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Cocuk onkol cisim cift kiriklarinda kapah
intramediiller ¢ivi uygulama

Closed intramedullary nail application in pediatric forearm shaft fractures of both bones

A. Yalgin TABAK, Biilent A. TASBAS, M. Firat YAGMURLU, Hasan H. MURATLI

Ankara Numune Egitim ve Aragtirma Hastanesi 3. Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi

Amagc: Onkol cisim ¢ift kirtklarma gocukluk ¢aginda ol-
dukea sik karsilagilir. Calismamizda, bu kirik nedeniyle,
intramediiller ¢ivi uygulayip, takip-tedavisini yapabildigi-
miz olgular retrospektif olarak degerlendirildi.

Calisma plani: Ocak 1998-Kasim 1999 tarihleri arasinda
tedavi ve takibini yapabildigimiz, 6nkol cift kirikli 34 ol-
gu (ort. yas 10) caligmaya alindi. Olgularin hepsinde en az
bir kere acil serviste kapali rediiksiyon-sirkiiler alcilama
denendi. Olgular intramediiller civileme teknigi ile
ameliyat edildi. Ortalama takip siiresi 11 ay (dagilim 4-18
ay) idi.

Sonuglar: Ameliyat oncesi radiusta 6n-arka planda 12-36
derece arasinda, yan planda 9-46 derece arasinda angiilas-
yon vardi. Ameliyat sonrasi radiusta angiilasyon 6n-arka
planda 0-14 derece arasi, yan planda 0-12 derece arasinda
bulundu. Uc olguda supinasyon hareketinde kisitlilik
(swrastyla 20, 35 ve 45 derece) gozlendi. Diger olgularda
el-bilek hareket genigligi normal sinirlardaydi.

Cikarmmlar: Cocuk onkol cisim c¢ift kiriklarinda int-
ramediiller ¢ivilemenin basarili bir tedavi yontemi oldugu
goriildii.

Anahtar sozciikler: Kemik telleri; atel, cerrahi; ¢ocuk; kirik
fiksasyonu, intramediiller/yontem; radius kiriklari/cerrahi; ulna
kiriklari/cerrahi.

Objectives: Forearm fractures of both bones is commonly
encountered in pediatric age group. In this study, we
reviewed treatment results of patients who underwent closed
intramedullary nail application for this type of fractures.

Methods: The study included 34 patients with forearm frac-
tures (mean age 10 years) who were treated and followed-
up between January 1998 and November 1999. Initially,
closed reduction and casting were attempted at least once in
all patients. Intramedullary nailing was performed in all
patients. The mean follow-up was 11 months (range 4-18
months).

Results: Preoperative radial angulation was 12 to 36
degrees in anteroposterior and from 9 to 46 degrees in later-
al plane radiograms. Postoperatively, angulations were 0 to
14 degrees and 0 to 12 degrees in anteroposterior and later-
al radiograms, respectively. Three patients exhibited limita-
tion in supination (20, 35, and 45 degrees, respectively). In
the remaining patients, wrist range of motion was normal.

Conclusion: Closed intramedullary nailing proved suc-
cessful in the treatment of pediatric forearm fractures of
both bones.

Key words: Bone wires; casts, surgical; child; fracture fixation,
intramedullary/methods; radius fractures/surgery; ulna fractures/
surgery.

Cocuklarda en sik goriilen kirik tipi, radius ve ul-
na cisim kiriklaridir. Cocuklardaki radius ve ulna ki-
riklarinda, giiniimiizde en fazla kullanilan tedavi

yontemi ise kapali rediiksiyon ve sirkiiler al¢ilama-
dir. Bu sekilde uygulanan tedavi ile olgularin biiyiik
bir kisminda basarili sonuglar elde edilmektedir. Re-
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modeling nedeniyle miikemmel anatomik restoras-
yon her zaman gerekli degildir. Rezidiiel angiilasyon
ise onkolun pronasyon-supinasyon genisligini 6nemli
derecede etkilemektedir." Bununla birlikte, agik ki-
riklar, rediikte edilemeyen kiriklar, takipte kayma
gosteren instabil kiriklar, patolojik kiriklar ve noro-
vaskiiler yaralanmayla birlikte olan kiriklarda ise ke-
sin cerrahi tedavi endikasyonu vardir. Cerrahi yon-
tem olarak intramediiller civileme, plak-vida ile tes-
pit ve perkiitan fiksasyon-sirkiiler alcilama kullanil-

maktadir.>*"

Bu calismada, cocuklarda cerrahi olarak tedavi
endikasyonu olan, radius ve ulna cisim kiriklarinin
intramediiller ¢ivileme ile tedavi sonuclari retros-
pektif olarak degerlendirildi.

Hastalar ve yontem

Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi
3. Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi’nde Ocak 1998-
Kasim 1999 tarihleri arasinda radius-ulna cisim kiri-
&1 nedeniyle cerrahi olarak tedavi edilen ve takibi
yapilabilen 34 hasta degerlendirildi.

Hastalarin yas ortalamasi 10 idi (dagilim 6-14).
Tiim hastalarda kirik nedeni travma idi. Alt1 olguda
L. tip agik, ii¢iinde II. tip agik kirik vardi. Ikinci tip
acik kiriklr olgular diginda, tiim hastalara acil servis-
te, en az bir kere olmak iizere kapali rediiksiyon ve
sirkiiler al¢ilama denendi. Yukarida belirttigimiz cer-
rahi endikasyonlara giren hastalarin hepsine intra-
mediiller ¢ivileme yapildi. Yirmi iki olguda skopi
kontrolii altinda kapali olarak, 12 olguda ise rediik-
siyonun saglanamamasi nedeniyle kisa insizyonlarla
kirik hatlar1 agilarak intramediiller ¢ivileme yapildi.

Cerrahi teknik olarak, kapali rediiksiyonu (Sekil 1)
takiben skopi kontrolii altinda olekranon tepesi el
perforatoriiyle delindi. Medullaya uygun kalinlikta
Kirschner teli, matkap ucunun agmis oldugu yerden
el perforatorii yardimiyla gonderildi (Sekil 2). Bura-
da iki noktaya dikkat edildi. Birincisi, perforator sa-
dece baslangi¢c kisminda kullanildi. Medullaya gir-
dikten sonra pense-ceki¢c yardimiyla Kirschner teli
yavas yavas ilerletildi. Diger onemli nokta ise,
Kirschner telinin sivri kisminin degil kiint olan kis-
minin medullaya gonderilmesiydi. Boylece, sivri
olan kismin telin gonderilmesi sirasinda, korteksi
delerek disar1 ¢cikmasi 6nlenmis oldu.

Ayni sekilde, radial stiloidin yaklasik 0.5 cm prok-
simalinden, yine skopi kontrolii altinda, perforator yar-

dimiyla drill ile giris deligi yeri hazirlandi. Daha son-
ra Kirschner teli ters cevrilip, uygun egim verildikten
sonra, pense-cekic yardimiyla ilerletildi (Sekil 2).

Tiim bu islemler sirasinda skopi kontrolii yapildi
(Sekil 3). Ameliyatin bitiminde grafi kontrolii yapilarak,
Kirschner telleri, uglar disarida kalacak sekilde, uygun
uzunlukta kesilerek biikiildii. Olgular postoperatif orta-
lama {i¢ hafta siireyle atel icerisinde takip edildi. Atel
giinde en az ii¢ kez cikartilarak, el, bilek ve dirsek hare-
ketlerinin yapilmasi saglandi. Sekil 4a, 4b, 4c ve 4d’de
bir olgunun takip grafileri goriilmektedir.

Sonuclar

Ortalama takip stiresi 11 aydi (4-18 ay). Takip so-
nucunda yedi hastada angiilasyon deformitesi goriil-
dii. Ameliyat oncesi degerlendirmede radiusta yan
planda 12-47 derece arasinda degisen angiilasyon,

-~ .

Sekil 1. Genel anestezi altinda kapali reduk3|yon teknigi.

Sekil 2. (a) Olekranondan, (b) radius distalinden génderi-
len Kirschner teli.
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Sekil 3. Bir olgunun skopi géruntuleri.

on-arka planda 10-28 derece arasinda idi. Angiilas-
yon, ameliyat sonrasinda yan planda 0-8 derece ve
on-arka planda 0-12 derece bulundu. Hig¢bir olguda
kaynama gecikmesi ve enfeksiyon saptanmadi. Ug
olguda supinasyon hareketinde kisitlilik mevcuttu
(20, 35 ve 45°). Diger hastalarda el-bilek hareket ge-
nigligi normal sinirlardaydi.

Tartisma

Cocuk 6n kol kiriklarinin tedavisi biiyiik oranda
konservatif olarak yapilmaktadir. Oncelikle konser-
vatif tedavi denenmelidir. Ancak erigkin onkol kirik-
larinda oldugu gibi, tedavi sonucunda kaynama elde

edilmeli, her iki kemigin uzunlugu korunmali, fron-
tal ve sagital planlarda dizilim saglanmali, radiusun
egimi korunarak pronasyon ve supinasyon agiklifi
temin edilmeli ve interossedz mesafe korunmalidir."”
Cerrahi tedavi ise bazi 6zel durumlarda yapilmalidir.
Cocuk 6nkol kiriklarinda cerrahi tedavi kararinda li-
teratiirde farkli sinirlar verilmistir. Bu sinirlar hasta-
nin yasina, kirigin angiilasyon-rotasyon derecesine,
kirik deplasmanina ve kirigin lokalizasyonuna gore
de degisiklik gostermektedir. Bununla birlikte, 10
yasindan kii¢iik ¢cocuklarda yeniden sekillenme ka-
pasitesinin daha fazla olmasi nedeniyle bu siurlar
daha esnek tutulabilir. On dereceden fazla diafizeal
angiilasyon, 45 dereceden fazla rotasyonel deformi-
te ve komplet deplasman ise kesin ameliyat endikas-
yonlari olarak belirlenmistir. A¢ik kiriklarda ise, yu-
musak dokularin iyilegsmesi acisindan cerrahi tedavi-
nin daha iyi oldugu bilinmektedir.”*"!

Van der Reis ve ark."” yapmig olduklari ¢aligma-
da intramediiller ¢ivileme teknigini, kirik iyilesme-
sinde kirik hattinin agilmamasi, gerekli stabilizasyo-
nu saglamasi, kisa anestezi siiresi, sinostoz yaratma-
masit, minimal kozmetik deformite olusturmasi ve
kolayca implant ¢ikariminin yapilabilmesi nedeniy-
le plak fiksasyonuna iistiin bulmuslardir. Ozellikle
plak fiksasyonunda, implantin ¢ikarilmasi sonrasin-
da meydana gelen yeni kiriklara, intramediiller ¢ivi-
leme tekniginde daha az rastlanmaktadir."” Serimiz-
de hicbir olguda implant ¢ikarimi sonrasinda yeni
kirik meydana gelmemistir.

Radiusun egiminin korunabilmesi, fonksiyon kay-
b1 agisindan 6nemlidir. Radius rijid bir ¢ivi ile intrame-
diiller olarak tespit edilirse, radiusun boyu goreceli
olarak uzar. Onkol rotasyon hareketleri kisitlanir veya
ulnadaki kirik hattinda bosluk meydana gelir."” Intra-
mediiller ¢ivileme tekniginin en zor ve tecriibe gerek-
tiren kismi, radial egime adapte olabilecek intramediil-
ler ¢ivinin gonderilmesidir. Civinin esneme 6zelliginin
olmasi, egime uyumu kolaylastirmakta ve angiilasyon
derecesinin azalmasini saglamaktadir. Calismamizda
ameliyat oncesinde radiusta 6n-arka planda 12-36 de-
rece arasinda, yan planda 9-46 derece arasinda angii-
lasyon vardi. Ameliyat sonrasinda radiusta angiilasyon
on-arka planda 0-14 derece arasi, yan planda 0-12 de-
rece arasinda bulundu. Ameliyat sonras1 donemde 10-
15 derece arasinda angiilasyon gosteren yedi olguda,
saglam taraf el bilegi ile karsilastirldiginda, el-bilek
eklemi hareketinde 5 dereceden daha fazla kisitlama
olmadig1 gortiildii.
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Sekil 4. On (¢ yasinda erkek hastanin én-arka ve yan énkol grafileri; (a) preoperatif, (b) int-
raoperatif, (¢) postoperatif birinci ay, (d) postoperatif 11. ay.

Intramediiller ¢ivileme yonteminin en énemli de-
zavantaji skopi kullanma zorunlulugudur. Bu tiir
cerrahi miidahalenin oldukca sik yapildig: diisiinii-
liirse, alinan doz miktar1 oldukga fazla olabilmekte-
dir. Tecriibemize dayanarak, ozellikle rediiksiyonu
saglayamadigimiz durumlarda, kisa insizyonlarla ki-

rik hatlarimi agarak skopi kullanmadan ameliyati
gerceklestirmek gerektigini diisiiniiyoruz. Agik ola-
rak uygulanan intramediiller ¢ivi uygulamasinda da
kaynama oranlar1 oldukca yiiksek belirtilmigtir."”
Ortopedik cerrahlarin almis olduklart dozlarla ilgili
yapilan ¢alismalarda, bir yilda alinan doz miktarinin
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onemli derecede olmadigi; ancak kiimiilatif etkiler
yoniinden dikkatli olunmas1 gerektigi bildirilmis-
tir.!

Intramediiller civileme tekniginin plak ile tespit
yontemine gore bir diger dezavantaji, daha uzun atel
tespit siiresinin olmasidir. Cesitli serilerde bu siire 2-
6 hafta arasinda degigmektedir.**'""' Cocuklarin ha-
reketliliginin kontrol altinda tutulamadig1 goz oniine
alinirsa, bu siirenin en az ii¢ hafta olmasi gerektigini
diisiiniiyoruz. Ancak bu siire igcinde, diizenli olarak
atel ¢cikarilmali ve el bilegi ve dirsek egzersizleri ya-
pilmalidir.

Civilerin ne zaman ¢ikarilacagi konusunda da tam
bir goriis birligi yoktur. Yaynlanan serilerde farkli sii-
reler bildirilmistir."**'” Olgularimizda ortalama kay-
nama siiresi dokuz hafta (dagilim 5-22 hafta), ortala-
ma civi ¢ikarma siiresi 14 hafta (dagilim 6-30 hafta)
bulundu.

Intramediiller civileme tekniginde kaynama,
ozellikle kirik hatti acilmadan yapilan olgularda
plak fiksasyonuna gore bir problem olusturma-
maktadir."! Serimizde kaynama gecikmesi veya
kaynamama problemi olan hasta olmadi. Literatiir-
de son zamanlarda kullanilmaya bagslanan “flexib-
le” intramediiller ¢iviler ile, ortaya c¢ikabilecek
komplikasyonlarin daha da azaltilabilecegi belir-
tilmektedir."!

Sonug olarak, cerrahi tedavi gereken cocuk 6nkol
cift kiriklarinda intramediiller ¢ivileme, kisa ameli-
yat siiresi, minimal yumusak doku hasari, implantla-
rin kolay cikartilabilmesi nedeniyle giivenilir bir te-
davi yontemidir.
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