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ABSTRACT

Introduction: Intramedullary nailing with titanium elastic nails
(TEN) is the most commonly used method in the surgical
treatment of pediatric both bone forearm fractures. In the present
study, it was aimed to evaluate the clinical and radiological results
of patients who underwent closed reduction and intramedullary
nailing with TEN.

Methods: The study was planned retrospectively, and a total of
30 (4 girls, 26 boys) patients were included. Demographic
characteristics and radiographic findings of the patients were
evaluated with archive records. Clinical results were evaluated
based on Price criteria.

Results: The mean age of the patients was 10.5 (5-14, sd:1.97)
years and the mean follow-up time was 45 (30-86, sd:15.9)
months. The mean time to bony union was 6.9 (5-12, sd:1.66)
weeks. According to Price criteria, 25 patients had excellent
results and 5 patients had good results. Complete union of both
radius and ulna bone was achieved in all patients. Skin irritation at
the ulna insertion site of TEN developed in three patients, and
superficial radial nerve palsy developed in one patient. It was
observed that all four patients who developed complications
completely recovered at the last control.

Conclusion: According to the results of the present study, closed
reduction and intramedullary nailing with TEN is a reliable method
with low complication and high success rates in the surgical
treatment of pediatric both bone forearm fractures.

Key words: Pediatric fractures, intramedullary nailing, both bone
forearm fractures, titanium elastic nail

GiRiS

Onkol  kiriklari  gocukluk cadinin sk gériilen
kiriklarindandir. Tim gocukluk ¢agi kiriklarinin yaklasik
%18-20’si  énkol kiriklarnidir (1). Onkol kiriklarinin

yaklasik %50’sinde hem radius hem ulna birlikte kirilir

OzZET

Girig: Cocuk onkol cift kemik kiriklarinin cerrahi tedavisinde
titanyum elastik civiler (TEC) ile kanal-igi givileme en sik kullanilan
yontemdir. Bu ¢alismada kapali reduksiyon ve TEC ile kanal-igi
givileme yapilan hastalarin klinik ve radyolojik sonuclarinin
degerlendirilmesi amaglandi.

Yontemler: Calisma geriye-donik olarak planlandi ve toplam 30
(4 kiz, 26 erkek) hasta dahil edildi. Hastalarin demografik
ozellikleri ve radyografik bulgular arsiv kayitlari ile degerlendirildi.
Klinik sonuglar igin Price kriterleri baz alind..

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 10.5 (5-14, ss:1.97) yil ve
ortalama takip suresi 45 (30-86, ss: 15,9) ay idi. Kaynama suresi
ortalamasi 6,9 (5-12, ss:1.66) hafta idi. Price kriterlerine gore 25
hastada mikemmel, 5 hastada iyi sonu¢ mevcut idi. Tum
hastalarda hem radius hem ulna kemiginde tam kaynama
saglandi. Ug hastada TEC'nin ulna giris yerinde cilt basisi, bir
hastada ise yuzeyel radial sinir hasari gelisti. Komplikasyon
gelisen dort hastanin da son kontrolde tamamen iyilestigi
gozlendi.

Sonug: Yapmis oldugumuz bu calismanin sonuglarina goére
kapali redlksiyon ve TEC ile kanal-i¢i civileme gocuk 6nkol cift
kemik kiriklarinin cerrahi tedavisinde disik komplikasyon ve
yuksek basari oranlari ile gvenilir bir ydntemdir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk kiriklari, kanal-igi givileme, 6nkol gift
kemik kiriklari, titanyum elastik givi

(2). Geleneksel olarak ilk denenmesi gereken tedavi
yontemi kapali rediiksiyon ve algi tedavisidir. Kapali
rediksiyonda ana amag¢ kingin uygun pozisyonda
(uzunluk farki, dizilim ve rotasyon bozuklugu olmadan)
kaynamasini Literatiirde

saglamaktir. rediksiyon
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Tablo 1'de
rediksiyon sonrasi uygun

durumlarda tedavi igin

sonrasi kabul
belirtilmistir (3).

pozisyonun saglanamadigi

edilebilir ac¢i degerleri

Kapali
cerrahi yaklagsim gereklidir. Buna ek olarak; acik
kiriklar, patolojik kiriklar, damar-sinir yaralanmasinin
eslik ettigi kiriklar ve humerus kiriginin eglik ettigi
(“yuzen dirsek”) kiriklar icin dogrudan cerrahi tedavi
disundlmelidir (4). Cerrahi tedavide kirshner teli veya
titanyum elastik ¢ivi (TEC) ile kanal-i¢i ¢ivileme ya da
plak ile fiksasyon secgenekleri mevcuttur. Yapilan bu
calismada onkol gift kemik kiridi olan ve TEC ile kanal-
ici civileme yapilan hastalarin klinik ve radyolojik
sonuglari degerlendirilmigtir.

Tablo 1. Cocuk 6nkol ¢ift kemik kiriklarinda rediiksiyon
sonrasi kabul edilir agi degerleri (3).

Yas ve Cinsiyet
Kiz <8 yas Kiz >8 yas
Erkek <10 yas Erkek >10 yas
Distal 1/3 acllanmasi 15° 15°
Orta 1/3 agilanmasi 15° 10°
Proksimal 1/3 15° 10°
acilanmasi
Rotasyon 457 30°
Bayonet (Ust-Uste 1 cm’ye kadar 1 cm’ye kadar
binme)
YONTEM

Caligma oncesinde ilgili etik kuruldan onay alindi. ilgili
etik kurulun bilgisi ve 6nerisi dahilinde galismaya dabhil
edilen tim hastalarin ebeveynlerinden yazili onam
alindi (Karar No: 2011/210). Calisma geriye donlk
olarak planlandi. Onkol cift kemik kingi olan hastalar
hastane dijital veri tabani vasitasi ile 5 yillik geriye
donik tarama yapilarak bulundu. Bulunan 463 hastanin
66’sina cerrahi muadahale vyapildigi saptandi. Bu
hastalar iginden ¢oklu travmasi olanlar, agik rediksiyon
yapilan hastalar, tek kemik (radius veya ulna)
fiksasyonu vyapilan hastalar ve tibbi kayitlari tam
olmayanlar galismadan diglandi. Kapali rediksiyon ve
kanal-ici

TEC vyapillan ve dahil edilme-dislanma

kriterlerine uyan toplam 30 (4 kiz, 26 erkek) hasta
galismaya dahil edildi. Dijital arsiv kayitlari kullanilarak
hastalarin demografik 6zellikleri, takip suresi (ay), kirik
tipleri, yaralanmadan ameliyata kadar gegen sire (gin),
kirlk kaynama suresi (hafta) ve komplikasyon varligi

sorgulandi. Hastalar son kontrole davet edildi.

Ameliyat Teknigi

Tum ameliyatlar genel anestezi altinda ve supin

poziyonda vyapildi. Kirngin ve TEC’lerin pozisyon
kontroliinde C- kollu skopi kullanildi. Radius igin ilk giris
yeri distal fizisin 1 cm proksimali, ulna igin olekranon
apofizinin 1 cm distali idi. Medulla kalinhgina gore
TEC

radius icin

degdismekle birlikte 2.0 veya 2.5 mm caph
kullanildi. TEC’ler
yaklasik 30 derece, ulna igin yaklasik 10 derece

uygulamadan Once

biikiildii. Ug nokta prensibine uymasi igin ¢ivi radiusta
kirik hattini gegtikten sonra radius prokismal epifizine
en yakin olacak sekilde ilerletiidi ve 180 derece
dondurildd, ulnada ise en distalde kortekse penetre
olacak sekilde ilerletildi. TEC'ler cilt altinda birakildi ve
basi olusturmayacak sekilde kesildi. Ug¢ koruyucu

kullaniimadi.

Ameliyat Sonrasi Bakim
Ameliyat sonrasi tim hastalara el bilek ve 6nkol nétral
pozisyonda, dirsek 90 derece fleksiyonda olacak
sekilde uzun kol atel yapildi. Radyografik olarak kirik
kaynama bulgulari belirene kadar atele devam edildi.
Kirk kaynama bulgulari; diz radyografide 6n-arka ve
yan pozisyonlarda en az 3 kortekste kallus dokusu
gorulmesi ve klinik olarak palpasyon ve hareketler ile

agrinin olmamasi idi.

Son Kontrol Muayenesi
Son kontrolde diz radyografiler ile 6n-arka ve yan
planda kirnigin pozisyonu deg@erlendirildi. Klinik sonuglar

igin Price kriterleri baz alindi (5) (Tablo 2).
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Tablo 2. Klinik sonuglari degerlendirmek igin kullanilan
Price kriterleri (5).

Sonug Onkol Rotasyonu Aktivite Diizeyi
Mikemmel 10”den az kayip Tam aktivite,
sikayet yok
Iyi 11°-30° aras!i kayip Zorlayicl
aktivitelerde hafif
sikayetler
Orta 31°-90° aras| kayip Gunliik aktivitede
hafif sikayetler
Koti 90%den fazla kayip | Gunliik aktivitelerde
belirgin zorlanma

istatistiksel Yontem
Calismanin istatistiksel analizinde SPSS (Armonk, New
York, ABD) 22.0

kullanilmistir. Kantitatif degiskenler ortalama, ortanca

paket programinin suarimda
aralik (en az-en cok) ve standart sapma seklinde
belirtiimistir. Kalitatif degiskenler ise ylizde (%) olarak

belirtiimistir.

BULGULAR

Hastalarin yas ortalamasi 10,5 (5-14, ss:1.97) vyil,
ortalama takip suresi ise 45 (30-86, ss: 15.9) ay idi.
Tam kiriklar transvers-kisa oblik kiriklardi. 25 hastada
kirik 1/3 orta hatta, 3 hastada 1/3 proksimalde ve 2
hastada 1/3 distalde idi.

calismaya dahil olan tim hastalara acil serviste ilk

Arsiv taramasi sonunda

basvuru aninda konservatif tedavi igin kapali

rediksiyon yapilmis oldugu gorildu. 10 (%33) hastada
edildigi
pozisyon kaybi oldudu, 20 (%66) hastada ise ilk

ilk rediksiyonun kabul ancak takiplerde
rediksiyonun basarisiz oldugu tespit edildi. Takipler
sirasinda pozisyon kaybi olan hastalarda yaralanma
anindan ameliyata kadar gegen sire ortalamasi 10 (6-
15, ss:3.12) gun, ilk rediksiyonun basarisiz oldugu
hastalarda ise 1,55 (1-3, ss:0.6) gin idi. Ortalama kirik
kaynama silresi 6,9 (5-12, ss:1.66) hafta, ortalama
implant ¢ikarma siresi ise 12,7 (2-14, ssSB: 2.96) ay
idi. Son kontrol muayenesinde tim hastalarin el bilek ve

5 hastada

ortalama 15,4 (10-20, ss:3.97) derece 6nkol rotasyon

dirsek eklem hareket acikliklari tamdi.

kisithhidi mevcut idi. Son kontrol radyografilerinin
higbirinde agili kaynama/malpozisyon yoktu. 4 hastada
ameliyat sonrasi komplikasyon gelisti. 3 hastada ulnada
TEC giris yerinde cilt basisi, 1 hastada ise radial sinir
yuzeyel dali hipoestezisi mevcut idi. Price kriterlerine
gére 25 (%83) hastada mikemmel sonug 5 (%16)
hastada ise iyi sonug elde edildigi gézlemlendi (Tablo

3).

Tablo 3. Istatistiksel bulgularin dzeti

Kink kaynama siiresi, 6,9+1, 66 (5-12)
hafta (ort + ss, min-max)
implant gikarma siiresi, 12,7 +£2,96 (2-14)
ay (ort + ss, min-max)
Eklem hareket acikhgi Dirsek 0 (%0)
kisithhigi, hasta sayisi (%) On kol 5 (%16)
rotasyonu
El bilek 0 (%0)
Komplikasyon, hasta Ulna girig yerinde 3 (%10)
sayisi (%) cilt basisi
Yiizeyel radial 1 (%3)
sinir hasari

Price kriteri sonuglari, Miikemmel 25 (%83)
hasta sayisi (%) lyi 5 (%16)

Orta 0

Kot 0
Acili 0 (%0)
kaynama/malpozisyon,
hasta sayisi (%)
TARTISMA
Cocuk o6nkol c¢ift kemik kiriklarinda geleneksel tedavi
yontemi kapali rediksiyon ve algilamadir. Ancak

basarili rediksiyonun saglanamadigi durumlarda veya
kaymaya meyilli kiriklarda cerrahi tedavi yapilmasi
onerilmektedir. Literatlirde basarili rediksiyon ile ilgili
pek c¢ok farkli yayin olsa da genel kabul edilen agi
degerleri Tablo 1’de verilmistir. Cocuklarda kemik

remodelasyon yeteneginin yasla birlikte azalmasindan
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dolayi yasi buylk olan cocuklarda kirik yer degisim
miktarinin duzelme ihtimali, yasi klguk olan gocuklara
oranla daha zordur. Bu nedenle buyuk yaslardaki
cocuklarda ileri derecede kaymis olan kiriklarda
muhtemelen konservatif tedavi basarisiz olacaktir.
Literatirde 6nkol ¢ift kemik kiriklarinin cerrahi tedavisini
inceleyen vyayinlara bakildiginda yas ortalamalari;
Qidwai’'nin yapmig oldugu c¢alismada 11 yil, Garg ve
arkadaslarinin yapmis oldugu calismada 11.8 yil ve
Kapila ve arkadaglarinin yaptigi calismada ise 11.2
yildir (6, 7, 8). Yapmis oldugumuz calismada da
hastalarin yas ortalamasi literatiire paralel olarak 10.5
yil olarak hesaplandi.

Cocuk onkol cift kemik kiriklarinin cerrahi tedavisinde
farkh

Kirshner teli (K-teli) ile fiksasyon, plak ile fiksasyon ve

ameliyat teknikleri mevcuttur. Bunlar baslica
TEC ile fiksasyondur. Sahin ve arkadaslari yapmis
olduklari ¢alismada K-teli ve TEC yapilan hastalarin
sonuglarini analiz etmigler ve radyolojik olarak bir fark
olmadigini bildirmislerdir (9). Baska bir calismada da
yine K- teli ve TEC karsilastinimis ve finansal yik
olarak iki teknik arasinda fark gortlmemistir (10). Shah
ve arkadaslarinin yaptiklari ¢alismada ise kanal-igi
civileme (TEC) ve plak fiksasyonunu karsilastirimis ve
TEC'in daha glvenilir ve daha az riskli oldugu
bildirilmistir (11). Biz gocuk 6nkol cift kemik kiriklarinin
tedavisinde TEC'nin K-teli fiksasyonuna goére daha
guvenilir ve plak fiksasyonuna goére daha az riskli
oldugunu dusinmekteyiz. Calismamizin klinik sonuglari
da bu distincemizi desteklemektedir.

TEC ile ilgili bir bagka tartisma konusu ise tek kemik
fiksasyonunun yeterli olup olmadigidir. Kanal-ici elastik
civilemenin popllerlik kazandigi ilk yillarda her iki
(12).
yillarda ise iki kemik fiksasyonunun énkol rotasyonunu

kemigin de fiksasyonu Onerilmigtir ilerleyen
kisitladigr disinidlmis ve sadece radius kemiginin
fiksasyonuyla da iyi sonuglar bildirilmistir (13, 14). 2018
yilinda yayinlanan bir ¢alismada ise sadece radius
fiksasyonu yapilan vakalarda kirik acilanmasinin daha

fazla oldugu belirtiimis ve bu konuda dikkat edilmesi
(15).
galismada tum hastalarda hem radius hem de ulna

gerektigi  Onerilmistir Yapmis  oldugumuz
fiksasyonu yapildi. Son kontrol radyografilerinde agili
kaynama olan hasta mevcut olmayip sadece 5 hastada
onkol rotasyon kisithligi goéruldi. Tum hastalarda klinik
olarak iyi-mikemmel sonuglar elde edildi.

TEC uygulamasi sonrasinda implantlarin 6 aydan dnce
Erken

¢ikariimasinin tekrar kirik olusumuna yol agma ihtimali

¢ikariimamasi Onerilmektedir. implant
mevcuttur (16). Calismamiza dahil edilen hastalarda
ortalama implant cikarilma siresi 12.7 ay idi. Giris
yerinde cilt basisi olan 3 hastada implantlar planlanan
sireden daha erken ¢ikarildi (2. ay, 5. ay ve 6. ay). S6z
konusu hastalar da dahil olmak Uzere higbir hastada
tekrar kirik ile karsilasiimadi.

Gocuk Onkol kiriklarinin  kanal-igi  givilenmesinde
komplikasyon orani %17-42 arasinda degismektedir
(4). OlasiI komplikasyonlar; enfeksiyon, cilt basisi, ilk
girig sirasinda tendon yaralanmasi, sinir yaralanmasi,
bursit, hipertrofik skar, implant ¢ikarimi sonrasi tekrar
kirik,
sayilabilir (17, 18, 19).

sadece 4’lUnde (3 hastada cilt basisi, 1 hasta yizeyel

kaynamama ve gecikmis kaynama olarak

Calismamizda 30 hastadan

radial sinir felci) komplikasyon gelisti. Cilt basisi olan
hastalarda implant ¢ikarimi kirik kaynayinca zaman
Radial

hipoestezisi olan hastanin ise takiplerinde 5. haftada

kaybetmeden yapildi. sinir  ylzeyel dali
hipoestezi tamamen iyilesti.

Cocuk onkol kiriklarinin kaynama stresi incelendiginde
genellikle 6 hafta civarinda kaynamanin gergeklestigi
gorilmektedir (20, 21). Calismamizda da kaynama
suresi ortalamasi 6.9 hafta olup literatiir ile uyumludur.
Hicbir hastada kaynamama ya da kaynama gecikmesi
gOrulmemistir.

hastalarin klinik

Literatirde TEC

degerlendiriimesinde en g¢ok kullanilan yéntem Price’in

yapilan

belirledigi kriterlerdir (5). Bu kriterler 6nkol rotasyonu ve
glnluk aktivite kisithihgini temel alarak hazirlanmigtir
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Sekil 1. 13 yasinda erkek hasta. Ameliyat 6ncesi 6n-arka (A) ve yan (B) radyografik goriinti. Titanyum elastik givileme
sonrasi erken dénem 6n-arka (C) ve yan (D) radyografik gértinti. Takibinin tGgtinci yilinda 6n-arka (E) ve yan (F)
radyografik goérinti.

(Tablo 2). Calismamiza dahil olan 30 hastanin 25’inde
bu kriterlere gére mikemmel sonug 5’inde ise iyi sonug
elde edildi. lyi sonug elde edilen 5 hasta énkol rotasyon
kisitlihgi nedeniyle bu sonucu aldi. Tim hastalar gunlik
islerini yapabilmekte idi ve fonksiyonel sorun yoktu.

Onkol kiriklari aslinda eklem igi kiriklar olmamasina
ragmen oOnkolun rotasyon hareketi nedeniyle eklem igi
kirik gibi degerlendiriimektedir. Bu nedenle radial egim
ve ulnar egdimin saglanmasi ve tam anatomik
rediksiyona ulasilmasi hedeflenmelidir. Kocadal ve
arkadaslarinin yapmis oldugu c¢alismada gocuk &6nkol
kiriklarinin kanal-igi elastik ¢ivi ile tedavisi incelenmis ve
sonuglar  degerlendirilirken  radial egim indeksi
Olgllmustir. Sonug olarak kanal-igi givilemenin glvenilir
bir yontem oldugu bildirilmistir (22). Calismamizda
radial egim indeksi Ol¢ilmedi ancak rediksiyon kalitesi
icin duz

radyografilerde her iki planda agilanma

miktarlarina bakildi. Higbir hastada acili kaynama
saptanmadi. (Sekil 1).

Calismamizin baglica kisitliliklari geriye dénik  bir
calisma olmasi ve baska bir cerrahi yontem ile
karsilastirma yapilmamasidir. Takip slresinin en az 30

ay olmasi ise galigsmanin gugli olan yonddur.

SONUGC

Galismanin sonucuna gore c¢ocukluk cagi onkol gift
kemik kiriklarinda kapali rediksiyonu sonrasinda hem
radius hem de ulnanin sabitlendigi kanal-i¢i givileme

yontemi oldukga guvenilir bir yontemdir.

Cikar Catismasi: Yazarlarin c¢alisma ile ilgili ¢ikar

catismasi bulunmamaktadir.
Finansal Destek: Calisma icin herhangi bir kurum veya

kurulustan finansal destek alinmamistir.
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