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Çocuk humerus dış kondil kırıklarının cerrahi tedavisi 

irfan Öztürk(1), Mehmet Tezer(2), Ünal Kuzgun(3) 

1983-1992 yı/lan arasında Sağlık Bakanlığı, Şişli Etfal Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Kliniği'nde 33 
çocuk humerus dış kondil klrlğı cerrahi olarak tedavi edilmiştir. Önemli komplikasyonlara yol açabilecek bu kı 
nklann konservalif ve cerrahi tedavi endikasyonlan ve metodlannın genel bir değerlendirilmesi yapılmıştır. 

Anahtar kelime: Çocuk, humerus dış kondil kırıklan 

Surgical treatment of lateral humeral condylar fractures in children 

33 lateral humeral condylar fractures in children have been surgica/ly treated in Orthopaedics and Trau
matology Department of Şişli Etfal Hospital between 1983-1992. Conservative and surgical treatment indicati
ons and methods of this fracture that may result in important complications were reviewed. 
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Çocuk humerus dış kondil kırıkları Blount'a göre 
tüm çocuk dirsek kırıklarının % 18.5'ini oluşturur (3). 
Roye'e göre dirsek kırıklarının %2.5'ini kapsarken 
distal humerus kırıklarının %6'slnl oluşturmaktadır 
(11). En sık 3-14 yaşları arasında, dirsek ekstansiyon 
ve supinasyondayken varus angulasyon zorlamasıyla 
oluşur (7, 14). Dış kondile yapışan ön kol ekstansör 
adaleleri kırığı deplase ederler (7). Bu nedenle anato
mik repozisyon için genellikle primer açık repozisyon 
ve internal fiksasyon gerekmektedir (2, 12). 

Daplasmanı olmayan veya 2 mm. den az deplas
manı olan kırıklarda konservatif tedavi ve yakın rad
yolojik takip önerilmektedir. 2 mm. den daha fazla 
deplasmanı olan kırıklarda ise muhtelif komplikas
yonlar olan malunion , nonunion, erken epifiz kapan
ması, cubitus valgus ve geç ulnar sinir felcinin önlen
mesi için cerrahi tedavi tavsiye edilmektedir (1, 3, 4, 
6,7,12,14). 

Bu yazıda kliniğimizde cerrahi tedavi ettiğimiz ve 
takibini yaptığımız çocuk humerus dış kondil kırıkları
nı literatür ıŞığı altında değerlendirerek sonuçlarımızı 
sunmayı amaçladık. 

Hastalar ve yöntem 
Sağlık Bakanlığı , Şişli Etfal Hastanesi Ortopedi ve 

Travmatoloji Kliniği'nde 1983 ve 1992 yılları arasında 
33 çocuk humerus dış kondil kırığı olgusu cerrahi ola
rak tedavi edilmiştir. Yeterli takibi olan 18 olgu değer
lendirmey~ alınmıştır. Olay zamanı ile ameliyat za
manı arasında geçen süre ortalama 5.6 gündür. Tes
pit amacıyla çapraz Kirschner telleri kullanılmıştır. 01-
gulara 3 ile 6 haftalık eksternal alçı tespiti uygulanmış 
olup ortalama tespit süresi 5 haftadır . Tespit süresi 
sonunda alçı çıkarılmış , klinik ve radyolojik 
olarak kaynama tespit edildiğinde teller çıkarılıp eg
zersiz programına alınmıştır. Olguların ortalama takip 

süresi 26 aydır. Son kontrollerde klinik ve radyolojik 
muayene yapılmıştır. Radyolojik olarak kaynama du
rumu, balık kuyruğu deformasyonu, erken fiz kapan
ması , miyozitis ossifikans araştırılmıştır . Klinik olarak 
dirsek eklemi hareket açıklığı , deformasyon, taşıma 
açısı, ulnar sinir lezyonu ve ağrıya bakıimıştır. 

Tedavi sonuçları Flynn kriterlerine göre değerlen
dirilmiştir (Tablo 3) . 

Bulgular 
Olguların % 18'i kız , %82'si erkektir. En küçüğü 3, 

en büyüğü 16 yaşındayken 0-7 yaş arası 23 olgu 
(%70) , 8-16 yaş arası 10 olgu %30) görülmüştür 
(Tablo 1). 

Cinsiyet 0-7 yaş 8-16 yaş Toplam 

Kız 6 O % 18 
Erkek 17 10 %82 
Toplam 23 10 

%70 %30 % 100 

Tablo 1: Olguların yaş ve cinsiyet dağılımı 

Olgular Milch sınıflamasına göre gruplandırılmış
tır. 3 olgu Milch Tip i (%10), 30 olgu Milch Tip ii 
(%90) olarak değerlendirilmiştir (Tablo 2) . 

2 olguda olekranon kırığı, 1 olguda posterolateral 
dirsek eklemi çıkığı dış kondil kırığına eşlik etmişler
dir. Ameliyatını yaptığımız olguların tümünde 2 mm 
veya daha fazla deplasman mevcuttu. 

Kırık tipi Olgu sayısı Yüzdesi 

Tip i 3 % 10 
Tip ii 30 %90 
Toplam 33 %100 

Tablo 2: Olguların Milch sınıflamasına göre dağılımı 

(1) Şişli Etfal Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Kliniği Şef Muavini, Op. Dr. 
(2) Şişli Etfal Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Kliniği Araştlfma Görevlisi 
(3) Şişli Etfal Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Kliniği Şefi, Doç. Dr. 
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Sonuçlar 
Sonuçlarımız Flynn kriterlerine göre değerlendiril

miştir (Tablo 3). 

33 olgumuzun yeterli takibi olan 18'inde; 10 olgu 
çok iyi , 6 olgu iyi , 2 olgu orta olarak değerlendirilmiş 
olup kötü sonucumuz yoktur. 1 olguda postoperatif çi
vi yolu enfeksiyonu görülmüş, başka bir komplikasyo
na rastlanılmamı ştır . 

Çok iyi 

iyi 

Orta 

Kötü 

Normal veya normale yakın hareket açı klığ ı 

Taşıma aç ıs ı 1So'den küçük veya eş it 

Ağ rı yok 

Fleksiyon ve/veya ekstansiyon kı sı tltlığ ı 20e 'den 
küçük veya eşi t 
Taşı ma açıs ı 1So'den küçük veya eşit 

Taş ıma aç ıs ından 1So'den fazla art ış 

Ve/veya fleksiyon ve/veya ekstansiyanda 20o 'den 
küçük veya eşi t k ıs ı t lı lı k 

Ağ rı 
Valgus defarmitesi 
Ulnar nöropati var veya yok 

T~hIO 3: Flynn değe rle ndi rme kriterleri 

Resim 1: 5 yaş ı nda bir çocuğun sağ humerus dı ş kandil deplase 
kı rığı nın ameliyat öncesi grafisi 

Resim 2: Amel iyattan 1 y ı l sonra d ı ş kendil kırıgının kaynam ı ş 

o lduğu nu gösteren AP/lateral grafi 

Tartışma 

Dış kondil kırıkları konservatif veya cerrahi me
todlarla tedavi edilebilir. Konservatif tedavi endikas
yonları olarak 2 mm veya daha az deplasmanın ol
ması yine deplasmanı fazla olmayan Milch Tip i kırık
lar sayılabilir (1 , 3, 5, 6, 8, 10, 12, 14). 

Cerrahi tedavi endikasyonları olarak da 2 mm'nin 
üzerinde deplasmanı olan kırıklar , laterale kayma 
gösteren Milch Tip ii kırıklar, konservatif tedavi edilir
ken erken dönem kayma gösteren kırıklar , dirsek Çl

kığı gibi instabiliteyi artıran lezyonlarla birlikte olan kı -

rıklar sayılabilir (1, 3, 5, 6, 8, 10, 12, 14). 

Biz de bu tip kırıklarda açık repozisyon ve iki çap
raz Kirschner teli ile internal fiksasyon şeklindeki cer
rahi yöntemi uyguladık . Postoperatif komplikasyonla
rımızın çok az olması , erken dönemde yapılan cerra
hi müdahale sonuçlarımızın iyi olması , cubitus valgus 
ve geç ulnar sinir felcinin önlenmesi yönüyle cerrah 
tedavi seçkin bir tedavi metodudur. 

Kini (1942) ve Mc Learic ve Merson (1954) kapalı 
repozisyon ile iyi sonuçlar bildirmektedirler (4). Yazar
ların çoğu kırık tipine göre konservatif ya da cerrahi 
tedaviyi seçmektedirler (1, 5, 12, 14, 15). Bunun ya
nısıra Bedger (1954) deplasmanı olsun ya da olma
sın tüm kırıklarda cerrahi tedaviyi önermektedir (27). 

Cerrahi uygulamalarda yumuşak doku sütürü , tek 
veya çift Kirschner teli , Glasgow vidası , Hagie çivisi 
ve çeşitli vidalar kullanılmıştır (2, 3, 4, 9). 

Cerrahi endikasyonu olan kırıkların olduğunca er
ken ameliyat edilmesi gerektiği , 3 haftadan sonra 
ameliyat edilenlerin sonuçlarının iyi olmadığı bildiril
mektedir (7) . 

Dış kondil kırıklarında nonunion, malunion , erken 
fiz kapanmas ı , avasküler nekroz, cubitus valgus ve 
geç dönemde ulnar sinir felci gibi komplikasyonlar 
görülebilmektedir (3, 4, 6, 11 , 12, 14). 

Bu nedenle oluşabilecek önemli komplikasyonla
rın önüne geçebilmek amacıyla 22 mm veya daha 
fazla deplasmanı olan çocuk humerus dış kondil kı 
rıklarının cerrahi metodla tedavi edilmesi gerektiği so
nucuna ulaşmış bulunuyoruz. 
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