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Cocuklardaki dengesiz o6nkol cisim kiriklarinda kapah veya mini
acik yerlestirme ile intramediiller civilemenin klinik sonuclari
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Amagc: Cocuklarda dengesiz onkol cisim kiriklarinin intramediiller ¢ivi ile tedavisinde mini in-
sizyonla agik ve kapal1 yerlestirme uygulamalarinin sonuglar1 karsilagtirildi.

Calisma plami: Dengesiz 6nkol 1/3 orta cisim kirig1 nedeniyle intramediiller ¢ivileme yontemi
ile tedavi edilen 45 ¢ocuk hasta geriye doniik olarak degerlendirildi. intramediiller ¢ivileme on-
cesinde, bu hastalarin 24’tine (grup 1; 5 kiz, 19 erkek; ort. yas 10; dagilim 5-14) mini insizyonla
acik yerlestirme; 21’ine (grup 2; 5 kiz, 16 erkek; ort. yag 11.5; dagilim 8-13) kapali yerlestirme
uygulandi. Grup 1’de 16 kirik kapali, yedisi Gustilo-Anderson tip 1, biri tip 2 acik kirik iken, grup
2’de 15’1 kapali, altis1 tip 1 agik kirikti. Yaralanmadan cerrahi girisime kadar gecen siire grup
I’de 5 giin (dagilim 1-20 giin), grup 2’de 3.1 giin (dagilim 1-5 giin) idi. Biitiin hastalarda Rush
civisi veya Kirschner teli kullanildi. Grup 1’deki hastalarin hepsinde hem radius hem ulna tespit
edilirken, grup 2’de ii¢ hastada sadece ulna, 18 hastada her iki kemik birden tespit edildi. Islevsel
sonuglar Price ve ark.nin odlciitlerine gore degerlendirildi. Ortalama takip siiresi grup 1’de 33 ay
(dagilim 12-89 ay), grup 2’de 37 ay (dagilim 14-52 ay) idi.

Sonugclar: Grup 1’de ortalama 7.1+1.0 haftada (dagilim 6-9 hafta), grup 2’de ortalama 6.5+1.0
haftada (dagilim 6-10 hafta) kaynama saglandi. Civilerin ¢ikarilma siireleri grup 1’de ortalama
7.2+1.7 hafta (dagilim 6-10 hafta), grup 2’de ortalama 8.1+0.4 hafta (dagilim 8-10 hafta) idi.
Ortalama kaynama siiresi (p=0.036) ve civilerin ¢ikarilma siiresi (p=0.002) ag¢isindan iki grup
arasinda anlamli fark goriildii. Price ve ark.nin dlgiitlerine gore, grup 1’de 19 hastada mitkemmel
(%79.2), bes hastada (%20.8) iyi; grup 2’de 18 hastada (%85.7) miikemmel, ii¢c hastada (%14.3) iyi
sonug alindi. Gruplarin islevsel sonuglar1 arasinda anlamli fark saptanmadi (p>0.05). Komplikas-
yonlar iki grupta benzerlik gosterdi: Grup 1’de bir dnemli (%4.2), yedi hafif (%29.2) komplikas-
yon goriiliirken, grup 2’de bir 6nemli (%4.8), sekiz hafif (%38.1) komplikasyon goriildii. Hi¢bir
olguda iist ekstremite uzunluk esitsizligi, epifizyel hasar, acisal ya da rotasyonel deformite, sino-
sitoz, dirsek ve onkol hareket acikliklarinda kisitlilik gibi komplikasyonlar goriilmedi.
Cikarmmlar: Cocuklarda dengesiz onkol cisim kiriklarinin intramediiller ¢ivi ile tedavisinde, ka-
pal1 yerlestirme veya mini insizyonla acik yerlestirme tekniklerinde iglevsel sonug¢larin ve komp-
likasyonlarin benzer oldugu goriilmektedir.

Anahtar sozciikler: Kemik teli; cocuk; kirik tespiti, intramediiller/yontem; radius kirigi/cerrahi; ulna ki-

rigi/cerrahi.
Onkol cisim kiriklari, ¢ocukluk dénemindeki tiim ile tedavi edilen 6nkol ¢ift kemik kiriklarinin aksi-
kiriklarin %6-10’unu olusturmaktadir."! Erigkinlerde ne, cocuklarda onkol kiriklarinin %901 konservatif
genellikle acik yerlestirme ve plak-vida osteosentezi olarak kapali yerlestirme ve algilama ile basarili bir
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sekilde tedavi edilmektedir."¥ Geri kalan %10’luk
kismu ise, yerlestirmenin saglanamadig1 veya kirigin
dengesiz oldugu olgular olugturur.® Yerlestirmenin
saglanamadig1 veya dengesiz 6nkol kiriklarinin te-
davisinde genel anestezi altinda kapali manipiilasyon
ve alcilama, tel tespiti ve alci, kapali veya mini in-
sizyonla agik yerlestirme ile intramediiller civileme,
acik yerlestirme ile plak-vida osteosentezi ve ekster-
nal fiksator kullanilmaktadir.*

Cocuklarda 6nkol cisim kiriklarinin cerrahi teda-
visinde intramediiller ¢ivileme, yerlestirmenin koru-
nabilmesi, minimal invaziv bir cerrahi teknik olarak
goreceli basit uygulanigi, kemik dizilimini korumast
ve hizli kemik iyilesmesini tesvik etmesi nedeniyle
yaygin bir yontem haline gelmigtir.l'*!!1 Dengesiz
onkol kiriklarinin agik yerlestirilmesi ise tartismali
bir konudur.">!¥ Bu ¢alismada, ¢cocuklarda dengesiz
onkol cisim kiriklarinin intramediiller ¢ivi ile tedavi-
sinde mini insizyonla acik ve kapali yerlestirme uy-
gulamalarinin sonuglar1 kargilastirildi.

Hastalar ve yontem

1999-2007 yillar1 arasinda, iki ayr1 merkezde, den-
gesiz 6nkol 1/3 orta kisim cisim kirig1 nedeniyle intra-
mediiller ¢ivileme yontemi ile tedavi edilen ve diizenli
takipleri yapilan 45 cocuk hasta geriye doniik olarak
degerlendirildi. Intramediiller ¢ivileme 6ncesinde, bu
hastalarin 24’tine (grup 1; 5 kiz, 19 erkek; ort. yas 10;
dagilim 5-14) mini insizyonla acik yerlestirme; 21’ine
(grup 2; 5 kiz, 16 erkek; ort. yag 11.5; dagilim 8-13)
kapal1 yerlestirme uygulandi (Sekil 1, 2). Biitiin hasta-
larda Rush civisi veya kemik medullasina uygun kalin-
likta Kirschner teli (K-teli) kullanildi. Grup 1’deki has-
talarin hepsinde hem radius hem ulna tespit edilirken,
grup 2’de iic hastada sadece ulna, 18 hastada her iki
kemik birden tespit edildi. Caligmaya alinan olgularin
higbirinde 6nkol kirigina eslik eden yaralanma yoktu.
Radius bag1 kiriklari, patolojik kiriklar, Galeazzi ya da
Monteggia kirikli ¢ikiklari, 6nkol 1/3 distal ve proksi-
mal kiriklar caligmaya alinmada.

Yaralanma mekanizmasi grup 1’de 22 hastada kol
tizerine diisme, bir hastada darp, bir hastada trafik kaza-
st iken, grup 2’de 17 hastada kol iizerine diisme, iki has-
tada darp, iki hastada trafik kazasi idi. Yaralanmadan
cerrahi girisime kadar gecen siire grup I'de 5 giin (da-
Silim 1-20 giin), grup 2’de 3.1 giin (dagilim 1-5 giin) idi.

Acik kiriklarin degerlendirilmesinde Gustilo-
Anderson siniflamasi kullanild1.!! Grup 1’de olgula-

rin 16’s1 kapali, yedisi tip 1, biri tip 2 agik kirik iken,
grup 2’de 15’1 kapaly, altist tip 1 acik kiriktt. Cekilen
on-arka ve yan radyografilerde, 10 yasindan kiiciik
cocuklarda iki plandan birinde 20 dereceden fazla,
10 yas ve iistiindeki cocuklarda ise 10 dereceden faz-
la acilanma kabul edilemez olarak degerlendirildi ve
cerrahi olarak tedavi edildi.*"!' Ayrica, rotasyonel de-
formitelerde de cerrahi girisime bagvuruldu.

Olgularin tiimiinde acil servise yatista kapali yer-
lestirme ve uzun kol alcilama denendi. Yerlestirme
saglanamamasi ya da takipler sirasinda yerlestirme kay-
b1 gozlenmesi {izerine, genel anestezi altinda ve skopi
kontroliinde ikinci bir kapali yerlestirme denemesi ya-
pildi. Bunda da bagarili olunamayan olgularda cerrahi
karart verildi. Acik kirikli olgularda ise, ameliyathane
sartlarinda debridman ve irigasyonu takiben kirik ka-
pali kirik haline getirildikten sonra ayni sekilde skopi
kontroliinde kapali yerlestirme denemesi yapildi, basa-
ril1 olunamayan olgularda cerrahi karari verildi.

Grup I’deki hastalarin hepsinde pnomatik turni-
ke kullanildi. Bu gruptaki hastalarda 6nce ulnadaki
kirik hatti tizerinden yapilan yaklagik 3 cm uzunlu-
gundaki dorsal mini insizyonla kirik hattina ulagildi.
Uygun kalinliktaki K-teli ya da Rush ¢ivisi, olekra-
nondan ¢ikacak sekilde el perforatorii yardimiyla
intramediiller olarak gonderildi. Ulnadaki kirik agik
olarak yerlestirildikten sonra intramediiller ¢ivi ulna
distaline dogru gonderilerek ulna cisim kirig1 sabit-
lestirildi. Bu sirada K-telinin ulna distal epifizine gir-
memesine dikkat edildi. Daha sonra, radiustaki kirik
hatti izerinden yapilan yaklagik 3 cm uzunlugundaki
dorsal mini insizyonla kirik hattina ulagildi. Civi int-
ramediiller olarak radius distal epifizinden ¢ikacak
sekilde gonderildi. Radius cisim kirig1 agik olarak
yerlestirildikten sonra, civi radius proksimaline dog-
ru ilerletildi ve kirik sabitlestirildi.

Grup 2’de, kapali yerlestirmeden sonra, Once
ulna kirig1, olekranondan antegrad olarak gecirilen
Rush c¢ivisi veya K-teli ile tespit edildi. Sadece ulna
tespiti yeterli goriilmediginde, radius distal fizisinin
proksimalinden delme ile agilan giris noktasindan
Rush ¢ivisi veya uygun kalinliktaki K-teli ile radius
da sabitlestirildi. Her iki teknikte de Rush civisi veya
K-telleri ulnada miimkiin olan en distale, radiusta da
miimkiin olan en proksimale kadar ilerletildi ve girig
uclari cilt disinda birakildi.

Ameliyat sonrast donemde grup 1'de alti hafta
uzun kol atel, grup 2’de dort hafta uzun kol, ardindan
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Sekil 1. (a) éekiz yasinda erkek hastada diisme sonucu olusan sol 6nkol orta 1/3 kisim cisim kapal kiridi. (b) Yatisin

dérdincl gind mini insizyonla acik yerlestirme ve intrameddiller civi ile osteosentez yapildiktan sonra ceki-
len radyografiler. (c) Ameliyattan 2 yil, ¢ivilerin ¢ikariimasindan 1 yil 10 ay sonraki kontrol grafileri. Hastanin
son muayenesinde Price ve ark.nin dl¢utlerine gére sonu¢ mikemmel olarak degerlendirildi.

iki hafta kisa kol al¢1 tespiti uygulandi. On-arka ve
yan planda radyografik olarak kirik sahasinda yeterli
kallus gozlenmesi ve klinik olarak kirik bolgesinde
agri olmamasi kaynama olarak kabul edildi.

Uzun donem iglevsel sonuglar1 etkileyebilecek
ikinci bir girisime ve hastanin anestezi almasina yol
acan sorunlar ve implant kullanimina veya manipii-
lasyon yetersizligine bagli iyatrojenik hatalar 6nemli

g~

Sekil 2 (a) On ug¢ yasinda erkek hastada diisme sonucu olusan sol 6nkol orta 1/3 kisim cisim kapali kingi. (b) Yatisin

komplikasyon olarak kabul edildi. Uzun déonem prog-
nozu veya fonksiyonu etkilemeyen komplikasyonlar
ise hafif komplikasyon olarak kabul edildi.”’

Islevsel sonuglar Price ve ark.nin"® dlgiitlerine gore
degerlendirildi. Agir aktivitelerde hi¢ yakinma olma-
mast ve onkol rotasyonunda 10 dereceden az kayip ol-
mast mitkemmel; aktivite sirasinda hafif agr1 olmast
veya 11-30 derece arasinda rotasyonel kayip olmast iyi;

ikinci glnu kapal yerlestirme ve intrameddller ¢ivi ile osteosentez yapildiktan sonra ¢ekilen radyografiler.
(c) Ameliyattan 4 yil, civilerin ¢cikarilmasindan 3 yil 10 ay sonraki kontrol grafileri. Hastanin son muayenesin-
de Price ve ark.nin dlgutlerine gére sonu¢ miikemmel olarak degerlendirildi.
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31-90 derece arasinda rotasyonel kayip olmast orta; di-
ger tiim sonuclar ise kotii sonug olarak kabul edildi.
Ortalama takip siiresi grup 1’de 33 ay (dagilim 12-89
ay), grup 2°de 37 ay (dagilim 14-52 ay) idi.

Istatistiksel degerlendirmeler Yates diizeltmeli ki-
kare, Fisher exact ve Mann-Whitney U-testleri kulla-
nilarak yapildi.

Sonuclar

Iki hasta grubu arasinda cinsiyet agisindan an-
laml fark bulunmad: (Yates diizeltmeli ki-kare testi,
p=1.00). Kiriga neden olan faktorlerden darp ve trafik
kazasi sayilar1 ile hasta gruplarindaki tip 2 acik kirik
sayilarinin az olmasi nedeniyle, etyolojik faktorler ve
kirik tipleri i¢in istatistiksel degerlendirme yapilmadi.

Grup 1’de ortalama 7.1+1.0 haftada (dagilim 6-9
hafta), grup 2’de ortalama 6.5+1.0 haftada (dagilim
6-10 hafta) kaynama saglandi. Civilerin ¢ikarilma sii-
releri grup 1’de ortalama 7.2+1.7 hafta (dagilim 6-10
hafta), grup 2°de ortalama 8.1+0.4 hafta (dagilim 8-10
hafta) idi. Ortalama kaynama siiresi ve ¢ivilerin ¢1-
karilma siiresi acisindan iki grup arasinda anlamli
fark oldugu goriildii (Mann-Whitney U-testi, sirasiyla
p=0.036 ve p=0.002).

Price ve ark.nin'"% 6lgiitlerine gore, grup 1’de 19 has-
tada mitkemmel (%79.2), bes hastada (%20.8) iyi; grup
2’de 18 hastada (%85.7) miikkemmel, ii¢ hastada (%14.3)
iyi sonug alindi. Gruplarin iglevsel sonuclar1 arasinda
anlamli fark saptanmadi (Fisher testi, p=0.705).

Grup l'de bir hastada (%4.2) 6nemli, yedi hastada
(%29.2) hafif komplikasyon goriildii. Onemli olarak
kabul edilen komplikasyon, ameliyat sonras1 geligen
diisiik el deformitesi idi. Radial sinirde turnike kul-
lanimina bagl gelistigi diisiiniilen hasar altinci ayda
kendiliginden diizeldi. Hafif komplikasyon olarak ti¢
hastada, radial taraftaki telin yiizeyel radial sinirde
yarattig1 iritasyon sonucu his kaybi gelisti; ancak, bu
durum tellerin ¢ikarilmasindan ortalama iki ay sonra
kendiliginden diizeldi. iki hastada cerrahi kesi bol-
gesinde pansumanlarla iyilesen yiizeyel enfeksiyon
goriildii. Bir hastada, olekranon iizerinde ulnar telin
iritasyonu sonucu gelisen bursit telin ¢ikarilmasty-
la diizeldi. Bir hastada radial taraftaki K-telinin cilt
altina kactig1 goriildii. Poliklinik kosullarinda, lokal
anestezi altinda K-teli ¢ikartildi.

Grup 2’de bir hastada (%4.8) 6nemli, sekiz has-
tada (%38.1) hafif komplikasyon goriildii. A¢ik kirik

sonrasi ameliyat edilen bir hastada geciken kaynama
10. haftada saglandi. Hafif komplikasyon olarak, bir
hastada olekranon iizerinde ulnar telin iritasyonu so-
nucu geligen agrili bursit telin ¢ikartilmast ile iyilesti.
Bir hastada, radial taraftaki telin yiizeyel radial sini-
re yaptig1 bast sonucu his kaybr goriildii ve ii¢c ayda
kendiliginden diizeldi. 1ki hastada da kendiliginden
gecen ulnar noropatiler goriildii. Cilt altinda rahatsiz-
Iik vermesi veya geriye hareket etmesi nedeniyle dort
hastada implantin ¢ikartilmas: gerekti.

Higbir olguda iist ekstremite iglevini etkileyen bir
uzunluk farki, epifizyel hasar, agisal ya da rotasyonel
deformite, sinositoz, dirsek ve onkol hareket aciklik-
larinda kasitlilik gibi komplikasyonlar goriilmedi.

Tartisma

Cocuklarda onkol kiriklarinin baglangic te-
davisi kapali yerlestirme ve al¢ilama olmali-
dir.5178 Ancak, bu tedavinin uygulandigi hasta-
larin %5-7’sinde yerlestirme kaybi ve buna bagl
kotii fonksiyonel sonug gelistigi bildirilmigtir.>
Kapal1 yerlestirmenin elde edilemedigi veya yer-
lestirmenin korunamadigi dengesiz kiriklarda ise,
genel anestezi altinda kapali manipiilasyon ve algi-
lama, tel ve alc1, kapali veya mini insizyonla ac¢ik
yerlestirme ve intramediiller ¢ivileme, acik yerles-
tirme ile plak-vida osteosentezi ve eksternal fiksa-
torle tespit gibi yontemler kullanilir.*-!

Cocuklardaki onkol kiriklarinda klinik sonucu,
kirik hattindaki agilanma derecesi, rotasyonel defor-
mite varlig1, kemigin yeniden sekillenme potansiye-
li, hastanin yas1 ve kirigin yeri belirler.'>2! Kapali
yerlestirme ve alcilama tedavisi sonrasinda kabul
edilebilir acilanma derecesi hakkinda farkli goriis-
ler vardir. Cocuklarda o6nkol cisim kiriklarinda 20
dereceden fazla acilanma olmasini cerrahi girisim
olgiitii olarak kabul edenler olsa da,*" bircok c¢alis-
mada kapali yerlestirme sonrast 10 dereceden fazla
acilanmalarda cerrahi girigim Onerilmigtir.!!7-%16:19.221
Bir kadavra calismasinda, 6nkol orta 1/3 kiriklarinda
10 derecelik ac¢ilanmanin 6nkol rotasyon hareketle-
rini kisitlamadigi, 20 derecelik agilanmadan itibaren
onkol supinasyon ve pronasyonda en az %30 kayip
gelistigi gosterilmistir.”? Kapali yerlestirme sonra-
st kirik parcgalar arasindaki rotasyon uyumsuzlugu
konusunda da fikir birligi saglanamamistir. Price ve
ark 1'% tarafindan 45 dereceye kadar olan uyumsuz-
Iugun kabul edilebilir oldugu belirtilmesine karsin,
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rotasyon uyumsuzlugunun kabul edilemez oldugunu
bildiren yayinlar da bulunmaktadir.®!-2!-22!

Acisal deformite olan kiriklarda yeniden sekillen-
me miktarini hastanin yasi, deformitenin derecesi,
kirik hattinin fizise olan mesafesi ve radius ve/veya
volar a¢ilanma miktari belirler."" On yagindan sonra
cocuklarda kemiklerin yeniden sekillenme potansi-
yeli belirgin derecede azalmaktadir.**!*!823! Bu ne-
denle, 6nkol supinasyon veya pronasyonunda bir ki-
sitlilik olmamast i¢in, 10 yasindan bilyiik cocuklarda
anatomik yerlestirme gerekir.” On yagindan biiyiik
cocuklarda uygulanan kapali yerlestirme ve al¢cilama
tedavisinin %I1’e varan basarisizlik oranlar1 bildi-
rilmigtir.!! Bu bilgiler 1s181nda, ¢alismamizda 10 yas
sinir olarak kabul edilmis, 10 yas altindaki ¢ocuk-
larda 20 derece, 10 yas ve iizerindeki ¢ocuklarda 10
derecelik acilanma cerrahi sinir olarak belirlenmistir.

Klinik sonucu etkileyen bir diger konu ise kirigin
yeridir. Onkol orta 1/3 kiriklarinin distal 1/3 kiriklara
gore daha fazla islevsel kisitliliga yol agtig;!*4 yapi-
lan bir kadavra calismasinda ise dnkol orta 1/3 kirikla-
rinda supinasyon kisithliginin pronasyon kisitliligina
gore daha on planda oldugu bildirilmistir.*

Shoemaker ve ark."” cocuklarda 6nkol kiriklarin-
da uygulanacak ideal tespit yonteminin, dizilimi sag-
layan, minimal invaziv, ucuz ve kabul edilebilir risk
profiline sahip bir yontem olmasi gerektigini savun-
muglardir. Intramediiller ¢ivileme, bu dlgiitlere uyan
bir yontemdir. Yerlestirmeyi korumasi, ucuz ve mini-
mal invaziv bir teknik olmasi, cerrahi teknik agisin-
dan basit uygulanisi, {i¢c nokta temasi saglayarak ke-
mik dizilimini korumasi, kirik hattinda mikrohareket
saglayarak kopriilesen kallus olusumunu hizlandir-
mast ve bu sekilde kemik iyilesmesini tesvik etmesi
yontemin belli bagh avantajlaridir.'2¢8191 A¢ik yer-
lestirme ve plak-vida ile osteosentez yontemine gore,
cerrahi morbiditesi daha az ve implantin ¢ikarilmasi
daha kolaydir."" Intramediiller tespit materyali olarak
Steinman civisi, K-telleri, Rush ¢ivisi veya elastik ti-
tanyum civiler kullanilabilmektedir.!*¢%10:1725261 Ca-
lismamizda biitiin hastalarda Rush c¢ivisi veya kemik
medullasina uygun kalinlikta K-teli kullanildi.

Cocuklarda dengesiz 6nkol kiriklarinin tedavisin-
de acik yerlestirmenin kullanilmasi halen tartismali-
dir"? Birgok caligmada, 6nkol kiriklarinin intrame-
diiller ¢ivi ile tedavisinde, yazarlarin perkiitan teknigi
hedefledikleri, ancak kapali yerlestirme saglanama-
yan olgularda mini acik yontemi de kullandiklar1 go-

riillmektedir.26810-1317.18231 Kapali yerlestirmenin ba-
sar1s1z oldugu olgularda en sik kargilasilan sorunun
kirik hattindaki kas interpozisyonu oldugu bilinmek-
tedir.®¥ Yung ve ark.®! intramediiller ¢ivi uygulanan
olgularda, kirik hattinda %100’i asan translasyon
varlifinda acik yerlestirme uygulanmasini énermis-
lerdir. Luhmann ve ark."! ¢cok sayida kapali yerles-
tirme denemeleri yerine, uygulanacak kiigiik bir in-
sizyonla elde edilecek bir yerlestirmenin dokulara
daha az zarar verecegini savunmusglardir. Pugh ve
ark."” ise, kirigin kapali yerlestirilebildigi durum-
larda intramediiller c¢ivileme yerine alc1 ile immobi-
lizasyonun yeterli olacagini, ancak agik yerlestirme
yapilmadan 6nkol kiriklarinda rotasyonel stabilite-
nin saglanamayacagini belirtmiglerdir. Cok sayida
calismada, cocuklardaki dengesiz onkol kiriklarinda
intramediiller civilemenin mini insizyonla agik tek-
nikle uygulanabilecegi, agik yerlestirme ile basarili
anatomik ve iglevsel sonuglar elde edilebildigi bildi-
rilmigtir. 1213151827 Caligmamizda, kapali yerlestirme
ve intramediiller ¢ivileme yontemi ile mini insizyon-
la acik yerlestirme ve intramediiller ¢ivileme yontemi
arasinda iglevsel sonuglar agisindan fark olmadigini
gordiik. Ameliyat sirasinda mini insizyonla agik tek-
nikte floroskopiye gerek duyulmamasinin yontemin
onemli avantajlarindan biri oldugunu diisliniiyoruz.

Kullanilan tespit materyali ne olursa olsun, kapali
yerlestirmeye kiyasla, acik yerlestirme ile kirigin tes-
pit edilmesi yonteminde kirik kaynamasi daha uzun
stirmektedir.”® Calismamizda da, ortalama kaynama
stiresinin kapali yerlestirme ve intramediiller ¢ivile-
me yapilan hasta grubunda anlamli derecede daha
kisa oldugunu gordiik. Ancak, kaynama siiresinin
degerlendirmeyi yapan hekime bagli bir 6l¢iit olmasi
ve iki grubun ortalama kaynama siireleri arasindaki
farkin ¢ok kisa olmasi (~ 4 giin) nedeniyle, mini in-
sizyonla agik yerlestirme ve intramediiller ¢ivileme
uygulanan grupta uzayan kaynama siiresinin ¢ok faz-
la klinik dneminin olmadigini diigiiniiyoruz.

Yapilan caligmalarin biiyiik bir kisminda, cerrahi
teknik olarak, radiustaki intramediiller ¢ivinin radius
distal fizisinin proksimalinden ag¢ilan giris deligin-
den gonderilerek fiz hattinin korundugu goriilmek-
tedir.I-3391L12.17.18.23.25.261 Ancak, K-telinin radius stilo-
idinden distal radius fiz hattim1 gecerek kirik hattina
gonderildigi ve sonugta biiylime plaginin erken ka-
panmasinin gézlenmedigini bildiren yayinlar da var-
dir 81029 Calismamizda, K-telinin grup 1’de radius
stiloidinden distal radius fiz hattin1 gecerek, grup 2’de
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ise fiz hattinin proksimalinden agilan giris deliginden
gonderilmesine kargin, iki grupta da fiz hattinda etki-
lenme goriilmedi.

Intramediiller ¢ivi ile ¢ocuklardaki dengesiz 6n-
kol kiriklarinin tedavisinde %50’ye varan komplikas-
yon oranlari bildirilmigtir.?#8!"171 Cullen ve ark.” ca-
lismalarinda %50 olarak belirledikleri komplikasyon
oranina ragmen, hastalarin %95’inde miikemmel
veya iyi klinik sonug elde ettiklerini bildirmigler-
dir. Bir bagka calismada ise, intramediiller ¢ivileme
komplikasyonlarinin plak-vida komplikasyonlarina
gore daha fazla oldugu; ancak, dnemli komplikasyon
ylizdesinin plak-vida grubunda arttig1, intramediiller
¢ivi komplikasyonlarinin biiyiik bir kisminin ¢ivi ¢1-
karilmast ile geriledigi belirtilmigtir.*! Calismamiz-
da mini insizyonla a¢ik yerlestirme uygulanan grupta
bir hastada (%4.2) 6nemli, yedi hastada (%29.2) hafif
komplikasyon goriiliirken, kapal1 yerlestirme ve int-
ramediiller civileme uygulanan grupta bir hastada
(%4.8) onemli, sekiz hastada (%38.1) hafif kompli-
kasyon goriildii. Mini insizyonla agik yerlestirme uy-
gulanan gruptaki komplikasyonlarin yerlestirmenin
acik yapilmis olmasina bagli olmadigi, kapali yerles-
tirme ve ¢ivilemede de goriilebilecek komplikasyon-
lar oldugu diisiiniildii.

Ameliyat sonrasi donemde Onkol immobilizas-
yonu konusunda farkli uygulamalar vardir. Ameli-
yat sonrasi donemde 2 ile 8 hafta arasinda degisen
slirelerde immobilizasyon Oneren yazarlar oldugu
gibi,B10ILI718.26] erken hareket verilmesini savunan ve
bu nedenle immobilizasyon dnermeyen goriisler de
bulunmaktadir.®?¥ Calismamizda her iki grupta da
ameliyat sonrasi donemde immobilizasyon uygulan-
d1. Ozel bir rehabilitasyon programi uygulanmama-
sina ragmen, hicbir olguda dirsek veya 6nkol hareket
acikliklarinda kisitlilik gelismedi.

Geriye doniik bir ¢aligma olmasi ve tedavi grup-
larindaki hasta sayilarinin az olmasi ¢alismamizin
zayif yonleridir. Ancak, ¢cocuklardaki dengesiz dnkol
cisim kiriklarinda acik ve kapali cerrahi yaklagim
farkini ortaya koyan bulgularimizin literatiire katki-
da bulunacagin diigiiniiyoruz.

Sonug¢ olarak, ¢ocuklarda cerrahi tedavi gerek-
tiren dengesiz Onkol cisim kiriklarinda mini insiz-
yonla acik yerlestirme ve intramediiller civilemenin,
floroskopiye ihtiya¢c duymadan uygulanabilen, kirik
hattinin gozle goriilerek anatomik yerlestirmenin
saglanabildigi, kapali yerlestirme ve intramediiller

civileme yontemi ile benzer islevsel sonuclarin elde
edilebildigi, giivenli, uygulanmasi kolay ve etkili bir
tedavi yontemi oldugunu diisiiniiyoruz.
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