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Eriskinlerde Onkol Kiriklan
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Onkol kiriklarinin tedavileri, ulna ve radiusun
birbirlerine olan pozisyonel durumlarnnin el
fonksiyonlarina olan direk etkileri nedeniyle diger
diyafiz kiriklariyla karsilastirldiginda daha fazla énem
arz eder. Mikemmel olmayan tedaviler hareket kaybi
ve zayif el fonksiyonlarina neden olabilir.©®

Kompresyon plaklarinin kullanilmasiyla
tedavide 6nemli yol kat edilmistir. Birgok calisma
gostermistir ki, plaklama ile 6ngorilebilen sonuglar
oldukca basarihdir. Ancak sadece implant secimi
sonucu etkileyen tek parametre degildir. Hastayl
degerlendirmek ve kirik tipini ortaya koymak tedaviye
yonelimle yakindan iliskilidir.

Mekanizma

Direk travmalar basta olmak Uzere 6nkol
kiriklar1 bircok hasar mekanizmasi ile meydana
gelebilir. Siklikla trafik kazalari gibi ylksek enerjili
travmalar, yumusak doku hasarlanmasi ve acik
kiriklarla birliktelik gosterirler(Sekill). Bir diger
direk travma mekanizmasi savunma sirasinda
onkolun siper olarak kullanilmasiyla meydana gelir
(Night stick). Boyle bir durumda genellikle ulna
kiriklar1 gorilmekle birlikte her iki énkol kemigi de
hasarlanabilir. Atesli silah yaralanmalar1 da bir diger
direk travma mekanizmasidir ve kemik kaybi, agir
yumusak doku hasari ve nérovaskiiler hasarlanma
ile birliktelik gosterir.

Daha az siklikta ise 6nkol kiriklar yiksekten
diisme ve spor yaralanmalari sonucunda olusur. Ulna
ve radiusun diyafiz kiriklarinin, distal radius kirgina
gore daha yiksek enerji ile meydana geldikleri
distinildiginde ligament ve yumusak doku hasari
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ile birliktelikleri daha siktir ve bu da klinisyeni bu
konuda daha dikkatli olmaya iter.

Kirk uglaninin yer degistirmesi deforme edici
kuvvetler etkisi ile olur. Kirik hattina gére deforme
eden kuvvetler proksimalde biceps brachi,pronator
teres ve supinator adaledir. Fleksor adale grubu
distali anteriora cekerek dorsal acilanmaya sebep
olur. Distalde ise pronator quadratus radiusu
pronasyona geker.

Semptomlar

Genellikle deplase 6nkol kiriklar klinik olarak
kolay anlasilirdir. Kingin yiksek enerjili dogasi
deplase olmayan kiriklarin daha nadir goérilmesine
neden olur. Agn, 6dem, 6nkol ve elin fonksiyon
kaybi ve agir deformite izlenebilir.

Onkol travmasina yaklasimda onkolun ilikili
eklemlerle birlikte degerlendirilmesi gerekmektedir.

Dikkatli bir noérolojik muayene yapmak énemlidir.
Bu acgidan ulnar, radiyal ve mediyan sinirin duyu ve
motor fonksiyonlari dikkatlice degerlendirilmelidir.
Onkolun diyafiz kinklarinda nérolojik hasarlanma
nadir gorular ve cok az cerrahi eksplorasyona ihtiyag
duyulur.

Vaskuler degerlendirme ileri derecede 6dem
varliginda ve palpasyon mumkin olmadiginda
doppler ile degerlendirilmelidir.

Kapali kiriklarda ileri derecede 6dem kompartman
sendromu olasihgini akla getirmelidir.

Acik kiriklar siklikla atesli silah yaralanmasi ile
olusurlar ve noérovasktiler hasar agisindan dikkatli
degerlendirilmelidir. Acik yaralanmanin derecesini
ortaya koymak icin dogru olan, gerekli diagnostik

Sekil 1. Yuksek
enerjili yaralanma
yumusak doku ve sinir
hasari, enfeksiyon,
intra meddiller tesbit

| , antibiotikli gimento
uygulamasi,defekti
kapatmak igin
eksternal fiksator
uygulamasi.
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testler tamamlandiktan sonra ekstremitenin

ameliyathanede degerlendirilmektir.

Eslik Eden Yaralanmalar

Hasarlanmanin yiiksek enerjili dogasi nedeniyle
yuksek oranda iskelet kas sistemi hasarlanmalari ile
birliktelik gostermektedir. Ayni ekstremitede ligament
ve yumusak doku hasari gériilmekle birlikte el bilegi
ve dirsegi iceren diger kiriklar da eglik edebilir.

Galeazzi Kingi
Radius cismi distal 1/3 king: ile birlikte distal

radiyoulnar eklem cikiginin birliktelik gostermesidir.
Kapali rediiksiyon ve algi tespiti ile siklikla tedavi
edilemez ve cerrahi tedavi gereksinimi gosterirler.
Radius cisim kingmnin rijit tespiti genellikle distal
radiyoulnar eklemin rediksiyonu ile sonuclanir.
Eger gerekirse cikik redukte edilip k-teli ile tespit
edilebilir.

Monteggia Kingi
Ulna king! ile proksimal radius basi cikiginin

kombinasyonu olarak tanimlanir. Bado tarafindan
4 tipe ayrilmistir. Cocuklarda konservatif takip
edilebilirken yetiskinlerde cerrahi tedavi gerekir.
Birgok hasarlanma mekanizmasi ile olusabilir. Onkol
ulnar ytzden direk bir travmaya maruz kalmasi,
hiperpronasyon veya hiperekstansiyonda disme,
glclu supinasyonda bisepsin radius basini anteriora
dogru cikartmasi ve diismeye bagh ulnada olusan
kompresyon kirigi bunlardan bazilaridir.

Bu kirik tipleri incelendiginde 6nkol travmalarina
yaklasimda el bilek eklemi ve dirsek ekleminin
incelenmesinin 6nemi daha iyi anlasiimaktadir.
(Sekil 2)

Sekil 2. Monteggia
kingi Ulnada malunion
radius basi ¢ikigi

Norovaskiiler Hasar

Kapali 6n kol kiriklarinda sinir hasari nadirdir.
Median, ulnar ve radiyal sinir hasarlanmasi
gerceklesebilmekle beraber, proksimal radius
kiriklarinda 6zellikle monteggia kiriklarinda daha
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sik olmak Uzere posterior interosseus sinir hasari
bildirilmistir. Sinir hasarlari genellikle, kontiizyon
ve kompresyona bagh olarak noéropraksi tipi
hasarlanmalardir ve spontan olarak iyilesir. Seyrek
olarak da sinirin kirik hattina sikismasi veya kirik
uclan tarafindan hasarlanmasi ile olusur. Takip
etmek en dogru yaklasimdir ancak 3 ay icerisinde
diizelme olmazsa eksplorasyon yapilabilir.

Ulnar ve radiyal arter izole yaralanmalarinda elin
dolasimi diger arterden saglanabilmekle birlikte her
iki arterin hasarlandigi durumlarda bile kollateral
dolasim sayesinde dolasim problemi gorilmeyebilir.
Ana arterlerin herhangi birisi hasarlansa bile diger
arterin saglam oldugu ve el dolasiminin korundugu
durumlarda damar tamiri bir zorunluluk degildir.

Kompartman sendromu

Onkol diyafizyel kiriklarinda ~kompartman
sendromu  gorllebilmekle beraber travmatik
olmayan nedenlerle ve buna ilaveten suprakondiler
humerus kiriklari ve agir yumusak doku hasari ile de
meydana gelebilir.

Parmaklarda kuvvetli pasif germe hareketi ile 6n-
kolda belirgin agrn kompartman sendromuna gidisi
degerlendirmede 6nemli bir bulgudur. Ayrica dep-
lase kiriklarda yapilan manipulasyonlar kaginilmaz
bir sekilde agriya neden olabilir. Béyle durumlarda
kompartman sendromu ekarte edilemiyorsa kom-
partman ici basing degerlendirmesi gerekmektedir.

Kompartman sendromu  degerlendirilirken,
nabizlarin agik oldugu halde kompartman basincinin
yuksek diizeylere cikmis olabilecegi unutulmamalidir.
Kompartman ici basing 6l¢im degeri 6nemli olmakla
beraber daha énemli olan 6lgilen degerin diyastolik
basingla olan farkidir. Bu basing farkinin 20 mmHg
altinda olmasi histolojik olarak kas nekrozu ve
fibrozise gidisi gostermektedir.

Tani Kklinik semptomlar ile konur. Ancak emin
olunamadigi halde kompartman sendromunun
ekarte edilemedigi durumlarda hastay! kompartman
sendromu kabul etmek ve acil fasyotomi yapmak
dogru olacaktir.®

Tani ve Siniflama

Onkol kiriklar siniflandirilirken kirik lokalizasyonu,
kirik paterni, deplasman agisi ve miktari, radiyoulnar
eklemlerle iligkisi, kemik kayb1 ve yumusak
dokunun hasar durumu goz éntine alinir. Eslik eden
hasarlanmalar tedavi seceneklerini degerlendirmede
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onemlidir. El bilegi ve dirsegi iceren 6n arka ve yan
grafiler degerlendiriimelidir. Distal ve proksimal
radiyo-ulnar eklemlerin degerlendiriimesi tedavide
onem arzeder. Gerekirse BT ile ayrnintih degerlendirme
yapilmahdir.

Onkol kiriklarinda siklikla kullanilan siniflandirma
ortopedik travma dernegi tarafindan da benimsenen
AO grubunun yaptigi siniflamadir.'®

Alfanumerik olarak yapilan bu smniflamada tip
A kiriklar ulna, radius yada her iki kemigin basit
kiriklarini icerir. A1 ulnanin izole, A2 radiusun izole
kingini tanimlar. Her iki grupta da .1 oblik kiriklar,
.2 transvers kiriklar, .3 kirikli ¢ikiklar icin kullanihr.
(6rn; A1.3 monteggia kingini, A2.3 galeazzi kirgini
tanimlar)

Tip B kiriklar kelebek fragman iceren kiriklardir.
Ayni sekilde B1 ulna, B2 radius, B3 her iki kemigi
iceren kiriklar icin kullanilir. Yine .1 intakt fragmani,
.2 pargali fragmani, .3 kirikh ¢ikigi tanimlar.(Sekil 3)

Tip C kirnklar kompleks kiriklardir. C1 ulna igin,
C2 radius icin, C3 her iki kemigi iceren kiriklar icin
kullanili. C1.1 izole segmente ulna king, C1.2
eslik eden radius kingim, C1.3 parcali ulna kingin
tanimlar. C2.1 izole segmente radius kingini, C2.2
eslik eden ulna kingini, C2.3 pargah radius kirigini
tanimlar. C3.1 de her iki kemikte segmente kirik
varligini belirtir. C3.2 kemiklerden birinde segmente
kirik varken digeri pargall kirik igerir, C3.3 ker iki
kemigin diizensiz pargali oldugunu belirtir.

Yine de bu siniflamanin kullanish olmakla beraber,
eslik eden lezyonlann karakterini ortaya koymadigini
unutmamak gerekir.

Tedavi

Her ne kadar radius ve ulna fonksiyonlar bir
bitin halinde degerlendirilse de sadece proksimal
ve distalden direk temaslan vardir. Radiyoulnar

Sekil 3. AO siniflamasina gore 22.B3 kirtk

2008 - Cilt: 7 Say: 1-2

A.M. Demirtas, M. Kalem

eklemler komsu olduklari el bilek eklemi ve dirsek
eklemi ile yakin iliski icindedirler ve stabilizasyonlar
bu eklemlerin kapstilleri ile desteklenir. interosseus
membran ulna, radius ve radiyoulnar eklemler
arasinda yer ali. Bu membranin lifleri distal ulnadan
proksimal radiusa uzanir ve dnkol kemiklerinin asil
stabilitesinin %70 ini saglar.

Onkol rotasyonu ulna tizerinde radiusun hareketi
ile gerceklesmektedir. Dolayisiyla rotasyon hareketi
radiusun herhangi bir anatomik bozuklugundan
fazlaca etkilenir Normal bir 6nkol fonksiyonu
icin radius ve ulna arasindaki anatomik iliskinin,
uzunlugun ve radyal egimin saglanmasi 6nemlidir.
Eger cok iyi bir pronasyon ve supinasyon hareketi
bekliyorsak uzunlugu saglamanin yaninda ug
uca getirme, aksiyel dizilimi saglama ve normal
rotasyonun temini gerekmektedir.

Biceps ve supinator kaslar insersiyolarindan
dolay kirik Uizerinde rotasyonel kuvvetler olustururlar.
Pronator teres saftin ortasina, pronator quadratus
da distal radiusun % distal kismina yapistiklarindan
rotasyonel ve acilandirici kuvvetler olustururlar.

Yapilan kadavra cahsmalarinda acisal
bozukluklarin hareket acikhgim etkiledikleri, 10
derecelik tek yada her iki kemikteki agilanmanin
dahi rotasyonel harekette 20 derece hareket kaybi
yaptigi ortaya konmustur.'® Bagka c¢alismalarda
acisal deformitelerin kemikteki yerlesim bolgelerinin
hareket kaybimi farkh miktarlarda etkiledigi
ortaya konmustur. Buna gore orta 1/3 lik kemik
kisimdaki acgillanmalar distal 1/3 luk kisma goére
supinasyonda belirgin daha fazla hareket acikhgi
kayb1 yapmaktadir.

Agisal deformiteler dogru orantil hareket
acikliginda kayiplara yol agmakla beraber radiyal
deformitelerin  supinasyonda pronasyona gore
daha ¢ok kayip yaptigi bilinmektedir. Karsit yondeki
rotasyonel deformiteler ise daha fazla hareket agiklig
kaybi yaratirlar. Birgok hatall kaynama ileride cerrahi
ile duizeltmeye ihtiyag duyar.® Radiyal egimin kaybi
yumruk yapma kuvvetinde de azalmaya neden
olur.®

Onkol kiriklarinin  tedavisinde cesitli tedavi
metodlari kullaniimaktadir. Cerrahi disi tedavilerin yeri
olmakla beraber kirik parcalarin kontroliiniin yeterli
miktarda saglanamamasi, kaynama zamaninin uzun
olmasi ve bircok hastada fonksiyonel sonuclarin
tatminkar olmamasi nedeniyle siklikla cerrahi
tedaviler tercih edilir.
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Cerrahi Dis1 Tedaviler

Cerrahi dis1 tedaviler cok az endikasyonunun
bulunmasiyla birlikte deplase olmayan ulna kirikla-
rinda ve hastanin genel durumuna bagh cerrahinin
kontrendike oldugu durumlarda tercih edilir.

Alcl ile immobilizasyon her iki kemigin deplase
olmayan kiriklarinda kullanilabilir. Ancak deplase
kiriklarda kapal rediiksiyon ve alg1 immobilizasyonu
reditksiyonun devamliiginin zor olmasi ve yapilan
bircok seride fonksiyonel sonucglarn koéti olmasi
nedeniyle ginimiuzde tercih edilmez.

Sarmiento’nun tanimladigi fonksiyonel breysleme
yontemi ile yapmis oldugu ¢alismada sonuglarin gok
iyi olmasina karsin diger calismalarda kapal tedavi
yontemiyle benzer sonuglara ulagilamamustir.®?
Dolayisiyla ulna diyafizinin 6zellikle 1/3 distal
kisimdaki 10 derecenin altindaki agisal deformiteleri
ve radyal egimin korundugu deplase olmayan
kiriklart harig kullanish degildir.®

Cerrahi Tedavi

Endikasyonlar

Radius ve ulnanin yer degistirmis ve anstabil
kiriklanmin  hepsinin  agik rediiksiyon ve tesbiti
gereklidir. Radiusun 10° den fazla acilanmasi veya
her iki R-U eklemden birinde subluksasyon veya
luksasyon olmasi, ulnanin kiriklarinda 10° den fazla
acillanma olmasi cerrahi tedaviyi gerektirir.

Eksternal fiksasyon
Onkol  kirklarinda  eksternal  fiksasyonun

endikasyonlar1 oldukca kisithdi. Agr yumusak
doku hasari ve/veya kemik kaybi olan acik kiriklarin
tedavisinde kullanihir. Ayrica ¢oklu travmaya
sahip hastalarda daha uzun cerrahi prosedurlere
tercih edilir Bugin kullanilan eksternal fiksator
tiplerinin birbirlerine tstinlikleri bulunmamaktadir.
Kullanildiklarinda kiriga yeterli stabilizasyon saglarlar.
Her ne kadar umut verici sonuclar elde edilmis olsa
da gecici bir tedavi ydontemi olarak degerlendirilmesi
daha uygun olacaktir.

Intramediller civileme
Stabil olmayan kiriklarda intrameduiller givileme

yonteminin kullammi %20 oraninda kaynamama,
yliksek malunion orani ve kotli fonksiyonel sonugclar
nedeniyle nadir tercih edilir. Endikasyonlan tartisilir
olmakla beraber patolojik kiriklarda, segmenter
kiriklarda, plak cikarimi sonrasi refraktirlerde
kullanilabili. Minimal invaziv bir yontem olmasi
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avantajdir. Her ne kadar eskiden Sage'in trianguler
civisi ve glnumuzde interlocking kilitli civiler ile iyi
sonuclar elde edilebilmis ise de sonuclar plaklama
kadar tatminkar degildir.®) Cocuklardaki stabil
olmayan o6nkol kiriklarinda kullanilsa da erigkin
stabil olmayan deplase kiriklarda kullaniimasi uygun
degildir.(Sekil 4)

Sekil 4. intrameduller civi
uygulamasi

Plaklama

Acik rediksiyon ve plak ile tespit kink
parcalarinin kontroll, erken hareket, distan tespite
ihtiyag duyulmamasi, anatominin restorasyonu
ve maksimum fonksiyonel kazanimlar nedeniyle
tedavide tercih edilir Bircok calismada sonuclar
milkemmele yakindir. %95 gibi bir oranda kaynama
ile sonuglanir.??

Unanin tamami igin fleksér ve ekstansor
karpi ulnaris arasindan yapilan kesi uygulanirken
distal radius icin anterior, proksimal radius igin
posteriordan yapilan kesiler daha uygundur.Tesbit
oncesi her iki kirk rediikte edilmeli plak ve vidalar
takiben uygulanmalidir.Parcalanmasi daha az
olan kemik o6nce tesbit edilmelidir.iki insizyonun
kapatilmas! esnasinda gerginlik olabilir. Oncelikle
ulna cevresindeki yumusak doku az oldugu igin
kapatilmalidir. Eger radius Ustl ¢ok gergin ise
plak adale altinda oldugu icin cildi yaklastirmak
yeterlidir3.5 DCP, LC-DCP, PC-Fix ve LCP
plaklar tercihan kullanilabilir. Bunlarin birbirlerine
biyomekanik tstinlikleri vardir.

Parcalanma %50 den fazla ise greftleme onerilir
ancak bu bolgede heterotopik ossifikasyon riski
nedeniyle mimkin oldugu kadar interossoz
membrandan uzak yapilmaldir.

Sonugta en iyi sonuglar anatomik rediiksiyon
ve erken harekete izin veren stabilizasyon saglanan
kiriklarda elde edilmistir.*!'9(Sekil 5,6,7)
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Sekil 5. Radius
intrameduller
Ulna LCP plak
uygulamasi

Sekil 7. Cift kemik plak uygulamasi

Cerrahi sonrasi eger stabil rijit tesbit yapilmig
ise yara iyilesmesi esnasinda atel tesbiti 6dem ve
inflamasyon azalinca 3. haftada kontrollu hareket
erken fonksiyonel sonug icin gereklidir. Eger tesbit
yeterli degilse kaynamayi bekleyerek 6 . haftadan
sonra harekete baglamak uygun olur.

Komplikasyonlar
Erken ve gec¢ kirik komplikasyonlar olarak
ayrilr.

Erken
Kompartman sendromu
Norovaskuler komplikasyonlar
Enfeksiyon

Gec
Malunion
Nonunion
Plak yetmezligi ve refraktirler
Radiyoulnar sinostozis
Enfeksiyon
inatc1 agn
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Sekil 6. Radius
proksimal

kirigr anterior
yaklagimla(Boyd)LCP
plak uygulamasi
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