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Cocuk radius boyun kinginmin tedavisinde kapali rediiksiyon ve
intramediiller c¢ivileme: Olgu sunumu

Closed intramedullary pinning of a displaced radial neck fracture in a 14-year old child

Kemal AKTUGLU, Nadir OZKAYIN

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji A nabilim Dali

On dort yasinda erkek ¢ocuk, bisikletten diiserek sag dir-
seginden yaralanarak oldukga sis ve agrili dirsegi ile acil
servise bagvurdu. Olgunun radyolojik degerlendirmesin-
de, 90° acilanmali radius boyun kirig1 ile dirsek eklemin-
de instabilite saptandi. Genel anestezi altinda, skopi kont-
roliinde manipiilasyon ile denenen kapali rediiksiyon ba-
sarili olamadi. kinci asamada yapilan perkiitan civileme
ile rediiksiyon girisimleri de basarisiz oldu. Bunun iizeri-
ne onceden sekillendirilmis bir K-teli ile skopi kontroliin-
de, distal radial stiloid lateralinden girilerek intramediiller
civileme ile kapali rediiksiyon ve tespit uygulandi. Dirsek
eklemi ii¢ hafta siireyle posterior al¢i ateli ile korundu.
Hasta daha sonra rehabilitasyon programina alindi. Teda-
vinin 16. ayinda yapilan kontrolde, dirsek fleksiyonu O-
120°, 6n kolda siipinasyon 60°, pronasyon 50° ol¢iildii;
kirik tamamen iyilesmisti. Elde edilen kemiksel iyilesme-
ye ragmen dirsek hareket genisligindeki kisitlilik nede-
niyle klinik basar1 diizeyi “iyi” olarak degerlendirildi.
Anabhtar sozciikler: Kemik civileri; kartilaj, artikiiler/yaralanma;
cocuk; dirsek eklemi; kirik fiksasyonu, internal; kirik fiksasyonu,
intramediiller/enstriimantasyon; radius kiriklari/cerrahi.

A fourteen-year-old boy who had an elbow trauma due to a
bicycle accident presented with complaints of swelling of
the elbow joint and diffuse pain. His x-rays showed a radi-
al neck fracture with a displacement of 90° and joint insta-
bility. Under general anesthesia, he underwent an unsuc-
cessful closed reduction and manipulation under the guid-
ance of an image intensifier. A second attempt of closed
reduction with percutaneous pinning failed. Thus, closed
reduction and intramedullary nailing was performed with
the use of a pre-shaped Kirschner wire introduced through
the lateral border of the radial styloid. The elbow joint was
immobilized by a posterior elbow splint for three weeks,
after which a rehabilitation program was instituted. In the
16th month, the extension and flexion of the elbow were 0°
and 120°, and supination and pronation of the forearm were
50° and 60°, respectively. Complete healing of the fracture
was observed. The clinical outcome was considered good
because of the limited range of motion of the elbow joint.
Key words: Bone nails; cartilage, articular/injuries; child;
elbow joint; fracture fixation, internal; fracture fixation,
intramedullary/instrumentation; radius fractures/surgery.

Sifir-on bes yas grubu ¢ocuklarda radius bag ve
boyun kiriklariin goriilme siklign %0.7 ile %0.9
arasinda degismektedir.""! Biiytime plagi kiriklariin
ise ancak %0.6’s1 proksimal radius bolgesinde go-
rillmektedir.” Radius boyun kiriklari ¢ogu kez dir-
sek ekstansiyonda iken, el ayasi {izerine diisme so-
nucunda olugur.”” Diisme sirasinda yiik radius cismi
vasitasiyla dirsege aktarilirken, radius bagi fizyolo-

jik kubitus valgusun da etkisiyle humeral kondil ta-
rafindan sikistirilir. Bunun sonucu olarak, daha kiril-
gan olan subkapital bolgede kirik gelisir. Bu lezyona
radius basi veya humeral kondildeki kikirdak lez-
yonlari, lateral bag hasari, dirsek cikigi, inferior ra-
dio-kubital ayrilma eslik edebilir.*® Radius boyun
bolgesi kiriklart cogu kez gercek biiyiime kikirdagi
yaralanmasi degildir. Boyunda az da olsa bir metafiz
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pargasi vardir.” Proksimal femur, humerus ve radius
biiyiime kikirdaklarmin ortak noktalar1 eklem igi
yerlesimli olmalaridir. Femur basi epifiz kanlanma-
s1, radius bag1 epifiz kanlanmasina benzer 6zellikler
tagir.”™ Oldukca dikkatli degerlendirilmelidir. Femur
boyun kiriklart ve epifiz ayrilmalar1 sonucu olusan
avaskiiler nekroz riski proksimal radius boyun kirik-
lar1 ve biiyiime plaginin agir1 yer degistirdigi durum-
larda benzer sekilde kargimiza ¢ikabilir.” Bu neden-
le, bu bolgenin kapali rediiksiyon ve saglam bir in-
ternal fiksasyonu 6nem kazanir. Ayrica, bu bolge ki-
riklarinda olusan yumusak doku hasari nedeniyle
dirsegin tam hareket genisliginin her zaman kazani-
lamayacagi iyi bilinmeli ve durum aileye onceden
soylenmelidir."*""

Olgu sunumu

Dirsegi ekstansiyonda iken bisikletten sag el aya-
s1 lizerine diisen 14 yasinda erkek cocuk, oldukca sig
bir dirsek ile 6nce bagka bir hastanede basarisiz ka-
pali rediiksiyon gecirmis ve kompartman sendromu
kuskusu ile klinigimize sevk edilmigti. Bagka bir ya-
ralanmasi olmayan olguda distal nabizlar agikt1 ve
on kolda gerginlik vardi. Stryker “intra-compart-
mental pressure monitor system” ile dl¢iilen 6n kol
kompartman basinglar1 normal bulundu. Radyolojik
degerlendirmede, radius boynunda Peterson tip III
kg1 ve radius uzun ekseni ile boyun arasinda 90
dereceye varan bir acilanma saptandi (Sekil 1). Ge-
nel anestezi altinda ve skopi kontroliinde bir kez da-
ha kapali rediiksiyon planlandi. Ug deneme de basa-
r1s1z olunca, intramediiller ¢ivileme ile rediiksiyona
karar verildi.
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Sekil 1. Kingin ameliyat dncesi radyolojik gérinima.

Radius distal metafizi lateralinde 1 cm’lik bir
cilt kesisi ile ve radial sinirin sensitif dali korun-
arak kortekse ulasildi; 3.2’lik bir matkap ucu ile
kortekste bir pencere agildi. iki milimetre kalmli-
ginda, 25 cm uzunlugunda bir K-teli, yaklasik 30
derece egrilerek ve distal ucunun 1 cm’lik boliimii
yaklasik 30° acilandirilarak bir T-matkabina yerleg-
tirildi. K-teli, skopi kontrolii altinda konkavitesi di-
sa bakacak sekilde, dirsek ekstansiyonda ve traksi-
yonda tutulurken giris yerinden sokuldu (Sekil 2a).
K-telinin ucu proksimal epifiz bolgesine kadar itil-
di (Sekil 2b). Yukariya dogru ilerletilen K-teli, ki-
rik hattindan radius basinin metafiz kalintisina tut-
turuldu ve tel rediiksiyon elde edilinceye kadar
dondiiriildii (Sekil 2¢). Bu sirada, radius basinin de-
linip kondral hasar olusmamasina dikkat edildi. Bu
sekilde radius basinin karsidaki humerus dis kondi-
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Sekil 2. Radius boyun kiriklarinin kapali rediiksiyon ve intrameddller givileme ile te-
davi basamaklarinin sematik gérinimu.
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Sekil 3. Kapall rediiksiyon sirasinda intrameduller civinin rotasyon manevrasi ve bu
manevranin epifiz ve periost Gzerindeki etkisinin sematik gérinima.

line dayanmasi saglandi. Bu pozisyonda, radius ba-
st horizontal planda fakat disa translasyonda tutul-
du (sekil 2-d). K-teline 180° aksiyel rotasyon yap-
tirildi. Boylece telin ucundaki radius baginin siiriik-
lenerek ice donmesi saglandi (Sekil 2e). K-teli, ra-
dius bas1 epifizine dogru ilerletilirken, adeta bir
tampon gorevi goren dig humeral kondil tarafindan
durduruldu. Bu sekilde asirn diizeltmeye engel
olundu. Dig periostun yaralanma nedeni ile gevsek
oldugu diisiiniildii (Sekil 3a). K-teline 180° aksiyel
rotasyon yaptirilmasi ile telin u¢ noktasi ice bakar
duruma getirildi. Bu sekilde, epifizin ice donme ile
yer degistirmesi saglandi. Bu sirada periostun ger-
ginlestigi ve asirt yer degistirmeye engel oldugu
gozlendi (Sekil 3b).

Dirsek eklemi iyilesmesinin tamamlanmasi igin
tic hafta atel uygulandi. Daha sonra aktif hareketler
verildi. Hastaya zorlayic1 bir egzersiz yaptirilmadi.
Uger hafta aralarla radyolojik kontrol yapild1. Ugiin-
cli ayda kemik iyilesmesi radyolojik olarak goriintii-
lenebildi. Olgunun 16. ayda yapilan son degerlendir-
mesinde, kirigin tamamen iyilestigi goriildi (Sekil
4). Dirsek ekleminde hareket genisligi fleksiyon 10-

120°, siipinasyon 60°, pronasyon 50° idi. Dirsek ek-
lemi agrisiz bulundu.

Tartisma

Cocuklarda 30 dereceden az acilanmali ve yer
degistirme olmayan radius boyun kiriklar1 konserva-
tif yontemlerle tedavi edilebilmektedir. Bu durumda

Sekil 4. Hastanin 16. aydaki radyolojik gériinimu.
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hicbir manipiilasyona ihtiya¢ yoktur. Eger kirik par-
ca 30 dereceden fazla acilanirsa genel anestezi altin-
da daha iyi bir dizilim vermek i¢in manipiilasyon de-
nenmesi Onerilmektedir. Kapali manipiilasyon i¢in
en sik kullanilan yontem, Patterson tarafindan 6ne-
rilmigtir.*"” Bu yoOntemde, dirsek ekstansiyonda
iken, 6n kola bir varus stresi uygulanir. Bagparmak
ile dogrudan radius basi itilerek rediiksiyon elde
edilmeye calisilir. Dirsegin sis oldugu durumlarda
bu manevray1 uygulamak giictiir. Bu yontemin baga-
risizhiginda Kaufman (fleksiyon-pronasyon) yonte-
mi uygulanabilir."” Bu yontemde, dirsek fleksiyon-
da iken 6n kolun pronasyona zorlanmasi ve radius
bagi iizerine basi uygulanmasi Onerilmektedir. Alt-
mis derece ve lizerinde ya da agir1 yer degistirme du-
rumunda yeterli rediiksiyon saglamak i¢in cerrahi
miidahaleye gecilmelidir.>”? Iyi bir islevsellik igin
dirsegin en az 50 derecelik 6n kol siipinasyon/pro-
nasyonu yapabilmesi yeterli bulunmaktadir."”

Perkiitan yerlestirilen bir K-teli ile de skopi kont-
roliinde kirik parcayi iterek rediikte etmek miimkiin-
diir. Bu yontemde, tel ile ya bas dogrudan itilir ya da
cisim ile bas arasina girilerek kirik taraftan itilerek
basg kaldirilir. Bu islem sirasinda radial sinirin poste-
rior interosséz dalinin yaralanmast miimkiin oldu-
gundan bu islemin 6n kol pronasyonda iken yapil-
mast onerilmektedir.>*"

Kapal1 ve perkiitan civileme ile rediiksiyonun ba-
sarisiz oldugu durumlarda acik rediiksiyon Oneril-
mektedir."” Acik rediiksiyonda, 6zellikle ge¢ donem-
de yapilirsa, ektopik kemik olusumu ve myozitis os-
sifikans goriilebilmektedir. Kapali ya da agik rediik -
siyondan sonra, kirik en az ii¢ hafta siireyle posteri-
or alc1 ateli ile korunmalidir. Daha sonra aktif hare-
kete hemen baglanmasi elde edilecek basariy1 belir-
leyebilmektedir. En sik goriilen komplikasyonun ek-
lem biitlinliiglindeki bozulma ya da fibréz yapigikli-
ga bagl ozellikle pronasyon hareketinde kayip oldu-
gu bildirilmektedir."” ikinci sikliktaki komplikasyon
ise, radius basinda irilesme nedeniyle 6n kol hare-
ketlerindeki kayiptir. Diger komplikasyonlar biiyii-
me kikirdaginin erken kapanmasi, kaynamama,
avaskiiler nekroz, radioulnar sinostoz ve myozitis
ossifikans gelisimidir; tedavide gecikme ve agik re-
diiksiyon internal fiksasyon uygulanmasi bu riskleri
artirmaktadir.

Intramediiller K-teli ile rediiksiyon ve osteosen-
tez, gerek acgik rediiksiyona, gerekse ozellikle agiri

06dem nedeniyle basari diizeyi diisiik kapal1 rediiksi-
yon ve perkiitan ¢ivilemeye iyi bir alternatif olarak
goriilebilir.

Intramediiller ¢ivilemede basari icin (i) K-teli
konkavitesi disa bakacak sekilde yerlestirilmeli; (ii)
K-telinin ucu epifiz bolgesinde itilmeli; (iii) yukari-
ya dogru ilerletilen K-teli, kirik hattindan radius ba-
sin1 yukari kaldirmals; (iv) bu sekilde radius baginin
karsidaki dis humerus kondile dayanmasi saglanma-
11; (v) K-teline 180° aksiyel rotasyon yaptirilmasi ile
K-telinin ucundaki radius basi siiriiklenerek i¢ rotas-
yona getirilmelidir.

Bu yontem, ozellikle travma sonrasi asirt 6demli
dirseklerde basarisiz kapali rediiksiyon sonrasinda
acik rediiksiyona gecmeden 6nce denenmelidir. Hasta-
larin izlem sonuclarimi degerlendirmede Radin ve Ri-
seborough kriterlerinden veya Nonnenmacher"* si-
niflandirmasindan yararlanilabilir. Michel ve ark.” bu
sekilde tedavi ettikleri hastalarinda Nonnenmacher si-
niflandirmasma gére miikemmel sonuglar elde ettikle-
rini bildirmislerdir. Bu teknigin 6nemli dezavantajlart
yeterli anatomik rediiksiyonun saglanamamasi, yeter-
siz rediiksiyon olasiligi, ayrica K-telinin radius basini
penetre etmesi sonucu olusabilen kikirdak hasaridir."”
Bu tekni8in en onemli avantajlari ise, ekstra-artikiiler
kapali rediiksiyon saglamasi ile radius basinin devas-
kiilarizasyon riskinin ortadan kalkmasi ve acik rediik-
siyonda goriilen sinir lezyonlarina rastlanmamasidir.
Bu yontemle, kapali rediiksiyonda oldugu gibi uzun
siireli immobilizasyon gerekmemektedir; erken reha-
bilitasyona izin verilebilmektedir. Olgumuzda alinan
sonug, yumusak doku yaralanmasimin ek cerrahi hasar
olmaksizin olgunun klinik seyrinde ne kadar belirleyi-
ci oldugunu gostermesi agisindan ilging bulunmustur.

Kaynaklar

1. Leung AG, Peterson HA. Fractures of the proximal radial head
and neck in children with emphasis on those that involve the
articular cartilage. J Pediatr Orthop 2000;20:7-14.

2. Patterson RF. Treatment of displaced transverse fractures of
the neck of the radius in children. J Bone Joint Surg 1934:16:
695-8.

3. Dormans JP, Rang M. Fractures of the olecranon and radial
neck in children. Orthop Clin North Am 1990;21:257-68.

4. Michel P, Chabaud B, Legros R. Fracture bilatérale du col du
radius chez 1‘adulte. Orthop Traumatol 1992;2:103-5.

5. Meétaizeau JP: Embrochage centro-médullaire rétrograde dans
les fractures du col du radius. Rev Chir Orthop Reparatrice
Appar Mot 1987;73:480-1.

6. Jones ER, Esah M. Displaced fractures of the neck of the
radius in children. J Bone Joint Surg [Br] 1971;53:429-39.

7. Wilkins KE, editor. Operative management of upper extrem-



452

Acta Orthop Traumatol Turc

ity fractures in children. Rosemont, IL: American Academy
of Orthopaedic Surgeons; 1994.

8. Young S, Letts M, Jarvis J. Avascular necrosis of the radial
head in children. J Pediatr Orthop 2000;20:15-8.

9. Reidy JA, Van Gorder GW. Treatment of displacement of the
proximal radial epiphysis. J Bone Joint Surg [Am] 1963;45:
1355-72.

10. Vahvanen V, Gripenberg L. Fracture of the radial neck in chil-
dren. A long-term follow-up study of 43 cases. Acta Orthop
Scand 1978;49:32-8.

11. Wedge JH, Robertson DE. Displaced fractures of the neck of

the radius in children. J Bone Joint Surg [Br] 1982; 64:256.

12.Kaufman B, Rinott MG, Tanzman M. Closed reduction of
fractures of the proximal radius in children. J Bone Joint
Surg [Br] 1989;71:66-7.

13.Radin EL, Riseborough EJ. Fractures of the radial head. A
review of eighty-eight cases and analysis of the indications
for excision of the radial head and non-operative treatment.
J Bone Joint Surg [Am] 1966;48:1055-64.

14. Nonnenmacher J. Schurch B.: Fractures de la tete radiale de
I‘adulte et atteintes radio-cubitales inférieures: primauté de
la prothese sur la résection. Ann Chir Main 1987;6:123-30.



