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AMAC: Cocuklarda humerus alt u¢ kiriklari ikinci en sik goriilen kiriklardir. Gartland tip 3 kiriklarimin tedavisinde tam
bir fikir birligi yoktur. Bu ¢alismanin amact, suprakondiler humerus kiriklarinda cerrahi yonetim stratejisi belirlemektir.

GEREC VE YONTEMLER: Ocak 2015 - Aralik 2016 tarihleri arasinda klinigimizde opere edilen humerus suprakon-
diler Gartland tip III kirikli 53 hasta ¢calismaya dahil edildi. Calismada hastalarin demografik verileri, kirigin olus
nedenleri, kirik tipleri, komplikasyonlar, radyolojik parametreler, kozmetik ve fonksiyonel sonuglar degerlendirildi.

BULGULAR: Hastalarin 30" u erkek 23%i kadindi. Yas ortalamas: 6,5 olarak bulundu. Hastalar ortalama 4-24 ay takip
edildi. Ortalama yatis siiresi 3,15 giin olarak gozlendi. 3 hastada pseudovarus gozlendi. Flynn kriterlerine gore agik rediik-
siyon yapilmis hastalar ile kapal rediiksiyon yapilmis hastalar arasinda fonksiyonel ve yatis siiresi agisindan anlamli fark
bulunamazken kozmetik olarak kapali rediiksiyon tedavisi agik rediiksiyona gore daha basarili olarak gozlendi. Capraz K
teli uygulanan hastalar ile izole lateral K teli uygulanan hastalar arasimda da fonksiyonel ve yatis siiresi agisindan istatistik-
sel anlamls fark bulunamadi. A¢ik veya kapali rediiksiyon K teli ile fiksasyon yapilmis hastalarda ilk 6 saatte opere edilenler
ile 12.saatten sonra opere edilenler arasinda yatis siireleri, flynn fonksiyonel sonuglart agisndan anlaml fark gozlenmedi.

SONUC: Kozmetik olarak daha avantajli olmasi, komplikasyon oranlarinin agik rediiksiyona gore anlaml olmamasi
nedeniyle kapal: rediiksiyonun oncelikli tercih edilmesi kanaatindeyiz. K teli konfigiirasyonlar: arasinda fonksiyonel
olarak fark olmamasi nedeniyle 2 adet lateral K teli ile rediiksiyonun kalitesinin ve fiksasyonun stabilitesinin yeterli
oldugunu diistindiigiimiiz vakalarda medialden K teli uygulamas: gerekli degildir. Cerrahi riski yiiksek hastalar icin
en uygun cerrahi zaman beklenebilir.

Anahtar Kelimeler: Flynn kriterleri, suprakondiler kiriklar, agik rediiksiyon, ¢cocuklar, fiksasyon teknikleri, Gartland
siniflamasi
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ABSTRACT

OBJECTIVE: Humeral lower extremity fractures are the second most common fractures in children. There is no consensus
on the treatment of Gartland type 3 fractures. The purpose of this study is to determine the surgical management strategy
for supracondylar humerus fractures.

MATERIAL AND METHODS: Between January 2015 and December 2016, 53 patients with humeral supracondylar
Gartland type 11 fractures were included in our study. Demographic data, causes of fractures, fracture types, complications,
radiological parameters, cosmetic and functional outcomes were evaluated in the study.

RESULTS: 30 of the patients were male and 23 were female. The mean age of patients were 6,5 years. The mean length of
hospital stay was 3,15 days. The average follow up was 4-24 months. Pseudovarus were observed in 3 patients. Cosmetically
closed reduction treatment was more successful than open reduction, although there was no significant difference in func-
tional and length of stay between open reduction patients and closed reduction patients according to Flynn criteria. There
was no statistically significant difference between patients who were treated with crossed K wire and those who were treated
with isolated lateral K wire in terms of functional and length of stay. Patients who were K wire fixed with open or closed
reduction did not differ significantly in terms of hospitalization time, flynn functional results in the first 6 hours and those
who were oppressed after 12 hours.

CONCLUSION: We believe that closed reduction is the preferred choice because of the cosmetic advantage that
complication rates are not significant compared to open reduction. Since there is no functional difference between
the two configurations, medial K wires is not necessary when we think that the reduction quality and fixation sta-
bility with 2 lateral K wires are sufficient. For patients who are at high risk for surgery, optimal surgery time may
be expected.

Keywords: Flynn criteria, supracondylar fractures, open reduction, children, fixation techniques, Gartland classification

GIRIS

Suprakondiler humerus kiriklar1 klasik olarak distal
humeral kondillerin proksimalinde olekranon fossadan
gegen kiriklardir. Cocuklarda en sik goriilen ikinci ki-
riktir (% 16.6) [1].

Siklikla 4-7 yas araliginda goriiliir. Bu yas grubunda
olekranon fossanin zayif olmasindan kaynakli olarak
sik goriilir [2]. Genellikle agik el tizerine diisme so-
nucu ekstansiyon tipi kiriklar goriilirken (%95-98),
fleksiyon tipi kiriklarin orani (%2-5)dir [3, 4]. Bircok
siniflama tanimlanmis olmakla beraber, Wilkins’in
modifiye ettigi Gartland siniflamas: ekstansiyon tipi
suprakondiler humerus kiriklarinin siniflamasinda en
¢ok kullanilan sistemdir. Gartland kriterlerine gore,
deplase-kortikal temas olmayan kiriklar tip IIT olarak
siniflandirilir [5, 6].

Suprakondiler humerus kiriklarinda diger humerus
bolge kiriklarindan farkli olarak remodelizasyon kapa-
sitesi diisiik oldugu i¢in a¢isal deformiteler kabul edile-
mez. Tam anatomik rediiksiyon gerektirir. Bu kiriklarin
tedavisinde ¢esitli yontemler uygulanmaktadir. Deplase
olmayan kiriklarda alg ile tespit, deplase kiriklarda ise
agik veya kapali rediiksiyon ve Kirschner teli ile tespit
en ¢ok kullanilan yontemdir [7-9].

Yetersiz veya basarisiz tedavi durumlarinda; kompart-
man sendromu, Volkman iskemik kontraktiirii, da-
mar-sinir yaralanmalari, kubitus varus/valgus deformi-
teleri, myositis ossifikans, hareket kisitlilig1 gibi birgok
ciddi komplikasyonla sonuglanabilir [1, 5, 10]. Segilen
tedavi yontemlerinden bagimsiz olarak kalic1 deformite
potansiyelinin yiiksek olmasi ve tedavi yontemi konu-
sunda tam bir fikir birliginin olmamasi tartismalar1 da
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beraberinde getirmektedir. Bu tartigmalar konservatif
tedaviden cerrahi tedaviye, kapali rediiksiyondan agik
rediiksiyona, tespit i¢in kullanilan materyale ve cerrahi
insizyon se¢imine kadar degisebilmektedir [11].

Yaptigimiz ¢aligmanin amaci agik ve kapali rediiksiyon
K teli pinleme yapilan Gartland Tip 3 suprakondiler hu-
merus kirikli hastalarin islevsel, kozmetik ve radyolojik
sonuglarinin kargilastirilmasi ve K teli konfigiirasyonu-
nun fonksiyonel sonuglara etkisini degerlendirmektir.

GEREC VE YONTEMLER

Calismamizda 2015-2016 yillar1 arasinda hastanemizde
Gartland tip 3 humerus suprakondiler kirik nedeni ile cer-
rahi olarak tedavi edilmis 53 hasta degerlendirildi. Hastala-
rin ortalama takip siireleri 4-24 ay idi.

Hasta dosyalar: retrospektif incelenerek ilk hastaneye ge-
lislerinde alinan detayli anamnezleri, lokal ve sistemik fi-
zik muayeneleri degerlendirildi. Dirsek iki yonlii grafileri
incelenerek cerrahi tedavi uygulanan, ciddi yumusak doku
ve damar yaralanmasi olmayan, baska bir kemik patolojisi
bulunmayan hastalar ¢alismaya dahil edildi. Hastalar agik
veya kapali rediiksiyon K teli ile fiksasyon, ¢apraz veya izo-
le lateral K teli uygulamasi, opere edilme zamanlari ile bir-
likte yatis siireleri degerlendirildi. Calismaya dahil edilen
hastalarin velisine ¢aligmanin amaci ve sekli ayrintili olarak
anlatilarak yapilan kontrollerinde radyolojik parametreler,
kozmetik ve fonksiyonel sonuglar degerlendirildi.

Cerrahi tedavi olarak kapali rediiksiyon 33 hastaya uygu-
lands. Tk 6nce 2 adet lateralden sonra 1 adet medialden
capraz (resim1) veya izole 2 adet lateralden K teli ile fiksas-
yon uygulandi (resim2).

Resim 1

Resim 2

h

Agik rediiksiyon uygulanan 20 hastanin hepsinde posterior
insizyon kullanildi ve ulnar sinir goriildii. Triceps kaldiril-
madan medial ve lateralden kirik hatt1 goriiliip rediiksiyon
saglandiktan sonra ilk 6nce lateralden 2 adet daha sonra
medialden bir adet K teli ile veya izole lateralden 2 adet K
teli ile tespit uygulands. Tiim ameliyatlar iki operator (AO,
0S) tarafindan yapildi. Ameliyatlarda 2 mm, 2,5 mmlik
Kirschner telleri kullanildi. Ameliyat sonrasi tiim hastalara
ortalama 4 hafta dirsek 90 derece fleksiyonda uzun kol atel
uyguland. Dordiincti haftada atel sonlandirilip aktif hare-
ket baglandi. Altinc1 hafta kontroliinde ise K-telleri ¢cikarildi
ve egzersizlere devam edildi.

Fonksiyonel degerlendirmede her iki dirsegin ekstansiyon,
fleksiyon, i¢ ve dis rotasyon derecelerine bakildi. Fleksiyon
ve ekstansiyon degerleri 6l¢iiliip toplanarak saglam dirsek
ile ameliyat edilmis dirsek arasindaki fark degerlendirildi.
Flynn kriterlerine gore saglam dirsek ile ameliyat edilmis
dirsek arasindaki hareket agis1 miktarina gore bu fark 0-5
derece ise fonksiyonel olarak miitkemmel, 6-10 derece ise
iyi, 11-15 derece ise orta, 15 derece iizerinde ise kotii olarak
kabul edildi.

Kozmetik degerlendirmede her iki kolda gonyometre kulla-
nilarak tasima agis1 6lgiildii. Aradaki fark tasima agis1 kaybi
olarak kabul edildi. Tagima agis1 kayb1 Flynn degerlendirme
kriterlerinden kozmetik kriterler esas alinarak degerlendi-
rildi ve fonksiyonel degerlendirmede kullanilan ag1 aralik-
lar1 kullanild.

Aragtirma verilerinin istatistiksel analizleri icin SPSS 15.0 is-
tatistik paket program kullanilds. Istatistiksel analiz olarak
tanimlayic1 bulgular kisminda kategorik degiskenler sayn,
ylizde verilerek sunuldu. Kategorik degiskenler i¢in; grup-
lar arasinda siklik bakimindan fark olup olmadig; ise Pear-
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son ki-kare, Continutiy correction (yates diizeltmeli) Ki-Ka-
re ve Fisher’s Ki-Kare testleri kullanilarak kargilastirildi.

Bu ¢alismada istatistik anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak ka-
bul edildi.

BULGULAR

T30 erkek (%56,6) 23 kiz (%43,4) hasta degerlendirildi. Yas
ortalamasi 6,5 (2-12 yas) olarak bulundu. 34 hastada sol ta-
raf, 19 hastada sag tarafta kirik tespit edildi. Ortalama yatis
siiresi 3,15 giin (1-8 giin) olarak gozlendi. En uzun takip
edilen hasta 24 ay, en kisa takip edilen hasta ise 4 ay takip
edildi. Takiplerde K teli ¢ekilme siiresi 4-6 hafta olarak
tespit edildi. 20 hastaya acik rediiksiyon ve K teli pinleme,
33 hastaya kapal rediiksiyon ve K teli pinleme uygulandi.
Agik veya kapali rediiksiyondan bagimsiz olarak 34 hastaya
2 adet lateral ve ladet medial ¢apraz K teli, 19 hastaya izole
2 adet lateral K teli uygulandi. 28 hasta hastaneye bagvur-
dugu ilk 6 saat igerisinde opere edilirken 25 hasta hastaneye
gelisinin 12.saatinden sonra opere edildi.

Operasyonlarda 1,5 mm, 2 mm, 2,5 mmlik Kirschner
telleri kullanildi. Hasta yast ve kemik ¢api artigina paralel
olarak, stabilitenin arttirilmas1 amaciyla daha kalin tel kul-
lanimu tercih edildi.

Flynn kriterlerine gore acik rediiksiyon yapilmis hastalar
(%85 miikemmel) ile kapali rediiksiyon yapilmus hastalar
(%90.9 mitkemmel) arasinda fonksiyonel ve yatis siiresi
acisindan anlaml fark bulunmazken kozmetik olarak ka-
pal rediiksiyon tedavisi (%78.7 mitkemmel) agik rediiksi-
yona (%65 miikemmel) gore daha basarili olarak gozlendi
(Tablo 1).

Tablo 1
Flynn Fonksiyon (%) Flynn Kozmetik (%)

Kapal red. Aqk red. Kapah red. Ak red.

perkiitan perkiitan perkiitan perkiitan
Mikemmel
=90, 0°-5° 30(90.9) 17 (85) 26(78.7) 13165)
iyi
75-89, 6%11° 3(5.6) 315 6(18.1) 525)
Orta 0 1]
60-74, 11°-15* 1(3.03) 2410y
Kiti 0 0 0 0

Capraz K teli uygulanan hastalar (%91.2 mitkemmel) ile
izole lateral K teli (%84.2 mitkemmel ) uygulanan hastalar

arasinda da fonksiyonel ve yatis siiresi agisindan istatistik-
sel anlamli fark bulunamadi (Tablo2).

Tablo 2
Flynn Fonksiyon (%) Flynn Kozmetik (%)
2 lateral 2 lateral
2 lateral K teli + 2 lateral K teli -+
1 medial K teli 1 medial K teli

Mil kemmel
=90 , -5 16 (84.2) 3191.2) 12(63.2) 27(79.4)
iyi
75-89, 6°-11° 3(15.8) 3(8.8) 6(31.6) 5(25)
Orta 0 0
60-74, 11%-15* 1(5.3) 2(5.9)
Kitii 0 0 0 0

Agik veya kapali rediiksiyon K teli ile fiksasyon yapilmug
hastalarda ilk 6 saatte opere edilenler ile 12.saatten sonra
opere edilenler arasinda yatis siireleri, flynn fonksiyonel
sonuglar1 agisindan istatistiksel anlamli fark gozlenmedi
(Tablo3). 3 hastada pseudovarus gozlenirken baska komp-
likasyonla karsilasilmadi.

Tablo 3

Opere Edilme Zamam

Flynn Fonksiyon (%) 6 saat > = 12 saat

Miikemmel

=90, 0°.5° 24 (85.7) 23(92)

Iyi

75-89 , 6°-11° 4(14.3) 2(8)

Orta 0 0
60-74, 11%-15°

Kitii 0 0

TARTISMA

Suprakondiler humerus kiriklarinin tedavisinde bir¢ok te-
davi yontemi uygulanmaktadir. Uygulanan bu yontemler,
deplasman derecesine, yumusak dokulardaki 6deme ve da-
mar sinir yapilarinin durumuna gére degisiklik gostermek-
tedir. Tedavi yontemi konusunda tam bir fikir birliginin ol-
mamas! tartigmalar1 da beraberinde getirmektedir [11, 12].
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Cocuklarda suprakondiler humerus kiriklarinin tedavisin-
deki temel amacg, dirsek hareketlerinin tam olarak kazanil-
mast ve kozmetik olarak normal bir dirsek goriiniimiiniin
elde edilmesidir. Remodelizasyon kapasitesi diisiik oldugu
icin acisal deformiteler kabul edilemez. Tam anatomik re-
diiksiyon gerektirir.

2016 yilinda Kuoppala ve arkadaslarinin yaptig: calismada
suprakondiler humerus kiriklar1 uzun donem takiplerinde
%25'e varan morbidite tespit edilmis. Bu oranin fleksiyon
tipi kiriklarda %40%ara ulagtigini gozlemlemisler [13]. Gart-
land tip 3 kiriklarin tedavisinde, kapali ve agik rediiksiyon
yontemiyle perkutan K teli uygulamas: iki temel yontem
olarak sayilmaktadir [9, 14, 15]. Birgok ortopedik cerrah
kapali rediiksiyon K teli ile pinlemenin altin standart oldu-
gunu disiinmektedir [16-19]. Daha fazla cerrahi deneyim
gerektiren kapali rediiksiyonun daha iyi oldugunu gosteren
calismalar mevcuttur [20].

Ayni zamanda kapali rediiksiyon K teli ile fiksasyon yon-
teminde kirik hattinin agilmamasi, enfeksiyon riskinin az
olmasi, turnike uygulamasina gerek kalmamasi nedeniyle
ozellikle turnike basisina bagli radial sinir yaralanmasi go-
riilmemesi agik rediiksiyona gére daha avantajh hale getir-
mektedir.

Ancak yapilan ¢ahismalar daha gok kapali rediiksiyon yo-
niinde olsada iyatrojenik ulnar sinir yaralanmasi, kompart-
man sendromu, Volkmann iskemik kontraktiirii, kubitus
varus, gibi bir gok komplikasyon ile karsilagiimaktadir ve
kapali rediiksiyon ile tedavi edilen hastalarin %2-12"si islem
sirasinda agik rediiksiyon gerektirir [21].

Kazimoglu ve arkadaslarinin 37 hastanin agik rediiksiyon
43 hastanin kapali rediiksiyon K teli ile fiksasyon yaptig1 bir
arastirmada, kapali ve agik rediiksiyon gruplar: arasinda is-
tatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamustir; bu, kapal
rediiksiyonun agik rediiksiyona kiyasla avantaji olmadigini
gostermektedir [15]. Agik ve kapal rediiksiyonu karsilasti-
ran bir ¢alismada benzer sonuglar elde edilmis ve sonucun
daha gok rediiksiyonun kalitesi ve fiksasyonun stabilitesi ile
iligkili oldugu bildirilmistir [22].

Heniiz agik rediiksiyon mu kapali rediiksiyon mu sorusuna
yanut alamamisken rediiksiyon sonrasi fiksasyon i¢in ¢apraz

K teli veya izole lateral K teli uygulamasi i¢in de tam bir fikir
birligi olusmamustir [23].

Biyomekanik ¢aligmalar medialden yollanan bir Kirschner
telinin daha iyi bir stabilite i¢in gerekliligini savunmaktadir
[24, 25].

Ancak medialden yollanan Kirschner tellerine bagli ulnar
sinir hasar1 goriiliirken lateral pinlemede bu komplikasyo-
nun goriilmemesi 2 adet K teli ile osteosentez saglanacak
hastalarda, lateral diverjan pinlemeyi tercih edilir hale ge-
tirmektedir [26].

Biyomekanik ¢aligmalar ¢apraz K telinin en stabil konfigii-
rasyon oldugunu gostermesine ragmen, bazi klinik ¢alisma-
lar sadece lateral pin tespit yontemiyle de iyi sonuglar alindi-
&1 gostermistir [24, 27].

Silva ve ark’nin yapmus oldugu bir biyomekanik ¢alismada
2 lateral pine ek olarak ti¢iincii bir lateral K telinin bending
kuvvetlerine kars1 ekstra stabilite sagladigy, ticlincii bir me-
dial K telinin hem bending hem de torsiyonel kuvvetlere
kars1 fazladan direng sagladigr goriilmiistiir [28]. Ancak
medial K teli atilmasina bagli iyatrojenik ulnar sinir yara-
lanmasi gortilebilmektedir[29]. Bu oran Lyons ve arkadasla-
rina gore %12 [30], Ozgelik ve arkadaglarina gore %12 [31],
Royce ve arkadaslarina gore %3 [32], Agus ve ark. gore %5.8
[33] olarak bildirilmistir.

Kirigin olustugu zaman ile hastaneye bagvuru siiresi arasin-
da literatiirde yeterli bilgi yoktur. 158 vakalik retrospektif
bir ¢aligmada acil olarak tedavi edilen hastalarla gecikmis
olarak tedavisi yapilmus hastalar karsilagtirilmis ve gecikmis
vakalarda ameliyat siiresinin uzamas, agik rediiksiyon ihti-
yacinin artmasl, tedavide basarisizhk oranimin artmasi gibi
istenmeyen sonuglarin gelismesinde dogru orantili bir kore-
lasyon olmadig1 saptanmustir [34].

Iyengar ve arkadaslar1 Gartland tip 3 suprakondiler hume-
rus kirig1 olup erken ameliyat olan hastalar ile (8 saat iginde)
gec ameliyat olan hastalar1 (8 saatten sonra) karsilastirmis ve
iki grup arasinda fark olmadigini bildirmislerdir [35].

Caligmamiza aldigimiz hastalarin acil cerrahi yapilmasina
engel bir durumu olmadikea ilk 6 saatte ameliyata alind.
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Odem veya diger sistemik problemleri bulunan hastalar re-
diiksiyon yapildiktan sonra 90 derece fleksiyonda atel uy-
gulanip elevasyonda bekletilerek 12.saatten sonra en uygun
zamanda ameliyat edildi. Tki grup Flynn foksiyonel kriter-
lerine ve yatis siirelerine gore degerlendirildi. Istatistiksel
anlamli fark tespit edilmedi.

Hastanede yatis siiresi suprakondiler kiriklarda segilen te-
davi yontemlerine gore degisiklik gostermektedir. Mulhall
ve arkadaslarinin yaptig1 bir calismada, agik rediiksiyon ve
internal fiksasyon yaptiklar: hastalarin ortalama yatis siire-
lerini 2,5 giin olarak bildirmistir [36].

Mehserle ve arkadaslarinin yaptig1 bir calismada 38 hastaya
kapal rediiksiyon K teli ile fiksasyon uygulanmus ortalama
yats siiresi 1,8 giin olarak bulunmustur [37].

Caligmamizda kapal rediiksiyon yapilan hastalarin ortala-
ma yatis stireleri 2.6 giin, agik rediiksiyon yapilan hastalarin
yatis siirelerinin ortalama 3.9 giin oldugunu gozlemledik.

Olgularimizda 6ncelikli olarak kapah rediiksiyon ile anato-
mik rediiksiyon elde etmeye calistik. Tki ve daha fazla de-
nemede bagarisiz olunmasi halinde, daha fazla maniptilas-
yonun eklem sertligine ve gecici néropraksiye sebep olmasi
nedeniyle, hastalarda acik rediiksiyon ile anatomik rediiksi-
yonu tercih ettik [38].

SONUC

Sonug olarak ¢alismamizda agik rediiksiyon ve kapali
rediiksiyon uygulanan hastalar arasinda fonksiyonel
olarak fark gozlemlemedik. Bu nedenle kozmetik ola-
rak daha avantajli olmasi, komplikasyon oranlarinin
acik rediiksiyona gore istatistiksel olarak anlamli olma-
mast kapali rediiksiyonun 6ncelikli tercih edilmesi ge-
rektigi kanaatindeyiz. K teli konfigiirasyonlar1 arasinda
fonksiyonel olarak fark gozlemlemedik. Bu nedenle 2
adet lateral K teli ile rediiksiyonun kalitesinin ve fiksas-
yonun stabilitesinin yeterli oldugunu diisiindigiimiiz
vakalarda medialden K teli pinlemesini énermiyoruz.
Ilk 6 saat icinde opere ettigimiz hastalar ile 12. saatten
sonra opere ettigimiz hastalar arasinda yatis siireleri ve
komplikasyonlar agisindan fark gozlenmedi. Odem veya
diger sistemik problemleri nedeniyle cerrahi riski ytiksek
hastalar icin en uygun cerrahi zaman beklenebilir.
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