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ABSTRACT

Aim: Plate fixation and titanium elastic nailing are conventional surgical treatment
modalities for both-bone forearm fractures in children. The purpose of this study is
to assess the functional and radiographic results of these techniques and compare
with literature.

Patient and Methods: We evaluated data of 36 children retrospectively. Twelve of
the patients (group 1; 1 girls, 11 boys, age range 9-15 years) were treated by open
reduction plate fixation and 24 of the children (group 2; 3 girls, 21 boys, age range
9-14 years) were treated by closed reduction intramedullary nailing. Mean total time
from fracture until the surgery was 4.3 and 6.1 days in group 1 and 2, respectively.
We compared the groups according to union duration, the number and the severity of
the complications and clinical outcomes according to Price criteria.

Results: Mean follow-up duration was 22.0 months in group 1 and 19.7 months in
group 2. Mean age was 13.0+1.2 years and 11.7+1.6 years in group 1 and 2, re-
spectively. According to Price criteria, we obtained no poor outcomes in both groups.
The rate of excellent outcome was 75% and 87.5 % in group 1 and 2, respectively.
Union was obtained in 7.6 weeks and 6.7 weeks in group 1 and 2, respectively; this
difference was statistically significant (p<0.001). The rate of major complication was
8.3% in group 1. There were none in group 2.

Conclusion: According to our results, a favorable technique for pediatric both-bone

forearm fractures requiring surgical treatment may be titanium elastic nailing because
of better clinical outcomes and fewer and less severe complications.
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Amag: Bu calismanin amaci cerrahi tedavi gerektiren cocukluk cagi onkol cift
kiriklarinda yaygin kullanilan iki yéntem olan plak osteosentez ve titanyum elastik givi
kullanimin fonksiyonel ve radyografik sonuglarinin degerlendirilmesi ve literatiirdeki
verilerle kargilastiriimasidir.

Hastalar ve Yontem: Diizenli takipleri yapilan 36 hasta geriye donik olarak deger-
lendirildi. Bu hastalarin 12'sine (grup 1; 1 kiz, 11 erkek; yas dagilimi 9-15 yas) agik
rediksiyon plak-vida osteosentez, 24'line (grup 2; 3 kiz, 21 erkek; yas dagilimi 9-14
yas) kapali rediiksiyon intramediiller givileme yapildi. Yaralanmadan cerrahi mida-
haleye kadar gegen ortalama stire grup 1'de 4.3 giin, grup 2'de 6.1 giin idi. Gruplar
kaynama stresi, komplikasyon sayisi ve ciddiyeti ve Price kriterlerine gére deger-
lendirilen klinik sonuglarina gére karsilagtirildi.

Bulgular: Hastalarin takip siiresi Grup 1'de 22.0 ay, Grup 2'de 19.7 ayd. Hastalarin
ortalama yas! Grup 1'de 13.0%1.2, Grup 2'de 11.7+1.6 idi. Price kriterlerine gére her
iki grupta da kot sonug saptanmadi. Grup 1'de mikemmel sonug orani %75 iken
Grup 2'de miikemmel sonug orani %87.5 olarak saptandi. Grup 1'de kaynama suresi
7.6 hafta, Grup 2'de kaynama siiresi 6.7 hafta olarak gozlendi; bu fark istatistiksel
olarak anlamli idi (p<0.001). Grup 1'de major komplikasyon orani %8.3 olarak sap-
tanirken Grup 2'de major komplikasyon saptanmadi.

Sonug: Sonuglarimiza gore cerrahi tedavi gerektiren gocukluk ¢adi on kol gift
kiriklarinda 6ncelikli tedavi yontemi olarak gerek klinik sonuglarinin daha iyi olmasi
gerekse komplikasyon sayis ve ciddiyetinin daha az olmasi nedeniyle titanyum elas-
tik civi uygulamasi tercih edilebilir.
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st ekstremite kiriklari ¢ocukluk ¢agi kiriklarin
U%41.1’ini olusturmaktadir. Onkol ¢ift kiriklar:
ise cocukluk ¢ag1 grupta en sik gorilen ikinci kirik ti-
pidir ve 16 yas alt1 tim ¢ocukluk ¢ag: kiriklarin %5.4’
U olarak gosterilmistir [1, 2]. Bu kiriklarin tedavisinde
kapali rediiksiyon ve al¢ilama ile %85 oraninda bagarili
sonug alinabilmektedir [3]. Cocukluk ¢ag: yas grubun-
da kirik iyilesme potansiyeli yiksektir. Uzun immo-
bilizasyon siiresine tolerans gosterebilirler ve spontan
aksiyal diizelme mimkindir; bu nedenlerle kompleks
tedavi yontemleri ¢ocukluk ¢agi yas grubu hastalarda
daha az siklikla kullanilmaktadir [4, 5]. Bununla bir-
likte, agik kiriklar, kompartman sendromunun eslik
ettigi kiriklar, Monteggia kiriklar1 gibi dirsek yara-
lanmasinin eslik ettigi kiriklar ve konservatif tedaviyle
yeterli rediiksiyon ve devamliligin saglanamadig: kirik-
larda cerrahi tedavi uygulanmaktadir [6].

Yetigkinlerde 6nkol ¢ift kiriklarinin cerrahi tedavisin-
de altin standart tedavi yontemi plak-vida ile osteo-
sentezdir. Cocukluk ¢ag1 grupta ise en sik kullanilan
yontemler, plak-vida osteosentez uygulamasi ve titan-
yum elastik ¢ivi ile intrameduller ¢ivilemedir [7-9].
Cocukluk cagi grupta titanyum elastik ¢ivi uygula-
masinin yaygin olmasinin sebepleri arasinda minimal
yumugsak doku kesisi, ameliyat siiresinin kisa olmasi,
daha iyi kozmetik ve foksiyonel sonuglar olmasi yer alir
[10-12]. Plak-vida osteosentez tedavi yontemi 6zellik-
le adolesanlarda daha yaygin tercih edilmektedir; bu-
nun nedeni olarak anatomik rediiksiyon ve radial egim
diizeltilmesinin yapilabilmesiyle 6nkol rotasyon hare-
ketinin kazanimi sayilabilir [13]. Cocukluk ¢ag: grupta
daha az siklikla kullanilan diger cerrahi yontemler ise
K teli ile tespit, Rush ¢ivisi, eksternal fiksatoér kullani-
mt ve hibrid tedavi uygulamalaridir [3,6].

Bu ¢aligmanin amaci; ¢ocukluk ¢agi 6nkol ¢ift kirikla-
rinda uygulanan plak-vida ile osteosentez uygulamasi-
nin ve titanyum elastik intramediller ¢ivi uygulamasi-
nin uzun dénem fonksiyonel ve kozmetik sonuglarini

ve komplikasyonlarini kargilagtirmaktir.

HASTALAR VE YONTEM

2012-2015 yillar: arasinda 6nkol ¢ift kirig: ile bagvu-
ran ve cerrahi olarak tedavi edilen 36 hasta retrospek-
tif olarak degerlendirildi. Bu hastalardan 12 tanesine
(grup 1; 11 erkek 1 kiz, ortalama yas 13, yas aralig:
10-14) plak-vida osteosentez, 24 tanesine (grup 2; 21
erkek 3 kiz, ortalama yag 11.7, yag aralig1 9-14) titan-
yum elastik ¢ivileme yapildi (Tablo-1). Radius bas:
kiriklari, Galeazzi veya Monteggia kirikli ¢ikiklari, pa-

tolojik kiriklar, distal veya proksimal 1/3 énkol kirik-
lar1 ve hibrid tedavi yapilan hastalar degerlendirilmeye

alinmadai.

Her iki grupta da en sik gorilen travma mekanizmas:
kol tzerine digmekti (n=30); diger travma mekaniz-
malar: ise trafik kazasi (n=4) ve darpt1 (n=2). Agk
kiriklar Gustilo-Anderson siniflandirmasina gore de-
gerlendirildi [14]. Grup 1’de iki hastada tip 1 agik ki-
rik, Grup 2’de tg¢ hastada tip 1, bir hastada tip 2 acik
kirik vardi. Hastalarin 6n-arka ve yan grafilerindeki
kirik uglarinin 10 dereceden fazla agilanmasi veya 30

dereceden fazla malrotasyonu cerrahi endikasyon siniri

olarak belirlendi.

Tablo 1. Gruplara gore demografik verilerin dagilim:

Grup 1 (n) Grup 2 (n)
Cinsiyet
Kiz 1 3
Erkek 11 21
Yas aralig1 10-14 9-14
Yas Ortalamasi 13 11,7

Cerrahi Yontem: Grup 1’de ulna tzerinden insizyon
yapildi. Ekstensor karpi ulnaris ve fleksér karpi ulnaris
kaslar: arasindan kirik hattina ulagildi. Kirik rediiksi-
yonu sonrast her kirtk ucunda alt1 korteks tutulumu
olacak sekilde dorsal veya dorsalateral plak yerlesti-
rildi. 3.5 mm LC-DCP plak konuldu. interfragman—
ter kilitleme vidas: kullanilmadi. Radial insizyonda
Thomson yontemiyle ekstansor digitorium kommunis
kasi ve ekstansor karpi radial brevis kasi arasindaki
fasyanin kesisi yapildi. Kirik hattina ulagildiktan sonra
kirik stabilizasyonu yukarida tanimlanan sekilde yapil-
di. Kirik tespiti sonrasi floroskopik kontrol ve eklem
hareket agikligi kontroli yapild: (Sekil-1). Grup 2’de
ise distal radiusun radial kenarindan 2 cm kesi yapil-
di. Radial sinirin yiizeyel dali korunarak yumusak doku
ayrildi. Biz yardimiyla distal epifizin proksimalinden
intramediller giris yapilarak uygun kalinlikta elastik
¢ivi proksimale dogru yonlendirildi. Floroskopi kont-
roli altinda rediiksiyon saglandiktan sonra elastik ¢ivi
kirik hattindan gegirilerek proksimal epifizyel diske 1
cm kalacak sekilde yénlendirildi. Radial tespit saglan-
diktan sonra dirsek 90° fleksiyona alinarak proksimal
dorsal ulnar kesi yapildi. Proksimal ulnaya ulagildik-
tan sonra radiusa uygulanan yoéntemle ¢ivi distal ulnaya
yonlendirildi. Floroskopi kontrolii ve serbest hareket
acikligi kontrold yapildi. Civiler kortikal kemige yakin

bir seviyeden kesilerek insizyon kapatildi. Tim hasta-
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Sekil 1. (a) 11 yagindaki erkek hastanin basit diigme sonras1 olusan 6nkol ift kirig1 iki yon grafileri (b) Plak-osteosentez uygulanan hastanin erken cerrahi

sonras grafileri (c) Hastanin cerrahi sonrasi 6. ay iki yon grafileri

Sekil 2. (a) 11 yagindaki erkek hastanin kendi seviyesinden diigme sonrasi olusan 6nkol ¢ift kiriginin iki yon grafileri (b) Titanyum intramediiller ¢ivi uygulanan

hastanin erken postop grafileri (c) Hastanin cerrahi sonrasi 6. ay implantlar ¢ikarilmadan 6nce gekilen iki yon grafileri

lar, dirsek 90 derece fleksiyonda uzun kol atele alind:

(Sekil-2).

Her iki gruptaki hastalar eslik eden ek yaralanmalar
yoksa cerrahi sonras: ilk giin taburcu edildi. Hastalar
ikinci, dordiinct ve on ikinci haftalarda klinik ve rad-
yografik degerlendirme icin kontrole ¢agirildi. Elastik
¢ivi uygulanan hastalarin implantlar: radyografik ola-
rak tam iyilesme saglandiktan sonra ¢ikarildi.

Komplikasyonlar minor ve major komplikasyonlar
olarak iki kategoride ele alindi. Ek cerrahi mudahale
gerektiren, uzun dénem iglevselligi olumsuz etkileme
olasilig1 bulunan, implantin kullanimi veya yetersiz
manipilasyonu nedeniyle ortaya ¢ikan sorunlar majér
komplikasyonlar olarak; uzun dénem sonuclar: etkile-
meyen sorunlar ise minér komplikasyonlar olarak si-
niflandirildi. Fonksiyonel sonuglar agri ve 6n kol ro-
tasyon kaybi derecesine dayanan Price kriterlerine gore
belirlendi [15]. Giig¢ gerektiren hareketlerde yakinma
olmamas: ve/veya 6nkol rotasyonunda 10 dereceden
daha az kayip olmasi miikemmel sonug; fiziksel akti-
vite sirasinda orta gsiddette yakinma olmasi veya 11-30
derece arasina rotasyon kaybi olmasi iyi sonug; 31-90

derece arasi rotasyon kaybi olmas: orta sonug; diger

tim kogsullar kétii sonug olarak degerlendirildi.

Istatistiksel analiz SPSS 22 (SPSS , IBM, NY, USA)
programiyla yapildi. Gruplarin karsilagtirilmasinda pa-
rametrik olmayan iki bagimsiz degiskeni kargilagtiran
Mann Whitney U testi kullanildi. p degerinin 0.05’ten

agag1 oldugu degerler istatistiksel olarak anlamli kabul
edildi.

BULGULAR

Gruplarin yas ortalamasi, takip siiresi ve kaynama sii-
resine gore karsilagtirmalar1 Tablo 2’de sunulmugtur.
Price kriterlerine her iki grupta da kéti sonug saptan-
mad: [15]. Grup 1’de iki hastada iyi (%16.6), bir hasta-
da orta sonug (%8.3) alinirken dokuz hastada mitkem-
mel sonu¢ (%75) alindi. Grup 2’de i hastada(%12.5)
iyi sonu¢ alinirken 21 hastada (%87.5) mikemmel
sonug¢ alindi. Fonksiyonel sonuglar acisindan gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmad:

(p=0.312).

Grup 1'de bir major (%8.3) komplikasyon ve li¢ mi-
ndr (%25) komplikasyon saptandi. Bir hastada takip

sirasinda travma sonrasi refraktir saptandi. Hastaya
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acik rediiksiyon plak-vida osteosentez uygulandi. Ug
hastada koti skar izi geligti. Hastalara ek miidahalede
bulunulmadi. Grup 2’de iki minor (%8.3) komplikas-
yon saptandi. Bir hastada radiusa uygulanan elastik ¢ivi
girisi ile iligkili radial sinir yizeyel dalinda gecici his
kayb: saptandi. Hastada ek midahale uygulanmadan
iyilesme gozlendi. Bir hastada hipertrofik skar dokusu
gelisti.

Tablo 2. Gruplara gore yas, takip siiresi ve kaynama siiresinin kargilagtiril-

mast
Grup 1 Grup 2 p

Yas 13 11.7 0.024*
Takip  siiresi | 22 19.7 0.346
(ay)
Kaynama siiresi | 7.6 6.4 0.000**
(hafta)

#p<0.05 *p<0.001

TARTISMA

Cocukluk ¢agi yas grubunda, cerrahi tedavi diglini-
len 6nkol ¢ift kirig1 olan hastalarda kaynama siiresinin
kisa olmasi, komplikasyon sayisinin daha az ve daha
hafif olmas: nedeniyle titanyum elastik ¢ivi uygulan-
masini 6neriyoruz. Bununla beraber, 6ncelikle tam
anatomik rediksiyonun digstnildagi, kemik remo-
delasyon kabiliyetinin azaldig: ileri yas ¢ocukluk ¢ag1
hastalarda plak-vida osteosentez uygulanmas: digtini-
lebilir. Yetiskin onkol ¢ift kiriklarinda altin standart
tedavi yontemi agik rediiksiyon ile plak-vida osteosen-
tez uygulanmas: olmasina karsin, ¢ocukluk ¢ag1 énkol
cift kiriklarinin biyik bir bélimi kapali rediksiyon
ve al¢ilama ile tedavi edilmektedir [16]. Konserva-
tif tedavinin yani sira instabil veya rediikte edileme-
yen kiriklarin tedavisinde oncelikle cerrahi tedaviler
distntlmelidir. Literatiirde cerrahi endikasyon sini-
r1 tartigmali olmakla beraber yaygin goéris 10 yas alti
cocuklarda 20 dereceden fazla, 10 yas Ustii ¢ocuklarda
10 dereceden fazla agilanma olan durumlarda cerrahi
uygulanmasi yontndedir [10, 17, 18]. A¢ik kiriklar ve
sinir-damar yaralanmalarinin eslik ettigi kiriklarda da

cerrahi tedavi endikasyonu bulunmaktadir.

Cerrahi tedaviler arasinda en sik uygulanan yoéntemler
plak-vida osteosentez ve intrameduller titanyum elastik
¢ivi uygulamasidir [16]. Cocukluk ¢ag: ve adolesan yas
grubunda her iki cerrahi yontem ile bagarili fonksiyo-
nel ve radyografik sonugclar alinabilir. Her iki yéntemin
de kendine 6zgl avantajlar1 ve dezavantajlari vardir.

Plak-vida osteosentez uygulamas: kirik tamirinde daha

rijid ve anatomik bir fiksasyon saglar; ayrica cerrahi-
de floroskopi kullanimi daha azdir [6, 11]. Titanyum
elastik ¢ivi uygulamasinin avantajlari arasinda daha az
yumusak doku hasari, daha kiiciik cerrahi insizyon,
daha kisa ameliyat siiresi, daha dusik refraktiir oran:
ve implantin daha kolay ¢ikarilmasi sayilabilir [19-21].
Biz de titanyum elastik ¢ivi uyguladigimiz grupta cer-
rahi sonrasi daha hizli kaynama goézlemledik (Tablo
2). Plak-vida osteosentez uygulamasinin komplikasyon
orant daha fazladir. Cerrahi i¢in biytik insizyon ge-
rekliligi ve buna bagli skar dokusu olusmasi, implant
¢ikarma zorlugu ve implantin ¢ikarildiktan sonra yeni-
den kirilma riskinin yiksek olmas: bu komplikasyonlar
arasinda sayilabilir [22]. Biz komplikasyon sayisinda
anlamli fark saptamadik; ancak plak-vida osteosentez
uygulamasindan sonra gelisen komplikasyonlarin ma-
jor komplikasyon olma oraninin daha fazla oldugunu
gozlemledik.

Intramediiller ¢ivi uygulamasinin gocukluk ¢agi ve
adolesan grupta kullaniminin avantajlarinin yani sira
komplikasyon riskleri de mevcuttur. Caligmalarda en
sik gorilen majér komplikasyonun intramediller ¢ivi-
nin ¢ikartilmasindan sonra tekrar kirik olusumu oldu-
gu gosterilmigstir [23-25]. Bu komplikasyonun en sik
sebebi ¢ivinin erken cikarilmasidir. Son ¢aligmalarda
ilk cerrahi miidahaleden en erken 4-6 ay sonra ve rad-
yografik iyilesmenin tamamen goriilmesiyle ¢ivinin ¢1-
karilmas: 6nerilmektedir [26, 27]. Sik gorilen diger bir
komplikasyon ise radiusa uygulanan ¢ivinin distal ucu-
nun uzun birakilmas: nedeniyle ekstansér tendonlarin
ve cildin hasar gormesidir [28]. Ayrica intrameduller
¢ivinin rutin olarak ¢ikartilmas: gerekirken, plak-vi-
da uygulanan hastalarda implantin ¢ikarilmasinin ge-
rekliligi tartigmalidir. Plak vida uygulanan hastalarda
implant ¢ikarilmas: sonrast immobilizasyon siiresinin
uzun olmasi ve tekrar kirtk gorilme riskinin yiiksek
olmas: nedeniyle implantin ¢ikarilmas: rutin degildir
[29, 30]. Biz de ¢aligmamizda plak-vida osteosentez
uyguladigimiz hastalarda komplikasyon gérdigimiiz
vakalar disinda implantlar ¢ikarmadik. Sonug olarak
intramediller ¢ivi uyguladigimiz hastalar iki cerrahi
islem gecirirken plak-vida uyguladigimiz hastalar tek

cerrahi islem gecirmigtir.

Caligmamizdaki kisitliliklarin basinda ¢alismamizin
retrospektif olarak yapilmis olmas: ve gruplardaki has-
ta sayisindaki farklilik gelmektedir. Ayrica gruplar ara-
sindaki yag ortalamasinin anlamli olarak farkli olmas:
ve hasta sayisinin azlig1 calismamizin diger kisitlilik-

lardir. Yas ortalamasi farki anlamli olmak ile beraber
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sadece 1.3 yildir. Bu da geng hastalarda intramediller
¢ivi uygulamasinin daha fazla tercih edildigi seklinde
yorumlanabilir. Caligmamizin retrospektif olmas: iki
grup arasindaki yas ortalamasinin farkli olmasindaki
temel nedendir. Ayn: kisitlilik olan bagka ¢aligmalarda
rutin grafilerde bagparmak sesamoidi gézlenerek fizyo-
lojik gelisime bakilmis olup iki grup arasinda anlaml

olarak fark bulunmamigtir [19].

Sonuc olarak: Caligmamizda gerek kaynama siresi-
nin kisa olmas: gerekse cerrahi sonrasi komplikasyon
sayisinin azlig1 ve hafifligi nedeniyle cerrahi gereken
cocukluk ¢ag1 6nkol ¢ift kiriklarinda birinci segenek
tedavi yonteminin intrameduller titanyum elastik ¢ivi
uygulanmasi oldugu kanisindayiz. Bu yéntemin uygu-
landig1 hastalarda anatomik rediiksiyon yapilmamas:
ve radial egimin kusursuz olarak diizeltilememesine
ragmen bunun fonksiyonel sonuca bir etkisi olmadi-
gin1 saptadik. Bununla birlikte randomize, prospektif
ve daha biiyik sayida hasta gruplariyla yapilacak ¢alig-
malarla elde ettigimiz sonuglarin desteklenmesi gerek-

mektedir.

Cikar Catigmasi: Yazarlar bu yazinin hazirlanmasi ve
yayinlanmasi: agamasinda herhangi bir ¢ikar ¢atigmasi

olmadigini beyan etmiglerdir.

Finansman: Yazarlar bu yazinin arastirma ve yazarlik
stirecinde herhangi bir finansal destek almadiklarini

beyan etmiglerdir.
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