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OZET

Amag: Distal ve proksimal radius fizis kiriklari ¢cocukluk ¢aginda yaygin
gorilen kiriklardir. Radius egiminin kirigin cerrahi ihtiyaci ya da tekrar rediiksiyon
gerekliligine etkisi bilinmemektedir. Ayrica viicut kitle indeksi (VKI) persentilinin
ve saglam onkol kemik yumusak doku oranmin (SKYO) da ayni sekilde etkisi
bilinmemektedir. Calismamizda daha Once arastirilmayan bu etkenlerin kirigin
cerrahi ihtiyacina, tekrar rediiksiyon ve takipte cerrahi gerekliligine etkisini

arastirmak amaglandi.

Gere¢ ve Yontem: Calismamiza haziran 2021-ocak2023 tarihleri arasinda
acil servise radius epifiz kirigr ile basvuran 126 hasta dahil edildi. Takiplere
gelmeyen 20 hasta c¢alismadan ¢ikarildi. 106 hastanin acil serviste ve poliklinik
kontrollerinde rutin olarak ¢ekilen grafiklerinden radyal egim, egim yeri ve SKYO
dlciimleri yapildi. Ayrica hastalarin yas, cinsiyet, boy, kilo, VKI persentil degerleri
ile kirik tarafi, agik kirik olup olmadigi, kiriklarin Salter-Harris siniflamasi kayit
altina alindi. Cerrahi islem yapilip yapilmamasi ve tekrar rediiksiyon uygulanip
uygulanmamasit da degerlendirildi. Sonuglar istatistiksel analize tabi tutuldu.
Verilerin analiz asamasinda SPSS 22.0 istatistik paket programi kullanildi.

Analizlerde istatistiksel anlam diizeyi olarak p<0.05 degeri alind.

Bulgular: Calismamizda radius fizis kiriklarinda radyal egimin, egim
yerinin, SKYO’nun cerrahi ihtiyac1 ya da tekrar rediiksiyon gerekliligine etkisi
bulunmadi. Calismamizdaki 106 hastadan 2 tanesine acil tedavi olarak cerrahi
planlandi. Diger biitiin hastalar konservatif olarak tedavi edildi. Hastalarin 67 tanesi
erkek, 37 tanesi kiz cinsiyetindeydi. Radyal egim ortalama %6.24, egim yeri
ortalama %61.2, VKI persentil ortalama 68.67, SKYO ortalamas1 %33.1 bulundu.
Kiriklarin %94.3°1 distal, %5.7’si proksimal yerlesimlidir. Cinsiyet ile egim yeri,
egim degeri ve SKYO arasinda analiz yapildi. Sirasiyla p degerleri 0.415, 0.779 ve
0.951 olarak bulundu ve anlaml: bir iliski bulunamadi. Yas, radyal egim yeri, radyal
egim, VKI persentil ve SKYO arasinda korelasyon analizi yapildi. Radyal egim ile
SKYO arasindaki iliskide p degeri 0.032 bulundu. Radyal egim artisi SKYO’da

viii



azalmaya anlamli olarak neden olmaktadir. VKI persentil ile SKYO arasindaki p

degeri 0.041 olarak bulundu. VKI persentil artis1 SKYO’da artisa neden olmaktadir.

Kirik yeri radyal egim yeri, egim degeri ve SKYO arasinda analiz yapildi.
Sirasiyla p degerleri 0.21, 0.22, 0.64 olarak bulundu. Kirik yeri ile bu etkenler

arasinda bir iliski bulunamadi.

Tartisma ve Sonu¢: Radyal egimin degeri, egim yeri ve SKYO ile acil
cerrahi ihtiyaci, tekrar rediiksiyon gerekliligi, takip de cerrahi ihtiyaci arasinda bir
iliski saptanmadi. Cinsiyet ile egim yeri, egim degeri ve SKYO arasinda da bir iligki
bulunamadi. Korelasyon analizi ile radyal egim ve SKYO arasinda anlamli bir iliski
bulundu. Radyal egim degerinde artis SKYO’da azalmaya neden olmaktadir. Radyal
egim ve SKYO’nun kirik gelisimi agisindan bir risk faktorii olup olmadiginin
anlasilmasi i¢in saglam ¢ocuklarin dahil edildigi daha fazla calismaya ihtiya¢ vardir.
VKI persentil degeri ile SKYO arasinda anlamli bir iliski bulundu. Persentil artisi ile
daha fazla yumusak dokunun olmasi tutarli bulundu. Kirik yeri ile egim yeri, egim

degeri ve SKYO arasinda bir iligki bulunamadi.

Anahtar kelimeler: radyal egim, radius egim yeri, radius fizis, epifiz, viicut

kitle indeksi, persentil



ABSTRACT

Aim: Distal and proximal radius physis fractures are common fractures in
childhood. The effect of radius bowing on the need for surgery or re-reduction of the
fracture is unknown. In addition, the effect of the body weight percentile and SKYO
is also unknown. Our study aimed to investigate the effects of these factors, which
have not been investigated before, on the need for surgery of the fracture, the need

for surgery in re-reduction and follow-up.

MaterialandMethod: Our study included 126 patients who applied to the
emergency department with radius epiphyseal fracture between June 2021-January
2023. Twenty patients who did not come for follow-up were excluded from the
study. Radial bowing, bowing location and SKYO measurements were made from
the radiographs taken routinely in the emergency department and outpatient clinic
controls of 106 patients. In addition, patients' age, gender, height, weight, BMI
percentile values, fracture side, open fracture, and Salter-Harris classification of
fractures were recorded. It was also evaluated whether to perform a surgical
procedure and whether to apply a re-reduction. The results were subjected to
statistical analysis. SPSS 22.0 statistical package program was used in the analysis of
the data. The p<0.05 value was taken as the statistical significance level in the

analyses.

Results: Inourstudy, radial bowing, bowing location and SKYO had no effect
on the need for surgery or re-reduction in radius physis fractures. Surgery was
planned as an emergency treatment for 2 of 106 patients in our study. All other
patients were treated conservatively. 67 of the patients were male and 37 of them
were female. The mean radial bowing was %6.24, the mean tilt area was %61.2, the
mean bmi percentile was 68.67, and the mean SKYO was %33.1. %94.3 of the
fractures are distal and %5.7 proximal. Analysis was made between gender and
bowing location, bowing value and SKYO.The p values were found as 0.415, 0.779
and 0.951, respectively, and no significant relationship was found. Correlation
analysis was performed between age, radial tilt location, radial tilt, BMI percentile

and SKYO. The p value was found to be 0.032 in the relationship between the radial



bowing and the SKYO. The increase in radial bowing causes a significant decrease
in SKYO.The p value between the BMI percentile and SKYO was found to be 0.041.
An increase in the BMI percentile causes an increase in SKYO. Analysis was made
between the fracture site, radial bowing site, tilt value and SKYO.The p values were
found to be 0.21, 0.22, and 0.64, respectively. No correlation was found between the

fracture site and these factors.

Conclusion: No correlation was found between the value of the radial
bowing, the bowing location, SKYO and the need for emergency surgery, the need
for re-reduction, and the need for surgery at follow-up. No relationship was found
between gender and bowing location, bowing value and SKYO. A significant
relationship was found between the radial bowing and SKYO with correlation
analysis. An increase in the radial tilt value causes a decrease in SKYO. More studies
involving healthy children are needed to understand whether radial bowing and
SKYO are risk factors for fracture development. A significant correlation was found
between BMI percentile value and SKYO. The increase in percentile was consistent
with the presence of more soft tissue. There was no relationship between fracture site

and bowing site, bowing value and SKYO.

Keywords: radial bowing, bowing location, radius physis, epiphysis, body

mass index, percentile
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1. GIRIS VE AMAC

Radius biiyiime plag: kiriklar1 ¢ocuk yas grubunda ki en yaygin biiylime plagi
kingidir (1). Hem distal hem proksimal radius etkilenebilmektedir. Biiyiime plagini
etkilemeyen distal, proksimal metafiz kiriklar1 ve saft kiriklar1 da yaygin olarak
goriilmektedir (2). Biiylime plaginin etkilenmesi nedeniyle kemikte biiylime plagi
olimi kisalik gelismesine neden olabilir (1). Bu nedenle biiylime plag: kiriklarinin

patofizyolojisinin tam olarak ortaya ¢ikmasi daha da 6nem kazanmaktadir.

Biiylime plagi kiriklar1 ¢ocugun biiyiimesi esnasinda deformite ve kisalik
gelismemesi i¢in kabul edilebilir rediiksiyon kriterlerine uygun olarak takip ve tedavi
edilmelidir. Bunun saglamasi bazen ameliyatsiz tedavi ile miimkiin olmayabilir.
Biiyiime plag1 kiriginin cerrahi ihtiyaci bazen ilk acile gelis aninda yeterli rediiksiyon
saglanamama nedeniyle bazen de kingin takiplerinde kaymasi sonucunda

olabilmektedir (1).

Radius biiylime plag: kiriklarinda radyal egimin c¢ocukta normalden fazla
olmasinin cerrahi ihtiyaci olmasinda ya da tekrar rediiksiyon gerektirmesinde bir risk

faktorii olup olmadigi bilinmemektedir.

Ayrica risk faktorii olarak ¢ocugun kilosunun ve boyunun etkisi {izerine

yeterli ¢alisma yoktur.

Bu calismamizda epifiz kiriklarinda radyal egimin ve obezitenin epifiz

kiriklar icin bir risk faktorii olup olmadigi arastirilmastir.



2. GENEL BILGILER

2.1. KIRIK EPIiDEMIiYOLOJiSi

Distal radius kiriklar1 %26 goriilme oraniyla en sik goriilen ¢cocuk kiriklaridir
(2). Proksimal radius kiriklart distale gore daha az siklikla goriliir. Bu kiriklarin bir

kismi biiylime plagini ilgilendiren yaralanmaya sebep olur .

Distal radius kiriklar en sik agik el {izerine diisme ile gergeklesir (1). Spor ve

oyunlar en sik yaralanma nedenidir.

2.2. KLINIiK DEGERLENDIRME

Acile radius kirig1 ile gelen hastalarda ilk dnce ndrovaskiiler muayene yapilir.
Ac¢ik kirik olup olmadigi, kompartman sendromu bulunup bulunmadig
degerlendirilir. Kompartman sendromu distal kapiller doluma, uzuv sicaklifina ve

nabiza bakilarak anlagilir (1). Tedavi planlamasi ona gore daha sonrasinda yapilir.

Kapali rediiksiyon biitiin kirik tiplerinde uygulanir. Daha sonra al¢1 uygulama
islemine gecilir. Kapali rediiksiyon islemi sonrasi kirik konservatif takip kriterlerine
uygun olursa hastanin poliklinik takibi yapilir. Kirik kabul kriterlerini karsilamazsa

cerrahi planlanir (1).

Distal radius kiriklart i¢in bir ¢ok kirik tipi mevcuttur. Bunlar yas agac kirig,

torus kirigi, metafiz kirigi ve biiylime plagi kiriklaridir (Sekil 1).



Sekil 1. A-Yesil agac kinigi, B-Torus kirngi, C-Metafiz kirigi, D-Biiyiime
plagi king1 (AASEAH Ortopedi Arsivi)

2.2.1. Konservatif Takip I¢in Kabul Kriterleri

Distal radius kirig1 olan hastalarin rediiksiyon sonrasi on-arka ve yan

filmlerine bakilir. Tablo 1°de gosterilen degerler saglaniyorsa ve norovaskiiler agidan

takibi uygunsa konservatif takip edilir (3).

Tablo 1: Distal radius kiriklan icin yasa gore yan ve én-arka planda

rediiksiyon kabul degerleri

Yas On arka Yan
<9 15 15-20
9-11 5 10-15
11-13 0 10
13< 0 0-5

2.2.2. Bilyiime Plag1 Kiriklar: Simiflamasi

Biiytime plag kiriklar1 Salter-Harris siniflamasi ile siniflandirilir (Sekil 2). 5

tipe ayirilir;

1) Fizis hattinda ayrigma

2) Metafizden fizis hattina ayrisma

3) Epifizden fizis hattina ayrisma

4) Metafizde epifiz hattina ayrisma

5) Fiziste kompresyon kirigi




bt

Tip1 TiP 2 TiP3 TP 4 TiPs
Sekil 2. Salter-Harris smmflamas1 (Cizim Dr. Ugur Kadir Kartal

tarafindan yapilmstir)
2.3. RADYAL EGIiM OLCUMU

Onkolun normal hareket araliginda rotasyonu ve kaslarin hareketi tam
iletebilmesi i¢in radius egimi ¢ok fazla onem tasimaktadir (4). Cocukluk c¢agi
kiriklart ve plastik deformasyon radyal egimin degismesine neden olabilir (4). Bu
nedenle kirtk 1iyilesmesi sirasinda radyal egimin tam olarak saglanmasi

gerekmektedir.

Radyal egim cocukluk ¢aginda genel olarak %10'u agmamakta ve e§im yeri
genel olarak radius kemiginin ortalama %60 kisminda olmaktadir (4). Sekil 3’ de

radyal egimin AP radyografide dl¢ctimii gosterilmektedir.

(r/y)X100 radyal egim, (x/y)X100 egim yerini vermektedir (4).

Sekil 3. r/x radial egim, y/x egim yeri (AASEAH Ortopedi Arsivi)



2.4. FiZiS KIRIKLARININ KONSERVATIF TEDAVISi

Fizis kingr ile gelen hastanin kaymasi ve yer degistirmesi olmayan kirigi
nazik bir traksiyonla yumusak dokusunun uygun olmasi durumunda sirkiiler algiya
aliarak takip edilir. Bu siiregte ilgili uzuv yliksekte tutularak sislik ve devaminda

kompartman sendromu gelismesi engellenir.

Takibinde sislik dolayisiyla al¢1 agilmasi gereken hastalarda tedavi olarak,
tekrarlayan rediiksiyon manevrasinin biiylime plagi hasarini engellemek amaciyla

cerrahi yapilmasi diisiiniilebilir (3).

Kabul kriterlerini ilk gelis aninda saglamayan kiriklara nazik bir sekilde
traksiyon ve fleksiyon islemi ile diizeltme uygulanir (3). Biitiin bu diizeltme
islemleri ii¢ nokta prensibine gore yapilir ve algilar dogru sekilde sekillendirilir

(Sekil 4). Algiya sekillendirme venéz kan akisint bozmamalidir (3).

Kabul kriterlerini saglamasi ve kirikta yer degistirme olmamasi durumunda
konservatif olarak takip edilir. Hastanin takibi haftalik radyografi kontrolleri ile

yapilir.

Eger rediiksiyon kriterleri saglanamaz ve acilanma devam ederse ya da
hastanin yumusak dokusu sirkiiler algiya izin vermezse, bu durumuda cerrahi girisim

distintlir (3).

Salter Harris tip 3-4 smifindaki kiriklar genellikle yiiksek enerjilidir ve
cerrahi islem uygulanma riski daha yiiksektir. Ancak kabul kriterlerini saglamasi ve

yumusak doku sisligi uygun olmasi durumunda konservatif takip yine uygulanabilir

(1).

Salter Harris tip 1-2 sinifindaki kiriklar daha diisiik enerjili olup konservatif
tedaviye daha iyi adaylardir. Ancak yumusak dokusu sis olup sirkiiler algiya izin

vermeyen kiriklarda yine cerrahi islem uygulanir.



Sekil 4. Distal radius epifiz kirig1 rediiksiyon teknigi(3) (Rockwood and

Wilkins’ fractures in children kitabindan alinmstir)

2.5. FiZiS KIRIKLARININ CERRAHI TEDAVIiSi

Yaygin olarak kullanilan 2 ¢esit cerrahi tedavi vardir. Bunlar kapali

rediiksiyon perkiitan pinleme ya da acik rediiksiyon ve perkiitan pinlemedir.

2.5.1. Kapal Rediiksiyon ve Perkiitan Pinleme

Kapal1 rediiksiyon ve perkiitan pinleme i¢in halen tartismali olmakla beraber
en belirgin endikasyon yumusak doku sisligi, kirikta ileri derece agilanma ve yer
degistirme varligidir (3). Yumusak doku sisligi fazla olan hastalar iyi sekillendirilmis

bir algida kompartmansendromu ve akut karpal tiinel sendromu riski tagirlar (3).

Perkiitan pinleme, gevsek bir atel iginde diizeltilen kingin kaymadan
iyilesmesine izin verir. Anestezi altinda uygulanan islemde tek veya ¢ift pin

uygulanmasi floroskopi altinda yapilir (3).

Pinler biikiiliir ve cildin disinda birakilir. Ardindan yumusak bir atel sarilir.
Kaynama en az 4 haftada gerceklesir ve radyografi kontrolii sonrasi poliklinik

kosullarinda pinler ¢ikarilabilir (3).



Pin uygulamasinin iatrojenik olarak fizise zarar vermemesi i¢in pinler ince ve
yivsiz olmalidir. Ayrica miimkiin oldugunca fizise travmatize etmeden tek seferde

pinler yerlestirilmelidir (3). Sekil 5

Sekil 5. (AASEAH Ortopedi Arsivinden Hasta E.A.O. 12 YAS)

2.5.2. A¢ik Rediiksiyon Perkiitan Pinleme

Acik rediiksiyonun en Onemli endikasyonu kirigin agik olarak rediikte

edilememesidir.

Bunun nedeni en ¢ok araya giren periosttur. Diger bir nedeni de pronator

quadratus kasidir (3).

Volar yaklasim tercih edilir. Radial arter ve fleksor karpi radialis tendonu
arasindan girilir. Pronator quadratus kasi goriliir ve radial taraftan ulnar tarafa dogru
kaldirilir. Bu kas bazen sikismaya sebep olabilse de en yaygin sorun bu kasin
altindaki periostun kirik hatt1 arasina sikismasidir. Bu kas kaldirildiktan sonra periost
gortliir ve kirik hatti arasindan ¢ikarilir. Bu islemden sonra kirik kolayca rediikte

olur. Daha sonra pinleme islemi kapali rediiksiyondaki gibi uygulanir (3).
2.6. COCUKLARDA OBEZITE TANIMI VE OLCUMLERI

Cocuklarda obezite, viicut kitle indeksinin (VKI) yasa ve cinsiyete gore
degerlendirildigi persentil egrileri ile bulunmaktadir (5). Boy, kilo, yas, cinsiyet
cocuklarda biitlin olarak degerlendirilip tam1 konulmaktadir (5). Bu durum

erigkinlerden farklidir.



Cocuklarda 85 persentil iizeri asir1 kilolu, 95 persentil iizeri obezite, 99
persentil {izeri morbid obez olarak degerlendirilmektedir (6). Olcay Neyzi ve
arkadaslan yaptiklar1 ¢alismada, Tiirk ¢ocuklarinda kullanilmak iizere VKI persentil

degerlerini ve tablolarim gelistirdi (7). Calismamizda bu persentil egrileri kullanildi
(Sekil 6).
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Sekil 6. Cinsiyete ve Gore VKI Persentil Degerleri (Olcay Neyzi’nin Tiirk

cocuklarinda viicut agirhgi, boy uzunlugu, bas cevresi ve viicut kitle indeksi

referans degerleri adli makalesinden alinmustir. Cocuk saghgi ve hastahiklar

dergisi. 2008; 51: 1-14)



2.7. GORSEL ANALOG SKALA (VAS)

VAS (Visual Analog Scale), bir degerler siirekliligi boyunca degisen ve
dogrudan Olglilemeyen bir oOzelligi O6lgmeye c¢alisan bir Olgtim aracidir (8).
Basitlestirilmis haliyle yatay bir ¢izgidir. En sol taraf en iyi agri durumunu, en sag
taraf en koti agr1 durumunu temsil eder (Sekil 7). Calismamizda hastalarin birinci

yilin sonunda eklem hareketleri esnasinda hissettikleri agrilar VAS degerleri ile takip
edildi.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
P — /i § o
©0) (06) (68) (e) (B8) (&%

Agriyok Hafif agri  Rahatsiz edici Siddetli Agri Cok siddetli Dayanilmaz Agni
agri agri

Sekil 7. Gorsel Analog Skala
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. HASTALARIN SECIMi

Hastanemiz acil servisine haziran 2021, Ocak 2023 tarihleri arasinda, radius
proksimal ve distal epifiz kirngi ile gelen hastalar ¢aligmamiza dahil edildi.

Caligmamiza uygun 126 hasta belirlendi.

Hastalarin acil serviste rutin olarak ¢ekilen grafileri ile poliklinik takiplerinde
cekilen rutin grafileri degerlendirildi. Takiplere gelmeyen 20 hasta calismadan
cikarildi. Geriye kalan 106 hasta ¢alismamiza dahil edildi. Hastalarin 67’si erkek, 39
kizdi. Yas araligi 2 ile 16 arasindaydi.

Hastalarin boy ve kilo degerleri, yasi, cinsiyeti, Salter-Harris siniflamasina
gore kirik tipi, kirik tarafi kayit altina alindi. Hastalarin mukayeseli ¢ekilen
grafilerinde saglam koldan radyal egim ve egim yeri hesaplandi. Ayrica hastalarin
saglam on kollar1 tizerinden AP radyografilerinde, radius kemigi orta hattinda, radius

ve ulna kemikleri uzunlarinin toplam 6n kol genisligine oranina bakildi.

Kiriklarin,diizeltildikten sonra takiplerde cerrahi ihtiyaci ya da tekrar

diizeltme ihtiyac1 olup olmadig1 degerlendirildi.

Calismamiza agik kiriklar, beraberinde eslik eden ek kiriklar1 bulunanlar,
daha Onceden ayni koldan kirigi bulunanlar, dogumsal olarak iist uzuvlarda

anomalileri olanlar dahil edilmedi.
3.2. RADYAL EGIiM VE EGIiM YERIi

AP radyografilerinde hastalarin saglam 6n kollarindan radyal egim ve egim
yerleri olgiildii (Sekil 3).

3.3. SAGLAM KOL KEMIiK YUMUSAK DOKU ORANI (SKYO)
AP radyografide saglam oOn koldan hastalarin radius kemik mesafesi

hesaplandi. Bu mesafenin ortasindan radius ve ulna uzunluklar1 hesaplandi. Bu
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Olctimiin yapildig1 yerden cilten cilde genisligi 6l¢iildii. Bu degerlerin oran1 100 ile

carpildi. Cikan sonug ile yumusak doku kemik mesafesi arasindaki iliski incelendi

(Sekil 8).

Sekil 8. ( (a+b)/c x 100) Saglam kemik yumusak doku orami (AASEAH
Ortopedi Arsivinden Hasta H. K. 13 YAS)

3.4. ISTATISTIKSEL ANALIZ

Verilerin analiz asamasinda SPSS 22.0 istatistik paket programi kullanildi.
Degerlendirme sonucglarinin istatistikleri; kategorik degiskenler i¢in say1 ve ylizde,
sayisal degiskenler igin ortalama, standart sapma, minimum, maksimum olarak
belirlendi. Verilerin normal dagilima uygunlugu hasta sayisinin 50 iizerinde olmasi
nedeniyle Kolmogorov- Smirnov testi ile belirlendi. Bagimsiz iki grup arasinda
sayisal degiskenlerin karsilastirmalari; normal dagilim kosullar1 saglandigindan
Student-t testi ile degerlendirildi. Korelasyon testlerinde Spearman testinden
faydalanildi. Yiiriitilen analizlerde istatistiksel anlam diizeyi olarak p<0.05 degeri

alind1.

Calismamizda verilerin normal dagilma uygunlugu Kolmogorov-Smirnov
testi ile belirlendi. Normal dagilim kosullar1 saglandigindan, bagimsiz iki grup
arasindaki sayisal degiskenlerin karsilastirilmalar1  Student-t testi ile yapildi.

Spearman testinden korelasyon analizinde yararlanildi.
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4. BULGULAR

Calismamiza 106 hasta dahil edildi. Hastalarin 67 tanesi erkek, 39 tanesi kiz
cinsiyetindedir (Sekil 9). Hastalar en az 1 yil siire ile takip edildi. Hastalarin acilde
cekilen radyografilerine ek olarak poliklinik kontrollerinde c¢ekilen grafileri ve

kaynama sonrasi altinci ay Ve birinci yil ¢ekilen grafileri de degerlendirildi.

m erkek = kiz

Sekil 9. Cinsiyete gore yiizde dagilim

Calismamiza dahil edilen hastalarin yas ortalamasi 10,2 olarak bulundu. En
kiigiik yas 2, en biiyiik yas 16 olarak gozlendi. Takip edilen hastalar1 yas dagilimi
(Sekil 9) gosterildigi gibidir.
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Yasa gore Kkisi sayisi

20 19
18

M Yasa gore kisi sayisi

2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16

Sekil 10. Takip edilen hastalarin yas dagilim

Hastalarin saglam kollarinda olgiilen radyal egim ortalamast %6.24, egim
degerleri en diisiik %4.4, en yiiksek %8.71 olarak 0l¢iildii. Ortalama egim OSl¢iilen
yerin yiizdelik degeri % 61.2, en diisiik %49.45, en yiiksek %71.62 bulundu (Sekil
11).

Hastalarin viicut kitle indekslerinin persentil ortalamas1 68.67 olarak bulundu.
106 hastanin 20 (%19) tanesi 95 persentil tizeri, 25 (%23) tanesi 85-95 persentil
arasi, 58 (%55) tanesi 5-85 persentil arasi, 3 (%2.8) tanesi 5 persentil alt1 bulundu
(Sekil 12).

SKYO en diistik %23, en yiiksek %48, ortalama %33.1 bulundu (Sekil 11).

Salter-Harris siniflamasi olarak degerlendirildiginde kiriklarin 93 (%94)’i SH
tip 2 olarak bulundu. Kalanlarin diger kirik tiplerinden oldugu degerlendirildi.
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Sekil 11. Radyal egim yeri ve oram, VKI persentil, saglam kol genisligi oram

m 5 persentil alti = 5-85 persentil arasi

= 85-95 persentil arasi = 95 persentil Gizeri

Sekil 12. VKI persentillerine gore hasta sayilar

Tim kiriklarin 100 (%94.3) tanesi distal radius epifiz kingi iken, 6 (%5.7)
tanesi proksimal epifiz kirig1 olarak degerlendirildi (Sekil 13).
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Kirik yerlerine gore hasta sayisi ve ylizde oranlari
120

100
100 94,3

80
60
40

20
6 5,7

0

proksimal distal

l hasta sayisi ylizde orani

Sekil 13. Kirik yerlerine gore hasta sayisi ve yiizde orani

Acil servise gelen 106 hastanin, 2 (%1.9) tanesine cerrahi islem uygulandi.
Bu hastalarin bir tanesi distal radius epifiz, digeri proksimal radius epifiz kirigidir.
Diger 104 (%98,1) hasta diizeltme sonrasi alg1 uygulamasi ile tedavi edildi. Cerrahi
uygulanan 2 hastanin radyal egim degerleri distal epifiz i¢in %5.23, proksimal epifiz

igin %5,48 olarak bulundu. Radyal egim ile cerrahi gerekliligi arasinda bir iliski

bulunamadi.

Cinsiyet degiskeni ile radyal egim, egim yeri ve saglam kol genislik oram
arasindaki iligki student-t testi ile degerlendirildi. Sirasiyla p degerleri 0.779, 0.415,
0.951 olarak bulundu. Bu ii¢ degisken ile cinsiyet arasinda baglanti bulunamadi
(Sekil 14).
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Herkek Wkiz ®pdegeri

Sekil 14. Cinsiyete gore egim yeri, egim degeri ortalama yiizdeleri ve p

degerleri

Yas, radyal egim ve egim yeri, VKI persentil ve sag &n kol genislik orani
arasinda Spearman korelasyon analizi yapildi (Tablo 2). Analiz sonucunda yas ile

VKI arasinda anlamli iliski bulundu (p=0.000). Yas arttikca VKI persentil degerinde

azalma gorildii.

Radyal egim ile SKYO arasinda anlaml iliski bulundu (p=0.032). Radyal

egim arttik¢a SKYO'da artis bulundu.

VKI persentil ile SKYO arasinda anlamli iliski bulundu (p=0.041). VKI

persentil degeri arttik¢a saglam 6n kol genisligi oraninda azalma goriildii.
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Tablo 2: Yas, radyal egim ve egim yeri, VKI persentil, SKYO arasinda

Spearman korelasyon analizi

Saglam 6n
Radyal Radyal kol genislik
egim yeri p egimp | VKipersentil | oranip
yas degerleri degerleri p degerleri degerleri
yas 0.06 0.74 0.00 0.741
Radyal egim
) 0.06 0.39 0.108 0.528
yeri
Radyal egim 0.7 0.39 0.87 0.032
VKI Persentil 0.00 0.1 0.87 0.041
SKYO 0.74 0.52 0.03 0.41

Kiriklarin proksimal ya da distal yerlesimli olmasi ile radyal egim yeri, radyal

egim ve SKYO arasinda Student-t testi ile analiz yapildi. Yapilan analiz sonucuna

gore kirik yeri ile bu ii¢ parametre arasinda bir iliski saptanmadi (Sekil 15).
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63,10%

60,00%

50,00%

40,00%

30,00%

20,00%

10,00%

0,00%

61,09%

I I 0’21

egim yeri

M proksimal kirik ortalamasi

6,74% 6,21%

egim degeri

M distal kirik ortalamasi

34,16%33,10%

0,22 I I

M p degeri

0,64

SKYO

Sekil 15. Kirik yerine gore ortalama egim yeri, egim degeri ve p degerleri
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Calismamizda ameliyatsiz olarak alg¢i tedavisi ile takip edilen hastalarin,
basvuru anlarinda diizeltme islemi sonrast mevcut bulunan agilanma ve yer
degistirme degerleri, kabul sinirlarinda olarak degerlendirildi. Bu hastalarin
takiplerinde mevcut bulunan agilanma ve yer degistirme degerlerinin tamamen

normal sinirlara dondiigii gortldi.

Takip edilen hastalarin 17 tanesinde al¢1 stkmasina bagli yan etkiler goriildii.
12 tanesinde algida ufak gevsetmeler yapilarak hastalar rahatlatildi. 5 tanesinde
sirkiiler alg1 agilip atele gecildi. Hastalar soguk uygulama ve yiiksekte tutma ile
yumusak dokular1 uygun hale geldikten sonra tekrar sirkiiler algiya alindi. Algi ile

ilgili bu yan etkiler gelisen hastalarin hepsinde tam olarak iyilesme goriildii.

Takip edilen hastalarin eklem hareket agikliklari (EHA) iyilesme sonrasi
degerlendirildi. Biitiin hastalarin EHA’lar1 birinci yilin sonunda saglam kol ile

karsilastirildi. EHA’lar1 saglam kol ile esit aralikta bulundu.

Hastalarin eklem hareketleri esnasinda hissettikleri agrilar VAS skorlama
sistemi ile degerlendirildi. VAS degerlerinin birinci yilin sonunda O ve 1 arasinda
degistigi gorildii. Takip edilen 106 hastanin 85 tanesinin VAS degeri 0, geriye kalan
21 tanesinin degeri 1 olarak Olciildii. Hastalarin aktif hareketleri esnasinda olusan

agr sikayetlerinin tamaminda kayboldugu goriildi.
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5. TARTISMA VE SONUC

5.1. RADYAL EGIiM VE EGIM YERIi

Radyal egimin ¢ocuklarda gergeklesen radius fizis, metafiz ve saft
kiriklarinda ne tiir bir etkisinin oldugu iizerine yeterli calisma yoktur. Literatiirde

radyal egim ve egim yeri ile ilgili genellikle tanimlayici calismalar mevcuttur.

Cocuklarda radyal egime yonelik M. Firl ve arkadaslarinin yaptiklart
calismada 100 tane kirig1 olmayan saglam ¢ocukta ortalama radyal egim %7.2, egim
yeri %60.39 olarak bulunmus olup, radyal egimlerin hi¢ biri %10 {izerine

cikmamistir (4).

Morgan B. Weber ve arkadaslarinin 211 eriskin kadavra {izerine yaptiklar
radyal egim ol¢iimlerinde ortalama egim degeri %6.7, egim yeri %58.2 bulunmustur

(9). Egim degerleri 10 uniizerine ¢ikmamustir (9).

J Wongcharoenwatana ve arkadaslarinin yaptiklari ¢alismada 112 saglam ve
daha once diafiz kirigr gegirmis ¢ocuk degerlendirilmistir. Diafiz kirig1 geciren 70
hastada ve saglam grupta olan 42 ¢ocukta radyal egim ve egim yeri ile pronasyon ve
supinasyon degerlerine bakilmistir. Diafiz king1 gecirenlerde radyal e§im ortalama
%6.15, egim yeri ortalama %61.94 olarak bulunmustur. Saglam ¢ocuklarda ortalama
radyal egim %7.23, egim yeri %62.08 olarak bulunmustur (10). Pronasyon-
supinasyon hareket acikligi 70 tane kirik hastasinin 28’inde daha diisiik degerlerde
Olcililmiistiir. Calisma sonucu olarak diafiz kirigr gegiren ¢ocuklarda radyal egim
ideal olarak saglanamazsa pronasyon-supinasyon kisithliginda anlamli artis

(p=0.023) bulunmustur (10).

Radyal egim ile ilgili literatiirde bulunan c¢alismalar bizim calismamizla
uyumlu olarak degerlendirildi. Bizim ¢aligmamizda da ortalama egim %6.24, e§im

yeri %61.2, en yiiksek egim degeri %8.71 olarak bulundu.

Radyal egim yeri de literatiirle genel olarak 9%358-63 arasinda bulundu
(4,9,10). Bizim ¢alismamizda da bu oran % 61.2 ¢ikarak literatiirle uyumlu olarak
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bulundu. Bunun da aynmi sekilde hastalarda kirik iyilesmesinin {izerine bir etkisi

bulunamadi.

Distal radius fizis kirig1 ile bagvuran gocuklarin biiyiik ¢ogunlugu (%94) S-H
tip 2 kiriklaridir. Literatiirde de en yaygin fizis kirik tipi olarak S-H tip 2 kiriklar
bulunmaktadir (3).

Meredith C. Larsen ve arkadaslariin yaptiklar sistematik taramada 7 tane
calisma incelenmistir. Bu calismalarda 434 SH tip 2 kirikli hasta takip edilmistir.
Kiriklarin ¢ogu konservatif olarak iyilesmekle beraber 10 yas altindaki kiriklarda
acisal egilmeler, takiplerinde kabul edilebilir sinirlar igerisinde cerrahi gerekmeden
diizeldigi goriilmistiir (11). Ayrica ¢aligma sonucu olarak hangi kiriklarin tedavisinin
konservatif ya da cerrahi olmasi konusunda kesin bir bulgu bulunamamistir. Geng
hastalarda biiyiime durmasi meydana gelirse kisalik riskinin daha fazla oldugu

bulunmustur (11).

A. H. Syurahbil ve arkadaslar1 fizis kiriklarinin, konservatif ya da cerrahi
olarak tedavi sonuglarini karsilastirmistir. 27 fizis kiriginin, 19’u algi-atel uygulamasi
8’1 KRPP tedavisi ile tedavi edilmistir (12). Calisma sonucu olarak, eger biiyiime
plaginin kapanmasina 2 yil veya lizerinde bir siire varsa ayrica belirgin kisalik
bulunmuyorsa konservatif tedavinin cerrahi yerine tercih edilmesini 6nermislerdir
(12).

Calismamizda radyal egimin 6n kol fizis kiriklarinda cerrahiye ya da tekrar
rediiksiyonaolan etkisi degerlendirildi. 106 hastanin 2 tanesine acil cerrahi islem
uygulandi. Bu hastalarin bir tanesi distal, bir tanesi proksimal epifiz kirigidir. Radyal
egim degerleri sirastyla %5.23 ve 5.48 olarak 6l¢iildii. 104 hasta konservatif olarak
tedavi edildi. Bizim c¢aligmamizda dahil edilen fizis kiriklarinin neredeyse tamami
konservatif olarak tedavi edildi. Calismamizda hastalarin kiriklarinin %94’ i S-H tip
2 kirik olarak degerlendirildi. Bu durum da literatiir ile tutarli bulundu. Calismamizin

en onemli bulgusu, radyval egimin degeri ile acil cerrahi ihtivaci, tekrar rediiksiyon

gerekliligi, takiplerinde cerrahi ihtivaci arasinda bir iliski saptanmamasidir. Bunun

sebebi olarak cerrahi ya da tekrar rediiksiyon gerektiren hastalarin sayisinin az

olmasi degerlendirildi. Az sayida hastanin cerrahi isleme gerek duymasi literatiirle de
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uyumludur. Meredith C. Larsen ve arkadaslar1 yaptiklari sistematik taramada da fizis
kiriklarmin yaygin olarak konservatif olarak tedavi edildigini gostermislerdir (11).
Az sayida hastanin cerrahi olarak tedavi edilmesinin nedeni hastalarin yaygin olarak
diisiik enerjili travma ile bagvurmasi ve kirik tiplerinin yaygin olarak S-H tip 2
olmasidir. Fizis hattinin yeniden sekillenme kapasitesinin fazla olmasi S-H tip 1 ve 2
kiriklarda konservatif tedavinin 6n plana ¢ikmasina olanak vermektedir (3). S-H tip 3
ve 4 kiriklarda cerrahi islem gerekliligi eklem i¢i kiriklar oldugu icin daha ¢ok
gerekmektedir (3).

Fizis kirig1 ister proksimal ister distalde olsun kapali diizeltme ve alci-atel

uygulamalar ile konservatif olarak hastalarin neredeyse tamaminda iyilesmektedir.

5.2. CINSIYET VE KIRIK YERI

Cinsiyet dagilimi acisindan erkeklerde kizlara oranla bir miktar daha fazla
kirik gerceklestigi goriildii. Cinsiyete gore erkeklerde daha fazla kirik gelismesi daha
onceki caligmalar ile tutarli bulundu. C. E. de Putter ve arkadaslarmin yaptigi
calismada 13 yillik takipte 16.201 (%58) erkek, 11.874 (%42) kiz ¢ocugunda el
bilegi kirig1 gerceklesmistir (13).

Kirik yerlesim yeri agisindan kiriklarin ¢ogu distal radius epifizinde
gerceklesti. Per-Henrik Randsborg ve arkadaglarimin yaptiklar1 epidemiyolojik
calismada c¢ocuklardaki tiim kiriklar arasindaki en yaygin kirik distal radius (%31)
bolgesindeki kiriklar oldugu saptanmistir (14). Bu bulgu bizim c¢aligmamizda da

tutarli bulundu.

Cinsiyete gore radyal egim, egim yeri ve SKYO arasinda bir iligki
bulunamadi. Sirastyla p degerleri 0.779, 0.415, 0.951°dir. Calismamizda bakilan
radyal egim, egim yeri ve SKYO’nun cinsiyetle arasindaki iliski daha 6nce herhangi

bir calismada incelenilmedi.

5.3. RADYAL EGIM VE SKYO

Radyal egim ve SKYO arasinda anlaml iliski bulundu (p=0,032). Radyal

egim degeri artisinda SKYO orani da artmaktadir. Egimi fazla olan ¢ocuklarda
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yumusak doku orani daha az, kemik oran1 radius orta hattinda daha fazla olmaktadir.
Bunun kirik gelisimi i¢in bir risk faktorii olup olmadigi ile ilgili bir ¢alisma mevcut
degildir. Bunun ortaya ¢ikarilabilmesi i¢in saglam ¢ocuklarin SKYO o6l¢timleri alinip
onceden kirik gecirip gecirmedikleri radyal egim bakilarak degerlendirilmelidir.

Bunun anlasilabilmesi i¢in daha ¢ok ¢alismaya ihtiyag vardir.

Egim artis1 ile SKYO’da artis olmasi, viicudun kirik riskini azaltmak icin
koruyucu olarak gelistirdigi bir mekanizma olup olmamasi daha 6nce arastirilmayan
bir durumdur. Literatiirde bu konuyla ilgili yapilan bir arastirma yoktur. SKYO
artisinin koruyucu bir mekanizma olup olmamasinin ortaya ¢ikarilmasi i¢in bunun

0zelinde daha ¢ok calismaya ihtiyag vardir.
5.4. VKI PERSENTIL VE SKYO

Literatiirde asir1 kilolu olan ¢ocuklardaki kiriklarin konservatif ya da cerrahi
tedavi olarak iyilesmesi ile ilgili olarak cok sayida olmasa da bazi g¢alismalar

mevcuttur.

Yu Lie ve arkadaslarinin yaptiklar1 142 distal radius metafiz kirikli hastada
yaptiklar1 geriye doniik ¢alismada, 21 hastaya ilk basvuru aninda yeterli diizeltme
saglanamamigstir. Bu hastalara cerrahi islem uygulanmigtir. Ayrica 32 hasta poliklinik
takip esnasinda rediiksiyon kaybi1 yasamis ve cerrahi islem uygulanmistir. Hastalar
normal kilolu ve asir1 kilolu olarak iki gruba ayrilarak degerlendirilmistir. ilk anda
cerrahi gerektiren hastalar ile takipte cerrahi gerektiren hastalar anlamli olarak asiri
kilolu grupta yiiksek bulunmustur (15). Calisma sonucu olarak asir1 kilonun distal
radius metafiz kiriklarinda cerrahi i¢in bir risk faktorii oldugu belirtilmistir. Asirt

kilolu hastalarin yakin takip edilmesi gerektigi 6nerilmistir (15).

Neil Y. Li ve arkadaglarinin yaptiklar1 ¢alismada, 2003-2012 yillar
arasindaki suprakondiler humerus kirigr geciren hastalar1 incelemistir. 31,905
hastanin 27,658 ine (%86.7) cerrahi islem uygulanmistir (16). Bu hastalar i¢in yasin,
asirt kilonun, beyaz irk yada siyah irk olmanin cerrahi i¢in birer risk faktori olup
olmadig1r degerlendirilmistir. 8 yas altinda asir1 kilolu olmanin bir risk faktorii

olmadigr ancak 8-12 yas arasinda asir1 kilolu olmanin bir risk faktorii oldugu
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bulunmustur (p=0.001). Asir1 kilolu olmanin suprakondiler humerus kirigi i¢in 4 kat
fazla cerrahi riski igerdigi gosterilmistir (16). Caligma Onerisi olarak suprakondiler
kirik ile basvuran asir1 kilolu c¢ocuklarin ailelerine cerrahi ihtimalinin normalden

fazla oldugu ilk anda anlatilmas1 gerektigi belirtilmistir (16).

Mark A. Seeley ve arkadaslarinin yaptiklari c¢alismada obezitenin
suprakondiler humerus kiriklarina etkisini incelenmistir. 354 hasta calismaya dahil
edilmistir. 41 hasta diisiik kilolu (VKI persentil<5), 182 hasta normal kilolu (5-85
persentil arasi), 63 hasta asirt kilolu (85-95 persentil arasi), 68 hasta obez (95
persentil {izeri) olarak bulunmustur (17). Gartland Tip 1 ve 2 kiriklar hari¢ gerisi
karmagik kirik olarak degerlendirilmistir. 68 obez hastanin 57 tanesinin karmagik
kirik sekli igcermekteydi. Yaptiklari lojistik regresyon analizinde obez grupta
karmagsik kirik gelisme riski (p<0.001), ameliyat Oncesi sinir hasar1 (p<0.02),
ameliyat sonrasi sinir hasari (p<0.001) ve komplikasyon riski (p<0.001) anlamli
olarak yiiksek bulunmustur (17). Calisma sonucu olarak obezitenin ameliyat oncesi
Ve sonrasi sinir hasari, karmagik kirik ve diger komplikasyonlar agisindan bir risk

faktort oldugu degerlendirilmistir (17).

Christopher J. DeFrancesco ve arkadaslarinin yaptiklari ¢alismada obezitenin,
radius ve ulna diafizinde gergeklesen kiriklarda rediiksiyon kaybi i¢in bir risk faktorii
olup olmadigi incelenmistir (18). 124 hasta ¢aligsmaya kabul edilmis olup, 14 hastada
rediiksiyon kayb1 geligmistir. Bunlarin %7.2’si normal kilolu, %16.6’s1 asir1 kilolu ve
%44.4’0 obez hasta olarak degerlendirilmistir (18). Yaptiklari regresyon analizi
sonucuna gore obezitenin rediiksiyon kaybini anlamli olarak arttirdigi bulunmustur
(p=0.02). Calisma sonucu olarak obezitenin radius ulna saft kiriklarinda rediiksiyon

kaybi i¢in bir risk faktorii oldugu bulunmustur (18).

Leticia Manning Ryan ve arkadaslar1 yaptiklar ¢alismada, obezitenin 6nkol
cift kiriklarinda rediiksiyon gerekliligine etkisini aragtirmistir. Calismaya dahil edilen
888 hastanin 330 (%37.2) tanesine rediiksiyon uygulanirken, 558 (%64.8) tanesine
rediiksiyon yapilmamistir. Rediiksiyon yapilanlarin ¢ogu erkek hastalar oldugu ve
¢ogunun siddetli travma gecirdigi bulunmustur. Rediiksiyon yapilan ve yapilmayan

grup arasinda yas, irk, ve kilo durumu agisindan anlamli fark bulunamamustir.
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Calisma sonucu olarak erkek cinsiyetinde olmak ve siddetli travma yasamak

rediiksiyon gerekliligi igin birer risk faktorii olarak bulunmustur (19).

Calismamizda Olcay Neyzi’nin Tiirk ¢ocuklarinda kullanilmak iizere
gelistirdigi VKI persentil degerleri kullanildi (7). VKI persentil ortalamas: 68.67
olarak bulundu. Asir1 kilolu olan gocuk orani (85-95 persentil arasi) %23, obez orani
(95 persentil tizeri) %19 olarak bulundu. Literatiirdeki daha 6nceki ¢alismalar daha
¢ok suprakondiler humerus kiriklari, distal radius metafiz kiriklari tizerinedir. Bizim
calismamizda radius fizis kiriklarinin VKI persentil ile cerrahi iliskisine bakildi. 2
hastaya cerrahi islem uygulandi. Bu hastalarin sirasiyla persentilleri %84 ve %65°dir.
Fizis bolgesinin diger bolgelere kiyasla yeniden sekillenme kapasitesinin fazla

olmas1 nedeniyle VKI persentil artisinin cerrahi ile bir iliskisi bulunamadi (3).

VKI persentil artis1 ile radyal egim arasindaki iliski degerlendirildi. Radyal
egim ile VKI persentil arasinda istatistiksel bir iliski bulunamad: (p=0.879). VKI
persentil artisi ile cerrahi gerekliligi ya da tekrar rediiksiyon arasinda bir iliski

saptanamadi.

VKI persentil degeri ile SKYO arasindaki iliskiye bakildi. VKI persentil
degeri ¢ocuklarda arttikca SKYO da azalma bulundu (p=0,041). SKYO da azalma
cocuklarm daha fazla yumusak doku destegi olmasi anlamma geldigi i¢in VKI

persentil artisi ile SKYO da azalma olmasi tutarli bulundu.
5.5. KIRIK YERI YERLESIMI

Kiriklarin 100 tanesi distal, 6 tanesi proksimal yerlesimliydi. Distal kiriklarin
sayisinin fazla olmasi literatiirlede uyumludur. Erik M. Hedstrom ve arkadaslar
tarafindan yapilan epidemiyolojik ¢alismada en yaygin kirik olarak ¢ocuklarda %26
ile distal radius kiriklart bulunmustur (2). Proksimal radius kiriklarinin orani %3

olarak goriilmistiir (2).

Kirigin radius proksimalinde ya da distalinde olmasina, radyal egim, egim
yeri ve SKYO’nun etkisi olup olmadigina bakildi. Bu 3 etken ile kirik yerlesimi
arasinda bir iligki saptanamadi. Sirasiyla p degerleri 0.22, 0.21, 0.64° tiir. Kirik yeri

ile bu 3 etkeni aragtiran bagka bir calisma bulunmamaktadir.
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5.6. TEDAVI

Calismamizda ki 106 hastanin 2 tanesi hari¢ hepsi konservatif olarak tedavi
edildi. Tedavi se¢iminde bakilan kriterler Tablo 2’deki rediiksiyon Kkriterleri,
yumusak doku sisligi, kirigin S-H siiflamasina gore tipi, norovaskiiler yaralanma ve

acik kirik olup olmamasidir.

Calismamizda kiriklarin tamamina yakini kapali rediiksiyon ve algi ile tedavi
edildi. Literatiirde de distal radius kiriklarinin ¢ogu konservatif olarak tedavi

edilmektedir (2).

Konservatif tedavi uygulanan hastalarda daha sonraki takiplerde tekrar
diizeltme ihtiyact olabilmektedir. Literatiirde bununla ilgili c¢esitli caligmalar
bulunmaktadir. Calismalar daha c¢ok tekrar diizeltilme gerektirmesindeki risk

faktorilinii ortaya ¢ikarmak tlizerinedir.

A.Safa Targal ve arkadaslar1 tarafindan yapilan etiyoloji ve epidemiyolojik
calismada en sik goriilen ¢ocuk kirigr olarak %23.5 ile distal radius kiriklari
bulunmustur. Calismada 2015 yilinda acil servise gelen ¢ocuk kiriklart geriye doniik
olarak incelenmistir. 1878 hasta degerlendirilmistir. 6-12 yas araliginda erkek/kiz
orani 1.7:1, 12-16 yas araliginda erkek/kiz orani 2:1 olarak bulunmustur. Daha kii¢iik
cocuklarda bu oran esit olarak degerlendirilmistir. Kiriklarin %47.4’1i evde basit
travmalar ile gerceklesirken, %36.6’s1 aktif spor yaparken gerceklesmistir. %12.2°si
motorlu ara¢ kazalar1 ile meydana gelmistir. Bu kiriklar en sik yaz aylarinda
gerceklesmistir. Hastalarin sadece %6’sima cerrahi islem uygulanmistir. En sik
ameliyat edilen kirik distal humerus kiriklari, onkol ¢ift kiriklar1 ve distal radius

kiriklari olarak bulunmustur (20).

Alexander Geoffrey McQuinn ve arkadaslarinin ¢ocuklarda distal radius ve
onkol kiriklarmin risk faktorleri {izerine yaptiklari c¢alismaya 155 hasta dahil
edilmistir. 33 hastada tekrar rediiksiyon ihtiyaci takiplerinde gerekmistir. Risk
faktorleri olarak yas, cinsiyet, kirik yeri, agilanma degeri, kayma miktari, ulna kirig
eslik etme durumu incelenmistir (21). Anlaml risk faktorii olarak, ilk bagvuru

anindaki kirik deplasman miktar1 bulunmustur (p<0.001). ilk basvuru aninda %50
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den fazla kirik deplasmani olmast kirigin tekrar diizeltme ihtiyact ya da cerrahi

gerektirmesinde riski arttiran tek faktor oldugu bulunmustur (21).

R. W. Jordan ve arkadaslarinin distal radius kiriklar {izerine yaptiklari
calismada 107 hasta takip edilmigstir. 29 hastada tekrar rediiksiyon ihtiyaci
takiplerinde gerekmistir. Bu hastalarin 5 tanesine cerrahi tedavi uygulanmistir. Risk
faktorleri olarak yas, cinsiyet, kirigin fizis hattina uzakligi, ulna kingmin eslik
etmesi, ilk andaki deplasman miktari, acilanma derecesi incelenmistir. ilk andaki
deplasman miktar1 (p<0.001) ve ulna kirngmin eslik etmesi (p<0.021) anlamli

bulunmustur (22).

Alysia Sengab ve arkadaslarinin yaptiklari meta analizde distal radius
kiriklarinin tekrar diizeltme ihtiyacina neden olan risk faktorleri incelenmistir (23).
12 calisma meta analize dahil edilmistir. Bu ¢alismalarda toplam 1256 hasta takip
edilmistir. Ik andaki deplasman miktari, anatomik olmayan rediiksiyon ve ulna
kiriginin eslik etmesi risk faktorii olarak degerlendirilmistir (23). Kadin cinsiyetin,
ilgili cerrahin deneyim diizeyinin, al¢1 ve ti¢ nokta indeksinin ve hastanin yasinin

tekrar diizeltilme islemi riski tizerinde anlamli bir etkisi belirlenememistir (23).

Distal radius kiriklarinin yeniden sekillenme kapasitesi nedeniyle konservatif

olarak tedavi edilmesi ile ilgili literatiirde kisith sayida ¢alisma mevcuttur.

Mario Marinelli ve arkadaslarinin yaptiklar1 ¢alismada 0 ile 8 yas arasindaki
11 hasta rediiksiyon uygulanmadan takip edilmistir (24). Bu hastalarin acile gelis
grafiklerinde radial kisaliklar1 543 mm, ortalama yan plandaki agilanma 4 derece,
ortalama on arka plandaki agilanma 3.5 derece olarak Olgiilmiistiir. 40 giin alg1
icerisinde takip edilmistir. Biitiin hastalar eklem hareket kisithligi ve deformite
gelismeden tedavi edilmistir (24). Calisma sonucu olarak 0 ile 8 yas arasi distal
radius kiriklarinin distal radiusun yeniden sekillenme kapasitesi sayesinde uzun kol
alct ile konservatif olarak rediiksiyon uygulamadan tedavi edilebilecegini ve bunun

ekonomik olarak ¢ok daha uygun olacagi gosterilmistir (24).

Fizis hattinin yeniden sekillenme kapasitesi kemiklerin diger bolgelerinden

cok fazladir (24). Kemiklerin yeniden sekillenme kapasitesinin %75 i fizis hatlarinda

27



bulunur. Diafiz bolgesi yeniden sekillenmeye %25 katkida bulunur (25). Fizis

hattinin bu 6zelligi kirik iyilesme kapasitesini diger bolgelere gore ¢ok fazla arttirir.

Distal radius fizis hatti viicudun en fazla yeniden sekillendirme kapasitesi
oldugu yerlerden biridir (25). Yapilan ¢alismalarda kemik biiyiimesi bir yil ve daha
fazla devam edecek olan hastalarda distal radius fizis kiriklarinda %50 ayrigsma kabul
edilebilir olarak bulunmaktadir (25).

Distal radius metafiz bolgesi de fizis hattina yakin olmasi nedeniyle kirik
iyilesme kapasitesi diger bolgelerden daha fazladir (25). Biiyiimenin
tamamlanmasina 5 yildan fazla olanlarda yan planda 35 derece, on arka planda 10
derede acilanma kabul edilebilir (25). 12 yasina kadar bayonet pozisyonu anatomik

dizilim durumunda kabul edilebilir (25).

D. S. Wendling-Keim ve arkadaslarinin, ¢ocuklarda distal radius kiriklarinin
tedavi se¢imini inceledikleri ¢alismada 263 kirik hastasi takip edilmistir (26). Sadece
38 tanesine tekrar rediiksiyon iglemi uygulanmistir. Bunlarin 28’1 ikinci rediiksiyon
islemi ile cerrahi uygulanmadan tedavi edilmis olup 10 tanesine KRPP uygulanmistir
(26). Kiriklarmm %96.4 i konservatif olarak tedavi edilmistir. 104 hastada kirik
deplasmanin gelismesi beklenmesine ragmen sorunsuz olarak iyilesmistir (26).
Calisma sonucu olarak ¢ocuklarda distal radius kiriklarinin konservatif olarak
iyilesme kapasitesinin yeniden sekillenme sayesinde ¢ok daha fazla oldugu
bulunmustur (26). Ayrica tekrarlayan rediiksiyon yerine KRPP yapilmasini fizis

hattina zarar vermemek i¢in onerilmistir (26).

Deniz Akar ve arkadaslarinin yaptiklari ¢alismada, 39 distal radius kirikli
cocuk hasta diizeltilme sonrasi konservatif olarak takip edilmistir. Hastalarin
secilirken 6zellikle anlaml1 a¢ilanmasi olmasina dikkat edilmistir. Rediiksiyon 6ncesi
ve sonrasinda, al¢i ¢ikarilmasinda, altinci ayda ve birinci yildaki agilanma degerleri
saglam taraf ile karsilastirllmistir. Yas ortalamasi 8.8 olarak bulunmustur. 24 (%83)
hastada eklem hareketleri dogal olarak bulunmustur. Yer degistirme ve agilanma
degerleri 6 ayda tamamen normale gelmistir. Calisma sonucu olarak 10 yas altinda

39 dereceye kadar dorsal agilanmanin ve 22 dereceye kadar volar agilanmanin tam
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olarak iyilestigi degerlendirilmistir. 10 yas iizerinde 38 derece dorsal agilanmanin ve

16 derece volar agilanmanin tam olarak iyilestigi belirtilmistir (27).

Diogo M.C. Constantino ve arkadaglarin geriye doniik olarak yaptiklari
calismada, 2012-2017 yillar1 arasinda 17 yas alti distal radius kirikli 26 hasta
incelenmistir. Bagvuru anindaki radyografiler kirikta kayma miktari, agilanma ve
kisalma, kirigin uzakligi acgisindan gozden gecirilmistir. Kirigin fizise uzanmasi,
kirik egiklik derecesi ve ulna kiriginin eslik edip etmemesi de degerlendirilmistir.
Rediiksiyon sonrasi radyografiler kayma miktari, agilanma ve kisalmanin yani sira
kapali rediiksiyonun kalitesi acisindan analiz edilmistir. Ayrica islem sonrasi
grafilerde al¢1 indeksi, bosluk indeksi ve ii¢ nokta indeksi Olgiilmiistiir. Takip
sirasinda kirik hattinin kaymasi ve yeniden yapilan miidahaleler kaydedilmistir.
Degerlendirme sonucunda 4 g¢ocukta rediiksiyon sonrast bozulma ger¢eklesmistir.
Sadece 1 tanesine tekrar diizeltme islemi yapilmistir. Hastalarin 4’tinde son
takiplerde tam radyolojik diizelme goriilmiistiir. Tekrar rediiksiyon igin risk faktori

olarak bir tek rediiksiyon kalitesi bulunmustur (28).

Salvatore Di Giacinto ve arkadaslarinin yaptiklar1 calismada addlesanlarda
distal radius kiriklarinda cerrahi yapilan hastalarda K teli ile plak ile tedavi
sonuglarini karsilagtirmistir. Calismaya 43 hasta dahil edilmistir. 23 tanesine K teli,
20 tanesine plak ve vida ile agik rediiksiyon igten sabitleme (ARIF) uygulanmistir.
Calismada, kirik iyilesme siiresi, Mayo bilek skoru ile ol¢iilen objektif yasam
kalitesi, ameliyat siiresi, komplikasyonlar, spor veya oyuna doniis, 6n kol gorsel
analojik agr1 skorlamasi, radius kaynama skorlama sistemi ile kemik iyilesmesi
incelenmistir. ki grupta da elde edilen sonuglar, ameliyattan sonraki {i¢iincii aydan
sonra fonksiyonel, agri ve oyuna/spora doniis agisindan benzer bulunmustur. K teli
ile tedavi edilenlerde kemik iyilesmesi ARIF ile tedavi edilenlere gdre daha hizli
bulunmus olup ancak anlamli olarak bulunmamstir (p>0.05). ARIF tedavi
edilenlerde K teli ile tedavi edilenlere gore daha az komplikasyon goriilmiistiir

(p<0.05). Sonug olarak fonksiyonel bir fark bulunamamuistir (29).

J. Hofer ve arkadaslar1 yaptiklar1 ¢alismada 2005 ile 2009 yillar1 arasinda
distal radius kirig1 ile bagvuran ¢ocuklar incelenmistir. 2609 (%84) hasta konservatif

olarak tedavi edilip 138 (%4.5) tanesi KRPP ile tedavi edilmistir. Calisma sonucu
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olarak distal radius kiriklarmin biiylik kismimin konservatif olarak tedavi

edilebilecegi belirtilmistir (30).

D. N. Ramoutar ve arkadaglar1 yaptiklar1 ¢alismada anestezi altinda
rediiksiyon sonrasi K teli ile sabitleme yapilan 248 g¢ocuk hastayr geriye doniik
olarak incelemistir. Cocuklarin ortalama yasi 9.9 olarak bulunmustur. Hastalarin
cerrahi islem sonrast 5 yil boyunca agilanmalari, kirik hattindaki yer degistirmeleri,
kisalik geligsmesi, fonksiyonel sonuglar1 ve komplikasyonlar1 takip edilmistir. 17
hastaya tekrar anestezi verilmesi gerekmistir. Bunlarin 12 tanesi yerlestirildigi
pozisyondan daha derin dokulara gecen K tellerinin ¢ikarilmasi, 5 tanesi tekrar
diizeltilmesi i¢in yapilmigtir. 215 (%87) hastada fonksiyonel ve radyolojik agidan
tam iyilesme saglanmistir. K tellerinin ¢ikarilma anindaki hastalarda 10 derecen az
acilanma olmasi fonksiyonel olarak iyi sonu¢la uyumlu bulunmustur.15 derecen
fazla agilanma olmasi durumunda, hastalarda fonksiyonel olarak diisiik sonug
bulunmustur (p=0.0377). Toplam 41 (%17) hastada K teli kullanilmasina baglh
komplikasyon gelismistir. Calisma sonucu olarak K teli kullaniminin distal radius
kiriklarinda etkili bir tedavi yontemi olmasina ragmen yeniden agilanmay1 tamamen
onleyemedigi ve anlamli oranda komplikasyona neden oldugu belirtilmistir. Ayrica

bu K teli ile sabitleme tercih edilse bile atel ile desteklenmesi 6nerilmistir (31).

Helen Hg Handoll ve arkadaslari 30 tane ¢alismanin degerlendirilmesi sonucu
yaptiklart meta analizde ¢ocuklarda distal radius kiriklart ister konservatif ister
cerrahi olarak tedavi edilsin fonksiyonel sonuglar olarak basarili bulunmus olup,
cerrahi miidahale ¢ok az oranda gerektigi belirtilmistir (32). Bu ¢alismalarda toplam

2930 hasta degerlendirilmistir.

Hastanin cerrahi karar1 verilmesi durumunda en etkili teknik kapali
rediiksiyon sonrasi K telleri ile dizilimi saglamaktir (1). Fizis hatt1 yivsiz K telleri ile

en az zarari goriir (1). Cerrahi islem sonrasi kisa ya da uzun kol atele alinarak takip

yapilir (1).

Cocuklarda daha fazla cerrahi gerektirme riski olan kiriklar 6n kol
kiriklaridir. Kapali rediiksiyon saglanamayan, stabil olmayan 6n kol kiriklarinda da

K tellleri ile yine basarili bir tedavi miimkiindiir. Murat Altay ve arkadaslarinin
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yaptiklari calismada K teli ile fiksasyon saglanan 48 6n kol kiriginda 46 (%96) hasta
basaril bir sekilde iyilesmistir (33).

Britt Barvelink ve arkadaslarinin yaptiklar1 calismada 26 onkol ¢ift kirikli
cocuk konservatif olarak ileriye doniik olarak takip edilmistir. Ortalama yas 9 olarak
hesaplanmigtir. Hastalar rediiksiyon yapilmadan sadece alg1 uygulamasi ile tedavi
edilmistir. Hastalarin agilanma degerleri, el bilek kavrama giicleri ve fonksiyonel
sonuglar1 diizenli araliklarla degerlendirilmistir. ilk basvuru anindaki ortalama yan
plandaki agilanma degerleri 11.7 olarak bulunmustur. Bir hafta sonra ortalama 11.7,
iki hafta sonra 12.8, altinc1 haftada 11.3, altinc1 ayda 6.3 ve bir yil sonra 3.6 olarak
Olciilmiistiir. El bilek kavrama gligleri ilk ayda ve altinci ayda azalmis olarak
bulunmustur. Ancak bir y1l sonunda diger el bilegi ile arasinda fark bulunamamistir.
Pronasyon ve supinasyon hareket agikliklar1 ilk alti ay anlamli diisiik bulunmustur
(p=0.03). Bir yil sonunda eklem hareketleri saglam taraf ile aynmi olarak
degerlendirilmistir. Bir yil sonunda rezidii olarak kalan 4 dereceye yakin
acilanmanin, el bilek kavrama giiciine ve eklem hareket agikligina bir etkisi olmadig1
bulunmustur. Calismaya dahil edilen kiriklar daha ¢ok distal safta yakin bolgedeki
kiriklardan olustugu degerlendirilmistir. Daha proksimal yerlesimli kiriklarin rezidii
acillanma birakma riski daha fazla olarak degerlendirilmistir. Ac¢ilanma degerleri
Once artip daha sonra diizelmesinin nedeni tam olarak belirlenememistir. Calisma
sonucu olarak rediiksiyon yapilmayan Onkol ¢ift kiriklarinin konservatif olarak

iyilesme kapasitesinin yiiksek oldugu degerlendirilmistir (34).

Literatiir ile bizim ¢alismamiz arasinda uyum mevcuttur. Literatiirde belirtilen
caligmalarda sonug¢ olarak radius metafiz ve biiylime bolgesi kiriklari konservatif
olarak basaril1 bir sekilde tedavi edilmekte olup, cerrahi ihtiyact daha az olmaktadir.
Bizim ¢alismamizda bu durum tutarli bulundu. Kapal1 diizeltme ve algilama tedavisi

ile bu kiriklar basarili olarak tedavi edilmektedir.
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5.7. SONUC

Calismamiz bir¢ok agidan ilkleri barindiran bir ¢alismadir. Daha 6nce radyal
egimin, egim yerinin cerrahi ihtiyaci ya da tekrar rediiksiyon gerekliligine etkisine
bakilan bir ¢alisma bulunmamaktadir. Yine ayn1 sekilde SKYO’nun kirik yeri, egim

yeri ve egim degeri arasindaki iliskiye bakilan bir calisma mevcut degildir.

Caligmamiz daha 6nce degerlendirilmeyen SKYO ile yumusak doku genisligi
degerlendirildi. Ilerleyen donemlerde ¢ocuklarda 6nkol yumusak doku
degerlendirmelerinin yapilmasinda degerli bir ol¢lim teknigi olarak SKYO’nun

kullanilabilirligi gosterildi. SKYO 6l¢iimii ilk defa bizim galismamizda kullanildi.

Radyal egimin ve SKYO’nun cerrahi gerekliligi ile ya da tekrar rediiksiyon
ihtiyact ile bir iligkisi radius fizis kiriklarinda bulunamadi. Ancak bunlarin birer risk
faktorii olup olmadiginin ortaya ¢ikarilmasi i¢cin daha genis capta ve saglam
cocuklarin dahil edildigi ¢aligmalara ihtiya¢ vardir. Ayrica bizim ¢alismamizda fizis
kiriklar degerlendirilmis olup gelecekteki calismalarda cocuklarda metafiz ve saft

kiriklar da degerlendirilmesi ile daha dogru sonuglar bulunabilir.

Calismamizda VKI persentil ile radius fizis kiriklarmin cerrahi gerekliligi ya
da takiplerinde kayma riski ile ilgili bir iligkisi bulunamadi. Ancak literatiirde VKI
persentil artisimin kirik riskini ve kiriklarin komplikasyon ve cerrahi gerektirme
riskini arttirdigina dair ¢alismalar mevcuttur (15-18). Yapilan sistemik taramalarda
obezitenin kirik riskini distal uzuvlarda arttirdigi gosterilmistir (35). Ayrica kirik
tipinin daha karmasik olmasina neden oldugu belirtilmistir (35). Bizim
¢alismamizdaki ki bu farklihigin fizis kiriklarinin yeniden sekillenme kapasitesinin

fazlaligindan kaynaklandig: diisiiniildii.

Cocuklarda obezite son yillarda artan bir sorun olarak karsimiza gelmektedir
(36). Obezite ¢ocuklarda biitiin kiriklarin riskini arttiran bir faktér olarak
degerlendirmis olup ona yonelik 6nlemler alinmasi gerektigi literatiirde belirtilmistir.
(36). Ayrica tedaviyi zorlastiran bir etmen olarak degerlendirilmistir (36). Bizim
caligmamizda fizis kiriklarinin obezite ile iliskisi incelendi. Obezitenin fizis

kiriklarinin cerrahi ya da tekrar diizeltme islemi agisindan bir etkisi bulunmadi.
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Fizis kiriklarinin  tedavisinin  se¢imi  yeniden sekillenme kapasitesi
diistintilerek yapilmasi gerektigi bizim calismamizda ortaya c¢ikarildi. Kiriklarin

tamamina yakini konservatif olarak tedavi edildi.

Calismamizda baz1 kisitliliklar mevcuttur. Radyal egimin biiylime plag:
kiriklarinin  tedavisinde cerrahi i¢in bir risk faktorii olup olmadigr arastirildi.
Gelecekteki caligmalarda radyal egimin kirik riskini artirip artirmadigi saglam
cocuklarin daha 6nceden ¢ekilen grafileri degerlendirilebilir. Ayrica 6nkol saft yada
metafiz kiriklarina radyal egimin etkisi de incelenebilir. Diger bir kisitlilik 6nkolda
ayrica ulna kemiginin egimide ayrica bir risk faktorii olarak arastirilabilir. Radius
kemiginin yan planda da egimi mevcuttur. Yan plandaki egimininde kiriga olan

etkisi ilerleyen donemlerde arastirilabilir.
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gergeklestirilmesinde etik ve bilimsel sakinca bulunmadigina ve kurulumuz kararinin basvuru
sahibi tarafindan Saghk Bakanligi’na arzina gerek olmadifina toplantiya katilan Etik Kurul
{iye tam sayisinin salt gogunlugu ile karar verilmistir.

Kegioren Egitim ve Arastirma Hastanesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurul

Pinarbasi Mahallesi Sanatoryum Cad.
Ardahan Sokak No:25Kegioren / ANKARA

Web: www.akeah.gov.tr
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Ek 2. Hastalarinizdan grafi ornekleri

A

R. B. C. 9 Yas, K, Kirik yan grafi (A) ve on-arka grafi (B)
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R. B. C. 9 Yas, K, Kirik rediiksiyon sonras1 6n-arka (D) ve yan grafi (E)
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Y. K. 11 Yas, K, Kirik yan (A) ve 6n-arka grafi (B)

Y. K. 11 Yas, K, Saglam kol radyal egim 6l¢iimii (C)
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Y. K. 11 Yas, K, Kirik rediiksiyon sonras1 on-arka (D) ve yan grafi (E)
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E. C. 11 Yas, E, Kirik 6n-arka (A) ve yan (B) grafi

E. C. 11 Yas, E, Kirik rediiksiyon sonrasi én-arka (C) ve yan grafi (D)
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E. C. 11 Yas, E, Saglam kol radyal egim 6l¢timii (E)

E. C. 11 Yas, E, Kaynama sonras1 6n-arka (F) ve yan grafi (G)
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A.S. A. 10 YAS, K, Saglam kol radyal egim 6l¢timii (C)
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A. S. A. 10 YAS, K, Ameliyat sonras1 6n-arka (D) ve yan (E) grafi

A.S. A. 10 YAS, K, Ameliyat sonrasi birinci ay 6n-arka (F) ve yan grafi(G)
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A.S. A. 10 YAS, K, Ameliyat sonrasi altinct ay 6n-arka (H) ve yan grafi (I)
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H.Z. G.9 YAS, K, Kirik 6n-arka (A) ve yan grafi (B)

H. Z. G.9 YAS, K, Saglam kol radyal egim 6l¢iimii (C)

48



H.Z. G. 9 YAS, K, Ameliyat sonrasi1 6n-arka (D) ve yan grafi (E)

H.Z. G. 9 YAS, K, Ameliyat sonrasi birinci ay 6n-arka (F) ve yan grafi (G)
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