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Cocuk kiriklari ile  bunlara uygulanan
intrameduller c¢ivileme erigkinlerden farkliliklar
gostermektedir. Kafa travmasi ile beraber gorilen
ortopedik yaralanmalarda, hem kisa hem de uzun
donemde sekel kalma orani daha da yukselmekte-
dir. Cocuklarin travma gegirme sikhginda iklim,
kultur, gelismislik, mevsim, giinin saati ve yas gibi
cesitli etmenler etkili olmaktadir®.

Cocuk kiriklan erigkin kiriklarindan; bilyime fak-
tord, kalin periost, yeniden yapillanma guici, yasin
etkisi, ligament yaralanmasinin daha az olmas gibi
yonlerden farklilik gosterir. Bu etmenler tedavi seci-
mini etkiler. Elbetteki cocuk kiriklarinin ¢ok biyik
bir bélumu konservatif yontemlerle tedavi edilir.
Cocuklarda gorilen tim kiriklar anatomik yer-
lesimine gore diafiz, metafiz, fizis, epifiz ve eklemi
ilgilendiren kiriklar olarak siniflandirilir. Epifizi kapan-
mamis cocuklarda intrameduller civileme, siklikla
diafizyel bolge kiriklarinda ve bazi metafizyel bolge
kiriklarinda kullanilabilmektedir. Yontemin bu kadar
benimsenmesinin en 6nemli nedenleri arasinda;
codu olguda ameliyat sonrasi alc1 gibi baska tespite
gerek olmamasi, kirk hattinda hafif harekete izin
vermesi, bllyime plagi yaralanmasi olmadan birin-
cil kemik kaynamasi, kigik ve estetik bir skar
dokusu olusturan minimal girisimsel bir yontem
olmasi, erken eklem hareketi ve normal fiziksel
aktiviteye donlise izin vermesi, enfeksiyon oran-
larinin dusuk olmasi, hareketsizlik ile olusan
psikolojik etkileri ve hastanede kals stiresini kisalt-
mas! sayllabilir. Cerrahi gerektiren kiriklarda, plak
vida ile tespit veya eksternal fiksasyon gibi alternatif
tedavi yontemleri de basari ile kullaniimaktadir.

Son yillarda ¢ocuk uzun kemik kiriklarinin
intrameddller civileme ile tedavisi giderek daha fazla
kullanilmaya baslanmisti. Bunun nedeni c¢ocuk
kiriklari ile ilgilenen ortopedistlerin baskin tutumu ile
beraber 6zellikle elastik ¢ivilerde yapilan degisiklikler
olmak uzere, uygulanan civilerdeki teknolojik
gelismelerdir®. ilk olarak 19. yiizyllda, intramediiller
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civi olarak fildisi kullanilmisti. Daha sonra 1930'lu
yilllarda, bu sert implantlardan daha esnek olanlar
Uretilmeye baslanmustir. Elastik civilerin 6nctisti olan
Rush civileri daha sonra kullanilmistir®. Bu civiler
ednceden egim (prebending) verilerek U¢ nokta
ilkesine gore tespit yapan ilk civilerdir ve 6zellikle
beyin veya coklu travmasi olan hastalarda basar ile
kullanlmistir®. Ender civileri ise ilk olarak trokan-
terik kiriklann tespitinde kullanildiktan sonra 1970'li
yillarda beyin ve coklu travmali hastalarda veya cok
hareketli c¢ocuklarin femur kiriklarinda kul-
lanilmistir®. Ginimuze yaklasilirken 19801l yillarda
ilk defa elastik stabil intrameddller civi (ESIC) felse-
fesi olusmaya baslamisti. O zamana kadar olan
implantlarda hem stabilite hem de elastikiyetin
saglanmasi mimkiin olmamustir. ilk ortaya atil-
masindan sonra ESIC, en cok kullanilan
intrameduller civi olmasi nedeni ile genelde bu yon-
tem Uzerinde durulacaktir.

Tek bir Rush civisi ile t¢ nokta ilkesine uygun
olarak yapilan tespit, ¢zellikle rotasyonel stabilitenin
saglanmasinda yeterli olmayip genelde alc1 gibi dis
desteklere gereksinim duymaktadir. Ender veya
elastik civi ile yapilan tespitin en 6énemli avantaji C
veya S seklinde tespite izin vermesidir. Boylece
rotasyonel stabilite de artirlmis olmasina ragmen
bu tir intramediiller ¢ivilemenin halen en zayif nok-
tasini rotasyon sorunu olusturmaktadir. Titanyum
elastik cgivilerin, c¢elik Ender civilerine gére % 80
daha fazla esneyebilme yetenegi bulunur®. Bu ¢zel-
likleri sayesinde Ender civilerinin sert yapisinin
neden oldugu, kirik rediksiyonu sirasindaki civiye
rotasyon yapma zorlugu da asilmaktadir. Bazi Ender
Givi gesitlerinde civilerin uclarindaki delikler
sayesinde iki ¢ivinin deliklerinden uygulanan bir vida
ile daha zor kirik tirleri igin bir kilitteme mekaniz-
masi olusturulabilmektedir.

intramediiller civilerin ideal endikasyonu,
diafizde yerlesmis transvers veya oblik, minimal
parcalanmasi olan veya olmayan kiriklardir. Ancak
teknige uygun olarak yapildiginda instabil kiriklarda
bile iyi sonuclar elde edilmektedir(Resim 1). Bu tip
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Resim 1: a) 7 yasinda bir erkek cocugu, diisme sonrasi klinigimize femur cisim kingi ile bagvurdu. b) Spiral bir kirk olmasina ragmen, hastaya ESIC uygu-
landi. Ameliyat sonrasi 4. ayda femur 6n-arka grafi, c) Yan grafi, d) 4. ayda kalga ve diz iglevinin tam oldugu gérulmektedir.

kiriklara eksternal fiksator veya plak vida ile tespit
gibi kati tespit sistemleri uygulandiginda kallus
dokusu olusumunun geciktigi goértilmektedir®.
Teknigine uygun olarak uygulanan ¢ivi, kirk hattin-
da ¢ok az harekete izin vermektedir. Bu sayede kirik
bolgesinde belirgin kallus dokusu olusumu ile
sonuc¢lanmaktadir. Ayrica teknik ile ilgili deneyim
arttikca, elastik civinin kullanim endikasyonu da
geniglemektedir.

Bu civilerin en énemli dezavantajlari; rotasyonel
stabiliteyi saglamasinda yetersizlik, parcal kiriklarda
kisalik riski, kirik hattindan civilerin egilmesi ve civi
giris yerinde rahatsizliktir.

Elastik civilerin ¢ogunun uglarinin 30- 40° egik
olmasi civinin ilerletilmesini kolaylastirrken ucun
kiint olmasi ise baska bir korteksi delmesini engelle-
mektedir. Ameliyat 6ncesi yapilan planlama ile
civinin boyu ayarlanmaldir. Civinin boyu kabaca,
kink kemigin proksimal ve distal fizisleri arasindaki
mesafedir®.

Her kirikta oldugu gibi ameliyat 6ncesi planlama
bliyik 6nem tasimaktadir. Bu civiler 6n-arka veya
arka-6n yonde yerlestirilebilir. Distal metafizden ret-
rograd olarak proksimale ilerletme yéntemi daha sik
olarak kullaniimakla beraber proksimalden distale
antegrad ilerletme yontemi proksimal bdlgedeki
kirkklar icin daha uygundur. Bunun nedeni, kinga
yakin yerden giris yapilinca tespit daha gtiglenmek-
tedir. Ameliyat 6ncesi planlamada her biri medul-
lanin i¢ korteksleri arasi mesafenin 1/3 Gnii doldura-
cak boyutta iki civi secilmelidir. Bunun tek istisnasi
tek ve mumkiin olan en buyuk ¢ivinin uygulandigi
on kol kiriklaridir. Eger arada bir 6lgiim farki ¢ikarsa
blytik olan givi kullanilmaldir. Her iki civinin aym
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boyutta olmasi ve her iki civiye 6nceden egim
verilmesi tespitin biyomekanigi acisindan c¢ok
onemlidir. iki civiye ters egim verilerek, egimlerin
tepe noktalannin kirikk hatti Uzerine dustrtlmesi
gerekmektedir. Boylece 6 noktadan alinan destekle
tespitin glici daha da artirlmis olur.

Cocuklarda intramediiller civileme genelde fizise
2 cm uzakta, metafizyel bolge seviyesinde bir kesi ile
yapilir. Perikondral kikirdaga zarar vermemek igin
giris yerinin de skopi ile kontrol edilmesinde yarar
vardir. Kesinin uzunlugu kemige gore degismekte-
dir. Ornegin 6nkol icin kisa (~2 cm) ve femur icin
daha uzun (~4 cm) bir kesi kullanilir. Kesilerin civi
cikanimi sirasinda zorluk cikarma-yacak sekilde ve
¢civinin uygulanma yoniine dogru yapilmasina ¢aba
gosterilmelidir. Yani metafize agilacak giris deligi
insizyonun proksimaline yakin yerinde olmaldir.
Daha sonra biz veya delici yardimi ile kortekste kirik
hattina yonlenecek sekilde ve civi capindan 1mm
buylk bir giris deligi acilmaldir. Eger kortekse
90°de delik acilirsa giviyi uygulamak ok zor ola-
cagdi gibi kargi korteki delme olasiligi artmaktadir.
Genelde kemigin karsi korteksinden diger civinin
giris yeri acildiktan sonra civiler kirik hattina kadar
ilerletilir. Kinga rediiksiyon uygulandiktan sonra her
iki civiye de rotasyon yapilarak skopi kontroliinde
ilerletilir. Rediiksiyonun kapal olarak yapilmasinin,
yumusak doku hasar olusturmamasi ve kirik
hematomunun bosaltimamas! acisindan yarari
vardir. Bu ilerletme islemi sadece T-tutucusu ile itti-
rerek yapilirsa civinin karsi medulla yerine yumusak
dokuya cikma olasihgi artmaktadi. Bu nedenle
civiyi hafif cakarak uygulamak daha gtvenli olabilir.
Her iki givi de metafize kadar ilerletili. Bu sirada
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kirik rediksiyonu iyi degilse daha fazla civi rotas-
yonu ile rediiksiyon saglanir. Civilerin yeteri kadar
ilerletildiginde metafize dogru bukilir ve uclan cilt
altinda birakilacak sekilde kesilir. Civinin kisa birakil-
mas! daha sonraki ¢ikarma islemi sirasinda sorun
yaratirken, uzun birakilmasi da gevredeki yumusak
dokular rahatsiz etmektedir. Civilerin ¢ikarimi
genelde 3-4. ayda yapilirken 6n kol kiriklarinda
tekrar kiriktan kaginmak icin 6 ay kadar beklemek
gerekir. Civiler uzun siire cikarilmazsa, uclar
kemigin korteksi icinde kalabilmektedir. Bu durum-
da civinin bulunmasi ve tutulmasi ¢ok zor olmak-
tadur.

Kiriga kapal rediiksiyon yapilamazsa veya teknik
sikinti varsa, kirik hattina mini insizyon yapilmasini
oOnermekteyiz. Bu kiicuk insizyon ile yumusak doku-
lara cok az zarar verilmekte ve kor el yontemi denen
iki parmak yardim ile kirk kolayca rediikte ola-
bilmektedir. Olusan skar dokusu ¢ok ktigik olmak-
tadir (Resim 1d).

Elastik civilemenin genel olarak komplikasyon-
lan incelendiginde yontemin kendisinin iyi huylu
dogas! nedeni ile pek cok yanhs uygulama tolere
edilebilmektedir’®. Olusan komplikasyonlarla ilgili
olarak implant tasarimi degil teknik yanhslklar
suclanmis ve deneyim ile komplikasyon arasinda
kesin bir baglanti oldugu goérilmustur. Yapilan en
sik hata ise tespitin biyomekanik 6zelliklerinin yeter-
li olmamasidir. Bunlardan en 6nemlileri; énceden
egimin dogru verilmemesi, farkli caplarda civi kul-
lanimi, metafizdeki c¢ivi giris yerlerinin simetrik
olmamasi (tek civi ile yapilan 6énkol ve monolateral
2 civi kullanilan humerus kiriklar harig) ve tirbuson
fenomenidir'®. Tirbuson fenomeni: rediksiyon
sirasinda giviye 180°den fazla rotasyon yapilmasi ile
iki civinin birbiri etrafinda dénmesi ki bu da iki
civinin tek ¢ivi gibi hareket etmesine ve stabilitenin
azalmasina yol agmaktadir. Buraya kadar
intrameddller civileme hakkinda genel bilgiler veril-
di. Kink kemige gore incelendiginde femur, tibia,
humerus ve 6n kol kiriklarini inceleyecegiz.

Femur kiriklarn

Cocuk femur cisim kiriklarinin tedavisi yas, kirik
tipi ve hatta cocugun kilosuna gore degisiklik
gostermektedir. Pavlik bandaj, iskelet traksiyonunu
takiben pelvipedal alci, aninda pelvipedal algi,
intrameduller civileme, plak vida ile tespit ve ekster-
nal fiksatorle tespit gibi tedavi yontemleri bulun-
maktadir*'?.
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Femur kiriklaninda uygulanan intramedller civi-
ler ise, kabaca esneyebilen ve sert civiler olmak
Uzere ikiye ayrilmaktadir. Sert civiler Kkilitli
intrameduller civilerdir ve on yas Ust, ergenlerde ve
stabil olmayan kiriklarda daha ¢ok 6nerilmektedir.
Fakat daha sonra bu tedavi ile ortaya ¢ikan femur
bagsi avaskiler nekrozu, trokanter apofizyodezi gibi
komplikasyonlar nedeni ile kullanom alani kisitlan-
mustir™'?. Bu yasta kilitli intrameddiller civi uygula-
manin erigkinler gore farki, proksimaldeki girig
yerinin fossa priformis degil daha lateralde, blyik
trokanterden olmasidi. Bagka 6nemli bir komp-
likasyonda buylk trokanter apofizyodezine bagh
koksa valga olusmasidir. Raney ve ark. nin®
serisinde 5 vakada koksa valga ve bunlarn da
birinde subluksasyon ile Kkarsilasiimis ve bunun
sonucunda buyik trokanter boyunca gorilen sub-
kondral sklerozla karakterize iskelet gelisimini
tamamlamamis hastalarda Kkilitli intramediller
civilemeyi 6nerilmemektedirler.

Esneyebilen civiler titanyum (ESIC) veya celik
(Ender) olabilir. Titanyum c¢ivi uygulanacaksa, sta-
biliteyi saglamasi agisindan, gelige gére daha buyuk
capli bir ¢ivi kullanilir™®. Celik civiler titanyuma goére
daha sert civilerdir ve uygulama sirasinda karsi kor-
teksi delme veya intrameddller ilerletmede zorluk
gibi sorunlar yasanabilmektedir. Ender civilerinin en
bliyilk avantaji maliyetinin az olmasidir’. Rathjen
ve ark."® stabil olan ve olmayan femur kiriklarina
paslanmaz gelik intramediller givi (Ender) ile tedavi
etmigler ve iki kink tipinin sonucunun da iyi
oldugunu bildirmiglerdir. Klinigimizde Ender civisi
femur ve tibia (Resim 2) kiriklarinda uzun siire kul-
lanildi ve basarl sonuclar elde edildi. Eger kirik;
ekstremite esitsizligi, dizilim bozuklugu veya rotas-
yonel stabiliteyi saglamada zorluk cikaracak

Resim 2: a) 9 yasinda bir erkek cocugu bisikletten diisme sonrasi,
transvers tibia kingi ile klinigimize basvurdu. Hastanin 6n-arka tibia grafisi,
b) Yan grafi, c) Celik Ender civileri ile intramediiller tespit yapildi. Ameliyat
sonrasi erken 6n-arka tibia grafisi, d) Yan grafi.
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dizeyde parcali ise Ender civilerini kilitli olarak
uygulamak da olasidir.

Matsubara ve ark.® 19 femur kingi olan hastaya,
intrameddller c¢ivi olarak Kirschner teli uygu-
lamiglardir. Bu ydntemin c¢ok ucuz bir yontem
olmasina ragmen uzun siire hastanede kalarak film
kontroll yapilmasi gerektirdigini bildirmislerdir.

Femur kiriklarinda titanyum ESIC ile ilgili
basarili sonuglar bildirilmistir®®*??. Udygulama
teknigi daha 6nce anlatildigi gibidir. Alt sinir 5 yas
olarak dustnilmekle beraber st sinin belirlemek
daha zor olmaktadir. Bir calismada ¢ocugun yasi ve
agirhg: arttikga, civilerin kirk hattindan egildigi sap-
tanmistir®. Yéontemin en sik goriilen komplikasyon-
lari, civi uclarmnin kemigin disindaki yumusak
dokuyu ve cildi rahatsiz etmesi ve kemikte aksiyel
sapmanin olmasidir. Civinin metafizde bitecek sek-
ilde birakilmasi ve kemikten uzakta bukulmemesi ile
yumusak doku sorunlarindan kaginilabilirken,
aksiyel sapma agisindan, ileri yasta, kilolu veya
parcal bir kirkta ESIC uygulanacaksa ek olarak algi
tespiti de uygulanmalidir. Eger stabil olmayan bir
kirk icin antegrad yontem kullanilacaksa lateral kor-
teksden uygulanan ¢ivi C, medialden génderilen civi
S seklinde uygulanarak tignokta ilkesine gore tespit
yapilabili. Ancak yapilan bir calismada biyo-
mekanik acida bir fark olmadigi tespit edilmistir(24).
Yine basgka bir calisma ile retrograd tespitin torsi-
yonel yiklenme altinda daha gticli bir tespit olus-
turdugu bulmustur®.

Genelde 10-12 hafta iginde tam kaynama
saglani. Kaynamama veya yanhs kaynama c¢ok
nadiren gorulir ve kullanilan ¢ivinin ¢apinin yeterli
olmamasi neden  olarak  goOsterilmistir®.
Ameliyattan yaklasik 6 ay sonra civinin ¢ikarilmasi
onerilmektedir.

Femur kingi icin ESIC yontemini ilk kullanan
gruplarda 1.2 mm lik bir uzama saptanmigtir®.
Daha yeni bir calismada 4-8 yasinda 3.2 mm fazla
bliyiime gorulirken 8 yasin Uzerindeki gocuklarda
farkin 6nemli olmadigi saptanmis®”’. Uzunluk
farkinin hastada semptom olusturmadigindan
uzunluk grafisi takibinin gerekli olmadigi séylen-
mistir. Klinigimizde yapilan bir ¢calisma ile 35 femur
kinkh hastaya uygulanan ESIC ile % 97 milkemmel
ya da iyi sonug elde edilmistir®. Ancak takiplerde
bilgisayarli tomografi ile yapilan 6lgimlerde, ameli-
yat edilen bacak saglam bacakla karsilastinldiginda
belirgin retrovert oldugu tespit edildi. Bu retrover-
siyon klinik bulgulara yol agmayacak diizeyde idi.
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Tibiya kiriklar

Cocuk izole tibiya kiriklan siklikla konservatif
yontemlerle tedavi edili. Cerrahi endikasyonu,
kapali reduksiyon ile redikte edilemeyen, secilmis
acik kiriklar, coklu travma ve kingi olanlar, serebral
palsi gibi spastisitesi olan vakalar, asini yumusak
doku travmas! ve kompartman sendromu ve 10 yag
Usti cocuklar olusturmaktadir. Tibiya kiriklarinda
intramedtller civileme diger kemiklerde oldugu
kadar genis kullanim alani bulamamustir. Tibiyanin
Ucgensel yapisi, proksimal ve distal tibiyofibller
eklemler, eksentrik kas yapisinin icinde yerlesik
olmasi ve proksimaldeki egriligi bu farkliigi olustu-
ran temel nedendir'?. Distaldeki giris yeri tendon-
lara zarar verebileceginden, tibiyada her zaman
antegrad olarak tespit yapilir. Bu nedenle de proksi-
mal tibia kinklarinda ESIC endikasyonu yoktur. Yine
bu icgensi yapisi nedeni ile; civilerin diizlemi diya-
gonal olarak yerlesmekte bu da posteriora gerilim
uydulayarak tibiyayr hemen her zaman rekirvasy-
ona getirme egilimindedir'®. Slongo"® tim cocuk
kiriklari iginde tibiya kiriklarinin ESIC tedavisi ile kay-
namama veya yanlis kaynama dgelisen tek kirk
oldugunu bildirmektedir.

Yapilan bir calismada segmental kemik kaybi
olmayan az parcall agik tibiya kiriklarinda da
ESIC'nin iyi sonuglar verdigi gosterilmistir®®. Acik ve
kapali stabil olmayan tibiya kiriklarinin tespitinde
proksimalden uygulanan iki ¢ivinin stabiliteleri ince-
lendiginde; her iki korteksten C seklinde uygulanan
civilerin dizilimi saglamada medial korteksden gon-
derilen biri C digeri S seklinde olan iki giviye oranla
daha avantajli oldugu saptanmistir®. Gordon ve
ark.®® 50 cocuk tibiya kingini intramediiller civi ile
tedavi etmis, % 11 gecikmis kaynama ve % 4 kayna-
mama tespit emistir. Ayrica gecikmis kaynama ve
hipertrofik kallus dokusu olusumunun yasla berber
arttigini saptamuistir.

Humerus kiriklar

Cocuk humerus kiriklart da ¢ogunlukla konser-
vatif olarak tedavi edilirler. Femur ve tibiya kiriklarin-
dan farkh olarak, humerus kiriklarinda lateral kor-
teksten monolateral olarak iki ¢ivi uygulanir. Lateral
kortekste biri digerinin Gstinde olacak sekilde iki
giris yeri acilir. Literatirde de humerus kiriklarinin
intrameddller ¢ivilemesi hakkinda fazla yayin bulun-
mamaktadir.

Humerus kiriklan proksimal, cisim ve distal
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bélge kiriklan olarak ayri incelenmelidir. Proksimal
bolgedeki kiriklar, fizisi de gececek se-kilde lateral-
den iki K-teli ile tepit edilebilecegi gibi; humerus
distalinden iki intramediller elastik c¢ivi, retrograd
uygulanarak da tespit edilebilir®. Humerus cismin-
deki cerrahi gerektiren kiriklar eger proksimale
yakin ise retrograd, distale yakin ise antegrad olarak
tutturulur. Distal bolgeye gelindiginde suprakondiler
humerus kiriklarinin antegrad iki civi ile tespiti
mumkin oldugunu bildiren yazlar®® bulunsa da
bizim bu konuda deneyimimiz bulunmamaktadir.

Radius ve ulna cisim kiriklar

intramediiller civilemenin en ¢ok kullanildig: yer-
ler femur ve 6n kol kiriklaridir. Cerrahi gerektiren 6n
kol kiriklarin tedavisinde, intrameduller civileme
altin standarttir. intramediiller civi olarak Steinman
civileri, K-telleri, oymah kare civiler veya titanyum
esneyebilen civiler kullanilabilir. Fakat bir kemik igin
iki intrameduiller ¢ivi uygulanmayan tek bodlgedir.
Hem radius hem de ulnada medullanin % 60'mn1
dolduracak sekilde tek c¢ivi kullanilir. Radius
metafizyel bolge ve distal 1/3 kiriklan intrameduller
tespit icin ideal degildir"®. Eger bu tip bir kirik icin
kullanilacaksa posterior giris yeri segilmelidir.
Slongo" 6n kol cift kiriklarinda intrameduller
civileme yapilirken civilerin birbirine karsi uyguladigi
gerginlik sayesinde, interosseoz membran gergin-
liginin uygun olmasina dikkat edilmesinin 6nemli
oldugunu bildirmistir. Radius genelde retrograd
olarak tespit edilir ¢linkli antegrad tespitte, dirsege
yakin béliimde radial sinirin derin dalinin yaralama
olasihg yuksektir. Radius distal giris yeri, metafizin
dorsal veya lateral bélimiinde olabilir. Lateral kor-
teks acilirken ytizeyel radial sinire dikkat edilmelidir.
Dorsal bolgede Lister tuberkiliine yakin girigsin de

yerel rahatsizlik vererek elbilegi hareketlerini kisitla-
ma olasiigi yiksektir. Ulnaya uygulanacak civi ise
genelde proksimalde fizisin hemen distalinde radial
kenardan uygulanir.

Yapilan galismalarda intrameduller ¢ivi olarak K-
teli ve elastik civi karsilastirnlmis ve sonuglarin ben-
zer oldugu gorilmustir®*. Bizim klinigimizde de
cerrahi gerektiren 6n kol kiriklarina intrameduller
civileme yontemi uygulamaktayiz (Resim 3).
Konservatif tedavi sirasinda deplase olmus 28 has-
taya yapilan K-teli ve elastik civi tespiti ile % 96.4
muikemmel ve iyi sonuglar elde ettik®”. Daha 6nce
de belirtildigi gibi 6nkol kiriklarinda, civilerin 4-6
aydan oOnce cikartilmasi kirlma olasiigini yik-
seltir"”.

Yuan ve ark® 235 6nkol cift kemik kirikh has-
tanin 30' unu intrameddller ¢ivi, digerlerini standart
algi ile tedavi etmigler. Civi uygulanan 3 (%10) has-
tada kompartman sendromu gorulirken, algi
grubunda hig¢ gorilmemistir. Kompartman sendro-
munun uzun ameliyat stiresi, cok kapah rediiksiyon
denenmesi ve bu sirada disart giden ¢ivinin
yumusak doku hasari yapmasi ile iligkili oldugunu
saptamuglardir.

Yine radius boyun kirilan ve Montegue kiriklarin-
da da intramediller civileme endikasyonu vardir.
Metaizeau® nun 6nerdigi yontem ile deplase radius
boyun kiriklan distalden proksimale uygulanan bir
civi ile yapilan manipulasyon ile redikte edilip tespit
edilebilir.

Diger kiriklar

Osteogenezis imperfekta hastaligi cocuklarda
intrameduller civi uygulama endikasyonlarindan
birini olusturur. Hastalardaki akut uzun kemik kirik-
lari veya daha sonra gelisen deformitelerin

AR -

Resim 3: a) 10 yasinda bir erkek gocugu diisme sonrasi 6nkol gift kemik kingi tanisi ile klinigimize bagvurdu. Hastanin 6n kol 6n-arka ve yan grafisi,
b) Kingin stabil olmamasi nedeni ile hastaya Kirschner teli ile intrameduiller givi uygulandi. Ameliyat sonrasi 45. glinde 6n kol 6n-arka ve yan grafisi, c) Yine
45. giinde 6n kol tam pronasyon klinik gériinim, d) Tam supinasyonda klinik gériinim.
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dizeltilmesi icin yapilan osteotomiler intrameduller
civiler ile tespit edilebilir. Bu hastalarda civinin baska
bir korteksi delmesi veya medullanin dar olmasi gibi
sikintilarla karsilasilabili. Mimkiin olan en uzun civi
kullanilmali, blyiime durana kadar cikarlmamal
veya gerekirse daha uzunu ile degistirilmelidir. Son
calismalarda distal eklem kikirdaklarini etkilemeyen
ve distal fizise sikica tutunan teleskopik
intrameddller rodlar kullaniimaya baslanmistir®”.

intramediiller civilerin kullanim alanlarindan biri-
ni de patolojik kiriklar olusturmaktadir. Roposch ve
ark®®, 32 tek odacikl kisti olan hastaya esneyebilen
intrameduller civi uygulamustir. Kistlerin 21' proksi-
mal humerusta, 9'u proksimal femurda ve 2' si
radius distal bolgede saptanarak ESIC uygulan-
musti. Hastalanin 30'unda patolojik kirik mevcut
iken tg¢ yillik takip sonunda % 94 oraninda iyilesme
saptanmiglar. Sadece iki kistin bagka bdlgelerde
tekrar gorulmustir. Tek odacikh kemik kistinin
tedavisinde, erken ayaga kaldirma, tekrarlamayi
engelleme, king tespit etme ve az girisimsel olma
ozellileri nedeni ile ESIC kullanilmasini éner-
miglerdir. Yine yapilan baska bir calismada 47 tek
odacikll kemik kistini elastik intrameduller civi ile
tedavi etmis ve hicbir rekirrens ile karsilas-
mamislardir®. Bu nedenle uzun kemiklerdeki tek
odacikh kemik kistinin ESIC ile tedavi edilmesinin
en ideal yontem oldugunu vurgulamislardir.

Sonug itibariyle; cocuklarda goriilen uzun kemik
kiriklarinin buytik bir kismui konservatif yontemlerle
tedavi edilebilmektedir. Bu konuyla ilgili tartisma,
malunion gelisirse ne kadarinin yeniden sekil-
lenecegidir. Cerrahi gerektiren kiriklar icin uygula-
nabilecek plak ile acik rediiksiyon ve internal fik-
sasyonun, periost yaralanmasi ve biyume plagi
uyarllmasi ile ekstremite uzunluk farki yarattigi bili-
nen bir gergektir. Erigkin tipi intrameduller civilerin
epifizyodez olusturma olasiligi nedeni ile kullanimi
kisithdir. Kirik hattinda ¢ok az harekete izin vererek
periferal kallus dokusu olusturan esneyebilen
intrameduller civiler en uygun tedavi yontemi gibi
gorinmektedir. En 6énemli ve ¢ok kullanilan alani 6
yas Ustl femur kirklaridir. Stabil olmayan 6nkol ve
radius boyun kiriklarinda da elastik intramediller
civileme birincil endikasyonu olusturmaktadir.
Secilmis tibiya ve humerus kiriklarinda da giivenle
kullanilabilir.

2007 o Cilt: 6 Say1: 3-4

C. N. Aktekin, A. Bigimoglu

Yazisma Adresi:  Dr. Cem Nuri Aktekin
Ankara Numune Egitim ve Arastirma
Hastanesi /Samanpazart
3. Ortopedi Klinigi
Ankara
e-posta: cemnuri@yahoo.com

Kaynaklar

1. Fingerhut LA, Annest JL, Baker SP, Kochanek KD,
McLoughlin E: Injury mortality among children and
teenagers in the United States, 1993. Inj Prev 1996, 2:93-4.

2. Barry M, Paterson JM: A flexible intramedullary nail for frac-
tures in children. J Bone Joint Surg Br 2004,86(7):947-53.

3. Rush LV: Dynamic factors in medullary pinning of fractures.
The American Surgeon 1951,17(9):803-8.

4. Ziv |, Blackburn N, Rang M: Femoral intramedullary nailing
in the growing child. J Trauma 1984, 24(5):432-4.

5. Heinrich SD, Drvaric D, Darr K, MacEwen GD: Stabilization
of pediatric diaphyseal femur fractures with flexible
intramedullary nails (a technique paper). J Orthop Trauma
1992, 6(4):452-9.

6. Kissel EU, Miller ME: Closed Ender nailing of femur fractures
in older children. J Trauma 1989, 29(11):1585-8.

7. Flynn JM, Hresko T, Reynolds RA, Blasier RD, Davidson R,
Kasser J: Titanium elastic nails for pediatric femur fractures:
A multicenter study of early results with analysis of compli-
cations. J Pediatr Orthop 2001, 21(1):4-8.

8. Stans AA, Morrissy RT, Renwick SE: Femoral shaft fracture
treatment in patients age 6 to 16 years. J Pediatr Orthop
1999, 19(2):222-8.

9. Lascombes P, Haumont T, Journeau P: Use and abuse of

flexible intramedullary nailing in children and adolescents. J
Pediatr Orthop 2006, 26(6):827-34.

10. Slongo TF: Complications and failures of the ESIN tech-
nique. Injury 2005;36 Suppl 1:A: 78-85.

11.Celebi L, Bicimoglu A: Cocuk femur cisim kiriklari. TOTBID
Dergisi 2006; Cilt 5, Say11-2: 34-43.

12. Poolman RW, Kocher MS, Bhandari M: Pediatric femoral frac-
tures: A systematic review of 2422 cases. J Orthop Trauma
2006, 20(9):648-54.

13. Beaty JH, Austin SM, Warner WC, Canale ST, Nichols L:
Interlocking intramedullary nailing of femoral-shaft fractures
in adolescents: Preliminary results and complications. J
Pediatr Orthop 1994, 14(2):178-83.

14. Astion DJ, Wilber JH, Scoles PV: Avascular necrosis of the
capital femoral epiphysis after intramedullary nailing for a
fracture of the femoral shaft. A case report. J Bone Joint
Surg Am 1995,77(7):1092-4.

15. Raney EM, Ogden JA, Grogan DP: Premature greater
trochanteric epiphysiodesis secondary to intramedullary
femoral rodding. J Pediatr Orthop 1993, 13(4):516-20.

16. Metaizeau JP: Stable elastic intramedullary nailing for frac-
tures of the femur in children. J Bone Joint Surg Br 2004,
86(7):954-7.

17. Oztirkmen Y, Dogrul C, Balioglu MB, Karli M. Intramedullary
stabilization of pediatric diaphyseal femur fractures with elas-
tic Ender nails. Acta Orthop Traumatol Turc. 2002,
36(3):220-7.

18. Rathjen KE, Riccio Al, De La Garza D: Stainless steel flexible

TOTBID (Tiirk Ortopedi ve Travmatoloji Birligi Dernegi) Dergisi 107




Cocuk Kiriklarinda Intramediiller Civileme

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

108

intramedullary fixation of unstable femoral shaft fractures in
children. J Pediatr Orthop 2007, 27(4):432-41.

Matsubara H, Yasutake H, Matsuda E, Uehara K, Niwada M,
Tanzawa Y: Treatment of femoral shaft fractures in children
using intramedullary kirschner wire pinning. J Orthop Sci
2005, 10(2):187-91.

Ho CA, Skaggs DL, Tang CW, Kay RM: Use of flexible
intramedullary nails in pediatric femur fractures. J Pediatr
Orthop 2006, 26(4):497-504.

Aktekin CN, Ozturk AM, Altay M, Toprak A, Ozkurt B, Tabak
AY: Flexible intramedullary nailing of children. Ulus Travma
Acil Cerrahi Derg 2007, 13(2):115-21.

Heybeli M, Muratli HH, Celebi L, Gulgek S, Bicimoglu A. The
results of intramedullary fixation with titanium elastic nails in
children with femoral fractures. Acta Orthop Traumatol Turc.
2004, 38(3):178-87.

Luhmann SJ, Schootman M, Schoenecker PL, Dobbs MB,
Gordon JE: Complications of titanium elastic nails for pedi-
atric femoral shaft fractures. J Pediatr Orthop 2003,
23(4):443-7.

Kiely N: Mechanical properties of different combinations of
flexible nails in a model of a pediatric femoral fracture. J
Pediatr Orthop 2002, 22(4):424-7.

Fricka KB, Mahar AT, Lee SS, Newton PO: Biomechanical
analysis of antegrade and retrograde flexible intramedullary
nail fixation of pediatric femoral fractures using a synthetic
bone model. J Pediatr Orthop 2004, 24(2):167-71.

Ligier JN, Metaizeau JP, Prevot J, Lascombes P: Elastic sta-
ble intramedullary nailing of femoral shaft fractures in chil-
dren. J Bone Joint Surg Br 1988, 70(1):74-7.

Mutimer J, Hammett RD, Eldridge JD: Assessing leg length
discrepancy following elastic stable intramedullary nailing for
paediatric femoral diaphyseal fractures. Arch Orthop Trauma
Surg 2007, 127(5):325-30.

Kubiak EN, Egol KA, Scher D, Wasserman B, Feldman D,
Koval KJ: Operative treatment of tibial fractures in children:

Are elastic stable intramedullary nails an improvement over
external fixation? J Bone Joint Surg Am 2005, 87(8):1761-8.

29

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

TOTBID (Tiirk Ortopedi ve Travmatoloji Birligi Dernegi) Dergisi

. Goodwin RC, Gaynor T, Mahar A, Oka R, Lalonde FD:
Intramedullary flexible nail fixation of unstable pediatric tibial
diaphyseal fractures. J Pediatr Orthop 2005, 25(5):570-6.

Gordon JE, Gregush RV, Schoenecker PL, Dobbs MB,
Luhmann SJ: Complications after titanium elastic nailing of
pediatric tibial fractures. J Pediatr Orthop 2007, 27(4):442-
6.

Prévot J, Lascombes P, Métaizeau JP, Blanquart D.
Supracondylar fractures of the humerus in children: treat-
ment by downward nailing. Rev Chir Orthop Reparatrice
Appar Mot. 1990, 76(3):191-7.

Flynn JM, Waters PM: Single-bone fixation of both-bone fore-
arm fractures. J Pediatr Orthop 1996, 16(5):655-9.

Houshian S, Bajaj SK: Forearm fractures in children. Single
bone fixation with elastic stable intramedullary nailing in 20
cases. Injury 2005, 36(12):1421-6.

Celebi L, Muratli HH, Dogan O, Yagmurlu MF, Aksahin E,
Bicimoglu A: [the results of intramedullary nailing in children
who developed redisplacement during cast treatment of
both-bone forearm fractures.]. Acta Orthop Traumatol Turc
2007, 41(3):175-82.

Yuan PS, Pring ME, Gaynor TP, Mubarak SJ, Newton PO:
Compartment syndrome following intramedullary fixation of
pediatric forearm fractures. J Pediatr Orthop 2004,
24(4):370-5.

Metaizeau JP: Reduction and osteosynthesis of radial neck

fractures in children by centromedullary pinning. Injury
2005, 36 Suppl 1:A75-77.

Cho TJ, Choi IH, Chung CY, Yoo WJ, Lee KS, Lee DY:
Interlocking telescopic rod for patients with osteogenesis
imperfecta. J Bone Joint Surg Am 2007, 89(5):1028-35.

Roposch A, Saraph V, Linhart WE: Flexible intramedullary
nailing for the treatment of unicameral bone cysts in long
bones. J Bone Joint Surg Am 2000, 82-A(10):1447-53.

de Sanctis N, Andreacchio A: Elastic stable intramedullary
nailing is the best treatment of unicameral bone cysts of the
long bones in children?: Prospective long-term follow-up
study. J Pediatr Orthop 2006, 26(4):520-5.

2007 e Cilt: 6 Sayr: 3-4



