 1.8 mm aras› iki Kirschner teli ile de perkütan tes-

pit uyguland›. ‹nstabil olarak kabul edilen tüm k›r›k-

l a r, genel anestezi verilmeden uygulanan ilk kapal› re-

düksiyon tam olarak baflar›l› olsa bile, konservatif te-

davi düflünülmeksizin redüksiyonun son durumu sko-

pi ile kontrol edildikten sonra perkütan Kirchner tel-

leri ile tespit edildi. Genel anestezi verilmeden uygu-

lad›¤›m›z ilk kapal› redüksiyondaki amac›m›z, genel

anestezi verilmesinde oluflabilecek bir gecikme duru-

mu göz önüne al›narak hastan›n a¤r›s›n›n geçirilmesi

ve nörovasküler yaralanma veya kompartman sendro-

mu geliflme riskinin azalt›lmas›yd›.

‹lk Kirschner teli Lister tüberkülünden, k›r›k hat-

t›n› radialden ulnara, distalden proksimale geçecek

flekilde gönderildi. Daha sonra ikinci Kirschner teli

k›r›k hatt›n›n en az 2.5 cm proksimalinden distale ve

radialden ulnara do¤ru gönderilerek tespit sa¤land›.

Kirschner tellerinin anteroposterior düzlemde ayn›

do¤rultuda kalmas›na, cildin ve nörovasküler yap›la-

r›n hasar görmemesine özen gösterildi (fiekil 2). 

Ameliyat s›ras›nda, 35 olguda (%79.5) görülen

ulnadaki k›r›¤›n pozisyonu, radius k›r›¤›n›n redüksi-

yonu ve Kirschner telleri ile tespiti sonras›nda kont-

rol edildi. Efllik eden ulnar k›r›klar›n 12’s i n d e

(%34), radius k›r›¤›n›n tespiti sonras›nda kabul edi-

lebilir ulnar redüksiyonun korunabilmesi için

Kirschner teli ile tespite gerek duyuldu. Üç hastada

görülen ayn› taraftaki suprakondiler humerus k›r›¤›-

na da skopi kontrolünde kapal› redüksiyon ve perkü-

tanöz Kirschner teli ile tesbit uyguland›.

Ameliyat s›ras›ndaki anestezi süresi, efllik eden

yaralanmas› olmayan olgularda ortalama 28 dakika

(da¤›l›m 18-47 dakika) bulundu. 

Hastalar›n tümüne ameliyat sonras› dönemde en

az iki, en çok dört hafta kalacak flekilde, önkol nöt-

ral pozisyonda iken uzun kol alç› atel uyguland›. En

geç dördüncü haftada ateller ç›kart›larak, el bile¤i ve

dirsek egzersizlerine baflland›. Radyografik olarak

k›r›k iyileflmesinin gözlenmesiyle, en geç alt›nc›

haftada Kirschner telleri ç›kart›ld›. 

Sonuçlar

Ameliyat sonras› alt›nc› haftada yap›lan radyolo-

jik de¤erlendirmede, 41 olguda (%93.2), 10 yafl al-

t›nda 15 dereceden, 10 yafl üzerinde 10 dereceden

fazla aç›lanma olmaks›z›n k›r›k iyileflmesinin ger-

fiekil 5. Hastan›n ameliyattan sonra 15. ayda karfl›laflt›rmal› el bile¤i fonksiyonel görüntüleri.
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çekleflti¤i gözlendi. Ayn› olgular›n klinik takipleri

sonucunda, ameliyattan sonra 12. haftada sa¤lam ta-

raf ile karfl›laflt›rmal› olarak el bilek ve dirsek eklem

hareket geniflli¤i yönünden, önkolun rotasyonel ha-

reketleri yönünden ve elin kavrama kuvveti yönün-

den klinik iyileflme sa¤land›¤› gözlendi. ‹ki tarafl›

radius alt uç k›r›¤› olan olgularda eklem hareket ge-

niflli¤i anatomik s›n›rlarla ve birbirleri ile karfl›laflt›-

r›ld› ve anatomik s›n›rlar içinde de¤erlendirilen bu

olgular klinik olarak baflar›l› kabul edildi.

Üç olguda ise ameliyat s›ras›nda sa¤lanan tatmin-

kar redüksiyonun radyolojik ve klinik takiplerde ko-

runamad›¤› gözlendi. Bu hastalarda, ameliyatta 15°

olarak belirlenen dorsoradiale aç›lanma, tespit ma-

teryallerinin ç›kart›lmas› sonras›nda k›r›k iyileflme-

sinin 12. haftas›nda radyolojik olarak 20° ve üzeri-

nde bulundu. Klinik olarak da, ameliyat sonras› 12.

haftada, önkol supinasyonu aç›s›ndan sa¤lam tarafa

göre 20 dereceden fazla k›s›tl›l›k oldu¤u gözlendi.

Bu üç olgudan dokuz yafl›ndaki hastan›n ameliyat

sonras› 12. ayda radyolojik takiplerinde, 20 derece-

lik aç›lanma miktar›n›n 15 dereceye düzeldi¤i ve kli-

nik olarak da sa¤lam taraf ile önkol supinasyonu yö-

nünden 10 derecelik fark›n kalm›fl oldu¤u gözlendi.

Di¤er iki olguda (13 ve 14 yafl›nda) ise ameliyat son-

ras› alt›nc› ayda radyolojik ve klinik takiplerde dü-

zelmenin olmad›¤› görüldü Bu hastalar›n yafllar› da

düflünülerek, k›r›k bölgesinde yeniden flekillenme

süreciyle yeterince düzelme sa¤lanamayaca¤›na ka-

rar verildi. Dorsal Thompson insizyonu ile girilerek

osteotomi ile aç›lanmalar› düzeltildi ve Kirschner

telleri ile tespit uyguland›. 

K›rk dört k›r›ktan ikisinde, antibiyotik ve yara

bak›m› tedavileriyle iyileflen tip 1 çivi yolu enfeksi-

yonu geliflti. Hiçbir olguda fizeal büyüme hasar›, nö-

rovasküler yaralanma ve kompartman sendromu ge-

liflmedi. Hastalar ortalama 10 hafta içinde normal

yaflamlar›na dönebildi.

Tart›flma

Radius alt uç k›r›klar›, çocukluk ça¤›nda en s›k

görülen k›r›klar olmalar› ve kapal› redüksiyon ve al-

ç›lama ile yap›lan konservatif tedavi s›ras›nda yük-

sek oranda kayma riski göstermeleri nedeniyle

önemli k›r›klard›r. Ömero¤lu ve ark.[7] radius alt uç

k›r›klar›nda kayma riskini, k›r›¤›n tam olmas› ve afl›-

r› yer de¤ifltirme varl›¤›nda çok daha yüksek olmak

üzere, %36 bulmufllard›r. Mani ve ark.[6] radius 1/3

alt ucunda k›r›¤› olup da kapal› redüksiyon ve alç›

ile tespit edilen hastalarda baflar›s›z tedavi oran›n›

%29 bulmufllar; yafl, cinsiyet ve aç›lanma miktar› ile

baflar›s›z tedavi aras›nda bir iliflki kuramam›fllar, an-

cak radial veya ulnar taraflara k›r›k fragmanlar›n ke-

mik çap›n›n yar›s›ndan fazla yer de¤ifltirmesinin

%60’lara varan oranlarda baflar›s›z tedaviye neden

oldu¤unu bildirmifllerdir. Proctor ve ark.[8] radius alt

uç k›r›klar›nda tam yer de¤ifltirme varl›¤›nda, redük-

siyon sonras› perkütanöz çivileme ile tespit yap›lma-

d›¤› durumlarda ve ilk redüksiyondaki baflar›ya da

ba¤l› olarak, k›r›¤›n yeniden kaymas›n›n %20 ile

%73 aras›nda de¤iflen oranlarda ortaya ç›kabilece¤i-

ni bildirmifllerdir. Gibbons ve ark.,[9] tam olarak yer

de¤ifltirmifl tek bafl›na radius alt uç k›r›klar›n›n, per-

kutanöz çivileme sonras› erken dönemde sonuçlar›n

mükemmel oldu¤unu bildirmifllerdir. Choi ve ark.,[10]

k›r›k an›nda çap›n yar›s›ndan fazla radial yer de¤ifl-

tirmesi olan olgularda, kapal› redüksiyon ve perku-

tanöz çivileme uygulam›fllar ve baflar›s›z tedavi so-

nuçlar›nda %14’lere kadar gerileme elde etmifllerdir.

Di¤er taraftan Hogström ve ark.,[11] rezidüel aç›-

lanma ile önkol rotasyon kayb›n›n tamamen iliflkili

olmad›¤›n› belirtmifllerdir. Roberts,[5] radiusun radial

yer de¤ifltirmesinin, önkol rotasyon kayb› yönünden

dorsal aç›lanmadan daha önemli oldu¤unu belirtmifl-

tir. Holmes ve Louis, [12] bu bölge k›r›klar›nda prono-

tor kuadratus kas›n›n k›r›k fragmanlar› aras›na inter-

pozisyonun %8 oran›nda aç›k redüksiyona neden

olaca¤›n› savunmufllard›r.

Çal›flmam›zda, çocuklarda radius alt uç metafi-

zindeki instabil k›r›klarda literatürde %60-70’lere

kadar bildirilen baflar›s›z tedavi sonuçlar›, hemen

yap›lan kapal› redüksiyon ve perkutanöz tespit ile

radyolojik ve klinik olarak önemli derecede azalm›fl;

ancak %4.5 oran›nda aç›k redüksiyona gerek duyul-

mufltur. Aç›k redüksiyon uygulama nedenimiz de,

ilk cerrahi giriflim s›ras›nda kabul edilebilir redüksi-

yon s›n›rlar›n›n elde edilememesi de¤il, ameliyattan

sonra ortaya ç›kabilecek radyolojik ve klinik baflar›-

s›z sonuçlar›n göz önüne al›nmas› nedeniyledir.

Tatminkar redüksiyonun sa¤lanmas›nda önemli

olan, ilk redüksiyonun en erken dönemde sa¤lana-

bilmesidir. Hastaya genel anestezi verildikten ve acil

flartlarda uygulanan alç› ç›kar›ld›ktan sonra redüksi-

yon radyolojik olarak kontrol edilir ve gerekirse dü-

zeltilir. Tatminkar redüksiyon elde edildikten sonra

hemen perkütan Kirschner tespiti uygulanarak bafla-

r›s›z tedavi sonucu engellenir.



Aç›k redüksiyon uygulanan olgular›m›zda, rad-

yolojik takipler sonucunda 10 yafl alt›nda 20°, 10 yafl

üzerinde 15 dereceden fazla aç›lanma ile k›r›k iyilefl-

mesi oluflmufl ise, yeniden flekillenmenin yetersiz

kald›¤› sonucuna var›lm›flt›r.

Sonuç olarak, çocuklarda radius alt uç metafizin-

deki instabil k›r›klarda, bir an önce yap›lan kapal› re-

düksiyon ve perkutanöz Kirschner teli ile sa¤lanacak

olan tespit, bu k›r›klar›n takibinde radyolojik ve kli-

nik olarak ek giriflime ihtiyac› en aza indirecek flekil-

de baflar› flans›n› yükseltmektedir.
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