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Cocuklarda radius basi ve olekranon kiriklar

Fracture of radial head and olecranon in children
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istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, istanbul

Eklem i¢i radius basi kingi belirsiz klinik ve radyolojik
bulgulara sahip oldugu icin, bu kingin teshisi zordur.
Dogru tani ve uygun tedavi plani igin direkt grafiye ek
olarak manyetik rezonans goriintiileme ve bilgisayarh to-
mografi tercih edilmelidir. Eklem igi radius basi kiriklari-
nin, eklem disi kiriklara gore daha yiiksek komplikasyon
oranlan ve daha fazla revizyon cerrahisi gereksinimi var-
dir. Monteggia benzeri yaralanmalarda alti temel lezyon
tanimlanabilir ve bunlarin herbiri tedavi edilmelidir: ulna
kingi, radyohumeral ¢ikik, ulnohumeral cikik, proksimal
radyoulnar cikik, radius kingi ve distal radyoulnar ek-
lem\interosse6z membran lezyonu. Monteggia esdeger
lezyonlarda oncelikli tedavi kapali rediiksiyondur; ancak
rediiksiyonun saglanamamasi durumunda cerrahi tedavi
6nerilmistir. Olekranon kiriklar saf apofiz ve metafizyel
olekranon kiriklan olarak iki ana kategoride siniflandirilir.
Ek yaralanmalarin da olabilecegi disiinildiigi icin, dep-
lase olekranon kiriklarinin tedavisi cerrahidir.
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RADIUS BASI KIRIKLARI

Proksimal radius basi ve boyun kirnklan, ¢ocukluk
caginda oldukga nadir goriilmekle beraber, tiim pedi-
atrik dirsek yaralanmalarnin %4-16’sini, tim ¢ocuk
kiriklarinin ise %1’inden daha azini olusturur. Bu kirik-
larin buyiik cogunlugu eklem disidir ve siklikla prok-
simal radiusun metafizer bolgesini igerir. Ayrica, tiim
proksimal radius yaralanmalarinin %10’undan daha
azi radius basinin eklem yiizeyini etkiler.["]

Cocukluk ¢aginda, eklem ii radius basi (EiRB) kirik-
larina, eriskin doneme kiyasla olduk¢a az rastlanmak-
tadir. Bunun nedeni olarak, ¢ocukluk ¢aginda prok-
simal epifiz kapanmaya baslayana kadar (erkeklerde

Intra-articular radial head fractures are difficult to diag-
nose due to ambiguous clinical and radiological findings.
To achieve the correct diagnosis and plan the correct treat-
ment, magnetic resonance imaging and computed tomog-
raphy should be performed in addition to plain X-rays.
Intra-articular radial head fractures have a higher rate of
complication and need for revision surgeries compared to
extra-articular fractures. Monteggia-like injuries can be de-
fined as 6 basic lesions all of which must be treated: Ulnar
fracture, radiohumeral dislocation, ulnohumeral disloca-
tion, proximal radioulnar dislocation, radial fracture, and
distal radioulnar joint/interosseous membrane lesion. In
Monteggia equivalent lesions closed reduction is preferred
initially, however, surgical treatment is advised if reduction
cannot be achieved. Olecranon fractures are classified into
2 main types as pure apophyseal and metaphyseal olec-
ranon fractures. Displaced olecranon fractures are treated
surgically, keeping in mind additional injuries.
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ortalama 14-15 yas, kizlarda ortalama 12-14 yas) ra-
dius basinin buytik 6lctide kikirdak yapida olmasi ileri
stirtilmektedir.[?!

Gocuklarda EiRB kiriklan, gerek nadir olmalan ge-
rekse belirsiz klinik bulgulara sahip olmalarn nedeniyle,
tani konulmasi olduk¢a zor yaralanmalardir. Waters
ve ark.’l bu nadir kirklar “TRASH?” (The Radiographic
Appearance Seemed Harmless) lezyonlarinin bir alt grubu
olarak degerlendirmisler ve radyografideki selim gorii-
niimlerinden dolay kolaylikla gz ardi edilebilecekle-
rine dikkat ¢ekmislerdir. Bu tip kirklar, cogu olguda
eklem yiizeyinde 6nemsiz bir kemik pargasi olarak gé-
rindigiinden dolayi, eklem ici kirnk komponentinin
tespit edilmesi oldukea zordur (Sekil 1 ve 2).
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Sekil 1. a—d. Sol dirsek radius basi king olan alti yasinda ¢ocuk
hastanin; dirsek AP/lateral grafileri (a, b) ve kapah rediiksiyon
sonrasi kingin rediikte oldugu gériilmektedir (c, d).

Literatiir taramamiza gorel'*-5, EIRB kingindan
siphe edildigi takdirde, dogru tani ve uygun teda-
vi plani icin manyetik rezonans (MR) goriintiileme
ve bilgisayarli tomografi (BT) gibi ileri goriintiilime
yontemleri tercih edilmelidir. Ayrica, standart anteri-
or-posterior (AP) ve lateral radyografilere ek olarak
Greenspan lateral grafi, radius basinin daha net ola-
rak degerlendirilmesine olanak saglayabilir. MR g6-
riintiileme ve cerrahi girisim hekimin eklem tutulumu-
nun derecesini daha iyi anlamasina yardima olabilir
ve gevredeki yumusak dokulann biitiinlugi ile ilgili
6nemli bilgiler saglar.(]

Ozgiin klinik ve radyografik bulgulara sahip bir ki-
rik tipi olarak, EIRB kiriklari, eklem disi radius basi
kirklarina (EDRB) gore daha yiiksek komplikasyon
oranlari ile iliskilidir. EIRB kiriklarinda artmis komp-
likasyon oranlarina anniiler bagin kopmasi ve/veya
buyiime plaginin erken kapanmasinin neden olabile-
cegi tizerinde durulmaktadir.[+5] Leung ve Petersonl*l,

EiRB kingi olan yedi ¢ocuk hastadan olusan olgu
serilerinde, tiim hastalarda radiusun goreceli olarak
kisalmasina yol acan erken fiziyel kapanma gelisti-
gine ve bu olgularin doérdiinde cerrahi tedavi gerek-
tigine dikkat g¢ekmislerdir. Yazarlarin elde ettikleri
sonuglar gostermektedir ki, agik bir biyiime plag
varliginda, radius basinin eklem yiizeyini tutan kirik-
lar genellikle 6n goriilebilir derecede kotii sonuglarla
sonu¢lanmaktadir.

Benzer sekilde, Van Zeeland ve ark.’], EIRB king
olan yedi pediatrik olgunun tamaminda, cerrahi te-
davi gerektirecek diizeyde ilerleyici eklem yar ¢ikigi ve
ciddi kikirdak dejenerasyonu ile iliskili klinik bulgula-
rin varligini bildirmislerdir. Cerrahi tedavi uyguladik-
lan alti olgunun d6rdiinde anniiler bagin butiinlugu-
niin bozuldugunu gézlemleyen yazarlar, ilerleyici rad-
yokapitellar yari ¢ikigi gelisen EIRB kingi olgularinda
anniiler bag tamirinin yan ¢ikik gelisiminin engellen-
mesinde yardimcai olabilecegini ileri siirmuslerdir.
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Sekil 2. a—f. Sag dirsek radius basi kingi olan hastanin; ameliyat 6ncesi (a, b), agik rediiksiyon ve K-teli ile osteosentez sonrasi (c, d)
ve bir yil sonraki takip sonucu (e, f) goriilmektedir.

Tani konulmasi zor ve komplikasyonlara olduk¢a
agik olan EIRB kiriklari kapsaminda, literatiirde yer
alan en giincel ¢alismalardan birinde, Ackerson ve
ark.']; iskelet olgunluguna ulasmamis olgularda EiRB
kinklar ile EDRB kiriklarinin komplikasyon oranlarini
karsilastirmayr amaclamistir. Arastirmaya dahil edilen
311 hastanin 12’sinde EiRB king mevcutken, geriye
kalan 299 hasta EDRB kingi nedeniyle tedavi almis-
tir. Komplikasyon oranlari, EIRB kingi olan olgularda
%350 olarak tespit edilirken, EDRB kingi olan olgularda
sadece %1,34 olarak saptanmistir. Ayrica, EiRB king

olan olgularn biiyiik ¢cogunlugunda revizyon cerrahisi
(%25) gerekmesine ragmen, EDRB kingi olan olgularin
hi¢birinde cerrahi gereksinim gozlenmemistir. Yazarlar
sonug olarak, EDRB kiriklan ile karsilastinldiginda,
EiRB kiriklarinin belirgin olarak daha fazla komplikas-
yon oranlan ve daha fazla revizyon cerrahisi gereksini-
mi ile iliskili oldugu sonucuna varmislardir.

Pediatrik EIRB kiriklan ile iliskili yiiksek komplikas-
yon oranlar ve artmis revizyon cerrahisi gereksinimi,
ortopedistlerin bu kirik tipine dair farkindahginin art-
masini gerektirmektedir.
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Monteggia Benzeri Lezyonlar

Literatiirde diinden bugiine, Monteggia kiriklar
icin en sik kullanilan siniflama sistemi Bado sinifla-
masi olmustur. Bunun igin en gecerli neden, bu sinif-
lama sisteminin cerrahi pratigine uygulanabilirligidir.
Bununla birlikte, yillar icerisinde radius basi kiriklar,
koronoid kiriklar ve kombine radius basi ve koronoid
kiriklar gibi ek yaralanmalar, Monteggia benzeri ya-
ralanmalarin siniflandinlmasinin daha da karmasik
hale gelmesine neden olmustur. Monteggia benze-
ri lezyonlar veya Monteggia es degeri yaralanmala-
rin hepsini Bado siniflandirmasi ile degerlendirmek
mimkiin degildir.[®! Bu nedenle, Monteggia kirig
eponimi, proksimal ulna ve radiusun kompleks kirik
ve cikiklarinin cesitli paternlerini icermekte olup, he-
niiz literatiirde yeterince tanimlanmamistir.[’]

Diger yazarlar, Monteggia esdegeri olarak radius
basi ve koronoid kiriklari gibi ek yaralanmalar igeren
Monteggia lezyonlarini tanimlamaktadirlar.[”81 Diger
taraftan, Giannicola ve ark.’nal’l gore, Monteggia
benzeri lezyon gergevesinde, asagidaki alti temel lezyon
tanimlanabilir ve bunlarin her biri tedavi edilmelidir:

- Ulna king

Radyohumeral ¢ikik

Ulnohumeral ¢ikik

- Proksimal radyoulnar ¢ikik

Radius king

Distal radyoulnar eklem\interosse6z membran
lezyonu

Bu kritik lezyonlarin ¢esitli kombinasyonlari, tedavi-
lerinin karmasikhgini ve cesitliligini agiklayabilir.l”]

Her ne kadar, Bado Tip Il, lll ve IV Monteggia ki-
riklarinin esdegerlerinin olmadigini 6ne siirmiis olsa
da, gesitli arastirmacilar kirk paterni, biyomekanik ve
yaralanma mekanizmalanna dayanarak bu tiplere ait
esdeger lezyonlar tanimladilar.>-""] Penrosel'%], poste-
rior dirsek cikiklarinin Tip Il esdegeri olarak disiini-
lebilecegini bildirdi. Benzer sekilde, Wright tarafindan
tanmimlanan'l ve Tip Il lezyonlarindan sorumlu tutu-
lan hiperekstansiyon ve lateral varus stresini iceren ya-
ralanma mekanizmasi géz 6niinde bulunduruldugun-
da, Ravessoud tarafindan tanimlanan!('?! varus kusurlu
dizilimi ile ulna oblik king: ve ipsilateral deplase lateral
kondil kingi, Tip 11l esdegeri olarak diistintildii. Ayrica,
Arazi ve ark.['], 13 yasinda bir kiz gocugunda Tip IV
es degeri olarak degerlendirilebilecek olan, ayni tarafta
distal humerus ve distal radius kinginin eslik ettigi Tip
IV Monteggia lezyonu olgusunu rapor ettiler. Tip II, llI
ve |V esdegerlerine ek olarak, Arora ve ark.['], proksi-
mal ulna kingina eslik eden ayni tarafli suprakondiller
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humerus kingi olan alti yasindaki kiz hastanin mevcut
kirik paterninin, Tip | Monteggia benzeri lezyon olarak
dustinilebilecegini ileri stirdu.

Monteggia benzeri lezyonlara yonelik tedavi yakla-
simi Uzerine yapilan bir geriye doniik olgu serisinde,
Giiven ve ark.['3], Tip | ve Tip Ill esdeger lezyonu olan
toplam 13 cocuk hastada konservatif ve cerrahi tedavi
sonuglarini degerlendirdiler. Acik kirikli ¢cikik nedeniyle
acil debridman ve irrigasyon uyguladiklan bir hasta di-
sinda, tiim hastalarda 6ncelikle kapali rediiksiyon de-
nediler. Sekiz hastada (%61,5) konservatif tedaviyle ye-
terli rediiksiyon elde ederlerken, dért hastada (%30,8)
rediiksiyon saglanamamasi nedeniyle, yaralanmadan
sonra ilk 24 saat icinde cerrahi girisim uyguladiklarini
belirttiler. Ortalama takip stresi 4,1 yil (dagihm 2-7
yil) olan hastalarin tamaminda kaynama elde ettiler.
Konservatif olarak tedavi ettikleri hastalarin hicbirin-
de radius basinda rediiksiyon kaybiyla karsilasmadik-
larini ve dirsek hareketlerinde kisithilik gozlenmedigini
bildirdiler. Yazarlar, konservatif tedavi géren hastalarin
hepsinde fonksiyonel sonuglarin iyi oldugunu belirt-
mislerdir. Ayrica, cerrahi tedavi uygulanan doért has-
tada fonksiyonel sonuglarin iyi olmasina ragmen, acik
kirikli ¢ikigr olan bir olguda kétii fonksiyonel sonug ile
karsilastiklarini kayit altina almiglardir. Arastirmacilar,
cocuklardaki Monteggia esdeger lezyonlarda 6ncelik-
li tedavinin kapal rediiksiyon oldugu ancak rediiksi-
yonun saglanamamasi durumunda cerrahi tedavinin
glindeme gelebilecegi ¢cikarimini yapmuslardir.

Sonug olarak, derlememizden anlasilabilecegi gibi,
Monteggia benzeri lezyonlar ¢ocukluk ¢aginin olduk-
¢a nadir yaralanmalaridir. Literatiir taramamiza gore,
pediatrik hasta grubunda konu tizerine yapilmis daha
fazla genis olgu serilerine gereksinim vardir. Bu lezyon-
larin tedavilerinin, hastanin yasi, yaralanma mekaniz-
masi ve mevcut kirik paterni géz 6niinde bulundurula-
rak yapilmasi gerektigi kanaatindeyiz.

OLEKRANON KIRIKLARI

Olekranon kiriklari, ¢ocuklarda tim dirsek kirik-
larinin yaklasik %5’ini olusturmakta ve genellikle hi-
perekstansiyon yaralanmasi sonucu olusmaktadir.
Hiperekstansiyon yaralanmalan siklikla ek dirsek yara-
lanmalarina yol agar. Ek yaralanmanin tipini belirleyen
esas faktor koronal diizlemdeki kuvvetin yonidur.[¢]

Saglikh ¢ocuklarda olekranon kiriklan iki ana kate-
goride siniflandinilir: genellikle kiiciik cocuklan etkile-
yen saf apofiz ve daha biiyiik cocuklan etkileyen, epifi-
ze komsu biiyiik bir metafizer parca ile karakterize olan
metafizyel olekranon kiriklar.['71 Bu kiriklara dogrudan
veya dolayl bir mekanizma neden olabilir. Direkt trav-
ma sonucu meydana gelen bu kiriklar siklikla saghkh
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Sekil 3. a—f. Yer degistirmis olekranon kirigi olan dort yasindaki bir hastanin; ameliyat 6ncesi AP/lateral grafileri (a, b), ameliyattan
bir giin sonra (c, d) ve bir yil sonraki grafileri (e, f) gériilmektedir.

cocuklan etkiler. Bunlar ¢ogunlukla 2 mm’den daha
fazla deplase olmus olekranon kiriklardir ve genellikle
tek bir kirik ¢izgisi ile karakterizedir.['®]

Dolayli mekanizma ile meydana gelen olekranon kirk-
lan ise siklikla osteogenezis imperfektal gocuklarda go-
rillen triseps kasinin ani kasilmasi sonucu olekranonun
tepesinde meydana gelen avulsiyon tipi kiriklardir.[”]

Cocuklarda radyolojik olarak olekranon kirklarinin
tanisini koymak zordur. Ozellikle kiigiik gocuklarda tek

radyografik bulgu, kiiciik bir kemik parcasinin karsi dir-
sekle karsilastinldiginda ayrik olarak izlenmesi olabilir.

Deplase olekranon kiriklarinin tedavisi hemen her
zaman acik rediiksiyon ve internal tespit ile cerrahi
tedavidir.[?%] Literatiirde, hangi cerrahi teknigin uygu-
lanmasi gerektigine dair kesin endikasyon s6z konu-
su degildir. Bununla birlikte, en sik kullanilan cerrahi
teknikler plak-vida, kompresyon vidalar ve gergi bandi
yontemidir (Sekil 3).0¢]
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Kirschner teli (K-teli) ile osteosentezde, telin capi
kiigiik oldugundan biiyiime plagi hasan riski olduk-
ca azdir.?"l Diger taraftan, K-telinin capindan daha
biyiik olan, 3,5 mm ¢apindaki kaniile vida i¢in, fiz
hasar riski daha yuksektir; ancak yine de g6z ardi
edilebilir.[2]
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