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Giriþ

Çocuk kýrýklarý içerisinde ön kol kýrýklarý yaklaþýk
%5-10�lik bir prevalans ile en sýk görülen kýrýklar
arasýnda yer alýrlar ve bu nedenle �iyi bilinen� kýrýklar
olarak kabul edilirler (1-3). Buna karþýn radius ve
ulnanýn, kýrýk sonucunda oluþan angulasyonlarý
düzeltme ve iyileþme kapasiteleri, hastanýn yaþýna,
kýrýðýn þekli ve anatomik yerleþimine göre büyük

deðiþkenlik gösterir. Özellikle ön kol çift kýrýklarýnda
kabul edilebilir angulasyon miktarý kesin sýnýrlarla
tam olarak belirlenmemiþtir ve çeþitli çalýþmalarda
farklý deðerler önerilmiþtir (1-9). küçük yaþlarda (<10
yaþ) ve özellikle distal epifize yakýn kýrýkarda, 20-
30ºye kadar angulasyonlarýn baþarý ile düzelebileceði
bildiren çalýþmalarýn yaný sýra, 1/3 orta diafizdeki 10º
üzerindeki angulasyonlarýn düzeltilmesi gerektiðini
vurgulayan çalýþmalar da mevcuttur (1-4).
Bu çalýþmamýzda, kendi kliniðimizde tedavi edilen
ve redüksiyon sonrasý rezidüel angulasyonun

Özet

Çocuk önkol diafiz kýrýklarýnda, kabul edilebilir açýlanma derecesini belirlemek amacýyla, Eylül 1995 ile
Aralýk 2003 tarihleri arasýnda hastanemizde önkol çift kýrýk nedeniyle konservatif olarak tedavi edilen ve
redüksiyon sonrasý 5º rezidüel açýlanmasý olan 98 çocuðun kayýtlarý retrospektif olarak incelendi. Ortalama
takip süresi 23.3 ay, yaþ ortalamasý 8.1 yýl idi. Redüksiyon öncesi yan grafilerde ortalama açýlanma 16.6º,
redüksiyon sonrasý 6.8ºye düþtü. Alçý tedavisi sýrasýnda ortalama 1.5º redüksiyon kaybý görüldü. Son kontrolde
ise ortalama açýlanma 3.1º olarak bulundu. Geç dönemde hiçbir hastada belirgin bir hareket kýsýtlýlýðý
saptanmadý ve refraktür, nonunion, psödoartroz ve enfeksiyon gibi ciddi komplikasyonlar gözlenmedi.
Buna göre, geç dönemde rezidüel açýlanmada %54 kadar düzelebildiði ve çoðu açýlanmalarýn geç dönemde
10ºnin altýna gerilediði gözlendi. Ayrýca, 10º civarýnda kalan angulasyonlarda belirgin fonksiyonel kayýp
gözlenmedi. Sonuç olarak, uyguladýðýmýz konservatif tedavi metodunun baþarýlý ve komplikasyonlarýn az
olduðu, ayrýca 20º civarýndaki açýlanmalarýn geç dönemde önemli ölçüde düzeldiði ve nadiren hareket
kýsýtlýlýðýna yol açtýklarý yargýsýna varýldý.

Anahtar Kelimeler: Çocuk, ön kol kýrýðý, konservatif tedavi, sonuçlar.

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 5º 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 16.6º, that
reduced to 6.8º after reduction. The amount of angulation increased in average 1.5º, 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
10º at final follow-up. In addition, angulations about 10º 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 20º can be corrected at late follow-up, and rarely lead to loss of movement.

Key Words: Child, forearm fracture, conservative treatment, results.

Redüksiyon sonrasý rezidüel angulasyonun görüldüðü çocuk
ön kol çift kýrýklarýnda tedavi sonuçlarý
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görüldüðü çocuk ön kol çift kýrýklarýn konservatif
tedavi sonuçlarý incelenerek, bu konuda katkýda
bulunmayý ve uyguladýðýmýz tedavinin baþarýsýný
incelemeyi amaçladýk.

Gereç ve Yöntem

Eylül 1995 ile Aralýk 2003 tarihleri arasýnda S.D.Ü.
Týp Fakültesi Araþtýrma ve Uygulama Hastanesi
Ortopedi ve Travmatoloji polikliniði ve acil servise
önkol çift kýrýk nedeniyle baþvuran 16 yaþ ve altýndaki
176 hastanýn kayýtlarý ile radyolojik tetkikleri
retrospektif olarak incelendi. Redüksiyon sonrasý 5
derece veya daha fazla rezidüel açýlanmasý olan ve
konservatif olarak tedavi edilen 98 hasta (74�ü erkek,
24�ü kýz) çalýþmaya dahil edildi. Redüksiyon sonrasý
5 dereceden daha az açýlanma olan 68 hasta ve çeþitli
nedenlerden dolayý cerrahi tedavinin tercih edildiði
10 hasta çalýþmaya dahil edilmedi.
 Ekstremiteler, redüksiyonu takiben 3-7 günlük uzun
kol alçý ateline alýndý. Ödem azaldýktan sonra, alçý
deðiþtirilerek, uzun kol sirküler alçý ile tespit süresi
6 haftaya tamamlandý. Alçý tespiti; dirsek 90º
fleksiyonda, 1/3 distal cisim kýrýklarýnda önkol
pronasyonda, 1/3 orta cisim kýrýklarýnda  önkol
nötralde, 1/3 proksimal cisim kýrýklarýnda ise önkol
süpinasyon pozisyonunda yapýldý. Film kontrolleri
redüksiyondan hemen sonra, 1., 2., 4. ve 6. haftalarda
yapýlarak, kýrýðýn kaynadýðý görüldüðü durumlarda
alçý çýkarýldý. Alçý tedavisi sonrasý dirsek ve el bilek
eklemlerine hareket baþlandý. Kontrollerde klinik
muayene ile birlikte, rutin olarak ön kol mukayeseli
ön-arka ve yan grafikleri çekilerek, ölçüm ve
deðerlendirme yapýldý. Olgular ortalama 23.3 (12-
52) ay takip edildi.

Bulgular

Kýrýklarýn 6�sý trafik kazasý, 11�i spor yaralanmasý
ve 81�i tanesi çeþitli sebeplerden dolayý düþme sonucu
meydana gelmiþti. Olgularýn 48�inde sað ekstremitede,
50�sinde sol ekstremitede kýrýk vardý. Kýrýklardan
6�sý proksimal 1/3 diafizde, 21�i orta 1/3 diafizde,
51�i ise distal 1/3 diafizde yer alýyordu. Olgularýn
yaþ ortalamasý 8.1 yýl (2-16 yaþ) idi.
Redüksiyon öncesi yan grafilerde kýrýk uçlarý arasýnda
ortalama açýlanma 16.6 derece (7-44 arasý), temas
yüzeyi %67 olarak bulundu. Redüksiyon sonrasý
ortalama açýlanma 6.8 dereceye (5-22 arasý) düþtü.
Temas yüzeyi ise %88 olarak ölçüldü. Alçýnýn
çýkarýldýðý dönemde ölçülen ortalama açýlanma 8.3
derece (5-23 arasý). Son kontrolde ortalama açýlanma
3.1 derece (0-12) olarak bulundu (Tablo 1 ve 2).

Buna göre kýrýk iyileþmesi sýrasýnda ortalama 1.5
derece redüksiyon kaybý geliþmesine raðmen, geç
dönemde rezidüel açýlanmada %54 kadar düzelme
saðlandý.
Alçý çýkarýlýnca, el bileði ve dirseklerde deðiþik
derecelerde görülen hareket kýsýtlýðý, verilen
rehabilitasyonla birlikte zamanla azaldý ve geç
dönemde hiçbir hastada belirgin bir hareket kýsýtlýlýðý
saptanmadý. Bunun dýþýnda hiçbir hastada refraktür,
nonunion, psödoartroz ve enfeksiyon gibi ciddi
komplikasyonlar gözlenmedi.

Tartýþma

Ön kol kýrýklarýnda konservatif tedavi en geçerli
yöntem olarak kabul edilmiþtir. Ancak yeterli
redüksiyonun saðlanamadýðý, redüksiyon kaybýnýn
geliþtiði, interpozisyon düþünülen ve/veya eþlik eden
damar-sinir yaralanmalarý durumlarýnda cerrahi tedavi
uygulanýr (2,5,10,12). Kaynama gecikmesi,
psödoartroz, damar sinir sorunlarý veya sinostoz gibi
komplikasyonlarýn fazla olmasý ve plak çýkarýmý için
ikinci bir cerrahi giriþim gerektirmesi nedeniyle
cerrahi tedavisi tartýþmalýdýr (11,12). Serimizde de
görüldüðü gibi, konservatif tedavi sonrasý
geliþebilecek, refraktür, nonunion, psödoartroz ve
enfeksiyon gibi ciddi komplikasyonlar oldukça
nadirdir. En sýk karþýlaþýlan sorun rezidüel
angulasyonlar, rotasyonlar ve buna baðlý görülen
deformite ve hareket kýsýtlýlýðýdýr. Bu nedenle kýrýðýn
redüksiyonu sýrasýnda rotasyonel deformiteler ve
özellikle yana doðru olan açýlanmalar düzeltilmelidir
(1-3). Hareket yönünde görülen açýlaþmalarýn ne
kadar tolere edilebileceði konusunda ise henüz kesin
sýnýrlar ortaya konmamýþtýr (2). Bunun baþlýca nedeni,
radius ve ulnanýn kýrýk sonucunda oluþan
angulasyonlarý düzeltme ve iyileþme kapasiteleri,
hastanýn yaþýna, kýrýðýn þekli ve anatomik yerleþimine
göre büyük deðiþkenlik göstermesidir (1).
Vittas ve ark. (13), epifiz plaðýnýn remodeling
açýsýndan önemli olduðunu, cisim kýrýklarýnda epifiz
hattýndan uzaklaþtýkça bu etkinin azaldýðýný
belirlemiþlerdir. Ayrýca ön kol cisim kýrýklarýnda 5
derecenin altýnda açýlanmanýn fonksiyon kaybýna
neden olmadýðý da rapor etmiþlerdir. Friberg (14),
epifizler açýk kaldýkça, angulasyonda  ayda 0.9 derece,
yýlda ise yaklaþýk 10 derece kadar bir düzelmenin
mümkün olduðunu bildirmiþtir. Qairul ve ark. (9)
orta diafiz kýrýklarýnda ayda ortalama 1.5 derece,
distal ve proksimal diafiz kýrýklarýnda ise 2.5 derece
kadar koreksiyon göstermiþlerdir. Younger ve ark.
(15) orta diafiz kýrýklarýnda toplam ortalama 4.4
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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

Tablo 1: Tedavi sýrasýnda rezidüel angulasyonun yaþa göre seyri.

Tablo 2: Kýrýðýn ön koldaki yerleþimine göre redüksiyon öncesi
açýlanma dereceleri.

derece, distal diafiz kýrýklarýnda ise 8.6 derece kadar
bir koreksiyon saptamýþlardýr. Buna göre Hughston
(4), 10 yaþ altýndaki ve distal diafize yakýn olan
kýrýklarda 30 dereceye kadar, Qairul ve ark (9) ise
orta diafiz kýrýðýnda 10-20 derece, distal ve
proksimalde ise 20-30 dereceye kadar açýlaþmanýn
kabul edilebileceðini vurgulamýþlardýr. Ayrýca, kadavra
ve klinik çalýþmalarda 10 dereceye kadar olan orta
diafiz angulasyonlarda belirgin bir hareket kaybýna
yol açmadýklarý gösterilmiþtir (6-8). Bu da açýlanmanýn
her zaman fonksiyonel sonuç ile korelasyon
göstermediði tezini (11,12) desteklemektedir.
 Özet olarak 8-10 yaþ altýndaki küçük çocuklarda ve
ön kol 1/3 distal bölgesi için 20-30 dereceye kadar
olan açýlanmalarýn dahi düzelebileceði  bildirilmiþtir.
Fakat yaþ ilerledikçe ve epifiz hattýndan uzaklaþýldýkça
kabul edilebilir açýlanma derecesi küçülür (1-4,9,13).
Serimizde alçý sonrasý saptanan rezidüel açýlanmanýn
ortalama %54�e kadar düzelebildiði ve çoðu
açýlanmalarýn geç dönemde 10 derecenin altýna
gerilediði gözlendi. Ayrýca, on derece civarýnda kalan
angulasyonlarda belirgin fonksiyonel kayýp
gözlenmedi.
Sonuç olarak, uyguladýðýmýz konservatif tedavi
metodunun baþarýlý ve komplikasyonlarýn az olduðu,
ayrýca 20 derece civarýndaki açýlanmalarýn geç
dönemde önemli ölçüde düzeldiði ve nadiren hareket
kýsýtlýlýðýna yol açtýklarý yargýsýna varýldý.
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Hasta Redüksüyon sonrasý açý Alçý çýktýktan sonraki açý 1 yýl sonra açý
Sayýsý 5-10º    11-15º     >16º 5-10º    11-15º     >16º 0-3º   4-6º   7-9º  10-12º

0-10 yaþ arasý hasta 67 56 7            4 47          13          7 47 11 7 2
11-16 yaþ arasý hasta 31 23 5            3 18           9           4 14 12 3 2

TOPLAM 98 79 12           7 65          22          11 61 23 10 4


