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OZET

AMAG: Onkol kiriklarinin tedavisinde en seckin yéntem kapali rediiksiyon ve algi tespiti ile
uygulanan konservatif tedavidir. Cerrahi gereken énkol ¢ift kirigi tedavisinde kanal-igi titanyum
elastik ¢ivi(TEN) yontemi siklikla kullanilmaktadir. Bizde dnkol gift kirigi nedeniyle kanal-igi TEN
yapilan hastalarimizin tedavi sonuglarini degerlendirdik.

YONTEMLER: Calismaya, énkol cift kingi nedeniyle kanal-ici TEN yapilan ve en az 1 yil siireyle
izlenen 23 hasta (2 kiz,19 erkek; ort. yas 12,2;dagilim7-18 yas) alindi. Hastalarin fonksiyonel
muayeneleri ve radyolojik takipleri yapildi. Hastalarin fonksiyonel degerlendirmesi Price
kriterlerine gore yapildi. Ortalama takip suiresi 20,1(dagilim 12-48ay)aydir.

BULGULAR: 23 hastanin 21’inde (%91,3) kaynama gozledik. Kaynamayan 2 hasta konservatif
algi tedavisiyle kaynama elde ettik. Kiriklarin ortalama kaynama suresi 2,6 (dagihm 1,5-6 ay)
aydir. Dort vakada pin dibi enfeksiyonu( % 17,4)gelisti bu hastalar antibiyoterapi ve debritman
ile iyilesti. Ug vakada n.ulnaris duyu dal felci (% 12,9) gelisti. Ekstensér policis longus (EPL)
riptirl gelisen 1 vakada (%4,3) ekstensor indicis propius tendon transferi ile bagparmak
ekstansiyonu sagladik. 1 vakada(%4,3) tel malpozisyonu gézlemledik. Fonksiyonel olarak %91,3
(21 vaka) mikemmel sonug elde ettik.

SONUG: Fonksiyonel sonuglarinin iyi olmasi, uygulama tekniginin ve implant gikartilmasinin
kolay olmasi, daha az yumusak doku hasarina yol agmasi nedeniyle ¢cocuk énkol ift kiriklarinin
cerrahi tedavisinde intrameddller TEN uygulamasinin iyi bir segenek oldugunu distinliyoruz.

Anahtar Kelimeler: cocuk 6nkol kiriklari, kanal-igi givi, kemik fiksasyon

SUMMARY

OBIJECTIVE: The treatment of fractures of the forearm between the detection of the most
exclusive method of conservative treatment with closed reduction and plaster. Surgical
treatment of forearm fractures intramedullary TEN method to be used frequently. We
evaluated the treatment results of forearm fractures in patients with intramedullary TEN.
METHODS: The study of TEN and intramedullary bone forearm fractures in 23 patients
followed for at least 1 year (2 female, 19 male, mean. Age 12.2; range 7-18 years) were
included. Functional and radiological follow-up examinations were performed. Price criteria
were used for the functional assessment of patients. Median follow-up 20.1 (range 12-
48months) months.

RESULTS: .21 out of 23 patients (91.3%) observed union. We have two patients with nonunion
achieved union with conservative treatment with plaster. Average time to union of fractures
2.6 (range 1.5-6 months) months. Pin-track infection in 4 cases (17.4%) of these patients
improved with antibiotherapy and debridement, 3 cases (12.9%) were developed sensory
branch of n. ulnaris palsy. 1 case (4.3%) extensor pollicis longus (EPL) rupture in with the
thumb extensor indicis propius tendon transfer to provided extension. 1 case (4.3%) wire
malposition observed. Functionally, 91.3% (21 cases) have achieved excellent results.
CONCLUSION: We think that, good functional outcome, easy application technique, and less
soft tissue injury when implant removal of forearm fractures in children due to lead practice in
the surgical treatment of intramedullary TEN is a good option.

Key words: pediatric forearm fractures, intramedullary nail, bone fixation
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GiRiS

Onkol  kiriklart  gocukluk  ¢aginin sk gériilen
kirklarindandir.” Onkol kiriklarinin tedavisinde en seckin
yontem kapali rediiksiyon ve algi tespiti ile uygulanan
konservatif  tedavidir. Cocuklarda hizh  kaynama
potansiyelinin olmasi ve yeniden  sekillenme
potansiyelinin yiksek olmasi nedeniyle konservatif tedavi
oldukga basarilidir. Ancak kapali rediiksiyonun basarisiz
oldugu durumlarda acgik kiriklarda, damar-sinir
yaralanmasinin  eslik ettigi kiriklarda ve refraktiir
olgularinda cerrahi tedavi gerekir. Kapali rediksiyon
sonrasi kabul edilen uygun dizilim ve agilanmalar igin
hastanin yasi ve kingin yerlesimi 6nemlidir. Guncel
literatiirde, 8 yas altinda 15 dereceye kadar agilanmalar 8
yas Ustinde ise 10 dereceye kadar agilanmalar kabul
edilmektedir. *

Onkol cift king cerrahi tedavisinde plak ile osteosentez
ve ¢ivileme kullanilabilir. Bu yazinin amaci, kanal-igi
givileme ile tedavi edilen ¢ocuk &nkol kiriklarinin
sonuglarini  degerlendirmek ve literatlir egliginde
tartismaktir.

HASTALAR VE YONTEM

Calismaya 2008-2011 vyillari arasinda 6nkol c¢ift kemik
king tanisiyla kanal-igi civileme ile tedavi edilen toplam
23 hasta dahil edildi. Hastalarin yas ortalamasi 12,2
(aralik, 7-18) yildi. Hastalardan ikisi kiz 21 erkekti.
Kiriklarin 15’ (%65.2) sag, 8'i (%34.8) sol onkol cift
kingiydi. Onkol kiriklarinin 22 (%95.7) tanesi kapah kirik,
1(%4.3) ‘i acik kirikti (Gustilo Anderson tip 1). Kiriklarin
Ul distal 1/3 (%12.9), 18'i orta 1/3 (% 78.3), ve ikisi (%
8.7) proksimal 1/3 yerlesimliydi.

Tam hastalarin klinik bilgileri ve radyolojik kayitlar
retrospektif olarak incelenmistir. Ortalama takip siresi
20.1 (aralik 12-48 ) aydir.

Kaynama; kirik sahasinda radyografik olarak tespit
edilebilir kallus olusumu, hassasiyet, patolojik hareket ve
onkol hareketleriyle agrinin olmayisi olarak tanimlandi.
Kaynamanin goriilmesi ardindan implantlar g¢ikarildi.
implantlarin ortalama cikarilma siiresi 13.3 (dagilim 4-40
hafta) haftadir. Hastalarin postoperatif donemde dirsek,
on kol ve el bilegi hareket genislikleri 6lgildi. Klinik
sonuglar Price ve ark' tarafindan belirlenen kriterlere
gore incelendi (Tablo1).

Tablo 1. Price’a gére fonksiyonel sonuglarin degerlendirilmesi

Fonksiyonel N Rotasyon
Sonug Agr Kaybi
Cok iyi Zorlu aktivite ile yok <10 derece

lyi Zorlu aktivite ile hafif agn 11-30 derece
Orta Ginluk aktivitelerde hafif agn ~ 31-90 derece

Kot >91 derece

Cerrahi teknik

Hastalar genel anestezi altinda, supin pozisyonda, kolda
pndmotik turnike sarilarak ameliyat masasina yatirildi.
Turnike agik rediksiyon gerektigi durumlarda sisirildi.
Floroskopi esliginde kirik rediiksiyonunu takiben 6ncelikle
deformitenin fazla oldugu kemikten baslanarak civileme
yapildi. Radius distal ug¢ fizis proksimalinde lister
tuberkill Gzerinden 2 cm’lik longitudinal cilt insizyonu ile
girildi. Radial sinirin duyu dali ve ekstensér tendonlar
korunarak radiusa ulagildi. Biz yardimiyla radius distal
epifizinin 2 cm proksimalinden giris deligi acildi. Civi
retrograd olarak floroskopi esliginde proksimal fragmana
gonderildi. Ulnanin g¢ivilenmesi igin olekranon lateral
kenarindan 2cmlik longitudinal cilt insizyonu yapildi. TEN
antegrad olarak ulna proksimalinden distal fragmana
dogru gonderildi. Civilerin epifizi gegmemesine dikkat
edildi. Civi ¢apinin, diafiz i¢ ¢apinin en az %50’sini
doldurmus olmasina dikkat edildi (Resim 1,2).

Resim 1. Algi ile konservatif takipte rediiksiyon kaybi sonrasinda
cerrahi planlanan hastanin preoperatif 6nkol grafileri

Resim 2. Hastanin intramediiller TEN uygulanmasi ardindan
cekilen énkol grafileri




Resim 3.Cerrahi sonrasinda yapilan kontrollerinde 6nkol
supinasyon(a) ve pronasyonu(b)

Kapal olarak rediikte edilemeyen vakalarda kirik hatti
floroskopi yardimiyla isaretlenerek kirik hatti Gzerinden 2
cmlik insizyonla girilerek minimal yumusak doku
diseksiyonu yapilarak kirik uglarina ulagildi ve kirik uglari
redikte edildi.

Tim kiriklarin tedavisinde kanal ici titanyum elastik givi
(TEN)(TST, istanbul, TURKIYE) kullanildi. Postoperatif
dénemde hastalara 4 hafta uzun kol atel, 2 hafta kisa kol
atel uygulandi. Ateli takiben kaynama saglanan tim
hastalara dirsek ve el bilegi ROM egzersizleri baglandi.

Resim 5. Hastanin elbiledi fleksiyonu(a) ve dorsifleksiyonu (b)




Tablo 2. Hastalarin demografik verileri ve klinik sonuglari (R;sag,L;sol)

Hﬁzta Cinsiyet Yas fa':;l: redEII(I;:(yon Teller Komplikasyon gilr:;_lﬁ;t;:l Takip Kaynama siiresi
1 e 12 R aclk disarida yok 24 hafta 48 ay 2ay
2 e 7 R aclk goémula yok 8 hafta 12 ay 3ay
3 e 15 L kapali disarida yok 12hafta 12 ay 2ay
4 e 10 L aclk disarida pin dibi enf +e10°el 18 hafta 12 ay 3,5ay
bilek ekst. kaybi
5 e 9 R kapali gémdala refraktur 4 hafta 12 ay 3,5ay
6 e 9 L kapali disarida refraktir 8 hafta 12 ay 3,5ay
7 k 13 R kapali disarida yok 10hafta 12 ay 2ay
8 e 9 R aclk disarida pin dibi enf 12hafta 12 ay 3ay
9 e 7 R aclk goémula yok 12hafta 12 ay 3ay
10 e 11 R aclk disarida pin dibi enf 24hafta 18 ayl 5ay
11 e 8 L kapali disarida yok 6hafta 12 ay 2ay
12 e 17 L aclk disarida n.ulnaris duyu dali 4hafta 42 ay 1.5ay
hasari
13 e 16 R kapali disarida EPL riptara 6hafta 22ay 1.5ay
14 e 11 R aclk disarida pin dibi enf 8hafta 16ay 2ay
15 e 16 L aclk disarida n.ulnaris duyu dali 12 hafta 28ay 2ay
hasari
16 e 13 R acik disarida yok 16hafta 12ay 3ay
17 e 12 L aclk disarida yok 12hafta 3lay 2ay
18 e 17 L acik goémulu tel malpozisyonu 24hafta 38ay 3ay
19 k 11 R aclk disarida yok 12hafta 2lay 2ay
20 e 18 R aclk disarida n.ulnaris duyu dali 8hafta 2lay 2ay
hasari
21 e 14 R aclk goémuld yok 40hafta 35ay 3ay
22 e 13 R kapali goémulu yok 12hafta 1yil 2,5ay
23 e 14 R kapali goémuld yok 16hafta 1yl 3ay
BULGULAR
Tablo 2 de ¢alhsmamizin  sonuglarini  verdik. yerlesimi sonrasi tel malpozisyonudur. Refraktiir tespit
Calismamizdaki on kiriklarinin cerrahi tedavi ettigimiz 2 hastayi kapali rediksiyon ve uzun kol algi ile 6

endikasyonlari; Algi ile takipte rediksiyon kaybi (5 vaka
%21.7) ve acilde kapali rediksiyon basarisizligidir (18
vaka %78.3).

Ameliyat sirasinda kapali olarak rediksiyon
saglanamayan 15 (%65.2) hastaya kirik hatti agilarak agik
rediksiyon, 8 (%34.8) hastaya da kapali rediksiyon ve
TEN ile kanal ici fiksasyon uyguladik. Opere edilen 10
hastada 11 farkh (%47,6) komplikasyona rastladik (tablo
3). Bunlar 4 vakada pin dibi enfeksiyonu (%17,4), 3
vakada n. ulnaris duyu dali felci (%12,9), iki vakada
refraktir (%8,7), 1 vakada ekstensor pollicis longus
raptiri (%4.3), 1 vakada (%4.3) uygun olmayan implant

hafta izlendikten sonra tam olarak kaynama elde ettik.
Ameliyat edilen 7 hastada telleri cildin disinda biraktik, 16
hastada cilt altina gémilu olarak yerlestirdik.
Calismamizda ulnanin agitk olarak redikte edildigi 3
hastada n. ulnarisin ylzeyel duyu dalinin hasarlanmasina
bagh olarak postoperatif donemde elin ve 6n kolun ulnar
yluziinde hipoestezi tespit ettik. Bir hastamizda
intrameddiller ¢ivileme esnasinda radiusa lister tiberkali
Gzerinde TEN uygulanmasi sonrasi EPL riiptiri saptadik.
iki hasta disinda tiim hastalarda klinik ve radyolojik olarak
Price kriterlerine gére mikemmel sonug aldik (%91,3)."
implantlarin ortalama ¢ikarilma siiresi 13,3 (dagihm 4-40



hafta) haftadir. Ortalama kaynama siresi 2.6 (dagilim
1.5-5 ay ) aydir.

Kaynama olan hastalarimizda 1 hasta disinda el bilegi,
onkol ve dirsek hareketlerinin tam oldugunu gordik
(Resim 3,4,5). Bu hastamizda el bilegi dorsifleksiyonunun
10 derece azaldigini gozlemle-dik. Hastalarda o6nkolda
rotasyon kaybi tespit etmedik.

TARTISMA

Cocuklarda o©nkol kiriklarinin biyuk ¢ogunlugu kapali
rediksiyon ve algi ile basarih sekilde tedavi edilir.
Cocuklarda kalin periost dokusu, hizli kaynamanin olmasi
ve yeniden sekillenme potansiyelinin varligi konservatif
tedavinin basarisindaki en 6nemli faktérlerdir.>*

On yasin altindaki ¢ocuklarda 20 derecenin Uzerindeki
actlanmalar bile biyiume ile birlikte diizelmektedir. Ancak
8-10 yas Uzerinde, 10 derecenin Uzerindeki agilanmalarin
kabul edilmemesi gerektigi bildirilmektedir.>® On
derecenin Uzerindeki agilanmalar angule kemikte 3-4
mm goreceli kisalmaya neden olmakta ve distal radio-
ulnar eklemde fonksiyon kaybina, interosseoz mesafenin
bozulmasina ve 6nkolun rotasyon hareketinde kisithlga
sebep olmaktadir.>®

Remodeling kapasitesi gocugun yasina, kirik
lokalizasyonuna goére degisir. Yas blyldikce ve kirik
lokalizasyonu proksimale dogru ilerledikce yeniden
sekillenme potansiyeli azalir.® 14 yasin Uzerindeki onkol
kiriklarinin eriskin kirigi gibi tedavi edilmesi gerektigini
bildiren bir¢ok ¢alisma vardir.””®

Radiusun egiminin korunmasi 6zellikle 6nemlidir. Bu
ylzden radiusta kullanilan intramediiller ¢ivi radial egime
adapte olacak kadar esnek olmali veya rijid ise egimli
olmalidir. Literatlirde 6nkol kiriklarinin kabul edilebilir
sinirlari oldukga degiskenlik gdstermekle beraber >10°
anguler deformite, >45° rotasyonel deformite ve kirik
hattinda uyumsuzluk kabul edilemez.>® Cerrahi tedavi
kapali rediksiyonun saglanamadigi ve sirdirilemedigi
durumlarda, acik kiriklarda, instabil kiriklarda ve patolojik
kiriklarda uygulanir. 2910

Cocuklarda o©nkol ¢ift kiriklarinin cerrahi tedavisinde
intramediller c¢ivileme ve plak ile tespit tespit
kullaniimaktadir. Her iki yonteminde avantaj ve
dezavantajlari vardir. Plak kirik hattinin anatomik ve
stabil tespitini saglarw. Stabil fiksasyon sonrasinda
hastalara erken hareket baslanabilir. Plaga bagh olarak
kaynamama, radius ve ulnanin g¢apraz kaynamasi ve
enfeksiyon g('jrulebilir.11 Bhaskar ve arkadaslarinin yaptigi
calismada plaga bagh olarak gelisen komplikasyon
oraninin %10-30 olarak buImu5Iard|r.12

intrameddller civileme minimal invaziv bir girisimdir,
civileme esnasina acik rediiksiyon gerekiyorsa minimal
yumusak doku diseksiyonu yapildigl icin sinir hasari,

dokularda vyapisiklik ve ciltte skar gelisimi daha az
gijrl'JI[]r.B'14 Qidvai ve arkadaslari intramedaiiller K telinin
dinamik biyolojik fiksasyon saglayarak endosteal ve
periosteal kan destegini bozmadan iyi bir stabilite
sagladigina dikkat ¢ekmektedir. Ayni zamanda kirik
sahasindaki mikro  hareketin erken koprilesme
kallusunun olusumunu hizlandirdigini gérmU§tUr.15 Van-
der Reis ve arkadaslarinin énkol kiriklarinin tedavisinde
plak ve intramediller c¢ivilemeyi karsilastirdiklari
¢alismada fonksiyonel sonug, kaynama ve komplikasyon
orani agisindan anlamh bir fark bulamadiklarini
bildirmislerdir. Ancak intramediiller ¢ivilemenin daha kisa
operasyon siiresi, mikemmel kozmetik sonucu ve daha
az yumusak doku hasari (agik rediikte edilen kiriklarda
bile) oldugunu saptam|§lard|r.16

Onkol kiriklarinin  kanal ici tespitinde kirshner teli,
Steinman  ¢ivisi ve  titanyum  elastik  giviler
kullanilabilir.**** Titanyum elastik ¢iviler(TEN) cesitli
boy ve ¢apta bulunurlar. Bu durum kemigin intramediller
¢apl igin en uygun boy implant kullanmaya olanak saglar.
Street ve arkadaslari kisa ve ince implantlarin
kaynamama ve yanls kaynamaya sebep olabilecegini
S('jylemislerdir.19

Cullen ve arkadaslari intramediiller K teli uyguladiklari 20
vakalk seride %95 mikemmel ve iyi sonug, sadece 1
refraktur bildirmi§lerdir.20 Calismamizda 21 vakada
intrameddler ¢ivileme ile tam kaynama elde ettik. 2
vakamizda implant c¢ikarilmasini takiben tekrar kirik
gozlemledik. Bu durumu implantlarin erken (4-8.hafta)
cikarilmasina bagladik. Lascombes ve arkadaslarinin TEN
ile tedavi ettikleri 85 6n kol kirig1 hastasinin higbirinde
kaynamama ve hareket kisitliligi tespit etmediklerini
biIdirmi§Ierdir21. Kiglkkaya ve arkadaslari inrtameddller
givileme ile tedavi ettikleri 31 hastanin ikisinde
kaynamama tespit etmislerdir.”” Bu hastalardan birine
plak ile osteosentez digerine greftleme ile tam kaynama
saglamislardir.

Kanal ici TEN sonrasinda literatirdeki komplikasyon
oranlari %19-26 arasinda degismektedir.B’24 Kanal igi
¢ivileme esnasinda radiusa lister tiiberkllu Gizerinden TEN
uygulanmasi sonrasinda 1 (%4.3) vakada EPL rlipturi
saptadik (Resim 6).

Civileme esnasinda radius proksimalinde cilt insizyonu
sonrasl dikkatli diseksiyon yapilmasini ve implantin
tendonlara zarar vermeyecek bicimde vyerlestiriimesi
gerektigini dislinliyoruz. Biz bu hastanin EPL tendonuna,
ekstensor indicis propius tendonu ile tendon transferi
uyguladik cerrahi sonrasinda hastanin basparmak
ekstansiyonunu  biylk oranda geri  kazandigini
gozlemledik.



Cocuk Onkol Cift Kiriklarinda intramediiller Civileme

Resim 6. TEN uygulamasina bagl EPL riiptiiri( ok ile insizyon
skari ve basparmaktaki ekstansiyon kaybi gésterilmektedir)

intramedaiiller yerlestirilen civiler cilt disinda birakilabilir
veya cilt altina gomdlebilir. Uzun sire cilt disinda
birakilan civiler enfeksiyon riskini arttirabilir.”® Biz cilt
disinda biraktigimiz 18 intramediller ¢ivi vakasinin 4’
Unde (%22.2) pin dibi enfeksiyonu oldugunu gézlemledik
ve 3 hastada oral antibiyotik tedavisiyle remisyon
sagladik 1 hastaya cerrahi debritman ve oral antibiyotik
ile tedavi ettik. Civilerin cilt altina gomilla olarak takip
edilen hastalarin higbirinde enfeksiyon gozlemlemedik.
Kanal ici TEN c¢ocuklardaki 6nkol kirigi tedavisinde
kullanilan etkili bir ydontemdir. Dogru hasta se¢imi, uygun
cerrahi teknik ve iyi hasta takibi ile komplikasyon oraninin
dusirilebilecegini  dusiini-yoruz. Calismamiz  geriye
donik ve az hasta sayisina sahiptir ve ameliyatlar farkli
cerrahlar tarafindan yapilmistir. Prospektif, daha fazla
sayida vakaya sahip calismalarla daha iyi sonuglar elde
edilebilecegini diisiintiyoruz.
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