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ACIK REDUKSIYON VE INTRAMEDULLER CIiVILEME

Onder KALENDERER*, Haluk AGUS**, Giirhan ZINCIRCIOGLU***
Coskun SANLI***

OZET

Giris: Arastirmamizda, ¢ocuk 6nkol kiriklarinda
mini kesi ile acik rediiksiyonu takiben kirschner telleri
ile intramediiller ¢ivileme yapilan olgular prospektif
olarak degerlendirildi.

Hastalar ve Yontem: 8-14 yas arasi 2’si kiz 18’i
erkek toplam 20 6nkol ¢ift kemik kirikli olgu
calismaya alindi. 11 olguda kapali rediiksiyon
basarisizligi, 5 olguda izlemelerinde rediiksiyon kaybi,
2 olguda acik kirik ve 2 olguda da tekrarlayan kiritk
mevcut idi. Ortalama yas 11.7 yil ve takip stiresi
en az 24 ay olmak tizere ortalama 36 (24-68) aydi.
Genel anestezi altinda kirik hatlarina minimal kesiler
ile girilerek radius ve ulna birer adet kirschner teli
ile retrograd olarak tespit edildi. Uzun kol atel
ortalama 20 gin uyguland: ve Kkirschner telleri
ortalama 40.5 glinde ¢ikarildi.

Sonuglar: Klinik ve radyolojik izlenmelerinde, higbir
olguda uzunluk farklihgi, kaynamama ve enfeksiyon
saptanmadi. 4 olguda 6nkol rotasyon kisitlilig
gorilda. 2 olguda volar yonde radial acillanma
saptandi. Price’in degerlendirme kriterlerine gore, 19
olguda mikemmel ve 1 olguda iyi sonug elde edildi.

Tartisma: Kapali rediiksiyonun basarili olmadig
veya takiplerinde rediiksiyon kaybi olan olgularda,
¢oklu yaralanmalarda ve agik kiriklar gibi 8-14 yas
arasi sorunlu cocuk 6nkol kiriklarinda, sinirli kesi ile
acik reduksiyonu takiben kirschner telleri ile
intramedyiller civileme yéntemi; teknik olarak basit,
sonuclari iyi ve glivenilir bir tedavi seklidir.

Anahtar Kelimeler: Kemik Telleri; Onkol Kiriklari/
Cerrahi; Cerrahi; Cocuk; Kirik Fiksasyonu;
Intramediiller/Ydntem.

SUMMARY

OPEN REDUCTION AND INTRAMEDULLARY
FIXATION OF FOREARM FRACTURES IN
CHILDREN THROUGH LIMITED INCISION

Introduction: In our study; we evaluated the
forearm fractures in children which were fixed by
intramedullary kirschner wires through open
reduction with mini incision, prospectively.

Patients and Methods: There were 20 forearm
fractures of two girls and 18 boys who were between
8-14 years. Unsuccessfull reduction in eleven
patients, loss of reduction during follow-up in five
patients, open fractures in two and refracture in two
patients were indications for intramedullar fixation.
Forearm fractures were fixed by retrograd
intramedullary nailing with two kirschner wires
through limited incision under general anesthesia.
Cast splint was applied for 20 days and kirschner
wires were removed approximately 40.5 days.

Results: Mean follow-up period was 36 (24-68)
months. In clinical and radiological follow-up; we
didn’t observe any length discrepiencies, nonunion
or infection. Limitation in rotation of the forearm
were observed in four patients. There were two
radial angulation through volar direction. According
to Price’s evaluation criterias, there were 19
excellent and 1 good results.

Discussion: Open reduction and intramedullary
fixation with kirschner wires through limited incision
is an easy, reliable and alternative method for the
forearm fractures in children aged between 8-14
years.

Key Words: Bone Wires; Forearm Fracture/
Surgical; Surgical; Child; Fracture Fixation;
Intramedullary/methods.

GIRIiS

Cocuk 6nkol kiriklarinda segilecek ilk tedavi, kapalt
rediiksiyon ve uzun kol al¢1 uygulamasidir. Fakat
alcilama sonrasi takiplerde rediiksiyon kaybi,
malunion ve fonksiyon kisitliliklar1 gériilebilir. Ayrica

literattirde, %7-32 oranlarinda kapali rediiksiyon
basarisizligi ve bu durumlarda cerrahi tedavi

* 1zmir Sosyal Sigortalar Kurumu Tepecik Egitim Hastanesi II. Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi Uzmani.
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seceneklerine gereksinim oldugunu bildiren calismalar
bulunmaktadirl:2, Cocuk énkol kiriklarinda,
miikemmel anatomik rediiksiyonun remodelizasyon
kapasiteleri nedeniyle herhangi bir rezidiiel deformite
birakmaksizin iyilesebilecegi bildirilmektedir34.
Calismalar; ¢ok kiiciik cocuklar diginda, 10
dereceden buyik 6nkolun acilan-malarinin
remodelizasyon ile ne kadar dizele-bilecegini
bilmenin miimkiin olmadigint ve kabul edilmemesi
gerektigini bildirmektedir>©. Ayrica angiilasyonun
6nkolun pronasyon ve supinasyon hareketlerini
etkiledigi de gosterilmigtir?. Deplase énkol cift kemik
kiriklarinda cerrahi segenekleri; acik rediiksiyonu
takiben plak-vida ile tespit®, intramediiller
civilemeler®-11) civi ve al¢t kombinasyonu? ve
eksternal fiksatérdiirl2.

Calismada; kapali rediikte edilemeyen, takiplerinde
rediksiyon kaybi goriilen, acik kirikli veya coklu
yaralanma sebebi ile Klinigimize bagvuran sorunlu
cocuk 6nkol kiriklarinda, kirik hattina yapilan mini
kesi ile agik rediiksiyonu takiben kirschner telleri ile
intrameddller tespit yonteminin etkinligi ve
glvenilirligi aragtirildi.

HASTALAR VE YONTEM

En az 24 ay siireyle izlenen, 8-14 yas arast kapali
rediiksiyonun basarisiz oldugu veya takiplerinde
acilanma olan, acik kirikli veya tekrarlayan kirdi
olan 20 olgu calisma grubunu olusturmustur (Resim
1). Ortalama vas, 11.7 yildir3-14. 11 olguda kapali
rediiksiyon basarisizhigi, 5 olgunun takiplerinde
rediksiyon kaybi gozlendigi, 2 olgu acik kirik ve 2
olgu tekrarlayan kirik oldugu icin, bu yontem ile
tedavi edilmiglerdir.

Olgulara genel anestezi ve turnike altinda, her iki
kirik bolgesi tizerinden yaklagik 3’er santimetrelik
mini kesiler yapildi. Kirik hatlarindan 2 mm’lik
kirschner telleri intrameduiller kanal icinde, radiusda
distal ve ulnada proksimal yonde ilerletildi. Radius
distalinde fizis plaginin tstiinden yaklasik 2
santimetrelik ikinci bir kesi yapilarak distal radiusa
bir pencere agildi ve kirik hattindan distale dogru
gonderilen kirschner teli bu pencereden disari
cikarildi. Bu sirada distal fizis plagt ve radial sinirin
ylizeyel dalt korundu. Radial kemigin rediksiyonunu
takiben kirschner teli proksimale gonderildi.
Ardindan ulna igindeki kirschner teli proksimalde
apofiz bolgesinden cikarildi ve ulnar kemik
rediksiyonunu takiben kirshner teli distale
gonderilerek tespit tamamlandi (Resim 2). Ameliyat
sonrasl tim olgulara 20 gln streyle uzun kol alct
ateli uygulandi. 3 haftadan sonra aktif dirsek ve el

bilek hareketlerine baglandi. Radyolojik kontrollerde
en az iki seviyede kallus dokusu gortiliince kirschner
telleri cikarildi.

Hastalarin klinik ve radyolojik degerlendirmeleri
periyodik olarak yapildi. Son kontrollerinde,
hastalarin dirsek ve el bilegi hareket genigligi, uzunluk
farki, kas glicti ve rotasyonel hareketleri saglam taraf
ile karsilastirildi. Klinik sonuclar, Price ve
arkadaslarinin sonug siniflamasina goére
degerlendirildi (Tablo I)13.

Tablo [
Price’in Klinik Sonuc¢ Skalasi
Onkol

Rotasyon
Sonuclar Semptomlar Kayb1
Mikemmel Zorlu aktivite ile sikayet yok <11
fvi Zorlu aktivite ile orta sikayet 11-30
Orta Gunlik aktivite ile orta sikayet 31-90
Kot Diger tim sonuglar
SONUCLAR

Olgularin yasi ortalama 11.7 yil (8-14) ve ortalama
takip stiresi 36 aydi (24-68). Miiller siniflamasina
gore 19 olguda 22-A3 ve 1 olguda 22-B2 kirik
mevcuttul4. Olgularda 5'i hari¢ ameliyata alinma

Resim 1: Sag onkol cift kirik (12 yas, E, 22-A3 ).
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Resim 2: Post-op 1.giin.

Resim 3: Post-op 2 yil.
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stiresi, ortalama 3.5 giindi (2-7). Diger olgularin
kiriklari ise, takiplerinde al¢i icinde rediiksiyon kaybi
gortldigiinden 3’iine 11.glin, 2’sine 21. gin
ameliyat uygulandi. Hastanede vatig stiresi ise,
ortalama 4.5 gtindu (4-7). Uzun kol atel ortalama
20 gtinde (15-24) cikarildi. Kirschner tellerinin
cikarilma stiresi ise, ortalama 40.3 giindt (27-54).

Higbir olguda kaynamama, enfeksiyon veya uzunluk
farklih@ saptanmadi. 2 olguda distal de radial ¢ivinin
cilt irritasyonu goriildii ve pansumanlarla iyilesmeleri
saglandi. 4 olguda 5, 10, 10 ve 15 derece olmak tizere
6nkol rotasyon kisitlilidi tespit edildi. Son kontrollerinde
hicbir olguda a@r1 saptanmadi ve stibjektif bagka bir
yakinma bildirilmedi. Olgularin klinik degerleri, Price’in
sonug degerlendirmesine goére incelendiginde,
19 miikemmel ve 1 iyi sonug elde edildi.

Radyolojik degerlendirmelerde, kiriklarin sekonder
kemik iyilesme prensiplerine gore kaynadiklari, asirt
kallus reaksiyonlarinin kontrol grafilerinde remodelize
oldugu goruldi. Hicbir olguda fizis yaralanmasina
ait bulgu saptanmadi. 2 olguda radius ta volar
yonde acilanma (8°, 14°) gorildi.

TARTISMA

Kapali rediiksiyon ve algilama, cocuk énkol kemik
kiriklarinda ilk tercih edilen tedavi sekli olmasina
ragmen, oOzellikle 10 yas tzeri cocuklarda
komplikasyon oranlari yiiksek olan kiriklardir!®,
Kingin kapali olarak rediikte edilemedigi veya kontrol
grafileri sirasinda agilanma gortilen 6nkol cift kemik
kiriklarinda, acik kiriklarda ve coklu travmaya eslik
eden 6nkol kiriklarinda, cerrahi tedavi secenekleri 6n
plana ¢gtkmaktadir8-10.15-17,

Acik rediiksiyonu takiben plak vida ile tespit, cerrahlar
arasinda tercih edilen yontemlerin basinda
gelmektedirl. Nielsen 6nkol kiriklarinda, %8-9
oraninda cerrahi tedavi gerektigini ve acik rediiksiyonu
takiben plak-vida ile tespit sonuglarinin miikemmel
oldugunu bildirmistirl. Fakat daha genis bir cerrahi
yaklasim gerektirir, daha genis iz birakir, enfeksiyon
riski daha fazladir, plak cikarilmasi igin ikinci bir
operasyon gerektirir ve plak cikarilmasi sonrasi tekrar
kirik olugma riski fazladir. Buna karsilik, mini kesi ile
acik reduksiyonu takiben kirschner telleri ile tespit,
daha az invaziv, teknik olarak daha basit, daha ucuz
bir tedavi seklidir ve kirshner telleri anestezi
gerektirmeden cikarilabilir.

Cocuklarda 6nkol kemik kiriklarinda titanyum elastik
civiler ile tespit, son yillarda gittikce daha gtincel bir
tedavi yéntemi olmustur®11l. Bu yénteme ait
komplikasyonlar oldukeca azdr, civilerin ug noktalarmin
cilt irritasyonu en o6nemli problem olarak
bildirilmektedir®11. Cesitli boyutlarda olan bu givilerin

kullanimi oldukca kolay olmasina ragmen kirschner
telleri ile karsilastirldiklarinda fiyatlart daha pahalidir.

Olgularimizda ve literatiirde mini kesi ile acik
rediiksivonu veya kapali rediiksivonu takiben
kirschner telleri ile tespit yapilan hicbir hastada,
kaynama sorunu ile karsilagiimamigtir!>-17,

Yontemimizde rediksiyon sinirli kesiden
yapildigindan, olgularimizin hicbirine ameliyat
esnasinda skopi egliginde kapali olarak intramediller
tespit denenmedi. Kapali rediiksiyon ile tedavinin
ideal yontem oldugu distntlmesine ragmen,
olgularimizda elde edilen literatiire uygun kaynama
sureleri, yapilan mini kesiden parmak ucu ile
biyolojik prensiplere uygun olarak dokulara ézellikle
periosta olabildigince az zarar vermenin, sonucu ¢ok
etkilemedigi dustincesindeyiz. Uygulama aninda
radyasyona maruz kalmama ve skopi cihazinin
olmadigi kurumlarda, ¢ocuklarin énkol kiriklarinda
uygulanabilmesi, bu yoéntemin diger olumlu
yanlaridir.

Intramediller civileme de kirschner telinin, distal
blyime plaginin Ustinden agilan pencereden
gbnderilmesi nedeniyle, Shoemaker ve Yung ‘in da
serilerinde belirttigi gibi hicbir olguda erken fizis
kapanmasi goriilmedil.16,

Yontemin bir dezavantaji, kirk uclarinda yeterli
tespit saglanamadigindan ameliyat sonrasi uzun kol
alct ateli uygulanmasidir. Yung ve arkadaglari 4-6
hafta arasinda atel uyguladiklarini ve c¢ocuklarin
gogunda eklem sertligi gérmediklerini bildirmislerdir®.
Serimizde, olgularin uzun kol atelleri, radyolojik
kontrollerinde ilk kallus dokusu goriildagiinde,
ortalama 20 gln (15-24) sonra cikarillarak aktif
onkol ve dirsek hareketlerine baglandi ve
olgularimizin hicbirinde dirsek veya el bilek
hareketlerinde kisitlilik goriilmedi.

Cocuklarda 6nkol cift kemik kiriklarinin kirschner
telleri ile intramediiller tespit yonteminin en énemli
dezavantajlarindan biri de, yapilan internal tespitin
gerekli rotasyonel stabiliteyi saglamamasi ve buna
bagli olarak gelisen rotasyonel hareket
kisithliklaridir>-7:15.16, Yung ve arkadaslari, 57 olguluk
serilerinde 5 olguda 10-15 derece arasi, Shoemaker
ve arkadaslari ise 32 olguluk serilerinde 3 olguda 10
ve 1 hastada 20 derecelik 6nkol rotasyon kisitliligi
tespit etmislerdirl®16, Serimizde; 2 olguda 5, 1
olguda 10 ve yine bir olguda 15 derecelik 6nkol
rotasyon kisithlig: goriildii. Onkolda 15 derece
rotasyon kisitliigi olan olgunun, Price kriterlerine gore
degerlendirildiginde iyi sonug alarak ivilestigi gortlda.
Diger tim hastalar ise mikemmel sonug ile
iyilestiler. Deplasmani fazla olan veya ameliyat
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esnasinda kirik hatlarinda kilittenmenin stabilite
acisindan given vermedigi olgularda intrameddller
tespit yerine, acik rediiksiyonu takiben plak vida ile
tespit yontemi tercih edilmelidir.

Sonug olarak; cocuk 6nkol kiriklarinda kirschner
telleri ile intramediiller tespit, basit, etkili, glivenilir,
biyolojik prensiplere uygun, ucuz, ikinci bir operasyon
ve skopi kullanimi gerektirmeyen ve komplikasyonlar
az olan bir tedavi yontemidir. Bu yontem; kapali
rediiksivonun basarili olmadigr veya takiplerinde
rediiksivonun korunamadigi, ¢oklu yaralanmasi
veya aglk kg olan cocuklarin 6énkol cift kemik
kiriklarinda uygulanabilir.
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