Ozgiin Calisma / Original Article

PEDIATRIK SUPRAKONDILER HUMERUS KIRIKLARININ CERRAHI TEDAVISINDE
MEDIAL PIN ILE STABILITE ARZUSU ULNAR SINIiR IATROJENIK YARALANMASINI GOZE

ALMAYA DEGER Mi?

IS DEMAND OF STABILITY WITH MEDIAL PIN WORTH THE IATROGENIC INJURY OF
THE ULNAR NERVE IN SURGICAL TREATMENT OF PEDIATRIC SUPRACONDYLAR

HUMERUS FRACTURES?

Abdullah IYIGUN?, Eren IMAMOGLU!

ISBU Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi

Ankara Egt. Ars. Hast. Derg. (Med. J. Ankara Tr. Res. Hosp.) Cilt / Volume: 51 Say1/ Number: 2 Yil / Year: 2018 ISSN:1304-6187

Sayfa/Page :129-132

OZET

AMAG:Suprakondiler humerus kiriklar1 pediatrik yas grubu
kiriklarinin %10’u olusturur. Cerrahi tedavisinde en segkin yontem
kapali rediiksiyon ve peruktan pinlemedir. Cerrahiye bagl en
6nemli komplikasyonlarindan biri medialden yerlestirilen pin
nedeniyle iyatrojenik ulnar sinir yaralanmasidir. Caligmamizda,
¢ocuk yas Gartland tip 3 suprakondiler humerus kiriklarinin
tedavisinde, izole lateral pinlerle fiksasyon ve bu osteosenteze ek
stabilite saglamasi igin yerlestirilen medial pin konfigurasyonu
karsilastirilarak, takipteki korreksiyon kaybi ve kaynama sonrasi
pin ¢ikarim siireleri agisindan istiinliiklerinin degerlendirilmesi
amaglanmigtir

GEREC VE YONTEM: 2014-2015 yillarinda Gartland tip 3
suprakondiler humerus kirig1 nedeniyle ¢apraz pin (iki lateral bir
medial) uygulanan 30 hasta (22 erkek 8 kadin yas ortalamasi 8,1 +
2,6) ve lateral pin (iki lateral) uygulanan 10 hasta (5 erkek 5 kadin
ortalama yas 7,1 + 2,1) calismaya dahil edildi. Hastalarin ameliyat
sonrasi ilk radyografilerindeki ve pin ¢ikarimi esnasinda gekilen
radyografilerinde Baumann agilar1 6lgiildii. Agilardaki degisim, ilk
kallus dokusunun goriiniir olma zamani ve pin ¢ikarimina kadar
gegen siireler karsilastirildi.

BULGULAR: Cerrahi sonrasi ilk dénemde ve tel ¢ikartilmasi
esnasindaki Baumann agilarinda degisim sirasiyla; ¢apraz pin
grubunda 4,7 + 2,2 derece lateral pin grubunda 5,0 + 2,3 derece
idi ve gruplar arasinda anlamli bir fark yoktu. Hastalarin ilk kallus
olusum stireleri sirasiyla 19,7 + 3,0 ve 20,0 + 3,1 giin; pin ¢ikartilma
stireleri sirasiyla 35,3 + 3,7 ve 35,9 £ 3,6 giin olarak olgiildii ve
gruplar arasinda anlaml bir fark yoktu.

SONUGC: Medialden pin yerlestirilmesi korreksiyonu korumak igin
sart degildir, sadece lateral pinler ile uygulanan stablizasyon, yeterli
kirik kaynamasini saglamasi agisindan giivenilir bir yontemdir.

Anahtar kelimeler: suprakondiler humerus kirigi; iyatrojenik; ulnar
sinir; peruktan pinleme

ABSTRACT

INTRODUCTION: Supracondylar humerus fractures are 10%
of the fractures in children. The preferred treatment of displaced
supracondylar humerus fractures in hildren is immediate closed
reduction and percutaneous fixation with pins. One of the most
important complications of the surgery is the iatrogenic ulnar
nerve injury due to the pin placed medially. In our study, we aimed
to evaluate Gartland type 3 supracondylar humerus fractures
were treated with isolated lateral pinning and medial pin placed
configuration for additional stability in the osteosynthesis and
superiority of configurations about correction loss and time to pin
removal.

MATERIAL AND METHODS: 30 patients (22 males, 8 females,
mean age 8,1 = 2,6) who applied cross pin ( two lateral one
medial) and 10 patients (5 males, 5 females, mean age 7,1 + 2,1)
who applied lateral pin (two lateral) in pediatric supracondylar
humeral fractures between 2014-2015 were included in the study.
Baumann’s angle was measured on first radiographs after surgery
and the radiographs after pin removal. The differences in the angles,
the time of appearance of the first callus tissue and the time to pin
removal were compared.

RESULTS: The differences in the Baumann’s angles in the cross pin
group was 5.0 + 2.3 degrees and in the lateral pin group of 4.7 £ 2.2
degrees and there was no significant difference between the groups.
In terms of initial callus formation and times to pin removal there
was no significant difference between the groups.

CONCLUSION: Medial pin placement is not necessary to preserve
the correction, stabilization applied with only lateral pins is a reliable
method for adequate fracture healing.

Keywords: Supracondylar humeral fracture; iatrogenic; ulnar nerve;
percutaneous pinning
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Pediatrik Suprakondiler Humerus Kiriklarinin Cerrahi Tedavisinde Medial Pin {le Stabilite Arzusu Ulnar Sinir fatrojenik Yaralanmasin1 Géze Almaya Deger Mi?

GIRIS

Suprakondiler humerus kiriklar1 pediatrik yas grubu
kiriklarinin %10’u ve dirsek kiriklarinin yaklasik %60-
70’Ini olusturur.[1, 2] En sik 5-8 yaslar1 arasinda gorii-
lir. Ekstansiyon tipi yaralanmalar tim suprakondiler
humerus kiriklarinin %90’1n1 olusturur. en sik kirik me-
kanizmasi a¢ik el tizerine diisme ile olusur.[3] Humerus
alt u¢ kiriklarinda remodelizasyon kapasitesinin diisiik
olmasi, deformite riskinin nispeten yiiksek olmasi ve
iyatrojenik sinir yaralanma riski gibi potansiyel sorun-
lar mevcuttur. Deplase olmayan kiriklarda alg1 ve atel
ile konservatif tedavi uygulanirken deplase olan supra-
kondiler humerus kiriklarinda acik veya kapali rediiksi-
yon ve pin fiksasyonu yapilmasi konusunda fikir birligi
saglanmustir.[1-4] Bununla birlikte ideal pin konfigii-
rasyonu hakkinda goriis birligi bulunmamaktadir.

Suprakondiler humerus kiriklarinin tedavisinde temel
amag¢ fonksiyonel bir dirsek eklemi elde edilmesidir.
Giiniimiizde en sik kullanilan pin ile tespit teknikleri,
medial-lateral kombine (¢apraz) pin tespiti ve izole la-
teral pin tespitidir. Medialden pin yerlesimi, ulnar sinir
yaralanmasi i¢in risk faktorii olarak kabul edilmektedir.
[5] Deneysel calismalarda ¢apraz K teli ve izole lateral
pinleme konfigiirasyonlarinin biyomekanik olarak bir-
birlerine anlamli dstiin olmadig1 gosterilmistir.[6-9]
Farkli tedavi yontemlerini karsilastiran serilerde, her iki
pin konfigilirasyonunda da fonkisyonel sonuglari etkile-
meyen cesitli rediiksiyon kayiplari bildirilmistir.[2, 10]

Bu calismada Gartland tip 3 suprakondiler humerus
kirikli ¢ocuklarda, kapali rediiksiyon sonrasi sadece la-
teral pinlerle fiksasyon ve bu osteosenteze ek stabilite
saglamasi igin yerlestirilen medial pin konfigurasyonu
karsilastirilarak, takipteki korreksiyon kaybi ve kayna-
ma sonrasi pin ¢ikarim siireleri agisindan stiinlitkle-
rini degerlendirmek amaglanmistir. Hipotezimiz, me-
dialden yerlestirilen bir pinin kirik stabilizasyonuna
kayda deger bir katki saglamayacag: ve kirik kaynama
siiresinde bir degisiklik olusturmayacagidir.

GEREC VE YONTEM

2014-2015 yillarinda Ankara Egitim ve Aragtirma Has-
tanesi Ortopedi Ve Travmatoloji Klinigine Gartland tip
3 suprakondiler humerus kirig1 nedeniyle bagvuran ve
kapali rediiksiyon peruktan pinleme uygulanan 18 yas
alt1 44 hasta geriye yonelik degerlendirildi. 18 yas tstii
olgular, agik kirigi olan hastalar, ek sistem yaralanmasi
olan olgular, patolojik kirig1 olan hastalar ve agik cerra-
hi uygulanan hastalar ¢aligmaya dahil edilmedi. Geriye
kalan 40 hasta ¢aligma gurubunu olusturdu. Olgular
izole lateral iki pin fiksasyonu (10 hasta) ve ¢apraz (iki
lateral bir medial) pin fiksasyonu (30 hasta) olmak tize-
re iki guruba ayrildi.

Cerrahi teknik

Hastalarin tamami, bagvuru sirasinda 6dem, ekimoz,
norovaskiiler yaralanma ve eslik eden travmalar agi-
sindan degerlendirilerek yaralanmay: takip eden ilk 24
saat icerisinde cerrahi uygulandi. Supin pozisyonda ve
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genel anestezi altinda kapali rediiksiyon yapilarak 100
derece fleksiyon ve 6nkol pronasyonda kirik sabitlendi.
Floroskopi kontroliinde korreksiyon goriintiilendikten
sonra biri lateral epikondil girisli, digeri kapitellar giris-
li iki pin yerlestirilerek fiksasyon saglandi. Medialden
yerlestirilecek pinlerin ulnar sinir yaralanmasina yol
agmamast icin dirsek ekstansiyona onkol supinasyona
alindi. Sinir palpasyonu ardindan, cerrah hastanin dir-
segini kavradig1 elinin bagparmagini ulnar oluga yer-
lestirerek sinirin posteriora yonlendirilmesini takiben
medial pin fiksasyonu yapildi. Ameliyat sonrasi néro-
vaskiiler muayenesi yapilan hastalar ortalama ii¢ hafta
uzun kol atelde tutuldu.

Radyolojik degerlendirme

Radyografik degerlendirme, hastalarin ameliyat sonrasi
ve takip donemindeki 6n-arka ve lateral dirsek grafile-
ri kullanilarak gerceklestirildi. Dirsek 6n-arka ve late-
ral grafilerinde toplam ti¢ kortekste kallus formasyonu
mevcudiyeti kaynama olarak kabul edildi. Hastalarda
kallus dokusunun olusum zamani kaydedildi. Klinik
ve radyolojik olarak kaynamanin diistiniildiigii kontrol
muayenelerinde pinler ¢ikartildi ve pin ¢ikarim zamani
olarak kaydedildi.

Hastalarin dirsek diziliminin ve tespit kaybinin deger-
lendirilmesi i¢in ameliyat sonrasi ilk radyografilerinde-
ki ve pin gikarimi esnasinda ¢ekilen radyografilerinde
Baumann agilar1 dl¢iilerek kaydedildi. Gruplar arasinda
Baumann agilarindaki degisim, ilk kallus dokusunun
goriiniir olma zamani ve pin ¢ikarimina kadar gegen
stireler karsilagtirildi. Olgularin tamaminda kaynama
elde edildi ve higbir olguya revizyon cerrahisi uygulan-
mad1

BULGULAR

Capraz pin grubunda 30 hasta (22 erkek 8 kadin yas orta-
lamasi 8,1 + 2,6) lateral pin grubunda ise 10 hasta (5 erkek
5 kadin ortalama yas 7,1 + 2,1) mevcuttu. Gruplar arasin-
da yas, cinsiyet ve taraf olarak fark yoktu. Hasta gruplari-
na ait demografik veriler Tablo 1 de 6zetlenmistir.

Tablo 1: Hasta gruplarinin demografik verileri

Yas Cinsiyet Taraf
Capraz pin 81+2,6 E:%73,3 Sag: %46,6
(n:30) (3-14) K:%26,7 Sol: %53,4
Lateral pin 7,1 £2,1 E:%50,0 Sag: %60,0
(n:10) (3-10) K:%50,0 Sol: %40,0
P degeri P>0.05 P<0.05 P>0.05

Cerrahi sonras1 donemde ve tel ¢ikartilmasi esnasinda-
ki Baumann agilar1 agisindan gruplar arasinda anlamh
bir fark yoktu (p>0.05). Tablo 2 de gruplarin ag1 ve de-
gisim degerleri 6zetlenmistir.

Gruplar arasinda ilk kallus olugum siireleri ve pin ¢ikar-
tilma siireleri anlaml bir fark yoktu (Tablo 3).
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Tablo 2: Baumann agilar1 ve agilardaki degisim degerleri

Cerrahi K Tell
sonrasi  SLartimast A1
B esnasindaki N
aumann “p degisimi
acisr aumann
agist
(c:%a;z PN 751458 749+48  47+22
(Lr?tf(g;‘l PN 738461 738+86 50+23
P degeri P>0.05 P>0.05 P>0.05

Tablo 3: Kallus dokusu tespiti ve pin ¢ikarma siireleri

[lk kallus tespit ~ Pin ¢ikarilma
suresi suresi
(Cn'c}%'c;z pin 19,7 + 3,0 35,3 +3,7
(Lgﬁf(g;‘l i 20,0 + 3,1 35,9+ 3,6
P degeri P>0.05 P>0.05

Istatistiksel analiz

Istatistiksel degerlendirme i¢in, IBM SPSS (Statistical
Package for Social Sciences for Mac ver.20, IBM Corp,
Armonk, NY) yazilimi kullanilmistir. Gruplar arasi
kiyaslama i¢in Wilcoxon ve Mann Whitney U testleri
kullanilmistir. Kategorik verilerin kiyaslanmasi ki-ka-
re testi ile yapilmistir. Istatistiksel anlamlilik sinir1 0,05
olarak kabul edilmistir.

TARTISMA

Pediatrik suprakondiler humerus kiriklarinda iatroje-
nik ulnar sinir yaralanmasi ve rediiksiyona bagh po-
tansiyel deformiteler sonucu olusabilecek fonksiyonel
kayiplar en 6nemli komplikasyonlardir. Bu kiriklarin
en segkin tedavi yonteminin kapali rediiksiyon ve pe-
ruktan pinleme oldugu konusunda fikir birligi saglan-
mustir.[2,11,12] Bu teknigin, enfeksiyon riskinin disiik
olmasi, kirtk hematomunun korunarak kaynama tize-
rinde pozitif etki yapmasi ve hastanede yatis siiresini
kisaltmast gibi avantajlar1 vardir.

Cocuk dirsek bolgesinin anatomik 6zellikleri nedeniyle
optimal rediiksiyonu saglamak ve bunu korumak ol-
dukga giictiir. Bu nedenle varus gibi deformitelerden
kaginmak ve fonksiyonel bir dirsek elde etmek icin
anatomik rediiksiyon stabil bir osteosentezle destek-
lenmelidir. Capraz pinleme yapilan olgularda medial-
den yerlestirilen pin nedeniyle %15 e kadar iatrojenik
ulnar sinir yaralanmasi rapor edilmistir.[13-15] Litera-
tiirde1269 olgulu retrospektif bir seride %12 oraninda
ulnar sinir yaralanmasi oldugunu ancak medialden pin
yerlestirilmesiyle iliskili olmadigini ve bunlarin ¢ogu-
nun kapali rediiksiyon yapilan hastalardan olustugunu
belirten ¢aligmalar da vardir.[16]
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Geleneksel olarak stabil bir rediiksiyon sagladig: diisii-
niilen ¢apraz pinleme teknigi, medial pin giris yerinde
ulnar sinir yaralanma riskinden dolay1 ortopedi cer-
rahlarini farkli pin konfigiirasyonlarinin tartigilmasina
ve yeni osteosentez teknigi arayislarina itmistir. Bazi
yazarlar bu komplikasyondan kaginmak igin sadece la-
teralden pin yerlestirilmesinin yeterli olacagini savun-
muslardir.[17] Topping ve ark ile yaptiklar1 prospektif
caligmada ¢apraz pinleme ve sadece lateralden pinleme
uygulanan 47 hastanin erken ve ge¢ Bauman agilarini
karsilastirmislardir ve anlamli bir farklilik olmadigini
gostermislerdir.[18] Lee ve ark yaptiklar: biyomekanik
calismada sentetik ¢ocuk dirsegi orneklerinde gapraz
pinleme, lateralden paralel pinleme ve lateralden diver-
jan pinleme konfigurasyonlarini karsilastirmislardir.
Lateralden diverjan yerlestirilen pinlerin, ekstansiyon,
varus ve valgus kuvvetlerine kars1 capraz yerlestirilen
pinlerle ayn1 dayanikliliga sahip olduklarini; lateralden
parallel yerlestirilenlere gore ise varus ve valgus kuvvet-
lerine kars1 daha dayanikli oldugunu gostermislerdir.
[19] Literatiirde ¢apraz pin tekniginin maksimum sta-
bilizasyon i¢in gerekliligini ortaya koyan biyomekanik
¢aligmalar da vardir.[20]

Lateralden yerlestirilen pinlerin giris noktalar1 konu-
sunda da tartismalar devam etmektedir. Gottschalk ve
ark 20 sentetik dirsek 6rneginde lateral pinin giris nok-
tas1 ve pin kalinhigini degerlendirdikleri biyomekanik
caligmada kapitellar girisin internal ve eksternal rotas-
yonel kuvvetler altinda epikondiler giristen daha stabil
oldugunu ve 2.0 mm pinlerin 1.6 mm olanlara gore
daha dayanikli oldugunu saptamiglardir.[21] Ayrica la-
teral pinlerin kemik icerisindeki seyri ve yonelimi hak-
kinda yapilmis az sayida ¢alisma mevcuttur.[22] Skaggs
ve ark genis bir hasta serisinde sadece lateral yerlesim-
li pinlemenin ¢apraz pinlemeye goére yetersiz stabilite
gostermedigini ve kirik hattindan gegerken maksimum
uzaklagan diverjan yerlesimin stabil bir osteosentez
sagladigini bildirmislerdir.[23]

Giincel veriler 15181nda peruktan pinlerin konfigiiras-
yonu konusunda tam bir fikir birligi olusmamistir ve
literatiirde birbirini desteklemeyen farkli sonuglar bu-
lunmaktadir. Biz ¢aliymamiz sonucunda lateral pin
konfigiirasyonuna ek olarak medialden pin yerlestiril-
mesinin; korreksiyon kaybi sonrasi gelisebilecek her-
hangi bir eklem deformitesi veya kaynama gecikmesi
agisindan osteosenteze pozitif katki saglamadigini di-
sinmekteyiz. Sadece lateral pinler uygulayarak elde
edilecek osteosentez konfigiirasyonu iyatrojenik ulnar
sinir yaralanmasini en aza indirecektir. Calismamizdaki
olgularin biiyiik kisminda medialden pin yerlestirme-
mize ragmen iyatrojenik ulnar sinir yaralanmasi yasa-
madik. Cerrahi basamaklarda azami dikkat ve tecriibe
ile bu komplikasyondan ka¢inmanin zor olmadig: fik-
rindeyiz. Suprakondiler humerus kiriginin tedavisinde
cerrahin tecriibelerine dayanarak ve hastanin klinigini
degerlendirerek karar vermesinin daha dogru olacagini
diistiniiyoruz. Calismamizin kisithliklary; izole lateral
pin grubundaki olgu sayimizin diistikliigii ve hastalarin
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uzun dénem fonksiyonel ve klinik takiplerinin deger-
lendirilmemis olmasidir

SONUC

Medialden pin yerlestirilmesi korreksiyon kaybini en-
gellemek i¢in sart degildir, sadece lateral pinler ile uy-
gulanan stablizasyon, deformite meydana gelmeden
yeterli kirik kaynamasini saglamasi agisindan giivenilir
bir yontemdir.
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