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Cocuklarda suprakondiler humerus kiriklarinin
acik-kapal rediiksiyon ve internal tespitle tedavisinde
radyasyon siirelerinin karsilastirilmasi

Comparison of radiation exposure times in the treatment of pediatric supracondylar
humeral fractures with open-closed reduction and internal fixation
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Amacg: Cocuklarda yer degistirmis suprakondiler humerus
kiriklarinda uyguladigimiz K-teli ile yapilan iki tedavi yon-
temi (Acik rediiksiyon internal tespit-ARIF, Kapali rediik-
siyon internal tespit, KRIF), ameliyat siiresi ve radyasyona
maruz kalma siiresi acisindan karsilastirildi.

Calisma plami: Yer degistirmis suprakondiler humerus kirig1
(Gartland tip 3) tanisiyla cerrahi tedavi uygulanan 124 hasta
(76 erkek, 48 kiz) geriye doniik olarak incelendi. Elli iki hasta-
ya (ort. yas 7.5+2.8) ARIF, 72 hastaya (ort. yas 6.1+2.5) KRIF
uygulandi. Tki gruptaki ameliyat siiresi ve floroskopi uygula-
ma stiresi kaydedildi. Hastalar son takiplerde, eklem hareket
aciklif1, varus-valgus acilanma derecesi, damar sinir muaye-
nesi ve kozmetik goriintim acisindan degerlendirildi. Fonksi-
yonel ve kozmetik sonuglarin degerlendirilmesinde Flynn ve
ark.nin dlgiitleri kullanildi. Ortalama takip siiresi ARIF gru-
bunda 49.3+18.6 ay, KRIF grubunda 50.4+17.9 ay idi.

Sonuclar: Tiim olgularda altinci hafta sonunda radyografik
kaynama goriildii. Kozmetik ve fonksiyonel acidan iki grup
arasinda anlamli fark saptanmadi (p>0.05). Miikemmel ve iyi
sonug oran1 KRIF grubunda %90.3, ARIF grubunda %86.6 bu-
lundu. Ortalama ameliyat siiresi, KRIF grubunda 44.2+12.6 dk,
ARIF grubunda 28.3+8.2 dk bulundu. Ortalama floroskopi uy-
gulama siiresi, KRIF grubunda 36.0+15.3 sn, ARIF grubunda
11.7+4.5 sn idi. Ameliyat siiresi ve floroskopi siiresinin KRIF
grubunda anlamli derecede uzun oldugu goriildii (p=0.000).

Cikarimlar: Uzamis skopi kullanimi1 radyasyona maruz kal-
may1 artirdigindan, yer degistirmis suprakondiler humerus ki-
riklarinda ARIF yonteminin tercih edilmesini 6neriyoruz.
Anahtar sozciikler: Kemik teli; dirsek eklemi/cerrahi; florosko-
pi/yan etki; kirik tespiti, internal/yontem; humerus kirigi/cerrahi;
radyasyon dozu.

Objectives: We compared open reduction-internal fixation
(ORIF) and closed reduction-internal fixation (CRIF) with
respect to operation and radiation exposure times in the
treatment of displaced supracondylar humeral fractures in
children.

Methods: This retrospective study included 124 children (76
boys, 48 girls) who underwent surgical treatment for displaced
supracondylar humeral fractures (Gartland type 3). Of these,
52 patients (mean age 7.5+2.8 years) underwent ORIF, and 72
patients (mean age 6.1+2.5 years) underwent CRIF. Operation
and fluoroscopy times were recorded in both groups. Final as-
sessments included range of motion, varus- valgus angulation,
neurovascular findings, and cosmetic appearance. Functional
and cosmetic results were assessed using the criteria of Flynn
et al. after a mean follow-up period of 49.3+18.6 months and
50.4+17.9 months in the ORIF and CRIF groups, respectively.

Results: Radiographical union was obtained in all the pa-
tients within six weeks postoperatively. The two groups did
not differ with respect to functional and cosmetic results
(p>0.05), with excellent-good results accounting for 90.3%
in the CRIF group, and 86.6% in the ORIF group. The mean
operation times were 44.2+12.6 and 28.3+8.2 minutes, and
the mean fluoroscopy times were 36.0+15.3 and 11.7+4.5
seconds, in the CRIF and ORIF groups, respectively, both
being significantly longer in the former (p=0.000).
Conclusion: As extended fluoroscopy use increases radia-
tion exposure, ORIF sems to be more convenient for the
treatment of displaced supracondylar humeral fractures.
Key words: Bone wires; elbow joint/surgery; fluoroscopy/ad-

verse effects; fracture fixation, internal/methods; humeral frac-
tures/surgery; radiation dosage.
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Cocuklarda dirsek kiriklarinin %350-60’1 supra-
kondiler kiriklardir."! Suprakondiler humerus kirik-
lar1, ¢cocuk kiriklar1 arasinda ikinci en siklikta gorii-
len kiriklardir (%16.6) ve 4-11 yas aras1 cocuklarda
goriilen kiriklarin %85’ini olustururlar.!'2

Tip 3 kiriklarin tedavisinde, kapali ve agik rediik-
siyon yontemiyle perkiitan K-teli uygulamasi iki te-
mel yontem olarak sayilmaktadir.!'!

Ek yaralanma olup olmamasi, komplikasyon du-
rumu, skopi kullanim imkani, cerrahin deneyimi,
ameliyata alinma siiresi, vb, faktorlerin tedavi yon-
teminin seciminde etkili oldugu bildirilmektedir.!""*!
Yapilan calismalarda, genellikle elastik stabil intra-
mediiller ¢ivi ile degisik kirik tiplerinde (6nkol, fe-
mur, humerus) uygulanan osteosentez tedavilerinin
sonuglari tartigtlmistir.*'*'°1 Ancak, 6zellikle ¢ocuk
kiriklarinda en sik ve yaygin olarak kullanilan K-teli
tespiti ile yapilan acik ve kapali osteosentez yontem-
lerinin hasta ve cerrahin radyasyona maruz kalma sii-
resi ve ameliyat siiresi acisindan kargsilastirildig: bir
caligmaya rastlamadik.

Bu calismada, K-teli ile yapilan iki tedavi yontemi
arasinda (Agik rediiksiyon internal tespit-ARIF, Ka-
pal1 rediiksiyon internal tespit, KRIF) ameliyat siire-
si ve radyasyona maruz kalma siiresi agisindan fark
olup olmadig1 aragtirildi.

Hastalar ve yontem

Subat 1995-Mart 2002 yillar1 arasinda, yer degis-
tirmis suprakondiler humerus kirig1 (Gartland tip 3)
ile acil servise bagvuran ve cerrahi tedavi uygulanan
124 hasta (76 erkek, 48 ki1z) geriye doniik olarak ince-
lendi. Elli iki hastaya (ort. yas 7.5+2.8; dagilim 2-12)
ARIF, 72 hastaya (ort. yas 6.1+2.5; dagilim 2-12)
KRIF uygulanmist1.

Kiriklarin 116’s1 ekstansiyon (%93.6), sekizi flek-
siyon (%6.5) tipi kirik idi. Hastanemize ge¢ basvu-
ran (travmadan 4-6 saat sonra), yumusak doku hasari
olan (tip 1 acik kiriga kadar olan yaralanmalar), be-
lirgin dem ve/veya hematom gelisen hastalara ARIF
(Sekil 1); yumusak doku hasar1 fazla olmayan (abraz-
yon tarzinda yaralanmasi olanlar), ilk 4 saat i¢inde
bagvuran ve kapali rediiksiyonu zorlastiracak kadar
odem ve/veya hematom gelismeyen hastalara KRIF
uygulanmisti.

Tiim hastalar genel anestezi altinda, sirtiistii pozis-
yonda ve skopi esliginde ameliyat edildi. Tiim olgu-
lara ameliyat siiresince pnomotik turnike uygulanda.

Kapali rediiksiyon daha dnceden tarif edildigi sekilde
uygulandi.?® Rediiksiyon 6ncesi ve sonrasinda floros-
kopi yardimi ile rediiksiyonun uygun olup olmadigi
kontrol edildi. Rediiksiyon saglandiginda medial ve
lateralden birer adet K-teli ile ¢apraz olacak sekilde
osteosentez uygulandi. Medialden K-teli uygulanir-
ken, bagparmakla epitroklea medialinde ulnar sinir
trasesi palpe edilerek ve bagparmak arkaya dogru
bastirilarak sinir korumaya alindi.

Sekil 1. Acik rediksiyon internal fik-
sasyon uygulanan bir has-
tanin (a, b) ameliyat dncesi,
(c, d) ameliyat sonrasi ve
(e, f) ameliyat sonrasi ikin-
ci yilda ¢ekilmis diz grafi-
leri.
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Iki tedavi grubunda da ameliyat sirasinda
K-tellerinin yonelimi, uygun boyda olup olmadiklar1
ve kars1 korteksi gecip gecmedikleri, kirik stabilitesi
ve rediiksiyon kontrolii 6n-arka ve yandan floroskopi
yardimiyla yapildi. Acik rediiksiyon uygulanan olgu-
larda diiz grafi ile kontrol yapilabilir ise de, hem film
cekme agamasinda hem de filmlerin banyo edilip ame-
liyathaneye tekrar gelmesi asamasindaki siire kayipla-
rin1 azaltmak icin floroskopi kullanimu tercih edildi.

Ameliyat sonrasinda tiim hastalara dordiincii haf-
taya kadar uzun kol atel tespiti yapildi. Pasif eklem
hareketlerine baglandi. Birinci ve altinci haftada dir-
sek on-arka ve yan grafileri cekildi. Dikigler ameliyat
sonrast ikinci haftada alindi. Radyografik olarak kay-
namanin saglandig1 goriildiikten sonra altinci hafta-
da K-telleri alindi. Radyografik olarak ii¢ veya dort
kortekste iyilesme dokusu goriilmesi kaynama igin
yeterli bulgu olarak degerlendirildi. K-telleri ¢ekil-
dikten sonra aktif eklem hareket agiklig1 egzersizle-
rine basglandi.

Ortalama takip siiresi ARIF grubunda 49.3+18.6
ay (dagilim 24-94 ay), KRIF grubunda 50.4+17.9 ay
(dagilim 24-94 ay) idi. Ameliyat siiresi anestezi ka-
yitlarindan, skopi uygulama siiresi radyoloji boliimii
kayitlarindan elde edildi. Son takiplerde, tagima acisi,
Baumann agisi, eklem hareket agikligi, varus-valgus
acilanma derecesi, damar sinir muayenesi ve kozme-
tik goriiniim degerlendirildi. Fonksiyonel ve kozmetik
sonuglarin degerlendirilmesinde Flynn ve ark.nin!'
oOl¢iitleri kullanild1 ve miikemmel ve iyi sonuglar ba-
saril1 olarak kabul edildi.

Istatistiksel degerlendirmeler SPSS 11.5 istatistik
paket programi kullanilarak yapildi. Kolmogorov-
Smirnov testi gruplararasi degigkenlerin dagilimi-
nin normal oldugunu gosterdi. Flynn olciitlerine gore
gruplararasi farkliliklar Fisher kesin ki-kare testi, ame-
liyat ve floroskopi uygulama siireleri Student t-testi ile
kargilagtirildi. P degeri 0.05 olarak belirlendi.

Sonuclar

Tiim olgularda altinct hafta sonunda radyografik
ve klinik olarak kaynama goriildii.

Baumann acisi, tagima agist ve fonksiyonel sonug-
lar acisindan yapilan degerlendirmede iki grup ara-
sinda anlamli fark bulunmadi (p>0.05).

Flynn ve ark.nm!™®! olgiitlerine gore KRIF gru-
bunda ii¢ hastada (%4.2) kotii, dort hastada (%5.6)

orta, dokuz hastada (%12.5) iyi, 56 hastada (%77.8)
miikemmel sonug alindi. Bu dagilim ARIF grubun-
da iic hastada (%5.8) kotii, dort hastada (%7.7) orta,
yedi hastada (%13.5) iyi, 38 hastada (%73.1) miikem-
mel sonug seklindeydi. Milkemmel ve iyi sonug orant
KRIF grubunda %90.3, ARIF grubunda %86.6 bu-
lundu (p>0.05).

Kapali rediiksiyon yonteminde daha yiiksek oran-
da memnuniyet bildirilmesine ragmen, iki grup ara-
sinda anlaml1 fark saptanmadi (p>0.05).

Ortalama ameliyat siiresi, KRIF grubunda
44.2+12.6 dk (dagilim 18-64 dk) iken, ARIF gru-
bunda 28.3+8.2 dk (dagilim 15-46 dk) bulundu. Or-
talama floroskopi uygulama siiresi, KRIF grubunda
36.0+15.3 sn (dagilim 10-64 sn) iken, ARIF grubun-
da 11.7+4.5 sn (dagilim 6-20 sn) idi. Ameliyat siiresi
ve floroskopi siiresinin KRIF grubunda anlaml dere-
cede uzun oldugu goriildi (p=0.000).

Ameliyat oncesi degerlendirmede ii¢ olguda no-
rolojik bozukluk saptandi. Fleksiyon tipi kirik olan
olgulardan birinde median ve ulnar sinir motor para-
lizisi, ekstansiyon tipi kirig1 olan bir olguda radial, bir
olguda ise ulnar sinir paralizisi goriildii. Bu norolo-
jik sorunlarin ameliyat sonrasi ikinci ayda tamamen
diizeldigi gozlendi. Ameliyat sonrasi erken donemde
hicbir olguda yara yeri sorunu olmadi. A¢ik rediiksi-
yon ile tedavi edilen iki hastada ameliyat sonrasinda
radial sinir motor hasar1 gelisti. Bu hastalara dinamik
radial splint uygulandi. El bilegi rehabilitasyon prog-
ramina alinan hastalarda ek girisime gerek kalmadan
6-12 hafta icinde kendiliginden diizelme goriildii.

Tartisma

Ortopedik cerrahide, minimal invaziv cerrahi
tedavilerin on plana ¢ikmasiyla birlikte floroskopi
kullanimi giderek artmaktadir. Ameliyatlarda 6zel-
likle karik tespitinde floroskopi kullanimi temel sart-
lar arasinda bildirilmektedir.*!*'”! Bununla birlikte,
floroskopi kullaniminin artisina bagli olarak, hem
cerrahin, hem hastanin hem de ameliyathane ¢alisan-
larinin radyasyona maruz kalma riskleri artmakta-
dlr.[21_28]

Mastrangelo ve ark.'? ortopedik cerrahlarin diger
cerrahlara gore dort kat, diger saglik ¢alisanlarina
gore sekiz daha fazla radyasyona maruz kaldiklarini
ve ortopedide calisanlarda kanser sikliginin artmis
oldugunu bildirmislerdir. Radyasyona maruz kalma
derecesi ve siiresini, tercih edilen tedavi yontemi yani
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sira, giivenli korunma, aralikli skopi kullanimi, orto-
pedi ekibinin 6zellikle cerrahin deneyimi ve radyas-
yon kaynagi ile hedef arasindaki mesafe etkilemek-
tedir*142281 Mehlman ve DiPasquale™™ radyasyon
kaynagindan 91.44 cm (36 inch) uzak mesafede rad-
yasyon dozunun belirgin olarak azaldigini gdstermis-
lerdir. Giachino ve Cheng!®! de femur boyun kirigi-
na ¢ivileme sirasinda, cerrahin biiyiik trokanterden
42 cm uzakta durdugunda, radyasyon maruziyetinin
biiyiik oranda azaldigini belirtmislerdir. Cocuk has-
talarda, calisilan ekstremitenin kiiciikliigli nedeniyle
rediiksiyon sirasinda cerrahin ¢aligma alaninin, rad-
yasyon kaynagina uzakliginin azalmis oldugu goz
Oniine alinirsa, uzamig floroskopi kullaniminin rad-
yasyon maruziyetini daha fazla artirabilecegi soyle-
nebilir.

Ameliyat sirasinda radyasyona maruz kalma
siireleri acisindan yapilan caligmalarin ¢ogunun,
kapal1 rediiksiyon ve intramediiller osteosentez uy-
gulanan olgulari icerdigi goriilmektedir.'*1921-23 Bu
calismalar genellikle yetiskinlerde, proksimal femur
kirig1, femur cisim kirigi ve tibia cisim kiriklarinda
yapilmigtir. Acik cerrahi tedaviler ile karsilagtiril-
diginda (plak ile tespit), kapali olarak intramediiller
civi ile osteosentez uygulanan olgularda floroskopi

kullanim siiresi belirgin sekilde artig gdstermekte-
dir‘[l4—l9,21,23,24]

Cocuk kiriklarinda radyasyona maruz kalma siire-
sinin incelenmesi amaciyla yapilmis ¢cok az caligma-
ya rastlanmaktadir. Bu caligmalar, genellikle elastik
stabil intramediiller civi ile degisik kirik tiplerinde
(6nkol, femur, humerus) uygulanan osteosentez teda-
vileriyle ilgilidir.®! Kraus ve ark." suprakondiler hu-
merus kiriklarinda, kapali olarak uyguladiklar1 K-teli,
radial eksternal fiksator ve elastik stabil intramediil-
ler ¢ivi uygulamasi sirasindaki radyasyon yayilimini
incelemiglerdir. Bu a¢idan, radial eksternal fiksator
ile elastik stabil intramediiller c¢ivileme ve K-teli ile
tespit arasinda fark bulamamalarina ragmen, elastik
stabil intramediiller ¢ivileme ve K-teli ile osteosentez
arasinda anlamli fark oldugunu bildirmiglerdir. Ken-
di deneyimlerine dayanarak, artmis floroskopi zama-
n1 da goz Oniine alinarak cerrahi tedavi yonteminin
degistirilebilecegini (kapali tedaviden acik tedaviye)
belirtmiglerdir. Ayrica, modern ve giivenli teknik
ekipman ve tecriibeli personel (radyoloji teknisyeni
ve yardimci ortopedi caliganlar1 gibi) ile radyasyon
siiresinin %50 oraninda azaltilabilecegini bildirmis-
lerdir.¥

Literatiirde c¢ocuk kiriklarinda, ayni osteosentez
materyallerinin kullanildig: farkli cerrahi tedavi yon-
temleri arasinda yapilmig bir calismaya rastlamadik.
Calismamizda, literatiir ile uyumlu olarak, KRIF
grubunda, floroskopi kullanim ve ameliyat siiresinin
ARIF grubuna goére anlamli derecede daha uzun oldu-
gu goriildii (p=0.000). Literatiirde floroskopi uygula-
ma stiresi 6nkol i¢in 0.1-2.6 dk, humerus i¢in 0.2-13 dk,
tibia icin 0.2-7.4 dk, femur icin de 0.2-7.3 dk arasinda
bildirilmigtir*!>171921-3.251 Caligmamizda floroskopi
stirelerinin literatiir ile uyumlu oldugu goriildii (ARIF
grubunda 0.1-0.3 dk, KRIF grubunda 0.1-1.6 dk).

Iki tedavi grubu arasinda kozmetik ve fonksiyo-
nel sonuglar agisindan, literatiir ile uyumlu sekil-
de, anlamli fark saptanmadi (p>0.05)."*5'1 Iyi ve
miikemmel sonug oranlar1 KRIF grubunda %90.3,
ARIF grubunda %86.6 idi. Kapal1 rediiksiyon yon-
teminde memnuniyet daha yliksek oranda olmasina
ragmen, bu durum iki grup arasinda anlamli fark
yaratmadi (p>0.05).

Radyasyona maruz kalma siirelerini etkileyecek
en Onemli unsurlar, cerrahin deneyimi (hem cerrahi
meslek hem de travma cerrahisi uygulama siiresi),
olgunun travma sonrasi hastaneye bagvurma siiresi,
yumusak doku yaralanmasinin siddeti ve yaralanma
sonrasi rediiksiyonun ne zaman uygulandigidir. Ca-
lismamizda bagvuru siiresi ve yumusak doku yara-
lanma giddeti gruplarin belirlenmesi sirasinda goz
Oniline alinmigsa da, cerrahlarin deneyimi acisindan
degerlendirme yapilmadi. Radyasyon siiresinin KRIF
grubunda belirgin derecede uzun olmasinin ana ne-
denlerini, tedaviyi uygulayan cerrahlarin deneyimle-
rinin az olmasi ve tekrarlayan rediiksiyon girisimleri
olarak belirtebiliriz.

Calismamizin eksik yonleri olarak su noktalar
gosterilebilir: (i) Cerrahlarin deneyiminin goz onii-
ne alinmamasi; (ii) acik rediiksiyon uygulanan has-
talarin ameliyat izlerinden ne derece memnun olup
olmadiklarinin degerlendirilmemesi; (iii) iki grup
arasindaki degerlendirme sirasinda sonucu etkileye-
cek faktorlerle (cerrahin deneyimi, olgunun travma
sonras! hastaneye basvurma siiresi, yumusak doku
yaralanmasinin siddeti ve yaralanma sonrasi rediik-
siyonun zamanlamasi gibi) ilgili olarak ayarlama ya-
pilmamasi; (iv) kapali rediiksiyondan acik tedaviye
donen gruplarin ¢alismaya dahil edilmemesi.

Radyasyona maruz kalma siiresini artiran en
onemli faktorlerden biri, cerrahin tedavi yontemin-
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deki deneyimidir. Geng ve travmaya ilgisi olmayan
cerrahlarda bu siire artarken, cerrahi deneyim arttik-
ca bu siirenin azaldig1 bilinmektedir. Ayrica, kapali
rediiksiyonun saglanamayip tedavi yonteminin degis-
tirilmesi, radyasyona maruz kalma siiresinin artma-
sina neden olan en dnemli faktorlerdendir. Ozellikle
cocuk kiriklarinin tedavisi sirasinda hem hasta hem
ortopedi ekibinin fazla radyasyona maruz kalmamast
acisindan, tedavi yontemi, cerrahin deneyimi, giiven-
li teknik ekipman, deneyimli personel, radyasyondan
koruyucu ekipmanlarin giyilmesinde hassasiyet gos-
terilmesi, floroskopi cihazinin diizenli bakiminin ya-
pilmasi, kolimasyonun iyi ayarlanmasi gibi faktorler
Onem tagimaktadir.

Sonug olarak, uzamis skopi kullanimi, hem cerrah,
hem hasta, hem de ameliyathane ¢aliganlar1 acisindan
radyasyona maruz kalma riskini artirmaktadir. Dii-
slik dozda radyasyona maruz kalmanin bile uzun do-
nemde ne gibi ve nasil etki gosterip, hangi sonuglara
yol acabilecegi tam olarak bilinmemektedir. Litera-
tiirle uyumlu olarak, ¢aligmamizda da kozmetik ve
fonksiyonel sonuclar agisindan iki grup arasinda be-
lirgin farklilik bulunmadi. Bu nedenle, suprakondiler
yer degistirmis humerus kiriklarinda agik rediiksiyon
ve internal tespit yonteminin tercih edilmesi gerekti-
gini diisiiniiyoruz.
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