SE¥ ACTA
ORTHOPAEDICA
- et

_ TRAUMATOLOGICA
TURCICA

Acta Orthop Traumatol Turc 2008;42(3):188-192

Cocuklarda instabil onkol cift kiriklarinin cerrahi tedavisi

Surgical management of unstable both-bone forearm fractures in children

Ufuk OZKAYA, Atilla Sancar PARMAKSIZOGLU, Yavuz KABUKCUOCLU,
Sedat YENIOCAK, Sami SOKUCU

Taksim Egitim ve Aragtirma Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi

Amagc: Cocuklarda instabil 6nkol ¢ift kiriklarinin cerra-
hi tedavisinde uyguladigimiz iki farkli teknigin sonuglari
degerlendirildi.

Calisma planz: Instabil 6nkol ¢ift kiriklt 35 cocuk hasta
geriye doniik olarak incelendi. Bu hastalarin 14’{ine (grup
1; 4 kiz, 10 erkek; ort. yas 13; dagilim 10-15) acik rediik-
siyon ve plak-vida ile osteosentez, 21’ine (grup 2; 5 kiz,
16 erkek; ort. yag 11.5; dagilim 8-13) kapali rediiksiyon ve
intramediiller ¢ivileme yapildi. Grup 1’de kiriklarin hepsi
kapal1 kirikti. Grup 2°de kiriklarin 15°i kapali, altist tip 1
acik kirikti. Yaralanmadan cerrahi miidahaleye kadar ge-
cen siire grup 1’de 4.3 giin, grup 2°de 3.1 giin idi. Hastalar
son kontrollerinde Price ve ark.nin 6l¢iitlerine gore deger-
lendirildi. Ortalama takip siiresi grup 1’de 34 ay, grup 2°de
37 ay idi.

Sonugclar: Kaynamama sadece grup 1’de bir hastada go-
riildii; ortalama kaynama siiresi grup 1’de 7.2 hafta (dagi-
Iim 6-11 hafta), grup 2°de 6.5 hafta (6-10 hafta) idi. Price
ve ark.nin degerlendirmesine gore, grup 1’de 11 hastada
(%78.6) miikkemmel, iki hastada (%14.3) iyi, bir hastada
(%7.1) orta sonug¢ alindi. Grup 2’de sonuglar 18 hastada
(%85.7) miikemmel, ii¢c hastada (%14.3) iyi idi. Grup 1’de
tic hastada (%21.4) 6énemli, iki hastada (%14.3) daha hafif
komplikasyon goriiliirken, grup 2’de bir hastada (%4.8)
onemli, sekiz hastada (%38.1) daha hafif komplikasyon
goriildii. Hicbir olguda ekstremite uzunluk farki veya ek-
lemlerde deformite, agisal veya rotasyonel deformite; si-
nostoz, enfeksiyon gibi komplikasyonlar goriilmedi.

Cikarmmlar: Cocuklarda instabil 6nkol ¢ift kiriklarinin
tedavisinde intramediiller ¢ivilemenin, emniyetli, etkili ve
uygulamasi kolay bir yontem oldugu sonucuna varildi.
Anahtar sozciikler: Kemik plagi; kemik vidasi; ¢ocuk; 6nkol
kirigi/cerrahi; kirik tespiti, intramediiller/yontem; radius kirig1/
cerrahi; ulna kirigi/cerrahi.

Objectives: We evaluated the results of two different
surgical methods for the treatment of unstable both-bone
forearm fractures in children.

Methods: Thirty-five children with unstable both-bone fore-
arm fractures were retrospectively evaluated. Of these, 14
patients (group 1; 4 girls, 10 boys; mean age 13 years; range
10 to 15 years) underwent open reduction and plate-screw
fixation, and 21 patients (group 2; 5 girls, 16 boys; mean age
11.5 years; range 8 to 13 years) underwent closed reduction
and intramedullary fixation. All the fractures in group 1 were
closed, while, in group 2, there were 15 closed and six type
1 open fractures. The mean time to surgery was 4.3 days in
group 1, and 3.1 days in group 2. The results were assessed
using the criteria of Price et al. The mean follow-up was 34
months in group 1, and 37 months in group 2.

Results: Nonunion was observed in only one patient in
group 1. The mean time to union was 7.2 weeks (range
6 to 11 weeks) in group 1, and 6.5 weeks (range 6 to 10
weeks) in group 2. According to the criteria of Price et
al., the results in group 1 were perfect in 11 patients (78.6%),
good in two patients (14.3%), and fair in one patient (7.1%).
In group 2, 18 patients (85.7%) had excellent, three patients
(14.3%) had good results. Complications were major in three
patients (21.4%) and minor in two patients (14.3%) in group 1,
compared to one major (4.8%) and eight minor (38.1%) com-
plications in group 2. None of the patients had limb-length
discrepancy, joint deformity, angular or rotational deformity,
or complications such as synostosis and infection.

Conclusion: It was concluded that intramedullary nailing
was safe, effective, and easy to perform in the management
of unstable both-bone forearm fractures in children.

Key words: Bone plates; bone screws; child; forearm injuries/
surgery; fracture fixation, intramedullary/methods; radius frac-
tures/surgery; ulna fractures/surgery.
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Onkol kiriklari tiim ¢ocuk kiriklarinin %3.4{inii,
tiim ist ekstremite kiriklarinin %30’unu olusturur.!
Cocuklardaki 6nkol kiriklarinin %18’1 orta 1/3, %7’si
proksimal 1/3, %75’i de distal 1/3’te goriiliir.” Cok
siklikla acik rediiksiyon ve internal fiksasyon (ARIF)
yapilan erigkin onkol ¢ift kiriklarinin aksine, ¢ocuk-
lardaki onkol kiriklarinin biiyiik ¢ogunlugu konser-
vatif olarak tedavi edilebilir. Ayrica, eriskin onkol
kiriklarinin konservatif tedavisi sonrasinda siklikla
goriilen kaynamama ve yanlis kaynama gibi komp-
likasyonlar cocuklarda nadirdir.*-* Rediiksiyonun
saglanamadig instabil kiriklarin tedavi secenekleri
arasinda genel anestezi altinda kapali manipiilasyon
ve al¢ilama, tel ve al¢1,””! kapali veya mini agik rediik-
siyon ile intramediiller ¢ivileme!'™'!l ve acik rediiksi-
yon ile plak-vida osteosentezi® vardir.

Bu caligmada, rediiksiyonun saglanamadigi ¢o-
cuk instabil onkol ¢ift kiriklarinda, acik rediiksiyon
ve plak vida ile osteosentez ile kapali rediiksiyon ve
intramediiller fiksasyon uygulamalarinin sonuglari
kargilagtirildi.

Hastalar ve yontem

2000-2005 yillar1 arasinda cerrahi olarak tedavi
edilen ve yeterli takibi yapilan 6nkol kirikli 35 ¢ocuk
hastanin son kontrolleri yapild1 ve tibbi kayitlar1 geri-
ye doniik olarak incelendi. Bu hastalarin 14’{ine (grup
1; 4 kiz, 10 erkek; ort. yas 13; dagilim 10-15) acik re-
diiksiyon ve plak-vida ile osteosentez, 21’ine (grup 2;
5 kiz, 16 erkek; ort. yas 11.5; dagilim 8-13) kapali re-
diiksiyon ve K-teli veya Rush civisi ile intramediiller
civileme yapildi. Grup 2’de ii¢ hastada sadece ulna,
18 hastada her iki kemik birden tespit edildi.

Radius bag1 kiriklari, Galeazzi, Monteggia kirik-
lar1, patolojik kiriklar, distal 1/3 bolge kiriklari, in-
komplet kiriklar ve yeterli takibi olmayan hastalar
caligmaya alinmadi.

En sik goriilen yaralanma mekanizmasi (n=28) kol
izerine diismekti. Dort hasta darp sonrasi, ii¢ hasta
ise trafik kazas1 nedeniyle hastaneye getirildi. I1k bas-
vurudan cerrahi miidahaleye kadar gecen siire grup
1 icin 4.3 giin (dagilim 2-7 giin), grup 2 i¢in 3.1 giin
(1-5 giin) idi. Bes hasta ilk tedavileri bagka bir mer-
kezde yapildiktan sonra klinigimize sevk edilmisti.

Acik kiriklar icin Gustilo-Anderson siniflamasi
kullanildi. Grup I'de agik kirik yokken, grup 2’de
alt1 hastada tip 1 acik kirik vardi. Standart 6n-arka ve
yan grafilerde 10 yasindan kii¢lik cocuklar i¢in kirik

uclar1 arasinda 10 derecelik agilanma, 10 yasindan
biiylik cocuklar icin 20 derecelik acilanma cerrahi
sintr olarak kabul edildi. Rotasyonel deformite kabul
edilmedi.

Acik kirikla acil servise bagvuran hastalara acil
ameliyathane sartlarinda debridman ve irigasyon ya-
pildi. Acil serviste yapilan ilk miidahalede rediiksi-
yon saglanamayan veya konservatif tedavi sirasinda
rediiksiyon kaybi1 gozlenen kapali kirikli hastalara
ameliyathanede genel anestezi altinda ve skopi kont-
roliinde bir kez daha kapali rediiksiyon denendi. Grup
I’de hastalara agik rediiksiyon sonrasi 1/3 semitubu-
ler minikortikal plak vida ile dnce ulnaya daha sonra
da radiusa osteosentez yapildi. Grup 2’de 6nce ulna
kirig1 olekranondan antegrad olarak gecilen Rush ci-
visi veya K-teli ile tespit edildi. Sadece ulna tespiti ye-
terli goriilmediginde radius distal fizisinin proksima-
linden dril ile yapilan giris noktasindan Rush c¢ivisi
veya uygun kalinliktaki K-teli ile radius da stabilize
edildi.

Ameliyat sonrasi donemde grup 1’de iki hafta
al¢1 atel, grup 2’de dort hafta uzun kol, ardindan
iki hafta kisa kol al¢1 tespiti uygulandi. Radyogra-
fik olarak kirik sahasinda kallus goériilmesi ve kli-
nik olarak kirik bolgesinde hasssasiyet olmamasi
kirigin kaynadiginin gostergesi olarak kabul edildi.
Tiim intramediiller implantlar lokal anestezi altinda
al¢1 acildigi anda, plak vidalar ise en az alt1 ay sonra
genel anestezi altinda ¢ikarildi. Plak-vida ile oste-
osentez ve titanyum elastik ¢ivisi ile intramediiller
civileme yapilan iki hastanin grafileri Sekil 1 ve
Sekil 2°de goriilmektedir.

Uzun doénem fonksiyonel sonuclari etkileyecek
ikinci bir girisime ve hastanin anestezi almasina yol
acan, implantin kullanimina veya manipiilasyon ye-
tersizligine bagl iyatrojenik hatalar 6nemli kompli-
kasyon olarak kabul edildi. Uzun dénem prognozu
veya fonksiyonu etkilemeyen komplikasyonlar ise
daha hafif komplikasyon olarak kabul edildi.

Hastalar son kontrollerinde Price ve ark.nin®' 6l-
ciitlerine gore degerlendirildi. Agir aktivitelerde hig
sikayet olmamasi ve 6nkol rotasyonunda 10 derece-
den az kayip olmasi miikemmel, aktivite sirasinda
hafif agr1 olmasi veya 11-30 derece arasinda rotasyo-
nel kayip bulunmas iyi, 31-90 derece arasinda kayip
olmasi orta, diger tiim sonuglar ise kotii sonug olarak
kabul edildi. Ortalama takip siiresi grup 1 i¢in 34 ay
(dagilim 11-52 ay), grup 2 i¢in 37 ay (14-52 ay) idi.
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Sekil 1. (@) On doért yasinda erkek hastada, bisikletten diisme sonucu olusan sag 6énkol ¢ift kiridi. (b) Yatisin G¢lncu

a
guinu

her iki kemige uygulanan agik rediiksiyon ve plak-vida ile osteosentez sonrasi ¢ekilen radyografiler. (¢) Ameliyattan
dort yil, plak vidanin ¢ikartiimasindan iki yil sonra ¢ekilen kontrol grafileri. Price degerlendirmesine gére mikemmel

sonug elde edildi.

Sonuclar

Grup I'de hastalarin biri hari¢ hepsinde ortalama
7.2 haftada (dagilim 6-11 hafta) kaynama saglanir-
ken, grup 2’de hastalarin tiimiinde ortalama 6.5 haf-
tada (6-10 hafta) kaynama saglandi.

Price ve ark.nin® degerlendirmesine gore, grup
I’de 11 hastada (%78.6) miikemmel, iki hastada
(%14.3) iyi, bir hastada (%7.1) orta sonug alindi. Grup
2°de sonuglar 18 hastada (%85.7) miikemmel, li¢ has-
tada (%14.3) iyi idi. Kotii sonug her iki grupta da go-
riilmedi.

Grup 1’de ii¢ hastada (%21.4) 6nemli, iki hastada
(%14.3) daha hafif komplikasyon goriildii. Bir hasta-
da ameliyat sonrasi donemde bagparmak ekstansiyon

kaybi gelisti. Radial sinirin posterior liflerinin iyatro-
jenik hasarina bagl olarak gelistigi diisiiniilen bu so-
run sekiz ayda kendiliginden normale dondii. Bir has-
tada kaynama gecikmesi goriildii ve kirik 11. haftada
sorunsuz kaynadi. Bir hastada ise kaynama goriil-
memesi iizerine 20. haftada ARIF, grefonaj ve kilitli
plak ile osteosentez ameliyat1 yapildi ve bu ameliyat-
tan sekiz hafta sonra kaynama saglandi. Daha hafif
komplikasyon olarak iki hastada pansumanla gecen
yara sorunlar1 gozlendi.

Grup 2°de bir hastada (%4.8) 6nemli, sekiz hasta-
da (%38.1) daha hafif komplikasyon gelisti. Acik kirik
sonrast ameliyat edilen bir hastada geciken kaynama
10. haftada saglandi. Daha hafif komplikasyon olarak
bir hastada olekranon {izerinde ulnar telin iritasyonu

Sekil 2. (a) On U¢ yasinda erkek hastada disme sonucu olusan énkol ¢ift kingi. (b) Yatisin ikinci giini ameliyata alinip
kapali rediiksiyon ve titanyum elastik ¢ivisi ile osteosentez yapildiktan sonra ¢ekilen radyografiler. (¢) Ameliyattan
18 ay sonra ¢ekilen kontrol radyografileri. (d) Ameliyattan dort yil, titanyum elastik ¢ivilerin ¢ikariimasindan 2.5 yil
sonraki kontrol grafileri. Price degerlendirmesine gdre hastanin son muayenesinde sonu¢ mikemmel idi.
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sonucu agrili ulnar bursit gelisti ve telin ¢ikarilmasi
ile semptomlar geriledi. Bir hastada, radial taraftaki
telin yiizeyel radial sinirde yarattigi iritasyon sonu-
cu li¢ ayda kendiliginden diizelen his kayb1 goriildii.
Iki hastada da kendiliginden gecen ulnar néropatiler
goriildii. Ciltaltinda rahatsizlik vermesi veya geriye
migrasyon nedeniyle dort hastada implantin ¢ikartil-
mast gerekti. Sinostoz, enfeksiyon, vaskiiler nedenli
veya anesteziye bagli komplikasyon goriilmedi. Son
kontrollerde kargi tarafa kiyasla ekstremite uzunluk
farki veya eklemlerde deformite saptanmadi. Acisal
veya rotasyonel deformite goriilmedi.

Tartisma

Cocuklardaki onkol kiriklarinin ¢cogu konserva-
tif olarak tedavi edilebilse de!'*"¥! instabil ve rediik-
siyonun saglanamadig1 kiriklar i¢in bagka fiksasyon
yontemleri gerekmektedir. Ayrica, baglangicta kapali
rediiksiyon ve al¢1 tedavisine karar verilen hastalarin
%7’sinde deplasman gelistigi bildirilmigtir.”'

Onkol kiriklar1 igin bircok tedavi algoritmasi
onerilmistir. Bircok yazar onkol kiriklarinda 10 de-
receye kadar agilanmay1 konservatif tedavi igin si-
nir kabul ederken,>'®! bazilar1 da 20 dereceye kadar
olan agilanmalar1 cerrahi sinir kabul etmektedir.!"”!®
Rotasyon uyumsuzlugunun cerrahi tedavi igin ka-
bul edilmemesi gerektigi konusunda ise goriis bir-
ligi vardir!™ Interossedz mesafede daralma olan
hastalarda belirgin onkol rotasyonel kaybi'” veya
acisal deformiteler'>2% goriilebilir. Bir kadavra c¢a-
lismasinda 6nkol orta 1/3 kiriklarinda 20 derecelik
acilanmanin 6nkol pronasyon supinasyonunda belir-
gin kayba yol agtigi ortaya konmugtur.">! Hastanin
yas1®!7 deformitenin derecesi,!'® fizise uzakligi® ve
radius ve/veya voler acilanma miktarinin® spontan
remodelasyonla iligkili oldugu bildirilmistir. Kiriga
eslik eden norovaskiiler yaralanmalar, agik kiriklar,
diger cerrahi endikasyonlardir. Calismamizda, 10 yas
altindaki ¢cocuklarda 20 derece, 10 yas tizerindeki ¢o-
cuklarda 10 derecelik agilanma cerrahi sinir olarak
kabul edilmisgtir.

Cocuklardaki 6nkol kiriklarinda yanlis kaynama-
nin fonksiyonel sonuglar lizerindeki etkisi konusunda
degisik goriisler vardir. Genel olarak kabul edilen g6-
riig, orta 1/3 kiriklariin distal 1/3 kiriklarina gore
daha fazla fonksiyonel kisitliliga yol agtig1 ve supi-
nasyon kayiplarinin pronasyon kayiplarina gore daha
kotii tolere edilebildigidir.>'"" Agisal ve rotasyonel
deformitelerin diizeltilmesi yani sira, hem yaralan-

ma, hem de cerrahi girisim sirasinda yumusak do-
kularda meydana gelebilecek hasarin miktari, 6nkol
pronasyonundaki kayip miktarint énemli derecede
etkilemektedir.

Plak vida ile fiksasyon yontemiyle ¢ocuk onkol
kiriklarinda iyi sonuglar bildirilmigtir.*®!3181 Ancak,
plak vida i¢in biiyiik bir insizyon gereklidir. Kullani-
lacak implant cerrahin tercihine gore degisebilir. Bu
yontemin ileri yas grubundaki ¢ocuklarda kullanil-
mast Onerilmigtir.® Caligmamizda plak-vida kulla-
nim1 tercih edilen hastalarda daha az sayida, ancak
daha ciddi komplikasyonlar goriilse de, sonuglar aci-
sindan kargsilagtirildiginda iki teknik arasinda belir-
gin bir fark bulunmamagtir.

Intramediiller civi ile fiksasyon yagi kiiciik ¢ocuk-
larda onerilir. Elastik titanyum ¢ivisi,'*!*2"! Rush ¢ivi-
si,® Steinman veya K-telleri**! intramediiller tespit
materyali olarak kullanilmistir. intramediiller fiksas-
yonun yararlari, kiiciik yara izi, kisa cerrahi siiresi,
stabil fiksasyon, biyolojik fiksasyon, hizli kaynama ve
¢ok az hareket kaybidir.*¢%'°' Implantin semptoma-
tik hale gelmesi sonucu ikinci bir cerrahi girigsimle
implantin ¢ikartilmasi gerekebilir.**2! Ayrica, skopi
gereksinimi diger bir dezavantajidir. Lascombes ve
ark .’ kas interpozisyonu nedeniyle %6 oraninda agik
rediiksiyona gerek duyduklarini bildirirken, hicbir
hastada acik rediiksiyon gerekmedigini bildirenler de
vardir.! Calismamizda grup 2°de hicbir hastaya agik
rediiksiyon yapilmamustir.

Komplikasyon orani, plak vida yontemi igin %0-33,1%
intramediiller fiksasyon yontemi icin %0-16 oran-
larinda bildirilmistir.*¢?*) Intramediiller fiksasyon
icin Lascombes ve ark.®! 85 hastada, dordii 6nemli
(%5) ve 10’u daha hafif (%12) olmak iizere 14 hastada
komplikasyon bildirmislerdir.”) iki yéntemi karsilas-
tiran ¢aligmalarda, iki teknik arasinda fark olmadigi
goriisiinde olanlar da vardir.**® Caligmamizda, plak
vida yapilan grupta ii¢c onemli (%21.4), iki daha hafif
(%14.3); intramediiller fiksasyon yapilan hastalarda
bir 6nemli (%4.8), sekiz daha hafif (%38.1) kompli-
kasyon goriildii. Intramediiller ¢ivi grubunda kompli-
kasyonlarin biiyiik bir kismi1 daha hafifti ve implant-
larin ¢ikartilmasi ile kayboldu. Caligmamizda her iki
grupta da derin enfeksiyon goriilmedi.

Ameliyat sonrasi donemde immobilizasyon ge-
rekliligi ve yapilacaksa siiresi tartismalidir. Yumusak
doku iyilesmesi ve kirik kaynamasi icin bazi yazarlar
immobilizasyon yapilmayip erken hareket verilmesi-
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ni Onermisglerdir.*®! Lascombes ve ark.*! immobili-
zasyon yapilmadiginda %5 oraninda ikincil deplas-
man goriildiigiinii bildirmiglerdir. Caligmamizda her
iki grupta da immobilizasyon fiksasyona yardimci
olmasi amaciyla kullanildi ve ikincil deplasman goz-
lenmedi. Hastalarimizin dirsek veya onkol hareket
acikligini kazanmalarinda sorun olmadi.

Onkol cift kiriklarinin ameliyat 6ncesi planlama-
sinda, hastanin yasi, yumusak doku hasari ve has-
tanin genel durumu g6z Oniine alinmalidir. Cerrahi
endikasyonu konan hastalarda iki cerrahi teknik kar-
silastirildiginda, ARIF ile daha az sayida ancak daha
fazla 6nemli komplikasyon goriiliirken, intramediiller
civilemede gelisen daha hafif komplikasyonlarin ¢o-
gunun implantlarin ¢ikartilmasindan sonra kayboldu-
gu gozlenmistir. Onkol ¢ift kiriklarinin intramediiller
civileme ile tedavi teknigi, plak-vida ile osteosentez,
eksternal fiksasyon ve K-telleri ile minimal osteosen-
tez yontemlerine alternatiftir. Yetersiz rediiksiyonu
olan instabil cocuk 6nkol kiriklarinin tedavisinde int-
ramediiller fiksasyonun giivenli, etkili ve kullanimi
kolay bir teknik oldugunu diisiiniiyoruz.
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