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Cocuklarin suprakondiler humerus kiriklarinin kapal
rediiksiyon ve perkutan civileme ile tedavisi

-Erken sonuclar-
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Mutlak konservatif ve cerrahi tedavi endikasyonu disinda kalan, édemi fazla olmayan, nérovaskiiler kompli-
kasyonu olmayan, deplase fakat kapali metodla rediikte edilebilen ama stabiletisine giivenilemeyen 34 suprakon-
diler humerus kingina perkiiten kirschner teli ile tesbit uygulandi. Kinklar Gardland'a gére siniflandinildi, ortalama
13 ay takip edildi ve Flynn kriterlerine gére sonucglar degerlendirildi. Yetersiz sonug¢ yoktu. %70 (23 hasta)
miikemmel, %16 (6 hasta) iyi %14 (5 hasta)yeterli sonug elde edildi.

Bizce kapal rediiksiyon ve perkiitan civileme diger metodlarla mukayese edilmemeli, kendi 6zel endikasyonlari
ile uygulanmalidir. Cok yiiksek oranda basarili sonug elde edilmektedir ve rutin kullamima sokulmahdir.

Anahtar kelimeler: Cocuk humerus suprakondiler kiriklar, kapali rediiksivon ve perkiitan
civileme

Treatment of supracondylar humeral fractures in children with closed reduction and percutaneous
pinning. -Early results-

34 supracondylar humeral fractures- except absolute conservative and surgical treatment indication, not having
too much swelling, without neurovascular complication, displaced which could be reducted by closed methods; but
unreliable to its stability-were fixed with percutaneus K-wires.

Fractures have been classified according to Gartland and followed up approximately thirteen months.

Results were evaluated in accordance with Flynn criteria. There were no poor results.We set, on 23 patients(70
percent) excellent, 16 percent good, 14 percent fair results.

According to us, closed reduction and percutaneou pinning should not be compared with the other methods and
be applied with its special indications.This method gives highly proportional successfull results and should be in-
cluded on routine use.

Ortopedik cerrahin en ¢ok camim sikan ve =3 TR
ugrastiran konulardan biri olan ¢ocuk suprakondiler EN KUCUK YAS EN BUYUK YAS ORTALAMA YAS
kinklannin tedavisinde en ¢ok kullarulan methodlar, 2 14 6.35
atel, kapall rediiksiyon ve algih tesbit, cilt ve iskelet
traksiyonu, kapall rediiksiyon ve perkiitan civileme, Tablo 1
acik redilksiyon ve internal tesbittir (1, 2, 3, 4, 8). Hastalarin 281 erkek, 6'st kiz ¢ocugudur. Kink

PP el : . . 12 hastada sag, 22 hastada sol koldadir.Kink sebebi
ki ngumﬁﬁiyngﬁ:nﬁ?e t]fda]]w met] tl;oyilargrgz :;?;:21 biitiin gocuklarda diismedir. Hastalanin kinktan sonra
larda kapal reditkksiyon ve perkiitan kirschner ile kl.l.nl?umzke di bagwuru  streleri  Tablo 2 de
tesbit yaph@miz hastalardan oldukca genis bir seri ~9Oruimektedir.
olusturduk.Bizce bu metod Mc Laughlinin "Supra-

kondiler dilemma (agmaz)"sina bir ¢oziimdiir. Travmadan sonra 0-4 saat 2 glin 4. glin
basvuru siiresi
Materyal: Hasta Sayis: 29 4 1

SSK. istanbul Hastanesi Ortopedi ve Travma-
toloji Klinigine 1.9.1988-25. 10. 1989 tarihleri
arasinda humerus suprakondiler kinkla bas vurmus  Tablo 2
¢ocuklardan 34 tanesine primer kapali repozisyon
ve perkiitan Kirschner teli ile tesbit uygulanmstir.

, o ) Kirklar Gardlanda  gére siniflandinlmistir. Kirik
Hastalarn yasi Tablo 1'de gorilmektedir. dagiimu Tablo 3' te gériilmektedir.

1. SSK. Ist.Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi sef vardimeisi
2. SSK.Ist. Hastanes! Ortopedi ve Travmatoloji Klinik Asistam
3. SSK. Ist. Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinik Sefi
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Kinktipi Tipll Tipll-A Tiplll-B  Fleksivon King
Kk Sayisi 1 20 12 1
Tablo 3

Kiriklarin olustugu aylara gore dagilimi tablo IV
te gosterilmistir.

Aylar 1234567891011 12
Kk Sayis 113226275 3 1 2
Tablo 4
Metod
Hastalarimizdan ikisinin  kingi genel anestezi

alinda, diger 32 hastanin kingi aksiller blokaj anes-
tezisi ile rediikte edildi. Genel anestezi verilen hasta-
lar muhtemel agik rediiksiyona hazirlanmus olup, ka-
pah reditksiyon saglandigindan perkiiten kirschner
teli ile tesbit edilmislerdir.

Hastalar supin pozisyonda yatnhp kirk taraf kol-
tuk altina kadar temizlenir. Kink iki asistan yardimi
ile kol supinasyonda iken traksyona almir ve bu say-
ede kink fragmanlan arasina girebilecek yumusak
dokularin uzaklasmasi ve gevseme saglanir.Bilahare
cerrah i¢ ve dis epikondil ile suprakondiler humerus
kenanm hisseder ve once vanlara olan edrilik (de-
plasman) diizeltilir, sonra kink rediikte edilip dirsek
tam fleksiyonda ve &n kol pronasyonda dirsek kilit-
lenerek rediiksivon, klinik ve radioskopik olarak
kontrol edilir. Fleksivonda kisithhk, rediiksivonun
tam olmadigimi gosterir. Rediksiyon tam ise, asis-
tanlar dirsedi bu durumda tutarken &nce medial
epikondile 2 mm lik kirschner teli uca dayanir ve
tercihen elle hissederek humerus saftina 45°, poste-
riore 10° yénlendirerek tel karsi korteksten gecene
kadar gonderilir. Sonra ikinci tel lateral epikondilin
tepesinden, vine humerus saftina 45°, posteriore
10° aq ile génderilir. Her iki tel birbirine dik agida
gecmis olur. Telle tesbit islemi bitince dirsek hare-
ketleri kontrol edilir, Durum ivi ise kol oluklu alg
atele notral durumda iken almp hasta, servise
miisahade icin vyatriir ve kol eleve edilir. Hasta
anestezinin etkisinden kurtulana kadar bekletilir ve
noérovaskiller muayene ile radyolojik kontroldan
sonra hasta eve gonderilir ve 24 saat sonra hasta
klinige tekrar nérovaskiller muayene icin ¢agrihr.

Resim 1A ve B: Elle geginilmek {izere K-telinin T seklinde
biikiilmesi

Resim 1B: Elle gecinilmek tizere K-telinin T seklinde biikillmesi

Dolasim bozuklugu belirtileri hasta sahiplerine
anlathr ve problem olursa hemen basvurmalan
&giitlenir.Perkiiten K-teli ile tesbit teknigi ortalama
20 dakika siirmektedir. (en kisa 15',en uzun 30
Sayet reditksiyon radioskopik ~muayenede iyi
degilse, bu kez dolasim ve édem durumuna gére
hasta tekrar degerlendirilir. Sayet dolasim ivi ve
6dem yoksa rediiksiyon bir kez daha denenir, 6dem
cok dolasim ivi degilse hasta servise yatinlarak kolu
eleve edilir veya traksyona alimir bilahare traksyonla
tedavi yada cerrahi tedavi uygulanir,

Hastalanin takibi énce her hafta yapildi. Tel di-
pleri kontrol edildi. lkinci haftada atel gikanhp pasif
egzersizler  vaptinldi.Ucgiincti  haftada  (biiyiik
cocuklar 4. haftada) teller radyolojik kontrolu taki-
ben cikarildi, hastalara aktif ve pasif egzersizler ve-
rildi.Hastalarin, takip esnasinda dirsek hareketleri,
tasima acisi, Bowmann agisi, varus veya valgus
acist, dolasim ve nérovaskiller muayenesi kaydedil-

di. Hastalann takip stireleri Tablo-5 'de
goriilmektedir.
En Kisa Takip Siiresi 3ay
En Uzun Takip Suresi 20 ay
Ortalama Takip stiresi 13 ay
Tablo 5
Olgularin  sonuglan  Flynn  kriterlerine  gore
degerlendirilmistir (2). Flynn kriterleri Tablo-6 da
goriilmektedir.
Sonuglar Defjerlendirme Kozmetik Faktér ~ Fonksiyonel Faktor
Tagima Agisi Harekel Agisi
Miikernmel 0-5 derece 0-5 derece
Tatminkar Iyi 5-10 derece 5-10 derece
Yeterli 10-15 derece 10-15 derece
Yetersiz Ktii 15 dereceden fazla 15 dereceden fazla
Tablo 6

Bu degerlendirme kriterlerine gére bizim olgu-
larimizin toplu sonucu Tablo-7 de gdrilmektedir.

Mitkemmel 23 Olgu (%70)
Tatminkar Iyi 6 Olgu (%16)
Yeterli 5 Olgu (%14)
Yetersiz Kot Yok
Table 7
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Resim ZB: Bu olgunun perkiitan K-teli uygulamas: sonrasi AP, lat-
eral ve Jones grafisi.

Tasima agisi hastalanmizda minimal eksi 12°,
maksimal 20°, ortalama 11° olup, saglam dirsek or-
talamasi ise 13°dir.

En diisiik bowmann agist 65°, en yiikksek 90°
Slciilmiistiir. Saglam dirseklerin ortalamasi ise 75°
Slctlmiistiir.

Lateral grafide humerus safti ile epikondiler
alanin eninin geniglik orantist en disik 0,7, en
biiyiik 1,3 olup ortalama 1 dir.

Resim 2C: Aym olgunun islemden 14 ay sonra her iki dirsegin
tasima agist ve Baumann agisimin karsilastiilmasi.

Tartisma:

Cocuklann suprakondiler humerus bélgesi anat-
omik &zelliginden dolayi sk kirlmakta ve giig
rediikte  edilebilmektedir.Humerus bu  bélgede
vassilasmis olup kalinhd 3-5 mm kadardir.(6) Bun-
dan dolayi anatomik rediiksiyon giic olmakta, fakat
daha kétiisit bu reditksivonun, devam ettirilmesi
cok zor olmaktadir. Yani anstabil kink oram
yitksektir. Burada o6nemli bir konuda, rediiksiyon
saglanabilen hastalann pek cogunda, rediiksiyonun
ancak tam fleksivonda devam ettirilebilmesidir. Dir-
sek ekstansiyona alinmaya . baslayinca dedisik
acilarda rediiksiyon kaybi olmaktadir. Eger tam flek-
syonda tesbit vapilirsa dolasim bozulmakta ve Volk-
mann'in iskemik kontraktiirii gelisebilmekte, fleksion
azaltilirsa rediiksiyon bozulmaktadir,

Mc Laughlin buna "Suprakondiler dilemma" de-
mektedir (2).

Iste perkiiten K-teli ile, repozisyon sonrasi ke-
mik fragmanlarinin tesbiti suprakondiler dilemmay
kirmak i¢in en iyi metodtur. Perkiitan ¢ivileme veya
kor civileme cocuklann suprakondiler kiriklaninda ilk
defa Swenson tarafindan yayinlanmustir (7).

Daha sonra pek ¢ok yazar bu konuda seriler
olusturmusve bu tedaviyi popiilarize etmislerdir ( 1,
2, 3, 6). Bundan sonra diger tedavi metodlan ile
karsilagtirmali seriler yaymnlanmustir (5,6). Fakat biz
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konuya sadece dider yontemlerle mukayese
acisindan bakilmasimin  hatali olacad diisiincesin-
deyiz. Ciinkii, bizce tedavi endikasyonlan farklidir
ve alinacak sonuglarda bunlarla yakindan alakalidir,

Biz  Klinigimizde aynsmamis kink  veya
rediiksiyonu ¢ok stabil tek korteksi saglam lkiriklara
(Gardland tipl ve 2 ) oluklu alg ile tesbit uygula-
maktayiz. Fakat c¢ok &demli, kemik fragmanlan
palpe edilemeyen, travma-basvuru siiresi cok ge-
cikmis kinklara dunlop traksiyonu uyguluyoruz.
Rediikte edilemiyen vada damar-sinir vyaralanmasi
olan,fasiotomi gerekebilecek olgulara ise hemen

cerrahi tedavi uygulamaktayiz.

Cerrahi tedavi ile, oluklu algi ile tesbit arasinda
kalan &nemli bir béliim hastada kapall metodla
kingin  reditksivonu  saglanabilmektedir. Bunlann
redilksiyonlannin rijit tesbiti ve dirsek fleksiyonunun
daha az derecelerinde de rediiksiyonun korunabil-
* mesi i¢in perkiitan kirschner teli ile tesbit bizce en
ivi metodtur. Ciinkii bu metod, konservatif ve cer-
rahi tedavinin avantajlanm tasimakta ve dezavantaj-
lanm  uzaklastrmaktadir. Séyleki konservatif tedavi-
nin saglayacad infeksiyon azlhid, cerrahi travmanin
yoklugu, erken ambulasyon ve hastahanede kisa
siire kalis avantajlarina sahipken, cerrahi tedavinin
saghvacag rijit fiksasyon ve erken rehabilitasyon
avantajlanna sahiptir. Cerrahi tedavinin en biiyitk
dezavantaj olan hareket kaybi, myositis ossifikans
ve infeksiyon riskinden uzaktir. Ayrca ileri derecede
fleksiyonda tesbite gerek olmadigindan Volkmann'in
iskemik kontraktiirii  olasihdida minimaldir. Rediik-
siyonun basanlmasi, cerrahi tedaviye gére daha gii¢
olmasina ragmen, radioskopi imkam bu agdan
bivik kolayhk getirmektedir. Biz rediiksiyonu
saglamada vyetersiz kaldigimiz hastalarda israrh ol-
mayip cerrahi tedaviye gecmekteyiz. Yine bu me-
tod traksiyonun ¢ok uzun siire hastahanede yatma
ve deformiteye hakim olamama dezavantajindan
uzaktir (5). Nitekim Prietto'nun serisinde dunlop
traksivonla %33 cubitus varus goriiliirken perkiiten
K- teli ile tesbitte bu oran % S5'tir (6).

Yazarlar ince K-telinin epifiz plaginda biiyiime
dengesini degistirmedigine inanmaktadir (1, 2, 5).
Bizde bu fikre katlmaktayiz.

Dirsekte deformite, yazarlann pek coduna gére
kotii reditksivondandir (1, 2, 5). Ippolito'va gére
buna ilave olarak, travma nedeniyle epifiz plaginin
etkilenmeside eklenmektedir (4). Tasima agsinda
Flynn'a gore kinktan itibaren i aydan sonra sezi-
lebilir bir degisiklik olmaz (2).

Mc Lennan ve dJonesa gorede cubitus varus
veya valgus kétii rediiksiyondandir.

Rotasyonal deformitenin samlanin aksine dirsek
fonksiyonlan i¢in ¢ok &nemli olmadi@i ve omuz ro-
tasyonu ile kompanse edildigi, esas deformiteye
medial veya lateral tiltin sebep oldugu, o©n-arka
plandaki egriliklerin biiyiime ile olduk¢a diizeldigi
ileri siiriilmiistiir (1). Worlock rediiksiyondan sonra-
ki bowmann acisinin Slgiilmesi ile tedavi bitimindeki
tasima agqisinin tahmin edilebilecegini séylemistir (9).
Biitiin bunlar suprakondiler kingin en korkulan geg
komplikasyonunun, yani kubitus varusun anatomik

reditksiyonla ®nlenebilecegini gdstermektedir. Bizim
serimizde bu deformitenin sadece 1 hastada ve hafif
olarak goriilmesi, rediiksivonun mutlaka saglanmasi-
na baghdir. Saglanamazsa hasta zaten cerrahi teda-
vive alinmaktadir. Perkiitan kirschner uygulamasi
baslangicta yivli civilerle denenmis isede, yumusak
doku ve sinir lezyonlannin sikhid seWebi ile hemen
terkedilmistir (2). Bu teknigin en korkulan kompli-
kasyonu medial ¢ivinin nervus ulnarise zarar ver-
mesidir. Bu komplikasyon nadir olmakla birlikte
vardir ve ozellikle medial epikondil ve ulnar olugun
palpe edilemedigi cok ¢demli hastalarda olugsma
sanst daha vyiiksektir, Biz bu tip hastalarda da
perkiitan kirschner uygulamasindan kagindik. Seri-
mizde nervus ulnaris iletisi ile ilgili her hangi bir
komplikasyon gelismemistir. Yine bu komplikasyon-
dan kaginmak igin Fowles ve Kassab lateralden iki
¢ivi verlestirilmesini tavsive etmislerdir (3). Biomek-
anik acidan birbirine dik iki kirschner telinin en stabl
sekil oldugu belirtilmistir (5). Biz de cift capraz tel
kullandik.Cok stabil bir fiksasyon sagladigimn gérdiik.
Sadece iki hastamizda rediiksivon ¢ok az posterior
deplasman olmustur. Bunlarda genellikle karsi kor-
teksin tam gecilemedigi vakalarda gérilmektedir.

Bizim hastalanmizda aksiller blokaj aneztezisi
kullanmamiz, hastahanemizde acilde genel anestezi
saglamaktaki  zorluklanmizdan  kaynaklanmaktadir.
Flynn'in kriterlerini kullandik. Hastalar hem kozme-
tik, hemde fonksiyonal agidan degerlendirilmislerdir.
Yazannda dedigi gibi bir hastanin fonksiyonlan
milkemmel,fakat kozmetik gériiniisii  kétil  olabi-
lir.Bunun terside miimkiindiir (2). O vyiizden bu

dederlendirmede iyi netice almak daha zordur.
Pirone vaptd karsilashrmal ¢ahsmada %78
mitkemmel sonucla, perkiiten K-teli uygulamasim

diger metodlardan daha iistiin bir metod olarak
gOstermistir,

En disik mikkemmel sonucu %51 ile kapah
redilksiyon ve alci ile tesbit yapilan hastalarda tesbit
etmistir(5). Prietto ise perkiiten K- teli ile tesbiti
dunlop traksiyonla karsilastirmus ve kubitus varus
(qunstock deformitesi) u traksyonda %33, perkiitan
K-teli uygulamasinda %5 bulmus, keza fonksiyonel
agidanda perkiitan K-teli uygulamasim istiin  bul-
mustur(6) .

Anno ve arkadaglanda yaptiklan ¢alsmada
perkiiten K-teli uygulamasi ile 189 hastanin 160
inda yeterli sonug¢ almuslardir, bunlann 131 i ise
milkemmel sonuctur ve &nemli bir komplikasyon
gérmemislerdir. Klinikte rutin olarak uyguladiklanm
belirtmislerdir (1).

Flynn 'n tecriibelerinde ise, ®zellikle uzun siire
takip edilen hastalarda dahil olmak iizere %98 doyu-
rucu sonu¢ kaydedilmistir (2).

Goriildiigii  gibi  serilerdeki  sonuglar yiiksek
oranda bagarilidir. Bizim serimizde ise kétii sonug
yoktur. %70 milkkemmel, %16 iyi ve %14 veterli
sonug elde edilmistir. Bunun diger bir anlam, hicbir
hastamizda hareket kayth 15 dereceyi agmamis ve
cubitus varus vaya valgus yoniinden tasima agsi
normal dirsee gore 15 dereceden fazla sapma
gostermemistir. Bizim neticelerimizin yiiksek oranda
ivi olusu, bizce o&zellikle endikasyonda titiz davran-
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mamiz ve yeterli redilksivon sadlayamadigimiz has-
talarda perkiitan K-teli uygulamasinda israrh ol-
mayip cerrahi tedavive basvurmamizdan kaynaklan-
maktadir.

Bu galisma bize sunlan géstermistirki, ¢ocuklann
suprakondiler kinklarinda mutlak konservatif ve cer-
rahi tedavi gerektiren popiilasyonun arasind bun-
lardan daha biiyiik bir popiilasyon vardir ki, bunlar
nérovaskiller komplikasyon gelismemis, ¢ok &demli
olmayan, deplase fakat kapah metodlarla rediikte
edilebilen ancak stabilitesine giivenilemiyen kinklar-
dur.

Iste bu popiilasyonda suprakondiler dilemmawy
ortadan kaldiran ve ok yiiksek oranda basarili ne-
tice veren tedavi, kapal rediiksijon ve perkiitan
kirschner teli ile tesbit yéntemidir ve rutin kullaima
sokulmalidir,
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