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Cocuk onkol diafiz kiriklarimin agik elastik intramediiller
fiksasyon ile tedavisi

Metin Kiiciikkaya), Yavuz S. Kabukcuoglu®, Mehmet Tezer!D), O.Tugrul Eren®, Unal Kuzgun (9

10 yasin altinda onkol diafiz kiriklarinin tedavisi konservatifdir. 14 yags lizerindeki kiriklar ise erigkin
onkol diafiz kiriklar: gibi degerlendirilmelidir. 10-14 yaslarindaki adolesanlarda énkol diafiz kiriklarimin
tedavisi olguya gore ozellik gostermektedir. Klinigimizde 1988-1997 yillart arasinda 35 ¢ocuk dnkol diafiz
kirikli hasta agik elastik intramediiller yontem ile tedavi edildi. Bunlardan son kontrolleri yapilabilen 31
hasta retrospektif olarak incelendi. 10-14 yaslarindaki adolesanlarda dnkol diafiz kiriklarinin agik elastik
intramediiller osteosentez ile tedavisinin klinigimiz sonuglart ortaya koyuldu. Teller ¢ikartildiktan sonra
plak-vida osteosentezinde oldugu gibi vida deliklerinin kemigi zayiflatma riskinin olmamasindan dolay: ref-
raktiir riskinin az olmasi, uygulama tekniginin kolay olmasi, acik yapildigi i¢cin skopi gerektirmemesi, telleri
¢tkartmak i¢cin ayri bir operasyon gerektirmemesi, komplikasyon oraninin az olmasi, klinik ve radyolojik so-
nuglarin iyi olmasi nedeni ile ¢cocuk onkol kiriklarinda acik-elastik intramediiller osteosentezin cerrahi
endikasyonu olan onkol kiriklarinda iyi sonuglar verdigine inaniyoruz.

Anahtar kelimeler: Cocuk, onkol, diafiz kirigi, intramediiller osteosentez

The application of open Intramedullary fixation in the treatment of pediatric fractures of the shafts of the
radius and ulna

Treatment of the forearm fractures under the age of 10 years is conservative. In children over 14 years,
these fractures should be managed like adult forearm fractures. In adelosans between 10 and 14 years of
age, treatment of forearm fractures differ for the specialty of the case. Between 1988 and 1997 , 35 children
with the forearm fractures were operated in our department and open intramedullary fixation was
performed for all cases. Final followup could be done for 31patients. In this retrospective study, the results
of intramedullary pinning of forearm fractures in children between 10 and 14 years of age were evaluated.
The advantages of this technique are that removal of the intramedullary rods is a minor procedure and that
no stress risers are created following removal, possibly increasing the risk of refracture which can be seen
after plate fixation. Flexible pins allow controlled motion which increases the speed for healing. In open
technique no image intensifier is needed. Application is easier and complications are few. As we obtained
good clinical results, we concluded that intramedullary fixation is a very useful technique for the unstable
fractures of shafts of the ulna and radius in children.

Keywords: Intramedullary fixation, pediatric fractures

kiriklarinda cerrahi tedavinin ve intramediiller Kirsc-
hner (K) teli ile osteosentez yonteminin sonuglarini
degerlendirmeyi amagladik.

Onkol kiriklan ¢ocukluk ¢aginda sik goriilmekte
dir. Konservatif tedavide 10 yasin altindaki ¢ocuklar-
da anatomik pozisyon nadiren gereklidir. Bu sebep-
ten dolay1 ¢ocuklarda 6nkol kiriklarinin tedavisi ge-
nellikle konservatif yontemler ile yapilir. Ancak 10-

14 yas arasindaki adolesanlarda tedavinin cerrahi ve-
ya konservatif olacag1 vakaya gore ozellik goster-
mektedir. 14 yasin lizerindeki vakalarda ise 6nkol ki-
riklan erigkinlerdeki gibi degerlendirilmelidir (1, 2,
3,4,5,6,8.,9).

Literatiirde ¢ocuk 6nkol kiriklarinda cerrahi te-
davi endikasyonu olarak instabil kiriklar, agik kirik-
lar, damar yaralanmasi eslik eden kiriklar, bipolar ki-
riklar, patolojik kiriklar (osteogenezis imperfekta,
fibroz displazi, fibroz kortikal defekt, enkondrom
v.s.), eslik eden diger lezyonlarin (kafa travmasi, ip-
silateral humerus kirgi v.s.) mevcut olmasi olarak
bildirilmistir (5, 6, 9).

Bu calismada klinigimizde ¢ocuk onkol diafiz

Hastalar ve yontem

Klinigimizde 1988-1997 yillan arasinda 35 co-
cuk onkol king: elastik intramediiller ¢ivileme tekni-
i ile cerrahi olarak tedavi edilmistir. Bunlardan son
kontrolleri yapilabilen 31 olgu degerlendirmeye alin-
mugstir. Cerrahi tedavi nedeni 31 hastada yetersiz re-
diiksiyon veya konservatif tedavi sirasinda rediiksi-
yon kaybi idi. Bu hastalardan S tanesi refraktiir nede-
ni ile konservatif tedavi edilmekte iken takipte re-
diiksiyon kayb1 gelismesi iizerine cerrahi tedavi edil-
miglerdir. Hastalarimizdan 1 tanesinde klavikula kin-
g1 eslik etmekte idi, bu hastada genel anestezi altinda
rediiksiyon saglanamadigi i¢in cerrahi olarak tedavi
edilmistir.
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Sekil 1 a, b: 11 yaginda erkek hasta. Onkol kirtginin ameliyat éncesi grafileri, b. Ameliyat sonrasi grafileri, dizilim interossedz mesafe
restora edilmig

Sekil 1 ¢, d: Ameliyat sonras: 8. hafta alg1 gikarilmug teller ¢ikartilmamusg, d. Kirik sonras: 1. yildaki radyolojik goriiniim.
Eklem hareketleri tam agik, hastanin deformitesi, sikayeti yok




Cocuk dnkol kinklar1 105

Olgular ortalama postoperatif 4,2 yil takip edildiler.
Olgularin ortalama yas1 12,3 y1l (7-17) olarak saptan-
di. Kink nedenleri 3 arag disi trafik kazasi, 28 diisme
idi. 29'u erkek, 2'i kiz olan olgularin kirig1 12 'inde
sag, 19'unda sol 6nkola yerlesimlidir. Kaza ile ope-
rasyon arasinda gecen siire ortalama 10,8 giin (4-21
giin) olarak tespit edildi. Onkol kiriklarinin hepsi ¢ift
kirik idi. Radiusta kiriklar 23 orta, 3 proksimal, 5
distal diafiz kismina, ulnada ise 24 orta, 1 proksimal,
6 distal diafiz kismina yerlesimlidir. Kiriklarin 4'ii
G3 agik, 27'si kapali kirik idi. Biitiin vakalarda intra-
mediiller materyal olarak K teli (1,5-2,5 mm) kulla-
nilmigtir. 3 hastanin ulnasina, 1 hastanmin radiusuna
deplase olmadig1 i¢cin miidahale edilmedi. Higbir
hastaya primer grefonaj uygulanmamustir.

Ameliyat teknigi

Hastalar genel anestezi altinda iken supine pozis-
yonunda yatirildi ve turnike tatbik edildikten sonra
gerekli temizlik ve ortlim islemleri yapildi. Medulla-
nin genigligine gore 1,5:2,5 mm capinda K teli kul-
lanildi. Ozellikle ayni seviyedeki kiriklarda sinostoz
gelisebileceginden tek insizyon yerine iki mini insiz-
yon kullanildi. Radius i¢in Lister tiiberkiilii lateralin-
den ve proksimalinden 2 cm'lik ayn bir insizyon ile
girilerek K teli anterograd olarak, radius agik repoze
edildikten sonra proksimale gonderildi. Ulnaya kirtk
hatt1 ilizerinden yapilan insizyon ile girilerek kirtk
hattindan K teli retrograd olarak proksimale dogru
gonderilerek olekranondan ¢ikartildi. Ve anterograd
olarak kirik repoze edildikten sonra distal fragmana
gonderildi. Fiz hatlan 6zellikle zedelenmemeye cali-
sild1. Tellerin ucu cilt iizerinde birakildi. Turnike ag1-
lip kanama kontrolii yapildi. Dren koyularak posto-
peratif 2. giin dren alindi. Rotasyonel kuvvetlerden
korumak i¢in hastalara postoperatif 6-8 hafta siire ile
uzunkol sirkiiler alg1 tatbik edildi. 6-8. haftada teller
cekilerek kaynama durumuna gore eksternal tespit en
fazla 4 hafta siire ile devam ettirildi. Algili tespit
sonrasi egzersiz verildi.

Sonuclar

2 olgu hari¢ digerlerinde solid kaynama elde
edildi (Sekil la, b, ¢, d). 1 olguda radius psddoartro-
zu, 1 olguda da ulnada kaynama gecikmesi goriildii.
Daha sonra ulnada kaynama gecikmesi goriilen has-
taya kemik iligi enjeksiyonu, radius psddoartrozuna
ise grefonaj ve plak -vida ile osteosentez yapildi.
Hicbir hastada postoperatif yara infeksiyonu goriil-
medi. Intramediiller K telinin uzun segilmesine bagh
olarak 4 hastada distal ulnar fiz penetrasyonu, 2 has-
tada proksimal radial fiz penetrasyonu saptandi. An-
cak bu hastalann klinik ve radyolojik takiplerinde di-
ger ekstremiteye oranla kisalik ve fiz hatt1 hasan be-
lirtileri saptanmadi. Yapilan ge¢ kontrollerde higbir
hastada kompartman sendromu sekeli, refleks sem-
patik distrofi, norolojik defisit, 6nkolda gozle goriiliir
deformite varlig1 ve kisalik saptanmadi. 2 hastada
10° supinasyon kisitliligi, 1 hastada 10° pronasyon
kisithlig1 saptandi. Hastalarin elbilegi ve dirsek hare-
ketleri tam agik olarak tespit edildi.

Tartisma

Cocuklarda radius ve ulna kiriklar1 genellikle
konservatif yontemler ile tedavi edilirler. 8-10 yasin
altinda, ¢ocuklardaki remodelasyon yetenegi saye-
sinde konservatif tedavi genellikle basarili sonuglanir
(1). Ancak eriskin onkol kiriklarinda oldugu gibi te-
davi sonucunda kaynama elde edilmeli, her iki kemi-
gin uzunlugu korunmali, frontal ve sagittal planlarda
dizilim saglanmali, radiusun egimi korunarak pro-
nasyon ve supinasyon agikligi temin edilmeli, inte-
rosseoz mesafe korunmalidir. Bunlarin saglanabil-
mesi i¢in kabul edilebilir 6lgiilerde rediiksiyon sag-
lanmalidir.

10 yasin altindaki ¢ocuklarda 20 derecenin iize-
rindeki agilanmalar bile biiylime ile birlikte diizel-
mektedir. Ancak 8-10 yas iizerinde, 10 derecenin
lizerindeki agilanmalarin kabul edilmemesi gerektigi
bir¢ok yazar tarafindan bildirilmektedir (1, 3, 4, 6,
7). 10 derecenin iizerindeki agilanmalar angule ke-
mikte 3-4 mm goreceli kisalmaya neden olmakta ve
distal radio-ulnar eklemde fonksiyon kaybina yol ag-
maktadir. Ayrica agilanma interosseoz mesafenin bo-
zulmasina neden olmaktadir. Bu olusan goreceli ki-
salik ve interosseoz mesafenin daralmasi da nkolun
rotasyon hareketinde kisithliga sebep olmaktadir.
Rotasyonel deformitelerin remodelasyon ile diizel-
medigi bilinmektedir (1, 6, 9, 12). Radiusun egimi-
nin korunmasi dzellikle 6nemlidir. Ayrica radiusun
radial deviasyonu dorsal agilanmasindan daha fazla
fonksiyon kaybina yol agmaktadir (7). Radius eger
rijid bir ¢ivi ile intramediiller olarak tespit edilir ise
radiusun boyu goreceli olarak uzar. Sonugta 6nkol
rotasyon hareketleri kisitlanir veya ulnadaki kirik
hattinda bosluk meydana gelir ve kaynama problem-
leri goriilebilir. Bu yiizden radiusta kullanilan intra-
mediiller ¢ivi radial egime adapte olacak kadar esnek
olmali veya rijid ise egimli olmalidir.

10 yasin altindaki ¢ocuklarda konservatif tedavi
genellikle basarilidir. Bizim serimizde 10 yasin altin-
da olan iki hasta mevcut idi. 7 ve 9 yasinda olan bu
hastalarda konservatif tedavi sirasinda progresif 6n-
lenemeyen angulasyon gelismesi, rediiksiyonun de-
vam ettirilememesi ve hastalarin fizyolojik yaslarinin
daha biiyiik olmasi nedenlerinden dolay: cerrahi te-
davi uyguladik. 14 yasin iizerinde olan tek olgumuzu
fizyolojik yasimin kiigiik olmasi, plak osteosentezi
icin kemik yasinin uygun olmamasi nedeni ile seri-
mize dahil ettik.

Cocukluk ve adolesan ¢agda onkol kiriklarinda
kaynamama veya kaynama gecikmesi ¢ok nadir go-
riilmektedir. Bizde 31 olgumuzun bir tanesinde radi-
us psodoartrozu, bir tanesinde de ulnada kaynama
gecikmesi gordiik. Ulnada kaynama gecikmesi gorii-
len olguya postoperatif 4. ayda kemik iligi enjeksiyo-
nu uyguladik. Radius psddoartozu goriilen olguya ise
postoperatif 7. ayda grefonaj ve plak vida osteosente-
zi tatbik ettik. Bu iki olguda kaynama elde edildi.

Literatiirde cocuk onkol kiriklarinda cerrahi te-
davi endikasyonu olarak instabil kiriklar, agik kirik-
lar, damar yaralanmasi eglik eden kiriklar, bipolar
kiriklar, patolojik kiriklar (osteogenezis imperfekta,
fibroz displazi, fibroz kortikal defekt, enkondrom
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v.s.), eslik eden diger lezyonlarin (kafa travmasi, ip-
silateral humerus kirg1 v.s.) mevcut olmasi olarak
bildirilmistir (10). Klinigimizde biitiin olgularda 6n-
celikle konservatif tedavi denemekteyiz. Bizim olgu-
lartmizin hepsinde cerrahi tedavi sebebi yetersiz re-
diiksiyon veya takiplerindeki rediiksiyon kaybidir.
Hastalarimizin 4 tanesi G3 agik kink olmasina rag-
men bu olgularda da cerrahi tedavi nedenimiz rediik-
siyon yetersizligidir.

Cocuk onkol kiriklarinin cerrahi tedavisinde
actk-kapali intramediiller osteosentez, plak-vida ile
osteosentez, ¢apraz K teli kullaniimaktadir (10). Biz
klinigimizde onceleri cerrahi tedavi gerektiren ¢cocuk
onkol kiriklarinda plak-vida osteosentezi ve ¢apraz K
teli tekniginide kullanmaktaydik (8). Ancak sonralar
10-14 yaslarindaki adolesan ¢agda intramediiller
elastik K teli teknigini iistiinliiklerinden dolayi tercih
ettik.

Ulna cilt altinda oldugu i¢in ve radiusa gore daha
diiz oldugu i¢in olekranondan gonderilen intramediil-
ler tel ile kapali rediiksiyon daha kolaydir. Roy ve
arkadaslar1 ¢ocuk onkol kiriklarinda ulnaya intrame-
diiller osteosentez uygulandiginda radiusa osteosen-
teze gerek kalmayabilecegini belirtmistir (10). Bizim
serimizde 3 hastanin ulnasina, 1 hastanin radiusuna
miidahale edilmedi. Radiusuna miidahale etmedigi-
miz hastanin ulna kingi bipolar idi, ulnaya intrame-
diiller K teli tatbik edince radius repoze oldu. Miida-
hale etmedigimiz ulna kiriklan deplase degildi. An-
cak her iki kemigi deplase olan hastalarda ulnaya 6n-
ce osteosentez yaptifimizda radiusun yetersiz repoze
oldugunu gordiik. Cerrahi tedavi ettigimiz olgular
zaten yetersiz repozisyon veya rediiksiyon kaybi olan
vakalar ve bu vakalarda genellikle kirik hattinda yu-
musak doku interpozisyonu gordiigiimiiz i¢in her iki
kemige de intramediiler osteosentez uygulamakta-
yiz.

Tedavi sonrasi refraketiir riskinin ilk 1 ay icerisin-
de yiiksek oldugu ve bunun 1 yil siirdiigii bildiril-
mektedir (1). Lascombes ¢ocuk onkol kiriklarinda
intramediiller osteosentez uyguladigi olgularda ¢iviyi
operasyondan bir y1l sonra ¢ikartmistir. Ancak radi-
usta ¢ivi cilt altinda irritasyona neden olmaktadir ve
¢iviyi uzun siire tutmanin refraktiir riskini azalttig1
gosterilememistir (1). Olgularimizda ameliyat sonra-
s1 6-8. haftalarda K tellerini ¢ikartmaktayiz. Bu siire
icerisinde yeterli konsolidasyon olmaktadir. Ancak
ozellikle ilk 1 ay icerisinde daha yiiksek olan erken
donem refraktiir riskine kars1 ve kaynama durumuna
gore 4 hafta daha al¢ili tespite devam ediyoruz

Sonug

Teller ¢ikartildiktan sonra plak-vida osteosente-
zinde oldugu gibi vida deliklerinin kemigi zayiflatma
riskinin olmamasindan dolayi refraktiir riskinin az
olmasi, uygulama tekniginin kolay olmasi, acik ya-
pildig1 i¢in skopi gerektirmemesi, telleri ¢ikartmak
icin ayr bir operasyon gerektirmemesi, komplikas-
yon oraninin az olmasi, klinik ve radyolojik sonugla-
rn iyi olmasi nedeni ile ¢ocuk onkol kiriklarinda
acik-elastik intramediiller osteosentezin cerrahi endi-
kasyonu olan 6nkol kiriklarinda iyi sonuglar verdigi-
ne inaniyoruz.
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