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Cocuk radius alt u¢ metafizinin instabil kinklannin
kapali rediiksiyon ve perkiitan Kirschner teli ile tedavisi

Treatment of childhood unstable radius distal methaphysis fractures
with closed reduction and percutaneous Kirschner wires
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Amag: Bu ¢calismada cocukluk ¢aginda olusan radius alt ug
metafizinin instabil kiriklarinin kapali rediiksiyon ve perkii-
tan Kirschner teli ile tedavi sonuglar degerlendirildi.

Calhisma plam: Radius alt u¢ metafizinde instabil kirig
olan 43 hastanin (33 erkek, 10 kiz; ort. yas 11.7; dagilim
8.6-16) 44 kingina skopi kontroliinde hemen kapali rediik-
siyon ve perkiitandz Kirschner teli uygulandi. Yer degistir-
mesi %50’den fazla olan kiriklar instabil olarak degerlendi-
rildi. Ameliyat sirasinda tatminkar rediiksiyon siniri, 6n-ar-
ka ve yan planlarda kirik uglar arasinda en az %80 temasin
saglanmasi, 10 yas altinda 20, 10 yas iizerinde ise 15 dere-
ceden az acilanmanmn olmasi1 ve 0° malrotasyon olarak ka-
bul edildi. Klinik olarak, ameliyat sonras1 12. haftada dirsek
ve el-bilek eklem hareket genisligi, 6nkol rotasyonu, el kav-
rama kuvvetleri kargi taraf ile kiyaslanarak olciildii. Kargi
tarafa gore 10° ve daha fazla eklem hareket kisithilig1 basa-
risiz sonug seklinde degerlendirildi. Radyolojik olarak ise
ameliyat sonrasi altinci haftada 10 yas altinda 15, 10 yas
lizerinde ise 10 dereceden fazla rezidiiel agilanma olmasi ve
malrotasyon basarisiz sonug seklinde yorumlandi.

Sonuglar: Kirk bir olguda (%93.2) klinik ve radyolojik
olarak basari saglandi. Ug olguda (%6.8) sonug basarisiz
bulundu. Iki olguda, antibiyotik ve yara bakimi tedavile-
riyle iyilegen tip 1 ¢ivi yolu enfeksiyonu gelisti. Hastalar
ortalama 10 hafta i¢inde normal yagamlarina donebildi.

Cikanmlar: Cocuklarda radius alt u¢ metafizinin instabil
kiriklarinda kapali rediiksiyon ve perkiitan Kirschner teli
ile tespitin uygun bir yontem oldugu sonucuna varildi.
Anahtar sozciikler: Kemik telleri; atel, cerrahi; ¢ocuk; 6nkol/
fizyopatoloji; kirik fiksasyonu, internal/yontem; manipiilasyon,
ortopetik/yontem; radius kiriklari/cerrahi.

Objectives: We evaluated the results of treatment with
closed reduction and percutaneous Kirschner wires in
childhood unstable radius distal methaphysis fractures.

Methods: 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.
Clinically, 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.

Results: 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
retumed to their normal activities in a mean of 10 weeks.

Conclusion: 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.
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Radius alt u¢ kiriklar tiim cocukluk ¢ag kirikla-
rinin en sik goriilenidir. Cocukluk donemi kiriklar
icindeki oran1 degisik yazarlarca %19.8 ile %41 ara-
sinda bildirilmistir."* Cocuk radius alt u¢ kiriklarin-
da, konvansiyonel olarak kullanilagelen tedavi yon-
temi halen kapali rediiksiyon ve alci ile tesbit uygu-
lamasidir. Cocugun yas1 ne kadar kiiciikse, kirik ne
kadar alt uca yakinsa bu tedavi yonteminin basari
sans1 artmaktadir. Uzerinde goriis birligi saglanama-
yan konu, rediiksiyon sonrasi ne kadar agilanmanin
kabul edilebilecegidir. Cesitli calismalarda kabul
edilebilir agilanma, yasla da iligkili olarak 15-40 de-
rece arasinda bildirilmistir.”* Rediiksiyon sonrasi
anatomik pozisyona en yakin acilanma oranlarinin
saglanmasi ve korunabilmesi tedavide basar1 sansini
artirmaktadir.”

Ozellikle kirik fragmanlarin, kemik capinin
%50’sinden fazla kayma gosterdigi ¢ocuk radius alt
uc instabil metafizyal kiriklarinda goriilen yiiksek
rediiksiyon kaybina bagli basarisiz tedavi oranlari,
kapali rediiksiyon ve al¢ilama ile tedaviye alternatif
tedavi yontemleri bulunmasi gerekliligini ortaya
koymusgtur.'” Saglanan rediiksiyonun korunmasi bu

Sekil 1. 13 yasinda erkek hastanin sol el bileginin redik-
siyon 6ncesi radyolojik goriintis.

konudaki asil problemi olusturmaktadir. Al¢1 tesbiti-
nin yetersiz kaldig1 instabil kiriklarda bagka bir tes-
pit yontemine ihtiyag vardir. Bu konudaki 6nemli se-
ceneklerden biri perkiitan Kirschner telleri kullanila-
rak yapilan tespittir.

Bu calismada, cocuk radius alt ug instabil metafiz-
yal kiriklarinda alternatif bir tedavi yontemi olarak uy-
guladigimiz kapali rediiksiyon ve primer perkiitan
Kirschner telleri ile tespitin sonuglar1 degerlendirildi.

Hastalar ve yontem

Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi
3. Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi’nde, Haziran
1993 ile Nisan 2000 tarihleri aras1 donemde 43 has-
tanin 46 radius alt u¢ metafiz kirig1 tedavi edildi.
Kirk hastada tek tarafli, ii¢c hastada iki tarafli tutulum
vardi. 1ki tarafli tutulumu olan ii¢ hastadan birinin
her iki el bilegi, diger ikisinin birer el bilegi ¢calisma-
ya alindi. Bu el bileklerinden biri sadece kapali re-
diiksiyon ve alcilama ile tedavi edildiginden, digeri
ise epifizial bolgeyi ilgilendirdigi icin calisma digin-
da tutuldu. Instabil olarak degerlendirilen ve calis-
maya alinan tiim kiriklar %50°den fazla yer degistir-
me gosteren ve tam kiriklardi. (Yesil aga¢ ve torus
kiriklar1 calismaya alinmadi.) (Sekil 1). Tek tarafli
kirig1 olan 40 hastanin 22’°sinde (%54.5) kirigin non-
dominant 6n kolu ilgilendirdigi goriildii.

Kirk ii¢ olgunun 33’ (%76.7) erkek, 10’u
(%?23.3) kiz hastaydi. Hastalarin yas ortalamasi1 11.7
(dagilim 8.6-16) idi.

Hastalarin tamaminda kirik diismeye bagh trav-
ma sonrast gelismisti. Travma sonrasit hastaneye
bagvuruya kadar gecen siire ortalama {i¢ saatti.

Sekil 2. Ayni hastanin perkitan fiksasyon uygulanlr-I;en
cekilen fotografi.
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Ameliyat 6ncesi grafilerin degerlendirilmesinde ki-
riklarm hepsi tam kirikti. Otuz bir kirikta (%70) tam
olmak iizere, hepsinde kemik capinin %50’sinden faz-
la yer degistirme vardi. Distal fragmanin yer degistir-
mesine gore ise dagilim 30’unda (%68.2) dorsale, ye-
disinde (%15.9) dorsoradiale, dordiinde (%9) volare,
tictinde (%6.8) dorsoulnara dogru kayma seklindeydi.
On ii¢ olguda (%30) asir1 6dem vardi. Ug hastada
(%6.8) ise beraberinde aymi tarafta humerus kirigi da
vardi. Kiriklarin 10°u (%22.7) tip 1 agik kirikti. Bu
hastalara bagisiklik durumlarina gore tetanoz profilak-
sisi uygulandi. Otuz alt1 hastada (%81.8) ulna alt ug
metafiz epifizyal, transfizyal kirig1 da gozlendi.

Tiim kiriklarda, rediiksiyon kaybinin 6nlenmesi
amaciyla genel anestezi altinda skopi kontrollii ka-
pal1 rediiksiyon ve tatminkar rediiksiyon saglandik-
tan sonra perkiitan iki Kirschner teli ile tespit uygu-
land (Sekil 2).

Hastanede kalis siiresi, eslik eden yaralanmasi ol-
mayan olgularda ortalama iki giindii. Hastalar orta-
lama 15 ay (dagilim 8-24 ay) siireyle takip edildi.

Ameliyat sonrasi ilk alt1 haftalik donemde iki
haftada bir radyolojik ve klinik kontroller yapildu.

Sekil 3. Hastanin ameliyattan sonra altinci haftada, Kirsch-
ner telleri cekilmeden dnceki radyolojik géruntis.

Ameliyat sonras altinct haftada kaynama konusun-
da komplikasyon goriilmeyen olgularda Kirschner
telleri anesteziye gerek olmaksizin ¢ikartildi (Sekil
3). Hastalar altinc1 haftadan sonra ilk ii¢ ay ayda bir,
daha sonra iki ayda bir kontrole cagirildi.

Tedavi sonrasi tiim kontrollerde 6n-arka ve yan
grafiler cektirildi. Rotasyonel veya agisal yanlis kay-
nama, kaynamama, {ist iiste binme ve fizial biiylime
hasar gelisip gelismedigi incelendi (Sekil 4). Hasta-
lar ameliyat sonras1 donemde enfeksiyon, norovas-
kiiler yaralanma ve kompartman sendromu yo&niin-
den takip edildi. Tiim kontrollerde, saglam tarafla
karsilastirmali olarak el bilegi ve dirsek eklem hare-

Sekil 4. Hastanin ameliyattan sonra 15. ayda karsilastir-
mali el bile@i radyolojik gérintuleri.
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ket araliklari, 6nkol rotasyon miktar1 ve el kavrama
kuvvetleri degerlendirildi (Sekil 5).

Cerrahi teknik

Tiim olgularda ilk bagvurularinda en cok iki kez
kapal1 rediiksiyon denendi ve saglanan rediiksiyonun
stirdiiriilebilmesi icin eksternal atelleme uygulandi.
Hasta perkiitan Kirschner teli uygulamasi i¢in ameli-
yata hazirlandi. Daha sonra en geg ilk 32 saat icinde
genel anestezi altinda ve skopi kontroliinde rediiksi-
yon kontrol edilerek, gerek goriiliirse kapali rediiksi-
yon tekrarlandi. Kirik uglart arasinda yer degistirme-
nin diizeltilip %80 temasin saglanmasi; 10 yas altinda
20 dereceden, 10 yas iizerinde ise 15 dereceden az
acilanmanin ve 0° malrotasyon olmasi tatminkar re-
diiksiyon smir olarak kabul edildi. Tatminkar rediik-
siyon saglandiktan sonra kirik hattini ¢aprazlayan 1.2
ile 1.8 mm arast iki Kirschner teli ile de perkiitan tes-
pit uyguland. Instabil olarak kabul edilen tiim kirik-
lar, genel anestezi verilmeden uygulanan ilk kapali re-
diiksiyon tam olarak basarili olsa bile, konservatif te-
davi diistiniilmeksizin rediiksiyonun son durumu sko-
pi ile kontrol edildikten sonra perkiitan Kirchner tel-
leri ile tespit edildi. Genel anestezi verilmeden uygu-
ladigimiz ilk kapali rediiksiyondaki amacimiz, genel
anestezi verilmesinde olusabilecek bir gecikme duru-
mu g6z Oniine almarak hastanin agrisinin gecirilmesi
ve norovaskiiler yaralanma veya kompartman sendro-
mu gelisme riskinin azaltilmasiyd.

[k Kirschner teli Lister tiiberkiiliinden, kirik hat-
tin1 radialden ulnara, distalden proksimale gececek
sekilde gonderildi. Daha sonra ikinci Kirschner teli

kirik hattinin en az 2.5 cm proksimalinden distale ve
radialden ulnara dogru gonderilerek tespit saglandi.
Kirschner tellerinin anteroposterior diizlemde ayni
dogrultuda kalmasina, cildin ve nérovaskiiler yapila-
rin hasar gérmemesine 6zen gosterildi (Sekil 2).

Ameliyat sirasinda, 35 olguda (%79.5) goriilen
ulnadaki kirigin pozisyonu, radius kiriginin rediiksi-
yonu ve Kirschner telleri ile tespiti sonrasinda kont-
rol edildi. Eslik eden ulnar kiriklarin 12’sinde
(%34), radius kiriginin tespiti sonrasinda kabul edi-
lebilir ulnar rediiksiyonun korunabilmesi icin
Kirschner teli ile tespite gerek duyuldu. Ug hastada
goriilen ayni taraftaki suprakondiler humerus kirigi-
na da skopi kontroliinde kapali rediiksiyon ve perkii-
tanoz Kirschner teli ile tesbit uygulanda.

Ameliyat sirasindaki anestezi siiresi, eslik eden
yaralanmasi olmayan olgularda ortalama 28 dakika
(dagilim 18-47 dakika) bulundu.

Hastalarin tiimiine ameliyat sonrasi donemde en
az iki, en ¢ok dort hafta kalacak sekilde, 6nkol not-
ral pozisyonda iken uzun kol al¢1 atel uygulandi. En
gec dordiincii haftada ateller ¢ikartilarak, el bilegi ve
dirsek egzersizlerine baglandi. Radyografik olarak
kirik iyilesmesinin gozlenmesiyle, en gec¢ altinci
haftada Kirschner telleri ¢ikartildi.

Sonuclar

Ameliyat sonrasi altinci haftada yapilan radyolo-
jik degerlendirmede, 41 olguda (%93.2), 10 yas al-
tinda 15 dereceden, 10 yas ilizerinde 10 dereceden
fazla acilanma olmaksizin kirik iyilesmesinin ger-

Sekil 5. Hastanin ameliyattan sonra 15. ayda karsilastirmali el bilegi fonksiyonel gérintuleri.
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ceklestigi gozlendi. Aymi olgularin klinik takipleri
sonucunda, ameliyattan sonra 12. haftada saglam ta-
raf ile karsilastirmali olarak el bilek ve dirsek eklem
hareket genisligi yoniinden, 6nkolun rotasyonel ha-
reketleri yoniinden ve elin kavrama kuvveti yoniin-
den klinik iyilesme saglandig1 gozlendi. iki tarafly
radius alt u¢ kirig1 olan olgularda eklem hareket ge-
nigligi anatomik sinirlarla ve birbirleri ile kargilagti-
rildi ve anatomik siirlar icinde degerlendirilen bu
olgular klinik olarak bagarili kabul edildi.

Ucg olguda ise ameliyat sirasinda saglanan tatmin-
kar rediiksiyonun radyolojik ve klinik takiplerde ko-
runamadig1 gozlendi. Bu hastalarda, ameliyatta 15°
olarak belirlenen dorsoradiale agilanma, tespit ma-
teryallerinin cikartilmasi sonrasinda kirik iyilesme-
sinin 12. haftasinda radyolojik olarak 20° ve iizeri-
nde bulundu. Klinik olarak da, ameliyat sonras1 12.
haftada, 6nkol supinasyonu acisindan saglam tarafa
gore 20 dereceden fazla kisitlilik oldugu gézlendi.
Bu ii¢ olgudan dokuz yasindaki hastanin ameliyat
sonrast 12. ayda radyolojik takiplerinde, 20 derece-
lik acilanma miktarinin 15 dereceye diizeldigi ve kli-
nik olarak da saglam taraf ile dnkol supinasyonu yo-
niinden 10 derecelik farkin kalmis oldugu gozlendi.
Diger iki olguda (13 ve 14 yasinda) ise ameliyat son-
rast altinc1 ayda radyolojik ve klinik takiplerde dii-
zelmenin olmadig1 goriildii Bu hastalarin yaglar1 da
diisiiniilerek, kirik bolgesinde yeniden sekillenme
siireciyle yeterince diizelme saglanamayacagina ka-
rar verildi. Dorsal Thompson insizyonu ile girilerek
osteotomi ile acilanmalari diizeltildi ve Kirschner
telleri ile tespit uygulandi.

Kirk dort kiriktan ikisinde, antibiyotik ve yara
bakimi tedavileriyle iyilesen tip 1 ¢ivi yolu enfeksi-
yonu gelisti. Hi¢bir olguda fizeal biiyilime hasari, no-
rovaskiiler yaralanma ve kompartman sendromu ge-
lismedi. Hastalar ortalama 10 hafta i¢inde normal
yasamlarma donebildi.

Tarisma

Radius alt u¢ kiriklari, ¢cocukluk caginda en sik
goriilen kiriklar olmalar1 ve kapali rediiksiyon ve al-
cilama ile yapilan konservatif tedavi sirasinda yiik-
sek oranda kayma riski gostermeleri nedeniyle
onemli kiriklardir. Omeroglu ve ark.” radius alt ug
kiriklarinda kayma riskini, kirigin tam olmasi ve agi-
1 yer degistirme varliginda ¢ok daha yiiksek olmak
izere, %36 bulmuglardir. Mani ve ark."” radius 1/3
alt ucunda kirig1 olup da kapali rediiksiyon ve al¢i

ile tespit edilen hastalarda basarisiz tedavi oranini
%?29 bulmuslar; yas, cinsiyet ve a¢ilanma miktari ile
basarisiz tedavi arasinda bir iligski kuramamaglar, an-
cak radial veya ulnar taraflara kirik fragmanlarin ke-
mik capmin yarisindan fazla yer degistirmesinin
%60’lara varan oranlarda basarisiz tedaviye neden
oldugunu bildirmislerdir. Proctor ve ark."™ radius alt
uc kiriklarinda tam yer degistirme varliginda, rediik-
siyon sonrasi perkiitandz ¢ivileme ile tespit yapilma-
dig1 durumlarda ve ilk rediiksiyondaki basariya da
bagl olarak, kirigin yeniden kaymasinin %20 ile
%73 arasinda degisen oranlarda ortaya cikabilecegi-
ni bildirmislerdir. Gibbons ve ark.,”’ tam olarak yer
degistirmis tek basina radius alt u¢ kiriklarinin, per-
kutano6z civileme sonrasi erken donemde sonuclarin
miikemmel oldugunu bildirmislerdir. Choi ve ark.,"”
kirik aninda capin yarisindan fazla radial yer degis-
tirmesi olan olgularda, kapali rediiksiyon ve perku-
tanodz civileme uygulamislar ve basarisiz tedavi so-
nuglarinda %14 ’lere kadar gerileme elde etmislerdir.

Diger taraftan Hogstrom ve ark.,'" rezidiiel agi-
lanma ile 6nkol rotasyon kaybinin tamamen iligkili
olmadigini belirtmiglerdir. Roberts,” radiusun radial
yer degistirmesinin, dnkol rotasyon kayb1 yoniinden
dorsal agilanmadan daha 6nemli oldugunu belirtmis-
tir. Holmes ve Louis,"” bu bolge kiriklarinda prono-
tor kuadratus kasinin kirik fragmanlari arasina inter-
pozisyonun %8 oraninda acik rediiksiyona neden
olacagini savunmuglardir.

Calismamizda, ¢ocuklarda radius alt u¢ metafi-
zindeki instabil kiriklarda literatiirde %60-70’lere
kadar bildirilen basarisiz tedavi sonuglari, hemen
yapilan kapali rediiksiyon ve perkutanoz tespit ile
radyolojik ve klinik olarak onemli derecede azalmas;
ancak %4.5 oraninda acik rediiksiyona gerek duyul-
mustur. Agik rediiksiyon uygulama nedenimiz de,
ilk cerrahi girisim sirasinda kabul edilebilir rediiksi-
yon sinirlarinin elde edilememesi degil, ameliyattan
sonra ortaya ¢ikabilecek radyolojik ve klinik basari-
s1z sonuclarin goz oniine alinmasi nedeniyledir.

Tatminkar rediiksiyonun saglanmasinda 6nemli
olan, ilk rediiksiyonun en erken donemde saglana-
bilmesidir. Hastaya genel anestezi verildikten ve acil
sartlarda uygulanan al¢1 ¢ikarildiktan sonra rediiksi-
yon radyolojik olarak kontrol edilir ve gerekirse dii-
zeltilir. Tatminkar rediiksiyon elde edildikten sonra
hemen perkiitan Kirschner tespiti uygulanarak basa-
r1s1z tedavi sonucu engellenir.
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Acik rediiksiyon uygulanan olgularimizda, rad-
yolojik takipler sonucunda 10 yas altinda 20°, 10 yas
iizerinde 15 dereceden fazla agilanma ile kirik iyiles-
mesi olugsmus ise, yeniden sekillenmenin yetersiz
kald1g1 sonucuna varilmistir.

Sonug olarak, ¢cocuklarda radius alt u¢ metafizin-
deki instabil kiriklarda, bir an 6nce yapilan kapali re-
diiksiyon ve perkutanoz Kirschner teli ile saglanacak
olan tespit, bu kiriklarin takibinde radyolojik ve kli-
nik olarak ek girisime ihtiyaci en aza indirecek sekil-
de basar1 sansini yiikseltmektedir.
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