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Amag: Klinigimize 6n kol kirigi nedeniyle bagvurarak cerrahi tedavi alan hastalarin intramediiller radius ulna ¢ivileme sonuglarini degerlendirmek
amaglandi.

Gerec ve Yontem: Bu caligmada, Ocak 2015 ile Aralik 2019 tarihleri arasinda ortopedi ve travmatoloji klinigi’ne kapali veya tip 1 agik 6n kol kirig
nedeniyle bagvurarak cerrahi tedavi alan 50 hastanin intramediiller radius ulna ¢ivileme sonuglari retrospektif olarak incelendi. Hastalarin 36’s1 erkek,
14’1 kadin ve yas ortalamasi 36,1+16,8 idi. Ortanca takip siiresi 56 (48-120) hafta olan hastalar, postoperatif fonksiyonelliginin saglanmasi ve kay-
nama durumu agisindan izlendi.

Bulgular: Hastalarin Kol, Omuz ve El Sorunlar1 Anketi (DASH) skoru ortancasi 5,8 (3,3-38,8) olarak hesaplandi. Grace Eversman degerlendirme
kriterlerine gore; 41 hastada (%82) miikemmel, 8 hastada (%16) iyi ve 1 hastada (%2) kabul edilebilir sonug alindi. Anderson kriterlerine gore; 47
hastada (%94) mikkemmel ve 3 (%6) hastada iyi sonug alindi. Kaynama oranlar1 %100 idi.

Sonug: Intramediiller ¢ivi tespit yonteminin avantajlar1 arasinda, kiiciik ekspojur gerektirmesi, operasyon siiresinin kisa olmasi, enfeksiyon riskinin
diisiik olmasi, kapali yapilabiliyor olmasi, kozmetik agidan uygun olmasi, immobilizasyon siiresinin kisa olmasi, periosteal siyirmanin az yapilabilme-
si, fiksasyonun saglam ve stabilitenin yiiksek olmasi, komplikasyonun az goriilmesi, kaynama oranlarinin yiiksek olmasi, implant: ¢ikarma gereksini-
minin daha az olmasi sayilabilir. Bu sebeple intramediiller ¢ivi tespiti uygulamalarinin yetiskin yas grubunda giivenilir bir tedavi yontemi oldugu ve
diger cerrahi tedavilere alternatif olusturdugu kanisina vartlmistir.

Anahtar Sozciikler: On Kol, Intrameduller Civi, Radius, Ulna.

ABSTRACT

Evaluation of Treatment Results In Forearm Fractures With Intramedullar Nails In Adults

Objective: We aimed to evaluate the results of intramedullary radius ulna nailing of patients who applied to our clinic due to forearm fractures and
received surgical treatment.

Material and Method: In this retrospective study we examined the outcomes of intramedullary nailing of the radius and ulna in 50 patients who
underwent surgical treatment upon presenting with closed or type 1 open forearm fractures to the orthopedics and traumatology clinic between Janu-
ary 2015 and December 2019. The patients included 36 men and 14 women with a mean age of 36.1+16.8 years. The patients were followed up for a
median duration of 56 (48-120) weeks for the monitoring of postoperative functionality and union.

Results: The mean score of the patients in the Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand (DASH) questionnaire was 5.8 (3.3-38.8). According to the
Grace-Eversman evaluation criteria, the results were excellent in 41 (82%) patients, good in eight (16%) patients and acceptable in one (2%) patient;
while according to Anderson criteria, the results were excellent in 47 (94%) and good in three (6%) patients. The rate of union was 100%.
Conclusion: The advantages of intramedullary nail fixation include minimal exposure, short operating time, low infection risk, closed treatment
option, cosmetic benefits, short immobilization time, less periosteal stripping, rigid and stable fixation, few complications, high rates of union and less
need to remove the implant. Intramedullary nail fixation can thus be considered a reliable treatment approach in the adult age group, and a valid
alternative to other surgical treatments.

Keywords: Forearm, Intramedullary Nail, Radius, Ulna.
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On kol kiriklart diisme, motorlu arag kazalari, is kaza-
lar1 gibi direkt veya indirekt pek ¢ok travmayla olusa-
bilen ve yaygin goriilen kiriklardir (1). Yetigkin yas 6n
kol kiriklari ¢ogu zaman deplase ve unstabil oldugun-
dan cerrahi tedaviye ihtiya¢ duyulur (2).

Yetiskin 6n kol kiriklarinin cerrahisinde kullanilan

plakli osteosentez; anatomik rediiksiyon ve rijit fiksas-
yon saglamasi nedeniyle en sik kullanilan ve en iyi
tedavi segenegidir (1, 3, 4). Kilitli 6n kol ¢ivileri (Re-
sim 1) minimal invaziv olarak uygulanmasi ve damar
sinir yaralanmasina daha az sebebiyet vermesi nedeniy-
le plakli osteosenteze alternatif bir segenek olarak dii-
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stiniilmektedir (5, 6).

Resim 1. Kilitli intramediiller onkol ¢ivi sistemi.

Bizim ¢aligmamizdaki amacimiz; kapali veya tip 1 agik
radius, ulna ve radius ile ulna kiriklari olan erigkin
hastalarda cerrahi fiksasyon malzemesi olarak kullan-
digimiz radius ve ulna kilitli intramediiller ¢ivilerin
tedavi sonuclarim literatiir 15181nda retrospektif olarak
incelemektir.

GEREC VE YONTEM

Calisma ic¢in 06/02/2020 Tarihinde 2020/03-10 say1
numarasi ile Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan onay alinmisgtir. Ocak 2015 ile Aralik
2019 tarihleri arasinda ortopedi ve travmatoloji klini-
gi’ne kapali veya tip 1 acik 6n kol kirig1 nedeniyle
basvurarak cerrahi tedavi alan, yetigkin yas grubunda
olan 50 hasta ¢aligmaya dahil edildi. Caligmada yapilan
gii¢ analizine gore %95 giiven araliginda ve %80 giicle
en az 44 kisiye ulasilmas1 gerektigi belirlenmistir. Biz
¢alismamizda 50 hastanin verilerine ulastik. Bu hasta-
larin intramediiller radius ulna g¢ivileme sonuglarinin
verileri retrospektif olarak incelendi. Calismada hasta-
larin degerlendirmesinde sosyodemografik verilere ek
olarak, takip edildigi siire, kirigin etyolojisi, kirik olan
ekstremite, kirigm tipi (AO/ASIF simiflamasi), kirik
kemik tipi, ilk basvurusunda ek sorun varligt (ndrolo-
jik, vaskiiler ve kompartman sendromu), ek yaralanma-
larin varligl, uygulanan anestezi tipi, ameliyat siiresi,
ameliyat sonrasi immobilizasyon ¢esidi ve siiresi, pasif
ve aktif ROM (Range of motion) egzersizlerine baglan-
gi¢ zamanlari, ameliyat sonrasi erken (ylizeyel ve derin
enfeksiyon, kompartman sendromu, norovaskiiler ha-
sar) ve ge¢ donem komplikasyonlar (kaynama gecik-
mesi, kaynamama, sinostoz, implanta ait problemler),
kaynama siiresi, hastalarin son kontrollerinde fonksi-
yonel sonuglart degerlendirmek iizere; kol, omuz ve el
sorunlar1 anketi (DASH- disabilty of arm shoulder and
hand anketi), Grace-Eversman Degerlendirme 6lgiitleri,
Anderson degerlendirme Olgiitleri, saglam ve kirik
ekstremite i¢in gonyometrik el bilegi dorsofleksiyonu
ve volar fleksiyon agilari, dirsek ekstansiyon ve fleksi-
yon agilari, 6nkol pronasyon supinasyon agilari, radyo-
lojik olarak izole radius kirig1 ve her iki kemik kirigi
olan hastalarda maksimum radial egrilik ve maksimum
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radial egrilik lokalizasyonunun Olgiimlerine ait para-
metrelerden olusan hasta takip formlar1 olusturularak
veriler kaydedildi. Hastalardan tip 1 agik veya kapali
6n kol cift kirig1, izole ulna ve izole radius kirigi tanisi
konan; intramediiller ¢ivi tespiti ile internal fiksasyon
uygulanarak opere edilen 50 hastanin degerlendirilmesi
yapild.

istatistiksel Analiz

Verilerin analizinde SPSS 22.0 (Statistical Packages
for the Social Sciences) programi kullanildi. Kategorik
Olgiimler yiizde ve say1 olarak, siirekli 6l¢timlerse orta-
lama ve minimum-maksimum (gerekli yerlerde ortala-
maztstandart sapma) olarak 6zetlendi. Gruplar arasin-
daki siirekli olciimlerin degerlendirilmesinde dagilim
kontrolii yapildi. Parametrik dagilim sartlar1 saglanma-
diginda Kruskal Wallis testi ve Mann Whitney U testi
kullanildi. Kategorik degigkenlerin karsilastiriimasinda
Ki Kare test ya da Fisher test istatistigi kullamldi. OI-
climsel verilerin birbirleri ile iligkisini incelerken Spe-
arman korelasyon analizi kullanildi. Tim testlerde
istatistiksel onem diizeyi p <0,05 olarak alindi.

BULGULAR

Calismaya alinan hastalarin 24’tinde (%48) sag 6n kol
ve 26’sinda (%52) ise sol 6n kolda kirig1 vardi. Hasta-
larin yas ortalamas1 36,1+16,8 (min=18, maks=89)
olarak bulundu.

Kiriklarin 34° i (%68) diisme, 10° u (%20) arag igi
trafik kazas1 (AITK), 2’ si (%4) ara¢ dis1 trafik kazas
(ADTK) ve 4’ ii (%8) darp sonucu gelismisti. Olgularin
3’linde (%6) proksimal 1/3, 29’unda (%58) orta 1/3 ve
18’inde (%36) ise distal 1/3 kirig1 saptandi. Olgularin
43’linde (%386) kapali kirik, 7’sinde (%14) tipl agik
kirik vardi.

Olgularin 39’unda tip-A basit (simple), 6’sinda tip-B
kama (wedge), 5’inde tip-C kompleks kirik vardi.
AO/ASIF simniflamasina gore 50 hastanin 76 6n kol
kirigimin dagilimi; 10°u tip 22A1 (%20), 9’u tip 22A2
(%18), 20’si tip 22A3 (%40), 2’si tip 22B1 (%4), 3’u
tip 22B2 (%6), 1’1 tip 22B3 (%2), 3’1 tip 22C1 (%0),
1’i tip 22C2 (%2), 1’1 tip 22C3 (%2) idi.

Hastalarin ek problem, ek yaralanma, anestezi tipi,
postoperatif immobilizasyon ¢esidi ve postoperatif
komplikasyon gelisme, rediiksiyon sekli ve implant
¢ikarimi dzellikleri tablo 1°de verilmistir.
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Tablo 1. Hastalarin ek problem, ek yaralanma, anestezi tipi, posto-
peratif immobilizasyon ¢esidi ve postoperatif komplikasyon gelisme,
rediiksiyon sekli ve implant ¢itkarimi ozellikleri.

Say1 %

Var 3 6

Ek problem Yok 47 o4
Ek yaralanma Var 12 2
y Yok 38 76
Anestezi tipi Genel anestezi 45 90
P Aksiller blok 5 10
Postoperatif immobilizasyon Uzun kol alg1 atel 22 44
cesidi Uzun kol sirkiiler alg1 28 56
. . Var 2 4
Postoperatif komplikasyon Yok 8 %
R . Agik 8 16
Rediiksiyon sekli Kapalt 42 84
: Cikarilmig 11 22
Implant gtkarimi Cikarilmamig 39 78

Hastalarin higbirinde preoperatif ndrolojik defisit sap-
tanmadi.

Hastalara uygulanan postoperatif immobilizasyon siire-
lerinin ortalamasi 4 hafta (3-8) olarak bulundu.
Hastalarin takip siirelerinin ortalamast 56 hafta olarak
bulunmustur. Kiriklarin kaynama siiresinin ortancasi
10 hafta (8-20) idi (Resim 2).

Tablo 2. Saglam ve tedavi edilmis kollar ile ilgili agilarin karsilastiriimast.

Tekinemre ve ark.

Resim 2. a) Radius, ulna diafiz kirnigi b) postoperatif grafi c) 9. Ay
kontrol grafisi.

Anderson ve ark.’nin fonksiyonel degerlendirme kriter-
lerine gore 47 hastada (%94) miikemmel ve 3 (%6)
hastada iyi sonug elde edildi. Grace-Eversman deger-
lendirme kriterlerine gore; 41 hastada (%82) miikem-
mel, 8 hastada (%16) iyi ve 1 hastada (%2) kabul edi-
lebilir sonug elde edildi.

Saglam ve tedavi edilmis kollar ile ilgili agilarin karsi-
lastirilmasi ile ilgili verilerimiz tablo 2’de verilmistir.

Saglam kol ile kiyaslandi@inda saglanan

Saglam Tedavi edilmis hareket agiklign

Median Min—Max Median Min-Max Percentage
Dirsek fleksiyon agisi 144 140-145 139.5 123-145 96.8%
Dirsek ekstansiyon agisi 0.76 0-5 2.86 0-5 98.4%
On kol pronasyon agis1 90 88-90 87 78-90 96.6%
On kol supinasyon agis1 80 78-83 77 63-80 96.25%
El bilek volar fleksiyon 78 75-80 74 70-78 94.8%
El bilek dorsifleksiyon 80 78-80 76 74-80 95%

Sadece radiusunda ve hem radius hem de ulnasinda
kirik olan olgularin saglam ve tedavi edilmis ekstremi-
telerinin radyografilerinde maksimum radial egim
(MRE) ve maksimum radial egim lokalizasyonu
(MREL) olgiildii. Saglam 6n kolun radyografilerinin
degerlendirilmesi ile MRE ortalamast 13,2 mm (121-
15,3), MREL ortalamas1 %60,8 (57,1-68,1) olarak
bulundu. Tedavi edilmis 6n kol degerlendirildiginde
MRE ortalamas1 11,9 mm (10,1-14,7), MREL ortala-
mast ise %58,7 (50,9-65,3) olarak bulundu.

Tedavi edilmis 6n kolda MRE ile MREL arasinda
pozitif yonde anlamli iligki saptandi (r =0.392,
p =0,012). Yani MRE arttitkga MREL de artmaktadir.
Tedavi edilen 6n kol MREL ile tedavi edilmis 6n kol
pronasyon acist arasinda negatif yonde anlamli bir
iliski bulundu (r =-0,326, p =0,040). Yani tedavi edil-
mis 0n kolda MREL arttik¢a 6n kolun pronasyon agisi-
nin azaldigi goriilmektedir. Tedavi edilen 6n kolun
MRE ile tedavi edilmis dirsek fleksiyon, supinasyon,
pronasyon, el bilegi volar fleksiyon ve el bilegi dorsif-
leksiyon dereceleri arasindaki iligki istatistiksel agidan
anlamsiz olarak degerlendirildi. (Tablo 3).

Tablo 3. Hastalarin MRE ve MREL degerleri ile fleksiyon, supinas-
von, pronasyon, volar fleksiyon, dorsifleksiyon dereceleri arasindaki
iliski.

Tedavi edilen Tedavi edilen

on kol MRE on kol MREL
Tedavi edilen 6n kol MREL 392

p 012

Tedavi edilmis dirsek r -.029 .106
fleksiyon agis1 p .861 516
Tedavi edilmis 6n kol r -.290 -.326"
pronasyon agisi p .070 .040
Tedavi edilmis 6n kol r -.070 -.036
supinasyon acisi p .670 .824
Tedavi edilen el bilek volar r .149 .107
fleksiyon p .359 513
Tedavi edilen el bilek r .064 .138
dorsifleksiyon p .696 .395

MRE: maksimum radial egim, MREL: maksimum radial egim lokali-
zasyonu, * Korelasyon 0.05 diizeyinde onemlidir (2-tailed).

On kol ¢ift, izole radius ve ulna kirigt olan hastalarin
ameliyata ait verileri ve fonksiyonel sonuglara ait genel
bilgileri (Tablo 4) verilmistir.
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Tablo 4. Ameliyat ve fonksiyonel sonuglara ait verilerin kirik kemik tipi ve tiim hastalara gore dagilimu.

Her iki Kemik

izole Radius izole Ulna Tiim Hastalar

Median Median Median Median P
Kaynama siiresi (hafta) 10 (8-20) 10 (8-14) 9 (8-20) 10 (8-20) 0.583
DASH skoru 5.8 (3.3-38.8) 5.8 (3.3-32.5) 6.6 (3.3-32.5) 5.8 (3.3-38.8) 0.789
Yatis siiresi (giin) 3(2-15) 3(2-15) 2 (2-10) 3(2-15) 0.080
TaKip siiresi (hafta) 56 (48-120) 56 (48-108) 51 (48-72) 56 (48-120) 0.063
Postoperatif immobilizasyon siiresi (hafta) 4(3-8) 4 (3-5) 4 (3-6) 4 (3-8) 0.855
ROM baslangi¢ (hafta) 5(4-9) 5 (4-6) 5 (4-7) 5(4-9) 0.855
Anmeliyat siiresi (dk) 56 (45-72) 32.5 (20-70) 32.5 (23-40) 46.5 (20-72) <0.001

DASH: Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand questionnaire, ROM: Range of motion.

On kol cift, izole radius ve ulna kirig olan hastalarin
Grace-Eversman, Anderson skoru ve postoperatif

komplikasyon gelisme durumunun kirik kemik tipi ve
tiim hastalara gore dagilimi tablo 5°de verilmistir.

Tablo 5. Grace-Eversman, Anderson skoru ve postop komplikasyon gelisme durumunun kirik kemik tipi ve tiim hastalara gore dagilimu.

Her iki Kemik izole Radius izole Ulna Tiim Hastalar  p
Number (%) Number (%) Number (%) Number (%)
Miikemmel 21 (80.8) 11 (78.6) 9 (90) 41 (82)
Grace eversman fyi 4(15.4) 3(21.4) 1(10) 8 (16) 0.885
Kabul edilebilir 1(3.8) 0(0) 0(0) 12
Miikemmel 24 (92.3) 13(92.9) 10 (100) 47 (94)
Anderson iyi 2(1.7) 1(7.1) 0(0) 3 (6) 1.000
. i Var 1(3.8) 1(7.1) 0(0) 2(4)
Postoperatif komplikasyon Yok 25 (96.2) 13 (92.9) 10 (100) 48 (96) 1.000

Hastalarin DASH skoru ortalamasi 5,8 (3,3-38,8) ola-
rak bulundu. DASH skoru ile dirsek fleksiyon, 6n kol
pronasyon, 6n kol supinasyon, el bilek volar fleksiyon
ve el bilek dorsifleksiyon degerleri arasinda negatif
yonde anlaml: bir iliski bulundu. DASH skoru arttik¢a
dirsek fleksiyonu, 6n kol pronasyonu, 6n kol supinas-
yonu, el bilek volar ve dorsifleksiyon degerlerinde
azalma oldugu gortildii (Tablo 6).

Tablo 6. DASH skoru ile MRE, MREL, dirsek fleksiyon, on kol
pronasyon, on kol supinasyon, el bilek volar fleksiyon ve el bilek
dorsifleksiyon degerleri arasindaki istatistiksel iligki.

DASH
skoru

.155
.340
117
AT73
-.807"
.000

Tedavi edilen kol MRE ;
r
p
r
p
r -914™
p
r
p
r
p
r

Tedavi edilen kol MREL
Tedavi edilmis dirsek fleksiyon acis1

Tedavi edilmis 6n kol pronasyon agis1 000

-.838™
.000
-470™
.001
-.404™
p .004

Tedavi edilmis 6n kol supinasyon agisi
Tedavi edilen el bilek volar fleksiyon

Tedavi edilen el bilek dorsifleksiyon

MRE: maksimum radial egim, MREL: maksimum radial egim lokali-
zasyonu, ™ Correlation is Significant at the 0.01 level (2-tailed).

TARTISMA

On kol kiriklar1 gibi direkt veya indirekt pek gok trav-
mayla olusabilen ve yaygmn goriilen kiriklardir (1).
Yetiskinlerde bu kiriklar ¢ogunlukla cerrahi tedavi
gerektirirler (2). Cerrahi tedavide kullanilan plakli
osteosentez iyi bir tedavi segenegidir (4). Kilitli 6n kol
civileri plakli osteosenteze alternatif bir secenek olarak
diisiintilmektedir (6).

4

Chapman ve ark. (7) ¢alismasinda %25, Weckbach ve
ark. (6) calismasinda %44, Grace ve Eversman’in (8)
calismasinda %25, Moerman ve ark. (9) ¢aligmasinda
%29, Hong ve ark. (10) c¢aligmasinda %38.8, Sche-
mitsch’in (11). ¢aligmasinda %18, McKee ve ark. (12)
calismasinda %21 oraninda 6n kol cisim kirigina ek
yaralanmalar rapor edilmistir. Yaptigimiz g¢alismada
benzer sekilde hastalarin 12’°sinde (%24) ek yaralanma
vard.

Saka ve ark. (13) calismasinda hastalarin takip siirele-
rinin ortalamasi 12 (12-44) ay olarak bildirilmistir.
Moerman ve ark. (9) calismasinda hastalarin takip
stirelerinin ortalamasi 61,4 ay olarak bildirilmistir. De
Pedro ve ark. (14) ¢aligmasinda hastalarin takip siirele-
rinin ortalamasi 6 ay olarak bildirilmistir. Bansal ve
ark. (15) caligmasinda hastalarin takip siirelerinin orta-
lamas1 28 ay olarak bildirilmistir. Ozkaya ve ark. (16)
serisinde hastalarin takip siirelerinin ortalamasi 23 ay
olarak bildirilmistir. Nadeem A Lil ve ark. (17) ¢alis-
malarinda takip siiresi ortalamast 1,8 (1-2,5 ) yil olarak
rapor edilmistir. Calismamizda ortalama takip siiresi
ortalamasi 56 hafta olarak bulunmus olup, en az 48 en
fazla ise 120 hafta olarak bulundu.

Hastalarin 8’ine (%16) mini insizyon ile agik rediiksi-
yon, 42’sine ise (%84) kapali rediiksiyon uygulandi.
Saka ve ark. (13) ¢alismasinda 16 hastada kirigin agik
olarak rediikte edildigi bildirilmistir. Bansal ve ark.
(15) caligmasinda 12 hastadan 1’ine minimal agik re-
diiksiyon uygulandig: bildirilmistir. Nadeem A Lil ve
ark. (17) ¢aligmasinda 34 hastanin 3’iinde kirigin agik
olarak rediikte edildigi bildirilmistir. Intramediiller
civiyle tedavide kirik ¢ogunlukla kapali olarak rediikte
edilebilmektedir ancak bazen minimal agik rediiksiyo-
na ihtiya¢ duyulabilmektedir. Kirigm acik olarak re-
diikte edilmesi daha kolaydir, ancak kirik alanindaki
hematomun bosalmasi fibréz kal dokusunu ve kayna-
may1 geciktirmektedir (16). Ozkaya ve ark. (16) seri-
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sinde kiriklarin kaynama siirelerinin ortalamasinin 10
(9-12) hafta oldugu goriilmiistiir. Hong ve ark. (10)
calismasinda olgularin  hepsinde kaynama oldugu,
kiriklarin  kaynama siirelerinin ortalamasinin kapali
rediiksiyon uygulananlarda 10 (7-12) hafta, a¢ik rediik-
siyon uygulananlarda 15 (10-21) hafta oldugu rapor
edilmistir. Hastalarimizin tiimiinde kirik kaynamasi
ortalama 10 hafta (8-20) iginde gergeklesti. Caligma-
mizda kapali rediiksiyonun daha yiiksek oranda yapil-
mis olmasinin kaynama oranimizdaki basarida etkili
oldugunu diisiinmekteyiz.

Kilitli radius ve ulna civileri ile tespit yaptigimiz 50
hastadan 11’inde (%22) kirik kaynamasi gerceklesince
implant ¢ikarimi yapildi. Bu hastalarda takip siiresince
refraktiir gozlenmedi. Plagin ve vidalarin uygulama
bolgesinde kortekste atrofiye neden olmasindan dolay1
implant ¢ikarimindan sonra refraktiir riski yiiksektir
(9). Farkli ¢aligsmalara bakildiginda implantin ¢ikaril-
mas1 sonrasinda refraktlir oranlarinin intramediiller
tespitte %1-2, plakli osteosentezde %11-20 oldugu
bildirilmigtir (18, 19, 20). Kaynama gelistikten sonra
implanti ¢ikarma ve ¢ikarma siiresi heniiz netlesmemis-
tir. Biz refraktiir riskinden dolayr mekanik irritasyona
sebep olmadik¢a implanti ¢ikarmanin gerekli olmadi-
gint diislinmekteyiz.

Anderson ve ark. (21) kirik kaynamasi kriterleriyle
degerlendirildiginde 50 (%100) olguda ilk 6 ay iginde
kirik kaynamasi elde edilmistir. Calismamizda yer alan
tiim hastalarin son kontrollerinde kiriklarinin kaynadig:
izlendi. Hastalarin hicbirinde kaynamama, kaynamada
gecikme veya sinostoz goriilmedi.

Moerman ve ark. (9) g¢aligmasinda fonksiyonlar ve
kirik kaynamast Anderson kriterleri ile yapilip, %83,3
mitkemmel ve kabul edilebilir sonuglar oldugu ve yet-
mezlik oraninin %5,6 oldugu bildirilmistir. Anderson
ve ark. (21) ¢aligmasinda %58,7 mikemmel, %30,9 iyi,
%7,2 kabul edilebilir ve %3,1 yetersizlik sonuglari
bildirilmistir.

Fonksiyonel sonug¢larimiz Grace-Eversman degerlen-
dirme kriterleriyle (8) degerlendirildiginde; 41 hastada
(%82) miikemmel, 8 hastada (%16) iyi ve 1 hastada
(%2) kabul edilebilir sonu¢ elde edilmistir. Saka ve
ark. (13) yaptig1 ¢alismada olgularin 38’inde miikem-
mel, 5’inde iyi sonu¢ rapor edilmistir. Hong ve ark.
(10) ¢aligmasinda %72 miikemmel ve iyi, % 7 kabul
edilebilir ve %11 kabul edilemez sonuglar bildirilmis-
tir. Visna ve ark. (22) %88,6 mitkkemmel sonug oldugu-
nu rapor etmiglerdir. Lee ve ark. (5) ¢alismasinda fonk-
siyonel sonuglar %81 miikkemmel, %11 iyi ve %8 kabul
edilebilir sonug olarak bildirilmistir. Saka ve ark. (23)
18 hastayla yaptiklar1 ¢aligmada 15 miikemmel, 2 iyi
ve 1 kotii sonug oldugu rapor edilmistir. Bizim galig-
mamizdaki fonksiyonel degerlendirme sonuglarimiz
literatiir ile genel olarak benzerlik gostermektedir.
Gonyometreyle yapilan Olgiimlerde saglam o6n kol
supinasyon agilar1 ortalamasi 80 derece, tedavi edilmis
on kol supinasyon agilar1 ortalamasi ise 77 derece,
saglam on kol ile kiyaslandiginda tedavi edilen 6n
kolda 996,25 hareket agikliginin saglandigr goriildii.
Saka ve ark. (13) calismasinda ortalama supinasyon
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derecesi 82, Lee ve ark. (5) ¢aligmasinda 87, Hong ve
ark. (10) 80 derece olarak bulunmustur.

Saglam 6n kol pronasyon agilar1 ortalamasi 90 derece,
tedavi edilmis 6n kol pronasyon acilart ortalamasi ise
87 derece olarak bulundu. Saglam 6n kol ile kiyaslan-
diginda tedavi edilmis 6n kolda %96,6 oraninda hare-
ket agikligmin saglandig1 goriildii. Saka ve ark. (13)
calismasinda tedavi edilen 6n kolun pronasyon derece-
lerinin ortalamasinin 80 derece, Lee ve ark. (5) calis-
masinda 85 derece oldugu bildirilmistir. Farkli calisma-
lar degerlendirildiginde plakli ostosentez yapilanlarda
da intramediiller ¢iviyle tespitte de az da olsa rotasyo-
nel kayip gézlenmektedir.

Radiusta egimi korumak; 6n kolun normal anatomisini
olusturmak ve rotasyonel hareketleri ve kavrama giicii-
nii tekrardan kazanmak agisindan ¢ok 6nemlidir (11).
Daha once egim verilen g¢ivilerle her olguda normal
egim korunamayabilir. Rastgele bir diizlemde 10 dere-
cenin Ustliinde bir acilanma varligi, fonksiyonlarda
onemli derecede bir bozukluk yaratabilir (24). Calis-
mamizda saglam 6n kolun radyografilerinin degerlen-
dirilmesi ile MRE ortalamas: 13,2 mm (121-15,3),
MREL ortalamas1 %60,8 (57,1-68,1) olarak bulundu.
Tedavi edilmis 6n kol degerlendirildiginde MRE orta-
lamasi 11,9 mm (10,1-14,7), MREL ortalamas1 ise
%58,7 (50,9-65,3) olarak bulundu. Tedavi edilmis on
kolda MRE ile MREL arasinda pozitif yonde anlamlt
iliski saptand1 (r =0.392, p =0,012). Tedavi edilen 6n
kol MREL ile tedavi edilmis 6n kol pronasyon agisi
arasinda negatif yonde anlamli bir iliski bulundu (r =-
0,326, p =0,040). Saka ve ark. (13) caligmasinda tedavi
edilmis 6n kolda izole radius kirikli olgularda MRE
degerlerinin ortalamasinin 13,7 saglam 6n kolda 15,59
oldugu rapor edilmistir. Elde edilen bulgular istatistiki
acidan anlamli olsa da fonksiyonel sonuglart ¢ok etki-
lememistir. Maksimum radial egim ve maksimum
radial egim lokalizasyonunu inceleyen daha fazla ¢a-
lismaya ihtiyag vardir.

Hastalarin  sonuncu kontrollerinde uyguladigimiz
DASH-T anketinde DASH skoru ortalamasi 5.8 olarak
bulundu. DASH skoru ile dirsek fleksiyon, 6n kol pro-
nasyon, 6n kol supinasyon, el bilek volar fleksiyon ve
el bilek dorsofleksiyon degerleri arasinda negatif yonde
anlamli bir iligki bulundu. Skorumuzun diigik bulun-
mas1 olgularimizda rotasyon hareketlerinde ciddi bir
kisithilik gelismediginin gostergesidir. DASH skorlar
ortalamasi Lee ve ark. (5) yaptigt ¢alismada 15, Weck-
bach ve ark. (6) caligmasinda 14, Hong ve ark. (10)
calismasinda 19, Saka ve ark. (13) calismasinda 6.5,
Bansal ve ark. (15) serisinde 14, Nadeem A Lil ve
ark.(17) ¢alismasinda 15 olarak bulunmustur. Ozkaya
ve ark. (16) yaptigr Kilitli intramediiller ¢ivi ve plak-
vida osteosentezi yontemlerinin kargilagtirildigt calis-
mada iki yontemde de benzer olarak; plak-vida uygula-
nan grupta DASH skoru 15, intramediiller ¢ivi uygula-
nan hastalarda ise 13 olarak saptanmustir.

On kol kiriklarinda eriskin yas grubunda konservatif
tedavi yOnteminin basari oranlarinin diisiik oldugu
diistiniilmekte ve cerrahi yontem olarak siklikla plakli
osteosentez ve intramediiller tespit yontemleri kulla-
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mlmaktadir. Intramediiller tespitin cogunlukla kapal
yontemle yapilmasi, kirtk hematomunun bosaltilmama-
s1 ve periosta styirma yapilmamasi nedeniyle operas-
yon siirelerinin ve kaynama siirelerinin kisa, enfeksi-
yonun ve yumusak doku hasarinin daha az ve kozmetik
sonuglarin daha iyi oldugu goriilmiistiir.

Intramediiller ¢ivi uygulamasinda fiksasyonun saglam
ve stabilitenin yiliksek olmasi sebebiyle uzun siireli
immobilizasyona gerek olmadigi, plakli osteosentezle
kaynama oranlarmin benzerlik gosterdigi ve c¢oklu
yaralanmasi olan olgularda kolay ve hizli bir yontem
oldugu goriilmiistiir.
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