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Deplase humerus suprakondiler kiriklarinin tedavisinde capraz
Kirschner teli ve u¢ tel konfigurasyonlarinin
radyolojik olarak karsilastirilmasi

Radiologic comparison of crossed K-wires and three K-wires configurations
in the treatment of displaced supracondylar humerus fractures
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Amag: Pediatrik suprakondiler humerus kiriklarinin oste-
osentezinde kullanilan ¢apraz K-teli ve ti¢ K-teli konfigii-
rasyonlari, erken postoperatif ve gec postoperatif Baumann
ve tagima agilarinda oSlgiilen korreksiyon kaybi agisindan
kargilastirildi.

Calhisma plam: Klinigimizin acil birimine 1999 yilinin
ikinci yarisinda bagvuran Gartland tip III suprakondiler
humerus kirikli cocuklar rastgele se¢imle iki tedavi gru-
buna ayrildi. {1k gruba (n=17, 11 erkek, 6 kiz; ort. yas 6.1)
genel anestezi altinda kapali repozisyon, iki ¢apraz K-teli
ile osteosentez; ikinci gruba (n=18, 12 erkek, 6 kiz; ort.
yas 7.6) genel anestezi altinda kapali repozisyon, biri dep-
lasman tarafindan olmak iizere ii¢ K-teli ile osteosentez
yapildi. Tiim hastalarda saglam taraf ve intraoperatif ve
son kontrol sirasinda kirik tarafinda Baumann ve tagima
acilart 6l¢iildii; bu iki acidaki korreksiyon kaybi radyolo-
jik olarak hesaplandi.

Sonuclar: Her iki grupta intraoperatif ve son kontroller-
deki Baumann ve tasima acilart arasinda anlaml farklilik
bulunamadi. Ancak korreksiyon kaybi, ili¢ K-teli grubu-
nun lehine, anlamli fark gosterdi (Baumann agisi igin
p=0.003, tasima ag1s1 i¢in p=0.028).

Cikarimlar: Deplase, suprakondiler humerus kiriklarinin
kapal1 perkiitan osteosentezi i¢in 3 K-teli konfigiirasyonu,
capraz K-teli konfigiirasyonuna gore daha stabil bir os-
teosentez saglamakta ve ek morbidite getirmemektedir.
Anahtar sozciikler: Kemik civileri; dislokasyon/cerrahi; dirsek

eklemi/yaralanma; kirik fiksasyonu/enstriimantasyon; humeral
kiriklar/cerrahi; hareket acikligi, artikiiler.

Objectives: The aim of this study was to radiologically
compare the stability of crossed K-wires and 3 K-wires
configurations in the treatment of pediatric supracondylar
fractures of the humerus, in regard to loss of correction of
Baumann and carrying angles.

Methods: Patients who sought emergency treatment for
Gartland type III supracondylar humerus fractures were
randomly assigned to two treatment groups. Both groups
underwent closed reduction and osteosynthesis under gen-
eral anesthesia. Osteosynthesis was performed using two
crossed K-wires in the first group (n=17, 11 boys, 6 girls;
mean age 6.1 years) and three K-wires in the latter (n=18,
12 boys, 6 girls; mean age 7.6 years). In all patients, the
Baumann and carrying angles were radiologically evaluat-
ed both in the intact and involved sides intraoperatively
and during the last follow-up examination. Loss of correc-
tion in these two angles were calculated.

Results: No significant differences were found between
the two groups in regard to the Baumann and carrying
angles. However, mean value for loss of correction was
significantly better in the second group (p=0.003 for the
Baumann angle, and p=0.028 for the carrying angle).

Conclusion: Compared to the classic crossed K-wires,
use of 3 K-wires seems to provide a more stable osteosyn-
thesis in the treatment of displaced supracondylar
humerus fractures, without any contribution to morbidity.
Key words: Bone nails; dislocations/surgery; elbow joint/injuries;
fracture fixation/instrumentation; humeral fractures/surgery; range
of motion, articular.
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Suprakondiler humerus kiriklari, cocuklarda dir-
sek bolgesine ait kiriklarin yaklasik %60’ 11 olustu-
rur.’" Tarihsel gelisim i¢inde Gartland tip III ekstan-
siyon tipi suprakondiler kiriklarin tedavisi icin bir-
cok yontem tarif edilmistir; ancak son yillarda literatiir-
de kapali repozisyon ve perkiitan pinlemenin (KRPP)
en ideal yaklagim oldugu konusunda goriis birligi
olusmustur.”*

In vitro ¢aligmalarda, insan kadavra modelinde ve
sicanda olusturulmus kirik modelinde, ¢apraz Kirsch-
ner teli (K-teli) konfigiirasyonunun biyomekanik ola-
rak, lateral telleme yontemine gore daha {istiin oldu-
gu gosterilmistir.”® In vitro caligmalar ile bu kirik-
larda periost kilifinin sagladig1 intrensek stabiliteyi
sinamak miimkiin degildir. Ayrica ameliyat sonrasi
yaklasik ii¢ hafta siireyle uygulanan al¢ili immobili-
zasyonun destekleyici etkisi de in vitro ortamda gozar-
d1 edilmistir.

Literatiirde, KRPP dahil bir¢ok tedavi yontemlerinin
sonuglarmi karsilastiran serilerde, repozisyonda cesitli
oranlarda kayip bildirilmistir; ancak bu miktar fonksi-
yonel sonuglar negatif yonde etkilememektedir.”

Bu calismada, bilinen en saglam osteosentez konfi-
giirasyonu olan capraz K-teli ve ii¢ K-teli konfigiiras-
yonlari, erken ve gec postoperatif donemde Baumann
ve tasima agilarinda 6lgiilen korreksiyon kaybi yoniin-
den karsilagtirildi.

Hastalar ve yontem

Calisma materyalini klinigimizde 1999 yilinin
ikinci yarisinda tedavi edilen 35 hasta olusturdu. Acil
birimimize bagvuran hastalar, prospektif ve rastgele
olarak iki caligma grubundan birine dahil edildi. Tiim
hastalara Gartland tip III, deplase suprakondiler hu-
merus kirigi tanist kondu; tedavi olarak genel anes-
tezi altinda kapali1 repozisyon, perkiitan kapali pinle-
me uygulandi. Agik repozisyon gereken, ek travma-
st olan ve acik kirik olarak kabul edilen hastalar ca-
lisma kapsamina alinmadi.

Tiim hastalarda ameliyat oncesi yaralt ve saglam
dirseklerin anteroposterior ve lateral grafileri gekil-
di, kirik tipi ve yonii saptandi, saglam dirsege ait aci-
sal degerler kaydedildi. Aym grafiler ameliyat sira-
sinda, stabil osteosentezi takiben ve kaynama sonra-
st pinler ¢ikarildiginda tekrarlandi.

Otuz bes hastanin 17’sinde capraz K-teli ile oste-
osentez uygulandi (Grup 1). On bir hasta erkek ve alt1
hasta kiz cocuktu. Bu hasta grubunda ortalama yas

6.1 (dagilim 2-11) idi. Fiksasyon siiresi ortalama 3.2
hafta (dagilim 3-5 hafta) idi. Kiriklarin 11°1 sag (do-
minant), altisi sol dirsege lokalizeydi. Deplasman yo-
nii 10 hastada posteromediale, alt1 hastada posterola-
terale, bir hastada posterioraydi. Hastalarin ikisinde
basvuru aninda ulnar sinir parezisi mevcuttu; bu defi-
sit iki hastada da son kontrol tarihinde kayboldu.

Diger 18 hastada ise osteosentez, deplasman yo-
niinden iki tane olmak iizere, li¢ capraz K-teli ile yapil-
d1 (Grup 2). Bu grupta 12 hasta erkek, alt1 hasta kiz ¢o-
cuktu. Yag ortalamasi 7.6 (dagilim 4-13) idi. Fiksasyon
stiresi ortalama 3.7 hafta (dagilim 3-5 hafta) idi. Kirik-
larin 13’i sag (dominant), besi sol dirsege lokalizeydi.
Deplasman yonii 12 hastada posteromediale, alt1 hasta-
da posterolaterale dogruydu. Bir hastada bagvuru anin-
da median sinir parezisi, baska birinde distal nabizlar-
da zayiflama, elde sogukluk vardi. Bu hastada Doppler
ile brakiyal arterde akim gosterildi. Kapali repozisyo-
nu takiben eldeki dolasim bozuklugu hizla diizeldi.
Median sinir parezisi olan hastada da son kontrol
muayenesinde hicbir norolojik patoloji saptanmadi.

Cerrahi girisim genel anestezi altinda ve floros-
kopi kontrolii egliginde kapali repozisyon seklinde
planlandi. Tatminkar repozisyon goriildiikten sonra,
yine floroskopi kontroliiyle, diisiik devirli motor kulla-
nilarak K-telleri gonderildi. Tiim teller yumusak ve
2.0 mm ¢apindaydi, uclar1 kivrilarak cilt diginda bi-
rakildi. Daha sonra, dirsek 90° fleksiyonda ve notral
rotasyondayken posterior al¢i atel uygulandi. Hasta-
lar 24 saat siireyle 6dem, norovaskiiler defisit gibi
komplikasyonlar acisindan takip edildikten sonra ta-
burcu edildi. Birer haftalik aralarla klinik ve radyo-
lojik kontrol muayeneleri yapildi. Birinci haftada atel
cikarildr ve sirkiiler algiya gegildi. Pinler, radyolojik
iyilesme goriiliince ¢ikarildi ve aktif harekete izin
verildi. Tiim hastalarda bir ay icinde hemen hemen
tam hareket aciklig1 geri kazanildig1 i¢in 6zel bir fiz-
yoterapi programina gerek duyulmadi.

Hastalarin saglam taraflarinda ve kirik taraflarin-
da erken postoperatif (intraoperatif) ve gec postope-
ratif (pinlerin ¢ikarildigi1 muayene) donemlerde Ba-
umann ve tasima agilar1 dl¢iildii. Erken ve geg ol¢limler
arasindaki fark deplasman miktart olarak kaydedildi.

Tim hastalar radyolojik ve klinik kaynama ta-
mamlanana, dirsek hareket agiklig1 restore olana ka-
dar takip edildi. Remodelasyon sonucu agisal deger-
lerde olusabilecek olast sapmalar1 gézardi edebilmek
icin, radyolojik kaynamanin saptanip tellerin cikaril-
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dig1 muayenedeki radyolojik degerler ge¢ ol¢iim ola-
rak kabul edildi.

Istatistiksel karsilastirma SPSS ver. 7.5 for Win-
dows programinda t-testi ve varyans analizi yontem-
leriyle yapildi. Baglantilar Spearmann korelasyon
analiziyle test edildi.

Sonuclar

Ik bagvuruda saglam tarafta ve intraoperatif ve
son radyolojik kontrollerde 6l¢iilen Baumann ve ta-
sima acilar1 degerleri Tablo 1°de dzetlendi.

Tablo 1. Baumann ve tagima agilar1 degerleri

Grup 1 Grup 2
Saglam taraf Baumann acist1  73.7£3.9°  72.9+4.2°
Saglam taraf tagima agisi 8.8+2.7° 9.4+1.6°
Intraoperatif Baumann agis1 ~ 74.9+5.5°  70.6£6.7°
Intraoperatif tasima agisi 6.913.9° 7.0£2.8°
Son kontrol Baumann agis1 ~ 74.5£5.8°  69.2+ 3.3°
Son kontrol tagima agis1 6.4+£3.9° 6.813.1°
Baumann agis1 farki 4.9+2.9° 4.1+£3.5°
Tagima agis1 farki 2.9+2.1° 1.0£0.4°

Grup 1: Capraz K-teli ile osteosentez; Grup 2: Ug capraz K-teli ile osteosentez

Sekil 1. Yedi yasinda erkek ¢ocukta sag humerus suprakondiler kingi. Ame-
liyat dncesi, (a) lateral, (b) anteroposterior; intraoperatif () lateral, (d)
anteroposterior ve ge¢ postoperatif (e) lateral, (f) anteroposterior gra-
fileri. intraoperatif Baumann agisi 75°, tasima agisi 20°; sekiz hafta
sonra Baumann agisi 75°, tasima agisi 8° él¢ild.
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Grup 1 ve Grup 2 arasinda (i) erken ve geg¢ posto- tasima acilar (sirasiyla p=0.32 ve p=0.48, giiven
peratif Baumann agilar (sirasiyla p=0.54 ve p=0.48, aralig1 %95) ve (iv) gec postoperatif ve saglam ta-
giliven aralig1 %95), (ii) gec postoperatif ve saglam raf Baumann acilar (sirasiyla p=0.11 ve p=0.19,
taraf Baumann acilar1 (sirasiyla p=0.24 ve p=0.31, giiven aralig1 %95) acisindan anlamli farklilik sap-
giliven aralig1 %95), (iii) erken ve ge¢ postoperatif tanmadi.

Sekil 2. On bir yasinda erkek ¢ocukta sol humerus suprakondiler kingi. Ameliyat énce-
si, (a) lateral, (b) anteroposterior; intraoperatif (¢) lateral, (d) anteroposterior ve
gec postoperatif (e) lateral, (f) anteroposterior grafileri. intraoperatif Baumann
acisi 83°, tasima agisi 14°; sekiz hafta sonra Baumann agisi 76°, tasima agisi
10° olgiildu.
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Baumann agist ve tagima acisi farklari arasinda
anlamli korelasyon gozlenmedi (p=0.11, r=1.116).

Iki grup karsilastirldiginda, erken ve ge¢ Ba-
umann agilar arasinda (p=0.003, giiven aralig1 %95)
ve erken ve geg¢ tasima acilari arasinda (p=0.028, gii-
ven aralig1 %95) anlaml farklilik bulundu.

Higbir hastada tel dibi enfeksiyonu, iyatrojenik
sinir yaralanmasi gibi cerrahi yonteme ait komplikas-
yon saptanmadi.

Tartisma

Pediatrik yas grubunda goériilen deplase humerus
suprakondiler kiriklarini tedavi eden ortopedist bir-
cok problemle karsilasabilir. Bolgenin anatomik 6zel-
liklerinden dolayi, bu tiir kiriklar1 kapali olarak repo-
ze etmek ve bu rediiksiyonu koruyabilmek oldukca
giictiir. Anatomik sekilde rediikte edilen kiriklar bile
0dem azalmasiyla yeniden deplase olabilirler. Kiri-
gin stabilitesini korudugu pozisyon genelde 100°
fleksiyon civarindadir ve bu pozisyon dolasim iizeri-
ne olan olumsuz etkisi nedeniyle tercih edilmez.” Bu
yilizden, anatomik repozisyon stabil osteosentez ile
desteklenmelidir.” Acik repozisyonun hastahanede
kalma siiresinin uzamasi, enfeksiyon riski, operatif
yapisikliklara bagli hareket kisitlilig1 gibi dezavan-
tajlarin1 ortadan kaldiran KRPP yo6ntemi, bu tiir ki-
riklar icin giincel tedavi yontemi olarak kabul edil-
mektedir." Uygulamaya bagl bilinen tek olumsuzluk,
medialden yollanan tele bagl iyatrojenik ulnar sinir
yaralanmasidir; bazi yazarlar bu komplikasyonu 6n-
lemek icin lateralden yollanacak iki K-telinin yeter-
li olacagini ileri siirmiiglerdir.™ Caligmamizda tiim
hastalarda medial taraftan en az bir K-teli yollanma-
sina ragmen hi¢bir hastada ulnar sinir yaralanmasi
goriilmedi; dikkatli cerrahi teknik ve tecriibe ile bu
komplikasyondan rahatlikla kaginilabilecegini diisii-
niiyoruz.

Suprakondiler humerus kiriklarinda tedaviden
sonra olusan en dnemli ge¢ komplikasyon, kubitus
varus ya da kubitus valgus yoniinde gelisen deformi-
tedir. Bu deformiteleri 6nleyebilmek icin tedavi asa-
masinda uyulmasi gereken iki kural, anatomik repo-
zisyonu saglamak ve bu pozisyonda stabil bir os-
teosentez elde etmektir.”

Literatiirde bu kiriklarin osteosentezinde kullani-
lan tel konfigiirasyonlarint biyomekanik olarak kar-
silastiran az sayida calisma vardir. Zionts ve ark.-
nin'” insan kadavra modellerinde yaptiklari ¢alisma-

da, fiksasyonda en az 10° i¢ rotasyon olusturan tork
kuvvetleri olgiiliip karsilastirilmigtir. Bu calismada
en stabil konfigiirasyonun medial ve lateralden yol-
lanan capraz K-teli modeli oldugu bulunmus; bu
modeli sirasiyla lateralden iki ¢apraz K-teli, lateral-
den iki paralel K-teli modelleri izlemistir.” Bilinen
tek in vivo karsilagtirma ise Topping ve ark.na" ait-
tir; bu calismada capraz K-teli ve iki lateral K-teli
modelleri arasinda erken ve ge¢ Baumann acilarin-
da anlaml bir fark gosterilememistir. Bir¢ok biyo-
mekanik ¢alismada en direncli tesbit konfigiirasyonu
olarak bulunan ¢apraz K-teli uygulamasi, bizim de
rutin osteosentez yontemimizdir. Yine de ge¢ donem
deformiteleri onlemek amaciyla daha stabil bir kon-
figiirasyon bulma diisiincesiyle, bir grup hastada cap-
raz K-teli yontemine ek olarak, kirigin deplase oldu-
gu taraftan ek bir K-telinin yollanmasiyla stabilite-
nin artip artmayacagini sinamak istedik. Kullandigi-
miz ek tele (ve ana iki tele) bagl, tel dibi enfeksiyo-
nu ve iyatrojenik ulnar sinir yaralanmasi gibi komp-
likasyonlara serimizde rastlanmamuistir.

Calismamizda, degerlendirme amaciyla Ba-
umann acgisina ek olarak tagima agisini da kullandik.
Yapilan anatomogeometrik incelemeler sonucunda
Baumann agisiin, bilinenin aksine, distal fragman
rotasyonundan etkilendigi ve yaniltict sonuclar vere-
bilecegi bildirilmistir. Ayrica 10 derecenin lizerinde-
ki rotasyonlarda Baumann agis1 ve tagima agis1 ara-
sidaki lineer iligki de bozulmaktadir.”'” Bu yiizden
calismamizda tagima agis1 ve Baumann acisini bir-
likte kullandik ve aralarindaki korelasyonu da sina-
dik. Baumann ve tagima agilarinin son kontrol de-
gerleri ve saglam taraf Olgiimleri arasinda anlamli
bir fark gosterilemedi. Anatomik repozisyonu taki-
ben yapilacak her tiirlii stabil osteosentez, saglam ta-
raf degerlere benzer bir dirsek geometrisi yaratacak-
tir.

Bilinen bircok tedavi yontemi arasinda KRPP en
glincel ve giivenilir yontem olarak kabul edilmekte-
dir. Gergekten de, gec donem korreksiyon kaybi bu
yontemin uygulandigi serilerde 6nemsenmeyecek
kadar azdir.”*>® Bununla birlikte, diger tedavi yontem-
lerinin fonksiyonel olarak daha kotii sonuglar verme-
digi uzun siireli takibi olan seriler de bulunmakta-
dir.""" Humerus alt ucunun remodelasyon kapasitesi,
travmadan etkilenmesi ve bunun matiirasyonda olu-
sacak dirsek geometrisine etkisi gibi konular heniiz
tartismalidir. Bu yiizden, deplase suprakondiler hu-
merus kiriklarinin tedavisinde ana amag¢ anatomik
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bir repozisyon ve bunun miimkiin olan en stabil ve
az morbid bir fiksasyon tiirii ile desteklenmesidir.

Calismamizda, en stabil osteosentez tiirii olarak
gosterilen capraz K-teli konfigiirasyonuna ek olarak,
distal fragmanin deplasman y&niinden {igiincii bir K-
teli yolladik; erken ve ge¢ donem Baumann ve tagima
acilan farki tic K-teli grubu lehine anlamli sonug
vermistir (p=0.003 ve p=0.029). Morbidite yoniin-
den de iki grup arasinda fark yoktur. Bu nedenle,
cerrahin tercihine bagli olarak, secilmis olgularda ii¢
capraz K-teli konfigiirasyonunun kullanilabilecegini
diisliniiyoruz.

Amacimiz bu serideki hastalarin iskelet matiiras-
yonundaki kontrollerini de yaparak, baslangigtaki
stabilite artisinin ge¢ donem sonuglara etkisini ince-
lemektir.
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