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Özet Abstract 
Amaç: Lateral kondil kırıkları çocuklarda humerus suprakon-
dil kırıklarından sonra 2. sırada, humerus distal epifiz kırıkları 
içerisinde ise en sık görülen kırıklardır. Yanlış kaynama ve 
kaynamama gibi önemli komplikasyonları olması nedeniyle 
özellikle ayrışması fazla olan kırıklarda açık cerrahi ve redük-
siyon sonrası fiksasyon ile tedavi edilmesi bu kırıklarda ön 
plandadır. Çalışmamızda lateral kondil kırığı ile gelen çocuk-
larda uyguladığımız cerrahi ve konservatif tedavi sonuçları-
mızı sunmayı amaçladık. 
Yöntem: : 2009 Temmuz-2012 Eylül döneminde lateral 
kondil kırığı tanısı ile tedavi edilen 36 hasta çalışmaya alındı.  
Bulgular: Hastaların 25’i (%69.4) erkek, 11’i (%30.6) kız 
çocuğu olup, yaş ortalamaları 5.7 (3,4-8,1) yıl idi. Hastalar 
ortalama 25(6-24ay) ay izlendi. Hiçbir hastada fonksiyon 
kaybı olmadı. Fakat 14 hastada lateralde spur oluştu. Açık 
cerrahi yapılanların tümünde spur mevcuttu. Kapalı yapılan-
lardan tip II kırıklardan 5’sinde görüldü. Tip III kırık olup 
kapalı yapılanlarda Tip III kırık olup açık cerrahi yapılanlara 
göre daha küçük boyutta spur saptandı. Tip I kırıklarda spur 
yoktu. Hiçbir hastaya lateralde oluşan spur nedeni ile cerrahi 
eksizyon uygulanmadı. Cerrahi uygulanan hastalardan 
1'inde(%2.7) yüzeyel pin dibi enfeksiyonu görüldü.  
Sonuç: Çocuk humerus lateral kondil kırıklarında 2mm’nin 
altındaki kırıklar hariç cerrahi tespit gerekmektedir. Çalışma-
ya dahil ettiğimiz olgularda lateral spurun görülmesi litera-
türle benzerlik göstererek başlangıç deplasmanı ile ilişkili 
olduğu gösterilmiştir. Yine literatürle benzer olarak şupurun 
oluşması eklem hareketlerinde kısıtlılığa neden olmamıştır. 

 

Objective: In children humerus lateral condyle fractures are 
second most common fractures after supracondyler humer-
us fractures and it is the most commen type inside distal 
humeral epiphyseal fractures. Because of the important 
complications such as non – union, mal – union, open reduc-
tion and internally fixation is favorable, especially in dis-
placed fractures. In our study, we aimed to compare the 
results of surgery or conservative treatments of children 
with humerus lateral condyle fractures. 
Method: For our study, we chose 36 patients with humerus 
lateral condyle fracture that we treated between July 2009 – 
September 2012.  
Results: 25 patients (69.4 %) were male, 11(30.6 %) patients 
were female. Their average age was 5.7 (3.4 – 8.1). Patients 
were followed up for an average of 25 (6 – 24) months. 
None of them had function loss. But in 14 patients spur 
formation was seen on lateral humerus. Spur formation was 
seen in all patients who were treated by open surgery. Spur 
formation was seen in 5 patients with type II fractures that 
treated by close surgery. There was more spur formation in 
patients with type III fractures that treated by open surgery 
than patients with type III fractures that treated by close 
surgery. We didn’t re-operate any patient for spur excision. 
There was a superficial pin – tract infection in 1 patient (2.7 
%).  
Conclusion: In children humerus lateral condyle fractures 
that has displacement 2mm or more, needs surgery. In our 
cases we find similar results about spur formation compared 
with literature, it was related with the displacement at the 
beginning as literature says. Similar with literature spur 
formation didn’t cause any limitation on range of motion. 
 

Anahtar Kelimeler: çocuk, humerus distal lateral kondil 
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Giriş 
 
Lateral kondil kırıkları çocuklarda humerus sup-
rakondil kırıklarından sonra 2. sırada, humerus 
distal epifiz kırıkları içerisinde ise en sık görülen 
kırıklardır (1, 2). Radyolojik değerlendirme için 
suprakondiler kırıklara göre özellikle az ayrılmış 
kırıklarda standart 2 yönlü grafilere ek olarak 
oblik grafilerde çekilmelidir. Song ve ark. hume-
rus lateral kondil kırıklarının en iyi iç oblik grafi ile 
değerlendirilebileceğini standart ön arka grafinin 
yeterli olmayacağını iç ve dış oblik grafilerin de 
çekilmesi gerektiğini belirtmişlerdir (3). Lateral 
kondil kırıklarında yanlış kaynama ve kaynamama  

 
 
gibi önemli komplikasyonları olması nedeniyle 
özellikle ayrışması fazla olan kırıklarda açık cer-
rahi ve redüksiyon sonrası fiksasyon ile tedavi 
edilmesi bu kırıklarda ön plandadır (4). 
 
Bizim bu çalışmada; humerus lateral kondil kırığı 
ile 2009 Temmuz-2012 Eylül tarihleri arası kon-
servatif veya cerrahi tedavisi yapılan çocuk hasta-
ların; kaynama, eklem hareket açıklığı, lateral 
spur oluşumu açısında retrospektif değerlendi-
rilmesi amaçlandı. 
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Materyal ve Metod  
 
Humerus lateral kondil kırığı tanısı ile 2009 
Temmuz – 2012 Eylül tarihleri arasında konserva-
tif ve cerrahi tedavisi yapılan 36 hasta çalışmaya 
dahil edildi. Çalışmaya dahil edilen tüm dirsekler, 
standart antero-posterior ve lateral radyografiler 
çekildi. Gerekli görülen hastalarda iç ve dış oblik 
grafiler standart radyografilere eklendi. Kırıklar 
deplasman miktarı baz alınarak sınıflandırıldı. 
Deplasman miktarı 2mm’den(Tip I) az olan hasta-
lar uzun kol alçı ile konservatif olarak tedavi edil-
di. Deplasman miktarı 2-4 mm(Tip II) ve 4mm(Tip 
III)’nin üzerinde olanlar ise kapalı redüksiyon ve 
peruktan pinleme ile tedavi edildi. Kapalı redük-
siyon olmayan kırıklar ise açık redüksiyon ve pin-
leme ile tedavisi yapıldı. Kaynama olmayan kırık-
larda 2. cerrahi uygulandı ve otogreft uygulandı. 
Ortalama 3.2 (0-9) gün de cerrahi işlem uygulan-
dı. Ameliyat sonrası uzun kol alçı atel uygulandı. 
Tüm hastalarda atel 4. haftada sonlandırıldı ve 
dirsek eklemine hareket başlandı. Kirschner telle-
ri radyolojik ve klinik kaynama sonrası çıkarıldı.  
 
Yaş, cinsiyet, taraf, kırığın tipi, tedavi şekli, komp-
likasyonlar, takip süresi, eklem hareket açıklığı 
verileri tedavisinin üzerinden 6 ay geçmiş olan 
hastalarda retrospektif bakıldı. 
 
Bulgular 
 
Çalışmaya dahil edilen hastaların 25’i(%69.4) 
erkek, 11’i(%30.6) ise kızdı. Ortalama yaşları 
5.7(3,4-8,1)yıldı. Hastalar ortalama 25(6-24ay) ay 
izlendi. Olguların 6’sı Tip I(<2mm ayrışma) kırıktı 
ve bu hastalar konservatif olarak uzun kol sirkü-
ler alçıyla tedavi edildi. Tip II(2-4mm ayrışma) 21 
kırık olgusu kapalı redüksiyon ve perkütan pinle-
me yapıldı. Kırıklardan 9 tanesi ise Tip III(>4mm) 
kırık mevcuttu. Bunlardan 2’si kapalı redüksiyon 
perkütan pinleme, 7’si ise kapalı olarak yeterli 
redüksiyon sağlanamaması nedeniyle açık redük-
siyon ve pinleme yapıldı. Bu 7 hastadan 2 tane-
sinde 10. haftada kaynama olmaması nedeniyle 
2. defa opere edildi ve otogreft kullanıldı. Bu iki 
hastada 6. haftada kaynama radyolojik ve klinik 
olarak tespit edildi. Çalışmaya dahil edilen 36 
hastanın 14’ünde (%38.9)  lateralde spur gelişti. 
Tip III kırıkların 9’unda (%100) ve Tip II kırıklardan 
ise 5’inde (%23.8) spur gelişti. Başlangıçta kırık 
deplasmanı fazla olanlarda daha büyük spur oluş-
tuğu görüldü (Resim 1).  

 
 
Resim 1. 5 yaşında erkek hasta sol humerus lateral kondil 
Tip III kırığı. Preoperatif(A, B), postoperatif 4. Hafta(C, D), 
postoperatif 3. ay(E, F) ve 9. ay (G, H) radyografik görüntüle-
rinde lateralde spur görünmekte. 
 
Konservatif tedavi edilen Tip I kırıklarda spur 
meydana gelmediği gözlendi. Çalışmaya dahil 
edilen hastaların tümünde eklem hareket açıklık-
ları diğer dirsek ile kıyaslandığında tam olarak 
değerlendirildi (Resim 2).  
 

 
 
Resim 2. Aynı hastanın gözle görülür şekilde lateralde spura 
bağlı çıkıntı olmasına rağmen eklem hareket açıklığında 
kısıtlılık yok (A, B, C). 
 
Oluşan spurun eklem hareket açıklığına olumsuz 
etkisinin olmadığı tespit edildi. Hiçbir hastaya 
spur nedeni ile cerrahi eksizyon önerilmedi ve 
uygulanmadı. Hastalardan açık redüksiyon ve 
pinleme yapılanlardan 1'inde (%2.7) yüzeyel pin 
dibi enfeksiyonu görüldü. Medikal tedavi ve lokal 
debridman ile tedavi edildi. Derin pin dibi enfek-
siyonu görülmedi. Hastaların hiçbirinde kapitel-
lumda, yada trokleada avasküler nekroz meyda-
na gelmedi. 
 
Tartışma 
 
Çocuk humerus distal lateral kondil kırıklarında 
yanlış kaynama ve kaynamama gibi önemli 
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komplikasyonları engellemek amacıyla 2 mm 
fazla deplase olanlarda cerrahi tedavi ön planda-
dır (4). Li ve arkadaşları 2 mm’nin üzerinde dep-
lase olan çocuk humerus lateral kondil kırıkların-
da K-teli ve kanüle vidalarla fikse etmişler. Her iki 
grupta klinik sonuçları açısından istatistiksel ola-
rak fark olmadığı belirtilmiş (5). Bizde 2mm’nin 
üzerinde ise cerrahi tedavi uyguladık ve tüm has-
talarımızda K-teli ile fixasyon yaptık. Deplasman 
miktarı 4mm’nin üzerinde olup kapalı redükte 
edilemeyenlerde açık redüksiyon sonrası K-teli ile 
fiksasyon yapıldı. 
 
Pirker ve arkadaşlarının yaptıkları bir çalışmada 
%9.8 oranında alçı tespiti ile konservatif tedavi 
edilen minimal deplase kırıklı olgularda kırık hat-
tında ayrışma geliştiğini bildirmişlerdir (6). Kon-
servatif tedavi uyguladığımız hastalarımızı hafta-
lık röntgenogram çekilerek takipleri yapıldı ve 
takiplerde hiçbir hastada kırık hattında yarışma 
sonradan görülmedi. 
 
Çocukluk çağı humerus lateralkondil kırıkları son-
rasında lateral spur yapımının etyolojisi tam ola-
rak aydınlatılmamıştır. Yetersiz redüksiyon, late-
ral kondil fiziyal stimülasyon, fragmanın yapmış 
olduğu periostal flep gibi nedenlerin yol açabile-
ceği belirtilmiş (7-10). Pribaz ve ark. yaptıkları 
çalışmada kırık deplasmanının başlangıç miktarı-
nın spurun boyutuyla ilişkisini göstermişlerdir. 
Ayrıca spur boyutunun dirsek eklem hareket 
açıklığı sonucuna etkisinin olmadığını tespit et-
mişler (11). Bizim çalışmamızda da kırık ayrışma-
sının çok olduğu vakalarda spur yapımı daha çok 
görüldü. 
 
Çocuk humerus lateral kondil kırığı sonrası, kapi-
tellumun avasküler nekrozu, fizis büyümesinin 
durması veya fizis büyümesinin aşırı uyarılması 
gibi komplikasyonlar izlenebilmektedir.(2,12) 
Bizim olgularımızda benzer komplikasyonlar gö-
rülmemiştir. Açık redüksiyon yapılan olgularda 
lateral girişim kullanılmış ve posteriordan kapitel-
lumun beslenmesi olduğu için yumuşak doku 
korunmuştur. 
 

Sonuç olarak, çocuk humerus lateral kondil kırık-
larında 2mm’nin altındaki kırıklar hariç cerrahi 
tespit gerekmektedir. Çalışmaya dahil ettiğimiz 
olgularda lateral spurun görülmesi literatürle 
benzerlik göstererek başlangıç deplasmanı ile 
ilişkili olduğu gösterilmiştir. Yine literatürle ben-
zer olarak spurun oluşması eklem hareketlerinde 
kısıtlılığa neden olmamıştır. 
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