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intramedaller elastik civi ile tedavisi
The treatment of pediatric forearm fractures with intramedullary elastic nailing

Oz

Amag: Onkol kiriklar, sik gorilen pediatrik yaralanmalardandir. Bu kiriklarin
tedavisinde, agisal ve rotasyonel olarak uygun dizilim saglanarak kaynamanin elde
edilmesi amacglanmaktadir. Bu ¢alismada pediatrik 6nkol kirigi nedeniyle intramediiller
elastik civileme (IEC) teknigi uygulanmis hastalarin geriye yoénelik degerlendiriimesi
amagclanmistir. Gereg ve Yontem: Pediatrik dénem &énkol kirigi nedeniyle Eylul 2013
— Aralik 2015 tarihleri arasinda IEC teknidi uygulanmis, en az alti ay takipli 33 hasta
(27 erkek, 6 kiz; 15 sag, 18 sol taraf) geriye ydnelik degerlendirildi. Hastalara ait
demografik veriler, gelisen majér komplikasyonlar ile radial egim indeksi ve lokasyonu
degerlendirildi. Bulgular: Ortalama takip suresi 19.1 + 8.8 ay, ortalama yas 10.6 + 3.5
yil idi. Bir olguda rediksiyon kaybi, 1 olguda refraktir ve 1 olguda kaynama gecikmesi
olmak Uzere toplam 3 olguda (%9) major komplikasyon gelisti. Geriye kalan tim
olgularda tam pronasyon ve supinasyon ile kaynama elde edildi. Ortalama radial egim
noktasl, radius uzunlugunun %63.8 + 5.4’ (inde lokalize idi. Ortalama radial egim
indeksi ise %5.5 + 1.2 idi. Tim olgularda radial egim indeksi normal sinirlar icerisinde
idi. Sonug: Pediatrik dénem énkol kiriklarinin tedavisinde IEC teknigi, yiiksek kaynama
orani ve kabul edilebilir komplikasyon orant ile uygun bir tedavi yéntemidir.

Anahtar kelimeler: Kanal i¢i civi, 6nkol kiriklari, cocuk, Kirik, tespit

Abstract

Objective: Forearm fractures are common pediatric injuries. The main objective in
the treatment of these fractures are to achieve angular and rotational alignment, and
stable fixation to obtain fracture healing. In this study, we aimed to evaluate pediatric
patients data who operated with elastic intramedullary nailing (EIN) due to forearm
fracture retrospectively. Materials and Methods: 33 patients ( 27 males, 6 females; 15
right, 18 left ) who treated EIN due to pediatric forearm fracture between September
2013 — December 2015 and were followed for a minimum of 6 months postoperatively
were evaluated retrospectively. Demographic data of patients, major complications
and radial inclination index and its location were evaluated. Results: The mean follow-
up period was 19.1 + 8.8 months, with a mean age of 10.6 + 3.5 years. The total of
3 major complications in 3 different patient were seen including loss of reduction,
refracture and delayed union. Complete union with full pronation and supination
was achieved in remaining all cases. The mean radial inclination point was localized
at 63.8 + 5.4% of radial length. The mean radial inclination index was 5.5 + 1.2%.
Radial inclination index of all the cases were within normal limits. Conclusion: Elastic
intramedullary nailing of pediatric forearm fracture is a successful surgical technique
with higher rates of union and acceptable complication rates.
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Pediatrik 6nkol kiriklarinin intrameduller elastik ¢ivi ile tedavisi

Giris

Onkol kiriklari, pediatrik yas gurubunda sik gériilen
yaralanmalardandir (1). Tim pediatrik kiriklar arasinda
gorilme sikhdi %6 olarak rapor edilmistir (2). Onkol
diafiz kiriklari, genellikle radius ve ulna kemiklerinin
her ikisini de igeren kiriklar seklinde goriilmektedir. Bu
kiriklarin baslangic tedavisi, konservatif tedavidir (3).
Cerrahi tedavi endikasyonlari; kapall manipilasyonla
kabul edilebilir dizlimin elde edilememesi, kiriga
norovaskiler yaralanmalarin eslik etmesi, politravma
olgulari ve acik kiriklar olarak siralanabilir (3-5).
Tedavide amag; agisal ve rotasyonel olarak kabul
edilebilir dizilim saglanark kaynamanin saglanmasidir.
Uygun tedavi edilmeyen olgularda, rotasyonel dizilim
bozuklugu gelisimi gérdlebilir.

Pediatrik 6nkol kiriklarinda cerrahi tedavi se¢enekleri;
plak ve vida ile tespit, intramediller elastik
civileme (iIEC) ve eksternal fiksasyon uygulamalari
olarak siralanabilir (4, 5). Plak ve vida ile tespit
uygulamalarinin genis cerrahi agihm gerektirmesi,
genis skar alani birakmasi, ve nispeten yuksek
enfeksiyon orani gibi dezavantajlari bulunmaktadir
(5). IEC teknigi; yiksek kaynama orani, dusik
komplikasyon orani, plak uygulamasina gore
kozmetik olarak daha kabul edilebilir skar olusumu,
kisa cerrahi sirede uygulamaya olanak saglamasi,
implant ¢ikartilmasi sonrasi erken aktiviteye dénlse
izin vermesi gibi avantajlari nedeniyle son yillarda
popllarite kazanmistir (4, 6, 7).

Bu calismada pediatrik énkol kingi nedeniyle IEC
teknigi ile tedavi edilmis olgularin geriye yOnelik
olarak degerlendirimesi ve hastalarda gelisen
komplikasyonlarin irdelenmesi amaglanmistir.

Gerec ve Yontem

Calisma icin etik kurul onayi alinmasini takiben
(Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Egitim,
Planlama ve Koordinasyon Kurulu; 07.09.2016
tarinli; 552 karar no) Eylil 2013 ve Aralik 2015
tarihleri arasinda pediatrik yas gurubunda énkol kirigi
nedeniyle opere edilmis 36 hasta, geriye yoOnelik
degerlendirildi. Hastane kayitlarindan, hastalarin
demografik verileri, kirik tarihinden ameliyata kadar
gecen slre, implant ¢cikarma zamanlari ve hastalarda

Med J SDU /

2016:23(4):117-123

gelisen majoér komplikasyonlar kaydedildi. Kaynama
gecikmesi, kaynamama, damar veya sinir hasari ve
rediiksiyon kaybi veya herhangi bir nedenle revizyon
cerrahisi gereksinimi; majér komplikasyon olarak
kabul edildi.

Onkol kingi nedeniyle IEC teknigi ile opere edilmis
minimum 6 ay takip suresi olan 16 yas alti hastalar,
calismaya dahil edildi. Tedavi esnasinda hastanin
16 yasinda veya daha biyik olmasi, IEC teknigi
uygulanmayan hastalar, patolojik kiriklar ve takip
sUresinin 6 aydan az olmasi calismadan diglama
kriterleri olarak kabul edildi. Capraz Kirschner teli ile
tedavi edilmis 2 olgu ve takip suresi 6 aydan az olan
1 hasta calisma digi birakildi. Geriye kalan 33 olgu
calisma gurubunu olusturdu.

Acil serviste yapilan ilk degerlendirmenin ardindan
deplase 6nkol kirigi olan hastalara kapali rediksiyon
ve uzun kol algi islemi uygulandi. Kabul edilebilir
acllanma duzeyleri; 10 yasina kadar, proksimal
diafizde 10°, orta diafizde 15° ve distal diafizde
20°; 10 vyasindan buylk cocuklarda ise tum
diafizer seviyelerde 10° olarak belirendi (8). Kapal
manipilasyonla uygun dizilim elde edilememis
olgular, konservatif tedavi surecinde rediksiyon
kaybi yasanan olgular, damar-sinir yaralanmasi olan
olgular ve acik kiriklar, cerrahi tedavi endikasyonlari
olarak kabul edildi.

Cerrahi Tedavi

Hastalar, genel anestezi ile supin pozisyonda,
floroskopi cihazi Uzerinde steril kosullarda, 1. kusak
sefalosporin profilaksisi yapilarak opere edildi. Tespit
icin 6ncelikle kolay redlkte edilebilen kirik secildi (9).
Radius i¢in giris noktasi lister tlberkuld, ulna icin ise
radiusun biseps tuberklll seviyesi referans alindi.
Elastik ¢ivi, intrameduller kanal ¢gapinin en az % 40’
in1 dolduracak sekilde segcildi (10). Elastik ¢ivi, kanal
giris yerinin hazirlanmasini takiben egim verilerek
yerlestirildi (9). Kapali olarak yeterli redUksiyonun elde
edilemedigi olgularda, kirik hatti Gizerinden yapilan
kesi ile agik rediksiyon yapildi. Olgularin timunde,
implant bikilerek cilt altinda birakildi (Resim 1a-d).

Uzun kol atel, tum olgulara uygulandi. Aktif parmak
egzersizlerine, cerrahi sonrasi ilk gin baglandi.
Dikisler, Cerrahi sonrasi 2. hafta alindi. Hastalarin
uzun kol atelleri, G¢lncu haftada kisa kol atele
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Resim1: Radius ve ulna diafiz kingi nedeni ile intramediiller elastik givi uygulanmis 9 yasindaki erkek hastaya ait cerrahi 6ncesi (a: 6n-ar-
ka - b: lateral) ve sonrasi (c: 6n-arka - d: lateral) radyografiler.

cevirildi. Dérdiincii haftada atelleri ¢ikartildi. implant
cikartiimasi igin ilk cerrahiden minimum 4 ay sire
gecmesi beklendi.

Radyolojik degerlendirme

Olgular, ilk kirk grafilerine gore ‘Arbeitsgemeinschaft
flr Osteosynthesefragen’ (AO) pediatrik uzun kemik
siniflamasina goére siniflandiriidi (11). Klinik olarak
onkolda patolojik hareketin olmamasi, kirik hattinda
agri olmamasi ve radyolojik olarak én-arka ve lateral
grafilerde en az U¢ kortekste kallus dokusunun
gorulmesi, kaynama olarak kabul edildi (4). Dérdincu
ayda kaynamanin  goérilememesi, kaynama
gecikmesi; 6. ayda kallus dokusunun gérdlmemesi
ise kaynamama olarak tanimlandi (4). Radial egim
6lcimi icin Schemitsch ve Richards trafindan
tanimlanan ve Firl tarafindan modifiye edilen kriterler
kullanildi (12, 13). Bu kriterlere gdre; hastalarin son
takiplerindeki 6n-arka grafilerinde, radiusun bisipital
tiberkul, distal radioulnar eklemin en medial noktasi
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ve radius saftinin medial tarafindaki en derin noktalari
belirlenerek radial egim noktasi ve radial egim indeksi
hesaplandi (Resim 2). Radial egim indeksinin 10°’un
altinda olmasi normal; Ustiinde olmasi patolojik kabul
edildi (13).

Istatistiksel analiz

istatistiksel analiz IBM SPSS Statistics 20 for Mac
(Statistical Package for Social Sciences for Mac
ver.20, IBM Corp, Armonk, NY) paket programi
ile yapildi. Ortalama ve standart sapma (SS) gibi
tanimlayici metotlar, istatistiki degerlendirme igin
kullanildi.

Bulgular
Olgularin ortalama takip suresi 19.1 + 8.8 (dagilim,
9-37) ay; ortalama yasi 10.6 + 3.5 (dagihm, 6-15)

yil idi. Toplam 33 hastada (27 erkek, 6 kiz) kirk
15 olguda sag tarafta, 18 olguda ise sol tarafta

2016:23(4):117-123



Pediatrik 6nkol kiriklarinin intrameduller elastik civi ile tedavisi

Resim 2: Radial egim lokasyonu ve radial egim indeksinin belirlenmesi: Radiusun distal ulnar kenari ile bisipital tiberkll arasindaki hat
belirlendi (kirmizi ¢izgi). Maksimum egimin oldugu noktadan kirmizi hatti dik kesen ikinci bir hat belirlendi (sari ¢izgi).
Radial egim lokasyonu; Maksimum egim noktasinin kirmizi hattaki izdlisim ile radial tiberkil arasindaki (lacivert ¢izgi) mesafe (z) ile

kirmizi hat uzunlugu (x) arasindaki orana gére belirlendi.

Radial egim indeksi; sari gizgi uzunlugu (y) ile kirmizi hat uzunlugu (x) arasindaki oran (y/x) ile hesaplandi.

idi. Olgularin 30’ unda her iki 6nkol kemigi kirigi, 2
tanesinde izole radius ve 1 tanesinde izole ulna kirigi
mevcuttu. 22 olguda AO siniflamasina gore 22-D/5.1
(her iki 6nkol kemiginin spiral veya oblik diafiz kirigr),
8 olguda 22-D/4.1(her iki 6nkol kemiginin transvers
diafiz kingi), 2 olguda 22r-D/4.1(izole radius diafiz
transvers kirigi) ve 1 olguda 22u-D/4.1(izole ulna
diafiz transvers kirigr) mevcuttu. 2 olguda, Gustilo
- Anderson tip 1 acik kirik mevcuttu. Kirik anindan,
cerrahi tedaviye kadar gegen sire, ortalama 5,2 =+
5,7 (dagilim, 1-20) gun idi.

Onsekiz olguda (%54) cerrahi sirasinda agik
rediksiyon gereksinimi olmadi. Dért olguda her iki
kemige olmak Uzere, 7 olguda radiusa, 4 olguda
ulnaya agik rediksiyon uygulandi.

Toplam 3 olguda (%9), majér komplikasyon gelisti.
Bir olguya cerrahi sonrasi 1. ayda rediksiyon kaybi
nedeniyle, implant ¢ikartiimaksizin kapali rediksiyon
islemi uygulandi. Bir olguda, implant ¢ikartiimasini
takip eden 9. ayda gelisen refraktir nedeniyle plak
ve vida ile tespit islemi uygulandi. Bir diger olguda
ise kaynama gecikmesi nedeniyle 4. ayda plak
ile revizyon cerrahisi uygulandi. Geriye kalan 30
olgunun tamaminda komplikasyon olmaksizin tam
supinasyon ve pronasyon acikligi ile kaynama elde
edildi. Ortalama implant ¢ikarma suresi 7.3 + 3.8 ay
idi.

Ortalama radial egim noktasi, radius uzunlugunun
%63.8 + 5.4’ inde konumlanmisti. Ortalama radial
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egim indeksi %5.5 = 1.2 idi. Tum olgularda radial
egim indeksi normal sinirlarda (< %10) hesaplandi.

Tartisma

Pediatrik 6nkol kiriklari, sik karsilasilan pediatrik
yaralanmalardandir. Bu hastalarin baglangi¢ tedavisi,
konservatif tedavi olmakla birlikte olgularin yaklasik
Ucte birinde rediksiyon kaybi nedeniyle yeniden
manipllasyon gerekir (14). Konservatif tedavinin
basarisiz olabildigi bu durumlarda cerrahi tedavi
endikedir. Calismamiz; pediatrik dbénem 6nkol
kiriklarinin cerrahi tedavisinde IEC’ nin kabul edilebilir
komplikasyon orani ve basarili fonksiyonel sonuclari
ile uygun bir tedavi secene@i oldugunu ortaya
koymaktadir.

Literatirde IEC ile tedavi edilmis pediatrik énkol
kiriklarinda basarili sonuglar bildirilmistir. Jubel ve
ark. deplase 6nkol diafiz kingi nedeniyle IEC teknigi
uygulanan 51 hastanin degerlendirildigi ortalama
38 ay takipli prospektif calismalarinda, 43 hastada
(%84,3) mukemmel-iyi sonu¢ elde etmislerdir. Ayni
calismada 19 olguda (%37,2) komplikasyon izlenmig
olup en sik karsilagilan komplikasyon yumusak doku
irritasyonu olarak bildirilmistir (15). Benzer sonuglar
Kapoor ve Karaman’ in calismalarinda da rapor
edilmistir (1, 16).

Pediatrik 6nkol kiriklarinin tedavisinde intramediiller
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civileme, farkli  tekniklerle  yapilabilmektedir.
Olgularimizda kullanilan kirik hattinin agiimadan
distal radius ve proksimal ulnadan ilk girisin yapildigi
teknik digsinda, ilk girisin kirik hattindan yapildigi
veya izole radiusun tespit edilerek ulnanin tespit
edilmedigi teknikler mevcuttur (5, 14). Literatlrde, bu
tekniklerin birbirine Ustinligunu gosteren bir calisma
bilgimiz dahilinde bulunmamaktadir. Buna karsin
olgularimizda, kirik hatlar aciimadan, iki kemigin
tespitini amaclayan teknik, kaynama acisindan daha
guvenilir ve stabil olmasi nedeniyle tercih edilmistir.
Pediatrik kiriklarinin IEC ile tedavisinde goérilen
komplikasyonlar; implant irritasyonu, enfeksiyon,
osteomiyelit, rediksiyon kaybi, kaynama gecikmesi,
kaynamama, ekstansér tendon hasari, radial sinir
hasari, yeniden kirik gelisimi ve kompartman
sendromu olarak siralanabilir (17, 18). Literatur
gbézden gecirildiginde IEC sonrasinda komplikasyon
orani %14,6 ile %42 arasinda rapor edilmigstir (7).
Calismamizdaki olgularda gorilen %9 komplikasyon
orani, literatirden daha azdir. Elastik civi
uygulamalarinda en sik gérilen komplikasyonlarin
implant ¢ikartilmasi ve implant irritasyonu gibi minér
komplikasyonlardir (7). Calismamizdaki olgulardaki
dustk komplikasyon orani minér komplikasyonlarin
g6z ardi edilmesi kaynakl olabilir.

Stabil tespitin saglanmasi icin dikkat
gereken hususlardan birisi secilecek implantin
capidir. Kullanilmasi gereken implant c¢apinin,
intrameduller kanal ¢apinin %40’ indan daha buyuk
olmasi gerekmektedir. Uygunsuz capta implant
secimi; aksiyel deviasyon, kaynama gecikmesi
gibi komplikasyonlara neden olmaktadir (10).
Olgularimizda ameliyat esnasinda bu duruma dikkat
edilmistir. Komplikasyon oranlarimizin géreceli olarak
dustk olmasinda bu husus etkili olabilir.

Onkol kiriklarinin tedavisinde dikkat edilmesi gereken
noktalardan birisi de fizyolojik radial egimdir. Fizyolojik
radial egimin saglanmasi énkolun dogal pronasyon ve
supinasyon hareketlerinin saglanmasinda kritik role
sahiptir (13). Fizyolojik radial egimin saglanamamasi;
yetersiz kirik rediksiyonu ve intramediller telin
yetersiz  bukulmesi ile iligkilendirilmigtir  (18).
Literatirde maksimum radial egimin radial uzunlugun
%10’un altinda olmasi gerektigi rapor edilmistir
(13). Olgularimizin  tamaminda normal sinirlarda
fizyolojik radial egimin elde edilerek tam pronasyon

edilmesi
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ve supinasyon acikligi elde edilmistir.

Onkol kiriklarinin EIN ile tedavisinde en 6nemli
sorunlardan birinin radial egim noktasinin anatomik
restorasyonundaki zorluktur (19, 20) Shah ve ark.
IEC teknigi ile tedavi edilmis pediatrik énkol kirg
olgularinda, radial egim noktasinin distale kaydigi
bildirilmigtir (4). Radial egim noktasinin degismesi,
6nkol rotasyonunun kaybi ile iligkilendirilmistir (12).
Firl ve Winsch maksimum radial egim yerinin, radial
uzunlugun yaklasik %60’ ina yakin bélgede lokalize
oldugunu rapor etmistir (13). Shah ve ark. elastik
intrameduller implantlara egim verilerek radial egim
noktasinin restore edilebilecegini ifade etmiglerdir (4).
Olgularimizda bu amagla intrameddiller implantlara
dogal kavis verilmistir. Calismamizda ortalama radial
egim noktasi, radius uzunlugunun %63.8 + 5.4’ inde
konumlanmis olup optimal konuma yakin restorasyon
saglanmistir.

implant ¢ikarma zamani igin literatiirde net sinirlar
bulunmamaktadir. Genel kabul edilen gorus
dérdiincii aydan itibaren c¢ikartiimasi yonundedir
(3, 5, 14) . Cahgsmamizdaki olgulardan sadece 1
tanesinde implant ¢cikarmayi takiben 9. ayda refraktdr
g6rulmastir. Bizim genel yaklasimimiz da implant
cikartilmasinin  literatrle uyumlu olarak cerrahi
sonrasi dérdiinct aydan sonra yapilimasi yonindedir.
Olgularimizda ¢ivi cikarma suresi genis bir aralktadir.
Bunun nedeni hasta ailelerinin istegi ve randevuya
gecikme gibi nedenlerden kaynaklanmaktadir.

Bu calismanin bazi kisithliklari  bulunmaktadir.
Calismanin retrospektif tasarimi, ana kisithhgidir.
Minér komplikasyonlarin degerlendirilmemesi
calismanin bir diger kisithligr olarak kabul edilebilir.
Bununla beraber minér komplikasyonlarin ne oldugu
konusunda yerlesik bir gériis yoktur. implant gikarma
prosedird rutin olarak uygulanmakta bu olup bu
durum komplikasyon olarak degerlendiriimemigtir.
implant irritasyonu tanimi igin cilt altinda ele
gelen implant gibi net bir tanimdan s6z edilmesi
guctar. Klinik yaklasimimizda, enfeksiyon riskinin
azaltiimasi igin, teller cilt altinda birakilmaktadir.
Dolayisiyla calismamiz majér komplikasyonlarin
degerlendirilmesi Uzerine tasarlanmistir. Calismanin
bir diger kisithhg da fonksiyonel skorlamanin
yaplimamasidir. Buna karsin olgu sayisinin kabul
edilebilir dizeyde olmasi ve radial egimin radyolojik
olarak objektif sekilde degerlendirilmesi ¢alismanin
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kuvvetli taraflari olarak tanimlanabilir.

Sonu¢ olarak galismamiz, &6nkol kiriklarinin
tedavisinde, elastik kanal ici civileme tekniginin
basaril ve kabul edilebilir bir tedavi secenegi
oldugunu ortaya koymaktadir. Bununla beraber konu
ile ilgili prospektif, randomize ve daha genis olgu
sayilarini iceren ¢alismalara ihtiya¢ bulunmaktadir.

Yazarlar herhangi bir finansal destek kullanmamig
olup yazarlar arasinda c¢ikar catismasi yoktur.
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