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0z
Amacg: Literatiirde cerrahi tedavide kullanilan acik ya da kapali
rediiksiyon yontemleri ve internal tespitin tel
konfigiirasyonlariyla ilgili tartigmalar devam etmektedir. Bu
calismada suprakondiler humerus kiriklarinin tedavisinde kapali
farkli  tel

sonuglarinin ve dirsek medialinden kapali olarak Kircher teli

rediiksiyon sonrasi konfigiirasyonlarii  klinik
(K-teli) ile tespitin komplikasyonlarmin retrospektif olarak

degerlendirilmesi amaglanmistir.

Gere¢ ve Yontemler: Bu calismada suprakondiler humerus
kirigr nedeniyle cerrahi olarak tedavi edilen 115 hasta
retrospektif olarak degerlendirildi. Cerrahi tedavi sonuglari
Flynn ve ark.

onerdigi degerlendirme kriterlerine gore

fonksiyonel ve kozmetik etkenler ele alinarak degerlendirildi.

Bulgular: Medialden K-teli génderilen hastalarin sadece 3’iinde
(%3.5) ulnar sinir ndropraksisi olusmustur, K tellerinin
¢ekilmesinin ardindan 4. ve 5. aylarda tamamen diizelmistir ve
Sadece lateralden K-teli
gonderilenler ile c¢apraz K-teli ile tespit edilen hastalarin

kalict sinir hasart kalmamustir.

kozmetik sonuglari arasinda lateral grup lehine istatistiksel
olarak anlamli bir fark (p=0.007) saptanmasina ragmen
fonksiyonel sonuglar1 arasinda anlamli bir fark saptanmadi
(p=0.070).

Sonug¢: Tip 3 kiriklarin cerrahi tedavisinde sadece lateral ve
capraz tel ile tespitin fonksiyonel sonuglari arasinda anlamli
fark olmamast her iki yontemin kullanilabilecegini gostermekle
birlikte hattinda

gonderilmesinin

intraoperatif ~ kirtk lateral  tellerin

ardindan yeterli tespitin saglanamadig1
hastalarda kapali olarak medialden de tel gonderilmesini

onermekteyiz

Anahtar Kelimeler: Humerus suprakondiler kiriklari, pediatrik,

medial telleme, iatrojenik sinir hasari

ABSTRACT
Objective: Discussions about open or closed reduction methods
and wire configurations of internal fixation used in surgical
treatment continue in the literature. This study aimed to
retrospectively evaluate the clinical results of different wire
configurations after closed reduction in the treatment of
supracondylar humerus fractures and the complications of
internal fixation with Kirschner wires (K-wires) from medial

elbow.

Material and Methods: In the study, 115 patients who were
surgically treated for supracondylar humerus fracture were
analyzed retrospectively. Surgical treatment results were
investigated according to the evaluation criteria proposed by
Flynn et al., taking into consideration functional and cosmetic

factors.

Results: Ulnar neuropraxia occurred only in 3 (3.5%) of the
patients who were sent K-wire from the medial, and these
completely recovered in the 4th and 5th months after the K-
wires were removed with no permanent nerve damage.
Although there was a statistically significant difference between
the cosmetic results of patients who received only lateral K-wire
and those fixed with cross K-wire in favor of the lateral group
(p=0.007), there was no statistically significant difference
between the functional results (p=0.070).

Conclusion: In the surgical treatment of type III fractures,
although the fact that there is no significant difference between
the functional results of fixation with lateral only and cross K-
wire suggests that both methods can be used, we recommend
closed medial sending of wire in patients where sufficient
fixation is not achieved after lateral wires are sent in the
intraoperative fracture line.

Keywords: Supracondylar humerus fractures, pediatric, medial

wire, iatrogenic nerve injuries
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GIRiS
Humerus suprakondiler kiriklari pediatrik dirsek ¢evresi
kiriklarinin %55-80’nini ve cerrahi gerektiren kiriklarin
%85’ini olusturmaktadir (1,2). Bu kiriklar ¢ogunlukla
4-7 yas arasinda  gorilmektedir.  Yaralanma
mekanizmasina gore ¢ogunlukla acik el tizerine diigme
nedeniyle ekstansiyon tipi (%95-98) kiriklar goriiliirken,
dirsek fleksiyon pozisyonunda diisme sonrasi fleksiyon
tipi (%2-5) kiriklar olugsmaktadir (3,4). Deplase olmayan
kiriklarda ¢ogunlukla konservatif tedavi tercih edilirken
deplase kiriklarin tedavisi cerrahi tedavidir (5,6).
Literatiirde cerrahi tedavide kullanilan agik ya da kapali
rediiksiyon yontemleri ve internal tespitin tel
konfigiirasyonlari ile ilgili tartismalar devam etmektedir
(5,7,8). Bu c¢aligmanin amaci humerus suprakondiler
kiriklarinin tedavisinde kapali rediiksiyon sonrasi farkli
tel konfiglirasyonlarinin klinik sonuglarini ve dirsek
medialinden kapali olarak gonderilen K tellerinin
komplikasyonlarint  retrospektif —olarak degerlen-

dirmektir.

GEREC VE YONTEM
Hastalarin Se¢imi
Bu ¢alismada 01.01.2016-31.12.2020 tarihleri arasinda
humerus suprakondiler kirig1 tanisiyla tedavi edilen
toplam 134 ¢ocuk hasta retrospektif olarak
degerlendirildi. Takip siiresi 6 aydan daha az olan,
Gartland tip 1 ve 2 kirigi olan toplam 19 hasta ¢aligma
disinda tutuldu. Takip siiresi 6 aydan fazla olan ve
Gartland tip 3 humerus suprakondiler kirig1 nedeniyle
cerrahi olarak tedavi edilen 115 ¢ocuk hasta ¢alismaya
dahil edildi. Kirik tipleri yaralanma mekanizmasina gére
siniflandirildi. Ekstansiyon tip suprakondiler humerus
kiriklarmin siniflamasinda Gartland siniflama sistemi
kullanildi. Caligmamiz i¢in kurumumuzdan 20/02/2020-
06 numarasiyla etik kurul onay1 alinmistir.
Hastalarin Yéonetimi ve Prosediir
Tiim hastalarin hastaneye ilk basvurularinda sistemik
fizik muayeneleri yapildi. Her iki dirsek 6n-arka ve yan
grafileri c¢ekildi. Dirsekteki sisligin daha fazla
artmamasi, agrinin azalmasi ve yumusak dokudaki ek

hasarin  olusmamas: amaciyla hastalara kapali

rediiksiyon yapildi ve uzun kol ateli tespiti uygulandi
ardindan tekrar norovaskiiller muayane yapilarak
rontgen kontrolii yapildi. Ortopedi ve travmatoloji
klinigine yatirilan hastalara soguk uygulama ve st
ekstremite elevasyonu yapildi. Cerrahi ve anestezi
uygulanmasinda sakinca olmayan hastalar ilk 24 saat
icerisinde ameliyata alindi. Tiim hastalarin, genel
anestezi altinda, kirik olan ekstremiteleri steril olarak
boyanip ortiildii. Floroskopi kontroliinde omuz 90°
abdiiksiyonda iken dirsek ekstansiyonda, &n kol
supinasyonda traksiyon uygulanarak ekstremitenin kirik
oncesi uzunlugu yeniden saglandi ve distal kirik
par¢asinin medial ve lateral deplasmanma gore
rediiksiyon manevrasi yapilmasinin ardindan traksiyona
devam ederken dirsege fleksiyona alinirken distal kirik
par¢a anteriora, proksimal parca posteriora dogru
itilerek sagittal plandaki agilanma diizeltildi ve 6nkol
pronasyona alinarak kirik pargalarin tekrar deplase
olmamasi sagland1. Skopi ile rediiksiyonun kontroliiniin
ardindan ilk olarak lateralden K-teli gonderildi. Skopi
ile kirik rediiksiyonunun kontroliiniin ardindan kirik
hattinin instabilitesine gore lateral veya medialden diger
K telleri ile tespit yapildi. Sadece lateralden veya
medial-lateral olarak gapraz tel gonderimi intraoperatif
olarak cerrahin tercihine bagh olarak yapildi. Cerrahin
tercihine gore lateralden K-teli gonderilmesinin
ardindan kirgin tespitinin ve stabilite durumuna gore
diger K-teli lateralden veya medialden gonderildi. Civi
uglart cilt disinda birakildi. Skopi ile g¢ekilen AP ve
lateral grafilerle rediiksiyonun yeterliligi ve tespitin
saglamlilig1 kontrol edildi. Pansuman yapilarak ve uzun
kol atel tespiti uygulanarak ameliyat sonlandirildi.
Postoperatif hastalarin  norovaskiiler muayeneleri
yapildi. Ek sorunu olmayan hastalar postoperatif 1.
glinde taburcu edildi. Postoperatif 7. giinde kontrol
grafileri g¢ekildi. Kirtk kaynamasina gore K telleri 4.
haftada ¢ekildi ve dirsek hareketleri baslandi. Eklem
hareket agiklig1 egzersizlerinin baglanmasinin ardindan
2 hafta sonra hastalar kontrole ¢agrildi. Hastalarin

postoperatif 3. ay ve 6. ay takipleri yapildi.
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Calisma Dizayni

Flynn ve ark. 6nerdigi degerlendirme kriterlerine gore
fonksiyonel ve kozmetik sonuglar degerlendirildi (9).
Fonksiyonel olarak, eklem hareketlerinde saglam tarafa
gore kisitlilik olup olmadigi, var ise bu kisithiligin
hastanin fonksiyonlarin1 nasil etkiledigi arastirildi.
Kozmetik sonuglarin degerlendirilmesi tagima agisinin
goniyometre ile karsi tarafla kargilagtirilarak dlctilmesi
ile yapildi. Norolojik yaralanmalar var ise belirlendi ve
takip edildi.

Calismanin Sonlanim Noktalar

Calismanin  birincil ~ sonlanim  noktast humerus
suprakondiler kirig1 nedeniyle kapali rediiksiyon sonrasi
perkiitan K teli ile tespit edilen hastalarinin farkl tel
konfigiirasyonlarmin klinik sonuglarindaki etkisinin
degerlendirilmesiydi. Calismanin ikincil sonlanim
noktasi ise dirsek medialinden kapali olarak K teli

gondermenin giivenirliginin degerlendirilmesiydi.

Tablo 1: Hastalarin demografik 6zelliklerinin dagilimi

Istatistiksel Analizler

Calismada elde edilen verilerin istatistiksel analizinde
SPSS 17.0 programi kullanildi. Calismadaki bulgular
degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metodlarin
(ortalama, standart sapma) yani sira nitel verilerin
karsilagtirilmasinda ki kare testi kullanilmigtir. p<0.05

istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

BULGULAR
Hastalarin 40°1 (%34.8) kiz, 75’1 (%65.2) erkek olup yas
ortalamalar1 6.2 (Standart sapma:2.89) idi. Kiriklarin
43’1 (%37.4) sag ve 72’si (%62.6) sol ekstremitede
oldugu goriildii. Hastalarin 29’unun (%25.2) kiriklar
sadece lateralden, 86’sinin (%74.8) kiriklar1 ise hem
medial hem de lateralden K-teli ile tespit edilmistir.
Hastalarin cinsiyet, yas, taraf, Flynn kriterlerine gore

kozmetik ve fonksiyonel sonuglari incelendi (Tablo 1).

Sadece lateralden K teli
gonderilen grup n=29

Hem lateral hem
medialden K teli p degeri
gonderilen grup n=86

Cinsiyet (E/K) 21/8 54/32 0.347
Yas (Y1) 4.6 (2-7) 6.7 (2-13) 0.002
Taraf (Sag/Sol) 12/17 31/55 0.608
Flynn kriterlerine gore kozmetik sonuclar (orta/iyi) 0/29 18/68 0.007
Flynn kriterlerine gore fonksiyonel sonuglar (orta/iyi) 0/29 977 0.070

ortalama takip siiresi 9.4 (6.2-14 ay) aydir. Flynn
kriterlerine gore kozmetik sonuglari incelendiginde;
hastalarin  %84.3’4 ¢ok 1iyi, %15.7’si 1yi olarak
degerlendirilmistir. Flynn kriterlerine gore fonksiyonel
sonuglar1 incelendiginde; hastalarmn %92.2’si ¢ok iyi,
%7.8’1 iyi olarak degerlendirilmistir. Sadece lateralden
K-teli gonderilenler ile ¢apraz K-teli ile tespit edilen
hastalarin kozmetik sonuglar1 arasinda lateral grup

lehine istatistiksel olarak anlamli bir fark (p=0.007)

saptanmasina ragmen fonksiyonel sonuglar1 arasinda
anlamli bir fark saptanmadi (p=0.070).
TARTISMA

Deplase humerus suprakondiler kiriklarinin tedavisinde
asil amag; Volkman kontraktiiriiniin  olugmasimi
engellemek, deformite gelismesini dnlemek ve normal
fonksiyonlar1 saglamaktir (2,10). Tedavi segenek
arasinda kapali rediiksiyon ve uzun kol algilama, kapali

rediiksiyon ve perkiitan telleme, acgik rediiksiyon ve
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perkiitan telleme gibi yontemler kullanilmaktadir (2).
Birgok ¢aligmada ¢ogunlukla erkek ¢ocuklarda daha sik
goriildigii tespit edilmistir (4). Bizim ¢aligmamizda da
hastalarin %65.2’si erkek olarak tespit edilmistir ve bu
oran literatiirle benzerdir. Taraf olarak
degerlendirildiginde bir¢ok ¢aligmada kiriklarin %63-78
sol, %22-37 sag ekstremitede goriildiigii bildirilmistir
(4). Bizim calismamizda da literatiirle benzer oranda
%63 sol ve %37 sag olarak tespit edilmistir.

Tip 3 kiriklarin tedavisinde kapali rediiksiyon ve
perkiitan K-teli ile tespit en sik kullanilan yontemdir (8).
Capraz telleme miikemmel bir stabilite ve iyi sonuglar
elde edilmis olsa da, medialdeki telin iyatrojenik ulnar
sinir lezyonuna yol agmasi iizerine yapilan tartigmalar,
kiriklarin - ¢ogu igin iki veya {i¢ lateral K-teli
kullanilmasina yol agmstir. Capraz K-telleri daha fazla
torsiyonel stabilite saglasa da, lateral K-teller de birgok
kirik igin yeterli stabiliteyi saglamaktadir (7,11,12).
Vlahovic ve ark. yaptiklari ¢alismada iki lateral K-tel ile
kirtk tespitinin biyomekanik olarak yeterli olmadigini,
iki capraz K-tel ile tespitin kirik hattinda stabiliteyi
arttirdigin1 ve rotasyonel hareketi azalttigini, tic K-teli
ile tespitin dirsekte en az deformite ile sonuglandigini ve
kirtk hattinda rotasyonel hareketin engellendigini
bildirmislerdir (13). Ancak fizyolojik sartlarda her iki
yontemler degerlendirildiginde anlamli bir fark
olmadig1 belirtilmektedir (2,14). Kocher ve ark.
lateralden iki K-teli veya ¢apraz iki K- teliyle yapilan
tespitleri degerlendirdikleri ¢alismada iki metod
arasinda sonucu etkileyen {istiinliilk veya herhangi bir
fark olmadig1 belirtmiglerdir (12). Chen ve ark. yaptigi
calismada lateral ve ¢apraz telleme arasinda stabilite
acisindan fark olmadigmi bildirmislerdir (15). Bizim
caligmamizda da lateralden K-teli ve c¢apraz K tel
konfigiirasyonlar1 arasinda hastalarin  fonksiyonel
sonuglart  degerlendirildiginde anlamli  bir fark
saptanmamustir ancak Flynn kriterlerine gore kozmetik
sonuglart agisindan lateral grup lehine istatistiksel
olarak anlamli bir fark tespit edilmistir. Kalenderer ve
ark. 473 hastaya kapali rediiksiyon capraz K-teli ile
tespit yaptiklart calismalarinda 25 (%5.2) hastada

iyatrojenik olarak meydana gelen ulnar sinir

yaralanmasi tespit etmislerdir (16). Ozgelik ve ark. 164
hastaya kapali rediiksiyon ve c¢apraz K-teliyle tedavi
ettikleri ¢aligmalarinda 18 (%10.9) hastada ulnar sinirin
iyatrojenik olarak yaralandigini bildirmislerdir (17).
Bizim ¢alismamizda kapali rediiksiyon ve capraz tel ile
tespit sonrasi iyatrojenik ulnar sinir yaralanmasi orani da
%3.5 olarak tespit edilmistir. Dikmen ve ark. yaptiklar
calismada ulnar sinirin goriilerek ¢apraz K tellerinin
gonderilmesini glivenli bir yontem olarak belirtmislerdir
(18). Lyons ve ark. ulnar sinir hasarlt oldugu 17 hastay1
takip ettikleri ¢aligmalarinda, biitlin hastalarda islevlerin
tam olarak geri dondiigiinii bildirmisler ve bu olgularin
cogunlugunda  iyilesme dort  aydan  sonra
tamamlanmistir (19). Graff ve ark. 26 makaleyi
degerlendirdikleri c¢aligmalarinda ¢apraz pinleme
sonrasi olusan 179 iatrojenik ulnar sinir yaralanmasinin
%90’ 1n1n takiplerde tamamen iyilestigini belirtmislerdir
(20). Edmonds ve ark. 381 hastay1 degerlendirdikleri
calismalarinda ¢apraz pinleme sonrast %1.1 iatrojenik
ulnar sinir hasari rapor etmislerdir ve medial pinlemenin
ulnar sinir hasari riskini artirdigini ancak kirik stabilitesi
saglamak i¢in gilivenli ve tekrarlanabilir bir yontem
oldugunu belirtmislerdir (21). Bizim ¢alismamizda da
medialden kapali olarak K-teli gonderilmesi sonrasi
iyatrojenik olarak meydana gelen 3 (%3.5) ulnar sinir
hasar1 K tellerinin gekilmesinin ardindan 5 ay igerisinde
tamamuyla iyilesmistir.

Calismamizda bazi kisitliliklar mevcuttur. Oncelikle
calismanin tek merkezli olmasi en biiyiik kisithiliktir.
Hasta sayisinin az olmasi g¢alismamizin diger bir
zayifligidir. Sadece lateralden K-teli gonderilen hasta
sayisi ile ¢apraz K-teli génderilen hasta sayilar1 arasinda
fark olmasi da ¢alismamizin baska bir zayifligidir.
Calismamizda 3 (%3.5) hastada meydana gelen ulnar
noropraksi kirik  kaynamasmnin  ardindan tellerin
cekilmesiyle birlikte gerilemis ve 5 aylik siire igerisinde
tamamiyla diizelmistir. Sonug olarak uygun teknikler
kullanilarak ~ medialden  kapali  olarak  K-teli
gonderilmesinin giivenli oldugunu diisiinmekteyiz. Tip
3 kiriklarin cerrahi tedavisinde sadece lateral ve gapraz
tel ile tespitin fonksiyonel sonuglar1 arasinda anlamli

fark olmamas1 her iki yontemin de kullanilabilecegini
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gostermekle birlikte intraoperatif kirik hattinda lateral
tellerin gonderilmesinin ardindan yeterli tespitin
saglanamadig: hastalarda kapali olarak medialden de tel

gonderilmesini dnermekteyiz.

Catisma Beyani: Yazarlarm beyan edecegi herhangi bir
cikar catigmast yoktur.

Arastirmaclarmm  Katki  Orami Beyami:  Ana
fikir/planlama: HFS, SD, VCO, RDI; Analiz-yorum:
HFS, SD, OP, AOQ; Veri saglama: HFS, OP, AO; Yazim:
RIO, SD, VCO, HFS; Gézden gecirme ve diizeltme: SD,
VCO, HFS, RDI; Onaylama:HFS, SD, VCO, RDI, OP,
AO, RIO

Destek ve Tesekkiir Beyani: Caligma i¢in hicbir kurum
ya da kisiden finansal destek alinmamuistir.

Etik Kurul Onami: Nevsehir Haci Bektagi Veli
Universitesi’nden 20/02/2020-06 numarastyla etik kurul

onay1 alimustir.
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