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Cocuk suprakondiler humerus kiriklarinin
kapali rediiksiyon ve perkiutan tellenmesinde
rotasyonel kusuru diuizeltmek icin yeni bir yontem
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Cocuklarda suprakondiler humerus kiriklarinda rotasyonel kusurun kapali tedavilerle diizeltilemedi-
gi durumlarda siklikla agik rediiksiyona basvurulmaktadir. Biz, bu ¢alismamizda, rotasyonel kusurun
diizeltilmesinde Kirschner telinin bir kumanda kolu olarak kullanildi1 yeni bir yéntem sunuyoruz.

Anahtar sozciikler: Kapali rediiksiyon; rotasyonel kusur; suprakondiler humerus kirigi.

Suprakondiler humerus kiriklar1 (SHK), genellikle,
dirsek tam ekstansiyonda iken acik el iizerine diisme
sonrast olugan kiriklardir On periost yirtilmis iken
arka periost saglam kalmaktadir. Bu kiriklarin ¢ogu eks-
tansiyon tipindedir ve genel olarak Gartland siniflan-
dirma sistemine gdre siniflanmaktadir. Gartland Tip 3
kiriklarda ¢ogunlukla periost cevresel olarak yirtilmistir.
Bu kiriklara hemen her zaman eglik eden rotasyon dii-
zeltilmez ise, distal parca kundak deformitesi ve kubitus
varus deformitesine neden olacaktir.”) Medial yénde ya-
tay bir rotasyon veya distal parcanin ice rotasyonunun
varus deformitesine neden olduguna inanilmaktadir.’”)
Bu yaralanmalarin tedavisinde ana amaglar kirigin re-
ditksiyonu, rotasyonel kusurun giderilmesi, rediiksiyo-
nun korunmasi ve komplikasyonlarin engellenmesidir.!*
Rediiksiyon yapilirken sagital plan deformitesi, dirsegin
hiperfleksiyona alinmasi ile genel olarak giderilebilirken,
dirsek sis iken ve kirik parcalarinin instabilitesine bagli
olarak proksimal parcanin dis rotasyon deformitesinin

diizeltilmesi zor olabilmektedir.

Rotasyonel kusuru diizeltmek amaciyla kirig1 dirsek
lateralinden agip, bir kemik klempi ile proksimal parcay:
ice dondiirerek rediiksiyonu saglamak i¢in yeni bir yon-
tem gerekmis ve calismanin yazarlar1 bir Kirschner telini
(K-teli) bir kumanda kolu gibi kullanarak bu manevra-
nin gerceklestirilebilecegini varsaymuslardir.

Bu ¢alismanin amaci herhangi bir iatrojenik sinir
yaralanmasi olusturulmadan rotasyonel kusurun kapali
yontemle diizeltilmesine olanak veren bu basit teknigi
tarif etmekti.

Hastalar ve yontem

Rotasyonel deformiteleri baska yollarla diizeltileme-
yen ve Gartland Tip 3 suprakondiler humerus kiriklar:
K-telinin bir kumanda kolu gibi kullanilmasiyla kapali
rediiksiyon ile Haziran 2011 ile Ocak 2013 tarihleri ara-
sinda tedavi edilen 19 ¢ocuk (ortalama yas: 7 yil 6 ay,
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dagilim: 3 y1l 2 ay - 12 y1l 10 ay) ¢aligmaya alindu.

Hastalar genel anestezi altinda, ameliyat masasinda
supin pozisyonda yatirildi. Longitiidinal traksiyon son-
rast dirsek hiperfleksiyona alindi. Rediiksiyonun én-arka
goriintiisii Jones pozisyonunda goriilerek, iki adet K-teli
lateralden kirigin sabitlenmesi icin gonderildi. Kirigin
pozisyonu skopi ile kontrol edildikten sonra rotasyonel
kusur olmas: durumunda deformitenin diizeltilmesi igin
kol i¢ rotasyona alindi. Kusurun kolun ige rotasyonu ile
diizeltilemedigi durumlarda posterolateralden girilen
bir adet 3.0 K-teli, kirik hattinin 1-1.5 cm proksimaline
transvers sekilde gonderildi (Sekil 1a). Akabinde, once-
den gonderilen 2 adet K-teli ¢ikarildi (Sekil 1b). Lon-
gitiidinal traksiyon ve dirsek hiperfleksiyonu sonrasi ice
dogru cevrilen kol skopide gériildii ve transvers K-teli
ice dondiiriilerek rotasyonel kusur diizeltildi (Sekil 1c,

)

d). Lateralden 2 adet K-teli gonderilerek stabilite saglan-
d1 (Sekil 1e). Kol dis rotasyona gevrilerek, ulnar sinirin
korunmasi amaci ile dirsek fleksiyonu azaltldi. Medial
epikondilden gdnderilen bir bagka K-teli 6n-arka ve yan
gériintiilerde kontrol edildi.

Tiim bu prosediirler ii¢ farkli cerrah tarafindan ger-
ceklestirildi. Son kontrolde, hastalarin her iki dirsekle-
rinin tagima agilar1 gonyometre kullanilarak 6l¢iildii ve
saglam dirsekle acisal farklar art1 veya eksi seklinde kay-
dedildi. Buna ek olarak, saglam dirsek hareket agikliklar:
da gonyometre ile 6l¢iildii.

Bulgular

Ortalama takip siiresi 13.3 (dagilim: 7-22) ay idi.
Son kontrolde ortalama fleksiyon- ekstansiyon dirsek

hareket agikligi 146° (dagilim: 130°-160°) olarak kay-

Sekil 1. (a) Kumanda kolu olarak kullanilacak K-telinin génderilmesi. (b) Kumanda kolu olarak kullanilacak K-telinin pozisyonu.
(c, d) Kumanda kolu olarak kullanilacak K-telinin maniptlasyonu ve rotasyonel kusurun dizeltiimesi. (e) Kingin lateral taraf-
tan tespiti. [Bu sekil, derginin www.aott.org.tr adresindeki cevrimici versiyonunda renkli gorulebilir.]
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Tablo 1. Hasta yaslar, takip streleri ile fonksiyonel ve kozmetik sonuclar.

Hasta Yas Takip siiresi Ekstansiyon Fleksiyon Tasima acisi farki
1 4yl 22 ay -10° 150° -2°
2 6yl 2 ay 22 ay 0° 150° 0°
3 5yl 6 ay 19 ay +5° 145° +2°
4 9 yil 18 ay 0° 150° -5¢
5 6yl 3 ay 18 ay 0° 140° -2°
6 8yil 9 ay 17 ay +5° 150° +4°
7 4yl 4ay 15 ay 0° 150° 0°
8 3yl 2 ay 15 ay -5° 150° +2°
9 12 yil 4 ay 15 ay 0° 150° +2°
10 8yl 7 ay 12 ay 0° 150° 0°
11 10yl 2 ay 12 ay 0° 150° -2°
12 S5yl 3ay 10 ay +10° 140° +2°
13 4yl 2ay 10 ay 0° 155° -4°
14 7yl 2 ay 9ay +5° 145° +2°
15 8 yil 8 ay +5° 150° 0°
16 12 yil 10 ay 8 ay 0° 150° -2°
17 10yl 2 ay 8 ay +10° 150° -2°
18 9vyil 3 ay 8 ay 0° 150° 0°
19 8yil 3 ay 7 ay +5° 150° 0°

dedildi. Yedi dirsekte tasima agisinin azaldigy, 6 dirsekte
arttif1 ve 6 dirsekte de ayni kaldig1 goriildii (Tablo 1).
Kumanda kolu K-telinin gonderilmesi sonucu herhangi
bir radial sinir hasar1 olusmadh.

Tartisma

Cocuklarda ekstansiyon tipi suprakondiler humerus
kiriklarinda klasik rediiksiyon manevrasi kolun longitii-
dinal traksiyonu ve sonrasinda dirsegin hiperfleksiyo-
nudur. Deplasmanin yoniine gore 6n kol supinasyonda
veya pronasyonda tutulabilir. Bazi olgularda varus-val-
gus ve hiperekstansiyon deformiteleri diizeltilebilmekle
birlikte rotasyonel kusurun diizeltimi basarisiz olabil-
mektedir. Bu olgularda, proksimal par¢a ¢cogunlukla disa
doniik oldugundan, kusurun diizeltilmesi igin kola i¢
rotasyon uygulanmalidir. Bununla birlikte, bu manevra
her vakada ise yaramaz.

Biz suprakondiler humerus kirigini tedavi ederken,
acik rediiksiyona ihtiya¢ duymamizin nedeninin rotas-
yonel kusuru yenemememiz oldugunu fark ettik. Bu tiir
acik girisimlerde, proksimal parcayi ice cevirerek rediik-
siyonu sagladigimizi gérdiik. Literatiirde rotasyonel ku-
surun diizeltilmesinde K-telinin bir kumanda kolu gibi
kullanildigr iki adet ¢alisma mevcuttur. Parmaksizoglu
ve ark., humerus proksimaline génderdikleri K-telini
kumanda kolu olarak kullanmislardir.”) Yakin zamanda
yapilan bir diger calismada ise, Novais ve ark., rediiksiyo-
nun saglanmast i¢in distal par¢aya kumanda kolu olarak

gdnderdikleri K-teli yardimli yontemi tarif etmislerdir.*!
Parmaksizoglu ve ark/nin tarif ettikleri yontemin avan-
taj1 iatrojenik sinir hasar1 riskinin oldukga diisiik olmasi,
dezavantaji ise insizyon gereksinimi ve kumanda kolu-
nun manevra i¢in kirtk hattina uzak olmasidir. Novais
ve ark/nin kullandiklar: teknigin avantaji distal parcanin
kolay kontrolii, dezavantaji ise kumanda kolunun gére-
celi yumugak bir metafizyel kemige gonderilmesi ve bu
kolun tespit icin gdnderilecek K-tellerine engel olmasi
ihtimalidir.

Parmaksizoglu ve ark., K-telini kirik hattindan uzak,
deltoid yapisma yerine yakin bir yerden gondermislerdir.
B) Biz, teli kiriga ne kadar yakin génderirsek, diizeltme-
nin o denli basit gerceklestirilebilecegini diisiindiik ve
kirik hattinin 1-1.5 cm yukarisindan telimizi génderdik.
Novais ve ark., 8 hastadan olusan serilerinde, K-telini
distal parcadan gondererek distal parcanin kontroliinii
saglamislardir.) Kirigin distal pargast metafizyel kemik-
ten olustugundan yumusaktir ve zorlayici manevralar bu
kemikte parcalanmalara neden olabilir.

Suprakondiler humerus kiriklarinda, agik rediiksiyo-
na gore daha az komplikasyona neden oldugundan kapa-
I1 rediiksiyon ve perkiitan pinleme daha fazla tercih edil-
mektedir.”” Bazi yazarlara gére kirigin malrotasyonu,
omuzun genis rotasyonel hareket agiklig1 ile kompanse
edilebildiginden ¢ok 6nemli degildir. Bu diisiince dogru
olsa da, malrotasyondaki kirik ile ilgili sorun yeterince
reditksiyon saglanamadiginda, olekranon fossasinin ol-
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dukea ince olan distal ve proksimal kesimleri kars1 kar-
stya gelmekeedir.

Radial sinir, radial olukta iletledikten sonra éne dog-
ru doner ve lateral intermuskiiler septumu deldikten
sonra brakialis ve brakiyoradialis kaslar1 arasinda seyre-
der. Guse ve Ostrum, radial sinirin hi¢bir zaman lateral
epikondilin 100 mmden daha fazla yakinindan ge¢me-
digini gostermislerdir.'”) Teknigimiz kullanilacak olursa,
yitksek kiriklarda iatrojenik radial sinir yaralanmasindan
kaginmak icin dikkatli olunmalidir. Algak kiriklarda ise
telin posterolateralden transvers olarak gonderilip kars:
korteksin gecilmesi giivenli olacaktir. On dokuz hasta-
mizin hicbirinde radial sinir hasarina rastlanmamustir.

Cocuklarda suprakondiler humerus kiriklarinin
cerrahi tedavisinde birincil tercih kapali rediiksiyon ve
perkiitan pinlemedir. Ameliyat ve hastanede kalis siire-
lerinin kisaligy, diisiik enfeksiyon oranlari ve kirik hema-
tomunun korunmasi bu yéntemin avantajlaridir.') Bun-
dan dolay, kabul edilebilir rediiksiyonun kapali olarak

saglanmasi olduk¢a 6nemlidir.

Bu yeni yontem ayni klinikteki ii¢ farkli cerrah tara-
findan uygulanmis ve tiimiinde tatmin edici rediiksiyon
ve dirsek fonksiyonu saglanmistir. Son kontrolde, hasta-
lar ve anne-babalarinin tamami fonksiyonel ve kozmetik
sonu¢lardan memnunlardi.

Bu ¢aligmanin giiglii yonii, tarif edilen yontemin ba-
sit olmasi ve dikkatli uygulanmasi durumunda komp-
likasyona neden olmamasidir. Zayif yonii ise, ameliyat
sirasindaki skopi kullanim zamaninin kayit edilmemis
olmasidir. Bu siire kayit edilmis olsa idi radyasyona ma-
ruz kalma oranini degerlendirebilir ve literatiirdeki ¢a-

lismalarla diger kapali rediiksiyon tekniklerini karsilas-
tirabilirdik.

Sonug olarak, tarif ettigimiz teknigin rotasyonel ku-
surun kapali rediiksiyon ile diizeltiminde kullanilabile-
cek basit bir teknik oldugunu, ameliyat siiresini azalta-
bilecegini, agik rediiksiyona muhtag birakmayacagini ve
her cerrah tarafindan rahatlikla uygulanabilecegini soy-
leyebiliriz.

Cikar ortiigmesi: Cikar drtiismesi bulunmadidi belirtilmisgtir.
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