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OZET:

Cocukluk ¢agr radius boyun kiriklarinin cerrahi tedavisinde uyguladigimiz acik yerlestir-
me ve K-teli ile tespitin fonksiyonel sonuclari

Bu calismada, klinigimizde ¢cocukluk ¢adi radius boyun kirigi nedeni ile agik yerlestirme ve K-teli ile tespit uyqu-
lanan hastalarin orta dénem fonksiyonel sonuglarini analiz etmek amaci ile 11 cocuk hasta geriye déniik olarak
degerlendirildi Kiriklarin siniflandiriimasinda Judet'in radius boyun kiriklari siniflandirmasi, fonksiyonel deger-
lendirmede ise Tibone ve Stolz siniflamasi kullanildi. Hastalarin ortalama izlem siresi 36,5 ay idi. Judet sinif-
lamasina gore 8 hasta tip 3, 1 hasta tip 4A, 2 hasta tip 4B olarak degerlendirildi. Tip 3 kirigi olan bir ve tip 4A
kirigi olan bir hastada yer degistirmemis ve konservatif izlenen proksimal ulna kirigi mevcut idi. Tibone ve Stolz
siniflamasina gore 5 hastada mikemmel, 3 hastada iyi, 3 hastada orta sonug elde edildi. Proksimal ulna kiriginin
eslik ettigi tip 4A hastada mikemmel, tip 3 hastada ise orta sonug elde edildi. Hastalarin higbirinde valgus defor-
mitesi izlenmedi. Radyografik olarak hichir hastada avaskiler nekroz, heterotopik ossifikasyon ve radyoulnar
sinostoz gelismedi. Calismanin sonuglarina gére ¢ocukluk ¢adi radius boyun kiriklarinin cerrahi tedavisinde aglk
yerlestirme ve K-teli ile tespit yonteminin etkin ve glivenilir bir tedavi yontemi oldugu kanaatindeyiz.

Anahtar kelimeler: Radius, cocuk, K-teli, tespit

ABSTRACT:

Functional results of open reduction and K-wire fixation for surgical treatment of
pediatric radial neck fractures

Eleven cases in which open reduction and K-wire fixation was performed in our clinic due to pediatric radial neck
fracture were analysed in terms of functional outcome retrospectively. For fracture classification, Judet system
was used where functional evaluation was performed using Tibone-Stolz classification. The mean follow-up was
36,5 months. Fracture type was 3 in 8 patients, 4A for one patient and 4B for 2 patients according to Judet
system respectively. Two patients sustained non-displaced ulna fractures which were managed conservatively.
Five patients were evaluated as perfect where 3 patients good and remaining 3 fair according to Tibone-Stolz
classification respectively. Patients with ulna fracture were graded as perfect in one and as good in the other.
Valgus angulation, avascular necrosis, heterotopic ossification and radioulnar sinostosis were not encountered
in any of patients. Under the light of the data of the current study, open reduction and K-wire fixation of pediatric
radial neck fractures seems to be a safe and efficient treatment modality.
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GIRiS

Proksimal radius kiriklari oldukga nadir goriilen
kiriklar olup, tim cocukluk c¢agi kiriklarinin yaklagik
olarak %1‘ini (1.2), dirsek cevresi kiriklarinin ise
%5-10"unu olusturur (3,4,5). Olus mekanizmasi ise
genellikle kol disa acik, dirsek ekstansiyonda, énkol

supinasyonda el tizerine diisme sonucu valgus zorlan-
masi ile olusur (4,6,7). Bu valgus zorlanmasi medial
epikondilde kopma kirigi, medial kollateral bag yirtig,
olekranon, proksimal ulna ve lateral kondil kirigi gibi
baska yaralanmalara da neden olabilir (4). Radius
boyun kiriklari dirsek ¢ikiklarina eslik edebilir. Bu
cikiklarda parca ondedir, ancak kirik spontan reddiksi-
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yon esnasinda olusursa parca arkaya deplase olur (7).
Cocuklarda radius boyun kiriklarinin tedavisi kiri-
gin yer degistirme, acilanma miktarina ve ¢cocugun
yasina gore farkliliklar gostermektedir. Cogu, ayrilma-
mis ya da minimal ayrilmis kiriklarda kapali rediksi-
yon ve alcilama ile iyi sonuclar alinirken ileri derede
acilanmasi olan kiriklarda acik rediiksiyona ragmen
kotl sonuclar alinabilmektedir (8,9). Agri, hareket
kisithlig, kubitus valgus, radio-ulnar sinostoz, hetero-
topik ossifikasyon, radius basi asiri biylimesi, erken
fizis kapanmasi, avaskiiler nekroz, malunion ve non-
union ¢ocukluk cagi radius boyun kiriklarinin tedavi-
sinde gorilebilen komplikasyonlardir (2,4,8,10) .

Bu geriye donik klinik calismada klinigimizde
cocukluk cagi radius boyun kirgi tanisi konularak
acik yerlestirme ve K-teli ile tespit uygulanan hastala-
rin fonksiyonel sonuglarinin degerlendirilmesi amag-
lanmugtir.

HASTALAR VE YONTEM

S.B. istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi Orto-
pedi ve Travmatoloji Klinigi'nde 2004-2010 yillari
arasinda radius boyun kirigi tanisi konularak agik
yerlestirme ve K-teli ile tespit uygulanan ve ameliyat
sonrasi takipte en az bir yilini tamamlamis olan 14
yas alti 4’t kiz, 7’si erkek olmak tizere 11 hasta geri-
ye donik olarak fonksiyonel degerlendirmeye alindi.

Calismada yer alan 11 ¢ocuk hastanin yas ortala-
masi 11,9 (dagilim 8-14) idi. Erkek hastalarin yas
ortalamasi 12 (8-14) , kiz hastalarin yas ortalamasi ise
11.75 (8-14) di. Sekiz hastanin sol, 3 hastanin sag
radius boyun kingi mevcut idi. Hastalarin tamaminda
sag Ust ekstremite dominant taraf idi. Hastalarin
timundeki ortak yaralanma sekli dirsek ekstansiyon-
da acik el Gizerine diisme olarak kaydedildi. Kiriklarin
siniflandirilmasinda Judet’in radius boyun kiriklari
siniflandirmasi (11), fonksiyonel degerlendirmede ise
Tibone ve Stolz tarafindan olusturulan siniflama
(Tablo 1) kullanildi (3). Saglam ekstremite hareket
acikhiginin degerlendirilmesi amaciyla degerlendir-
meye alindi.

Cerrahi tedavi, hastalar genel anestezi altinda
iken supin pozisyonda yapildi. ilgili ekstremiteye tur-
nike tatbikini takiben Kocher insizyonu ile cilt ve cil-
talti katlar gecilerek ankaneus ve ekstensor karpi

Tablo 1: Tibone-Stolz Siniflamasi

Sonug Aciklama
Mikemmel Agri yok
Deformite yok
Hareket acikhdr tam
iyi Nadiren 6nemsiz agri
< 20° Hareket kisithiligi
<10° Valgus deformitesi
Orta Nadiren 6nemsiz agri
>20° Hareket kisitliligi
>10° Valgus deformitesi
Kot Ek cerrahi midahale

Ihtiyaci

Tablo 2: Tibone-Stolz Siniflamasina Gére Hasta Bulgulari

Hasta Cinsiyet Yas Taraf Takip
Siiresi (Ay)
BY K 14 SOL 27
AC E 12 soL 49
ED E 13 SOL 20
ENG K 8 SOL 30
sO K 14 soL 84
OA E 8 SAG 17
BS E 14 SOL 66
PP K 1 SAG 25
YCP E 14 SOL M
YH E 13 SAG 27
AU E 10 soL 15
ORTALAMA 4K /7E 1.9 (814) 3SAG/ 36.45

8 SOL (15-84)

ulnaris kaslari arasindan eklem kapstliine ulasildi.
Eklem kapsult agilarak kirik yerlestirildi ve dengeli
tespit elde etmek lizere 1 veya 2 adet oblik olarak
proksimalden distale, lateralden mediale dogru gon-
derilen K-telleri ile tespit edildi. Tellerin uglari kivri-
larak cilt Gizerinde birakildi. Skopi kontroli sonrasi
turnike acilarak kanama kontroli yapildi ve katlar
anatomik planda kapatilarak isleme son verildi. Ame-
liyat sonrasinda 6n kol nétralde olacak sekilde dirse-
kistu algi-atel uygulandi. Hastalar ortalama 3 hafta
alci-atelde takip edildikten sonra atel ¢ikartildi ve
ekstremite serbest birakildi. Tolere edebildikleri
kadar aktif hareket yapmalari 6nerilen hastalara pasif
egzersiz onerilmedi. K- telleri ortalama 5 hafta (dagi-
lim 4-7 hafta) sonra poliklinik sartlarinda c¢ikartildi.
Hicbir hastaya 6zel bir fizik tedavi ve rehabilitasyon
programi uygulanmadi. Hastalarin 3., 6. ve 12. aylar-
da rutin poliklinik kontrolleri yapilarak varsa kompli-
kasyonlar ve klinik degerlendirmeleri radyografik ve
fonksiyonel olmak tizere kayit altina alindi.
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Tablo 3: Tibone - Stolz Siniflamasi'na gére fonksiyonel sonuclar

Hasta Tip Fleks Ekst Supin. Pronas. Ek Yaralanma Sonug¢

BY/ 14 3 TAM TAM -20 -20 ORTA

AC/ 12 3 TAM TAM -10 -30 ORTA
ED/13 4B TAM TAM TAM TAM MUKEMMEL
ENG/ 8 3 TAM TAM -20 -20 PROK. ULNA ORTA

SO/ 14 3 -10 TAM -10 -10 ivi

UA/ 8 4A TAM TAM TAM TAM PROK. ULNA MUKEMMEL
BS/ 14 3 TAM TAM TAM TAM MUKEMMEL
PP/ 1 3 TAM TAM TAM TAM MUKEMMEL
YCP/ 14 3 TAM -10 |0 g5 iyi

YH/ 13 4B -10 -10 &5 -10 ivi

AU/ 10 3 TAM TAM TAM TAM MUKEMMEL

Ameliyat dncesi dén-arka grafi ~ Ameliyat dncesi yan grafi

BULGULAR

Calismada yer alan hastalarin ortalama takip stre-
si 36.45 (dagilim 15-84 ay) ay idi. Hastalarin timdn-
de sag ekstremite dominant taraf olup, 3 hastada sag,
8 hastada sol taraf etkilenen ekstremite idi (Tablo 2).

Judet siniflamasina gore 8 hasta tip 3, 1 hasta tip
4A, 2 hasta tip 4B olup, biri tip 3, biri de tip 4 A olan
2 hastada ek olarak proksimal ulna yas agac kirigi
bulunmaktaydi. Proksimal ulna kiriklarinin tedavisin-
de ameliyat disi gozlem tedavisi uygulandi. Takipler-
de tam olarak iyilesme oldugu gorildu (Tablo 3).

Tibone — Stolz siniflamasina gére 5 hastada
mikemmel, 3 hastada iyi, 3 hastada orta sonuc elde
edildi. Mikemmel sonug elde edilen 5 hastanin tgu
tip 3, biri tip 4A, biri de tip 4B kirik idi. Tip 4A kiriga
sahip hastada ek olarak proksimal ulnada ayrisma
olmayan kirtk mevcut idi. lyi sonuc elde edilen iic
hastanin ikisi tip 3, biri de tip 4B kirik idi. Orta sonug
elde edilen hastalarin tamami tip 3 kirik olup birine
proksimal ulnada ayrismasi olmayan kirik eslik
Ameliyat sonrasi 20. Ay etmekteydi (Tablo 3).

Radyografik olarak degerlendirildiginde hastala-
rin hi¢ birisinde heterotopik ossifikasyon, radioulnar
sinostoz, valgus deformitesi, avaskiler nekroz, erken
fizis kapanmasi gorulmedi. Calismaya dahil olan
hastalarin hicbirisinde yara yeri enfeksiyonu, rediik-
siyon kaybi, posterior interosseoz sinir lezyonu

Ameliyat sonrasi erken dénem  Ameliyat sonrasi erken dénem
o6n-arka grafi yan grafi
i

Ameliyat sonrasi 20. Ay
on-arka grafi

izlenmedi.

TARTISMA

Resim 1: 13 yasinda erkek hastadaki Tip 4B radius )
kinginin ameliyat &ncesi, erken ameliyat sonrasi ve Radius boyun kiriklari cocukluk ¢agi kiriklarinin

takip donemindeki 6n-arka ve yan grafileri. yaklasik olarak %1’dir (2,12). Nadir gorilmekle
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beraber yetersiz tedavi ile ciddi komplikasyonlara ve
fonksiyonel yetersizlige neden olmaktadirlar (12).

Proksimal radial epifizde kemiklesme 4-5 yasla-
rinda gortnur hale gelir ve fizis 14-17 yaslarinda
kapanir (3,8). Literatiirde radius boyun kiriklarinin
en sik goruldugu yaslar ise 8-11, kiz erkek orani da
1:1 olarak belirtilmektedir (7). Cocukluk caginda,
proksimal radiusta eklem yiizeyini iceren kiriklar
cok nadir olup genellikle Salter — Harris tip 2 kirik
seklinde gordlirler (3,8). Radius basindan ziyade
boyun kiriklarina, daha ¢ok rastlanilmasinin sebebi
olarak ise gelisim doneminde radius basindaki ytik-
sek kondral kemik orani ve radius boynunun inceligi
gosterilmektedir (10).

Radius boyun kiriklarinin tedavisi kirigin ayrisma
miktarina, acilanmaya ve iskelet gelisimine gore
farklilik gostermektedir (8). Agilanma miktari ise
tedavi secimindeki en 6nemli faktordir (12). Buna
ek olarak hastalarin yasi da tedavi secimi icin 6Gnem-
li bir faktordir. Ancak literatiirde bununla ilgili net
bir sonuca varilamamistir (7). Metaizeau 10°-15den
fazla acilanmanin 10-12 yas araliginda yeniden
sekillenme potansiyelinin az olacagini belirtirken bu
sinir daha kicuk yas grubunda 20°-30°"ye ¢ikmakta-
dir (13). D’souzas ve ark. ise 45° altindaki agilanma-
larin yeniden sekillenebilecegini ve uzun dénem
takiplerde iyi sonuclar alinabilecegini belirtmekte-
dirler (14). Literatirdeki belirsizlige ragmen cogu
yazar 30° tizerindeki agilanmalarda kapali yerlestir-
meyi 6nermektedirler (7). Okgu ve ark. 10 yas altin-
da 30 dereceye kadar, 10 yas tsttinde ise 15 derece-
ye kadar rediiksiyon yapmadan alci ile takip ve teda-
vi onermektedirler (9). Erken donemde 6zel fizik
tedavi ve rehabilitasyon programlari heterotopik
ossifikasyon gelisim riski nedeni ile 6nerilmemekte-
dir (15).

Cocukluk cagi radius boyun kiriklarinin acik yer-
lestirme ile tedavisinde kapali yerlestirmede sik
goriilmeyen enfeksiyon, avaskiiler nekroz, heteroto-
pik ossifikasyon gibi riskler vardir (1). Ayrica radius
boyun kiriklarinin tedavisindeki kéti sonuclar yas,
ileri derecede acilanma ve /veya yer degistirme, ek
yaralanmalar, gecikmis tedavi ve koti yerlestirmeye
baglandigi gibi acik yerlestirme de kot sonuclar
icin sebep olarak gosterilmektedir (2). Acik yerlestir-
menin beraberinde getirdigi riskler nedeniyle farkli

kapali yerlestirme manevralari tariflenmis olmasina
ragmen dengeli yerlestirme her zaman mumkin
olmamakla beraber, ikincil yerlestirme kaybi ihtima-
li de yuksektir (16). Otuz derece tizerinde agilanma-
st olan kiriklar gozlem tedavisi ile takip edildiklerin-
de hareket acikligi azalmakta, avaskiiler nekroz ise
artmaktadir (10). Agik yerlestirmede karsilagilan ytik-
sek komplikasyon oranlari nedeni ile, kapali yerles-
tirme sonrasi perkitan olarak kirik hattinin K — teli-
nin kaldirag gibi kullanilarak rediksiyon elde edil-
mesi ve Metaizeau tarafindan 1980 yilinda tanimla-
nan intrameduller pin ile rediksiyon ve sabitleme
teknikleri glindeme gelmistir (4,7).

Radius boyun kiriklarinin tedavisinde en sik kar-
silasilan komplikasyon hareket kisithihgidir (7). Acik
rediksiyon yapilan hastalarda rotasyon kisitlilig
%79 oraninda, fleksiyon ve ekstansiyon kisitliligi ise
%34 oraninda belirtilmistir (7). Bu ¢alisma grubun-
daki hastalara bakildiginda 6 hastada rotasyon kisit-
liligr oldugunu gorilmektedir. Bu hastalarin 5’i Judet
tip 3 kirtk olup bir hastada ek olarak gozlem tedavisi
uygulanmis proksimal ulna kirigi bulunmakta, bir
hastada ise Judet tip 4B kirik bulunmaktadir. Bu has-
talarin yaslarina bakildiginda ulna kinginin eslik etti-
gi hasta 8 yasinda olup, digerleri 12-14 yas araligin-
dadir. Ancak yine calisma grubumuzda yer alan 8
yasinda, proksimal ulna kinginin eslik ettigi tip 4A
kirigr olan bir hastada mikemmel sonuc¢ alinmis
olup hicbir yonde hareket kisitlihgr olmadigi goril-
mustur. Literattrde kiriga eslik eden baska bir yara-
lanma s6z konusu oldugunda hareket kisithiliginin
daha fazla oldugu bildirilmektedir (3,7). Proksimal
ulna kinginin eslik ettigi perkitan yerlestirme yapil-
mis bir olguda da radioulnar sinostoz bildirilmistir
(6). Acik cerrahi ile radioulnar sinostoz birlikteligi de
literattirde tariflenmistir (8). Perkitan yerlestirmede
israrh olunmasi da periost ve cevre yumusak doku-
larda bozulmaya neden olur ve dezorganize bir kal-
lus dokusu olusumu ile sinostoz olusturabilir (8).
Heterotopik ossifikasyon ise daha cok dirsek c¢ikigi-
nin eslik ettigi kiriklarla birliktelik gostermektedir
(8).

Yasi buyitk olan ¢ocuklarda kiriga sebep olan
enerjinin daha fazla olacagi ve bu sebeple tedavi
sonrasi sonuclarin yasi kiciik olanlara gore daha
kotl olacagi belirtilmektedir (3,8). Ayrica yasi kiictik
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olan hastalarda yeniden sekillenme potansiyeli daha
yuksektir (8,12). 10 yas tizerinde yeniden sekillenme
potansiyeli azalmaktadir (3). Calismamizda hastala-
rin yas ortalamasi 11.9 olup yaslar birbirine ¢ok
yakindir. Bu calisma ile acik yerlestirme ve icten tes-
pit yapilan hastalar icin yas ile ilgili kesin bir sonuca
ulasmak mumkin degildir.

Radial bas ve boyunda asiri biyime ideal yerles-
tirmenin saglanmasi amaciyla yapilan israrci manu-
pilasyonlara baglanmaktadir (12). Yine ayni sekilde
acik yerlestirme yapilan hastalarda da basta asiri
buytme gorilmektedir (12). Bizim galismamizda yer
alan 11 hastada basta asiri biiyiimeye rastlanmadi.

Cocukluk ¢agi radius boyun kiriklarinda avaskd-
ler nekroz orani %7-44 olarak belirtilmistir (7). Bir
calismada acik reduksiyon yapilmis olan 9 hastada
avaskdler nekroz ile karsilasiimis (17). Yine yapilan
baska bir calismada, kapali rediiksiyon sonrasi ikin-
cil yerlestirme kaybi nedeniyle acik redtiksiyon yapi-
lan 22 hastanin sonuglari cerrahi travma ile iliskili
olarak gelistigi dtistintilen avaskiiler nekroz, periarti-
kiler ossifikasyon, ve basta genisleme sonucu kotu
olarak bildirilmis (18). Calismamizda komplikasyon
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