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Caligmamizin amaci klinigimizde suprakondiler humerus kirigi tanisi alarak cerrahi olarak tedavi edilen ve cerrahi sonrasi poliklinik takibi yapilan hastalardan agik ve
kapali rediiksiyon uygulananlarin tedavi sonuglarinin retrospektif olarak degerlendirilmesi ve kargilagtirilmasidar.

2014 -2020 tarihleri arasinda klinigimizde suprakondiler humerus kirig1 tamsi ile cerrahi tedavi uygulanmug 2-10 yas arast ¢ocuklar degerlendirmeye alindi. Kirik
rediiksiyonu kapali uygulanan (Grup 1) ve agik uygulanan (Grup 2) olarak iki gruba ayrilan hastalarin klinik ve radyolojik sonuglari retrospektif olarak degerlendirildi. Bu
degerlendirme i¢in Flynn kriterleri kullanildi. Kiriklarin siniflandirilmasinda Gartland siniflandirmas: kullanildi.

Hastalarin 64 (%44,4) kiz, 80 (%55,6)'i erkek idi. Hastalarin yas ortalamas 5,39+2,22dir. 108 (%75) hasta kapali rediiksiyon sonras: perkiitan pinleme (Grup 1) ile,
36(%25) hasta agik rediiksiyon ile perkiitan pinleme (Grup 2) teknigi ile tedavi edildi. Yapilan istatistiksel degerlendirmede; gruplar arasinda Flynn kriterleri-kozmetik
faktorler yoniinden anlaml farklihik bulunmustur(p=0,004). Grup 2'de kozmetik faktériin orta-kotii olma sikhgi %13,9 iken, Grup 1'de %0,9 dur. Gruplar arasinda “Flynn-
Fonksiyonel faktér” yoniinden incelendiginde aralarinda anlamli fark bulunamamustir (p=0,057).

Suprakondiler humerus kiriklarinin tedavisinde amag dirsek eklem hareket agikligini tam olarak saglamak, nérovaskiiler yaralanmalarin 6niine gegerek fonksiyonel ve
kozmetik agidan mitkemmel sonuglar elde etmektir. A¢ik rediiksiyonun komplikasyonlarindan kaginmak bakimindan ilk tercih kapal rediiksiyon ve perkiitan fiksasyon
olmasina karsin kapali rediiksiyon saglanamayan kiriklarda agik rediiksiyon uygulanabilir. Uygun kirik rediiksiyonu saglanarak stabil kirik tespiti yapildiginda her iki
yaklasimda da sonuglar benzer ve tatminkardr.
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The aim of our study is to retrospectively evaluate and compare the treatment results of patients who underwent open and closed reduction among the patients who were diagnosed with
supracondylar humerus fractures and treated surgically and were followed up in the outpatient clinic after surgery.

Children, aged 2-10 years, who underwent surgery with the diagnosis of supracondylar humerus fracture between 2014 and 2020 were evaluated. The clinical and radiological results of the
patients who were divided into two groups as closed fracture reduction (Group 1) and open (Group 2) were retrospectively evaluated. Flynn criteria were used for this evaluation. Gartland
classification was used for the classification of the fractures.

64 (44.4%) of the patients were female and 80 (55.6%) were male. The average age of the patients was 5.39 + -2.22. 108 (75%) patients were treated with percutaneous pinning (Group 1)
after closed reduction, 36 (25%) patients were treated with open reduction and percutaneous pinning (Group 2) technique. A statistically significant difference was found between the groups
in terms of Flynn criteria-cosmetic factors (p = 0.004). The frequency of having moderate-severe cosmetic factor in Group 2 was 13.9%, while it was 0.9% in Group 1. When the groups were
examined in terms of “Flynn-Functional factor”, no significant difference was found between them (p = 0.057).

The aim of the treatment of supracondylar humerus fractures is to provide full range of motion of the elbow joint and to achieve excellent functional and cosmetic results by preventing neuro-
vascular injuries. Although the first choice in treatment is closed reduction and percutaneous fixation, open reduction can be applied in fractures where closed reduction cannot be achieved.
When stable fracture fixation is made with appropriate fracture reduction, the results are similar and satisfactory in both approaches.

Supracondylar humerus; Pediatric fractures; Reduction
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GIRiS
Suprakondiler humerus kiriklari en sik kargilagilan cocuk-
luk dénemi kiriklaridir ve genellikle 3-10 yaslar arasinda
gorulmektedir.»*® Cocuklarda dirsek cevresi kiriklarinin
yaklasik olarak %50%sini olusturmaktadir.! Genel olarak
agik el tizerine diisme sonrasi ekstansiyon tipi kirik olur-
ken nadiren fleksiyonda dirsek {izerine diigme ile fleksiyon
tipi kiriklar olugur. Suprakondiler humerus kiriklarinda en
sik kullanilan siniflandirma Gartland siniflandirmasidir.*?
Bu siniflandirma kiriklar ¢ tipe ayirmaktadir; Tipl non
deplase kiriklari, tip 2 posterior korteksin saglam oldugu
ve farkli derecelerde agilanmast olan kiriklars, tip 3 ise kor-
tikal devamliligin tamamen bozuldugu kiriklar: tanimla-
maktadir’ Bu kiriklarda, hasta ilk goriildiigiinde nérolojik
ve vaskiiler muayene yapilmasi 6nemlidir. Suprakondiler
humerus kiriklarinin tedavisinde nondeplase (Gartlant
Tip 1) kuriklar ve agilanmasi fazla olmayan Gartlant Tip
2 kiriklar konservatif olarak tedavi edilebilmektedir. Agi-
lanmas: fazla olan Gartlant Tip 2 kiriklar ve Gartlant Tip
3 kiriklarda ise cerrahi tedavi tercih edilmektedir.® Supra-
kondiler humerus kiriklarinin cerrahi tedavisi ortopedi
uzmanlarinin giinlik pratiginde sik¢a uygulanmasinin
yaninda, tercih edilecek cerrahi yontem ile ilgili rediik-
siyonun agik ya da kapali yapilmasi, pin konfigiirasyonu
gibi durumlar klinik tecriibeye gore farklilik gostermek-

tedil‘ 2,6,7,8,9,10

Pediatrik suprakondiler humerus kiriklarinda nérolojik
ve vaskiiler yaralanmalar, kompartman sendromu, enfek-
siyon, kontraktiir gelismesi, kiibitus varus, kiibitus valgus

deformiteleri gibi komplikasyonlar goriilmektedir."

Caligmamizin amaci klinigimizde suprakondiler humerus
kirig1 tanisi alarak cerrahi olarak tedavi edilen ve cerrahi
sonrasi poliklinik takibi yapilan hastalardan agik ve kapali
rediiksiyon uygulananlarin tedavi sonuglarinin retrospek-

tif olarak degerlendirilmesi ve karsilastirilmasidir.

GEREC ve YONTEMLER
2014 -2020 tarihleri arasinda klinigimizde suprakondiler

humerus kirig1 tanist ile tedavi edilen hastalar degerlendi-
rildi. Caligmaya 2-10 yas arasinda olan ve cerrahi tedavi
uygulanan hastalar dahil edildi. Bu yas araliginda olma-
yan ve konservatif tedavi edilen hastalar ¢alijmaya dahil
edilmedi. Takibe gelmeyen ve hastane veri sisteminde ve-
rilerinde eksiklik olan hastalar da ¢alismadan harig tutul-
du. Kirik rediiksiyonu kapali uygulanan (Grup 1) ve agik
uygulanan (Grup 2) olarak iki gruba ayrilan hastalar, yas,
cinsiyet, kirik tipi, uygulanan cerrahi yontem, hastanede
kalis siiresi, erken dénem komplikasyonlar, takip siiresi,
malunion olup olmamasi, dirsek tagima agis1 degisimi ve
Flynn skorlar1 bakimindan retrospektif olarak degerlendi-
rildi. Kiriklarin siniflandirilmasinda Gartland siniflandir-

masi kullanildi.

Tiim hastalar cerrahi uygulanmasi sonrasinda uzun kol
ateli ile takip edildi. 4-6 haftada yeterli kaynama tespit edi-
len hastalarda pinler cekilerek atel ¢ikarildi ve hareket bas-
land1. Hastalar direkt radyografi ile malunion a¢isindan
degerlendirildi. Gonyometre ile saglam taraf ile kargilag-
tirma yapilarak eklem hareket acikliklar: ve dirsek tagima
acilar1 kaydedildi. Fonksiyonel ve kozmetik agidan deger-
lendirme i¢in Flynn kriterleri kullanild: (Tablo 1).

Tablo 1 : Flynn kriterleri
Fonksiyonel
Kozmetik faktor faktor
Sonug Tasima acis1 kaybi (derece) Hareket
$ s Y agiklig1 kaybi
(derece)
Miikemmel 0-5 0-5
Tatmin edici Iyi 6-10 6-10
Orta 11-15 11-15
Tatmin edici Kétii 515 15
olmayan

Calisma kesitsel tipte tanimlayici bir aragtirmadir. Calis-
manin  etigi Saglik Bilimleri Universitesi Koceli Derince
Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu'ndan 24.09.2020 tarihinde ( 2020-109 protokol nu-
marast) alinmistir. Caliymamiz Helsinki Deklarasyonu'na

uygun sekilde yurutilmustir. Hastane arsivinde kayith

348




Sakarya Tip Dergisi 2021;11(2):347-352
UYAR ve Ark., Pediatrik Suprakondiler Humerus Kiriklari

verilerinde eksikligi bulunan hastalar degerlendirme dist
birakildi. Calismada tanimlayic istatistiklerden stirekli
degiskenler icin ortalama, ortanca, standart sapma, 1.cey-
reklik, 3.¢eyreklik kullanilirken, kategorik degiskenler i¢in
say1 (n) ve yiizde (%) kullanilmstir. Siirekli Degiskenler
Normallik testlerinden Shapiro-Wilk Testi kullanilarak
normalligi sinanmustir. Siirekli degiskenler analiz edilir-
ken normallik testine uymadigindan Mann-Whitney U
testi kullanilmistir. Kategorik degiskenler karsilastirilir-
ken Yates diizeltmeli Ki-kare testi, Fisher'in kesin testi ve
Exact metot kullanilmistir. Kategorik degiskenlerde R*C
tablolarda beklenen deger 5’in altinda olan kutu say1si,top-
lam kutu sayisinin %20’sinden fazla oldugu durumlarda
, birlestirme verilerde kayba sebep olacagindan Metha ve
Patel’in, Fisher’s exact testini R*C tablolara uyarlayarak ge-
listirdikleri Exact metot kullanilmistir. Istatiksel anlamlilik
diizeyi p<0,05 alinmustir. Veriler Analizler i¢in SPSS v20.0
(IBM SPSS Statistics for Windows, Version 20.0; Armonk,
NY, USA) paket programi kullanilmistir.

BULGULAR
Caligmaya toplamda 144 hasta dahil edildi. Hastalarin
64(%44,4)t kiz, 80(%55,6)’i erkek idi. Hastalarin yas or-
talamasi 5,39+2,22dir. Hastalarin %23,6 (n= 34)’ sinda
Gartland Tip 2 kirik mevcut iken, %76,4 (n=110) Gartland
tip 3 kirtk mevcuttu. 2 hastada cerrahi tedavi 6ncesi distal
nabizlar alinamadi; agik cerrahi sonrasi distal ekstremite
dolagimi normale dondii. 108(%75) hasta kapali rediiksi-
yon sonrasi perkiitan pinleme(Grup 1) ile, 36(%25) hasta
agik rediiksiyon ile perkiitan pinleme (Grup 2) teknigi ile
tedavi edildi. Pin konfigiirasyonu; 105 (%72,9) hastada
iki lateral-bir medial, 28 (%19,5) hastada iki lateral, 11
(%7,6) hastada bir lateral bir medial seklinde uygulanmis-
t1. Hastalarin hastanede kalis stireleri ortalama 1,14 (1-2)
giin, ortalama takip siireleri 17,2 (12-36) aydir. Hastalarin
%6,9( n=10)‘unde erken dénem komplikasyon gelisti. Bu
hastalarin 8'inde pin dibi enfeksiyonu gelisti ve medikal te-
davi ve pansuman ile iyilesti. 2 hastada postoperatif ulnar
noéropraksi gelisti ve her iki hastada da postoperatif 3. ayda
tam iyilesme gozlendi. Hastalarin %86,1 (n= 124) ‘inde

tasma agist farki yokken %13,9’'unda (n=20) tasma agis1
farki vardi. Hastalarin %4,2 (n=6)’sinde varus deformitesi,
%2,1(n=3)’inde valgus deformitesi mevcuttu. Flynn fonk-
siyonel skoru 3 (%2,1) hastada kotii, 12 (%8,3) hastada
orta, 4 (%2,8) hastada iyi, 125 (%86,8) hastada mitkemmel
olarak degerlendirildi. Flynn kozmetik skoru 2 (%1,4) has-
tada kot, 4 (%2,8) hastada orta, 14 (%9,7) hastada iyi, 124
(%86,1) hastada milkemmel olarak degerlendirildi (Tablo
2).

Tablo 2: Suprakondiler Kirik Hastalarinin Flynn Degerlendirme
Skoru Dagilimi

Degiskenler n (%)
Flynn fonksiyon

Kotii 3(2,1)
Orta 12 (8,3)
Iyi 4(2,8)
Miikemmel 125 (86,8)
Flynn kozmetik

Kotii 2(1,4)
Orta 4(2,8)
Iyi 14 (9,7)
Miikemmel 124 (86,1)

Yapilan istatistiksel degerlendirmede; grup 1 ve grup 2 ara-
sinda kurik tipi daglimi bakimindan anlaml farklilik bu-
lunmadi(p=0,365). Yas ve cinsiyet ile ilgili karsilagtirmada
gruplar arasinda anlaml farklilik yoktu. Hastanede kalis
stireleri bakimindan gruplar arasinda anlamli farklilik
bulunmadi(p=0,101). Erken dénem komplikasyon varli-
&1 bakimindan yapilan karsilastirmada istatistiksel olarak
anlaml fark bulunmadi(p=0,730). Tagima agis1 degisimi
yoniinden incelendiginde gruplar arasinda anlaml fark-
lilik bulunmadi(p=0,164). Malunion yoniinden yapilan
incelemede gruplar arasinda anlaml farklilik bulunma-
di(p=0,691). Gruplar arasinda Flynn kriterleri-kozmetik
faktorler yontinden yapilan degerlendirmede istatistik-
sel olarak anlaml farklilik bulunmugtur(p=0,004). Grup
2'de kozmetik faktoriin orta-kotii olma sikligi %13,9 iken,
Grup 1'de %0,9dur (Tablo 3).
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Tablo 3.Suprakondiler Kirik Hastalarina Uygulanan Miidahale
Tipine Gore Flynn Kozmetik Durumlarinin Karsilagtirilmas:

Flynn Kozmetik Faktor
Degiskenler Koti-Orta .. lyi- p
1 (%) Miikemmel
n (%)
Grup 1(0,9) 107 (99,1) | 0,004
Miidahale | 1(Kapali)
tipi Grup
2(Acik) 5(13,9) 31(86,1)

*Fisher’in kesin testi kullanild.

Gruplar arasinda “Flynn-Fonksiyonel faktér” yoniinden
incelendiginde aralarinda anlamli fark bulunamamistir
(p=0,057) (Tablo 4).

Tablo 4 . Suprakondiler Kiritk Hastalarina Uygulanan Miidahale
Tipine Gore Flynn Fonksiyonel Durumlarinin Karsilagtirilmas:

Flynn Kozmetik Faktor
Degiskenler Koti-Orta . lyi- p
1 (%) Miikemmel
n (%)
Grup 8 (7,4) 100 (92,6) | 0,057
Miidahale | 1(Kapali)
tipi Grup
2Ack) 7(19,4) 29 (80,6)

*Fisher’in kesin testi kullanild.

Hastalarda uygulanmis olan farkli pin konfigiirasyonlar:
Flynn kriterleri, fonksiyonel ve kozmetik faktorler yoniin-
den degerlendirildiginde istatistiksel olarak anlaml fark-
lilik tespit edilmedi (p=1,000). Malunion, eklem hareket
acikliklar1 ve erken doénem komplikasyonlar yoniinden
degerlendirildiginde pin konfigiirasyonu ile ilgili anlaml

bir farklilik goriilmemistir.

TARTISMA
Suprakondiler humerus kiriklar1 ¢ocuklarda dirsek ¢ev-
resi kiriklarin yaklagik olarak %50’sini olusturmaktadir."?
Anatomik olarak bu bolgede korteks kalinligindaki azalma
kiriklar i¢in zemin olusturmaktadir.”? Suprakondiler hu-
merus kiriklarinin tedavisinde amag dirsek eklem hareket
acikligini tam olarak saglamak, noérovaskiiler yaralanma-

larin 6niine gegerek fonksiyonel ve kozmetik agidan mii-

kemmel sonuglar elde etmektir.’ Pirone ve ark. ¢aligma-
larinda agik rediiksiyon uygulanan kiriklarda %22, kapali
rediiksiyon uygulananlarda %5 koétii sonug bildirmistir.'
Diger bir ¢calismada kapali ve agik rediiksiyon ve perkiitan
pinleme uygulanan gruplar arasinda fonksiyonel ve koz-
metik agidan anlamli farklilik bulunamamustir."* Bagka bir
caligmada kapali rediiksiyon ve perkiitan fiksasyon uygu-
lanan hastalarda Flynn kozmetik kriterlerine gore %93,4
mitkemmel sonug bildirilmistir.’ Bizim ¢aligmamiza gore
kapali rediiksiyon uygulanan grupta kozmetik olarak kotii
sonu¢ olma olasilig1 daha azdir. Kapali rediiksiyon gru-
bunda mitkemmel kozmetik sonug orani %99,1dir. Fonk-
siyonel sonuglar agisindan ise gruplar arasinda anlamli

farklilik bulunmamustir.

Kapali rediiksiyon ve perkiitan fiksasyon sirasinda ulnar
sinir yaralanmasi goriilebilmektedir."® Acik rediiksiyon ve
perkiitan pinleme yontemiyle sinir hasarina daha az rast-
lamaktadir fakat acik uygulamada enfeksiyon, uzun has-
tanede kalis siiresi ve eklem sertligi ve kozmetik sorunlar
gibi dezavantajlar vardir.®”® Literatiirde benzer caligma-
larda kapali rediiksiyon ve perkiitan fiksasyon uygulanan
yontemlerde ulnar sinir hasar1 daha siklikla rastlandig: bil-
dirilmistir.>"* Calismamizda kapali rediiksiyon uygulanan
grupta ulnar sinir noropraksisi daha sik goriilmekle bir-
likte , gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmadi. Caliymamizda gruplar arasinda erken donem
komplikasyonlar yoniinden de istatistiksel olarak anlaml
farklilik yoktur.

Richard ve ark. capraz pin yerlestirilmesinin lateral iki
pin yerlestirilmesinden biyomekanik olarak daha istiin
oldugunu bildirmislerdir."” Ancak fizyolojik sartlarda her
iki yontem arasinda belirgin fark olmadig: belirtilmekte-
dir.! Eralp ve arkadaslar1 ¢aligmalarinda ¢apraz uygulanan
fiksasyonda 3 tel kullanmanin stabiliteye katkist oldugunu
soylemislerdir.'® Afaque ve ark. yalnizca lateral ve capraz
pinleme teknigini karsilastirdiklar1 ¢alismalarinda klinik
ve radyolojik agidan anlaml farklilik bulunmadigini bil-

dirmislerdir.!” Dekker ve ark. yaptiklar1 ¢alismada capraz
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ve lateral pin uygulanan hastalar1 karsilagtirmis ve fonksi-
yonel agidan anlaml farklilik olmadigini bildirmislerdir.'®
Eguie ve ark. da. ¢alismalarinda farkli pin konfigiirasyon-
larinda benzer sonuglar bildirmistir.”’ Bizim ¢alismamiz-
da lateral ve medialden ¢apraz pin konfigiirasyonu ile
sadece lateralden tespit yapilan hastalar arasinda yapilan
karsilastirmalarda istatistiksel olarak anlamli farklihiga

rastlanmamustir.

Cocuk suprakondiler humerus kiriklarinda malunion ge-
lisebilmektedir.”® Varus deformitesi daha sik goriilmekle
birlikte erken yaslarda genellikle kozmetik problem olarak
goriliirken, ilerleyen yaslarda dirsek agri, instabilite ve
ulnar noropatiye sebep olabilir.” Canales-Zamora ve ark.
¢ocuk suprakondiler humerus kirig1 komplikasyonlarini
degerlendirdikleri ¢caligmalarinda %3,97 oraninda kiibitus
varus, %0,72 oraninda kiibitus valgus goriildiigiinii bildir-
mislerdir.?! Bizim ¢calismamizda %4,2 kiibitus varus, %2,1
kiibitus valgus gortlmistiir. Fakat gruplar arasinda malu-

nion varligr agisindan anlamli farklilik tespit edilmemistir.

Sonug olarak; suprakondiler humerus kiriklar: ¢ocukluk
¢aginin sik goriilen kiriklarindandir. Gartland tip 3 kirik-
lar ve gartland tip 2 kiriklarin bir kisminda cerrahi tedavi
gerekmektedir. Acik rediiksiyonun komplikasyonlarindan
kaginmak bakimindan ilk tercih kapali rediiksiyon ve per-
kiitan fiksasyon olmasina karsin kapali rediiksiyon sagla-
namayan kiriklarda agik reditksiyon uygulanabilir. Her iki
tedavide de farkli tel konfigiirasyonlar1 uygulanabilmekte-
dir. Uygulanacak yontem ve tel dizilimi cerrahin tercihine
baglidir. Uygun kirik rediiksiyonu saglanarak stabil kirik
tespiti yapildiginda her iki yaklasimda da sonuglar benzer

ve tatminkardir.

Calismanin etigi Saglik Bilimleri Universitesi Koceli
Derince Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik Arastir-
malar Etik Kurulu’ndan 24.09.2020 tarihinde (2020-109

protokol numarasi) alinmustir.
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