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Cocuk humerus dis kondil kiriklarinin cerrahi tedavisi

irfan Oztiirk("), Mehmet Tezer(®), Unal Kuzgun®

1983-1992 yillan arasinda Saglik Bakanlgi, Sisli Etfal Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi'nde 33
cocuk humerus dis kondil kirigi cerrahi olarak tedavi edilmistir. Onemli komplikasyonlara yol agabilecek bu ki-
riklarin konservatif ve cerrahi tedavi endikasyonlari ve metodlarinin genel bir degerlendiriimesi yapilmistir.

Anahtar kelime: Cocuk, humerus dis kondil kiriklari

Surgical treatment of lateral humeral condylar fractures in children

33 lateral humeral condylar fractures in children have been surgically treated in Orthopaedics and Trau-
matology Department of Sisli Etfal Hospital between 1983-1992. Conservalive and surgical treatment indicati-
ons and methods of this fracture that may result in important complications were reviewed.
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Gocuk humerus dis kondil kiriklari Blount'a gére
tim gocuk dirsek kiriklarinin % 18.5'ini olusturur (3).
Roye'e gore dirsek kiriklarinin %2.5'ini kapsarken
distal humerus kiriklarinin %6'sini olugturmaktadir
(11). En sik 3-14 yaslari arasinda, dirsek ekstansiyon
ve supinasyondayken varus angulasyon zorlamasiyla
olusur (7, 14). Dis kondile yapigan 6n kol ekstansor
adaleleri kingi deplase ederler (7). Bu nedenle anato-
mik repozisyon icin genellikle primer acik repozisyon
ve internal fiksasyon gerekmektedir (2, 12).

Daplasmani olmayan veya 2 mm. den az deplas-
mani olan kiriklarda konservatif tedavi ve yakin rad-
yolojik takip onerilmektedir. 2 mm. den daha fazla
deplasmani olan kiriklarda ise muhtelif komplikas-
yonlar olan malunion, nonunion, erken epifiz kapan-
masi, cubitus valgus ve geg¢ ulnar sinir felcinin énlen-
mesi igin cerrahi tedavi tavsiye edilmektedir (1, 3, 4,
6,7,12, 14).

Bu yazida klinigimizde cerrahi tedavi ettigimiz ve
takibini yaptigimiz gocuk humerus dig kondil kiriklari-
ni literatiir 151§1 altinda degerlendirerek sonuglarimizi
sunmayi amagladik.

Hastalar ve yéntem

Saglik Bakanligi, Sigli Etfal Hastanesi Ortopedi ve
Travmatoloji Klinigi'nde 1983 ve 1992 yillarl arasinda
33 gocuk humerus dis kondil kiridi olgusu cerrahi ola-
rak tedavi edilmistir. Yeterli takibi olan 18 olgu deger-
lendirmeye alinmigtir. Olay zamani ile ameliyat za-
mani arasinda gegen siire ortalama 5.6 glindir. Tes-
pit amaciyla gapraz Kirschner telleri kullaniimistir. OI-
gulara 3 ile 6 haftalik eksternal algi tespiti uygulanmig
olup ortalama tespit siresi 5 haftadir. Tespit siiresi
sonunda algi gikarilmig, klinik ve radyolojik
olarak kaynama tespit edildiginde teller gikarilip eg-
zersiz programina alinmigtir. Olgularin ortalama takip

slresi 26 aydir. Son kontrollerde klinik ve radyolojik
muayene yapilmistir. Radyolojik olarak kaynama du-
rumu, balik kuyrugu deformasyonu, erken fiz kapan-
masi, miyozitis ossifikans aragtinimigtir. Klinik olarak
dirsek eklemi hareket agikhgi, deformasyon, tagima
agis, ulnar sinir lezyonu ve agriya bakilmistir.

Tedavi sonuglari Flynn kriterlerine goére degerlen-
dirilmistir (Tablo 3).

Bulgular

Olgularin % 18'i kiz, %82'si erkektir. En kigigi 3,
en bilylgl 16 yasindayken 0-7 yas arasi 23 olgu
(%70), 8-16 yas arasi 10 olgu %30) gorilmustir

(Tablo 1).
Cinsiyet 0-7 yas 8-16 yas Toplam
Kiz 6 0 %18
Erkek 17 10 %82
Toplam 23 10
%70 %30 %100

Tablo 1: Olgularin yas ve cinsiyet dagilimi

Olgular Milch siniflamasina gére gruplandiriimis-
tir. 3 olgu Milch Tip | (%10), 30 olgu Milch Tip Il
(%90) olarak degerlendirilmistir (Tablo 2).

2 olguda olekranon kiridi, 1 olguda posterolateral
dirsek eklemi ¢ikigi dig kondil kingina eglik etmigler-
dir. Ameliyatini yaptigimiz olgularin timiinde 2 mm
veya daha fazla deplasman mevcuttu.

Kirik tipi Olgu sayisi Yizdesi
Tipl 3 %10
Tip Il 30 %90
Toplam 33 %100

Tablo 2: Olgularin Milch siniflamasina gére dagilimi
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Sonugclar

Sonuglarimiz Flynn kriterlerine gore degerlendiril-
mistir (Tablo 3).

33 olgumuzun yeterli takibi olan 18'inde; 10 olgu
cok iyi, 6 olgu iyi, 2 olgu orta olarak degerlendirilmis
olup kétl sonucumuz yoktur. 1 olguda postoperatif ¢i-
vi yolu enfeksiyonu goérilmus, baska bir komplikasyo-
na rastlanilmamustir.

Normal veya normale yakin hareket agikhig
Tagima agisi 15%den kiglk veya esit
Agn yok

Cok iyi

) Fleksiyon velveya ekstansiyon kisithligi 20*'den
lyi kigik veya esit
Tasima agisi 15" den kigilk veya esit

Tagima agisindan 15%'den fazla artis
Orta Vel/veya fleksiyon ve/veya ekstansiyonda 20”den
kiiglik veya esit kisitlilik

Agri
Kotl Valgus deformitesi
Ulnar ndropati var veya yok

Tahlp 3: Flynn degerlendirme kriterleri

Resim 1: 5 yaginda bir gocugun sag humerus dis kondil deplase
kingimin ameliyat Gncesi grafisi

Resim 2: Ameliyattan 1 yil sonra dis kondil kinginin kaynamig
oldugunu gosteren AP/lateral grafi

Tartisma

Dig kondil kiriklari konservatif veya cerrahi me-
todlarla tedavi edilebilir. Konservatif tedavi endikas-
yonlari olarak 2 mm veya daha az deplasmanin ol-
mas! yine deplasmani fazla olmayan Milch Tip | kirik-
lar sayilabilir (1, 3, 5, 6, 8, 10, 12, 14).

Cerrahi tedavi endikasyonlari olarak da 2 mm'nin
lizerinde deplasmani olan kiriklar, laterale kayma
gosteren Milch Tip Il kiriklar, konservatif tedavi edilir-
ken erken donem kayma gosteren kiriklar, dirsek ¢i-
kig! gibi instabiliteyi artiran lezyonlarla birlikte olan ki-

riklar sayilabilir (1, 3, 5, 6, 8, 10, 12, 14).

Biz de bu tip kiriklarda agik repozisyon ve iki cap-
raz Kirschner teli ile internal fiksasyon seklindeki cer-
rahi yontemi uyguladik. Postoperatif komplikasyonla-
rimizin gok az olmasi, erken dénemde yapilan cerra-
hi miidahale sonuglarimizin iyi olmasi, cubitus valgus
ve gec ulnar sinir felcinin dnlenmesi yéniyle cerrah
tedavi seckin bir tedavi metodudur.

Kini (1942) ve Mc Learic ve Merson (1954) kapali
repozisyon ile iyi sonuglar bildirmektedirler (4). Yazar-
larin ¢cogu kirik tipine gore konservatif ya da cerrahi
tedaviyi segcmektedirler (1, 5, 12, 14, 15). Bunun ya-
nisira Bedger (1954) deplasmani olsun ya da olma-
sin tim kiriklarda cerrahi tedaviyi dnermektedir (27).

Cerrahi uygulamalarda yumusak doku suturd, tek
veya ¢ift Kirschner teli, Glasgow vidasi, Hagie ¢ivisi
ve cesitli vidalar kullaniimistir (2, 3, 4, 9).

Cerrahi endikasyonu olan kiriklarin oldugunca er-
ken ameliyat edilmesi gerektigi, 3 haftadan sonra
ameliyat edilenlerin sonuglarinin iyi olmadig bildiril-
mektedir (7).

Dis kondil kiriklarinda nonunion, malunion, erken
fiz kapanmasi, avaskiler nekroz, cubitus valgus ve
ge¢ dénemde ulnar sinir felci gibi komplikasyonlar
gorulebilmektedir (3, 4, 6, 11, 12, 14).

Bu nedenle olusabilecek énemli komplikasyonla-
rin éndne gegebilmek amaciyla 22 mm veya daha
fazla deplasmani olan gocuk humerus dis kondil ki-
riklarinin cerrahi metodla tedavi edilmesi gerektigi so-
nucuna ulasmis bulunuyoruz.
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