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Cocuk humerus suprakondiler kiriklarinda acik
rediksiyonun yeri ve sonuclari

Cihangir Tetik("), Serdar Ozbarlas("), Salim Tiirker(?), ilhan Ozkan?

Suprakondiler humerus kiriklari, cocuklarda kompﬁkasyonian nedeniyle énemli fonksiyonel ve kozmetik
sorunlar yaratan bir patolojidir. Kapall yéntemlerle makul éigiilerde iyi fonksiyonel sonuglar elde edilmesi so-
nucu bu kiriklarda birgok otér konservatif tedaviye yénelmistir (17-20).

Buna karsilik agik rediiksiyonun primer tedavi olarak énerilmesi yeni degildir. llk olarak 1937'de Mac Le-
nan tarafindan énerilmisti (22). Ayni cerrahi yaklasim Holmberg tarafindan basari ile uygulanmistir (18). Biz
bu makalede Ankara Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi'nde Ocak 1986-Eyliil 1990 tarihleri arasinda
38 vakaya primer olarak uygulanan cerrahi tedaviyi retrospektif olarak degerlendirdik ve sonuglart vermek isti-
yoruz.

Anahtar kelimeler: Cocuk suprakondiler humerus kiriklari, agik redtksiyon

Indications and results of open reduction in supracondylar fractures of the humerus in children

Supracondylar fractures of the humerus in children are very important as regards to complications both
functional and cosmetic leading to bad results. Having obtained acceptable and good functional results with
closed reduction, many authors have preferred his type of treatment of these fractures (17, 20). However, pri-
mary open reduction is not a new method of treatment. Mac Lenan was the first author to recommend (22)

and Holmberg was the first surgeon to popularize this method (18).

In this article, we would like to present the results of the 38 humerus supracondylar fractures of the hu-
merus in children which were primarly treated with reduction in Ankara Hospital Orthopedic Clinic between Ja-

nuary 1986 and September 1990.
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Cocuk dirsek cevresi kiriklari icinde humerus sup-
rakondiler kiriklari gorilme sikhigi %41'dir (5). Sinir
yaralanmalari (1), cubitus varus ve Valkman'in iske-
mik kontraktirl sik gorilen komplikasyonlardir (1, 7,
19). Ortalama yas Prietto'nun ¢alismasinda 7 (15) ve
Pirone'nin ¢alismasinda 6.4'ddr (14).

Bir gok otdr bu kiriklarin siniflamasini yapmustir.
En genel anlamda bu kirklar fleksiyon ve ekstansi-
yon tipi olarak ikiye ayrilir. Fleksiyon tipi %2, ekstan-
siyon tipi %98 oraninda goriilir (22). Gartland bu tip
kiriklari tedaviye yonelik olarak énce fleksiyon ve
ekstansiyon tipi olarak ikiye, daha sonra da ekstansi-
yon tipi kiriklan 3'e ayirir (22). g

Tip I: Kirik ayrilmamistir. Tani ancak distal hume-
ral kondiler aginin élgtimesi ve "fat pad” isaretinin de-
gerlendirilmesi ile konabilir.

Tip II: Distal fragmanin posteriora deplasman: ile
belirgin bir kink hatti mevcuttur. Fakat posterior kor-
teksinin devamliligr bozulmamistir.

Tip Ill: Fragmanlar arasinda hicbir temasin olma-
digi tam bir deplasman sz konusudur,

Tedavi temel olarak 4 gruba ayrilir (14):

1. Kapali rediiksiyon ve algi tespiti

2.Traksiyon

3. Kapali rediiksiyon ve perkitan Kirschner teli ile
tespit

4. Acik rediksiyon ve internal tespit

Biz klinigimizde deplase suprakondiler kiriklar icin
acik rediiksiyon ve internal tespit yontemini uyguia-
dik.

Gerec ve yontem

Ocak 1986- Eylil 1990 tarihleri arasinda ameliyat
yapilan ve kontrolu tam olarak yapilabilen 38 hastada
en kigik yas 1, en blyiik yas 14 olmak tizere ortala-
ma yas 7.75 idi. Hastalarin 8' kiz, 30'u erkekti ve
17'sinde sag, 21'inde sol kolda kirik vardi. 37 vakada
ekstansiyon tipi, 1 vakada fleksiyon tipi kink goérildi.
1 radial, 1 median sinir lezyonu tespit edildi ve her iki-
si de ameliyat sonrasi diizeldi. Acil olarak uygulanan
ameliyatta posterior yaklasimi tercih ediyoruz. Medi-
alde ulnar siniri askiya aldiktan sonra, triceps adelesi
dil seklinde kaldirlip distale dogru devrerilmektedir.
Reduksiyonu takiben medial ve lateral kondillerden
45%lik act ile karsi korteksi gecmeyecek sekilde iki
adet Kirschner teli ile kingi tespit ediyoruz. Ameliyat
sonrasi dirsek 90° fleksiyonda uzun kol ateli uygula-
yip, ortalama 3. haftada aktif dirsek hareketlerine
baslatiyoruz. Kirschner tellerinin cilt disinda birakil-
mas! poliklinik takibinde kolayca gekilebilmelerini ve
hareketlerin erken baslamasini saglayabilmektedir.
Resim 1 ve 2'de ameliyat dncesi ve sonrasi bir vaka-
nin grafileri gérilmektedir.
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Resim 1: Humerus suprakondiler kirtk ameliyat 6ncesi grafisi

Resim 2: Ayni vakanin ameliyat sonrasi grafisi

Hicbir vakada tellere bagl enfeksiyon, ameliyata
bagl sinir lezyonu, myositis ossifikans veya ciddi bir
fonksiyon kaybi gériilmedi. 6 hastada (%15.7) cubi-
tus varus tespit edildi.

Bauman agis| 28 hastada (%73.5) 0°-4°, 7 hasta-
da (%18.5)5°-9°, 1 hastada (%2.6) 10°-14°, 2 hasta-
da (%5.4) 14° (st olarak saptand..

Hastalarin degerlendirilmesi Flynn kriterlerine gé-
re yapildi (8) (Tablo 1). Bu kriterlere gére hastalarin
tasima agcilari ile hareket genisligi kaybi 4 gruba ayri-
larak degerlendirildi. Bu gruplar 5'er derece farklilik-
larla olusturulur ve bunlar her iki dirsek arasindaki &l-
cum farkini ifade eder. Buna gére 0°-5° gok iyi, 5°-
10° iyi, 10°-15° zayif ve 15 © Ustl kot olarak gruplan-
dirildi. Tagima agisina gére hastalarin 10'u ¢ok iyi
(%52.5), 11' iyi (%28.9), 1 tanesi zayif (%2.6) ve 6
tanesi k6t (%16) olarak bulundu. Hareket genisligine
gére ise 19'u gok iyi (%50), 10'u iyi (%286.3), 6's! zayif
(%15.7), 3'l kotl (%8) olarak tespit edildi.

Agt Hasta sayisi % Hasta sayisi %
(Tasima agisina (Hareket kaybina
gore) gére)
0-5 (Cokiyi) 20 52,5 19 50
6-10 (lyi) 11 28.9 10 26.3
11-15 (Zayif) 1 2.6 B 15.7
15 Uzeri (Kotu) 6 16 3 8
Toplam as 100 38 100

Tablo 1: Flynn kriterlerine gore degerlendirme

Tartisma

Dirsek eklemi hem fonksiyonel hem de estetik
yénden &nemli bir eklemdir. Watson-Jones (20) ve
Smith (17) agik rediksiyonun kapsuler sertlige neden
oldugunu séylemiglerdir. Her iki otériin endikasyonla-
r acik kiriklar ve ciddi vaskiler yaralanmalardir. N&-
rolojik lezyonlar ise endikasyon dahilinde degildir.

Acik rediiksiyonu ise ilk olarak 1937'de Mac Le-
nan (22) énermis, Holmberg ve Sandegard tarafin-
dan 2 biiylk seride uygulanmistir. Holmberg ¢ok iyi
sonuglarini yayinlamistir (18). Acik rediiksiyondan
alinan koétl sonuglardan tekrarlanan manuplasyonlar
sonucu olusan doku hasari sorumlu tutulmaktadir
(12, 16). Yeterli rediksiyonun saglanamadigi vaka-
larda meydana gelen kubitus varus deformitesi %
33.6'lik bir oranla serilerde bildirilmistir (3, 4, 21).

Cerrahi yaklagim icin ¢esitli gérisler mevcuttur.
Allonso-Llames (2) posterior cilt yaklagimt ile birlikte
triceps adelesinin etrafindan medial ve lateral insiz-
yonu tercih etmektedir. Basom (22) lateral yaklagimi
onererek, bunun basit ve glvenilir oldugunu, Ramsey
(16) medial yaklagimin daha giivenilir oldugunu, Wei-
land ise (21) medial ve lateral yaklagimin birlikte ya-
pilmasini dnermektedir,

Sonuglara gelince; Wilkins (22) kapali yéntemlerle
yeterli rediksiyonun saglanamayacag! durumlarda
acik redilksiyonun gerekli oldugunu, boyle durumilar-
da kapali rediksiyonun denenmemesi gerektigini bil-
dirmigtir. Weiland (21) da agik rediiksiyonla daha iyi
sonuglar almisg, Pirane ise (14) en kétl sonuglarinin
kapali rediiksiyon ve algi tespitiyle alindigini bildir-
migtir.

Wilkins (22) ve Weiland (21) agik rediksiyonun
avantajlarini sdyle belirtmislerdir; stabil tespit, hizli
sonug, yeterli anatomik rediiksiyon ve kisa hospitali-
zasyon (traksiyona gére). Klinik olarak bizim goérisi-
miiz; dirsekte sislik olmadan daha faydali olacagidir.

Humerus suprakondiler kiriklarinda iyilesme ol-
dukca sdratli olup, kaynamama ve kaynama gecik-
mesi gibi sorunlar olmadigindan harekete ¢ok erken
baslanabilir. Abbot ve Aitken primer callusun 10-14
giinlerde olustugunu ve aktif hareketlere baslanabile-
cegini bildirmiglerdir (22). Bizim uygulamamizda da
Wilkins'le aynidir. 3. haftanin hareketlere baglamak
icin ideal zaman oldugunu ve pasif hareketlerden ke-
sin olarak kaginiimasi gerektigini savunuyoruz. Grau-
er (11) bu konuda yaptigi ¢alismada eklemin intermit-
tan pasif hareketlerinin eklem sertligine yol actigin
bildirmistir.
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Kozmetik gériinim bozukluguna yol agan durum
ise kubitus varus ve valgus durumudur. Kubitus varus
insidans! gesitli yayinlarda % 9-58 arasinda verilmis-
tir (6, 9, 12, 13, 22). Bu oran bizim serimizde %15.7
olarak tespit edilmistir. Kubitus valgus ise tespit edil-
memistir.

Cok iyi ve iyi sonuglarimizin tagima agilarina gére
yaptigimiz degerlendirmede %81.4 fonksiyonel de-
gerlendirmede ise %76.3 olmasi ylz glldUrtctddr.
_Ege'nin yaptigi calismada bu oran %81 olarak bildiril-
mistir (5). Pirone 4 tedavi yontemini kargilastirmis ve
su sonuglari almistir (14): Kapali redlksiyon ve algi
tespiti ile %51, iskelet traksiyonu ile %67, agik redik-
slyon ve internal tespit ile %67, kapali rediksiyon ve
perkitan Kirschner teli ile %78 cok iyi ve iyi sonuglar.

Bu bilgiler 1siginda giinimiizde primer agik rediik-
siyon ve internal tespit, deplase ¢ocuk humerus sup-
rakondiler kiriklarinda en iyi tedavi yéntemidir. Kapali
rediiksiyon ve algi tespiti, kotl sonuglari nedeniyle
uygulanmamalidir. Agik redilksiyona alternatif olarak
kapall rediksiyon ve perkutan Kirschner telleri ile tes-
pit yapilabilir. Ameliyattaki yaklasim olarak ise seri-
mizde posterior insizyonu kullandik. Buna ek olarak
Gokge ve arkadaslarinin posterior cilt insizyonundan
sonra tricepse dokunmadan, her iki yaninda kemige
ulasma tekniginin (10) rehabilitasyonu ¢abuklastirdi-
@ina inaniyoruz ve bu uygulamaya basgladik.
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