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OZET

Amag: On kol yag agag karsklarimn tedavisinde saglam korteks kirtlarak kirigin komplet hale getirilmesi ve
yaralanma mekanizmasimin tersi yonde rotasyonla saglam korteks kirilmadan rediiksiyon yontemleri olmak iizere iki
goris meveultur. Bu caligmada, klinigimizde saglam korteks kismi karilarak tedavi edilen on kol yas agag kirikl hastalarda

elde ettigimiz sonuglar: degerlendirmeyi amaciadik.

Gereg ve Yontem: Mektupla yapilan davete igtirak eden mkol yas agac kirign nedeniyle tedavi edilmis 22
hastamin klinik muayene ile dirsek Jleksiyon-ekstansiyon ve on ko! pronasyon-supinasyon derecesi karsi ekstremiteyle

kiyaslanarak 6lgiildii.

Bulgular: | hastada 10° pronasyon kaybl disinda hig bir hastada eklem hareketlerinde kisithilik ve rekiirrent

kirik komplikasyonlarina rastlamadik.

Sonug: On kol yas agay kiriklarinda, bu potenuyel komplikasyonlarin, saglam korteksin kirilmasi ile onlendigi

kanmisindayiz.

Anahtar Sézcitkler: Yas agag, kirk, 6n kol, cocuk.

SUMMARY

BREAKING THE INTRACT CORTEX IN THE TREATMENT OF THE FOREARM
GREENSTICK FRACTURES |
Purpose: In the treatment of children forearm greenstick fractures, there are two opinions: First is the treat-

ment by breaking the intact cortex and second is to reduce the fracture without breaking the intact cortex. In this study,
we aimed to evaluate our resulls obtained fmm the patients whose forearm greenstick fractures treated by breaking the

intact cortex.

Material and Method: Elbow ﬂulon-extm.ﬂon and forearm pronation-supination ranges in the fracture site
and contralateral sites were measured clinically in 22 patients responded invitation.
Results: We neither observed any resiriction in the range of motion (ROM) of the joints except | patient with

[0° pronation foss, nor encountered any refractures.

C&ndum We assume that the treatment of the forearm greenstick fractures by breaking the intact cortex
prevenied the potential complications of ROM restriction and recurrent fractures.

Key words: Greenstick, fracture, forearm, child.

GIRIS
On kol kinklan ¢ocukluk yag grubunda

oldukca sik gonilmektedir. Bu kirtklar baglica

komplet, yas agag, torus ve plastik deformasyon
tiplerinde gbzlenir. Yas aga¢ king, korteksin ve
periostun kompresyon tarafinda saglam oldugu tam

olmayan kinktir. Genelde saflam korteks, plastik
deformasyon gésterdiginden anguler bir deformite

siklikla goritlmektedir (1). Yas afa¢ kirklaninin

tedavisinde saglam korteks bdliimiiniin de

manipulasyonla kinlarak kingin komplet haline
getirilip kapah rediiksiyonla tedavisini savunanlann

yaninda kingin komplet hale getirilmeden
deformitenin yonine gdre pronasyon veya
supinasyonla rediikte edilebilecegini savunanlar da
mevceuttur(1-7).

Bu c¢alismada; literatir bilgileri 15181nda,
klinigimizde yas aga¢ kinginin komplet hale
getirilmesi ile elde edilen sonuglann

 degerlendirilmesi amaglanmgtir.

GEREC VE YONTEM
Klinigimizde son iki yil iginde (Ocak 1997-
Aralik 1998) on kol yas aga¢ kingi komplet hale
getirildikten sonra kapali redikstyon+uzun kol
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sirkiiler algisy ile tedavt edilmus 27 hastadan,
mektupla yapilan davete 15uirak eden 22 hasta
¢alisma grubunu olugturmugtur.

Tiim kmriklar acil poliklinikte longitudinal traksiyon
meveudiyetinde mantpulasyonla komplet kirik
haline getirtldikten sonra /3 proksimal bolge
kinklart onkol supimasyonda. 1/3 orta bolge
kiiktan onkol notral rotasyonda ve /3 distal bolge
kiniklan da onkol pronasyonda olacak sekilde
dirsek 90° tleksiyonda uzun kol sirkiter algis: ile
lespit edildiler (Sekil 1,2.3). Redtiksiyon sonrast
kompartman sendromu agisindan degerlendinilen
hastalar reduksivon kaybr olup elmadigini
saptamak amaciyla 3. ve 7. gunlerde radyolojik
kontrole ¢agnildi. 10° ustiinde agilanma gosteren
olpularda algida kama uygulamas) yapilarak
acilanma dizelulmeye calisildi. Algiar 21, gunde
dirsek altt algiya donusturulerek dirsek eklem:
serbest biraktldi. Radyolojik kallus olusumuna gore
Kkimklar 2 1le § hafta dirsek alt algisinda tespit
cddds. Aler gikanldiktan 1 ay sonra tiam hastalar
eklem hareket agiklhigr yonlinden degerlendinldi.
Mcektupla vapilan davete istirak eden hastalarn
Khintk muavyene ile dirsek fleksiyon-ekstanstyon ve
on Kol pronasyon-supinasyon derecesi karsi
ckstremiteyle kiyaslanarak olguldil.

BULGULAR
| 6" st erkek 6 s1kiz olan 22 hastanin ortalama yas!
7.8N9+3.37 1di. Ortalama takip strest 13 ay di (4-

Sekil 1 Sekil 2

21 ay). 1 (% 4.6) kirik proksimal 1/3, 16 (% 72.7)
kink 1/3 orta, 5 (% 22.7) kink distal 1/3 bolgedeydi.
Radyoloyik olarak bir hastada 12° volere, bir hastada
da 15° volere olmak tizere 2 hastada 10° nin ustiinde
agtlanma gorildi. Kamalama yontemiyle; 15°
acilanma 8° ye, 12° a¢tlanma 7° ye dustirildu. Bu
2 hasta diginda 4 hastada da hepsi volere olmak
iizere 10° nin altinda agilanma gozlendi.

Takipte yapilan muayenede, 1 hastada 10°
pronasyon kaybinin disinda hi¢ bir hastada hareket
kisithiligina rastlanmadi. Ayrica, hi¢ bir hastada
rekiirrent kirik gozlenmedi.

TARTISMA

Yas agac kariklan; cocuklarda gortilmektedir. Bunun
nedent, ¢ocuklarda kenmklerin daha fazla plastik
deformasyon gostermesidir. Bu kiriklarin
tedavisinde 2 ana goriis mevcuttur: Birntnc gorus;
vas aga¢ kirtklaninin komplet kirik haline getirilerek
tedavi edilmesidir (2-5). [kinci goriis; kirtgn
komplet haline getirtlmeden rediiksiyonun
uygulanmasidir (1,6,7). |
Distal fragmamn volere agilandigt kirtklar, "apeks

dorsal ve pronasyon yaralanmasi”; distal fragmanin
dorsele agilandig: kiriklar 1se, "apeks voler ve
supinasyon yvaralanmasi” olarak
degerlendirilmektedir (1). Saglam korteksin
kirilmamasini onerenler, saglam korteksin
rediksiyona yardimc: oldugunu ve kimgmn
rediiksiyonunda yaralanma mekantzmasinin tersini

Sekil 3

Sekil 1: Dorsale angule bir yas agac kiri#i1 olgusunun rediiksiyon oncesi 6nkol yan radyografis
Sekil 2: Ayni kirigin saglam korteks kirilarak yapilan rediiksiyon sonras) onkol on-arka ve yan

radvografiler

Sekil 3: Ayni olgunun 4 ayhk takip sonrasi 6n-arka ve yan radyografiler:
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uygulamantn gerektigini bildirmektedirler (1,6,7).
Kirik apeks: volerde olan kiriklarda tam
pronasyonun, kink apeksi dorsalde olanlarda da tam
supinasyonun kinigin rediiksiyonunu saglayacagini
belirtmislerdir (1). Gruber, saglam korteksin az bir
kallus 1le primer 1yilegtigini kink kortekste de bu
sirada rezorbsiyonun olustugu ve kemikteki bu
zayifligin erken 1yilegme devresi sonunda da devam
ettigim belirtmigtir (3). Lascombes ve arkadaslan
1se, gocuklarda dnkol kiriklarim 90 giin immobi-
lize ettiklenm belirterek, kismi iyilesme durumunda
korteksin remodelizasyonuna kadar
immobilizasyonu 6nermiglerdir (8). Literatiirden
elde edindigimiz 1zlenim; bu kinklarda saglam
korteks kiriimadiysa immobilizasyonun uzun
tutulmasi ve gocugun ailesinin olasi rekurrent kirik
yonunden uyarilmasidir.

Schwarz 1996 yilinda rekurrent on kol
kinklarini inceledigi cahiymasinda 25 hastanin
21'inde rekiurrent kingin yas aga¢ kiriklari
sonrasinda oldugunu rapor etmistir (9). Cocuk yas
agac kirtklarinda sagiam korteksin elastisitesi
iyilesmeyl koti yonde etkileyebilmektedir (9).
Blount ve arkadagslar, saglam korteksin kirtlmasini
onermislerdir (2). Ogden de kitabinda kinigmn

yenmiden kayma olasiligina ragmen saglam korteksin
kirilma goriigiinde oldugunu bebirtmistir (10). Yag
aga¢ kinginin komplet hale getirilmesin:
savunanlar, saglam korteksin kinlmasiyla rekiirrent
kiriklarin engellenebilecegini belirtmektedirler (2-
5). Gruber, rekiirrent kink insidansini azaltmak icin
baslangigta saglam kortekst kirmayi onermistir (3).
Rang, yas aga¢ kinklarint komplet hale getirdikten
sonra pronasyonda tespit ettiklerini belirtmistir (5).
Biz, khimgimizde yas agag kiriklarini kompilet hale
getirdikten sonra 1/3 proksimal bolgedekileri
supinasyonda, 1/3 orta bolgedekiler: ndtral
rotasyonda, 1/3 distal bolgedekilen de pronasyonda
tespit etmekteyiz.

Sonug¢ olarak. yvas agag¢ kirtklarinda
kortekst kirmadan yapilan tedav: konusunda
deneyimimiz olmamasina ragmen, klinigimizde
uyguladigimiz On kol yag agag kiriklarinin komplet
hale getirilerek tedavisinde, 1 hastada 10° lik
pronasyon kaybi disinda hi¢ bir hastada eklem
hareketlerinde kisitlanma ve/veya rekurrent kirik
komplikasyonlanmmn gortilmemesi nedeniyle on ko)
yas aga¢ kinklarinda saglam korteksin kirilarak
kingin komplet hale getirilmesini onermekteyiz.
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