Firat Tip Dergisi 2005;10(1): 33-35

Olgu Sunumu j

www.firattipdergisi.com

Cocuk Onkol Cift Kemik Ac¢ili Kaynamasinda Kapal Osteoklazi:
Yeni Bir Teknik ve Iki Olgu Sunumu
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Furat Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali ELAZIG

OZET

Cocuk 6nkol cift kiriklarinda uygun kapal rediiksiyon ve sik kontrollere ragmen agili kaynama meydana gelebilmektedir. Onkol ¢ift kirig1 sonrasi
erken dénemde agil1 kaynama tespit edilen 5 yasindaki kiz ve 4.5 yasindaki erkek olgularda intramediiller K-telleri yardimu ile kapali osteoklazi yaptik
ve intramediiller K-telleri ile osteosentez uyguladik. ilk 1 ay iginde tespit materyalleri ¢ikartilan olgularin son kontrollerinde kaynama sorunsuzdu ve
onkol fonksiyonlart normaldi. Bu yeni osteoklazi teknigi erken donemde saptanan cocuk oOnkol ¢ift kemik acili kaynamalarinda giivenle
uygulanabilir.©2005, Firat Universitesi, Tip Fakiiltesi
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ABSTRACT

Closed Osteoclasis in Both-bone Forearm Malunions of Children: A New Technique and Report of Two Cases.

Displaced fractures of the both-bone forearm in children are often treated conservatively, but there is a relatively high incidence of malunion. We used
a new closed osteoclasis technique by assistance of intramedullary K-wires and fracture fixated with intramedullary K-wires in two children with
both-bone forearm distal diaphyseal malunions which determined in early period. K-wires were extracted within the 1 month. At the last follow-up,
there was no problem in fracture union and forearm function. This new osteoclasia technique can be safely used in both-bone forearm malunions of
children which diagnosed in early period. ©2005, Firat Universitesi, Tip Fakiiltesi
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Cocuk onkol ¢ift kiriklart sik goriilen yaralanmalardandir ve
genellikle tercih edilen tedavi yontemi kapali rediiksiyon ve
alg1 ile tespittir (1-3). Konservatif tedavi ile kirikta kayma ve
acilt kaynama goriilebilmekte ve neticede kozmetik ve
fonksiyonel sorunlar ortaya ¢ikmaktadir (1-5).

Acili kaynamalarda kabul edilebilecek agilanma miktart
konusunda gériis birligi yoktur (5,6). On kol acili kaynamalari
icin diizeltici girisimler yapilacak ise; kapali osteoklazi, drille
osteoklazi ve osteotomi gibi yontemler tercih edilmektedir (1-
3,7). Tespit igin ise algi, intramediiller K-teli yada plakla
osteosentez uygulanmaktadir (1-3,7).

Biz o6nkol ¢ift kirigi sonrast agili kaynama saptanan 2
cocuk olguda yeni bir kapali osteoklazi teknigi ‘intramediiller
K-telleri yardimi ile kapali osteoklazi’ uyguladik ve kirig
intramediiller K-telleri ile tespit ettik.

TEKNIK

Genel anestezi altinda ve skopi kontroliinde, ilk 6nce perkiitan
olarak 3 mm kalmligindaki K-teli olekranon tipinden ulnaya
intramediiller olarak yollandi ve K-teli agilanma hattinin 3 mm
proksimaline kadar ilerletildi, bu islemden sonra distaline 15°
radial egim verilmis 2 mm kalinligindaki K-teli radial stiloid
¢ikintidan, distal fizis hattint gececek sekilde intramediiller
olarak radiusa yollandi ve K-teli agilanma hattinn 3 mm Sekil 1. Acili kaynama hattina kadar yollanmis, fakat bu hatti
distaline kadar ilerletildi (Sekil 1). gegmemis ulnar ve radial intramediller  K-tellerinin
anteroposterior ve lateral radyografik gériinimleri.
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K-telleri kaldirag kolu olarak kullanilirken ag¢ili kaynama
hattina az bir kuvvet uygulanarak dorsal ve ulnar acilanmalar
diizeltildikten sonra, intramediiller olarak ulnar K-teli distale
ve radial K-teli proksimale dogru ilerletilerek kirik hatt1 tespit
edildi (Sekil 2). K-tellerinin digsarida kalan kisimlari egilip
kesildi (Sekil 3). Onkol nétral rotasyonda ve dirsek 90
derecede uzun kol alg1 yapildi.

Sekil 2. Kapali osteoklazi yapildiktan sonra ulnar ve radial K-

tellerinin kirk hattini gegip intrameddller tespitin saglanmasi
sonras| anteroposterior ve lateral radyografik gérinim.

Sekil 3. Kapali osteoklazi ve intramediiller K-telleri ile tespitten
sonra K-tellerinin disarda kalan uglarinin egilmesi sonrasi
radyografik gorinim. Acili kaynama tamamen duzeltilmis.

Olgu 1

Karakurt ve Ark.

Bes yasindaki kiz olguda sag 6nkol distal diafizde 1 aylik agili
kaynama vardi (Sekil 4a). 1k tedavi olarak kapali rediiksiyon
ve algilama yapilmistt. Dorsal agilanma radiusta 20°, ulnada
36° idi. Ulnar deviasyon radius ve ulnada 20° idi. Olguya yeni
yontemle kapali osteoklazi yapildi. Bir ay sonra poliklinik
kosullarinda al¢1 ¢ikartildi ve K-telleri ¢ekildi. Ameliyat
sonrast 2. yildaki kontrolinde 6n kol hareket geniglikleri
normal sinirlarda idi ve radyogramda sorunsuz kaynama
mevcuttu (Sekil 4b).

Sekil 4a. Bes yasindaki kiz hastada 1 aylik énkol ¢ift kemik agili
kaynamasinin anteroposterior ve lateral radyografik gérinimleri.

Sekil 4b. Ameliyat sonrasi 2. yildaki radyografik gérinim.
Olgu 2

Dortbuguk yasindaki erkek olguda sag 6nkol distal diafizde 20
giinliik acili kaynama mevcuttu (Sekil 5a). Ilk tedavisi bir
sinikgt tarafindan yapilmisti. Dorsal agilanma radiusta 26°,
ulnada 14° idi. Ulnar deviasyon radiusta 18° ve ulnada 6° idi.
Yeni yontemle kapali osteoklazi yapildi. Ug hafta sonra
poliklinikte alg1 ¢ikartildi ve K-telleri ¢ekildi. Ameliyat sonrast
6. aydaki kontrolinde 6n kol hareket genislikleri normal
sinirlarda idi ve radyogramda sorunsuz kaynama mevcuttu
(Sekil 5b).
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Sekil 5a. Dortbuguk yasindaki erkek hastada 20 gunlik 6nkol
cift kemik agili kaynamasinin anteroposterior ve lateral
radyografik gérinimleri.

Sekil 5b. Ameliyat sonrasi 6. aydaki radyografik gérinim.

TARTISMA

Onkol ¢ift kiriklarinda uygun kapal rediiksiyon ve sik
kontrollere ragmen acili kaynama meydana gelebilmektedir
(2). Genellikle, 1 aydan kisa siire gecmis agili kaynamalarda
genel anestezi altinda kapali redilksiyon ve tespit
onerilmektedir (2,3). Fakat, kapali osteoklazi ve alg1 ile tespit

KAYNAKLAR

1. Blackburn N, Ziv I, Rang M. Correction of the malunited forearm
fracture. Clin Orthop 1984; 188: 54-57.

2. Herring JA. Upper extremity injuries. In: Herring JA (Editor).
Tachdjian’s Pediatric Orthopaedics. 3rd ed. Philadelphia: W.B.
Saunders Co. 2002: 2115-2250.

3. Price CT, Mencio GA. Injuries to the shafts of the radius and
ulna. In: Beaty JH, Kasser RJ (Editors). Fractures in children.
Philadelphia: Lippincott Williams&Wilkins 2001: 443-482.

4. Richter D, Ostermann PAW, Ekkernkamp A, et al. Elastic
intramedullary nailing: a minimally invasive concept in the
treatment of unstable forearm fractures in children. J Pediatr
Orthop 1998; 18: 457-461.

Karakurt ve Ark.

yonteminde kiritkta tekrardan kayma olusma riski vardir (2).
Ge¢ donem acili kaynamalarinda ise drille osteoklazi ve
osteotomi ydntemleri tercih edilmektedir (1,8,9); drille
osteoklazi ve al¢1 yada intramediiller K-teli ile tespit (1),
osteotomi ve plakla tespit (3,7) yada sinirhi cerrahi insizyonla
osteotomi ve intramediiller tespit (3) yontemleri tariflenmistir,
fakat bu yontemlerle enfeksiyon ve skar dokusu gelisme riski
vardir ve dzellikle plakla tespit edilen olgularda plag: ¢ikarmak
icin ek cerrahi girisim gerekmesi ve vida deliklerinden
tekrardan kirik olusmasi riski gdz ardi edilmemelidir (1). Tki
olgumuzda da ulna ve radiusta distal diafiz yerlesimli agili
kaynama kiriktan sonraki 1 ay icinde tespit edilmisti. Hem
acili kaynamanin erken donemde fark edilmesi ve hem de
sosyal endikasyon yliziinden olgulara genel anestezi altinda
yeni teknikle kapal1 osteoklazi uyguladik.

Erken dénemde saptanan agili kaynamalarda Herring ve
arkadaglarinin uyguladigi kapali osteoklazi ve en az bir kemige
intramediiller tespit teknigi ise ideale yakin bir yontemdir (2).
Biz, kapali osteoklaziyi intramediiller K-telleri yardimi ile
yapmaktayiz ve her iki kemigi de intramediiller olarak tespit
etmekteyiz, bu yonleri ile bizim teknigimiz Herring ve
arkadaslarinin tekniginden farklidir.

Genel olarak bizim teknigimizin avantajlar1 sunlardir;
1. Kirik hatt1 agilmamaktadir.

2. Kapali osteoklazi i¢in ¢ok az bir kuvvet
gerekmektedir. Ulnar ve radial kemikte kirtk hattin1 gegmeyen
intramediiller yerlesimli K-telleri hem kirik hattinda zayif bir
nokta olusturmakta, hem de ¢ift tarafli moment kolu
uzadigindan K-telleri kaldirag kolu olarak kullanilarak kapali
osteoklazi ¢ok az bir kuvvetle kolaylikla yapilabilmektedir.

3. Osteoklaziyi takiben intramediiller K-telleri ile tespit
sayesinde uygun kirik rediiksiyonunu saglanmakta ve kirigin
tekrardan kaymasini 6nlemektedir.

4. K-telleri poliklinik sartlarinda ¢ikarilmaktadir.

Bu kapali osteoklazi teknigi, c¢ocuk Onkol cift
kiriklarindan sonra gelisen ve erken donemde saptanan agilt
kaynamalarda giivenle uygulanabilir. Tercihen, bu yeni
osteoklazi tekniginin ge¢ donem agili kaynamalarinda da
kullanilabilecegini diisiiniiyoruz.

5. Roberts JA. Angulation of the radius in children’s fractures. J
Bone Joint Surg 1986; 68-B: 751-754.

6.  Tarr RR, Garfinkel Al, Sarmiento A. The effect of angular and
rotational deformities of both bones of the forearm: an in-vitro
study. J Bone Joint Surg 1984; 66-A: 65-70.

7. Trousdale RT, Linscheid RL. Operative treatmant of malunited
fractures of the forearm. J Bone Joint Surg 1995; 77-A: 8§94-902.

8. Van der Reis WL, Otsuka NY, Moroz P, et al. Intramedullary
nailing versus plate fixation for unstable forearm fractures in
children. J Pediatr Orthop 1998; 18: 9-13.

9.  Wyrsch B, Mencio GA, Grenn NE. Open reduction and internal
fixation of pediatric forearm fractures. J Pediatr Orthop 1996; 16:
644-650.

Kabul Tarihi:21.02.2005

35



