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Cocuklarda Humerus Lateral Kondil Kirigi Tedavi Sonuglari

The Treatment Results of Humeral Lateral Condyle Fractures in Children
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Ozet

Amag: Lateral kondil kiriklari ¢ocuklarda humerus suprakon-
dil kiriklarindan sonra 2. sirada, humerus distal epifiz kiriklari
icerisinde ise en sik gorilen kiriklardir. Yanlis kaynama ve
kaynamama gibi 6nemli komplikasyonlari olmasi nedeniyle
ozellikle ayrismasi fazla olan kiriklarda agik cerrahi ve rediik-
siyon sonrasi fiksasyon ile tedavi edilmesi bu kiriklarda 6n
plandadir. Calismamizda lateral kondil kirigi ile gelen gocuk-
larda uyguladigimiz cerrahi ve konservatif tedavi sonuglari-
mizi sunmayi amagladik.

Yontem: : 2009 Temmuz-2012 Eylil doneminde lateral
kondil kirigi tanisi ile tedavi edilen 36 hasta ¢alismaya alindi.
Bulgular: Hastalarin 25’i (%69.4) erkek, 11'i (%30.6) kiz
gocugu olup, yas ortalamalari 5.7 (3,4-8,1) yil idi. Hastalar
ortalama 25(6-24ay) ay izlendi. Higbir hastada fonksiyon
kaybi olmadi. Fakat 14 hastada lateralde spur olustu. Agik
cerrahi yapilanlarin timiinde spur mevcuttu. Kapal yapilan-
lardan tip Il kiriklardan 5’sinde goralda. Tip Il kirik olup
kapal yapilanlarda Tip lll kirik olup agik cerrahi yapilanlara
gore daha kiigik boyutta spur saptandi. Tip | kiriklarda spur
yoktu. Higbir hastaya lateralde olusan spur nedeni ile cerrahi
eksizyon uygulanmadi. Cerrahi uygulanan hastalardan
1'inde(%2.7) yuzeyel pin dibi enfeksiyonu gorilda.

Sonug: Cocuk humerus lateral kondil kiriklarinda 2mm’nin
altindaki kiriklar harig cerrahi tespit gerekmektedir. Calisma-
ya dahil ettigimiz olgularda lateral spurun gérilmesi litera-
tirle benzerlik gostererek baslangic deplasmani ile iligkili
oldugu gosterilmistir. Yine literatiirle benzer olarak supurun
olusmasi eklem hareketlerinde kisithliga neden olmamistir.

Anahtar Kelimeler: ¢ocuk, humerus distal lateral kondil
kirigi, lateral spur.

Abstract

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 Il fractures that
treated by close surgery. There was more spur formation in
patients with type Ill fractures that treated by open surgery
than patients with type Ill 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.

Keywords: pediatric, humerus distal lateral condyle fracture,
lateral spur.

Giris

Lateral kondil kiriklari cocuklarda humerus sup-
rakondil kiriklarindan sonra 2. sirada, humerus
distal epifiz kiriklari icerisinde ise en sik gorilen
kiriklardir (1, 2). Radyolojik degerlendirme igin
suprakondiler kiriklara gore 6zellikle az ayrilmis
kiriklarda standart 2 yonlu grafilere ek olarak
oblik grafilerde gekilmelidir. Song ve ark. hume-
rus lateral kondil kiriklarinin en iyi i¢ oblik grafi ile
degerlendirilebilecegini standart 6n arka grafinin
yeterli olmayacagini i¢ ve dis oblik grafilerin de
cekilmesi gerektigini belirtmislerdir (3). Lateral
kondil kiriklarinda yanlis kaynama ve kaynamama

gibi 6nemli komplikasyonlari olmasi nedeniyle
ozellikle ayrismasi fazla olan kiriklarda acik cer-
rahi ve reduksiyon sonrasi fiksasyon ile tedavi
edilmesi bu kiriklarda 6n plandadir (4).

Bizim bu g¢alismada; humerus lateral kondil kirig
ile 2009 Temmuz-2012 Eylil tarihleri arasi kon-
servatif veya cerrahi tedavisi yapilan ¢ocuk hasta-
larin; kaynama, eklem hareket acikligi, lateral
spur olusumu agisinda retrospektif degerlendi-
rilmesi amaglandi.
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Materyal ve Metod

Humerus lateral kondil kirng tanisi ile 2009
Temmuz — 2012 Eylil tarihleri arasinda konserva-
tif ve cerrahi tedavisi yapilan 36 hasta calismaya
dahil edildi. Calismaya dahil edilen tiim dirsekler,
standart antero-posterior ve lateral radyografiler
cekildi. Gerekli goriilen hastalarda i¢ ve dis oblik
grafiler standart radyografilere eklendi. Kiriklar
deplasman miktari baz alinarak siniflandirildi.
Deplasman miktari 2mm’den(Tip I) az olan hasta-
lar uzun kol algi ile konservatif olarak tedavi edil-
di. Deplasman miktari 2-4 mm(Tip 1) ve 4mm(Tip
I1)'nin Gzerinde olanlar ise kapal rediiksiyon ve
peruktan pinleme ile tedavi edildi. Kapali redik-
siyon olmayan kiriklar ise agik rediiksiyon ve pin-
leme ile tedavisi yapildi. Kaynama olmayan kirik-
larda 2. cerrahi uygulandi ve otogreft uygulandi.
Ortalama 3.2 (0-9) giin de cerrahi islem uygulan-
di. Ameliyat sonrasi uzun kol alci atel uygulandi.
Tim hastalarda atel 4. haftada sonlandirildi ve
dirsek eklemine hareket baslandi. Kirschner telle-
ri radyolojik ve klinik kaynama sonrasi ¢ikarildi.

Yas, cinsiyet, taraf, kirigin tipi, tedavi sekli, komp-
likasyonlar, takip siresi, eklem hareket acikhg
verileri tedavisinin (zerinden 6 ay gecmis olan
hastalarda retrospektif bakildi.

Bulgular

Calismaya dahil edilen hastalarin 25’i(%69.4)
erkek, 11'i(%30.6) ise kizdi. Ortalama yaslari
5.7(3,4-8,1)yildi. Hastalar ortalama 25(6-24ay) ay
izlendi. Olgularin 6’si Tip I(<2mm ayrisma) kirikti
ve bu hastalar konservatif olarak uzun kol sirki-
ler alciyla tedavi edildi. Tip 11(2-4mm ayrisma) 21
kirik olgusu kapali rediiksiyon ve perkiitan pinle-
me yaplildi. Kiriklardan 9 tanesi ise Tip [lI(>4mm)
kirik mevcuttu. Bunlardan 2’si kapali rediksiyon
perkltan pinleme, 7’si ise kapali olarak yeterli
rediksiyon saglanamamasi nedeniyle acik rediik-
siyon ve pinleme yapildi. Bu 7 hastadan 2 tane-
sinde 10. haftada kaynama olmamasi nedeniyle
2. defa opere edildi ve otogreft kullanildi. Bu iki
hastada 6. haftada kaynama radyolojik ve klinik
olarak tespit edildi. Calismaya dahil edilen 36
hastanin 14’tinde (%38.9) lateralde spur gelisti.
Tip I kiriklarin 9’unda (%100) ve Tip Il kiriklardan
ise 5’'inde (%23.8) spur gelisti. Baslangigta kirik
deplasmani fazla olanlarda daha biyiik spur olus-
tugu gorildi (Resim 1).

Resim 1. 5 yasinda erkek hasta sol humerus lateral kondil
Tip Il king:. Preoperatif(A, B), postoperatif 4. Hafta(C, D),

postoperatif 3. ay(E, F) ve 9. ay (G, H) radyografik gérintlle-
rinde lateralde spur goériinmekte.

Konservatif tedavi edilen Tip | kiriklarda spur
meydana gelmedigi gbzlendi. Calismaya dabhil
edilen hastalarin timiinde eklem hareket agiklik-
lar diger dirsek ile kiyaslandiginda tam olarak
degerlendirildi (Resim 2).
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Resim 2. Ayni hastanin gozle gorilir sekilde lateralde spura
bagh c¢ikinti olmasina ragmen eklem hareket agikhginda
kisithlik yok (A, B, C).

Olusan spurun eklem hareket agikhgina olumsuz
etkisinin olmadigi tespit edildi. Hicbir hastaya
spur nedeni ile cerrahi eksizyon onerilmedi ve
uygulanmadi. Hastalardan acik rediksiyon ve
pinleme yapilanlardan 1'inde (%2.7) ylzeyel pin
dibi enfeksiyonu goérildi. Medikal tedavi ve lokal
debridman ile tedavi edildi. Derin pin dibi enfek-
siyonu gorilmedi. Hastalarin hicbirinde kapitel-
lumda, yada trokleada avaskiler nekroz meyda-
na gelmedi.

Tartisma

Cocuk humerus distal lateral kondil kiriklarinda
yanlis kaynama ve kaynamama gibi onemli
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komplikasyonlari engellemek amaciyla 2 mm
fazla deplase olanlarda cerrahi tedavi 6n planda-
dir (4). Li ve arkadaslari 2 mm’nin lzerinde dep-
lase olan ¢ocuk humerus lateral kondil kiriklarin-
da K-teli ve kaniile vidalarla fikse etmisler. Her iki
grupta klinik sonuglari agisindan istatistiksel ola-
rak fark olmadigi belirtilmis (5). Bizde 2mm’nin
lzerinde ise cerrahi tedavi uyguladik ve tim has-
talarimizda K-teli ile fixasyon yaptik. Deplasman
miktart 4mm’nin Uzerinde olup kapali rediikte
edilemeyenlerde acik rediksiyon sonrasi K-teli ile
fiksasyon yapildi.

Pirker ve arkadaslarinin yaptiklari bir ¢alismada
%9.8 oraninda algl tespiti ile konservatif tedavi
edilen minimal deplase kirikh olgularda kirik hat-
tinda ayrisma gelistigini bildirmislerdir (6). Kon-
servatif tedavi uyguladigimiz hastalarimizi hafta-
ik rontgenogram cekilerek takipleri yapildi ve
takiplerde higbir hastada kirik hattinda yarisma
sonradan gortlmedi.

Cocukluk ¢agi humerus lateralkondil kiriklari son-
rasinda lateral spur yapiminin etyolojisi tam ola-
rak aydinlatilmamistir. Yetersiz rediiksiyon, late-
ral kondil fiziyal stimilasyon, fragmanin yapmis
oldugu periostal flep gibi nedenlerin yol acabile-
cegi belirtilmis (7-10). Pribaz ve ark. yaptiklari
calismada kirik deplasmaninin baslangic miktari-
nin spurun boyutuyla iliskisini gdstermislerdir.
Ayrica spur boyutunun dirsek eklem hareket
actkhigl sonucuna etkisinin olmadigini tespit et-
misler (11). Bizim ¢alismamizda da kirik ayrisma-
sinin ¢ok oldugu vakalarda spur yapimi daha ¢ok
goruldu.

Cocuk humerus lateral kondil kirig1 sonrasi, kapi-
tellumun avaskiler nekrozu, fizis bliylimesinin
durmasi veya fizis blylimesinin asiri uyarilmasi
gibi komplikasyonlar izlenebilmektedir.(2,12)
Bizim olgularimizda benzer komplikasyonlar go-
rilmemistir. Agik rediksiyon yapilan olgularda
lateral girisim kullanilmis ve posteriordan kapitel-
lumun beslenmesi oldugu icin yumusak doku
korunmustur.

Sonug olarak, cocuk humerus lateral kondil kirik-
larinda 2mm’nin altindaki kiriklar hari¢ cerrahi
tespit gerekmektedir. Calismaya dahil ettigimiz
olgularda lateral spurun gorilmesi literatiirle
benzerlik gostererek baslangic deplasmani ile
iliskili oldugu gosterilmistir. Yine literatirle ben-
zer olarak spurun olusmasi eklem hareketlerinde
kisitliiga neden olmamistir.
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