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Cocuklarda intramedauiller civileme yapilan ulna kiriklarinda
proksimal ulna epifiz hasarinin degerlendirilmesi

Assessment of proximal ulnar epiphyseal injuries in pediatric ulnar fractures
treated by intramedullary nailing
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Amagc: Cocuklarda radius ve ulna diyafiz kiriklarinin int-
ramediiller civileme ile tedavisinde, ulna proksimal epifi-
zi lizerinden ulnaya ¢ivi gonderiminin ge¢ donemde epi-
fiz hasar1 olusturup olusturmadigi arastirildi.

Hastalar ve yontemler: Calismaya, nkol ¢ift kirigi ne-
deniyle intramediiller ¢ivileme yapilan ve en az iki y1l iz-
lenen 14 hasta (10 erkek, 4 kiz; ort. yas 9.2; dagilhim 6-
12) alindi. Hastalarin dirsek ve el bilegi eklem hareket
acikliklar1 saglam taraf ile karsilagtirilds; iki 6nkol arasin-
daki uzunluk farki klinik ve radyografik olarak aragtiril-
di. Klinik olarak, humerus lateral epikondili ile radial sti-
loid arasindaki uzunluk farki degerlendirildi. Ulna prok-
simal epifizinin kontrolii i¢in karsilagtirmali dirsek man-
yetik rezonans grafileri ¢ekildi.

Bulgular: Biitiin kiriklarda ortalama 6.9 haftada (dagilim
5.8-10.5 hafta) radyografik ve klinik olarak kaynama goz-
lendi. Hicbir olguda derin enfeksiyon, sinostoz, rediiksi-
yon kaybi, damar-sinir-tendon yaralanmasi, kompartman
sendromu, yeniden kirik, implant migrasyonu gibi komp-
likasyonlar goriilmedi. Ug olguda gelisen ikinci derece ¢i-
vi dibi enfeksiyonu antibiyotik tedavisiyle iyilesti. Klinik
ve radyografik olarak iki onkol arasinda uzunluk farki
olusmadi. Karsilagtirmali direkt radyografik goriintiilerde
ve manyetik rezonans kesitlerinde proksimal ulna epifizi-
ne ait belirgin bir patolojiye rastlanmadi.

Sonug: Bulgularimiz, ¢ocuk ulna kiriklarinda kullanilan
ve proksimal ulna epifizi (olekranon) iizerinden gonderi-
len intramediiller ¢ivinin, en az iki y1l izlem siiresi i¢inde
ulna proksimal epifizine zarar vermedigi yoniindedir.
Anahtar sozciikler: Kemik ¢ivisi; ¢ocuk; kirik fiksasyonu, int-
ramediiller/yontem; radius kirigi/cerrahi/radyografi; hareket
acikligi, eklem; ulna kirigi/cerrahi/radyografi.

Objectives: This study was designed to determine whether
intramedullary nailing through the proximal ulnar epiphysis
was associated with epiphyseal injuries in the long-term fol-
low-up of pediatric diaphyseal radial and ulnar fractures.

Patients and methods: Fourteen patients (10 boys, 4
girls; mean age 9.2 years; range 6 to 12 years) were treated
with intramedullary nailing for both-bone forearm fractures.
The minimum follow-up was two years. The range of
motion of the elbow and the wrist was compared with that
of the normal side. Clinically and radiographically, length
differences between the two forearms and the distance
between the lateral epicondyle of the humerus and the radi-
al styloid process were evaluated. The proximal ulnar epi-
physes were compared by magnetic resonance images.

Results: Union was achieved in all the fractures within a
mean of 6.9 weeks (range 5.8 to 10.5 weeks). None of the
patients developed complications such as deep infection,
synostosis, loss of reduction, vessel-nerve-tendon injuries,
compartment syndrome, refractures, or implant migration.
Second-degree pin tract infections seen in three patients
were treated with antibiotic treatment. Clinically and radi-
ographically, no length discrepancy was detected between
the two forearms. Comparative direct radiographs and
magnetic resonance images showed no signs of pathology
involving the proximal ulnar epiphyses.

Conclusion: Our two-year follow-up data of pediatric
ulnar fractures show that intramedullary nailing through
the proximal ulnar epiphysis (olecranon) do not cause
damage to the olecranon epiphysis.

Key words: Bone nails; child; fracture fixation, intramedullary/
methods; radius fractures/surgery/radiography; range of motion,
articular; ulna fractures/surgery/radiography.
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Cocuklarda sik olarak karsilastigimiz onkol cift
kiriklari, genellikle konservatif yontemlerle basari-
I1 bir sekilde tedavi edilebilmektedir. Cerrahi giri-
sim gereken durumlarda ise, 6zellikle son yillarda
artan siklikta kullanilmaya baslanan intramediiller
¢ivileme yontemi giinlimiizde bir¢ok cerrah tara-
findan 6nerilmektedir."” Bu yontemde civi gonde-
rimi, radius kiriklarinda distalden proksimale ve
distal radius epifizinin korunmasina 6zen gosteri-
lerek yapilirken, ulna kiriklarinda proksimal ulna
epifizi (olekranon) tizerinden giris deligi agilarak
yapimaktadir.""

Tim ortopedi egitimimiz boyunca epifizin
onemi ve korunmasi konusunda aldigimiz egi-
timle gelisen bu durum, bizi bu konuyu arastir-
maya yoOneltti. Literatiir taramalarimizda, intra-
mediiller ¢ivileme sonrasi proksimal ulna epifizi-
nin takibi {izerine yogunlasan bir yayina rastla-
madik. Buna karsin, epifiz hasarlanmalarina yo-
nelik ¢ok sayida deneysel ve klinik ¢alismanin ol-
masi dikkat ¢ekiciydi.

Bu calismada, ¢ocuk yas grubunda 6nkol ¢ift ki-
rig1 nedeniyle intramediiller civileme uyguladig-
miz olgulari, ameliyat sonras1 ge¢ donemde prok-
simal ulna epifizi hasar1 yoniinden degerlendirme-
yi amacladik.

HASTALAR VE YONTEMLER

Klinigimizde, Haziran 1999 - Mayis 2003 tarih-
leri arasinda, onkol cift kirig1 nedeniyle intrame-
diiller ¢ivileme yapilan ve en az iki yil takip siiresi
olan 14 olgu (10 erkek, 4 kiz; ort. yas 9.2; dagilim 6-
12) calismaya alindi. Kirik nedeni 10 olguda
(%71.4) yliksekten diisme, iki olguda (%14.3) trafik
kazasy, iki olguda spor yaralanmasi idi. Calismaya
sadece ulna ve radiusun orta 1/3'tinde kirik gorii-
len olgular alindi. Kirik tipleri transvers veya ob-
likti; parcali kirig1 olan olgu yoktu. Olgularin hig-
birinde ameliyat Oncesinde norovaskiiler kayip
saptanmadi. ki olguda (%14.3) Gustilo-Anderson
smiflamasina gore tip I agik kirik vardi.

Acil servise ilk basvuru sonrasinda, tiim olgu-
larda kapali rediiksiyon ve uzun kol sirkiiler algila-
ma denendi. On bir olguda (%78.6) ilk yapilan ka-
pal1 rediiksiyon basarili olmads; ti¢ olguda (%21.4)
ise poliklinik takibinde goriilen rediiksiyon kaybi
nedeniyle ameliyat karar1 alindi. Segmenter kirik,
distal ve proksimal fragman arasinda %50’den az
kortikal temas, 10 dereceden fazla acilanma, 10 de-
receden fazla rotasyon ve takiplerde rediiksiyon

kayb1 olmasi cerrahi tedavi endikasyonlar1 olarak
kabul edildi (Sekil 1).

Tim olgularda, kirik hatt1 tizerinden uygula-
nan mini insizyonla gerceklestirilen agik redtiksi-
yonu takiben, 6nce radius distal epifiz proksima-
linden distal epifiz korunarak, bir adet uygun ka-
linlikta Steinmann ¢ivisi gonderildi. Civi kirik hat-
tindan proksimale dogru proksimal epifize kadar
ilerletildi. Daha sonra, ulnadaki kirik hattindan
retrograd olarak ilerletilen ikinci bir ¢ivi olekra-
nondan ¢ikarildi. Ulnanin rediiksiyonunu takiben
¢ivi antegrad olarak distale dogru ilerletildi. Civi
uglar1 proksimal ve distalde egilerek cilt disinda
birakild: (Sekil 2).

Tim olgularda, ameliyat Oncesi anestezi indiik-
siyonuyla baslayip, ameliyat sonrasi 48 saate kadar
siirdiiriilen antibiyotik profilaksisi (sefazolin 0.5 gr
2x1) uygulandi. Ameliyat sonrasinda hastalara
uzun kol atel uygulandi. Ortalama 2.4 gilinde ta-
burcu edilen olgular poliklinik kontrollerine cag-
rild1. Kontrollerde kirik hattinda agri olmamasi, di-
rekt rontgen grafisinde kallus dokusunun goriil-
mesi ve kirik hattinin kaybolmasi kaynama olgtitii
olarak degerlendirildi. Ortalama 3.5 haftada dirsek
ve el bilegi egzersizlerine baslandi. Egzersiz yapil-
madig1 zaman kolun atel iginde korunmasi 6neril-
di. Uzun kol atel kullanim1 ameliyattan sonra orta-
lama alt1 hafta stirdiiriildii. Civiler ortalama doku-
zuncu haftada poliklinik sartlarinda ¢ikarildi.

En az iki yil stiren izlem siiresi sonunda olgu-
larin dirsek ve el bilegi eklem hareket agikliklar

Sekil 1. Bir olgunun ameliyat 6ncesi (a) 6n-arka ve (b) yan
onkol grafileri.
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saglam taraf ile karsilastirildi. Her iki 6nkol arasin-
daki uzunluk farki klinik ve radyolojik olarak aras-
tirildi. Klinik olarak, humerus lateral epikondili ile
radial stiloid arasindaki uzunluk farki degerlendi-
rildi. Ulna proksimal epifizinin kontrolii i¢in karsi-
lastirmali dirsek manyetik rezonans grafileri
(MRG) cekildi. Cekilen direkt grafiler ve MRG ke-
sitleri radyoloji ve ortopedi uzmanlarinca birlikte
degerlendirildi.

BULGULAR

Biitiin kiriklarda ortalama 6.9 haftada (dagilim
5.8-10.5 hafta) radyografik ve klinik olarak kayna-
ma gozlendi. Sekiz yas altinda bu siire ortalama 6.2
hafta (dagilim 5.8-8.5 hafta), sekiz yas tizerinde ise
7.1 hafta (dagilim 6.5-10.5 hafta) idi. Kaynamama
veya ge¢ kaynamaya rastlanmadi.

Tiim olgularda dirsek ve el bileginde tam eklem
hareket aciklig1 elde edildi.

Higbir olguda derin enfeksiyon, sinostoz, re-
diiksiyon kaybi, damar-sinir-tendon yaralanmasi,

Sekil 2. Ayni olgunun ameliyat sonrasi erken dénemde
(a) 6n-arka ve (b) yan énkol grafileri.
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kompartman sendromu, yeniden kirik, implant
migrasyonu gibi komplikasyonlarla karsilasiima-
di. Ug olguda goriilen ikinci derece ¢ivi dibi enfek-
siyonu antibiyotik tedavisiyle iyilesti.

Higbir hastada klinik ve radyolojik olarak iki
onkol arasinda uzunluk farkina rastlanmadi. Kar-
silagtirmali direkt radyografilerde ve MRG Kkesitle-
rinde proksimal ulna (olekranon) epifizine ait be-
lirgin bir patoloji goriilmedi (Sekil 3).

TARTISMA

Cocuk onkol kiriklarinda genellikle anatomik
rediiksiyon aranmamasi konservatif tedaviye egi-
lim yaratsa da, kaynama daha ge¢ olacagr icin
uzun stire algida kalma zorunlulugu, okul progra-
minin aksamasi, %6-10'a varan yeniden kirilma
oranlar1 nedeniyle cerrahi tedavi de 6nemini koru-
maktadr.

Acik rediiksiyon ve kompresyon plaklari ile fik-
sasyon etkili bir cerrahi yontem olmakla birlikte,
son yillarda intramediiller ¢ivileme de oldukca
yaygin olarak tercih edilmeye baglanmistir.” Agik
veya kapali rediiksiyon ile birlikte intramediiller
tespit materyali olarak, cocugun yasi da goz ontin-
de bulundurularak, uygun boylarda Steinmann ¢i-
vileri,” Rush civileri,” Kirschner telleri"” kullani-
labilir. Elastik stabil intramediiller ¢iviler (titan-
yum veya celik), daha giivenilir olmasi, uygulama
kolayligi, daha az morbiditeye neden olmas1 ve

Sekil 3. Ameliyat sonras! ikinci yilda dirsegin karsilastir-
mali manyetik rezonans géruntileri.
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implant ¢itkarimi sonrasi daha az komplikasyon
goriilmesi nedeniyle yaygin kabul gormiistiir.*”
Cok pargali kiriklarda, genis yumusak doku de-
fektlerinde, metafiz ve epifiz kiriklarinda ise intra-
mediiller civileme kontrendikedir.”

Intramediiller civilerin kullanimindaki artisa
karsin, bu teknigin kompikasyonlar1 ve bunlarin
sikligy, civilerin ne zaman ¢ikarilmasinin en uygun
oldugu, ¢ivi ucunun cilt altinda m1 yoksa cilt iis-
tiinde mi birakilmasi gerektigi ve fizeal “arrest”
potansiyeli tizerine bilgilerimiz yeterli degildir."”

Onkol kiriklarinda intramediiller ¢ivinin temel
avantajlar1 uygulama kolaylig1 ve daha az morbi-
diteye neden olmasidir. Yetigkinlerde kaynamama
oranlar1 %6-20 olarak belirtilmisse de, bu oran ¢o-
cuklarda daha diisiiktiir.” Intramediiller civiler, ki-
rik hattinda cilt sorunlar1 plak uygulamasi igin ye-
terli insizyon yapmaya izin vermiyorsa, ileri dere-
cede osteoporoz varsa, plak uygulamaya izin ver-
meyen segmenter kirik varsa, acgik kiriklarda ve
ameliyatin kisa siirede yapilmasi gerektigi multipl
travmali olgularda o6zellikle tercih edilmelidir. Ka-
pal1 yontemle yumusak dokuya daha az zarar ve-
rilmesi, enfeksiyon riskinin daha az olmasi, imp-
lantin lokal anesteziyle ¢ikarilabilmesi, kozmetik
yonden daha iyi olmasi, implant ¢ikarildiktan son-
ra bos vida delikleri gibi stres artiric1 bolgelerin ol-
mamasl ve buna bagl olarak yeniden kirilmalarin
daha az goriilmesi intramediiller ¢ivinin diger
avantajlaridir.

Aragtirmacilarin bir kismi ameliyat sonrasinda
dis destegi tavsiye ederken, bir kismi bunu gerek-
siz bulmustur."*" Baz1 yazarlar, dnkol cift kemik
kiriklarinda bir kemigi (daha genis ¢ivi kullanma
olanag1 oldugu igin tercihen ulnay1) intramediiller
fikse ettikten sonra, eger diger kemik stabilse, ¢ivi-
leme uygulamadan algilamay1 onermisler ve ame-
liyat sonrasi al¢ginin 6nemine ozellikle dikkat cek-
mislerdir.”” Calismamizda, konservatif tedavinin
getirdigi uzun stireli rijit algilama, harekete geg
baslama ve pansuman yapma giicliigli gibi olum-
suzluklardan kaginmak i¢in her iki kemigi de fikse
etmeyi tercih ettik. Ameliyat sonrasinda dis destek
Onermeyen yazarlarin aksine, biz eklem hareketle-
rinde kisithiliga neden olmadi i¢in uzun kol ateli-
ni tercih ettik.

Onkol kiriklarinin intramediiller civi ile tespi-
tinde cesitli ameliyat teknikleri kullanilmigtur.
Radius igin Lister tliberkiili tizerinden, distal

epifizin hemen proksimalinden, dorsalateralden
yapilan minimal cilt insizyonu veya direkt radial
stiloid tizerinden giris yontemleri tanimlanmais-
tir.”” Ulnaya civi gonderimi konusunda ise goriis
birligi yoktur. Distal metafiz iizerinden"” ve
proksimal metafiz tizerinden posteriordan"""
girig deligi olusturmay1 6nerenler, bunu olas1 bir
epifiz hasarinin komplikasyonlarindan sakinmak
ve dirsekte agriy1 onlemek icin yaptiklarin be-

lirtmislerdir.

Bazi arastirmacilar 6ncelikle skopi kontrolii al-
tinda kapali rediiksiyon 6énermislerdir."" Birgok
calismaci ise, eger kapali rediiksiyon basarili olu-
yorsa hastanin konservatif olarak tedavi edilebi-
lecegini; ancak, ¢ogu olguda periosteum ve yu-
musak dokularin fragmanlar arasina girmesi ne-
deniyle rotasyonun tam olarak diizeltilemeyece-
gini one siirerek direkt acik rediiksiyon onermis-
lerdir.” Ayrica, agik rediiksiyondan kaginmak
amaciyla yapilan kapali rediiksiyon sirasindaki
asirt manipiilasyonlarin nérovaskiiler yapilar igin
risk olusturdugu aciktir. Biz de, kapal rediiksi-
yonda basarili olunamamasini ameliyat endikas-
yonu olarak degerlendirdigimiz i¢in, tiim olgula-
ra agik rediiksiyon uyguladik. Baz1 ¢alismalarda
ise, olekranon tipinden antegrad girisim veya, bi-
zim uyguladigimiz gibi, kirik hattindan olekra-
non tipine dogru once retrograd, sonra antegrad
¢ivi uygulamasinin daha kolay oldugu ve ek
komplikasyona neden olmadigi savunulmus-
tur.””” Verstreken ve ark."” alti olguda ulna icin
distal yaklagimi kullanirken, Lascombes ve ark."”
bunu sadece proksimal ulna kiriklarinda kullan-
diklarini belirtmislerdir.

Intramediiller civilemede implant secimi 6nem-
lidir. Implantin mekanik dayamklhihigmin yiiksek
olmasi, ¢ocuklarda medulla dar oldugu icin imp-
lantin ince olmasi, ayn1 zamanda ¢ivi ucuna ve
govdesine uygun egim verilebilecek sekilde elastik
olmasi gerekmektedir. Kullandigimiz Steinmann
civisinin fazla rijit oldugu ve rotasyonal stabiliteyi
tam olarak saglayamadi§ ileri siiriilmiistiir.”
Ozellikle dokuz yasindan kiigiik cocuklarda kulla-
nabilecegimiz ince boyutlardaki (3.5-4 mm) Stein-
mann civisi ile medullay1 tam olarak doldurmak
ve uygun konturu vermek miimkiindiir. Aksiyel
stabilite ise, cocuklarda parcali kirik nadiren gorul-
diigiinden, kortikal fragmanlar tarafindan kolay-
likla saglanir. Ayn1 zamanda diiz bir yiizeye sahip
oldugundan, implantin ulna proksimal epifizin-
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den gecirilmesi sirasinda hasara neden olma olasi-

Iig1 daha azdir.

Ulna proksimal sekonder ossifikasyon merkezi,
erkeklerde 10, kizlarda sekiz yasinda direkt grafi-
lerde goriilmeye baslar. Epifizin kapanarak meta-
fizle birlesmesi ise erkelerde 15-17, kizlarda 14-15
yaslarinda olur. Proksimal ve distal fizisler longi-
tudinal biiyiimeden, dolayisiyla kirik iyilesmesin-
den sonra olusan “remodeling”den sorumludur.
Proksimal radial ve ulnar fizisler longitudinal bii-
ylimenin sirasiyla %15 ve %20’sinden sorumludur-
lar. Bu da distal kiriklarin daha fazla “remodeling”
potansiyeline sahip oldugunu gosterir.” Bu ne-
denle, diyafiz kiriklarinda agilanmaya ve 6zellikle
rotasyon derecesine dikkat etmek gerekir. Tiim ya-
yinlarda, biiyiime kapasitesi yiiksek olan distal fi-
zislere hasar vermekten kaginilmasi gerektigi vur-
gulanmistir. Intramediiller ¢ivinin distal fizislerin
hemen proksimalinden retrograd olarak proksimal
fizislere dek gonderilmesinin veya ulna igin prok-
simal metafizin posteriorundan giris deligi agilma-
sinin en giivenli yontemler oldugu bildirilmistir.*”
Olas1 komplikasyonlardan kaginmak igin ameliyat
tekniginin zorlagtirilmasi, ameliyat siiresini uzatir-
ken bagka istenmeyen olaylar1 da beraberinde geti-
rebilmektedir. Olas1 bir epifiz hasarindan korun-
maya c¢alismak mantiklidir; ancak, direkt ulna
proksimal epifizinden gecirilen c¢ivinin epifizde
hasara neden oldugu konusunda kesin bir bilgi
bulunmamaktadir.

Klasik bilgi olarak, epifiz hasarinin civideki yiv-
lere, ¢ivi ile epifiz hatt1 arasindaki ac1ya, ¢ivinin fi-
zisdeki yerine ve ¢ivinin ¢ekilme siiresine bagh ol-
dugu hatirlanmalidir."” Intramediiller givilemede,
yivsiz bir ¢ivinin fizise dik olacak sekilde, fizisin
merkezinden gecirilmesi ve ¢ivinin oldukga kisa
siire tutulmasi, teorik olarak, epifize hasar olasili-
g1n1 en aza indirmektedir. Burada tartisilmasi gere-
ken, intramediiller ¢ivileme tekniginin, kolay uy-
gulanabilirlik, ucuzluk ve daha az invaziv bir giri-
sim olmas1 gibi avantajlarinin karsiiginin epifiz
hasari gibi agir bir bedeli olup olmadigidir. Stiphe-
siz bu kolaylikla goze alinabilecek bir risk degildir.
Intramediiller civilemenin daha cok erken cocuk-
luk caginda tercih edildigi diisiintildiigiinde, olas1
bir erken epifiz kapanmasinin sonuglarinin ne de-
rece kotii olacagi daha iyi anlasilabilir.

Cocuklarda olekranon kiriklarindan sonra olek-
ranon epifizinden gegirilen Kirschner teli ile yapi-
lan gergi band1 yonteminin komplikasyonu olarak
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epifiz hasarina nadiren rastlandig1; ancak, bunun
fonksiyon kaybina yol a¢mayacagr belirtilmistir.
Kald1 ki, ulna diyafiz kiriklarindaki intramediiller
civilemede, sadece tek bir Kirschner teli daha uy-
gun aqiyla epifizden gegirilebilmektedir."”

Bilindigi gibi, ulnanin en genis yeri proksimal
metafizi, radiusun ise distal metafizidir. Bu bolge-
lerden agilacak giris deliginin stres artiric1 etkileri
cok diisiik diizeyde olacaktir. Medullanin en genis
yeri bu bolgelerde oldugu icin, ¢ivi ilerletilirken
kars1 kortekse zarar verme riski de en aza indiril-
mis olacak; ancak, hicbir zaman ¢ivinin direkt
olekranon tizerinden medulla boyunca ilerletilme-
si kadar pratik olmayacaktir.

Radiusu fikse ederken giris deligi olusturmak
i¢in bir ¢alismada kantillii dril kullanilmas1 6neril-
mistir."” Oysa, olgularimizda fizise dik yerlestirdi-
gimiz, yivsiz, ince, tek bir Steinmann ¢ivisi hem
epifize hasar vermedigi i¢cin hem de uygulama ko-
laylig1 sagladig icin tercih edilmesi gereken yon-
temdir. Civinin cilt disinda birakilmasiyla, cilt iri-
tasyonu yapma etkisi ortadan kaldirilmus, dirsek
hareketlerini kisitlayici etkisinden kaginilmis ve 4-
6 hafta gibi kisa bir siire sonunda ¢ekilmesiyle yi-
ne epifizi koruyucu yonde ¢aba gosterilmis olur.

Shoemaker ve ark.” distal ve proksimal ulnar

ve distal epifizden gegirilen Kirschner teli ile 28 ol-
guda intramediiller ¢ivileme uygulamislar, ¢ivinin
tutuldugu ortalama 8.5 hafta icinde higbir olguda
fizeal “arrest” durumuyla karsilasmamislardir.
Yung ve ark."” ayn1 yontemle intramediiller ivile-
me uyguladiklari 52 olguda, Choi ve ark."” ise fizi-
si caprazlayarak Kirschner teli uyguladiklari, radi-
us distal ug kirikli 157 olguda fizeal “arrest”e rast-
lamamuslardir. Bu sonuglar, distal epifizden imp-
lant gegcirilmesinin giivenilirligi konusunda yol
gostericidir.

Epifiz “arrest”i tanisinda fizik muayene, direkt
grafiler, bilgisayarli tomografi, MRG ve sintigrafi-
den yararlanilir. Direkt grafide epifizin seklinde
bozulma, bazen de barlar gortilebilir. Ozellikle er-
ken tanida ve tedavinin planlanmasinda MRG nin
onemli yeri vardir. Olgularimizi direkt grafi ve
MRG incelemeleri ile degerlendirdik.

Sonug olarak, ¢alismamizin bulgulari, ¢ocuk ul-
na kiriklarinda kullanilan kapali/acik intramediil-
ler ¢ivinin ulna proksimal epifizine zarar vermedi-
&i yontindedir. Bu tiir cerrahi girisimlerin, erkek-
lerde 15-17, kizlarda 14-15 yaglarinda kapanan
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proksimal ulna epifizine zarar verip vermediginin
gosterilebilmesi igin daha uzun siireli takipleri ige-
ren calismalara ihtiyag vardir.
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