Acta Orthop Traumatol Turc 27, 243-247, 1993

Cocuk humerus suprakondiler kiriklarinda acik
repozisyon ve minimal osteosentez ile tedavi

Yavuz Kabukcuoglu(!), irfan Oztiirk, Giiven Bulut®, Unal Kuzgun®

Cocuklarda en sik gériilen kirik tiplerinden biri de suprakondiler kiriklardir. Bu bélgenin kirtklarinin tedavisi
ve sonrasinda bircok problemle karsilasilabilmektedir. Tedavide konservatif metodlarin yetersiz kaldig: durum-
larda cerrahi tedavi uygulanmaktadir. Saglik Bakanligi Sisli Etfal Hastanesinde, 1983-1991 yillari arasinda 80
cocuk suprakondiler kirigina agik repozisyon ve minimal osteosentezle tedavi uygulandi. Bu calismamizda 80
olgudan takibini yapabildigimiz 35 olgunun sonuclari literatir 1sig1 altinda degerlendirildi. Flynn kriterlerine go-
re %80.5 olguda tatminkar sonug alindi.

Anahtar kelimeler: Cocuk humerus suprakondiler kirigi, agik repozisyon

The treatment of supracondylar fractures in children by open reduction

Supracondylar fracture is one of the most frequent type of fracture seen in children. Many problems may
arise during and after treatment. When conservative methods are not sufficient, surgical treatment is applied.
Between the years 1983-1991, 80 supracondylar fractures in children were treated by open reduction and mi-
nimal osteosynthesis in Sisli Etfal Hospital of Health Ministry. We could get the follow-up of 35 of the cases
and evaluated the results in view of the literature. In 80.5% of the cases, satisfying results were achieved ac-

cording to Flynn criteria.
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Cocuklarda humerus suprakondiler kiriklari, bitin
ekstremite kiriklari igerisinde dnkol kiriklarindan son-
ra en sik gordlen ikinci kirik tipini olusturmaktadir (3,
6, 23). Kingin bulundugu bélgede énemli nérovaski-
ler yapilarin bulunmasi ve rediksiyonun korunma
gucligi tedavide ciddi komplikasyonlarin olusmasina
neden olmaktadir. Volkman iskemik kontraktiri, kali-
c! sinir lezyonlari, myozitis ossifikans, dirsek hareket-
lerinde kisithlik ve tasima acisindaki degisiklige bagh
kozmetik gorinimdeki bozukluklar, bu kiriklarin teda-
visindeki baslica problemlerdir (3, 4, 6, 7).

Humerus suprakondiler kiriklarinin tedavisinde,
gerek konservatif gerekse cerrahi bircok tedavi meto-
du bulunmaktadir. Hig bir tedavi metodu her kirik;icin
uygun olmadig: gibi, herkes tarafindan kabul goren
tek bir tedavi metodu da yoktur (3, 4, 7, 21, 24).

Calismamizda, kapali repozisyonun yetersiz kal-
digi, damar-sinir lezyonu oldugu distntlen ve agik
kiriklarda agik repozisyon ve osteosentezle tedavinin
sonuglari degerlendirilmistir. Sonuglar, humerus sup-
rakondiler kiriklarinin tedavisinde acik rediksiyonun
diger tedavi metodlarina her zaman alternatif bir yén-
tem oldugunu gostermistir.

Hastalar ve yontem

Saglik Bakanhg: Sisli Etfal Hastanesi Ortopedi ve
Travmatoloji Klinigi'nde ¢ocuk humerus suprakondiler
kiridg! tanisi konan hastalar Gartland siniflandirmasi-
na gore degerlendirildi.

Tip | kinklar hali ile ya da hafif bir manipulasyonla
repozisyon yapilarak oluklu algi ile konservatif tedavi-
ye alindi.

Tip Il kinklarda kapali repozisyon denendi. Repo-
zisyonun basaril oldugu olgularda oluklu alg! ile kon-
servatif tedaviye baslanarak, 1 hafta sonra sirkiiler al-
ciya gegildi.

Tip Ill kiriklarda ise genel anestezi altinda kapali
repozisyon denendi. Repozisyon basaril oldugunda
teknik imkanlar misait ise, perkitan 2 Kirschner teli
ile stabil edilerek algi ile eksternal tespit yapildi. Tek-
nik imkanlarin misait olmadigI durumlarda kirik sirki-
ler algiya alinarak, haftalik radyolojik kontrallerle re-
pozisyonun devamhligi takip edildi. Repozisyonun
basarili olmadigi ya da devam ettirilemedigi olgular
ise acgik repozisyon ve minimal osteosentez ile teda-
viye alindi (Resim 1a, b).

1983-1991 yillan arasinda agik repozisyon ve mi-
nimal osteosentez ile tedaviye alinan 80 olgudan
35'inin 4-35 ay sureyle dizenli kontrolleri yapildi. Di-
zenli olarak kontrollere gelmeyen 45 olgu degerlen-
dirme dis! birakildi. Olgularimizin en kigugi 1.5, en
blylgl ise 14 yasinda olup, yas ortalamasi 7.25 idi
(Sekil 1). Olgularin 57'si erkek, 23'0 kiz olup, 29'unda
sag, 51'inde sol ekstremite travmas: mevcuttu (Sekil
2). Olgularin 71'inde (%88.1) ekstansiyon tipi, 9'unda
(%11.9) fleksiyon tipi kink mevcut olup, Gartland si-
niflandirmasina gére dagilimi Sekil 3'de verildi. Olgu-
larin 2'sinde ipsilateral klavikula kirigi, 1'inde bilateral
femur Kkirigi, 6'sinda 6nkol distal ug kirgi, 2'sinde ra-
dius boyun kirigi suprakondiler kiriga eslik etmektey-
di. 5 olguda (%6.3) ac¢ik kirik oldugu tespit edildi.
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Resim 1a

Resim 1o

Resim 1a, b: Agik repozisyon ve minimal osteosentez uyguladi§imiz olgunun radyografik gorintileri
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Sekil 1: Olgularin yasa gore dagilimi
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Sekil 2: Olgularda kingin cins ve tarafa gére dagilimi

Hastalarin ilk miracaatlarinda yapilan muayene-
de 3 olguda (%3.7) n. radialis néropraksisi oldugu
tespit edildi. 2 olguda néropraksi 1 ayda dlzelirken, 1
olguda néroliz yapildiktan 3 ay sonra diizelme oldu.
Hic bir olguda damar lezyonu tespit edilmedi.

Etyolojilerine gore dagilimi ise, 2'si arag dis trafik
kazasi, 3'0 bisikletten disme, 3'U merdivenden dis-
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Sekil 3: Olgulann Gartland siniflandirmasina gére dagilimi
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Sekil 4: Olgularin aylara gore dagilimi

me, 2'si darp, 9'u ev iginde ylksekten dusme ve 41
sokakta diisme idi. Miracaatlar yaz mevsiminde pik
yapmaktaydi (Sekil 4).

Hastalarin kiriktan sonra hastaneye basvurulan
arasinda gecgen sire ortalama 3.1 glin kadardi. Trav-
ma ile ameliyat arasinda gecen sure ortalama 5.3
glndl (Sekil 5).
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Sekil 5: Olgularda kaza ile ameliyat arasinda gegen siire

Acik repozisyon yaptigimiz bu olgularin 28'inde
posterior insizyon ile girildi. 23 olguda triseps tendi-
ndz yerinden ters V seklinde kesildi. 5 olguda ise tri-
seps yanlardan yarilarak, kesilmeden repozisyon
saglandi. 50'sinde lateral insizyon, 2'sinde medial in-
sizyonla girilerek repozisyon saglandi. 2 olguda 1
Kirschner teli, 78'inde ise 2 Kirschner teli ile tespit
yapildi. Operasyon esnasinda damar lezyonu dusii-
nilmeyen bitiin olgularda pnémotik turnike kullanildi.
Turnikeye baglh hicbir komplikasyon gelismedi. Ayri-
ca olgularda kanama kontrollerine ragmen aspiratif
dren kullanildi, ameliyat sonrasi 2. gin ¢ikartildi. Er-
ken dénemde alinan iki yonli radyografilerde kapiti-
lohumeral agi, angulasyon veya deplasman olup ol-
madigi gézlendi. Direkt olarak Bauman agisina bakil-
madi.

Kirschner telleri ile tespit siresi 10 yas altinda 3-4
hafta, 10 yas Uzerinde ise 4-5 hafta arasinda degis-
mekteydi.

Hastalarin son kontrollerinde dirsek hareketlerine,
kubitus varus ve valgus gelisip gelismedigine, kapitii-
lohumeral agl ve Bauman agilarina bakild.

Acik kirik olan 5 olgudan 4'G kontrollere dizenli
olarak geldi. 1'inde enfeksiyon gelisti, posterior angii-
lasyona bagli FMS oldu. Bu olgu bize kiriktan 9 glin
sonra miiracaat etmisti. 1'inde myozitis ossifikans ge-
listi. 2'sinde sonuclar iyi olarak degerlendirildi. 5 olgu
takipsiz kaldi.

Ameliyat sonrasi dénemde 2 olguda tellerin girig
yerinde enfeksiyon gelisti. Antibiyotik baskisi ile en-
feksiyon kontrol altina alindi. 3 olguda tellerin girig
yerinde, 1'inde anteriorda (acik kirk olan) myozitis
ossifikans, 2'sinde anteriorda bute tespit edildi. 3 ol-
guda lateralde prematir fiz kapanmasi goérildl. Bun-
larda (10°, 12°, 20°'lik) valgus deformitesinin (%8.5)
gelistigi tespit edildi. 6 olguda kubitus varus (%14.3)
gelisti.

Hastalarin degerlendiriimesi Flynn kriterlerine go-
re yapildi (Tablo 1). Kriterlere gére sonuglarimiz Tab-
lo 2'de gorilmektedir. 1.5-7 yas grubunda agik repo-
zisyon sonuglarinin ileri yaslara gore daha iyi oldugu-
nu gormekteyiz. Kapitllohumeral aginin 20%nin altin-

Sonuglar Degerlendirme Kozmetik fakior Fonksiyonel faktorler

tagima agisi hareket agisi
Mikemmel 0°- 5° 0°-5°
Tatminkar lyi 5°-10° 5°-10°
Yeterli 10°-15° 10%-15°
Yetersiz Kot 15%den fazla 15"den fazla
Tablo 1: Flynn kriterlerine gbre gocuk suprakondiler kiriklarimin
degerlendiriimesi
Mikemmel 17 olgu (% 48.6)
Tatminkar iyi B olgu (% 22.8)
Yeterli 5 olgu (%14.3)
Yetersiz Kot 5 olgu (%14.3)

Tablo 2: Flynn kriterlerine gore sonuglar

da oldugu olgularda dirsek hareketlerinin iyi olmadigi-
ni, 20°-40° arasinda olan olgularda ise sonuglarin iyi
oldugunu belirledik. Lateral insizyonla posterior insiz-
yon yapilan olgular karsilastinidiginda kubitus varus
da anlamh bir fark izlenemezken, lateral insizyonla gi-
rilen olgularda dirsek hareketlerinin daha iyi oldugunu
tespit ettik.

Kirik ile ameliyat arasinda gegen sirenin tedavi
sonuglarina etkisi arastiriidiginda ilk 3 gin icerisinde
ameliyat edilenlerde basari %90 civarinda iken sire
gectikce bu oranin orantili olarak azaldigini saptadik.

Tartisma

3-10 yas grubu cocuklarda dirsek badlgesi Kirikkari-
nin %50-60'1n1 suprakondiler kiriklar olusturmaktadir
(7). Ege 313 olguluk serisinde kiriklarin 285'inin
(%91'1) ekstansiyon tipi kirk oldugunu bildirmistir. Bu
orani Geliker %92, Kis %95.5, Wilson %75, Ellason
%87, Tachdjian %95 ve Wilkins %97 olarak bildirmis-
tir (6, 7, 11, 21, 24). Bizim olgularimizin %88.1'i eks-
tansiyon tipi kiriktir.

Ege 5 radial sinir (%1.6), 3 median sinir (%1.6) ve
2 ulnar sinir lezyonu (%0.6) olmak tzere, toplam sinir
lezyonu oranini %3.1 olarak bildirmistir (7). Bizim ol-
gulanmizda ise sinir lezyonu orani %3.7 dir.

Cocuk humerus suprakondiler kiriginda tedavinin
amacl, dirsek hareketlerinin tam olarak kazaniimasi
ve kozmetik olarak normal bir dirsek goriinimi elde
edilmesidir (4, 6). Konservatif metodlar suprakondiler
humerus kiriklarinin tedavisinde yer almaktadir. Gart-
land Tip I-ll kiriklar algi ile immobilizasyonla tedavi
edilmektedir. Bu tip kiriklarda konservatif tedavi sekli
kirik deplase olmadikca butin otérler tarafindan ka-
bul gérmektedir (3, 4, 7, 11).

Tip Il kirnklarin tedavisinde ise traksiyon metodu
birgok yazar tarafindan tavsiye edilmektedir. Kram-
hoft, 60 ciddi deplase ¢ocuk suprakondiler kiriginda
olekranondan gegirilen vida ile vertikal iskelet traksi-
yonu uygulamistir. Hicbir hastada infeksiyon ya da
norolojik komplikasyonun gelismedigini, ve mikem-
mel sonug aldigini, olgularin hastanede kalig siresi-
nin ortalama 2.6 hafta oldugunu agiklamistir (13). Te-
davide cilt ya da iskelet traksiyonu yapilabilmektedir.
Bu metodun baslica dezavantajlari; hastanin uzun
sure hastanede tutulmasi, traksiyonda kontrol filmleri-
nin alinmasi ve repozisyon kaybi gdriilen olgularn
ge¢ dénemde cerrahi tedaviye aday olmasidir (3, 7,
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18). Bu sakincalarindan dolay klinigimizde traksiyon-
la tedavi tercih edilmemektedir.

Tip Il kiriklarda en ¢ok taraftar bulan tedavi yoén-
temi kapall repozisyon ve perkitan Kirschner teli ile
tespittir (4, 7, 8, 9, 19). Aronson, 20 olguda perkiitan
civileme ile tedavi yaptigini, intraoperatif alinan rad-
yografilerde Bauman acisinda 4°'nin (zerinde oyna-
ma varsa repozisyonu tekrarladigini ortalama 17.2
aylik takipte sonugclarin ¢ok iyi oldugunu bildirmistir
(2). Cocuk humerus suprakondiler kiriklarinda en sik
gorulen komplikasyon kubitus varustur (%4-58) (1, 2,
7,.11,12, 15, 16, 21, 23, 24). Flynn ve Wilkins 10°'nin
uzerindeki tagima acisinin kabul edilmemesi gerekti-
gini savunmuslardir (8, 12, 24).

D'Ambrossia'ya gore iyi bir repozisyon sonrasi
varus gelisme orani yok denecek kadar azdir (5). Ya-
zara gore kubitus varusun sebebi distal fragmanin
mediale agilanmasidir. Ippolito'ya gore varusun se-
bebi distal humerus epifiz plaginin gelisme kusurudur
(10). Takip esnasinda deformitenin artmasi epifiz pla-
@1 hasarini gosterir. Distal fragmanin 30°'ye kadar ro-
tasyonlarinin kompanse edilebilecegi bildiriimektedir.

Gilnimuzde kabul goren goérise gore, suprakon-
diler kirik sonrasi varus deformitesi sanildigi gibi bi-
yume plagindaki dengesizlikten degil, distal fragma-
nin varus tiltinden dolay olusmaktadir (3, 4, 12, 22).

Prietto, 1979'da suprakondiler kirikli 36 ¢ocugun
Dunlop traksiyonla, 28 gocugun ise perkitan Kirsc-
hner teli ile tedavi edilerek ge¢ dénem takibinin yapil-
digini bildirmistir. Dunlop traksiyonla tedavi goren ol-
gularin %33'Unde, perkitan Kirschner teli ile tespit
edilen olgularin %5'inde kubitus varus geligmistir
(19).

Ariona, 189 olguda kapali repozisyon ve perkiitan
civileme yaphtigini ve %85 tatminkar sonu¢ aldigini
bildirmistir. %21 olguda kubitus varus gelistigini tespit
etmis ve bunu hatali repozisyon ve fragmanlarin ye-
tersiz tespit edilmesine baglamistir. Yazar repozisyon
sonrasi rotasyon ile varus sekelinin iligkisini aragtir-
mig, rotasyon derecesi ile rezidlizel varusun orantili
olmadigini ve yetersiz repozisyonun kétd sonug riski-
ni artirdigini belirtmistir (1).

Caniklioglu, 34 olguda perkitan givileme teknigini
uyguladiklarini ve kéti sonu¢ almadiklarini bildirmis-
tir (4).

Ege, son 5 senede ¢ocuk suprakondiler kiriklarin-
da daha ¢ok agik repozisyon yaptiklarini bildirmistir
(6).

Shifrin, agik repozisyon ve 2 Kirschner teli ile te-
davi ettigi olgularda aldig iyi sonuglar nedeni ile per-
kitan civileme yerine cerrahi tedavi yéntemini éner-
mektedir (4).

Kis ve arkadaslari, tedavi sonuglarini olgularin
yas gruplarina gore degerlendirmiglerdir. 0-5 yas gru-
bunda acik repozisyonla %80, kapall repozisyonla
%87.5, 6-10 yas grubunda acik repozisyonla %69.5,
kapall repozisyonla %33.3 basari elde edildigini bil-
dirmislerdir. Kis, agik repozisyon yapilan olgularda
%87.5 basarili sonug alinirken, traksiyon uygulanan
olgularda %83 iyi sonug aldiklarin bildirmistir (11).

Bizim calismamizda da acik repozisyonla %50.5
iyi sonug alinmistir,

Kirik ile ameliyat arasinda gegen sire arastirildi-
ginda, agik repozisyon ne kadar erken gerceklesirse
sonuglar daha iyi olmakta ve uygun bir rehabilitasyon
programi ile tama yakin fonksiyon saglanabilmektedir
(11, 12). Bizim ¢alismamizin sonuglart da ayni dog-
rultudadir. Birgok otér posterior girigle yapilan internal
fiksasyonlarda postoperatif eklem sertligine daha sik
rastlandigini bildirmektedir (3, 12, 21, 24). Kis ve ar-
kadaslari, posterior insizyonla agik repozisyon yapi-
lan olgularda hareketteki basariy1 %64, lateral insiz-
yonla yapilan vakalarda %80 olarak bildirmiglerdir
(11).

Wilkins, Tip 1ll kingin deplasman seklinin ameliyat
insizyonunu belirlemede 6nemli oldugunu vurgula-
mistir. Posterolateral deplasmanli kiriklarda antero-
medial insizyonla ve girilmesini énermektedir (24).

Ozgiindiiz, olgularinda posterior insizyon kullan-
diklarini ve ortalama 18 aylik takip sonucunda varus
ve valgus deformitesini gérmediklerini bildirmistir
(18).

Sonug olarak humerus suprakondiler kiriklarinin
tedavisi, genellikle genel anestezi altinda kapali repo-
zisyon ile yapiimaktadir. Fakat kapali metodlarla ana-
tomik repozisyonun saglanamadidi ya da devam etti-
rilemedigi ve damar sinir lezyonu olan olgularda, agik
repozisyon ve 2 Kirschner teli ile tespit tercih edilme-
lidir.
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