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Cocuk On Kol Kiriklarinda Titanyum Kanal ici Elastik Civileme
Tedavi Sonuclarimiz
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Cocukluk ¢caginin sik rastlanan yaralanmalarindan olan 6n kol kiriklarinin en énemli 6zelliklerinden biri tedavi suiresince
uygun rediksiyonun devamlihginin saglanmasindaki gicliktir. Bu calismada, acil servis sartlarinda reduiksiyon
saglanamayan instabil cocuk 6n kol diyafiz kiriklarinda, kanal ici titanyum elastik civi uyguladigimiz hastalarin klinik
ve fonksiyonel sonuclari degerlendirildi. instabil 6n kol diyafiz kinig tanisi konulan ve kanal ici titanyum elastik civi
uygulanan 21 hastanin (6’s1 kiz, 15i erkek) klinik fonksiyonel ve radyolojik degerlendirilmesi retrospektif incelendi.
Hastalarin fonksiyonel degerlendirilmesi Price kriterlerine gore yapildi. On kol diyafiz kirigi tanisi konulan 15°i (%71,4)
erkek, 67s1 (%28,6) kiz toplam 21 hasta calismaya alindi. Yas ortalamasi 11+2,17 (7-14) idi. Kirik etiyolojisine gére 5
(%23,8) hasta bisikletten diisme, 10 (%47,6) hasta diiz zeminde diisme, 4 (%19,0) hasta futbol oynarken, 1 (%4,8) hasta
merdivenden diisme ve 1 (%4,8) hasta traktor kazasi idi. Kirik taraf incelendiginde, 11 (%52,4) hastada sa§ ve10 (%47,6)
hastada sol Ust ekstremitedeydi. Cerrahi uygulanan 21 hastanin 4’{inde (%19,0) Radius’a acik rediiksiyon uygulandi.
Ulnaya acik rediiksiyon uygulanan hasta olmadi. 1 hastada ¢ivinin ciltten ¢ikmasi ve 2 hastada ¢ivi giris yerinde
enfeksiyon olmak tizere toplam 3 (%14,3) hastada komplikasyon saptandi. Kaynama siresi ortalama 7,38+1,53 (4-10)
hafta idi. Ortalama 11,29+4,33 (7-22) hafta sonra implantlar ¢ikarildi. Hastalar ortalama 24,29+ 9,12 (15-48) hafta takip
edildi ve fonksiyonel olarak price kriterlerine gore 18 (%85,7) hasta ¢ok iyi, 3 (%14,3) hasta ise iyi idi. Kot sonug
yoktu. Cocuk 6n kol kiriklarinda titanyum elastik ¢ivi yontemi kanamanin az, fiz hatti yaralanmasinin olmamasi ve
erken eklem hareketi baslanmasi nedeniyle etkili bir tedavi seklidir.

Anahtar Kelimeler: On kol kiriklari; cocuk; elastik civi; kanal igi.

Results of Titanium Elastic Intramedullary Nail Method in Pediatric Forearm Fractures
ABSTRACT
One of the most important features of forearm fractures in common childhood injuries is the difficulty in ensuring the
continuity of the appropriate reduction during treatment. In this study,we evaluated clinical and functional results of
intramedullary titanium elastic nails in emergency service that are not available unstable diaphyseal forearm fractures
in children. We evaluated the functional and radiological results of 21 patients (6 female, 15 male) with displaced fracture
of the forearm treated by intramedullary titanium elastic nails, retrospectively. Functional results of the patient was
performed according to the Price criteria. We presented 15 (71.4%) male and 6 (28.6%) female of 21 patients with
diaphyseal forearm fractures in this study. The mean age of 11+2.17 (7-14) years. According to fracture etiology, 5
(23.8%) patients fall from the bikes, 10 (47.6%) patients fall on flat ground, 4 19.0(%) patients while playing football,
1 (4.8%) patients fall from the stairs and 1 (4.8%) patients were tractor accident. 11 (52.4%) right and 10 patients (47.6%)
in the left upper extremity. Open reduction were required to radius in 4 (19.0%) patients. Open reduction didn’t required
to ulna. 3 (14.3%) patients had complications(1 patient had out of the nail from the skin and 2 patients had infection in
nail insertion site). The average time to union 7.38+1.53 (4-10) weeks. The implants removed in average 11.29+4.33
(7-22) weeks. The mean follow up of 24.29+9.12 (15-48) weeks and functional criteria according to the price of 18
(85.7%) were perfect, 3 (14.3%) were good the patients. Was not a poor result. The use of titanium elastic nail is an
effective method to treat forearm fractures in children method because of low blood supply, no physis injury and allows
to promptly resume joint activities.
Keywords: Forearm fractures; pediatric; elastic nail; intramedullary.
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GIRIS

Cocuk 6n kol diyafiz kiriklari nispeten nadir olup ¢ocuk
kiriklarinin %5 ila 10’unu olusturur ve en sik agik el
Uzerine disme sonucunda olusur. Radius ve ulna saft
kiriklart kirigin tamhigina (plastik deformasyon, yesil agac
veya tam Kirik) veya kayma yonune (kirik tepesi volar,
dorsal, radial veya ulnar yonde) gore siniflanabilir. On kol
kiriklarinin tanisi; agri, sisme, krepitasyon ve sekil
bozuklugu nedeniyle genellikle kolaydir. On kolun tam 6n-
arka ve yan radyografilerinin bir Ust ve bir alt eklemide
icerecek sekilde cekilmesi gerekir. Cocuklardaki Radius ve
ulna saft kiriklari hemen her zaman kapali rediksiyon ve
alcilama ile tedavi edilebilir. Nadir gorilen cerrahi
endikasyonlari arasinda onarim gerektiren arter
yaralanmalari, kompartman sendromu, agik Kkiriklar,
rediikte edilemeyen kiriklar ve rediksiyonu korunamayan
kiriklar sayilabilir (1).

Cerrahi uygulamada plak vida ve intrameduller fiksasyon
(kirshner teli, rush rod ve elastik ¢ivi) yontemi uygulanir
(2). Bu calismada, acil servis sartlarinda redukte
edilemeyen cocuk 6n kol diyafiz kiriklarinda, titanyum
kanal ici elastik ¢ivi uyguladigimiz hastalarin klinik ve
fonksiyonel sonuclari degerlendirildi.

GEREC VE YONTEMLER

Nisan 2013-Mart 2014 yillari arasinda Yozgat devlet
hastanesinde acil servise basvuran ¢ocuk 6n kol kingi
tanisiyla kanal igi titanyum elastik ¢ivi yontemi ile tedavi
ettigimiz 1571 (%71,4) erkek, 6’s1 (%28,6) kiz, 21 hastay!
retrospektif olarak degerlendirdik. Calismaya acil servis de
kapali reduiksiyonla stabil edilemeyen hastalar dahil edildi
(Sekil 1). Hastalarin birinci derece yakinlarindan onam
formu ve etik onay alind1.

Hastalar genel anestezi altinda iken supine pozisyonda
yatirildi. Gerekli temizlik ve 6rtim islemleri yapildi. Skopi
altinda rediiksiyon sonrasi cerrahiye kemik deformitesi en
fazla olan kemikden baslandi. Radius distal ug¢ fizis
proksimalinde lister tuberkdlt (zerinden 2 cm’lik
longitudinal cilt insizyonu ile girildi. Radial sinirin duyu
dali ve ekstensor tendonlar korunarak radiusa ulasildi.
Radius distal epifizinin 2 cm proksimalinden giris deligi
acildi. Civi retrograd olarak floroskopi esliginde proksimal
fragmana gonderildi. Ulnanin civilenmesi icin olekranon
lateral kenarindan 2 cm’lik longitudinal cilt insizyonu
yapildi. Titanyum elastik ¢ivi antegrad olarak ulna
proksimalinden distal fragmana dogru génderildi. Civilerin
epifizi gecmemesine dikkat edildi. Civi capinin, diafiz i¢
capinin en az %50’sini doldurmus olmasina dikkat edildi
(Sekil 2).

Hastalara turnike uygulanmadi ve ¢ivi uclari cilt altinda
birakildi. Postoperatif 1. glinde 6n-arka radyografi alindi
(Sekil 3).

Hastalara alci-atel veya ortez tespiti uygulanmadi ve
cerrahi sonrasi 1.glinde el bilegi ve dirsek egzersizleri
baslandi. Kaynama siiresi ortalama 7,38+1,53 (4-10) hafta
idi. Ortalama 11,29+4,33 (7-22) hafta sonra implantlar
cikarildi (Sekil 4).

Kaynama; kirik sahasinda radyografik olarak tespit
edilebilir kallus olusumu ayrica hassasiyet, patolojik
hareket ve onkol hareketleriyle agrinin olmayisi olarak
tanimlandi.

Sekil 1. 11 yasinda erkek hastanin cerrahi dncesi dn-arka
ve lateral radyografisi

Sekil 2. Cerrahi sirasinda radius ve ulna titanyum elastik
civi giris bolgesi

Sekil 3. Cerrahi sonrasi 1.gin 6én-arka ve lateral
radyografisi
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Sekil 4. Ortalama 7.38+1.53(4-10) hafta sonrasi implant
cikarimi éncesi ve sonrasi réntgenogrami

Tablo 1. Price’a gore fonksiyonel sonuglarin
degerlendirilmesi

Fonksivonel sonug Agn

Zorlu aktivite ile agri vok

ok iyi
Folan ve/veya < 10 derece rotasyon kaybi

Zorlu aktivite ile hafif agn

< ve/veva 11-30 derece rotasyon kavbi
Ginlitk aktivitelerde hafif agn

i ve/veya 31-90 derece rotasyon kayb

Kitii Tiim diger sonuclar

Caligmadaki tiim verilerin tanmmlavict istatistikleri (ortalama,

standart sapma, minimum, maksimum) hesaplandi ve
verilerin degerlendirilmesinde SPSS 20 programi kullaniddi

Tablo 2. Hastalarin preoperatif verileri
Preoperatif Hasta Verileri Deger

Hasta savis1 21
Erkek 15 (%71.4)
Kiz 6 (%28.6)
Yas ortalamas1 11(7-14)
Etiyoloji
Bisikletten diisme 5(%023.8)
Diiz zeminde diisme 10 (%e47.6)
Futbol oynarken 4(%%19.0)
Merdivenden diisme 1 (%4.8)
Traktior kazas: 1(%4.8)
Kink taraf
Sag 11 (%52.4)
Sol 10 (%%47.6)

Tablo 3. Hastalarin perioperatif ve post operatif verileri

Perioperatif ve Postoperatif Deger

Hasta Verileri
Acik rediiksiyon

Radius 4 (%19.0)

Ulna vok
Komplikasyon

Civinin ciltten cikmas: 1

Civi giris verinde enfeksiyon 2
Kaynama siiresi 7,38=1,53 (4-10) hafta
Implantlar cikanlma siiresi 11,29=4 33 (7-22) hafta
Takip siiresi 24.29=9.12 (15-48) hafta
Price kriteri

Cok ivi 18 (%685.7)

Ivi 3 (%14.3)

Kitii vok
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Hastalar ortalama 24,29+9,12(15-48) hafta takip edildi ve
fonksiyonel olarak price kriterlerine gére degerlendirildi
(Tablo 1).

Calismadaki tim verilerin tanimlayici istatistikleri
(ortalama, standart sapma, minimum, maksimum)
hesaplandi ve verilerin dederlendirilmesinde SPSS (Siir.
20) programi kullanildi.

BULGULAR

On kol diyafiz kingi tanisi konulan 15%i (%71,4) erkek,
6’s1 (%28,6) kiz toplam 21 hasta calismaya alindi. Yas
ortalamasi 11+2,17 (7-14) idi. Kirik etiyolojisine gore 5
(%23,8) hasta bisikletten diisme, 10 (%47,6) hasta diiz
zeminde disme, 4 (%19,0) hasta futbol oynarken, 1 (%4,8)
hasta merdivenden diisme ve 1 (%4,8) hasta traktor kazasi
idi. Kirik taraf incelendiginde, 11 (%52,4) hastada sag
velO (%47,6) hastada sol st ekstremitedeydi. Cerrahi
uygulanan 21 hastanin 4’Gnde (%19,0) radiusa acik
rediiksiyon uygulandi. Ulnaya acik rediiksiyon uygulanan
hasta olmadi. 1 hastada civinin ciltten ¢cikmasi ve 2 hastada
civi giris yerinde enfeksiyon olmak (izere toplam 3
(%14,3) hastada komplikasyon saptandi. Antibiyoterapi
sonrasi tedavi saglandi. Kaynama siresi ortalama
7,38+1,53 (4-10) hafta idi. Ortalama 11,29+4,33 (7-22)
hafta sonra implantlar c¢ikarildi. Hastalar ortalama
24,29+9,12 (15-48) hafta takip edildi ve fonksiyonel olarak
price kriterlerine gore 18 (%85,7) hasta ¢ok iyi, 3 (%14,3)
hasta ise iyi idi. K&tl sonug yoktu. Hastalarin perioperatif,
perioperatif ve postoperatif verileri Tablo 2-3’te
gosterilmistir.

TARTISMA

Cocukluk caginin sik rastlanan yaralanmalarindan olan
onkol kemik kiriklarinin en énemli ézelliklerinden biri
tedavi silresince uygun rediksiyonun devamliliginin
saglanmasindaki gucluktir. Bu kiriklarin basarili bir
sekilde tedavisi icin sorunlu olabilecek kirik tiplerinin
tanimlanmasi, uygun tedavilerinin ne olmasi ve nasil
uygulanmasi gerektigi 6nem tasir. Cocuk énkol kiriklarinin
cogunlugunu konservatif olarak tedavi etmek mimkinddr.
Sorunlu olan veya konservatif tedavi sirasinda sorunla
karsilasilacagi varsayilan olgular igin ise cerrahi tedavi
yoéntemleri 6nerilmektedir (2). Bu calismada, acil servis
sartlarinda redikte edilemeyen cocuk &n kol diyafiz
kiriklarinda, titanyum kanal ici elastik civi uyguladigimiz
hastalarin sonuclari retrospektif olarak degerlendirildi.
Cocuk onkol kiriklari genellikle dirsek ekstansiyonda iken
el tizerine diismekle olur. Onkolun st yarisi kaslarla iyi
korundugundan distal yerlesimli kiriklar daha sik olarak
izlenirler. Taniy1 6nkoldaki sekil bozuklugu ve radyolojik
inceleme ile koymak kolaydir. Fizik incelemede cilt
batunlagunin  ozellikle  degerlendirilmesi  gerekir.
Radyolojik incelemenin tam &n arka ve yan radyografiler
seklinde olmasi, dirsek ve el bilegi eklemlerinin radyolojik
olarak degerlendirilmeleri  6nemlidir (2,3). Bizim
calismamizda kirik etiyolojisi incelendiginde 5 (%23,8)
hasta bisikletten diisme, 10 (%47,6) hasta diiz zeminde
disme, 4 (%19,0) hasta futbol oynarken, 1 (%4,8) hasta
merdivenden diisme ve 1 (%4,8) hasta traktor kazasi idi ve
kiriklarin tamami 6n kol diyafiz kingi idi. Tanida fizik
muayene, tam 6n-arka ve yan grafiler kullanildi.
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Calismamizda cinsiyet ve yas dagilimi incelendiginde acil
servis de 6n kol diyafiz kingi tanisi konulan 21 hastanin
1571 (%71,4) erkek, 6°s1 (%28,6) kiz ve yas ortalamasi
1142,17 (7-14) idi. Fernandez ve ark.’larinin intrameddller
elastik civileme uyguladi§i 553 cocuk 6n kol kiriginin
retrospektif incelemesinde cinsiyete ve yasa gore 354
(%64) erkek ve 199 (%36) kiz ve ortalama yas 9,1 yildi (4).
Sancar ve ark.’larinin yapti§i cocuk 6n kol kiriklarinda ise
yas ortalamasi 10,4 yil (7-14) idi (5).

Calismamizda kirik taraf degerlendirildiginde 11 (%52,4)
hastada sag vel0 (%47,6) hastada sol st ekstremitedeydi.
Cocuk onkol kiriklarinda cerrahi girisim endikasyonlarini;
acik kiriklar, kompartman sendromu, damar-sinir
yaralanmalari, redikte edilemeyen kiriklar, tendon
sikismalar1 ve konservatif tedavinin basarisiz oldugu
olgular olarak siralamak mimkiindir (1). Bu ¢calismada acil
servis sartlarinda rediikte edilemeyen instabil cocuk 6n kol
diyafiz kiriklari degerlendirilmistir.

Plak ve vida, intramediiller elastik civi, eksternal fiksator,
alci ile iliskili ¢ivi uygulamalari cerrahi tedavi secenekleri
olmakla beraber, ilk iki yontem daha sik uygulanan
tekniklerdir. Plak ve vida ile tespit, eriskin 6nkol
kiriklarinda tercih edilen bir cerrahi girisim olmasina
ragmen cocuk onkol kiriklarinda ilk uygulanacak cerrahi
yoéntem degildir (6).

intramedller civileme minimal invaziv bir girisimdir.
Civileme esnasina acik rediksiyon gerekiyorsa minimal
yumusak doku diseksiyonu yapildigi icin sinir hasari,
dokularda yapisiklik ve ciltte skar gelisimi daha az gérulur
(7). Qidvai ve ark.’larinin intramediller Kirshner telinin
dinamik biyolojik fiksasyon sa§layarak endosteal ve
periosteal kan destegini bozmadan iyi bir stabilite
sagladigina dikkat cekmektedir (8). Ayni zamanda kirik
sahasindaki mikro hareketin erken koprilesme kallusunun
olusumunu hizlandirdigini gérmastir. Van-der Reis ve
ark.’larinin  énkol kiriklarinin tedavisinde plak ve
intramedller civilemeyi Kkarsilastirdiklari calismada
fonksiyonel sonug, kaynama ve komplikasyon orani
acisindan anlamli bir fark olmadigini bildirmislerdir (6).
Ancak intrameduller c¢ivilemenin daha kisa operasyon
stiresi, milkemmel kozmetik sonucu ve daha az yumusak
doku hasari (acik rediikte edilen kiriklarda bile) oldugunu
saptamislardir.  Bizde calismamizda intramediller
civilemenin avantajlarini bilerek ve cocuk hasta olmasi
nedeniyle bu yéntemi uyguladik.

Cocuk onkol kiriklarinin kapali rediiksiyondan sonra
perkitan intrameduller olarak tespit edilmesinin 6grenme
egrisi uzundur ve skopi kullaniimasini gerektirir. Kapali
rediksiyonun basarilamadi§i  olgularda ve skopi
donaniminin olmadidi yerlerde, kirik rediiksiyonunu ve
intramediller civinin kirik hattindan gegisini, Kkirik
seviyesinden yapilacak mini kesilerden sadlamak
mimkandr (9).

Lascombes ve ark.’lari kas interpozisyonu nedeniyle % 6
oraninda acik rediiksiyona gerek duyduklarini bildirirken,
hichir hastada acik rediiksiyon gerekmedigini bildirenler
de vardir (10). Bizim calismamizda 21 hastanin 4’linde
(%19,0) radiusa acik rediksiyon uygulandi. Ulnaya acik
rediiksiyon gerekmedi.

intramediiller yerlestirilen civiler cilt disinda birakilabilir
veya cilt altina gémulebilir. Uzun sire cilt disinda birakilan
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civiler enfeksiyon riskini arttirabilir (11). Calismamizda
hem ulna proksimalindeki hem de Radius distalden
uygulanan elastik civiler cilt altinda birakildi.
Arastirmacilarin bir kismi ameliyat sonrasinda dis destegi
tavsiye ederken, bir kismi bunu gereksiz bulmustur (12).
Lascombes ve ark.’larl immobilizasyon yapilmadi§inda %5
oraninda ikincil deplasman goérildiguna bildirmislerdir
(10). Bizim calismamizda ameliyat sonrasi dénemde
hastalara alci-atel veya ortez tespiti uygulanmadi ve
sonucunda deplasman gérilmedi.

Cocuk 6n kol kiriklarinda intramediller elastik civi
uygulanan hastalarin takip ve kaynama sireleri
incelendiginde, Kang ve ark.’larinin yapmis oldugu
calismada 90 deplase ¢cocuk 6n kol kirnigini ortalama 6.6 ay
takibi sonucu tim kiriklarin 2,9 ayda iyilestigi (13), Sancar
ve ark.’larinin yapti§i cocuk én kol kiriklarinda ise takip
siresi 25,7 (12-36) aydi. Kaynama siresi ortalama 6,5
haftada (6-9 hafta) idi (5). Bizim calisamamizda ise
kaynama siiresi ortalama 7,38+1,53 (4-10) hafta ve takip
sliresi ortalama 24,29+9,12 (15-48) hafta idi.

Titanyum  elastik  ¢ivilerin  c¢ikartilma  sureleri
incelendiginde, Sancar ve ark.’larinin yaptigi cocuk én kol
kiriklarinda Kirschner tellerinin ¢ikarilma siresi ortalama
57,2 gindu (50-75) (5). Calismamizda ise ortalama
11.29+4.33 (7-22) hafta sonra implantlar ¢ikarildi.
Fonksiyonel sonuclar price ve ark.’larinin belirlemis
oldugu kriterlere gore degerlendirildi (2). Kang ve
ark.’larinin yapmis oldugu calisamada 76 hastada (%84)
iyi ve miikemmel sonug (13), Meric ve ark.’larinin yaptigi
calisamada ise % 91,3 mikemmel sonu¢ alinmisti (14).
Bizim calismamizda price kriterlerine gore 18 (%85,7)
hastada ¢ok iyi, 3 (%14,3) hastada ise iyi sonu¢ alindi. Kot
sonug yoktu.

Kanal ici titanyum elastik ¢ivi sonrasinda literatiirdeki
komplikasyon oranlari %19-26 arasinda degismektedir
(15). Cocuk 6n kol kiriklarinda %5 tekrardan kirilma, kot
kaynama, kaynama gecikmesi ve kaynamama, sinostoz,
kompartman sendromu ve periferik sinir yaralanmasi gibi
komplikasyonlar gortlebilir (1). Kang ve ark.’larinin
yapmis oldugu calismada 7 hastada yara problemleri, 2
tanesinde sliperfisyal radial sinir hasari, 1 hastada malunion
ve 1 hastada kompartman sendromu saptamistir (13).
Sancar ve ark.’larinin yaptigi cocuk én kol kiriklarinda
kaynamama veya ge¢ kaynamaya rastlanmadi. Tium
olgularda dirsek ve el bileginde tam eklem hareket acikligi
elde edildi. Hicbir olguda derin enfeksiyon, sinostoz,
rediksiyon kaybi, damar-sinir-tendon yaralanmasi,
kompartman sendromu, yeniden kirik, implant migrasyonu
gibi  komplikasyonlarla karsilasiimadi (5). Bizim
calismamizda 1 hastada ¢ivinin ciltten cikmasi ve 2 hastada
civi giris yerinde enfeksiyon olmak tizere toplam 3 (%14,3)
hastada komplikasyon saptandi.

Sonug olarak ¢ocuk 6n kol diyafiz kiriklarinda kanal ici
titanyum elastik ¢ivi yontemi etkili bir cerrahi uygulamadir.
Dogru hasta se¢imi, uygun cerrahi teknik ve iyi hasta takibi
ile komplikasyon oraninin disrilebilecegini diistinliyoruz.
Calismamiz az hasta sayisl, kisa takip siresine sahiptir ve
ameliyatlar farkl cerrahlar tarafindan yapilmistir. Hasta
sayisinin arttirilmasi ve takip siresinin uzatilmasi sonrasi
daha iyi sonuclarin elde edilebilecegini distintyoruz.
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