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OZET

Acil Servise Distal On Kol Travmasi ile Basvuran Cocuklarda Hasta Basi
Ultrasonun Tanisal Dogrulugu

Giris: Bu calisma, acil servise basvuran 5-17 yas arast ¢ocuklarda 6n kol
travmasinin degerlendirilmesinde POCUS’un tanmisal degerini, klasik radyolojik
yaklagimi, 6n kolun travmatik ve saglam taraf distal cap farki Olgiimii ile
karsilagtirarak, radyasyon maruziyetini azaltmay1 hedefleyen bir tanisal algoritmanin
gelistirilmesine katki saglamay1 amaglamaktadir.

Materyal ve Method: Bu calisma, Istanbul Saglik Bilimleri Universitesi
Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde ylriitiilmiis, prospektif,
tek merkezli, gbézlemsel, kesitsel ve analitik bir ¢alismadir. Calismaya acil servise
distal 6n kol travmasi ile basvuran, 5 yasindan giin almis ve 18 yasindan giin almamius,
belirgin deformitesi olmayan ¢ocuk hastalar dahil edilmistir. Tiim hastalara oncelikle
yatak bas1 ultrasonografi uygulanmis ve bilateral distal 6n kol ¢aplar 6lciilerek kayit
altina alinmistir. Acil servis siireci sonunda elde edilen verilere gore tanisal dogruluk,
duyarlilik, 6zgiilliik, pozitif ve negatif 6ngdrii degerleri hesaplanmistir.

Bulgular: Toplam 146 ¢ocuk olgu (%%51,4 kiz; yas 10,68+3,3 yil) incelendi.
Goriintiillemede DG’de kirik %78,1 (n=114), kesin tamida kirik %72,6 (n=106)
saptandi; USG’de periost bozulmast %57,5 (n=84) olup DG’de kirikla giiclii iligki
(McNemar p<0,001; k=0,551) ve kesin taniyla anlaml iliski (p<0,001; k=0,471)
gosterdi; periost devamliliginda bozulma olan olgularin %91,6’sinda kirik vardi. BT
yalmizca 21 (%14,4) hastada istendi ve 9’unda kirik dogrulandi. Kesin taniya gore
tanisal performanslar: USG’de dogruluk %75, duyarlilik %73, 6zgiilliik %83; DG’de
dogruluk %95, duyarlilik %100, ozgillik %80; BT’de tiim Ool¢iitlerde %100
hesaplandi. Stiloid ¢ap farkinin ROC-AUC’si 0,496 (p=0,937) hesaplandi.

Sonug: Bulgular, USG’nin pozitif bulguda gilivenilir ancak negatif olgularda
DG ile dogrulanmas1 gerektigini; DG’nin birinci basamakta yerini korurken BT nin
cocukta radyasyon nedeniyle yalniz seg¢ilmis, karmasik olgularda uygun olacagini
gostermigtir. Egitimle giiclendirilmis POCUS’un tanisal algoritmaya entegrasyonu

giivenilir ve faydali bir yontem olacaktir. Stiloid ¢ap fark: tanisal katki sunmamustir.



Anahtar Kelimeler: Distal 6n kol travmasi, yatak basi ultrasonografi

(POCUS), 6n kol cap farki, pediatrik travma, acil servis



ABSTRACT

Diagnostic Accuracy of Bedside Ultrasound in Children Presenting to the
Emergency Department with Distal Forearm Trauma

Introduction: This study aims to evaluate the diagnostic value of point-of-care
ultrasonography (POCUS) in assessing forearm trauma in children aged 5—17 years
presenting to the emergency department (ED), by comparing it with the conventional
radiologic approach and with the injured—uninjured distal forearm diameter difference
measurement, thereby contributing to the development of a diagnostic algorithm that
reduces radiation exposure.

Materials and Methods: This prospective, single-center, observational, cross-
sectional, analytical study was conducted at Istanbul University of Health Sciences
Kanuni Sultan Siileyman Training and Research Hospital. Children presenting to the
ED with distal forearm trauma, aged >5 and <18 years, without obvious deformity,
were included. All patients first underwent bedside ultrasonography, and bilateral
distal forearm diameters were measured and recorded. Based on the data obtained at
the end of the ED course, diagnostic accuracy, sensitivity, specificity, and positive and
negative predictive values were calculated.

Results: A total of 146 pediatric cases (51.4% female; mean age 10.68+3.3
years) were analyzed. Imaging showed fractures on plain radiography in 78.1%
(n=114) and in the final diagnosis in 72.6% (n=106). On ultrasonography, periosteal
disruption was present in 57.5% (n=84), showing a strong association with fractures
on radiography (McNemar p<0.001; k=0.551) and a significant association with the
final diagnosis (p<0.001; ¥=0.471); 91.6% of cases with loss of periosteal continuity
had a fracture. Computed tomography (CT) was ordered in only 21 (14.4%) patients
and confirmed fractures in 9. Diagnostic performance relative to the final diagnosis
was as follows: for ultrasonography, accuracy 75%, sensitivity 73%, specificity 83%;
for radiography, accuracy 95%, sensitivity 100%, specificity 80%; for CT, all metrics
were 100%. The ROC-AUC of the styloid diameter difference was 0.496 (p=0.937).

Conclusion: The findings indicate that ultrasonography is reliable when
positive, but negative cases should be verified with radiography. Radiography remains

the first-line modality, whereas CT, due to radiation in children, should be reserved for



selected, complex cases. Incorporating POCUS—strengthened through training—into
the diagnostic algorithm would be a reliable and useful approach. The styloid diameter
difference did not provide diagnostic contribution.

Keywords: Distal forearm trauma; point-of-care ultrasonography (POCUS);

forearm diameter difference; pediatric trauma; emergency department.



1.GIRIS VE AMAC

Travmatik 6n kol yaralanmalari, ¢cocukluk ¢aginda sik karsilasilan acil servise
basvuru sebeplerinden biridir. Ozellikle 5-17 yas aras1 ¢ocuk ve ergenlerde, diisme
sonras1 gelisen On kol travmalart acil servise bagvurularin 6nemli bir yiizdesini
olusturmaktadir. Kas-iskelet sistemi yaralanmalari, okul ¢agindaki c¢ocuklarin acil
servis basvurularinin en az %30’unu olusturmaktadir. Cocuklarda distal 6n kol
kiriklari, 0—15 yas grubunda en sik goriilen fraktiir tiirii olup, tlim fraktiirlerin yaklasik
%29’unu olusturmaktadir (1). Bu yas grubunda kemigin esnek yapisi, heniiz
kapanmamis olan biiylime plaklari, travma sonrasi olusabilecek kirik ve fissiirlerin
ayirict tanisint giiclestirmektedir. Radyolojik goriintiileme, tani siirecinde siklikla
basvurulan bir ara¢ olmakla birlikte, 6zellikle pediatrik hastalarda iyonize radyasyona
maruziyetin uzun vadeli riskleri halen tartisilmaktadir.

Bilindigi iizere, iyonize radyasyon ¢ocuklarda DNA (Deoksiriboniikleik asit)
hasarina ve dolayisiyla ilerleyen yaslarda malignite riskinde artisa neden
olabilmektedir. Bu baglamda, 6zellikle basit travmalar sonrasi ilk degerlendirme
siirecinde alternatif, non-invaziv ve radyasyonsuz goriintilleme yoOntemlerine
yonelmek, modern acil tibbin etik ve klinik sorumluluklar1 arasinda yer almaktadir.
Son yillarda acil tip pratiginde yayginlagan yatak basi ultrasonografi (point-of-care
ultrasonography - POCUS), hem hizl1 uygulanabilirligi hem de giivenilirligi sayesinde
On planda degerlendirilmeye baslanmistir.

Literatiirde, 16 yasina kadar olan ¢ocuklarin %25 ila %50’sinin en az bir kez
kirik gegirdigi bildirilmektedir. Bu kiriklarin en sik goriildiigii bolge distal 6n koldur
ve bu lokalizasyona ait yaralanmalarin insidansi son yillarda artig gostermektedir. Bu
artisin dogal bir sonucu olarak, yalnizca Amerika Birlesik Devletleri’nde distal 6n kol
kiriklanyla iligkili yi1llik saglik harcamalarmmin 2 milyar Amerikan dolarni astig
belirtilmektedir. Bu maliyetin biiyiik bir boliimiinii, tan1 amaciyla istenen radyografik
goriintiilemeler olusturmaktadir (2).

POCUS, c¢ocuklarda iist ekstremite kiriklarinin tanisinda 6zellikle distal 6n kol
kiriklar agisindan giivenilir ve radyasyon i¢cermeyen bir goriintiileme yontemi olarak
one c¢ikmaktadir (3). Literatiirde, ¢ocuklarda iist ekstremite kiriklarinin tanisinda

POCUS’un yiiksek dogruluga sahip bir yontem oldugu bildirilmistir (4,5). Ancak, s6z



konusu ¢alismalarin bir kisminda belirgin angiilasyonu bulunan olgularin da dahil
edilmis olmasi, yontemin tanisal performansinin oldugundan daha yiiksek tahmin
edilmesine neden olmus olabilir.

POCUS’un 6n kol kiriklarimin tanisinda kullanilabilirligine iliskin yapilan
calismalar umut verici sonuglar sunmustur. Ozellikle distal radius ve ulna bdlgesine
yonelik yapilan ultrasonografik incelemelerde kortikal siireksizliklerin ve periostal
diizensizliklerin tespit edilebildigi, kirik tanisinda yiiksek duyarlilik ve 6zgiilliikle
calistigr bildirilmistir (4). Bununla birlikte, bu yontemlerin sistematik olarak
radyografiyle karsilastirildigt ve ek oOlglimlerle (6rnegin 6n kol distal cap fark)
desteklendigi ¢alismalar sinirhdir.

Distal 6n kol kiriklari, 0—15 yas arasi ¢ocuklarda goriilen tiim kiriklarin
%29’unu olusturarak en yaygin kirik tipidir. Bu yiiksek siklik, distal 6n kol kiriklarim
dogru sekilde tespit edebilecek, ayn1 zamanda radyasyon maruziyetini miimkiin olan
en diisiik diizeye indirecek giivenilir bir tan1 yaklasiminin gelistirilmesinin énemini
ortaya koymaktadir. Bu bdlgeye yonelik POCUS, radyasyon icermeyen, hizli ve
kullanict dostu bir goriintiileme alternatifi sunmaktadir. Ayrica, POCUS uygulamasi
sirasinda cocuklarin ebeveynlerinin yaninda kalabilmesi, radyasyon giivenligi
nedeniyle gerekli olan hasta-ebeveyn ayrilmasinin 6niine gegilmesini saglar. Wrist-
POCUS (el bilegine uygulanan POCUS), cocuklar tarafindan radyografiye kiyasla
daha az agrili ve daha iyi tolere edilen bir goriintiileme yontemidir (1). Bunun yani
sira, POCUS sirasinda ekstremite pozisyonlamasi gereksiniminin ortadan kalkmasi,
cocuklar acisindan daha az rahatsiz edici bir deneyim sunabilir (6).

Bu ¢alismada amagclanan, 5-17 yas arasi ¢ocuklarda 6n kol travmasi sonrasi
fraktiir tanis1 i¢in kullanilan klasik radyolojik yaklagimin yerine, POCUS ve
travmatize taraf ile saglam taraf arasindaki distal ¢ap farki 6l¢iimlerini karsilastirmali
olarak degerlendirmektir. Bu sayede, tan1 siirecinde radyasyon maruziyetini

azaltabilecek bir algoritma gelistirilmesi hedeflenmektedir.



2.GENEL BILGILER

2.1.0N KOL ANATOMISi-EL BILEGI ANATOMISI

On kol, dirsek ile el bilegi arasinda yer alan ve radius ile ulna olmak iizere iki
uzun kemikten olusan bir anatomik bolgedir. Bu kemikler; {ist ekstremitenin hareket
kabiliyeti, kavrama fonksiyonlar1 ve stabilitesi acisindan temel bir rol oynar. Radius,
On kolun lateral kisminda yer alirken, ulna medial tarafta bulunur. Radius’un proksimal
ucunda humerusun kapitulum’u ile eklem yapan bas kismi yer alir ve distal ucu el
bilegi ekleminin bir parcasini olusturur. Radiusun distal ucu, el bilegindeki skafoid ve
lunat kemiklerle eklem yaparak elin ve bilegin fleksiyon, ekstansiyon, abdiiksiyon ve
addiiksiyonuna olanak tanir (7). Ulna ise proksimalde olekranon c¢ikintist ile
humerusun trochlea’s1 ile eklemlesirken, distal ucunda el bilegi eklemine dogrudan
katilmaksizin radius ile artikiilasyon saglar. Bu iki kemik arasindaki hareketler, 6n
kolun pronasyon ve supinasyon yetenegini miimkiin kilar (8). Distal Radioulnar Eklem
(DRUYJ), distal radius ve ulna bolgeleri arasindaki eklem biitiinliglinii koruyan, 6n
kolun supinasyon ve pronasyon hareketleri ile anteroposterior translasyonel
stabilitesinde kritik rol oynayan bir pivot (doner) eklemdir. DRUJ, hem akut
travmalara hem de kronik posttravmatik dejenerasyona yatkindir. Bu eklemi etkileyen
durumlar, ciddi diizeyde el bilegi agrisina, islev kaybina, dejenerasyona ve
instabiliteye neden olabilir (9).

On kol, dirsek ve el bilegi ile eklem yaparak genis bir hareket agikligina
sahiptir. Dirsek eklemi, humeroulnar bileske sayesinde fleksiyon ve ekstansiyon
hareketlerini gerceklestirir. Radius ve ulna arasindaki proksimal ve distal radioulnar
eklemler, pronasyon ve supinasyon hareketlerinden sorumludur. Radius’un el bilegi
kemikleriyle yaptig1 radiokarpal eklem ise elin fleksiyon, ekstansiyon, abdiiksiyon ve
addiiksiyon gibi cesitli hareketlerini mimkiin kilar.
Distal radius, aksiyel yiikiin yaklasik %80’ini tasir. Ug ana eklem yiizeyine sahiptir.
Skafid fossa tlizerinden skafoid kemigiyle, Lunat fossa lizerinden lunatum kemigiyle,
Sigmoid ¢entik (ulnar ¢entik) iizerinden distal ulna ile artikiilasyon yapar. Distal
radius, fonksiyonel olarak ii¢ kolona ayrilir: radial, intermediat ve ulnar kolon (10).

Radial Kolon (Radial stiloid + Skafoid fossa): Bu bolgede brachioradialis

tendonu, long radiolunate ligament ve radioscaphocapitate ligament yer alir. Bu



yapilar, karpusun ulnar yonde kaymasini 6nler. Ayn1 zamanda karpusu radius {izerine
dogru sabitleyerek, skafoid ve lunat fossalari boyunca yiikiin dengeli sekilde
dagilmasii saglar. El bileginin ulnar deviasyonu sirasinda yiik tagiyan bir destek
gorevi gorlr.

Intermediat Kolon (Lunat fossa): Karpustan 6n kola dogru yiik iletiminden
sorumlu olan ana boliimdiir.

Ulnar Kolon (TFCC + Distal ulna): TFCC ve distal ulna bu kolonu olusturur.
Distal radioulnar eklemin (DRUJ) stabilitesini saglar ve 6n kolun pronasyon-
supinasyon hareketlerinde 6nemli rol oynar (10). TFCC, distal radioulnar eklemin
(DRUJ) en 6nemli pasif stabilizatoriidiir (11).

Kas yapis1 agisindan 6n kol, islevlerine gore volar ve dorsal olmak tizere iki
ana gruba ayrilir. Volar yiizde yer alan kaslar, fleksiyon ve pronasyon hareketlerinden
sorumludur ve ¢ogunlukla median sinir tarafindan innerve edilir. Dorsal yiizde bulunan
kaslar ise ekstansiyon ve supinasyon hareketlerinden sorumludur ve genellikle radial
sinir tarafindan innerve edilir (10).

On kolun arteriyel beslenmesi brakiyal arterin iki terminal dali olan radial ve
ulnar arterlerle saglanir. Bu arterler, el bilegi diizeyinde yiizeyel ve derin palmar arklar
araciligiyla elin damar agina katkida bulunur. Ven6z déniis ise yiizeyel sistemde vena
cephalica ve vena basilica, derin sistemde ise vena radialis ve vena ulnaris araciligiyla
gercgeklesir.

Sinirsel innervasyon agisindan 6n kol, {i¢ temel sinir tarafindan kontrol edilir.
Median sinir, 6n grup fleksor kaslarin biiyiik kismini innerve ederken, ulnar sinir flexor
carpi ulnaris ve flexor digitorum profundus’un medial kismini innerve eder. Radial
sinir ise arka grup ekstansor kaslarin tamamini innerve eder. Bu sinirlerin yaralanmasi
ya da basiya ugramasi, Ozellikle 6n kol kiriklari sonrasinda motor ve duyusal
fonksiyon kayiplarina yol acabilir.

On kolun distalinde, radius ve ulna kemikleri el bilegi (karpal) kemikleri ile
eklemleserek elin proksimal kismiyla yapisal biitiinligii saglar. El bilegi bolgesi,
karmasik yapisiyla hem stabilite hem de ince motor hareketler agisindan biiyiik dneme
sahiptir. Anatomik olarak el bilegi, radius’un distal ucu ve ulna'nin distalinde bulunan
kiigiik ¢ikintist olan processus styloideus ulnaris ile baslar ve proksimal sira karpal

kemiklerle devam eder. Bu bolgede esas olarak radius, skafoid ve lunatum



kemikleriyle artikiilasyon yaparak radiokarpal eklemi olusturur. Ulna, dogrudan karpal
kemiklerle eklemlesmez; onun yerine bu bolgede TFCC adi1 verilen yapilar araciligryla
eklemlesmeye katki saglar. TFCC hem yiik aktarimini diizenler hem de el bilegi
stabilitesine katkida bulunur.

El bilegi, sekiz kiiciik karpal kemikten olusur. Bu kemikler, iki sira halinde
dizilmistir: proksimal sira ve distal sira. Proksimal sirada skafoid, lunatum, triquetrum
ve pisiform; distal sirada ise trapezium, trapezoid, kapitatum ve hamatum yer alir. Bu
kemikler arasinda ¢ok sayida kiiciik eklem bulunur ve bu yapilar birlikte olduk¢a genis
ve kontrollii bir hareket yelpazesi saglar. El bilegi, fleksiyon, ekstansiyon, radial
deviasyon (bagparmak yoniine hareket) ve ulnar deviasyon (ser¢e parmak yoniine
hareket) gibi ¢cok yonlii hareketlere olanak tanir. Bu hareket kabiliyeti sayesinde el,
nesnelere erisim ve kavrama gibi karmasik fonksiyonlar1 gerceklestirebilir.

Karpal kemiklerin etrafi ligamentler, tendonlar, sinirler ve damarlarla
cevrilidir. Ozellikle el bileginin palmar (6n) yiizeyinde gegen fleksor tendonlar, fleksor
retinakulum altinda karpal tiinel ad1 verilen dar bir kanaldan geger. Bu yapilar arasinda
median sinir de yer alir ve elin duyu-motor fonksiyonlar1 agisindan kritik dneme
sahiptir. Dorsal yiizeyde ise ekstansor tendonlar ekstansor retinakulum altinda ilerler.
Ayrica el bileginde, radial ve ulnar arterlerin dallariyla beslenen zengin bir damar ag1

mevcuttur.

2.2.UST EKSTREMITE TRAVMALARI

Ust ekstremite kiriklar1 arasinda en sik goriilenler radius ve ulna kiriklaridir;
bu kiriklarin da distal yerlesimli olanlari, proksimallere kiyasla daha yaygindir. En sik
travma mekanizmasi, elde destek alma sonucu diisme (fall on outstretched hand -
FOOSH) olarak tanimlanir. Tan1 genellikle radyografi veya ultrasonografi (USG) ile
dogrulanabilir. Ancak ilk goriintiilemede kirik saptanamasa bile klinik siiphe devam
ediyorsa, hasta atel ile tespit edilmeli ve 7—14 giin i¢inde tekrar radyografi ¢cekilmelidir.
Yer degistirmemis veya minimal yer degistirmis distal radius kiriklari, baslangicta
seker magasi ateli (sugar-tong splint) ile tespit edilmeli ve ardindan en az ii¢ hafta
siireyle kisa kol al¢is1 uygulanmalidir. Ancak bu tiir kiriklar, median sinir hasar1 gibi
komplikasyonlarla birlikte seyredebilir. 1zole ulna cisim kiriklar1, genellikle 6n kola

dogrudan darbe sonucu olusur ve bu tiir yaralanmalar halk arasinda “nightstick kirig1”



(cop kirign) olarak da bilinir. Yer degistirme ve agilanma derecesine bagli olarak atel
ile tespit ya da cerrahi miidahale gerekebilir. Ulna ve radiusu birlikte iceren kiriklar ise
¢ogu zaman cerrahi tedavi gerektirir. Radial bas kiriklari, ilk goriintiilemede her zaman
belirgin olmayabilir; bu nedenle, travma sonrasi dirsek ekstansiyonunda ve
supinasyonda kisitlilik varliginda bu kirik akla gelmelidir. Tedavi yaklagimi, kirigin
ozelliklerine gére Mason siniflamasina gore belirlenir. Radius ve ulna kiriklari i¢in en
yaygin travma mekanizmasi, genellikle el bilegi ekstansiyonda iken, elde destek alma
seklinde gelisen diismelere bagli olarak meydana gelen ani aksiyel yiiklenmedir (12).

Amerika Birlesik Devletleri'nde acil servis bagvurularinin %36,5’ini st
ekstremite yaralanmalar1 olusturmaktadir. 2012 ile 2021 yillar1 arasinda Amerika
Birlesik Devletleri’ndeki 100 farkli acil servise bagvuran ve iist ekstremite travmasi
nedeniyle degerlendirilen kisi sayis1 yaklasik 39.160.365 olarak tahmin edilmistir. Bu
sayl, tim acil servis basvurularinin %28,8’ini olusturmaktadir. Bagvuranlarin
12.662.041°1 (%32,3) pediatrik yas grubundadir. Basvurularin %4,6’sinda hastane
yatis1 gerceklesmistir. Acil servise en sik bagvuru tanisi laserasyon (%24,9) iken,
hastaneye yatisa en sik neden olan tami kirik (%49,7) olarak saptanmustir.
Yaralanmalarin biiyiik kism1 6n kol bolgesini (%19,9) kapsamaktadir. Yaralanma ile
iliskili en sik tiiketici iirlin grubu, merdivenler, rampalar, sahanliklar ve zeminler
(%28,5) olmustur. Bu gruptaki 445.644 hastanin %96,4°1 (429.435 kisi) erigkin
bireylerden olugsmaktadir. Pediatrik popiilasyonda ise en sik iligkilendirilen yaralanma
nedeni oyun parki ekipmanlar1 (%23,6) olup, bunlarin %53,7’si maymun c¢ubugu
(monkey bars) ve tirmanma ekipmanlarina bagl gelismistir. Kiriklar, en sik yatis tanisi
iken; 6n kol, en sik etkilenen anatomik bolge olarak one ¢ikmaktadir (13).

Amerika Birlesik Devletleri’nin Meksika ile sinirma insa edilen duvarin
ardindan sinira yakin bir birinci seviye travma merkezine yapilan basvurularda duvar
insasindan Oncesine gore 5 kat artis goriilmiis olup bu artis1 takiben bu hastalarin tani
ve tedavi silireglerinde yapilan tetkiklerle hastane masraflarinda da 23 kat kadar artig
oldugu sonucuna varilmistir. Bagvurular incelendiginde radius kiriklar1 hem duvar
oncesi hem duvar sonrasi donemde en sik goriilen iist ekstremite kirigr olarak
saptanmistir ve tiim list ekstremite kiriklarinin yaklasik ticte birini olusturdugu sonucu

cikmustir (14).
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2.3.COCUKLARDAKI FRAKTURLERIN GENEL OZELLIiKLERIi

Cocuklarin  kemikleri, fizyolojik, anatomik ve biyomekanik &zellikleri
sebebiyle yetiskinlerden bazi agilardan farklilik gdsterir. Cocuklarda, epifiz (biiylime
plaklar1) ve apofiz(biiyiime merkezleri) bulunmaktadir. Bliyltime plaklari, kemiklerin
uzunlamasina biiyiimesine katki saglarken, apofizler bolgesel biiyiime ile kas
tendonlar1 gibi yapilarin kemiklere yapisma yiizeyini saglar. Yetiskinlerden farkl
olarak, gelismekte olan dokularin varligi, kirik tedavisini hem olumlu hem de olumsuz
yonde etkiler (15). Cocuk kemikleri, yetiskinlere goére daha az mineral igerir, daha
zengin damarsal yapiya sahip ve elastik modiilii daha az olan, daha kalin periostla
kaplhdir. Bu esneklik, plastik deformasyona yol agabilir ki bu durum ¢ocuklarda daha
sik goriliir, ancak eriskinlerde de zaman zaman bildirilir (16).

Teorikte, uzun kemiklerin tamaminda gortilebilecek olsa da klinik uygulamada
en sik 6n kol kiriklariyla karsilasilir. Cocuklarda, yeniden sekillenmeyle bile olsa 20
dereceden fazla acilanmalarin rediiksiyonu saglanmalidir (4).

Periostun kalin olmasi ve plastik deformasyon benzeri faktorler; torus ve yas
agac kirig1 gibi ¢ocukluk cagina 6zel kirik tiplerinin ortaya ¢ikmasina neden olabilir.
Torus kiriklart genellikle diafiz-metafiz bolgelerinde meydana gelen biikiilme tarzi
kiriklardir. Yag agac fraktiirlerinde ise korteks, sikistirict kuvvetlere maruz kalarak
plastik sekil bozukluguna ugrar, diger korteks ise gerdirici kuvvetlere maruz kalarak
tamamen kirilir. Literatiirde, yas agac fraktiirlerinde bu tek korteks kirilmalarinda,
kars1 korteks kiritlmasimi savunan yaymlar oldugu gibi kismi kirigin tam kiriga
dontismesinin gerekmedigini belirten yayinlar da bulunur (17,18).

Cocuklardaki kiriklarda goriilen yapisal degisiklikler, kirik iyilesme siirecini
olumlu yonde etkileyerek genel olarak eriskinlerden daha olumlu sonuglar dogurur.
Cocuk fraktiirleri ¢ogunlukla daha hizli iyilesir ve yeniden sekillenme yetenegine
sahiptir. Remodelleme (yeniden sekillenme) yetenegi, cocuklarin kalan biiylime
potansiyeli (kemik yas1), kirigin fizyolojik yakinlig1 ve fiziksel biiyiime yetenegi gibi
faktorlere bagl olmaktadir. Bliylime potansiyeli arttik¢a, yeniden sekillenme yetenegi

de artar (17,18).
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2.3.1.Cocuklarda On Kol Fraktiirleri

On kolun distal radius (DR) bdlgesini iceren kiriklar, en sik karsilasilan kirik
tiirleri arasindadir. Hayat siiresinin uzamasiyla birlikte radius kiriklarinin insidansi
artmakta ve bu da bu tir yaralanmalar agisindan risk altinda olan hasta
poplilasyonunun biiylimesine neden olmaktadir. Distal radius kiriklari, esas olarak
cocuklar/adolesanlar ve yash bireylerde goriilmektedir (19).

Distal radius kiriklari, 6n kola yonelik herhangi bir travma sonucunda
gelisebilir. Izole distal radius (DR) kiriklar1 genellikle su kirik tiplerini icerir: Smith,
Colles, Torus/Buckle, Greenstick, Die-punch ve izole radius cisim kiriklar1 (20). Bu
kiriklar en sik olarak, yere kol acik ve el ekstansiyonda diisme seklinde tanimlanan
FOOSH mekanizmasiyla meydana gelir (19). Yash bireylerdeki DR kiriklari,
cogunlukla ayakta durur pozisyondan ya da oturur durumdayken diisiik enerjili
diismeler sonucu olusur (21,22). Bu kiriklar genellikle parcali (komminiite) ve eklem
i¢i (intraartikiiler) 6zellik tasir ve cogu zaman klasik kirik siniflamalarinin disinda kalir
(19). Cocuklar ve adélesanlarda izole DR kiriklari, daha ¢ok oyun alanlarinda ya da
spor aktiviteleri sirasinda meydana gelen yiiksek enerjili diismeler sonucunda
gelismektedir (23). Bununla birlikte, DR kiriklar1 daha karmagik yaralanma
paternlerinin bir parcasi olarak da goriilebilir. Bu tiir 6rnekler arasinda Galeazzi kirik-
¢ikig1, her iki 6n kol kemigini iceren kiriklar, radius stiloid kirigi, Barton ve Chauffeur
kiriklart yer alir. Bu kiriklarda etiyopatogenez, izole DR kiriklarina kiyasla daha
karmasik veya atipik mekanizmalarla iliskilidir (19).

Distal radius kiriklariin artisin1 tek bir nedene atfetmek zordur. Ancak genel
goriise gore bu durumun baslica nedenleri sunlardir: Cocukluk ¢agi obezitesinde artis,
osteoporoz gibi komorbiditelerle birlikte yasam siiresinin uzamasi, organize spor
faaliyetlerine katilimin artmasiyla ¢ocukluk c¢agi travmalarinin ¢ogalmasi, saglik
hizmetlerine erisimin kolaylagsmasi sonucu, gercek insidans sabit kalmasina ragmen,
tan1 konulan vaka sayisinin goriiniirde artmasi (19).

Distal radius kiriklar1 her yasta goriilebilmekle birlikte, yas ve cinsiyete gore
bimodal bir dagilim sergiler. En sik goriildiigli iki yas grubu: 18 yas alt1 cocuklar,50
yas Ustii erigkinlerdir (24).

Cocuklarda DR kiriklarinin en sik goriildiigii yas araligi, erkeklerde 12—14 yas,
kizlarda ise 10-12 yas olarak bildirilmektedir. Bu donemler, pubertal biiyiime
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ataklarina denk gelmektedir. Bu biiylime evrelerinde, kemiklerin boyca uzama hizi,
mineralizasyon hizin1 gectigi i¢in kemik yapisit gecici olarak zayiflar ve mindr
travmalarda bile kirik riski artar. Ryan ve arkadaslarinin retrospektif ¢alismasinda,
cocuklardaki DR kiriklarinin %64 {iniin erkeklerde ve ¢ogunlukla ilkbahar aylarinda
goriildiigii belirtilmistir. En sik goriilen travma mekanizmasi ise diigme olarak
tanimlanmaistir (19).

Daha biiyiik addlesan sporcularda da DR kiriklar1 goriilebilmekle birlikte, bu
bireylerin kemik yapis1 daha gii¢lii oldugundan, olusan kiriklar genellikle daha yiiksek
enerjili travmalarla iligkilidir. Ayrica, ¢cocuk yas grubunda radius cisim kiriklarinin
yerlesim yeri, yas arttik¢a daha distale kayma egilimindedir (23).

Distal radius kirigi terimi, el bilegine yakin olan radius kiriklarini tanimlamak

icin kullanilan genel bir ifadedir.

2.3.1.1.Colles, Smith, izole Radius Cisim Kirig ve Her iki Kemigi
Iceren Kiriklar (Both Bone Fractures):

Colles kirigi, eriskinlerde en sik goriilen distal radius kirigidir. Adini, bu
yaralanma paternini 1814 yilinda ilk kez tamimlayan Irlandali cerrah Dr. Abraham
Colles’dan alir. FOOSH mekanizmasi ile olusur. Kirik, el bilegi ekleminden yaklasik
1,5 in¢ (yaklasik 3,8 cm) proksimalde, metafiz diizeyinde meydana gelir. Distal
fragmanda dorsal angiilasyon ve deplasman goriiliir. Radyografide karakteristik olarak
"catal seklinde" deformite (dinner-fork deformitesi) izlenir.

Smith kirigi, Colles kinginin neredeyse tersidir ve genellikle "ters Colles
kirig1" olarak adlandirilir. Genellikle avug i¢i iizerine diisme veya el sirtina direkt
travma ile olusur. Bu kirikta distal fragman volar yone angiile olur ve radyografide
“bahg¢ivan kiiregi” deformitesi (garden-spade deformitesi) goriiliir.

Izole radius cisim kiriklari, radius boyunca herhangi bir seviyede meydana
gelebilir. Ozellikle distal iigte bir kiriklarin mekanizmasi Colles ve Smith kiriklarma
benzerdir ve tedavi yaklagimlar1 da benzerlik gosterir.

Her iki kemigi igeren on kol kiriklari, 6zellikle cocuklarda yaygindir.
Genellikle ytliksekten diisme sonucu olusur. Radius ve ulna birlikte etkilenir, fakat cogu
zaman kirik distal radiusu da kapsar. Bu yaralanma paterninde acik kirik orani olduk¢a

yiiksektir.
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2.3.1.2.Chauffeur (Radial Stiloid) Kirig:

Chauffeur kirigi, radius’un radial stiloidini igeren intraartikiiler bir kirik
tiirtidiir. Kirik fragmani degisken biiyiikliikte olabilir. Mekanizma genellikle FOOSH
olup, el bileginin dorsifleksiyon ve abduksiyon pozisyonunda olmasi, skafoidin radial
stiloide carpmasina neden olur. Kii¢iik avulsiyonlar klinik olarak 6nemsiz gibi goriinse
de, siklikla radioscafokapitat ve diger baglarin yirtilmasiyla birliktedir. Bu durum,
liinat ¢1kig1 ve skafo-liinat instabilitesi gibi komplikasyonlara yol agabilir.

Bu kirigin adi, eski araglarda motoru ¢alistirmak i¢in kullanilan kolun ters

yonde doniip el bilegine ¢arpmasi sonucu olusan yaralanmalardan gelmektedir (20,22).

2.3.1.3.Die-Punch Kirig:
Die-punch kirig1, radius’un lunat fasetini i¢eren intraartikiiler bir kirik tiirtidiir.
Lunat faset, distal radiusun {i¢ eklem yiizeyinden biridir ve ulna ile skafoid fasetleri
arasinda yer alir. Radius ile lunatum arasinda baglanti saglar. Bu kirik genellikle lunat
kemige yonelik aksiyel yiiklenme sonucu, lunat fasetin radiusa “yumruk gibi”

carpmast ile olusur. Die-punch kirig1 izole olabilir, ancak siklikla ek yaralanmalarla

birliktedir (19,20).

2.3.1.4.Galeazzi Kink-Cikig::

Galeazzi kirik-¢ikigi, radius’un distal tigte birinde kirik ile birlikte distal
radioulnar eklem (DRUJ) ¢ikiginin birlikte bulundugu 6zel bir yaralanma paternidir.
Genellikle FOOSH mekanizmasi ile olusur. Nadir goriiliir ve DRUJ instabilitesi klinik
olarak kolayca gozden kacabilir. DRUJ c¢ikigi, ulna'nin deplasman yoniine gore

smiflandirilir. Ornegin, ulna volara dogru yer degistirmisse, bu yaralanma “Volar

Galeazzi” olarak adlandirilir (19,20).

2.3.1.5.Barton Kirigi:
Barton kirigi, distal radiusun eklem kenarini (rim) igeren intraartikiiler bir kirik
olup, dorsal veya volar olabilir. Dorsal Barton kiriklar1 daha yaygindir ve genellikle
zorlayici dorsifleksiyon ve pronasyon ile meydana gelir. Volar Barton kiriklari ise

supinasyonda avug i¢i lizerine diisme ile olusur(19,20).
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Her iki durumda da radiokarpal baglarda yirtilma ve eklem kenarindan
aviilsiyon kirig1 gelisir. Kirik fragmani, kirigin yoniine gore dorsale veya volara dogru
yer degistirir. Bu kiriklar genellikle instabildir ve siklikla karpal kemiklerin ¢ikigiyla
birliktedir (20,22).

2.3.1.6.Greenstick ve Torus/Buckle Kiriklar::

Greenstick ve Torus (buckle) kiriklari, tam olmayan kiriklardir ve 6zellikle
cocukluk caginda goriiliir. Cocuk kemikleri yetiskinlere kiyasla daha az mineralize
oldugu i¢in egilerek kirilabilir.

Torus kiriklari, genellikle aksiyel yiiklenme sonucu olusur. Korteks ve periostta
buckling (kabuklagma/biikiilme) goriiliir, belirgin kirik hatti yoktur. Deformite
genellikle minimaldir ve kemik yapilar (periost ve korteks) biiyiik 6l¢iide korunmustur.

Greenstick kiriklari, egilme kuvveti ile olusur. Kemik bir tarafinda (konkav)
saglam kalirken, diger tarafinda (konveks) kirtk meydana gelir. Bu kiriklar ¢ocuklarda

cok yaygindir ve ne yazik ki siklikla gézden kagirilir (19,20).

2.3.1.7.Salter-Harris Tip Kiriklar::

Salter-Harris kirigi, epifiz plagim (biiyiime kikirdagini) igeren bir pediatrik
kirik tiiriidiir. Teorik olarak herhangi bir biiyiime plagi olan kemikte goriilebilir ancak
en sik distal radius’ta karsimiza cikar.

Salter-Harris siniflamasi, 1963 yilinda Dr. William Harris ve Dr. Robert Salter
tarafindan gelistirilmis olup, epifiz plag: kiriklar1 i¢in en sik kullanilan sistemdir. Tip
I-IX olarak smiflandirilsa da, klinik uygulamada en sik Tip -V kullanilir:

Tip I: Kirik yalnizca epifiz plagindan geger.

Tip II: Kirik epifiz plagin1 ve metafizi igerir.

Tip III: Kirik epifiz plagini ve epifizin kendisini igerir.

Tip IV: Kirik metafiz, epifiz ve epifiz plagini birlikte igerir.

Tip V: Epifiz plaginin direkt sikisma (kompresyon) kirigidir.

Her tip, farkli prognoz ve tedavi gerektirir (23,25,26).
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2.4.GORUNTULEME YONTEMLERI

On kol travmalarinin degerlendirilmesinde, tanisal yaklasimin temelini
ayrintili anamnez alinmasi ve sistematik fizik muayene olusturur. Bu ilk klinik
degerlendirmeyi takiben, taninin dogrulanmasi ve olasi yapisal hasarlarin belirlenmesi
amaciyla goriintiileme yontemlerine basvurulmaktadir. Baglangi¢ asamasinda tercih
edilen temel goriintiileme yontemi radyografi olmakla birlikte, daha detayli anatomik
ve patolojik inceleme gerektiren olgularda bilgisayarli tomografi (BT), manyetik

rezonans gorlintiileme (MRG) ve ultrasonografi (USG) gibi ileri diizey goriintiileme

teknikleri kullanilmaktadir (27).

2.4.1.Ultrasonografi

2.4.1.1.Temel Prensipler:

Ultrasonografi, yliksek frekansh ses dalgalarinin kullanildigi, iyonize edici
radyasyon igermeyen bir tibbi goriintiileme yontemidir. Bu ses dalgalari, insan igitme
sinirinin lizerinde bir frekansa sahiptir ve viicut dokularina yonlendirilerek i¢ yapilarin
incelenmesini miimkiin kilar. Ses dalgalar1 viicut i¢erisinden gecerken ¢esitli dokularla
etkilesime girerek zayiflar, dagilir ve yansiyarak arayiizlerde eko sinyalleri olusturur.
Bu yansimalar, goriintii iiretiminde temel bilgi kaynagini olusturur (28).

Ultrasonik dalgalar, piezoelektrik 6zellik gosteren transdiiserler araciligiyla
tiretilir. Bu transdiiserler, elektriksel enerjiyi mekanik titresimlere (ses dalgalarina)
doniistiiriir ve ayn1 zamanda viicuttan yansiyan ses dalgalarini algilayarak tekrar
elektrik sinyallerine cevirir. Boylece hem verici hem de alict islevi goriirler.
Transdiiserin iirettigi ses dalgalari, belirli bir yonde ilerleyerek doku yapilariyla
karsilagtiginda geri yansir; bu yansiyan sinyaller analiz edilerek ger¢ek zamanl
ultrason goriintiileri elde edilir. Ayrica, Doppler prensibinin kullanimi sayesinde damar
ici akim ve doku hareketleri de degerlendirilebilir, bu da 6zellikle kardiyovaskiiler

sistem goriintiilemelerinde tanisal degeri artirir(29).

2.4.1.2.Ultrasonografik Goriintiileme Modlari:
A-Mod (Amplitid Modu): A-mod, ultrasonografide kullanilan en basit
goriintiileme yontemlerinden biridir. Bu teknikte, dokulardan yansiyan ses dalgalari,

yatay eksende mesafe (derinlik) ve dikey eksende amplitiidiin (yogunluk) gdsterildigi
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cizgisel bir grafik formatina doniistiiriiliir. Geri donen ses dalgalarinin amplitiidii,
grafikte olusan tepelerin yliksekligiyle orantili olup, bu degerler kantitatif bilgi saglar.
Ancak bu yontemde anatomik yapilarin gorsel temsili yer almaz; yalmizca belirli
yapilarin derinligi ve akustik yogunlugu hakkinda bilgi edinilebilir. A-mod,
giinimiizde yaygmn olarak kullanilmasa da, gecmiste Ozellikle oftalmolojik
degerlendirmelerde tercih edilmistir.

M-Mod (Hareket Modiilasyonu): M-mod, hareketli yapilarin —ozellikle
kardiyak yapilar gibi— zaman igindeki pozisyon degisikliklerini izlemek ig¢in
gelistirilmistir. Bu yontemde, tek bir ultrason 111 kullanilarak elde edilen veriler,
zaman-pozisyon ekseninde grafiksel olarak kaydedilir. Bdylece, Ornegin kalp
kapakgiklarmin ya da miyokardiyal duvarlarin hareket dinamikleri detayli bigimde
degerlendirilebilir. M-mod, 6zellikle ekokardiyografide 6nemli bir yer tutar(29).

B-Mod (Parlaklik Modiilasyonu): Giinliik klinik pratikte en yaygin kullanilan
mod olan B-mod, dokulardan geri donen yankilarin parlaklik seviyesine gore iki
boyutlu goriintii olusturur. Bu modda, yansiyan ses dalgalar1 ekran iizerinde gri
tonlarda noktalar seklinde temsil edilir; yankinin siddeti arttikga goriintiideki nokta
daha parlak hale gelir. Bu nedenle B-mod, "gri skala goriintiileme" olarak da
adlandirilir.

Ultrason cihazlari, goriintii olusturmak i¢in saniyede yaklasik 500 ile 3000
arasinda ses dalgalar1 génderir. Ornegin cihazin saniyede 1000 kez dalga gonderdigi
varsayilirsa, her dalgalar1 2-3 dalga icerir ve bu dalgalarin siiresi yaklasik 5-6
mikrosaniyedir. Dalgalar arasinda ise yaklasik 1 milisaniyelik bekleme stiresi bulunur.
Bu siirenin yalnizca ¢ok kisa bir kismi (5-6 ps) gonderim i¢in kullanilirken, kalan siire
(yaklasik 994 ps) yankilarin algilanmast i¢in ayrilir. Bu kisa génderim ve uzun
bekleme periyotlari, ardisik verilerin hizli bicimde islenmesini saglayarak gergek

zamanl goriintiileme imkan1 sunar(29).

2.4.1.3.Transducerler:

Lineer dizilimli wultrason transdiiserlerinde, birbirine bitisik sekilde
yerlestirilmis kiiclik piezoelektrik elemanlar, belirli bir sirayla elektriksel olarak
uyarilarak diizlemsel bir ultrason demeti olusturur. Bu demet yardimiyla, goriintiileme

alan1 yilizeyden derine dogru ¢izgisel olarak taranir. Geri donen yankilar, elektronik
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olarak toplanir ve amplifiye edilerek goriintii elde edilir. Bu teknolojide kullanilan
elektronik atesleme sistemi, geleneksel mekanik hareketli parcalara olan gereksinimi
ortadan kaldirarak daha hizli ve dayanikli bir yap1 sunmustur.

Konveks transdiiserlerde ise piezoelektrik elemanlar, konveks bir yiizey
boyunca yay seklinde dizilmistir. Bu yapi, dar bir yiizeyden baslatilan ses demetinin
derine 1ilerledik¢e genislemesini saglar. Bdylece, kiiclik cilt temasi gerektiren
durumlarda bile genis acili goriintiileme miimkiin hale gelir. Bu prob yapisi, lineer
transdiiserlerin yiizeysel ¢oziiniirliik avantaji ile derin goriintiileme kapasitesinin
birlesimini hedeflemektedir.

Bu iki teknolojik yaklasimin avantajlarin1 ayni anda barindiran daha gelismis
bir yap1 ise faz dizilimli transdiiserlerdir. Bu prob sistemlerinde, her piezoelektrik
elemanin Oniine entegre edilmis mikrodevreler aracilifiyla elektronik zamanlama
uygulanir. Bu faz farkliliklar1 sayesinde ses dalgalari belirli bir agryla yonlendirilebilir
ve boylece dar yiizey alanindan yayilan ses demetleriyle genis a¢ili, konik kesitli bir
goriintii elde edilebilir. Bu teknoloji 6zellikle kardiyak goriintiilleme gibi sinirli temas

ylizeyine ragmen derin ve ac¢ili tarama gereken alanlarda biiytlik avantaj saglar (29).

2.4.2.Direkt Grafi (X-Ray)

Radyografiler, ayak ve ayak bilegi yaralanmalarinda kirik varligin1 dogrulamak
veya diglamak amactyla bagvurulan birincil goriintiilleme yontemidir. Bunun yani sira,
yabanci cisim, hava ya da gaz birikimi gibi patolojik durumlarin degerlendirilmesinde;
ayrica eklem araliklarmin 6lciilerek olasi instabiliteler hakkinda bilgi edinilmesinde
de 6nemli bir tanisal arag¢ olarak kullanilmaktadir (30,31).

X-1sinlarinin viicut dokularindan gecis ozellikleri dokularin yogunluk ve
bilesimine bagli olarak farklilik gdstermektedir. Bu farklilik, rontgen filmi {izerine
diisen X-151n1 miktarinda degisikliklere neden olur ve bdylece ilgili anatomik yapilarin
goriintiisii olusur. Elde edilen goriintii, siyah ile beyaz arasinda degisen cesitli gri
tonlarindan meydana gelir. Bu yontemle, viicuttan gegen X-1sinlarinin bir dedektor ya
da rontgen filmi lizerine yansitilmasiyla tanisal amagh gorsel kayit elde edilir(32).
Radyografilerde kullanilan yiliksek doz X-1sinina ragmen, baz1 patolojik bulgularin

goriintiilenmesi her zaman yeterli diizeyde olmamaktadir. Bu nedenle, goriintii
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kalitesinin yetersizligi ya da tanisal belirsizlik durumlarinda radyografilerin yaklasik
%35-10 oraninda tekrarlanmasi gerekebilmektedir (33,34).

Ayak bileginin standart radyografik degerlendirmesi genellikle anteroposterior,
lateral ve mortis olmak tizere ii¢ farkli projeksiyondan olusan goriintiileme serisini
icerir. Her ne kadar bu ii¢ yonlii radyografi seti rutin olarak her hastada kullanilmasa
da, kiiciik ve gozden kacabilecek fraktiirlerin saptanma olasiligini artirarak tanisal
duyarlilig1 yiikseltir(35). X-ray’in sinirli ¢oziiniirliikk ve yumusak doku degerlendirme
kapasitesi nedeniyle, ayak ve ayak bilegi yaralanmalarinda ileri goriintiileme

yontemlerinin 6nemi giderek artmaktadir (36).

2.4.3.Bilgisayarh Tomografi (BT)

Her ne kadar radyografi iskelet travmalarinda ilk basamak goriintiilleme
yontemi olarak tercih edilse de, BT kemik yapilarinin degerlendirilmesinde
radyografiye kiyasla daha {istiin bir ¢Oziiniirliik sunar ve radyografik olarak
saptanamayan patolojilerin gorsellestirilmesinde oldukga etkilidir. Kirik siiphesinin
yuksek oldugu ancak X-ray ile kirigin tespit edilemedigi durumlarda BT, tanisal
dogrulugu artirmak amaciyla endike hale gelir (37).

Tiim bu avantajlarina ragmen, BT nin kullanimina iliskin bazi sinirliliklar da
mevcuttur. Bu yontemin en 6nemli dezavantajlar1 arasinda, yiiksek diizeyde radyasyon
maruziyeti ile acil servis kosullarinda goriintiileme siirecine bagli olarak uzayan

bekleme siireleri yer almaktadir (38,39).

2.4.4.Manyetik Rezonans Goriintiileme (MRG)

Bilgisayarli tomografi iyonizan radyasyon kullanirken, MRG radyo frekans
dalgalar1 araciligryla goriintii elde eder. MRG, 6zellikle acil durumlarda X-ray, BT ve
USG gibi yontemlerin yetersiz kaldigi durumlarda tercih edilmekte; osteonekroz ve
avaskiiler nekroz gibi komplikasyonlarin erken tanisinda 6nemli bir rol oynamaktadir
(40).

Manyetik rezonans goriintiileme yliksek maliyeti ve ¢ekim siiresinin gorece
uzun olmasi nedeniyle, acil servis kosullarinda rutin olarak tercih edilmemektedir. Bu
yontem, genellikle taninin netlesmedigi ve kesin taninin tedavi siirecini dogrudan

etkileyecegi durumlarda bagvurulan ileri diizey bir goriintiileme aracidir (34).
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2.5.0N KOL FRAKTURLERINDE TEDAVI

Tanis1 dogrulanmig tiim distal Radius kiriklarinda temel tedavi yaklasimi, su
{ic basamaktan olusur: Agr1 kontrolii, Immobilizasyon, A¢ik kirik ve nérovaskiiler
biitiinliik agisindan degerlendirme. Duyusal kayip, motor defisit, ndropati veya gergin
on kol kompartmanlar1 olan hastalarda acil ortopedik konsiiltasyon gereklidir. Eger
ekstremitede nabiz alinamiyorsa, hasta derhal ortopedi tarafindan degerlendirilmelidir;
ek olarak vaskiiler cerrahi tarafindan da degerlendirme yapilmasi gerekebilir. Agik
kiriklar, her zaman acil ortopedik degerlendirme endikasyonudur. Acik kiriklar,
Gustilo-Anderson Siniflamasi ile derecelendirilir ve bu siniflamaya uygun giincel
Onerilen antibiyotik rejimleri kullanilir (41).

Agrn tedavisi, hastanin klinik durumuna goére bireysellestirilmelidir. Bir¢ok
hasta baslangigta IV morfin veya fentanil gerektirirken, bazi hastalar oral
analjeziklerle de yeterli sekilde tedavi edilebilir. Rediiksiyon gerektiren kiriklarda,
hematom blogu veya ultrason esliginde sinir blogu gibi ileri teknikler diisiintilebilir.
Bu tiir olgularda siklikla bilingli sedasyon da uygulanir. Ketamin, bilingli sedasyon
amaciyla yaygin sekilde kullanilir. Pediatrik hastalarda genellikle intranasal fentanil +
midazolam kombinasyonu tercih edilir. Kullanilan ajan, analjezi, sedasyon ve amnezi
saglamalidir (42).

Kapali rediiksiyon, 6zellikle eklem dis1 distal radius kiriklarinda siklikla birinci
basamak tedavidir. Rediiksiyonun temel prensibi traksiyon ve karsi traksiyon
uygulamasidir.

Yontemler; Parmak askilari ile traksiyon saglanabilir. Alternatif olarak hasta
yiiz listli pozisyonda masaya alinir, dirsek fleksiyonda desteklenir, 6n kol masa disina
sarkitilir, bilekten agirlik asilarak traksiyon saglanir. Yardimcer kisi el traksiyonu
saglarken hekim karsi traksiyonla manevray1 gergeklestirebilir. Cakismali kiriklarda,
fragmanlar maniiel olarak ayrilir, angiilasyon artirilarak traksiyon saglanir.
Rediiksiyon sonrasi 3 noktali kisa veya uzun kol algis1 ya da “seker masas1 (sugar
tong)” atel ile stabilizasyon saglanir (43).

Rediiksiyon sonras1 grafi ile pozisyonun korundugu dogrulanmalidir.
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2.5.1.Colles’ ve izole Radius Cisim Kiriklari

Pediatrik Izole Distal Radius Kiriklar1; Cocuklarda bu kiriklar eriskinlere gére
genellikle daha “affedici” olup, biiyiik ¢cogunlugu cerrahi miidahale olmadan iyilesir.

Eklem dis1 kiriklar ve Salter-Harris Tip I-II kiriklar1 genellikle konservatif
yonetimle izlenebilir. Yine de tiim olgular yakin ortopedik takip gerektirir.

Cerrahi endikasyonlari, eriskinlerle benzerdir. Radyolojik kabul edilebilirlik
kriterleri net olmamakla birlikte, klasik limitler hala yaygin olarak kullanilmaktadir:

10 yas alt1 ¢ocuklarda kabul edilebilir sinirlar:

< 30° angiilasyon

< 45° rotasyonel deformite

< 1 cm bayonet appozisyon

Bu smirlar i¢ginde kalan, acil miidahale gerektirmeyen cocuklarda kapali

rediiksiyon ve takip yeterli olabilir (44—46).

2.5.2.Distal Radius Kiriklarinda Kompleks Durumlar

Kompleks distal radius kiriklari, eklem i¢i uzanimi olan, bag yaralanmasi
(0zellikle TFCC), distal radioulnar eklem (DRUJ) instabilitesi, karpal kirik veya
dislokasyon, volar yer degistirme, belirgin parcalanma, belirgin agilanma ya da kirik-
dislokasyon kombinasyonlarini igerir. Literatiirde “instabil distal radius kirig1” igin
ortak bir tanim bulunmamakla birlikte, genel kani sudur: Eger bir kirik rediiksiyon
gerektiriyorsa, bu durum yalnizca atel uygulanarak tedavi edilemeyecek kadar yer
degistirmis ve instabil bir kirik oldugunu gosterir. Genellikle su kirik tipleri bu
kapsamdadir: Barton kirigi, Smith kirigi, Chauffeur (radial stiloid) kirigi, Die-punch
kirigi, Galeazzi kirik-dislokasyonu, Ozellikle DRUJ etkilenimi mevcutsa ve sadece
minimal bag instabilitesi yoksa, genellikle acil cerrahi tedavi gereklidir. Acil serviste
bu tip kompleks kiriklarla karsilasildiginda, mutlaka ortopedi uzmana ile goriisiilmeli,
cerrahi gereksinim olup olmadig1 degerlendirilmelidir.

Taburculuk dncesinde, bu kiriklar miimkiin olan en iyi sekilde rediikte edilmeli
ve atellenmeli, boylece yumusak doku iyilesmesi saglanmali ve norovaskiiler

komplikasyonlarin 6niine geg¢ilmelidir.
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2.5.3.Cocukluk Caginda Goriilen Tam Olmayan (inkomplet) Distal
Radius Kiriklar

Torus (Buckle) Kiriklari: Genellikle miidahalesiz olarak 3 hafta iginde iyilesir.
Hastalar 10-14 giin i¢inde birinci basamak hekimi tarafindan degerlendirilmelidir.
Andrews ve ark. tarafindan yapilan bir caligmada, torus kiriklarinin sadece yumusak
bandaj ile yonetilebilecegi gosterilmistir; calismada hicbir hastada komplikasyon
gelismemistir. Ancak, giinlimiizde hala ¢ogu klinik uygulamada, torus kiriklar1 i¢in
cikartilabilir fiberglass ya da cirt cirtli (Velcro) atel kullanimi 6nerilmektedir. Bu
kiriklarin ideal atelleme yontemi konusunda heniiz bir fikir birligi bulunmamaktadir
(47).

Greenstick Kiriklari:  Genellikle konservatif olarak tedavi edilir. Yer
degistirmemis ya da minimal yer degistirmis kiriklar atel ile baglanir, ardindan kisa kol
alcist uygulanir. Kabul edilebilir agilanma simirlari Tablo-1°de gosterilmistir. Bu

kiriklar genellikle 4—6 hafta siireyle kisa kol algisiyla tedavi edilir (48).

Tablo 1. Greenstick Kiriklarinda Kabul Edilebilir A¢ilanma Sinirlari(48)

Yas Grubu | Lateral Acilanma | Anterior-Posterior (AP) Ac¢ilanma
<5 yas <35° <10°

5-10 yas <25° <10°

>10 yas <20° 0° (yani diiz olmasi beklenir)

2.5.4.Distal Radius Biiyiime Kikirdag: (Fizis) Kiriklar:

Salter-Harris Kiriklar:: Biiylime plagi igeren kiriklar en sik distal radius
bolgesinde goriiliir. Eger nérovaskiiler baski veya eksik rediiksiyon yoksa, Salter-
Harris Tip I ve II kiriklar kapali rediiksiyon ve algilama ile tedavi edilebilir. Bu kiriklar
eklem disidir ve prognozlari iyidir. Ancak, rediiksiyon sadece bir kez denenmelidir,
clinkii tekrar tekrar yapilan rediiksiyonlar fizise zarar vererek biiylime durmasina yol
acabilir. Yiksek Dereceli Salter-Harris Kiriklar1 (Tip III-V): Genellikle instabildir ve
cerrahi fiksasyon gerektirir. Ozellikle Salter-Harris Tip V kiriklar1 yiiksek enerjili
travmalar sonras1 olusur ve tanisi kolayca atlanabilir. Tedavi edilmezse fizis kapanmasi
ve kalict deformiteler olusabilir. Tiim biiylime plagi kiriklar1 en ge¢ 7 giin i¢inde
ortopedist tarafindan degerlendirilmelidir. Bu tiir kiriklar genellikle 6 hafta i¢inde
lyilesir, ancak fizisin zarar goriip gérmediginin takibi i¢in en az 1 yil boyunca diizenli

radyolojik kontrol yapilmalidir (25,49).
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Basit distal radius kiriklart genellikle iyi iyilesir ve uzun donem
komplikasyonlara yol agmaz. Buna karsin, kompleks kiriklarin prognozu degiskendir
ve bir¢ok faktdre baghdir. Bu kiriklarda yanlis kaynama veya kaynamama orani daha
yiiksektir. Eklem hareket acikliginda azalma, Noropatik agri, kompleks bolgesel agri
sendromu (Complex Regional Pain Syndrome-CRPS), Post-travmatik artrit gibi
komplikasyonlar daha sik goriiliir (50). Distal radius kiriklar1 sonrasi en sik goriilen
komplikasyonlar sunlardir: karpal tiinel sendromu, CRPS, tendinit (51). Primer
vaskiiler yaralanmalar, yalnizca siddetli travma durumlarinda goriilebilirken, ikincil ya
da gecikmis vaskiiler komplikasyonlar nadirdir. Cocuklarda ise: kalict biiylime plagi
bozulmasi riski tasir, 6zellikle 6n kol kontraktiirleri acisindan daha yatkindirlar (26).
Birinci basamak ve acil servis hekimleri, komplikasyonlar1 azaltmak adina kaliteli
rediiksiyon uygulamali, uygun atelleme yapmali ve hastayr zamaninda ortopediye

yonlendirmelidir.
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3.MATERYAL VE METHOD

3.1.LETiK ONAY VE HASTA ONAMI

Bu calisma, Helsinki Bildirgesi ilkelerine uygun olarak yiiriitiilmiis olup,
Saglik Bilimleri Universitesi Istanbul Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma
Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan onaylanmstir. Etik kurul onay1,
10.09.2024 tarihinde, KAEK/2024.09.194 karar numarast ile verilmistir. Tim uygun

hastalarin yasal temsilcilerinden bilgilendirilmis yazili onam alinmistir.

Calismaya baslarken veya ¢alisma sirasinda herhangi bir kurulustan destek

alimmamuistir. Tez yazma siirecinde herhangi bir ¢ikar ¢atismasi olusmamustir.

3.2.CALISMA TASARIMI

Bu tek merkezli, prospektif, gozlemsel ve kesitsel calisma, 1 Agustos 2024 ile
1 Haziran 2025 tarihleri arasinda, Saglik Bilimleri Universitesi Istanbul Kanuni Sultan
Stileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil Tip Klinigi’'nde yiiriitiilmustiir.
Calisma, 3. Basamak hastanenin acil servisine 5-17 yas arasi (5 yagindan giin almis ve
18 yasindan giin almamis hastalar), izole distal 6n kol travmasi ile bagvuran hastalari
kapsamaktadir.

Calismaya alinan hastalarin USG uygulamalar1 en az 3 yildir acil serviste
calisan temel ve ileri ultrasonografi egitimlerinin tamamlamis acil tip asistani
tarafindan yapilmustir.

Calismaya dahil edilen hastalarin demografik o6zellikleri (yas, cinsiyet),
basvuru sikayetleri, POCUS bulgulari, stiloid ¢ap farki dlgiimleri ve klinik seyir (nihai

tan1) onceden yapilandirilmis veri toplama formuna kaydedilmistir.

3.3.ULTRASONOGRAFIK DEGERLENDIRME

Ultrasonografik ol¢iimler, uygun hastalarin yasal vasilerinden aydinlatilmig
onam alinarak, acil servisteki rutin tetkik ve tedavi siirecini aksatmayacak sekilde
gergeklestirilmistir. Tim degerlendirmeler, sertifikali bir acil tip asistani tarafindan,
Samsung Medison HM70 EVO cihaz1 kullanilarak, 6n kol distal bolgesi ve el bilegi

cevresindeki kemik yapilarin fraktiir agisindan incelenmesini kapsamistir. Operator
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bagimliligimi en aza indirmek amaciyla, tiim goriintiilemeler ayni uygulayici
tarafindan, ayni cihaz ve teknikle yapilmistir.

Distal 6n kol ve el bilegi ultrasonografileri, periferik eklem degerlendirmesine
yonelik 12 saatlik teorik ve pratik egitim programini tamamlayarak en az 25 olguda
gbzetimli uygulama yapmis bir hekim tarafindan gerceklestirilmistir.

USG uygulamas: sirasinda kullanilan cihazin marka ve modeli, kullanilan
probun tipi (6rnegin lineer yiiksek frekansli prob) ile hastalarin muayene pozisyonlari
sistematik olarak kayit altina alinmistir. Goriintiileme esnasinda elde edilen veriler,
fraktiir varlig1 agisindan degerlendirilmis ve bulgular ilgili kayitlara islenmistir. USG
incelemesinde, yliksek frekansl lineer prob (5-15 MHz) kullanilmistir. Hastalar, el
bilegi eklemi rahatlikla erisilebilecek sekilde pozisyonlandirilmistir. Gerekli
durumlarda, stabilite bozulmadan ©n kol rotasyonlar1 ile goriintiileme
kolaylastirilmistir. USG degerlendirmesi sirasinda, raidus, ulna, el bilegi kemikleri ile
bu kemiklerin eklem yaptig1 yiizeyler hedeflenmistir.

Uzun aks goriintiileme i¢in prob, kemiklerin longitudinal eksenine paralel
olacak sekilde yerlestirilmis; kisa aks goriintiileme icin ise kemik eksenine dik
konumda tutulmustur. Hassasiyetin saptandig1 bolgelerde, prob dogrudan o noktanin
izerine yerlestirilmis, kemik korteksinin hiperekoik hattinda olusabilecek kesinti veya
diizensizlikler fraktiir lehine degerlendirilmistir. USG’de periost diizensizliginin

goriintiisii sekil-1 ve sekil-2’de drneklenmistir.

epiphyseal line linear fracture

Sekil 1. Epifiz Plag1 ve Fraktiir Hattinin USG Goriintiisii(52)
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Sekil 2. USG'de Periost Diizensizliginin Tespitinin Ornegi

3.4.STILOID CAP FARKI OLCUMU

Stiloid ¢ikint1 ¢apr 6lgtimleri, hastanin el bilegi ndtral pozisyonda sabitlenmis
halde iken esnek, milimetrik mezura kullanilarak yapilmstir. Olgiim, distal radius ve
ulna stiloid ¢ikintilarinin en belirgin oldugu noktalar arasinda gerceklestirilmis ve

sonuglar milimetre (mm) cinsinden kaydedilmistir. Olgiimler, tiim olgularda aym
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arastirmaci tarafindan, tek seferde ve standart anatomik referans noktalar1 kullanilarak
yapilmistir. Elde edilen degerler olgu formuna not edildi, travmaya ugrayan taraf ile

saglam taraf arasindaki fark “stiloid ¢ap farki” olarak hesaplanmistur.

3.5.KLINiK SONLANIM OLCUTLERI

Birincil sonlanim, POCUS’un klinik olarak anlamli distal radius, ulna veya
karpal kiriklar1 saptamadaki duyarlilii ve 6zgiilligiidiir.

Ikincil sonlanimlar: POCUS, direkt grafi (DG) ve BT’nin tanisal
dogruluklarimin karsilastirilmasi, USG-DG uyumu, siipheli olgularda ek goriintiileme
gereksinimi, yanlis negatif/pozitif oranlari ve stiloid cap farkinin kirik varlhigini

ongdrmedeki performanst yer almistir.

3.6.CALISMA POPULASYONU VE ORNEKLEME

Bu c¢alisma, 1 Agustos 2024 ile 1 Haziran 2025 tarihleri arasinda, Saglik
Bilimleri Universitesi Istanbul Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma
Hastanesi Acil Tip Klinigi’'ne izole distal 6n kol travmasi ile bagvuran, 5-17 yas arasi

(5 yasindan giin almis ve 18 yasindan giin almamis) hastalar lizerinden yiriitiilmiistiir.

3.6.1.Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

Dabhil edilme kriterleri;

. 5-17 yas aras1 hastalar

. Sekil deformitesi olmayan hastalar

. Izole iist ekstremite travmasi olan hastalar

. Gondillii onam formu ebeveynleri tarafindan imzalanan hastalar
. Ultrasonografi yapilabilen hastalar

3.6.2.Arastirmaya Dahil Edilmeme Kriterleri

Dabhil edilmeme kriterleri;

. 5 yas alt1 ve 17 yas lstii hastalar

. Sekil deformitesi olan hastalar

. Ultrasonografi yapilamayan hastalar
. Multitravma hastalar1

. Onam alinamayan hastalar
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. Dosya ve verilerine ulagilmayan hastalar

. Klinik sonuglanma bilgisine ulasilamayan hastalar

Calisma siiresince acil servise 684 hasta distal 6n kol travmasi ile basvurdu.
Bunlardan 5 yas alt1 ve 17 yas ustii hastalar (n=127) , sekil deformitesi olan hastalar
(n=83), Ultrasonografi yapilamayan hastalar (n=48), Multitravma hastalar1 (n=111),
Onam alinamayan hastalar (n=95), Dosya verilerine ulasilmayan ve klinik sonuglanma
bilgisine ulagilamayan hastalar (n=74) c¢alisma dis1 birakilmistir. Boylece,
degerlendirilmeye alinan, tim kriterleri karsilayan ve izlem siireci tamamlanabilen
toplam 146 hasta istatistiksel analize dahil edilmistir. Akis diyagrami Sekil 1°de

sunulmustur.

Acil servise basvuran dn kol travmasi
n =684

5 yas alti ve 17 yas Ustu hastalar 5-17 yas arasl hastalar
n=127 n =557

Arastirmaya dahil edilen hastalar
n =146
Sekil deformitesi olan hastalar (n=83)
Ultrasonografi yapilamayan hastalar (n=48)
Multitravma hastalari (n=111)
Onam alinamayan hastalar (n=95)
Dosya verileri eksik hastalar (n=74)
P
/ 4
USG'de periost USG'de periost
bozulmasi bozulmasi
saptanan hasta saptanmayan hasta
n =284 n =62

Sekil 3. Hasta Akis Diyagrami
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3.7.1STATISTIKSEL ANALIZ

Orneklem biiyiikliigii, énceki calismalarin incelenmesiyle belirlenen etki
biyiikligii (0.43), %5 alfa hatas1 ve %95 gii¢ diizeyi kullanilarak G*Power 3.1.9.7
programi ile hesaplandi. Buna gore, calismanin en az 74 hasta ile yiiriitiilmesi gerektigi
belirlendi. Istatistiksel giicii artirmak amaciyla, calisma siiresi boyunca kriterleri
karsilayan tiim uygun hastalar ¢alismaya dahil edildi.

Verilerin istatistiksel degerlendirmesinde SPSS 26.0 (SPSS Inc, Chicago, IL,
USA) analiz programi kullanildi. Kategorik veriler say1 ve ylizde olarak gosterildi.
Stirekli degiskenlerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov Smirnov ve Shapiro-
Wilk testleri ile analiz edildi. Normal dagilima uyan degerler ortalama + standart
sapma (SS), normal dagilima uymayan degerler ise ortanca (¢eyrekler arasi mesafe)
seklinde sunuldu. Niteliksel verilerin karsilastirilmasinda Ki-kare testi ve Fisher’s
Exact testi kullanildi. Tiim istatistiksel analiz yontemlerinde sonuglar %95’lik giliven

araliginda degerlendirildi ve p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

3.8.ARASTIRMADAKI SONLANIM KRITERLERI

Yeterli sayida hasta verisine ulasildiginda ¢alisma sonlandirildi.
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4.BULGULAR

Calismaya toplam 146 hasta dahil edilmistir. Katilimcilarin %51,4’t kiz (n=75)
olup, hastalarin yas ortalamasi 10,68+3,3 yil olarak saptanmuistir.

Klinik muayene bulgularina bakildiginda, en sik gozlenen bulgu pronasyonda
agri (%80,8) iken, bunu dorsal fleksiyonda agri (%71,2), Lister tiiberkiilii
palpasyonunda agr1 (%71,9) ve palmar deviasyonda agri (%69.9) izlemistir. Ulnar
deviasyonda agr1 hastalarin %62,3’linde, palmar fleksiyonda agr1 ise %52,7’sinde
gdzlenmistir. Daha diigiik oranlarda olmakla birlikte radial stiloid palpasyonunda agri
(%52,1) ve aksiyal kompresyonda agri (%36,3) tespit edilmistir. Ulna stiloid
palpasyonunda agr1 %34,2 oraninda saptanirken, distal radial 6dem %26,7, distal ulnar
O0dem ise sadece %4,1 oraninda izlenmistir. Caligma popiilasyonunda deformite ve
enfiye ¢ukuru 6demi bulgularma rastlanmamustir. {lgili veriler Tablo 2 de sunulmustur.

Gortintiileme yontemleri degerlendirildiginde, direkt grafide kirik saptanan
hasta sayis1 114 (%78,1), kesin tani olarak kirik konulan hasta sayis1 106 (%72,6)
olarak belirlenmistir. Ultrasonografi (USG) ile periost bozulmasi bulgusu 84 hastada
(%57,5) tespit edilmistir. Bilgisayarli tomografi (BT) ise yalnizca 21 hastada (%14,4)
istenmis ve bu hastalarin 9’unda (%6,2) kirik dogrulanmaistir. (Tablo 2)

Tablo 2. Demografik, Klinik ve Goriintiileme Bulgularinin Dagilimi

Demografik Ozellikler Say1 (n) Yiizde (%)
Yas (yil, ortalama + SS) 10,68 +33 |
Cinsiyet (Kiz) 75 51,4
Cinsiyet (Erkek) 71 48,6
Klinik Bulgular

Ulnar Deviasyonda Agr1 91 62,3
Palmar Deviasyonda Agri 102 69,9
Palmar Fleksiyonda Agr1 77 52,7
Dorsal Fleksiyonda Agri 104 71,2
Distal Radial Odem 39 26,7
Distal Ulnar Odem 6 4,1
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Enfiye Cukuru Odem 0 0

Deformite 0 0
Radial Stiloid Palpasyonda Agr1 76 52,1
Ulna Stiloid Palpasyonda Agr1 50 34,2
Listerin Tiberkiilii Palpasyonda Agr1 | 105 71,9
Pronasyonda Agri 118 80,8
Axial Kompresyonda Agri 53 36.3
Goriintilleme Bulgular

USG’de Periost Bozulmas1 Bulgusu | 84 57,5
BT istenmesi 21 14,4
DG’de Kiritk 114 78,1
BT de Kirik 9 6,2
Kesin Tan1 (Kirik) 106 72,6

(Veriler, say1 (n) ve yiizde (%) olarak sunulmustur. Yas degiskeni ortalama + standart sapma (SS)
seklinde ifade edilmistir. USG: Ultrasonografi, BT: Bilgisayarli Tomografi, DG: Direkt Grafi.)

USG’de periost bozulmas: bulgusu ile diger goriintileme yontemleri
arasindaki iligki incelendiginde, DG’de kirik saptanan 114 hastanin 84’tinde (%73,7)
USG’de periost bozulmasi tespit edilirken, DG’de kirik saptanmayan 32 hastanin
higbirinde periost bozulmasi gériilmemistir (p<0,001). Bu giiclii iliski, McNemar testi
(p<0,001) ve orta diizeyde uyum gosteren Kappa degeri (0,551; p<0,001) ile
desteklenmistir. USG, DG ile anlamli diizeyde paralellik gostermektedir; ancak bazi
kiriklar1 gézden kagirmaktadir. (Tablo 3)

BT c¢ekilen 21 hastanin 9’unda kirik saptanmistir. Bu hastalarin tamaminda
USG’de periost bozulmasi mevcuttur (p=0,016; Kappa=0,380; p=0,027). BT
cekilmesine karar verilen olgular incelendiginde, USG’de periost bozulmasi bulunan
84 hastanin 16’sinda (%19) BT talep edildigi, periost bozulmasi olmayan 62 hastanin
yalnizca 5’inde (%8) BT istendigi gorlilmiistiir (p=0,049). Kesin tan1 agisindan
degerlendirildiginde, USG’de periost bozulmasi saptanan 84 hastanin 77’sine (%91,6)
kirik tanis1 konulurken, bulgu saptanmayan 62 hastanin yalnizca 29’unda (%46,7)

kirik tespit edilmistir ve kesin tan1 olarak kirik saptanan olgular ile USG’de periost
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bozulmasi1 bulgusu arasinda istatistiksel anlamli bir iliski bulunmustur (p<0,001;

Kappa=0,471; p<0,001). (Tablo 3)

Tablo 3. USG’de Periost Bozulmasi Bulgusunun Direkt Grafi, BT ve Kesin Tani ile Kargilagtirilmasi

USG’de Periost

Bozulmasi P Mc Kappa

Bulgusu Total |degeri |Nemar

Yok (n) |Var(n) |(n) Testi
Direkt Var (n) (30 84 114 <0,001* | p<0,001 0,551,
Grafide Yok (n) (32 0 32 p<0,001
Kirk
BT’de Kirik | Var (n) |0 9 9 0,039 |p=0,016 {0,380,

Yok (n) |5 7 12 p=0,027

BT Hayir(n) | 57 68 125 0,049 0,097,
istenmesi  [Evet (n) |5 16 21 p=0,062
Kesin Tam1 | Yok (n) |33 7 40 <0,001* | p<0,001 |0,471,
(Kirik) Var (n) |29 77 106 p<0,001

(a;Pearson Ki kare testi, b; Fisher’s Exact Testi, p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir)

Kesin taniya gore yoOntemlerin tanisal performanslart karsilastirildiginda,
BT’nin %100 dogruluk, duyarlilik, 6zgiilliik, pozitif prediktif deger (PPV) ve negatif
prediktif deger (NPV) ile altin standart oldugu goriilmistir. Direkt grafi, %95
dogruluk, %100 duyarhlik, %80 6zgiilliik, %93 PPV ve %100 NPV oranlar ile yiiksek
performans sergilemistir. USG ise %75 dogruluk, %73 duyarlilik, %83 6zgiilliik, %92
PPV ve %53 NPV ile diger yontemlere gore daha diisiik ancak klinik olarak anlamli

performans gostermistir. (Tablo 4)
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Tablo 4. Goriintilleme Yo6ntemlerinin Kesin Taniya Gore Tanisal Performanslart

Goriintiileme Dogruluk Duyarhhk Ozgiillik | ppy | NPV
Yontemi (Accuracy) (Sensitivite) (Spesifite)
USG 0,75 0,73 0,83 0,92 | 0,53
Direkt Grafi 0,95 1,00 0,80 0,93 | 1,00
BT 1,00 1,00 1,00 1,00 | 1,00

(USG: Ultrasonografi; DG: Direkt grafi; BT: Bilgisayarli tomografi; PPV: Pozitif prediktif deger; NPV:
Negatif prediktif deger.)

BT ¢ekilen siipheli 21 olguda, USG ve DG’nin performansi ayrica
incelenmistir. Hem USG hem DG kiriklar1 yakalamada %100 duyarlilik géstermistir.
Ancak 6zgiilliikleri diistiktiir (sirasiyla %42 ve %33). BT incelemesi sonrasi, USG ile
konulan taninin %33,3’linde (n=7), DG ile konulan taninin ise %38,1’inde (n=8)
degisiklik oldugu tespit edilmistir. Bu sonuglar, BT nin 6zellikle tanisal belirsizlik
durumlarinda dogrulugu artirdigini ortaya koymaktadir. (Tablo 5)

Tablo 5. BT Cekilen 21 Hastada USG ve DG’nin Kesin Tantya Gore Performansi

BT
Gériintileme | Dogruluk | Duyarllik | Ozgiillik | ppy | Npy | Conrast | Tam
Yontemi (Accuracy) | (Sensitivite) | (Spesifite) Tam Degisimi
Degisimi (%)
(n)
USG 0,67 1,00 0,42 0,56 | 1,00 |7 33,3
DG 0,62 1,00 0,33 0,53 | 1,00 |8 38,1

(USG: Ultrasonografi; DG: Direkt grafi; PPV: Pozitif prediktif deger; NPV: Negatif prediktif deger.)

Stiloid ¢ap farkinin kirik tamisindaki tanisal giiciinii belirlemek amaciyla
yapilan ROC analizi sonucunda, alan altinda kalan egri (AUC) degeri 0,496 (Std.
Error: 0,059; %95 GA: 0,379-0,612) olarak bulunmus, p degeri 0,937 ile istatistiksel
olarak anlamli olmadig1 gosterilmistir. Bu bulgu, stiloid ¢ap farkinin kirik varligim

ongdrmede tanisal bir deger tasimadigini gostermektedir. (Sekil 2, Tablo 6)
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Sekil 4. Stiloid ¢ap farkinin kirik tanisindaki ROC egrisi (AUC=0.496; p=0.937)

Tablo 6. Stiloid Cap Farkinin Kesin Taniya Gére ROC Analizi Sonuglari

Test Degiskeni AUC

Std. Error | p degeri

%95 Giiven Arahig (Alt—Ust)

Stiloid Cap Farki | 0,496

0,059

0,937

0,379 - 0,612

(AUC: Area Under the Curve (Egri altinda kalan alan); Std. Error: Standart sapma; %95 GA: %95 giiven

aralig1.)
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5.TARTISMA

Bu calisma, acil servise basvuran distal 6n kol travmali ¢ocuklarin tani
stireclerinde POCUS’un etkinligini, distal on kolda stiloid ¢ap farkinin kirik
tanisindaki rolii de degerlendirilerek gercgeklestirilmis olup elde edilen bulgular
mevcut literatiirle karsilastirilarak yontemin klinik pratikteki yeri ve potansiyel
avantajlar tartisilmistir. Bulgular, POCUS un 6zellikle pozitif bulgu varliginda tanisal
stirecte onemli katki sagladigini, ancak negatif sonuglarda DG dogrulamasina ihtiyag
duyuldugunu ortaya koymustur.

Cocuklarda DR kiriklarimin en sik goriilme siklig1 erkeklerde 12-14 yaslarinda,
kizlarda ise 10-12 vyaslarindadir. Bulgularimiz, distal 6n kol kiriklarinin
epidemiyolojisine dair literatiir ile uyumludur. Bu pikler, ergenlik biiylime ataklari
sirasinda olusan iskelet mineralizasyon ve yogunluk seviyesinin azalmasiyla iligkilidir.
Bu donemlerde kemik uzama hizi mineralizasyon hizini asar ve bu da bu ¢ocuklar
kiiciik travmalarda bile kirilmaya daha yatkin hale getirir (23).

Calismamiz, direkt grafi ve BT'nin fraktiir tanisinda USG’ye gore daha yiiksek
dogruluk sagladigint gostermistir. Bununla birlikte USG’nin dogru tan1 koymadaki
yiiksek basarist klinik uygulamalarda giivenilirliginin yiiksek oldugu verisini
literatiirle uyumlu sekilde gozler oniine sermistir (4). On kol stiloid ¢ap farki
Ol¢iimiiniin ise kirik varligr ile anlamli bir iliski gostermedigi calismamizda
saptanmigtir.

Calismamizda klinik muayenede en sik bulgular pronasyonda agri (%80,8)
izlenmistir. Literatiirde, radius/ulna kirig1 siiphesi durumunda kullanilabilecek, yaygin
kabul gérmiis bir klinik karar kurali bulunmadigi vurgulanmaktadir (12). Bu nedenle,
muayene bulgularina dayanarak kirik siiphesi devam eden ¢ocuklarda taniyi
dogrulamak icin goriintiileme yapilmast Onerilmektedir. Calismamizda muayene
bulgularinin duyarlilik/6zgiilliik hesaplar1 yapilmamistir. Fakat literatiirde bu konuda
Eyler ve arkadaglarinin 207 erigskin hastada yaptigi bir c¢alismada el bileginin
dorsifleksiyonunda agri, kirik varligr i¢in oldukca yiiksek duyarliliga sahipken
(vaklasik %95), cilt ekimozu bulunmasi yliksek 6zgiilliikle kirig1 isaret eden bir bulgu

olarak tanimlanmistir (53). Fizik muayene bulgular1 her ne kadar tanida yonlendirici
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olsa da ozellikle ¢ocuk hastalarda kirigin ekarte edilmesi veya dogrulanmasi igin
goriintiileme yontemleri gerekli olmaya devam etmektedir.

Karaca ve arkadaslari, 2016°da yaptiklar bir ¢alismayla Karadeniz Wrist Rules
adinda kurallar dizini olusturmuslardir. Karadeniz Wrist Rules c¢alismasinda
gelistirilen bes fizik muayene bulgusu ile %100 duyarlilik ve negatif prediktif deger
elde edilmistir. Klinik muayenede degerlendirilen bes parametre; aksiyel kompresyon,
distal radioulnar ¢ekme testi, radial deviasyonda agr1, dorsal fleksiyonda agr1 ve distal
ulnar hassasiyet tanida belirleyici olmustur. Tiim bulgular negatifse, radyografiye
gerek olmadig1 sonucuna varilmistir. Bulgular, acil servislerde el bilegi travmalarinda
klinik karar kurallarinin standardizasyonunun uygulanabilir oldugunu gostermektedir
(54).

Gereksiz radyolojik goriintiilleme istemlerinden ve maruz kalinan radyasyon
miktarindan kaginmak i¢in daha 6nce Amsterdam Wrist Rules (AWR) gelistirilmistir.
Amsterdam Wrist Rules, el bilegi travmasi gecirmis erigkin hastalarda gereksiz
radyografi isteklerini azaltmak amaciyla gelistirilmis, klinik bulgulara dayali bir karar
destek algoritmasidir. AWR, hasta yasi1 ve fizik muayene bulgularina gore distal radius
kirig1 olasiligini hesaplar ve bu olasiliga gore radyografi gerekliligi konusunda 6neride
bulunur. Amsterdam Wrist Rules algoritmasi, erigskin hastalarda distal radius kirigi
sliphesi varliginda radyografi gereksinimini klinik bulgularla belirleyerek, %15
oraninda gereksiz goriintiilemenin oniine gegmistir. Mulders ve arkadaslarinin yaptigi
calismaya dahil edilen 402 hastadan sadece birinde (intoksike bir hasta) klinik olarak
Onemsiz bir kirik atlanmig, bu durum algoritmanin gercek yasamda da giivenli sekilde
uygulanabilecegini  ortaya  koymustur. = Hasta ~ memnuniyeti  acisindan
degerlendirildiginde, radyografi yapilmayan hastalarin %87'si saglik hizmetinden
memnun olduklarini belirtmis, bu da klinik karar kurallarinin hasta agisindan da kabul
edilebilir oldugunu gostermektedir. Karar destek sistemleri, klinik kararlarin nesnel
verilerle yonlendirilmesini saglayarak hem maliyeti azaltmakta hem de hasta
giivenligini artirmaktadir; Amsterdam Wrist Rules bu yaklasimin bagarili bir 6rnegidir
(59).

Bu caligmalarin beraberinde yine Mulders ve arkadaslarinin yaptigi bagka bir
calismada AWR’yi pediatrik hasta grubuna uyarlamislardir. AWR degerlendirmesinde

hastanin yasi, cinsiyeti ve fizik muayene bulgular1 (6rnegin: distal radius palpasyon
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agrisi, anatomik enfiye cukuru hassasiyeti, supinasyon agrisi vs.) gibi verileri alir.
Girdi verilerine gore radyografi gerekip gerekmedigine dair bir dneride bulunur.
Aktarilan verilere gére Amsterdam Pediatric Wrist Rules algoritmasinin uygulanmasi
sonras1 gereksiz radyografi orant %19 oraninda azaltilmistir. APWR, klinik olarak
anlamli distal 6n kol kiriklarinin %98’ini dogru sekilde tanimlamisti. APWR
sayesinde el bilegi travmasi sonrasi kirig1 olmayan hastalarin acil serviste kalis siiresi
ortalama 26 dakika kisalmistir. APWR, klinik kararlar1 tamamen devralmaktan ziyade
hekime rehberlik edecek sekilde tasarlanmistir (56).

Calismaya dahil edilen 146 hastada, kesin tani olarak kirik saptanma orani
%72,6 olup, bu oran literatiirde daha 6nce bildirilen oranlarla uyumludur (57). USG
ile saptanan periost bozulmasi bulgusu hem DG'de kirik varligiyla hem de kesin tam
ile istatistiksel olarak anlamli iligkili bulunmustur (p<<0,001). Ancak kappa analizleri
orta diizeyde uyum gostermistir (sirastyla k=0,55 ve k=0,47). Bu sonuglar, USG'nin
DG ile anlamli paralellik gosterdigini ancak her vakada DG'in yerini
tutamayabilecegini ortaya koymaktadir. Literatiirde yapilan meta analizleriyle benzer
dogrultuda sonuclara ulasilmistir (4,5).

El bilegine yonelik yapilan POCUS, cocuklarda distal 6n kol kiriklarini
radyografiye kiyasla radyasyon maruziyeti olmadan tespit edebilen giivenilir bir
yontemdir (1). USG’nin tanisal performansi degerlendirildiginde, duyarlilik %73,
ozgiilliik ise %83 olarak bulunmustur. Ozellikle fraktiiriin bariz olmadig1, minimal
dislokasyon veya torus kiriklarin goriildiigli vakalarda USG’nin bazi fraktiirleri
atladig1r goézlemlenmistir. Bu durum, ultrasonografinin operatdr bagimli yapisini ve
cocuk hastada agri, huzursuzluk gibi nedenlerle degerlendirme zorlugunu da goz
Oniline alarak yorumlanmalidir. Metz ve arkadaslarinin kafatasi fraktiirleri {izerine
yaptig1 calismada USG’nin giivenilir bir tani aract oldugu ancak cilt cilt alti
bulgularinin hastalarin dortte birinde gelismedigini ve siiphe edilen durumlarda BT ile
desteklenebilecegini savunmustur (58). Buna karsin, ¢alismamizda USG'nin pozitif
Oongorll degeri %92 gibi oldukga yiiksek bir seviyede bulunmustur; bu da USG’nin
pozitif bulgu verdigi durumlarda taninin oldukga giivenilir oldugunu gostermektedir.
Snelling ve arkadaglarimin 2023 yilinda yaptiklar1 randomize kontrollii arastirma
calismasina toplam 270 hasta dahil edilmis ve her iki gruba 135 hasta randomize

edilmistir. POCUS grubunda 132 (%97,8), radyografi grubunda ise 112 (%83,0) hasta

37



acil servis hekimi tarafindan dogru sekilde tanimlanmistir. Bu fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (mutlak fark = %14,8; %95 GA: %8,0-21,6; P<0,001). Klinik
olarak onemli higbir kirik atlanmamustir (59).

Calismamizda USG’nin DG ile anlamli paralellik gosterdigini ancak bazi
kiriklar1 gézden kagirabildigi saptanmistir. Literatiirde de pediatrik distal 6n kol kirig1
tanisinda ultrasonun duyarlilik ve 6zgiilliigliniin %90’1n iizerinde oldugu, radyografi
ile neredeyse esdeger bir dogruluk sagladigi belirtilmektedir. 2024 yilinda yayimlanan
kapsamli bir meta-analizde, pediatrik distal 6n kol kirig1 tanisinda ultrasonun genel
duyarlilig1 %94,5, 6zgiilligi %93,5 olarak hesaplanmistir (4). Yakin tarihli bir baska
randomize kontrollii calismada, ultrasonografi ile degerlendirilen olgular ile
radyografi ile degerlendirilen olgular arasinda pediatrik 6n kol kirigi 4 haftalik
fonksiyonel sonuglari agisindan fark bulunmamistir (60). Bizim calismamiz da
literatiiri destekler niteliktedir. Uygun vakalarda POCUS, ¢ocuklarda distal 6n kol
kirig1 stiphesinde hizli ve giivenilir bir tarama araci olarak kullanilabilir fakat ¢ok
parcali veya eklem yiiziinii igeren kompleks kiriklarin ayrintili degerlendirilmesinde
bazi kisithiliklart olabilecegi akilda tutulmalidir. Gerektiginde diger yontemlerle
tamamlayici olarak kullanilmali ve klinisyenin siiphesi devam ediyorsa kesin tani1 i¢in
ileri goriintiilemeye basvurulmalidir.

Ultrasonografi, kortikal yiizeyde kirik hattin1 basamaklanma veya devamliligin
bozulmasi seklinde ortaya koyabilir; ayrica epifiz veya kikirdak doku hasarlarini
saptayabilir ve subperiostal hematom, eklem i¢i efiizyon ya da yumusak dokularda
gelisen sekonder degisiklikleri gosterebilir (5). Snelling ve arkadaslarinin 2024 yilinda
5-15 yas pediatrik travma hastalari tizerinde yaptig1 distal 6n kol {izerine bir ¢calismada
anlagilmistir ki sekonder bulgular; primer kortikal kesinti goriillemeyen olgularda,
USG’nin tanisal dogrulugunu artirmakta onemli rol oynamaktadir. Bu bulgular,
kiriklarin -~ varligin1  destekleyici  unsurlar olarak degerlendirilmelidir (61).
Calismamizda DG'nin duyarliligt %100, 6zgiilliigl ise %80 olarak bulunmustur. DG,
klasik yontem olmasina ragmen bazi minimal fraktiirlerde yetersiz kalabilmekte;
ozellikle torus ve greenstick tipi kiriklarda bu durum daha da belirgin hale gelmektedir.
Ancak ¢alismamizda DG’nin yiiksek duyarliligi, acil pratikte giivenilir bir ilk basamak

goriintiileme araci olarak hala 6nemini korudugunu ortaya koymustur.
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Bilgisayarli tomografi ise ¢alismada altin standart olarak degerlendirilmis ve
%100 duyarlilik ve o6zgiillik ile tim kiriklart dogru sekilde tanimlamistir. Ancak
BT’nin ¢ocuk hasta grubunda yaygin kullanimi, yiliksek radyasyon maruziyeti
nedeniyle tercih edilmemektedir. Bu noktada BT, sadece DG ve USG ile ¢eliskili veya
karmasik olgular i¢in kurtarict bir ara¢ olarak degerlendirilmeli ve segici olarak
kullanilmalidir (62). USG, yumusak doku degerlendirmesinde radyografiye gore ¢cok
daha etkilidir, iyonize radyasyon igermez, daha hizli, ucuz ve ozellikle kiigiik
cocuklarda sedasyon gerektirmemesi sayesinde cok daha konforludur (63).

BT ¢ekilen 21 olguda, USG ve DG her ikisi de %100 duyarlilik gostermistir.
Ancak ozgiillik degerleri sirasiyla %42 ve %33 olup diisiiktiir. Bu durum, BT ile
dogrulanan bazi bulgularin USG ve DG’de abartili yorumlanabilecegini veya klinik
siphe ile BT’ye yonlendirilen hastalarda asir1 tanilama egilimi olabilecegini
disiindiirmektedir. Tan1 degisim oranlarinin da USG igin %33,3 ve DG igin %38,1
bulunmasi, bu iki yontemin bazi olgularda yetersiz kaldigin1 géstermektedir. Benzer
sonuglar, yetersiz radyografik degerlendirme sonrasi yapilan BT’lerde taninin
degistigini bildiren literatiirle paralellik gostermektedir.

Calismamizda stiloid cap farkinin kirigr ongérmedeki tanisal degeri
aragtirilmistir. Stiloid ¢ap farki Ol¢limii, ¢alismamizin 6nemli 6zgiin yonlerinden
biridir. Kirik taraf radial stiloid boélgesinin genisliginde artis ya da saglam tarafa
kiyasla belirgin bir fark izlenmesinin, kortikal kayipta dolayli bir bulgu olabilecegi
varsayilmistir. Ancak bu gozlemlerin istatistiksel olarak anlamli bir esik degere veya
klinik bir karar kriterine doniistiiriilmesi i¢in mevcut veriler yetersizdir. Yapilan
analizlerde anlamli bir iligski saptanmamustir (p=0,937) ve bu 6l¢iimiin kirik varligi ile
anlamli bir baglanti gdstermedigini ortaya koymustur. Konuya iliskin literatiirde
belirgin bir bosluk oldugu aciktir; bu nedenle, bu parametrenin klinik kullanima
girebilmesi i¢in ileride daha kapsamli ve standardize 6l¢liim yontemlerinin kullanildig:
caligmalara ihtiyag¢ vardir. Stiloid ¢ap farki 6l¢limiiniin, 6zellikle ¢cocuklarda 6dem ve
yumusak doku hacminin heterojen dagilimi nedeniyle tanisal degeri sinirh
olabilecegini géz oniinde bulundurulmalidir. On kolun anatomik varyasyonlar1 ve
Olclim sirasinda yasanan teknik farkliliklar da bu sonucu etkilemis olabilir.

Calismamizda elde edilen bulgular, literatiirde daha 6nce yapilmis ¢calismalara

genel olarak paralel olmakla birlikte, baz1 farklar da gostermektedir. Ornegin, Rabiner
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ve ark.'nin yaptig1 cok merkezli ¢alismada USG'nin duyarliligi %96, 6zgilligi %93
olarak rapor edilmistir (64). Ancak bu calismada operatorler egitimli ¢ocuk acil
uzmanlaridir ve bu durum duyarliligi artirmis olabilir. Bizim ¢alismamizda USG
degerlendirmeleri acil tip asistanlar1 tarafindan yapilmistir, bu da performans farkinm
aciklayabilir.

Bu c¢alisma, POCUS’un tanisal roliinii desteklemekle birlikte, her zaman
operator egitimi, hasta is birligi ve klinik siiphenin g6z 6niinde bulundurulmasi
gerektigini vurgulamaktadir. Bu alanda daha genis Orneklemli, ¢ok merkezli ve
prospektif caligmalara ihtiya¢c duyulmaktadir. Ayrica, calismamizda operator
bagimliliginin altim1 ¢izen bulgular da dikkat cekicidir. USG'nin dogrulugu,
uygulayicinin deneyimi ile dogrudan iliskilidir. Bu nedenle acil tip egitim
programlarina pediatrik  kas-iskelet ultrasonografisine yonelik 06zel egitim
modiillerinin dahil edilmesi Onerilebilir. Literatiirde, kisa siireli egitim programlartyla
bile anlamli tanisal dogruluk elde edilebilecegi gosterilmistir (65). Bu tiir
yapilandirilmig egitimler sayesinde, USG'nin duyarlilik ve 6zgilliik diizeyleri 6nemli
6l¢iide artirilabilir ve ilerde standart tan1 algoritmalarina entegre edilebilir.

Sonug olarak, yiiksek tanisal performansa sahip POCUS’un c¢ocukluk cagi
travma degerlendirmesine entegre edilmesi, klinik akisi hizlandiran ve radyasyon

maruziyetini azaltan degerli bir uygulama olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
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6. KISITLILIKLAR

Bu tez calismasinin kisithiliklar::

Tek merkezli olmasi: Bu ¢aligma yalnizca bir saglik merkezinde yiiriitiilmiistiir;
bu durum sonuglarin genellenebilirligini biiyiik 6l¢iide kisitlamaktadir.

Gozlemcinin deneyim diizeyi: USG uygulamalar1 sadece bir hekim tarafindan
yapilmistir. Deneyim diizeyi tanisal dogrulugu etkileyebileceginden, sonuglar baska
gozlemcilerle farklilik gdsterebilir.

Hasta say1sinin sinirli olmasi: Orneklem biiyiikliigii arttirilarak istatistiksel giic
arttirilabilir ve daha genis popiilasyonlara genellenmesini kolaylastirabilir.

Uzun doénem takip yapilmamasi: Hastalarin uzun doénem takipleri
yapilmamistir ve sonuglar1 degerlendirilmemistir; USG ile gozden kacabilecek kiiciik
kiriklarin klinik 6nemini belirlemek miimkiin olmamastir.

Karsilastirmali goriintiileme eksikligi: Tiim olgularda ileri goriintiileme
yontemleri (6rnegin BT veya MRG) yapilmadigi i¢in X-ray ile USG arasinda gergek
tanisal farkliliklar net olarak ortaya konulamamustir.

Cocuk is birligi gerekliligi: USG uygulamasinda pediatrik hastalarin uyum
saglamas1 onemlidir. Bu yas grubunda bu durum ¢ikacak sonucun dogrulugunu

etkileyebilir.
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7.SONUC

Calismada 6zgilin olarak degerlendirilen stiloid ¢ap farki 6l¢limii, kirik tanisi
ile anlamli bir iliski gostermemis ancak, literatiirde bu konuda yeterli veri bulunmadig1
g0z oniine alindiginda, daha genis 6rneklemli ve farkli yas gruplarini kapsayan ileri
caligsmalarla bu parametrenin degeri yeniden sorgulanabilir.

Ultrasonografinin operatdr bagimli yapisi, ¢alismanin 6nemli bir bulgusudur.
Tanisal dogrulugun uygulayict deneyimine dogrudan bagli oldugu, bu nedenle acil tip
uzmanlhk egitiminde kas-iskelet sistemi USG’sine 0zel egitim modiillerinin
kazandirilmas1 gerektigi goriilmektedir. Bu baglamda, yapilandirilmis egitim
programlari sayesinde USG’nin tami algoritmalarina entegre edilmesi miimkiin
olabilir.

Sonu¢ olarak, USG ¢ocukluk ¢agi 6n kol kiriklarinda pozitif bulgularda
oldukca giivenilir bir goriintiilleme aracidir. Negatif saptamalarda ise DG ile
desteklenmesi uygun olacaktir. BT, sadece siipheli ya da karmasik olgularin dogrulama
stirecinde kullanilmalidir. Stiloid ¢ap farki 6l¢iimiiniin, mevcut haliyle tani siirecine
anlamli bir katki sunmadig1 kanaatine varilmistir. Elde edilen bulgular dogrultusunda,
acil servis kosullarinda radyasyon maruziyetini azaltmaya yoOnelik tanisal
algoritmalarda, operator egitimiyle gii¢lendirilmis USG'nin 6nemli bir rolii olabilecegi

diistiniilmektedir.
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