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Ozet

Amag: Cocuklarda yer degistirmis suprakondiler
humerus kiriklarinda kapali rediiksiyonu takiben
perkutan medial-lateral ¢apraz ¢ivi ile tespitin
sonuglari retrospektif olarak degerlendirildi.

Gerec ve Yontem: Calismaya ortalama yaglar1 6.8 yil
olan 24 c¢ocuk dahil edilmistir. Kiriklar kapali
rediiksiyonu takiben perkutan medial-lateral capraz
civi ile tespit edilmistir. Ameliyat sonrasi ortalama 3.4
haftalik ¢ivi tespiti sonrasinda iki hafta boyunca giin
icinde {i¢ kez harekete izin verecek sekilde uzun kol
al¢1 atel uygulanmustir. Ortalama 28.6 ay olan takip
stiresindeki son kontrollerinde hastalar klinik olarak
Flynn Olgiitleri, radyolojik olarak Baumann ve
humerokapital a¢1 kullanilarak degerlendirilmistir.
Bulgular: Flynn
degerlendirmede fonksiyonel agidan sonug 22 hastada
mitkemmel, 2 hastada ise iyi idi. Kozmetik

Olgiitlerine gore son

degerlendirmede ise 20 hastada miikemmel, 4 hastada
iyi sonu¢ mevcuttu. Son kontrolde ¢ekilen grafilerde
Baumann Acist 16.4+4.8 ve humerokapital ag1
7.4+6.1 derece olarak ol¢iildii.

Sonu¢: Cocuklarda yer degistirmis suprakondiler
humerus kiriklarinda kapali rediiksiyonu takiben ideal
tespitin hangi ¢ivi yerlesimi ile saglandigi halen
tartigmalidir. Tespitin yetersizligine bagl rediiksiyon
kaybi kubitus varus ile sonuglanabilmektedir. Stabilite
acisindan diger yontemlere gore daha istiin olan
perkutan  medial-lateral ¢apraz ¢ivi ile tes
pit, tasidig1 iatrojenik ulnar sinir hasar1 riskine
ragmen, yiiksek basar1 orani ile tercih edilebilecek bir
yontemdir.

Anahtar kelimeler: Cocuk, dirsek eklemi/yaralanma,
humerus kirigi/tedavi, kirik tespiti
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Abstract

Objectives: We evaluated the results of closed
reduction and medial-lateral cross pin fixation
of displaced supracondylar humeral fractures
in children retrospectively.

Material and Methods: Displaced
supracondylar fractures of twenty four children
with a mean age of 6.8 were treated with
closed reduction and medial-lateral cross pin
fixation. Pins were removed 3.4 weeks after
the operation and a long arm plaster was used
for the following two weeks. Plaster was
removed for three times a day in order to
perform passive elbow motions. The mean
follow-up was 28.6 months. Patients were
evaluated clinically according to the criteria
developed by Flynn et al. and radiologically

Giris

Suprakondiler =~ humerus  kiriklar
cocukluk doneminde dirsek cevresi kiriklart
icinde en sik goriilenidir. Biiyiik bir bolimii 5-
7 yas arasindaki ¢ocuklarda ortaya ¢ikar (1,2).
Tedavisinde traksiyon, kapali rediiksiyon
sonrasinda algilama, acgik rediiksiyon ve
internal tespit gibi yontemler kullaniliyor olsa
da en sik kullanilan yontem kapali rediiksiyon
perkiitan ¢ivileme teknigidir (1-5). Perkiitan
civileme tekniginde hangi taraftan ve hangi
yerlesimle tespitin daha iyi sonuclar verdigi
tizerinde tartigmalar siirmektedir (6-8). Bu
calismada kapal1 rediiksiyonu takiben perkutan
medial-lateral  yerlesimli capraz  ¢ivi
kullanilarak tedavi edilmis, yer degistirmis
suprakondiler humerus kiriklarinin ~ klinik
sonuglari
degerlendirilmistir.

retrospektif olarak

Gere¢ ve Yontemler

Ekim 2005-Subat 2009 tarihleri
arasinda kapali rediiksiyon ve perkutan medial-
lateral gapraz ¢ivi uygulanarak tedavi edilmis
suprakondiler humerus kirigi olan 24 c¢ocuk
calismaya dahil edilmistir. Cocuklarin 8’1 kiz,

with the measurement of Baumann and
humerocapitellar angle measurements.

Results: According to the functional factor of
Flynn’s criteria there was 22 excellent, 2 good
results and 20 excellent, 4 good results in
respect to cosmetic factor. Baumann angle and
humerocapitellar angles were measured as
16.4+4.8 and 7.4+6.1 respectively.
Conclusion: In the treatment of displaced
supracondylar humeral fractures of the
children the best pin configuration for the
stability of reduction is still controversial. Loss
of reduction can cause development of cubitus
varus. Being the most stable configuration, the
medial-lateral cross pin fixation configuration
yields favourable results though it carries the
risk of iatrogenic ulnar nerve injury. Key
words: Child, elbow/injury, fracture fixation,
humeral fracture/treatment

16’s1 erkek olup ortalama yaslar 6,8 idi (3-12).
Kirik 14 hastada sol, 10 hastada sag st
ekstremitede yer almaktaydi. Kiriklarin hepsi
ekstansiyon tipi suprakondiler humerus kirigi
olup, Gartland Smiflandirma Sistemi’ne gore
21’1 tip 3, 3’1 tip 2 kirik idi. Tip 2 kiriklarda
anterior  humeral  ¢izgi  kapitellumdan
gecmiyorsa bir bagka ifade ile distal parganin
posterior agilanmasi asir1 ise (nN=2) veya
rotasyonel deformite (n=1) mevcut ise cerrahi
girisim uygulanmistir. Distal parga tip 3
kiriklarin 13’tinda posteromediale, 8’inde ise
posterolaterale  dogru  yer  degistirmisti.
Hastalarm hepsi travmay1 takip eden ilk 24
saat icinde ameliyata alindilar. Genel anestezi
altinda ve floroskopi kontroliinde dirsek
ekstansiyonda, on kol supinasyonda traksiyon
uygulanarak  ekstremitenin  kirik  Oncesi
uzunlugu yeniden saglandi. Daha sonra
traksiyon devam ettirilirken dirsege hafif
fleksiyon, 6n kola pronasyon yaptirilarak distal
parca anteriora, proksimal parca posteriora
dogru itilerek sagittal plandaki agilanma
diizeltildi. Tip III kiriklarda bu manevralara
ilave olarak en sonunda frontal plandaki yer
degistirme distal parcanin yer degistirdigi
yoniin aksi yonde itilmesi ile diizeltildi.
Dirsege 90 derece fleksiyon yaptirildi.
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Civilerin gonderilmesine ve cerrahi alanin
boyanip hazirlanmasina engel olmayacak
sekilde on kol ve kolun g¢evresi boyunca
cerrahi bant sarilarak ekstremite bu pozisyonda
sabit hale getirildi. Anteroposterior (AP),
lateral (LAT) ve oblik floroskopi goriintiileri
almarak rediiksiyonun yeterliligi ii¢ olgiitiin
birlikte bulunmasi esas
degerlendirildi. AP  goriintide Baumann
Agisinin normal deger araliginda (9-26 derece)

alinarak

bulundugu, LAT goriintiide anterior humeral
cizginin kapitellumun ortasindan gectigi ve
oblik goriintiilerde medial ve lateral kolonlarin
devamliliginin yeniden olusturuldugu
gozlendiginde rediiksiyon yeterli olarak kabul
edildi. Ekstremite boyanip Ortiildiikten sonra
ilk olarak lateralden, daha sonra dirsek
ckstansiyona almarak medialden ¢iviler
yerlestirildi (Resim 1). Civi uglari cilt disinda
birakildi. Rediiksiyon ve tespitin yeterliligi
cekilen AP ve LAT grafiler ile tekrar kontrol
edildikten sonra Odemin fazla olmadigl
hastalarda (7 hasta) uzun kol sirkiiler algi,
O0demin fazla oldugu hastalarda (17 hasta) ise

uzun kol al¢i atel uygulanarak ameliyat
sonlandirildi (Resim 2,3,4).

Resim 1: Yedi yasinda erkek olguda sol
suprakondiler humerus kiriginin ameliyat
oncesi On arka grafi ile yan grafileri

Resim 2. Rediiksiyon sonrasi on-arka ve
yan grafiler

Resim 3. Ameliyat sonrasi 1. Ayda g¢ekilen
on-arka ve yan grafiler.

Resim 4. Ameliyat sonrasi 2. ay 6n-arka ve
yan grafiler.

Ameliyat sonrasi hastalar damar-sinir
yapilarinda gelisebilecek iatrojenik
yaralanmalar agisindan muayene edildiler.
Dolagim takibi i¢in ortalama 1,5 giin (1-3 giin
aras1) yatirildiktan sonra taburcu edildiler.
Hastalar ilk kontrole ameliyat sonrasi onuncu
ginde c¢agrildi ve c¢ekilen grafiler ile
redilkksiyon kaybt olmadigi teyit edildi.
Ameliyat sonrasi atel uygulanmis hastalarda bu
kontrollerinde atel, al¢1 ile degistirildi.
Hastalarin ¢ivileri ameliyat sonrasi ortalama
3.4 haftada (15 hastada 3, 9 hastada 4 hafta)
poliklinik  sartlarinda  ¢ikarildi.  Civiler
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cikarildiktan sonra uzun kol algt atel
uygulandi.

Ebeveynlere giinde i¢ kez ateli sokerek
zorlamadan dirsege pasif fleksiyon ve
ekstansiyon hareketi yaptirmalar1 Onerildi.
Civiler cikarildiktan sonra uygulanan atel iki
hafta sonra c¢ikarildi. Dirsek hareketleri
ebeveynlere bir kez daha gosterilerek
hareketlerin evde ebeveynler ve hasta
tarafindan yapilmasi Onerildi. Rehabilitasyon
programi  evde  ebeveynler tarafindan
uygulandigindan ameliyat sonrasi iigiincii aya
kadar hastalar on bes ginliik araliklarla
kontrole cagrilarak hareket acikliklar1 kontrol
edildi. Ugiincii aydan sonra hareket acikligi
normale donenler ameliyat sonrasi altinci ay ve
birinci yilda kontrole ¢agrildi. Hareket acgikligi
normale donmeyenlerde ise on bes giin
araliklarla yapilan kontroller hareket acikligi
normale donene kadar stirdiirtildii.

Hastalarin ortalama takip siiresi 28,6
aydi (24 ile 66 ay arasi). Son kontrollerinde
gonyometre ile eklem hareket acgikliklari ve
tasima acilar Olciilerek klinik agidan Flynn
Olgiitleri kullanilarak degerlendirildi (Tablo 1)

(9). Radyolojik degerlendirmede ise AP
grafide Baumann Acisi, LAT grafide
humerokapital a¢1 ol¢iildii.

Bulgular

Flynn Olgiitlerine gore son
degerlendirmede fonksiyonel acidan sonug 22
hastada milkemmel, 2 hastada ise iyi idi.
Kozmetik degerlendirmede ise 20 hastada
milkemmel, 4 hastada iyi sonug¢ mevcuttu
(Tablo 2). Son kontrolde cekilen grafilerde
Baumann Acist 16.4+4.8 ve humerokapital ac1
7.446.1 derece olarak oOl¢iildii.

Hastalarin hicbirinde ameliyat sonrasi
erken donemde iatrojenik damar sinir lezyonu
bulgusuna rastlanmadi. Kaynama yoklugu,
myositis  ossifikans ~ veya  kompartman
sendromu gibi komplikasyonlar gozlenmedi.
Bir hastada (%4.2) goriilen ¢ivi dibindeki
yiizeyel enfeksiyon oral antibiyotik kullanimi
ve pansumanlar sonrasi diizeldi.

Tablo 1. Flynn Olgiitleri
Sonug Derecelendirme Kozmetik Fonksiyonel
degerlendirme degerlendirme
Tasima agis1 kaybi Hareket acikhigi kaybi
(derece) (derece)
Tatminkar Miikemmel 0-5 0-5
Tatminkar Iyi 5-10 5-10
Tatminkar Orta 10-15 10-15
Tatminkar Kotii > 15 >15
degil
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Tablo 2: Flynn Olgiitlerine gore klinik sonuglarimiz

Fonksiyonel Sonuglar

Kozmetik Sonuclar

Say1
Miikemmel 22
Iyi 2
Orta 0
Kotii 0
Toplam 24

Yiizde Say1 Yiizde
91,7 20 83,2
8,3 4 16,8
0 0
0 0
100 24 100

Tartisma

Cocukluk
kiriklarindan sonra en sik goriilen kirik olan

déneminde on kol

suprakondiler =~ humerus  kiriklariin  yer
degistirmis olanlarinin tedavisinde en sik
kullanilan tedavi yontemi kapali rediiksiyon ve
perkutan ¢ivilemedir (1-5). Cocukluk donemi
suprakondiler humerus kiriklarinin tedavisinde
kapal1 rediiksiyon ve perkutan ¢ivilemenin
sonuglar1 ilk kez 1961 yilinda Casiano
tarafindan bildirilmistir (10). Aradan gegen
yillara ragmen 0Ozellikle stabilite agisindan bu
cerrahi teknikte pinlerin yerlesimin nasil
olmas1  gerektigi  {izerindeki tartigmalar
stirmektedir.

Zionts ve arkadaslar1 37 erigkin
humerus  kadavrasi  tlizerinde yaptiklar
deneyde, suprakondiler humerus kiriklarmin
tespiti i¢in en sik olarak kullanilan dort ayri
tipte pin yerlesiminin torsiyonel dayanikliligini
arastirmiglardir (6). Torsiyonel dayaniklilik
acisindan en yiliksek degerler capraz civi
yerlesiminde, en diisiik degerler ise lateralden
birbirini c¢aprazlayarak goénderilen iki ¢ivi
yerlesiminde gozlenmistir. Yazarlar asir1 6dem
nedeniyle medialden yerlestirilecek c¢ivilerde
ulnar sinir yaralanmasi riskinin arttigi olgular

haricinde, capraz civi yerlesiminin

kullanilmasini; asir1  6dem mevcut  ise
lateralden birbirine parallel iki ¢ivi veya bu
parallel civilere ilaveten yine lateralden capraz
tiglincii ¢ivinin kullanilarak yapilacak tespiti
onermektedirler. Biz uygulamamizda asir1
O0demli dirseklerde medial kondil {izerine
bagparmak ile uyguladigimiz basing ile 6demi
dagitarak medial epikondili belirgin hale
getirmeyi her zaman bagarabildik. Bu yontemle
ulnar sinirde iyatrojenik yaralanma yaratma
riskini azalttigimizi diistinmekteyiz.

Lee ve arkadaslari ise ¢ocuk
humerusuna sekil ve boyut acisindan es deger
olan sentetik kemik modelleri {izerinde
yaptiklari mekanik ¢aligmada medial ve
lateralden capraz, lateralden parallel iki ve
lateralden birbirinden ayrilarak giden iki ¢ivi
yerlesimlerinin stabilitesini arastirmigtir (11).
Lateralden  birbirinden  ayrilarak  giden
civilerin, parallel ¢ivilere gore varus ve valgus
yiiklenmesine karst daha dayanikli oldugunu;
ekstansiyon, varus ve valgus zorlanmalarina
kars1 ise capraz ¢ivilerle ayn1 dayanikliliga
sahip olduklarimi saptamiglardir. Distal parca
20 derece i¢ rotasyonda iken rediiksiyonun
kabul edildigi durumda lateralden birbirinden
ayrilarak giden ¢ ¢ivinin, birbirinden ayrilarak
giden iki ¢iviye gore daha stabil oldugunu
iddia eden yayinlar da mevcuttur (12). Skaggs
ve arkadaslar1 klinik sonuglar agisindan gapraz
¢ivi yerlesimine benzer sonuglarin lateralden
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birbirinden ayrilarak giden ¢ ¢ivi ile de
alinabildigini bildirmislerdir (13).

Civi yerlesimi agisindan bir diger
onemli nokta, iyatrojenik ulnar  sinir
yaralanmasidir. Medial-lateral c¢apraz ¢ivi
yerlesimi sonrasinda bildirilen iatrojenik ulnar
sinir  yaralanmasi1 orant  %0-6 arasinda
degismektedir (1). Sistematik bir metanalizde
iatrojenik ulnar sinir yaralanmasi oran1 medial-
lateral capraz ¢ivi yerlesimi sonrasinda
lateralden ¢ivi yerlesimine gore 1,84 Kkat
yiksek bulunmustur (14). Lateralden ¢ivi
yerlesimi sonrsinda inteross6z ve radial sinir
yaralanmalar bildirilmistir  (15,16). Bizim
serimizde iatrojenik ulnar sinir yaralanmasi
yoktu. Ancak olgu sayimiz az oldugundan bu
bulgunun istatiksel agidan yeterli giice sahip
olmadig1 asikardir.

Iyatrojenik ulnar sinir yaralanmasi
riskini azaltmak ig¢in ¢ivilerin lateralden
yerlestirilmesi ile medial-lateral capraz civi
yerlesimine benzer sonuglar alindigi iddia
edilsede, 35 c¢alisma kapsamindaki 2054
cocugun sonuclarmin degerlendirildigi  bir
metaanalizde, medial-lateral c¢apraz ¢ivi
yerlesimi  ile deformite gelisme veya
rediiksiyon kaybi olasiliginin 0.58 kat daha
diisiik oldugu bulunmustur (13,14,17).

Lateralden birbirinden ayrilarak giden
i¢ ¢ivi yerlestirmek igin gereken floroskopi
sayisi ile medial-lateral ¢apraz ¢ivi yerlesimi
icin gerekeni kargilagtiran ¢aligmalar yapilmasi
tercih edilecek yontem agisindan elimizde bir
bagka verinin bulunmasini saglayabilir.

Birbiri ile c¢elisen giincel veriler
1s1iginda ¢ocuk  suprakondiler  humerus
kiriklarinin ~ tedavisinde  perkutan  ¢ivi
yerlesiminin nasil olacagini daha ¢ok cerrahin
tercihi  belirlemektedir. Kapali rediiksiyon
sonras1 medial-lateral ¢apraz ¢ivi yerlesimi ile
elde ettigimiz Flynn Olgiitlerine gore tatminkar
sonuglar bu tespit yoOnteminin tercih
edilebilecegini gostermektedir. Teknik
uygulanirken ilk olarak lateral ¢ivinin
yerlestirilmesi, sonrasinda dirsegi ekstansiyona
alarak medial ¢ivi yerlestirilmesi ulnar sinirin
iatrojenik olarak yaralanma riskini azaltacaktir.
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