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Cocuk On Kol Kiriklarinin Tedavisinde Giincel Kavramlar

Haluk Agus*

Cocukluk caginin sik rastlanan yaralanmalarin-
dan olan 6nkol cift kemik kiriklarinin en 6nemli 6zel-
liklerinden biri tedavi siiresince uygun rediiksiyonun
devamliliginin saglanmasindaki gii¢liiktiir. Bu kirik-
larin basarili bir sekilde tedavisi icin sorunlu olabile-
cek kirik tiplerinin tanimlanmasi, uygun tedavilerinin
ne olmasi ve nasil uygulanmasi gerektigi 6nem tagir.
Cocuk onkol kiriklarimin ¢ogunlugunu konservatif
olarak tedavi etmek miimkiindiir. Sorunlu olan veya
konservatif tedavi sirasinda sorunla karsilasilacagi
varsayilan olgular icin ise cerrahi tedavi yontemleri
onerilmektedir"’,?.

Tan1 ve Klinik

Cocuk onkol kiriklari genellikle dirsek ekstan-
siyonda iken el iizerine diismekle olur. Onkolun iist
yarist kaslarla iyi korundugundan distal yerlesimli
kiriklar daha sik olarak izlenirler. Taniyr 6nkoldaki
sekil bozuklugu ve radyolojik inceleme ile koymak
kolaydir. Fizik incelemede cilt biitiinliigiiniin 6zellik-
le degerlendirilmesi gerekir. En kiigiik delici yaralan-
mas1 olan olgularin kiriklan kirli kabul edilip ac¢ik
kirik prensiplerine gore tedavi edilmelidirler.
Radyolojik incelemenin tam 6n arka ve yan radyo-
grafiler seklinde olmasi, dirsek ve el bilegi eklem-
lerinin radyolojik olarak degerlendirilmeleri onem-
lidir.

Konservatif Tedavi

Kapali rediiksiyon ve al¢ili tespit ¢ocuk 6nkol
kinklannin standart tedavi seklidir. Rediiksiyon
anestezi altinda yapilmalidir. Rediiksiyon saglandik-
tan sonra, kirik hatti proksimalde ise ©nkolun
supinasyonda, ortada ise notr durumda, distalde ise
pronasyonda tespit edilmesi geleneksel bir
goriitiir™. Direkt radyografilerde, radial bisipital
cikint1 Onkol supinasyonda iken medialde, notr
durumda iken posteriorda, pronasyonda iken later-
alde goriindiigiinden, onkolun tespit seklinin kirigin
tan1 konulan grafideki radial bisipital ¢ikintinin duru-
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muna gore yapilmasi da miimkiindiir’,?.

birlikte bu kurallarin her kirikta uygulanmasi ve bu
sekilde yapilacak tespit seklinin sonug iizerine olan
etkileri tartismalidir. Ozellikle distal 1/3 yerlesimli
onkol kiriklannin tedavisinde onkolun tespit seklinin
sonug iizerine etkili olmadigi belirtilmektedir™.
Cocuk 6nkol kiriklarinin ¢ogunlugunu 6nkolu notr
durumda tespit ederek basarili bir sekilde tedavi
etmek miimkiindiir. Kol boyu kisa olan, proksimal
1/3 yerlesimli kirig1 olan ¢ocuklarda ise, kirik rediik-
siyonunun dirsek ekstansiyonda olacak sekilde
tespit edilerek korunmasi dnerilmektedir®.

Cocuk onkol kiriklarinin konservatif tedavisinde
al¢inin uygulanis sekli de sonucu etkileyen onemli
unsurlardandir. Uygulanacak silindirik al¢inin,
onkolun yapisina uygun olarak volar ve dorsalden
sikistirilarak interossedz araligi koruyacak sekilde
oval olarak sekillendirilmesi gerekir (Sekil 1). Al¢inin
ulnar kenara oturtulmus ve dirsegi 90 derecede
tutacak sekilde yapilmasi, rediiksiyonun korunmasi
acisindan 6nemlidir™ (Sekil 2). ilk tespitin atel sek-
linde yapilip, 1 hafta sonra silindirik algiya
gecilmesini Oneren aragtiricilar varsa da, yakindan
izlemek sart1 ile, ilk bastan dirsek iistii silindirik alci
uygulayarak tedavi etmek de miimkiindiir'',?.

Konservatif olarak tedavi edilen olgularin 7, 14
ve 21 giinlerde rediiksiyonun devamlilifin1 kontrol
icin grafilerinin cekilmesi gerekir. Rediiksiyon kaybi
genellikle 7-14 giinler arasinda olusmaktadir.
Rediiksiyondaki hafif bozulmalar tekrar rediiksiyonu
gerektirmez, ancak ilerleyici olabilecegi konusunda

Bununla

Sekil 1: Onkol gift kemik kinklannda alginin sekillendirilmesi ve etkileri.
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Sekil 2: Al¢inin ulnar kenara gore sekillendirilmesinin etkisi

dikkatli olunmalidir. Alcilt tespit, kirtk hattinda iki
yonlii grafilerde kallus goriilene kadar siirdiiriilme-
lidir ki bu siire ortalama 8 - 12 hafta olmaktadir.
Cocuk onkol kinklarinin konservatif tedavisinde
rediiksiyonun bozulmasinin hangi sinirlara kadar
kabul edilebilecegi konusu tartismalidir. Rediiksiyon
kayb1 neticesi gelisebilecek agilanmanin ©Onkolun
rotasyonu lizerine etkileri tam olarak gosterile-
memistir. Acilanma ile iyilesen bazi kiriklarda, rotas-
yon hareketlerinde kisithlik izlenmezken, agilanmasi
olmadan iyilesen bazi kiriklarda hareket kisitliginin
goriilmesi, fonksiyonel sonu¢ iizerine baska
unsurlarin etkili olabilecegini diisiindiirmektedir.
Proksimal yerlesimli kiriklarla 10 yasindan biiyiik
hastalarda uygun rediiksiyonun korunmasi gii¢
olmakta, bu kirik grubunda sorunlarla ve 6zellikle
rotasyon kisithhigi ile daha sik karsilagilmaktadir™®.
Ayrica kadavralarda yapilan cesitli deneysel calig-
malar, 10 derece iizerindeki acisal sekil bozukluk-
larin ve 30 dereceden fazla olan rotasyonel bozuk-
luklarin 6nkolun rotasyon hareketlerini anlamli bir
sekilde kisitladigii gostermistir”-Y. Bu unsurlar goz
oniinde tutuldugunda, 10 yasindan kiiciik ¢ocuklar-
da 15 derecelik acilanma ve 45 dereceye kadar olan
rotasyon uygunsuzlugu, 10 yasindan biiyiik ¢ocuk-
lar i¢in ise 10 derecelik acilanma ve 30 derecelik
rotasyon uygunsuzlugu kabul edilebilir rediiksiyon
kaybr sinirlaridir. Belirtilen acilanmalar yoksa, kirik
uclarinin iist liste binmesi ve ©Onkol kisaliginin
konservatif tedavi sonucunu olumsuz olarak etkile-

meyecegi kabul edilmektedir'’.

Cerrahi Tedavi

Cocuk 0Onkol kiriklarinda cerrahi girigim
endikasyonlarini; agik kiriklar, kompartman sendro-
mu, damar-sinir yaralanmalari, rediikte edilemeyen
kiriklar, tendon sikismalar1 ve konservatif tedavinin

basarisiz  oldugu olgular olarak siralamak
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miimkiindiir®*11,"".  Klinik uygulamada rediiksiyon
kayb1 olan veya olacag diisiiniilen 6zellikle 10 yas
tizeri ve proksimal yerlesimli kiriklarla, agik kiriklar
en fazla cerrahi girisimin uygulandigi kiriklardir. Son
yillarda ¢ocuk 6nkol kinklarinin cerrahi tedavisi ile
ilgili caligmalar artmasina ragmen, cerrahi tedaviye
karar verirken bu kiriklarin % 90-95'inin konservatif
tedavi ile basarili olarak tedavi edilebileceginin goz
oniinde tutulmasi gerekir.

Plak ve vida, intramediiller elastik ¢ivi, eksternal
fiksator, alci ile iligkili ¢ivi uygulamalari cerrahi tedavi
secenekleri olmakla beraber, ilk iki yontem daha sik
uygulanan tekniklerdir.

Plak ve vida ile tespit, eriskin 6nkol kiriklarinda
tercih edilen bir cerrahi girisim olmasina ragmen
¢ocuk onkol kiriklarinda ilk uygulanacak cerrahi
yontem degildir"?. Tam bir tespit saglayarak, disari-
dan ek destek gereksinimi siiresini en aza indirmesi
ve erken harekete olanak tanimasi, bu yontemin
iistiinliikleridir. Buna karsin, plakla tespitin uygulan-
mas1 ve plagin cikarilmasi sirasinda genis cerrahi
diseksiyon gerektirmesi yontemin olumsuz yan-
landir. Plak tespiti, daha ziyade tekrarlamig 6nkol
kinklari ile, debridman nedeni ile yamusak doku dis-
eksiyonu zaten yapilmis agik Onkol kinklannin
tedavisinde nerilmektedir™,'®.

Intramediiller elastik civilerle tespit, cocuk &nkol
kiriklarinin cerrahi tedavisinde tercih edilen yon-
temdir. Tam bir stabilite saglamamasina ragmen,
kirik uglarmin bir miktar hareket etmesinin kallus
olusumunu arttiracagi  ileri  siiriilmektedir® .
Intramediiller civilerin uygulamadan ©nce hafifce
egilmeleri ve kallus dokusu goriilene kadar alg1
tespit uygulamasi ile stabilitenin arttirilmasi
miimkiin olmaktadir. Intramediiller fiksasyonda
titanyum elastik ¢ivi bir alternatiftir ancak genellikle
K-telleri kullanilir. Kirik skopi altinda kapali rediikte
edilir. Daha sonra elastik ¢ivi, radiusa distal fizis hat-
tinin iizerinden agilan oval pencereden proksimale
dogru yerlestirilir. Ulnaya civi uygulamasi, distal
ulnar fizis hattinin proksimalinden veya proksimal
ulnar apofizin hemen distalinden yapilabilir"**'™ (Sekil
3). Uygulama i¢in distal ulnar ve radial kesiler
kullanilacaksa n. radialisin yiizeyel, n. ulnarisin ise
dorsal dallar1 korunmalidir. Civi uglarini, cilt altinda
veya iizerinde birakmak miimkiindiir. intramediiller
¢ivi uygulamasindan sonra olgulara 4-8 hafta al¢ili
tespit uygulanir. Civiler tam kaynama saglanana dek
8-12 hafta tutulur.
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Sekil 3: intramediiller elastik givilerin uygulanist

Cocuk onkol kiriklarinin kapali rediiksiyondan
sonra perkiitan intramediiller olarak tespit
edilmesinin 6grenme egrisi uzundur ve skopi kul-
lanilmasin1 gerektirir. Kapali rediiksiyonun basarila-
madig1 olgularda ve skopi donaniminin olmadigi
yerlerde, kirik rediiksiyonunu ve intramediiller
¢ivinin kirik hattindan gecisini, kirik seviyesinden
yapilacak mini kesilerden saglamak miimkiindiir"”.
Mini insizyon teknigi, kapali rediiksiyon ve perkiitan
¢ivilemenin Onerildigi serilerde dahi olgularin % 5 -
20'sinde kullamlmaktadir™® (Sekil 4).

Intramediiller civi ile tespit, diisiik komplikasyon
orant ve %85'in lizerinde miikemmel klinik sonug
elde edilebilmesi nedeniyle, ozellikle 10 yas tisti,
proksimal yerlesimli kiriklarda bir secenek olarak
akilda tutulmahdu®”.

Komplikasyonlar

Kirigm tekrarlamasi

Kirigin tekrarlamasi, ¢cocuk onkol kiriklarinda %
5 oraninda goriiliir. Yesil aga¢ kinklari, al¢ili tespit
siiresinin kisa tutulmasi, agik O©nkol kiriklari,
intramediiller c¢ivilerin erken c¢ikarilmasi, plak
vidanin ¢ikarilmast sik izlenen nedenleridir. Yer
degistirmis olan tekrarlayan kiriklarda, kapali yon-
temlerle uygun rediiksiyon ve rediiksiyonun devam-
liginin saglanmasi giic oldugundan, bu kiriklarin
tedavisinde agik rediiksiyon ve internal tespit daha

sik uygulanmaktadir®.

Kotii kaynama ve rediiksiyon kaybr Konservatif
olarak tedavi edilen olgularda daha sik izlenir.
Rediiksiyon kaybi genellikle tedavinin ilk 3 haftasinda
saptanir.  llerleyici veya kabul edilemeye-cek
siirlardaki rediiksiyon kaybi icin kirigin genel
anestezi altinda rediiksiyonu ve 6-8 haftalik tespiti
gerekir®. Kirigin iyilesmesinden sonra saptanan
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Sekil 4a,b,c : Mini insizyon teknigi ile tedavi edilen bir ¢ocuk 6n kol
kingi. a: Ameliyat oncesi grafiler; b: Ameliyat sonrasi grafi; c: 3 yillik
izlem grafileri

kotii kaynamanin diizeltilmesi i¢in aceleci olunma-
malidir. Agisal sekil bozuklugu ile fonksiyon kaybi
arasinda bir baglanti kurulamadigindan olgular en
az 6-12 ay izlendikten sonra, fonksiyon kayb1 belir-
gin ise yeni bir cerrahi islem diisiiniilmelidir.

Sinostoz

Cocuk o6nkol kiriklarmmin ender komplikasyon-
larindandir. Yiiksek enerjili travmalar, tekrarlayan
rediiksiyon manevralari, cerrahi girisimler ve kafa
travmalarinda daha sik izlenir. Cocuklarda sinos-
tozun cerrahi olarak ¢ikarilmasinin sonuclar eriskin-
lerin aksine tartismalidir™®.

Kompartman sendromu

En sik kirik uclarinin fazla yer degistirdigi, yiiksek
enerjili travmalardan sonra izlenir. Uygun rediik-
siyondan sonra agris1 devam eden ve pasif parmak
hareketleri agrili olan hastalarin al¢ilan atel haline
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getirilmeli ve olgular kompartman sendromu
yoniinden yakindan izlenmelidirler.

Diger komplikasyonlar

Kirik rediiksiyonunu engelleyecek derecede kas
ve yumusak doku interpozisyonu enderdir.
Enfeksiyon, daha ziyade agik kiriklar ve cerrahi
olarak tedavi edilen olgularda izlenir. Cerrahi olarak
tedavi edilen olgularda kullanilan tespit materyaline
baglt sorunlarin (tespitin bozulmasi, irritasyon,
migrasyon ) izlenmesi olasidir''?.

Deneyimlerimiz

Cocuk onkol ¢ift kemik kiriklarinda kapali rediik-
siyon ve al¢ilama ilk tercih ettigimiz tedavi seklidir.
Tiim olgularimiza 6nkolu nétral pozisyonda tutan
dirsek istii silindirik al¢1 uygulamaktayiz. Kapali
rediiksiyondan ve alg¢ili tespitten sonra olgular 24
saat siire gézlem altinda tutulurlar. Ik ii¢ hafta haf-
talik radyolojik kontrolleri yapilan olgulanmizda algilt
tespit siiremiz kaynamanin niteligine gore 6 -8 haf-
tadir. Cocuk onkol cift kemik kiriklarinin tedavisinde
hastalarin giinliik aktiviteleri g6z Oniine alinarak
yeterli kallus olusumu olmadan alg¢ilar1 ¢ikarilma-
malidir. Ocak 2000-Aralik 2003 yillar1 arasinda klin-
igimize yaslar1 16 yildan kiiciik 6nkol ¢ift kemik
kirigr nedeni ile 283 olgu (155 erkek, 128 kiz)
basvurmustur. Bu olgulardan 266 tanesi, konser-
vatif yontemlerle tedavi edilmislerdir. Cerrahi miida-
hale gerektiren olgularda ise smirli kesiden agik
rediiksiyon ve K telleri ile intramediiller ¢ivileme ter-
cih ettigimiz yontemdir. Bizim deneyimlerimize
gore, cerrahi girisim gerektiren ¢ocuk onkol kirik-
larinin tedavisinde K-telleri ile sinirhi kesiden yapilan
acik rediiksiyon ve internal tespit basit, etkili, giive-
nilir, ucuz ve skopi kullanim1 gerektirmeyen ve kom-
plikasyonlar1 az olan bir tedavi yontemidir'”. Bu
yontemle Ocak 1995 - Mart 2004 arasinda 55 olgu
(48 erkek,7 kiz) tedavi edilmistir. Bu olgulardan
yedisinde 1/3 proksimal, otuz altisinda 1 /3 orta ve
on ikisinde 1/3 distal yerlesimli kirik vardi. Basarisiz
rediiksiyon (44 olgu), konservatif tedavi sirasinda
rediiksiyon kayb1 (5 olgu) ve tekrarlayan kirik (6
olgu) baslica acik rediiksiyon nedenleridir.
Konservatif olarak tedavi edilen olgularda rediiksi-
yon kaybinin en fazla ilk iki haftada oldugunu sap-
tadik.

Bu tedavi protokoliimiizle olgularimizda kalici
sorunlarla karsilagsmadik. Higbir olguda kaynama-
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ma, enfeksiyon ve uzunluk farkliligtr goriilmedi. En
stk gordiigiimiiz sorun olan rotasyon kisithiligi,
germe egzersizleri ile 4-6 ay icinde diizelmektedir.
Cerrahi olarak miidahale edilen proksimal yerlesim-
li 2 olguda, ameliyat sonrasinda saptadigimiz radial
sinir lezyonu da izlem sirasinda miidahaleye gerek
kalmaksizin tamamen geriledi.
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