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Cocukluk ¢ag kiriklarinin yaklagik tigte biri
onkol kiriklaridir ve en sik acil servise bagvuru
nedenlerindendir(1). Buna karsin basit travma
nedeniyle 6nkol kemiklerinin ayni anda farkl
seviyelerde kirig1 oldukg¢a nadirdir(2). Cocuklar-
da, eriskinlerden farkli olarak genellikle kapali
reditksiyon ve algilama yontemi ilk tercih edi-
len tedavi segenegidir(3). Kabul edilebilir dizi-
limi saglamak, ileride iyi 6nkol fonksiyonlar: ve
anatomik eklem hareket aciklig: icin 6nemlidir.
Uygun tedavi edilmeyen olgularda deformite ve
buna bagli eklem hareket kisitlilig: gelisebilir. Bu
olgu sunumunda, sag taraf distal 6nkol ikili ki-
rigina eslik eden ipsilateral radius boyun kirigi
saptanan yedi yasindaki hasta literatiir esliginde
tartisilmistir. Olgu acil servisteki ilk miidahale-
sinin ardindan cerrahi olarak tedavi edilmistir.
Hastanin tedavi sonrasi takiplerinde el bilek ve
dirsek eklem fonksiyonlarini tam olarak yerine
getirdigi kaydedilmistir.

VAKA SUNUMU

Ayni seviyeden agik el tizerine diigme oykii-
stiyle acil servise bagvuran 7 yasinda erkek ¢cocuk
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hastada, sag el bilek ve dirsekte palpasyonla has-
sasiyet ve Onkolda deformite mevcuttu. Yapilan
norovaskiiler degerlendirmesinde nabizlarinin
acik ve sinir defisitinin olmadig1 goriildii. Hasta-
nin 6nkol ve dirsege yonelik ¢ekilen 6n-arka ve la-
teral radyografilerinde; sag radius distalinde Sal-
ter-Harris tip 2 epifiz kirig1 ve distal ulna metafiz

kirig1 ile ayni taraf O’brien tip 2 radius boyun kir1-
&1 saptandi(Sekil 1). Tiim kiriklar kapali kirik idi.

Sekil 1. Acil servise basvuru sirasinda ¢ekilen 6nkol
anteroposterior X-ray grafisi

Hastaya acil serviste radius boyun kirigina
yonelik israeli manevrasi ile kapali rediiksiyon ve
al¢1 uygulamasi yapildi. Kabul edilebilir dizilimin
saglanamamasi nedeniyle cerrahi tedavi endikas-
yonu konuldu.
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