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OZET

Amag: Eriskin 6nkol diafiz kiriklarinin tedavisinde en sik
kullanilan cerrahi yontem plak ile osteosentez teknigidir.
Bu calismada daha biyolojik bir tespit yaptigina inandigi-
miz intramedduller givi uygulamasi ile kirik tespiti yapilan
eriskin onkol kirikli vakalarimizin erken dénem sonugla-
rini tartismayi hedefledik.

Materyal ve Metot: Onkol king olan 14 hasta (10
Erkek/ 4 Bayan) calismamiza dahil edildi. Hastalarin yas
ortalamasi 29,4 (Aralik 15-51) idi. Tum hastalarimizin
onkol kingr kapali reduksiyon ve intramediller givi
sistemi ile tedavi edildi.

Bulgular: Ortalama takip suresi 10,9 ay (Aralk 6-21 ay)
olarak belirlendi. Ortalama klinik iyilesme 20 glin, radyo-
lojik iyilesme ise 40 glin olarak bulundu. Grade 2 acgk
kink sonrasi radiusa givi ile osteosentez yapilan bir
hastamizda oniki hafta sonra klinik ve radyolojik iyilesme
saptanamadigindan plak ile revizyon osteosentez yapildi.
Hastalardan iki tanesinde saglam tarafa kiyasla minimal
pronasyon defisiti izlendi. Higbir hastada yara vyeri
komplikasyonu izlenmedi.

Sonuglar: Onkol kiriklarinin tedavisinde klasik plak
yerine uygulanabilecek alternatif tedavi intrameddller
Givi uygulamasidir. Bu ydntemle hem plak uygulama-
sinda gorilebilen komplikasyonlardan kaginilmis, hem de
kirik hematomu bosaltiimadan daha biyolojik bir tespit
yapilmis olmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Onkol kiriklari; intrameddiller tespit;
intrameddller givi

ABSTRACT

Background: Plate osteosynthesis technique most
commonly used surgical method in the treatment of
diaphyseal forearm fractures in adults. In this study we
aimed to discuss the the short-term results of
intramedullary nailing practices of our clinic in the
treatment of forearm fractures in adults, which is a more
biological way of fixation.

Material and Methods: Study included 14 patients (10
male/4 female) which had forearm fractures. The main
age was 29.4 (Range 15-51). All of these patients
treated by closed reduction and intramedullary nailing
system.

Results: Mean follow-up was 10.9 months (Range 6-21
month). Mean clinical healing was detected into 20 days
and radiological healing occured into 40 days after
surgery. In a case of grade 2 open fracture, the fracture
didn't healed radiologically and clinically into 12 weeks.
This case revised by plate osteosynthesis. Minimal
pronation deficiency detected in two cases. No wound
problems detected.

Conclusions: The intramedullary nailing is an
alternative way of plate osteosynthesis in cases of
forearm fractures. By this way the fixation made by a
more biological techniqg which preserves the fracture
haematoma.The complications related with plate
osteosynthesis avoided.

Key Words: Forearm fractures; Intramedullary fixation;
Intramedullary nail

GIRIS

Ulna ve radius kiriklari aksiyel ve rotasyonel dizili-
min korunabilmesi icin stabil tespit edilmeli-
dir:>%®, Eriskin énkol kiriklar, ézellikle cift kemik
kiriklarinda yapilan cerrahi sonrasi fonksiyonel
sonuglarin iyi olabilmesi stabilite ve erken mobili-
zasyonun saglanmasiyla mimkiindir’-°.

Eriskin 6nkol kiriklarinda stabil tespit amaglh en
sik bagvurulan tedavi yéntemi plak ile osteosentez
teknigidir®. Fakat plak uygulamasi esnasinda gere-
ken yumusak doku diseksiyonu ve periostun siyril-
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masi gibi kirik iyilesmesini olumsuz etkileyebilen
girisimler yapilmaktadir'*.

Her ne kadar radyolojik olarak iyi bir dizilim
sadglansa da bu teknidin kaynamada gecikme ya
da kaynamamaya neden olabildigi bilinmektedir!™>.

Onkol kiriklarinin plak ile tespiti sonrasi gelise-
bilecek komplikasyonlar kaynamama, refraktir,
enfeksiyon olarak siralanabilir®®. Ek olarak plak ile
tespit sonrasi periosteal dolasim bozulabilmekte
ve bozulan dolasimin revaskilarizasyon sansi
azalmaktadir>*1?,

Periosteal dolasimin bozulmadan kiriklarin
tespit edilebildigi intrameduller tespit secenedi en
stk femur igin ve sonrasinda da tibia ve humerus
icin kullanilmis ve nihayetinde ©6nkol igin de
gtindeme gelmistirt?*3, Onkol kiriklarinin tespitinde
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ilk intrameddller civi denemesini 1913'te Schone
yapmistir?. Gims civi ile yapilan bu ilk denemeyi
takiben bircok cerrah farkli c¢ivi denemeleri
yapmistir®'214  Bununla birlikte énkol kiriklarinda
uygulanan intrameduller tespit genis bir kullanim
alani bulamamistir. Endikasyonlarinin sinirl olusu,
bildirilen kaynamama oranlarindaki fazlalik, posto-
peratif immobilizasyon gerekliligi bu yontemin
poplilaritesini negatif yonde etkilemistir®!°,

Onkol kiriklan tedavisinde kullanilan ilk civiler
yeterli tespit saglayamamaktaydi. Kirik hattinin
aksiyel ve rotasyonel olarak stabil tespit edilmesi
yeni nesil intramedduller civiler ile mimkin hale
gelmistir. Biz galismamizda intrameddller civi
uygulamasi ile kirik tespiti yaptigimiz erigkin 6nkol
kirikli - vakalarimizin  erken dénem sonuglarini
tartismayi hedefledik.

MATERYAL ve METOT

Onkol kirgi olan 14 hasta (10 Erkek/ 4 Bayan)
galismamiza alindi. Hastalarin yas ortalamasi 29,4
(Aralik 15-51) idi. Tim hastalarimiz kapal redik-
siyon ve intrameddller givi sistemi ile tedavi edildi.
Ortalama takip siresi 10.9 ay (Aralik 6-21 ay)
olarak belirlendi. Ortalama klinik iyilesme 20 giin,
radyolojik iyilesme ise 40 gun olarak bulundu.

Grade 2 acik kirik sonrasi radiusa givi ile osteo-
sentez yapilan bir hastamizda oniki hafta sonra
klinik ve radyolojik iyilesme saptanamadigindan
plak ile revizyon yapildi. Hastalarimizin dokuzunda
onkol kemiklerinin her ikisi de kirik iken, dérdiinde
izole radius diafiz, birinde de izole ulnar kirik
mevcuttu. Kiriklar AO/OTA siniflamasina goére
siniflandi. 3 hastada A3, 3 hastada A2, 4 hastada
B2, 2 hastada Bl ve 2 hastada da C2 tipi kirnk
saptandi. Hastalarimizdan  ikisinde  Gustilo-
Anderson tip 2 acik kirik mevcuttu. Kirik hatti
debritmanini takiben givi uygulamasi yapildi.

Cerrahi Teknik

Gerekli sterilizasyon ve ortim islemlerini taki-
ben hastalarimiz supin pozisyona alindi. Dirsek
fleksiyona getirilerek olekranon tipinden yapilan
mini insizyonla girildi. Ulna givisinin giris yeri 2,4
mm’lik guide ile oyuldu. Kirik kapal olarak redukte
edildi ve ameliyat dncesi 6lgimlere gére uygun
bulunan ulna givisi oymasiz olarak medulla boyun-
ca floroskopi kontrolinde goénderildi. Takiben el
bilegi pron pozisyona alindi, givi distalindeki gen-
tikli kisma denk gelen bélgeden dorsalden volara
dogru olacak sekilde 2 adet kilit vidasi gonderildi
(Sekil 1).

Radius igin el biledi dorsalinden Lister tiber-
kdalinin hemen radialinden mini insizyonla girildi.
Ekstansor karpi radialis tendonu korundu. Eklem
ylzeyine zarar vermeyecek sekilde radius
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distalinden 1,9 m'lik kilavuz ile girildi. Radius kiridi
kapali redikte edilerek radius givisi kanal oyul-
maksizin medulla boyunca floroskopi kontroltiinde
gonderildi. Sonrasinda radius givisi distalindeki
kilitli vida deliginden bir adet vida ile kilitlendi.
Skopi kontrolleri ardindan hareket muayenesi
yapildi ve kompresif elastik bandaj uygulanarak
ameliyat sonlandirildi. Tim hastalar postoperatif
birinci giin taburcu edildi. Hastalarin dirsek ve el
biledi hareketleri serbest birakildi ve tolere ede-
bildigi kadar hareket etmesine izin verildi. Ameli-
yat sonrasi 2, 4, 8 ve 12. haftalarda poliklinik
kontrolli vyapilarak klinik ve radyolojik iyilesme
kayit edildi (Resim 1,2).

Resim 1. 25 yasinda erken o6nkol cift kirigr olgumuzun
iki yonlu grafisi

Resim 2. Hastanin postoperatif 12. haftadaki radyolojik
goéruntusu

Ulna civileri tamamen diz iken radius civileri iki
ayri noktadan egilmis sekilde tasarlanmis olup (g
nokta prensibine goére kirndgin stabil tespitini
saglamaktadir (Sekil 2). Radius civilerinde 180 ile
240 mm arasi yedi boy secenedi 3, 3.5 ve 4 mm
olarak Uzere (¢ cap secenedi vardir. Ulna civile-



rinde ise 200 ile 260 mm arasi yedi boy ve, 4, 4.5,
5 ve 6 mm olarak dort cap secenedi mevcuttur.
Civi uygulamasi esnasinda medulla oyulmamaktadir.

Hastalarimizin sadece birinde (43 yas, erkek,
Grade 2 acgik o6nkol cift kirigi) civi uygulamasi
sonrasli U¢ ay sonra radiusta kaynamama goézlendi.
Hastamizin radius civisi ¢ikarilarak ayni seansta
kirik hattina otogrefonaj ve plak ile osteosentez
uygulandi. Postoperatif altinci haftada klinik ve
radyolojik kaynama tespit edildi. Hastalardan iki
tanesinde saglam tarafa kiyasla minimal pronas-
yon defisiti izlendi. Higbir hastada yara yeri komp-
likasyonu izlenmedi.

Sekil 1. Ulna civisinin distalden kilitlenmesi. Sagittal
goéruntd

2

Sekil 2. Radius intramediiller givisindeki iki ayri egimli
nokta ile kirigin stabil tespiti saglanabilmektedir

TARTISMA

Onkol kiriklarinin plak ile yapilan klasik tespit
yontemi genis bir yumusak doku diseksiyonu
gerektirmekte ve kirik iyilesmesini saglayan en
6nemli faktorlerden olan kan dolasimini bozabil-
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mektedir'#*!, Plak altinda kalan kemik atrofiye

olabilmekte ve drilleme ile acilan vida delikleri
kemik yapinin sadlamhigini azaltabilmekedir®*. Bu
faktorler plak osteosentez sonrasi 6nkol refraktir
riskini artirmaktadir.

Onkol kiriklarinda intramediller ¢ivi uygulamasi
periost siyrilmadan, kirik hatti acilmadigi igin kirik
hematomu korunarak, kirik kanlanmasi bozulma-
dan, daha kiguk bir insizyonla, daha az yumusak
doku diseksiyonu ile yapilabilmektedirt*!t, Plak
uygulamasina zit olarak c¢ivi uygulamasi stresi
paylasir ve kirik hattinda kallus olusumu ve kirigin
daha giigli kaynamasina katki saglar*. Bu hipert-
rofik kallusa ragmen herhengi bir 6nkol rotasyon
blogu yada sinostoz vakasi bildirilmemistir?.

Literatlirde 6nkol intrameddaller givi uygulama-
sinl takiben uzun dénem immobilizasyon gereklili-
gi, breys uygulamasi gerekliligi gibi konulara
degdinilmis ve bunun bir dezavantaj olusu vurgu-
lanmistir?. Biz kendi vakalarimiza atel uygulamasi
yapmadan tam hareket vermekteyiz. Kirigin stabil
tespiti sadlandigi igin immobilizasyona gerek
olmadigini distintiyoruz.

Plak uygulamasinda kirik dizilimi ve kemiklerin
fizyolojik edimi tam olarak verilebilmektedir. Onkol
Givi uygulamasi sonrasi radiustaki fizyolojik egim
tam verilememektedir. Fakat 10 derece altindaki
angulasyon farklihdinin anlamli fonksiyonel agidan
yetmezlige neden olmadidi bilinmektedir®®,

Plak uygulamasi igin gerekli cilt ve yumusak
doku diseksiyonuna ihtiyag duyulmamakla beraber
kirik hatti diseksiyonu esnasinda gelisebilecek
komplikasyonlardan da sakinilmis olunmaktadir.
Kirik iyilesmesinde major katkisi olan periostun
dolasimi bozulmamakta ve kirik hematomu bosal-
tilmamaktadir. Cilt ve yumusak doku problemi
olan vakalarda intramediiller tespit erken cerrahi
avantaji saglamaktadir.

Ulna distaline uygulanan kilit vidasi ciltalti irri-
tasyonuna neden olabilmektedir. Elbiledgi agrisina
neden olabilen bu distal kilit vidasinin cikariimasi
gerekebilmektedir’. Ulna civisinin distal vidasi
uygulanirken kemidin drillenmesi ulna distalini
zayIflatabilmektedir. Radius civisinin elbilegi dize-
yinde kilitlenmesi islemi icin minimal de olsa doku
diseksiyonu gerekebilmektedir.

Konservatif olarak tedavi edilen ya da yetersiz
implantla tedavi edilen 6nkol eriskin énkol kiriklari
kaynamama yada komplike olma egilimindedir’.
Intrameddller civi ile plak uygulamasina goére
radial egimin daha kolay temin edilebildigini iddia
eden yazarlar da mevcuttur®.

Onkol civi uygulamasini takiben statik kilitleme
sart dedildir ve kirik karakterine gore sadece
dinamik kilitteme de yeterli olabilmektedir®. Givi
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edimli oldudu igin lg nokta prensibiyle gogu kirikta
rotasyonel stabilite kolayca saglanabilmektedir.

Radius givisinin proksimal kilit vidasi génderi-
lirken yapilan mini insizyonla radial sinirin poste-
rior interossedz dali risk altindadir ve zedelenebil-
mektedir>**. Bizim kullandigimiz radius civilerinde
proksimal kilit vidasi (statik vida) bulunmamak-
tadir ve dolayisiyla proksimal kilitleme yapmamak-
tayiz. Uygun givi boyu segimi gok dnemlidir. Kisa
civi kullanildiginda rotasyonel stabilite saglanama-
makta ya da uzun civi kullanildidinda ise kirik
uglar temas etmediginden kirik kaynamasinda
sorunlar yasanabilmektedir!. Biz tim hastalar-
mizda perioperatif skopi kontrold ile uygulanan
givinin kemik boyu ile uyumunu kontrol etmek-
teyiz.

Biyolojik fiksasyona izin veren oOnkol civi ile
osteosentez uygulamasinin cerrah ve ameliyat

ekibi igin en istenmeyen dezavantaji ameliyat
esnasinda skopi gekilme ihtiyacidir. Plak uygula-
masina gbre daha fazla floroskopi gereksinimi
olabilmektedir. Tim givi uygulamalarinda oldugu
gibi 6nkol givi uygulamasinda da cerrah tecrubesi
arttikga skopi kullanim orani ve alinan radyasyon
miktar da azalmaktadir.

SONUCLAR

Onkol kiriklarinin cerrahi tedavisinde intrame-
diller civi uygulamasinin plak ile osteosentez
uygulamasina alternatif olabilecek, cilt problemi
olan hastalarda cerrahi avantaj sadlayabilen
uygun bir tedavi yontemi oldugunu distnlyoruz.

Cikar catismasi beyani bulunmamaktadir.
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