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RADİUS BOYUN KIRIĞININ EŞLİK 
ETTİĞİ ÖNKOL İKİLİ KIRIK OLAN 

ÇOCUKTA TEK KEMİK FİKSASYONU13

GİRİŞ

Çocukluk çağı kırıklarının yaklaşık üçte biri 
önkol kırıklarıdır ve en sık acil servise başvuru 
nedenlerindendir(1). Buna karşın basit travma 
nedeniyle önkol kemiklerinin aynı anda farklı 
seviyelerde kırığı oldukça nadirdir(2). Çocuklar-
da, erişkinlerden farklı olarak genellikle kapalı 
redüksiyon ve alçılama yöntemi ilk tercih edi-
len tedavi seçeneğidir(3). Kabul edilebilir dizi-
limi sağlamak, ileride iyi önkol fonksiyonları ve 
anatomik eklem hareket açıklığı için önemlidir. 
Uygun tedavi edilmeyen olgularda deformite ve 
buna bağlı eklem hareket kısıtlılığı gelişebilir. Bu 
olgu sunumunda, sağ taraf distal önkol ikili kı-
rığına eşlik eden ipsilateral radius boyun kırığı 
saptanan yedi yaşındaki hasta literatür eşliğinde 
tartışılmıştır. Olgu acil servisteki ilk müdahale-
sinin ardından cerrahi olarak tedavi edilmiştir. 
Hastanın tedavi sonrası takiplerinde el bilek ve 
dirsek eklem fonksiyonlarını tam olarak yerine 
getirdiği kaydedilmiştir.

VAKA SUNUMU

Aynı seviyeden açık el üzerine düşme öykü-
süyle acil servise başvuran 7 yaşında erkek çocuk 

hastada, sağ el bilek ve dirsekte palpasyonla has-
sasiyet ve önkolda deformite mevcuttu. Yapılan 
nörovasküler değerlendirmesinde nabızlarının 
açık ve sinir defisitinin olmadığı görüldü. Hasta-
nın önkol ve dirseğe yönelik çekilen ön-arka ve la-
teral radyografilerinde; sağ radius distalinde Sal-
ter-Harris tip 2 epifiz kırığı ve distal ulna metafiz 
kırığı ile aynı taraf O’brien tip 2 radius boyun kırı-
ğı saptandı(Şekil 1). Tüm kırıklar kapalı kırık idi. 

Şekil 1. Acil servise başvuru sırasında çekilen önkol 
anteroposterior X-ray grafisi

Hastaya acil serviste radius boyun kırığına 
yönelik israeli manevrası ile kapalı redüksiyon ve 
alçı uygulaması yapıldı. Kabul edilebilir dizilimin 
sağlanamaması nedeniyle cerrahi tedavi endikas-
yonu konuldu. 
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