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Cocuklarda suprakondiler humerus kiriklarinin
medial yaklasim ile cerrahi tedavisi

Seref Aktas(?), Erol Yalniz(?), Teoman Durukan®)

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali'nda Mayis 1992-Nisan 1994 ta-
rihleri arasinda, 18 ekstansiyon tipi suprakondiler humerus kirikli hastaya medial yaklagim ile agik redtksiyon
ve internal fiksasyon uyguland). lyi bir kozmetik gériiniim elde edilmesi, ulnar sinire ait komplikasyonlarin da-
ha az gériilmesi ve lateralden perkutan Kirschner telinin uygulanmanin kolay ve gliivenilir olmasi nedeniyle
medial yaklagimin suprakondiler
d.

Anahtar kelimeler: AR+IF, cocuk kiriklari, suprakondiler humerus

Surgical treatment of supracondylar humerus fractures in children via medial approach

18 patients with displaced extension type supracondylar humerus fractures underwent open reduction
and internal fixation operation via medial aproach at the University of Trakya, School of Medicine, Department
of Orthopaedic Surgery. The surgical treatment of supracondylar fractures via medial approach in children
has the advantages of better cosmetic appearance of skin incision, low complication rate regarding ulnar ner-

ve, easy and safe applying lateral Kirschner wire percutaneously.
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Suprakondiler humerus kiriklari, gocuklarda dirse-
gin en sik rastlanan kiriklaridir (11, 12). Bu kiriklarin
tedavisinde, nérovaskiler defisit, cubitis varus, Volk-
man iskemik kontraktir(, dirsek hareket kisithhgi gibi
komplikasyonlar sik olarak gézlenmektedir (3, 4, 7,
13).

Kapali rediksiyon ve algilama, traksiyon, kapali
rediiksiyon ve perkutan givileme, agik rediksiyon ve
internal fiksasyon gocuk suprakondiler humerus kirik-
larinin tedavisinde kullanilan yéntemlerdir (6. 9). Tip
1 ve Tip 2 kiriklarinda kapali redlksiyon ve algilama
uygulanirken Tip 3 kiriklar kapali rediiksiyon ve per-
kutan civileme ile tedavi edilebilir. Rediikte edileme-
yen kiriklar, agik kiriklar ve nérovaskduler defisitli kirik-
larda agik rediksiyon ve internal fiksasyon uygulan-
malidir (1, 2, 11, 12, 15).

Bu ¢alismada; medial yaklasimla, agik rediksi-
yon ve internal fiksasyon uygulanan 18 hasta retros-
pektif olarak incelenerek medial yaklagimin avantajla-
r vurgulanmaya calisiimistir.

Hastalar ve yéntem

. Mayis 1992-Nisan 1994 tarihleri arasinda Trakya
Universitesi Tip Fakultesi Ortopedi ve Travmatoloji
Klinigi'nde medial girisimle agik rediiksiyon ve inter-
nal fiksasyon uygulanan ve takipleri yapilabilen eks-
tansiyon Il tipi suprakondiler humerus kirikli 18 hasta
bu ¢alismaya alindi.

Ortalama yas 6.9 (4-12) idi. Olgularin 10'u (%55)
erkek, 8'i (%45) kizdi. Kirik olgularin %60'inda sol,
%40'inda sag dirsekteydi. Olgularin radyografileri
Gardland ve Wilkins kriterlerine gére degerlendirildi

(11, 12). Buna gore tamami Tip Itl ekstansiyon for-
mundaydi. 2 hastada anterior interosseoz sinir lezyo-
nu, bir hastada median sinir lezyonu tespit edildi.

Bitlin vakalar yaralanmayi takiben 2-8 saat icinde
opere edildiler. Medial yaklasim ile cilt ve cilt alti do-
kular gegildi. Ulnar sinir serbestlestirilip, korundu. In-
termiskuler septumdan kirk sahasina ulastldi. kirik
fragmanlarinin rediiksiyonunu takiben biri lateralden
perkutan olmak (izere iki adet ¢apraz Kirschner teliile
fiksasyon saglandi. Ortalama operasyon suresi 25
dakikaydi (15-40 dakika). Operasyonu takiben uzun
kol algi ateli uygulandi. Postop takipte hastalar bir
hafta icinde (2-7 giin) taburcu edildiler. Kirschner tel-
leri ve al¢i atel operasyondan sonraki 21. giinde ¢tka-
rildi. Takipte Baumann agisi, tagima agisi ve dirsek
hareket genisligi élculerek Flynn (5) kriterlerine gére
degerlendirildi.

Bulgular

Olgular ortalama 14 ay (3-18 ay) takip edildiler.
Enfeksiyon, vaskuler defisit, myositis ossifikans, kubi-
tus varus, dirsek hareket kisithhigi gibi komplikasyon-
lar gérilmedi. Ameliyat 6ncesi saptanan 2 hastadaki
anterior interosséz, 1 hastadaki median sinir lezyonu
6-8 hafta iginde diizeldi. Postop 1 hastada gelisen ul-
nar ve median sinir defisiti 3 ayda ortadan kalkti. 6 ay
icinde hastalarda tam hareket agikligi saglandi (Sekil
1 a, b). Son kontrolde olgularin her iki dirsek tasima
ve Baumann agilari radyografik olarak karsilastirildi
(Sekil 2,3, 4).

Flynn (5) kriterlerine gére hastalarin iki dirsekleri
arasinda tasima agilari ve hareket genislikleri 5'er de-
rece farkhliklarla 4 gruba ayrildilar. Buna gére 0-4
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Sekil 1 a: Postop takipte 6. ayda, a. Tam dirsek ekstansiyonu

Sekil 2: Ekstansiyon tipi suprakondiler
humerus kinginin preop
radyografisi

mukemmel, 5-9 iyi, 10-14 zayif, 15 ve Uzeri kéti ola-
rak degerlendirildi (Tablo 1).

Tartigma

Suprakondiler humerus kiriklar gocuklarda sik
olarak gérilmektedir. Ulkemizde hastalarin hastane-
lere ge¢ ulagmasi ve kirikgilara bagvurmalari nede-
niyle konunun 6nemi bir kez daha artmakta ve bu ki-
riktan sonra gérilen komplikasyonlarda o oranda cid-
di olmaktadir. Humerus suprakondiler bélgede yassi-
lasarak incelmektedir. Bu nedenle anatomik rediksi-
yonu saglamak ve bu rediksiyonu korumak zordur
(11,12).

Kapali reduksiyonun basarilamadigi deplase ki-
riklarda, agik kiriklarda ve nérovaskiiler defisitli olgu-
larda agik rediiksiyon ve internal fiksasyon endikedir
(1,2,11,12,15).

Cerrahi tedavi medial, lateral ve posterior yakla-
sim ile yapilabilir. Wilkins (17) ve Weiland (16) agik

Kozmetik faktor
(tagima agisina gore)

Fonksiyonel faktér

Agl (hareket kaybina gore)

Hasta sayisi % Hasta sayist %

0-4 (mikemmel) 8 45 10 55
5-9 (iyi) 6 35 6 35
10-14 (zayif) 3 15 2 10
15 ve Uzeri (kétd) 1 5 0 0

Tablo 1: Flynn kriterlerine gére olgularimizin dagihmi

Sekil 3: Ekstansiyon tipi suprakondiler
humerus kirtginin postop
radvografisi

Sekil 1 b: Tam dirsek fleksiyonu ve kozmetik insizyon

Sekil 4: Ekstansiyon tipi suprakondiler
humerus kiriginin preop 6. aydaki
takip karsilastirmall radyografisi

rediksiyonun; stabil tespit, hizli sonug, yeterli anato-
mik redlksiyon ve kisa hastanede yatis slresi sagla-
digini belirtmiglerdir. Allanso-Clames (14), posterior
yaklasimi 6nermistir. Tetik ve arkadaslarn (14), cocuk
suprakondiler humerus kiriklarinda agik rediiksiyon-
da posterior yaklagimi tercih ettiklerini belirtmislerdir.
Basom (17), lateral yaklasimi énererek bunun basit
ve glvenilir oldugunu belirtmistir. Lateral yaklagimi
kullanan cerrahlar, ulnar sinirin peroperatif zedelen-
mesini engellemek icin lateralden iki adet telle tespit
onermiglerdir (17). Ramsey (10) ise, bu yéntemie ya-
pilan tespitin yeterli stabilizasyon saglamadigini, me-
dial yaklasimin daha givenilir oldugunu belirtmigtir.
Weiland (16) medial ve lateral yaklasimi birlikte kul-
lanmistir.

Biz de agik rediiksiyon ve internal fiksasyonda
medial yaklasimi tercih ettik. Medial yaklasim ile; ul-
nar sinir direkt olarak gérilerek korunmakta ve medi-
al epikondilden agik olarak Kirschner teli daha kolay
gegilerek operasyon siresi kisalmaktadir. Bunun ya-
ninda operasyon skarinin medialde kalmasi daha iyi
kozmetik gérinim saglamaktadir. Lateralden perku-
tan Kirschner teli génderilmesi kolay ve glvenilirdir.
Ayrica medial girisimde ¢apraz olarak gdénderilen
Kirschner telleriyle yapilan fiksasyon lateral girisimde
paralel génderilen tellerle yapilan fiksasyona gére da-
ha stabil olmaktadir. Olgularimizin takiplerinde rediik-
siyon kaybinin gézlenmemesini buna bagladik. Piro-
ne ve arkadaslar (9) dért tedavi yonteminini kargilas-
tirdiklari calismalarinda kapali rediksiyon ve algila-
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mada %51, traksiyonda %67, agik rediksiyon ve in-
ternal fiksasyonda %67, kapali rediiksiyon ve perku-
tan givilemede %78 mikemmel ve iyi sonuglar almig-
lardir. Tetik ve arkadaslari (14) yaptiklari ¢calismada
acik reduksiyon ve internal fiksasyonda posterior
yaklagimi kullanarak kozmetik degerlendirmede %81,
fonksiyonel degerlendirmede %76 mikemmel ve iyi
sonug elde etmislerdir. Lateral yaklastmt kullanan
Weiland ve arkadaslari (16) olgularinda %82 mikem-
mel ve iyi sonu¢ saptamiglardir. Medial yaklagimi kul-
lanan Kotwal ve arkadaslari (8) kozmetik degerlendir-
mede %80 iyi ve mikemmel sonu¢ saptamiglardir.
Biz olgularimizda kozmetik degerlendirmede %80
fonksiyonel degerlendirmede %90 mikemmel ve iyi
sonuglar aldik. Bu sonuglar literatir ile paralellik gés-
termektedir.

Sonug olarak, agik rediksiyon ve internal fiksas-
yon endikasyonu olan olgularda medial yaklagimin
kullanilmasinin; kozmatik gérindm, ulnar sinirin ko-
runmasi ve kisa operasyon siliresi avantajlari oldugu
goralmustur.
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