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Giilhane Askeri Tip Akademisi Haydarpasa Egitim Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Servisinde 1986-
1995 yillan arasinda 54 gocuk suprakondiler humerus kirigina agik redliksiyon ve internal fiksasyon tedavisi
uyguladik. Cahsmamizda takibini yapabildigimiz 48 hastamizi degerlendirmeye aldik. Hastalarimizin ortalama
takip siiresi 10.5 aydi (en az 4- en ¢ok 36 ay). Ortalama kaynama stiresi 4.9 haftaydi. Hastalarimiz 2-14 yag
arasinda olup yas ortalamasi 7.4'dii. 33 hasta (% 68.8) erkek ve 15 hasta (% 31.2) kiz idi. 29 hastamizda kirik
sag, 19 hastamizda ise kirik sol dirsekteydi. Hastalarimizin 46'sinda (%96) ekstansiyon tipi, 2 sinde (%4) ise
fleksiyon tipi kirik vardi. Kiriklarin tiimii tam deplase idi ve kirik fragmanlar arasinda kortikal temas yoktu.
Kiriklari Gartland kriterlerine gére siniflandirdik ve buna gére hastalarimizin tiimiinde Tip il kirik vard. Kirik bir
hastamizda trafik kazasi diger hastalarimizda ise basit diisme sonucu meydana gelmisti. Hastalarimizda trav-
ma ile hastaneye yatis arasinda gegen ortalama stire 2.5 glin, hastaneye yattiktan ameliyata kadar gegen orta-
lama stire ise 3.6 gundiir. Ameliyatta lateral ve medial insizyon yaparak rediiksiyonu takiben kirigi ¢apraz
Kirschner telleri ile tesbit ettik. Hastalarimiza postoperatif 3 hafta stire ile uzun kol algi ateli uyguladik ve 4. haf-
tada aktif dirsek eklemi hareketlerine basladik. Ameliyattan ortalama 4 ile 6 hafta sonra Kirschner telleri
¢ikarildi. Sonuglarimizi Mitchel ve Adams kriterlerine gore degerlendirdik. Buna gére 35 hastamizda (%72.9)
¢ok iyi, 9 hastamizda (%18.7) iyi ve 4 hastamizda (%8.4) ise koétii fonksiyonel sonug elde ettik. Sonug olarak
gocuk suprakondiler humerus Tip lll kiriklarninin tedavisinde agik rediksiyon ve internal fiksasyon tedavi yén-
temini uyguladik ve sonuglarini degerlendirdik.

Anahtar kelimeler: Cocuk suprakondiler humerus Kiriklar, internal fiksasyon

Open reduction and internal fixation in pediatric supracondylar humerus fractures

Distal humerus fractures are quite common in children; the treatment is usually conservative except com-
pletely displaced fractures. In the present study, we aimed to evaluate the results of surgical management of
type lll distal humeral fractures in children. Between the years of 1986-1995, we treated fifty-four displaced
supracondylar humeral fractures with open reduction and internal fixation, in GATA Haytarpasa Training Hospi-
tal Department of Orthopaedics and Traumatalogy. Fourty-eight of the patients were included in this study, six
of the patients could not be followed regularly and were excluded. The patients were between two and fourteen
years old; average age was 7.4. Thirty-three patients (68.8%) were male and fifteen patients (31.2%) were fe-
male. Mean follow-up time was 10.5 (4-36) months. In nineteen of the patients (96%) had extention type frac-
tures, and two (4%) had flexion type fractures. all of the fractures were completely displaced and there was no
cortical touch between the fractures. We classified the fractures according to Gartland scale, all patients had
had Type Ill fractures. One patient has been injured in a motor-vehicle accident, all the other fractures were tha
result of falling down while they were playing. Average interval between the injury and hospitalisation was 2.5
days, between the hospitalisation and operation was 3.6 days. We used medial and lateral approaches, after
reduction fixed the fractures with two crossing K-wires. After surgery, we immobilized the elbows in above-el-
bows cast for tree weeks and started active elbow motion exercises in the fourth week. 4-6 weeks after the
surgery, we removed the fixation materials. The results were evaluated according to Mitchell and Adams crite-
ria. Thirty-five (72.9%) patients had excellent, nine patients (18.7%) had good and four patients (8.4%) had
poor functional results. As a conclusion of thes study, we believe that, in the management of displaced supra-
condylar humeral fractures, it is not possible to both maintain and keep the reduction by closed methods. De-
spite there are some authors who support conservative methods, surgery should be the method of choice in
such fractures.

Keywords: Supracondylar humeral fractures in children, internal fixation

Gocuklarda Humerus distal bélgesinin kiriklari ol-
dukega sik gordlir. Humerus suprakondiler kiriklarina
en sik olarak birinci dekadda (0-10 yas) rastlanir (1,
2). Humerus suprakondiler kiriklari; distal humerusun
eklem disi kingidir ve medial ve lateral epikondillerle

birlikte fossa olekraniyi ayiran ince kemik kismini,

kapsar. Bu kiriklar ¢gocuklarda énkol kiriklarindan
sonra ikinci siklikla gérdldrler (3). Suprakondiler hu-

merus kirklarini Gartland fleksiyon ve ekstansiyon ti-
pi olarak énce ikiye daha sonra da ekstansiyon tip ki-
riklari da 3'e ayirarak incelemistir (4). Tablo 1'de go-
cuk humerus suprakondiler kiriklarinin Holmberg ve
Gartland siniflandirmasi verilmistir (Tablo 1). Bu sinif-
landirmalarin her ikisinde de esas gaye tedaviye yo-
neliktir. Gocuk suprakondiler humerus kiriklarinin te-
davilerini 6zetlersek, birincisi anestezi altinda kapali
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Tip Kiriklar
Holmberg
Tip | Ayrilma olmayan kiriklar
Tip il Ayrilma var fakat posterior korteks

devamliligini koruyor

Tip I Rotasyon tarzinda ayriima olanlar

Tip IV Tam ayrilmig, hi¢ temas olmayanlar

Gartland

Tip | Ayrilma olmayan kiriklar

Tip Il Ayrilma var fakat posterior korteks
devamhligini koruyor

Tip Il Ayrilma tamdir, kortikal temas yok

Tablo 1: Gocuk suprakondiler humerus kiriklarinin siniflandirmass

rediiksiyon ve eksternal tesbit i¢in al¢i tedavisi ikincisi
ise traksiyondur. Traksiyon tedavisini; 1-Dunlop cilt
traksiyonu, 2-Modifiye Dunlop, dirsek fleksiyonda cilt
traksiyonu, 3- Olekranondan iskelet traksiyonu, 4-
Overhead traksiyon olarak uygulamak mumkindiir
(10-20). Traksiyon tedavisini; enaz iki-l¢ haftalik bir
uygulanma zorunlulugu gibi dezavantajlari yiiziinden
tatbik etmedik.

Uglincu tedavi yéntemi, anestezi altinda kapal re-
diiksiyon ve perkitan Kirschner telleri ile tesbittir.
Tam deplase olmus, kirik fragmanlar arasinda hig te-
mas kalmamis kiriklarda kapali rediksiyonu basar-
mak ¢cogu kez mimkin degildir. Bu takdirde dérdiin-
cl tedavi ydntemi olan agik redliksiyon ve internal fik-
sasyon uygulanir. Biz bu ¢alismamizda tam ayrilmis
suprakondiler humerus kiriklan igin ag¢ik rediiksiyon
ve internal fiksasyon tedavi yéntemini uyguladik ve
sonuglarini degerlendirdik.

Hastalar ve yontem

Klinigimizde 1986-1995 yillar arasinda 54 gocuk
suprakondiler humerus kirgina agik rediiksiyon ve in-
ternal fiksasyon tedavisi uyguladik. Biz bu g¢alisma-

mizda gesitli nedenlerden dolay) takibini yapamadigi-

miz 6 hastay! degerlendirmeye dahil etmedik. Kont-
rolierini tam olarak yaptigimiz 48 hastamizin en genci
2 ve en yaslisi 14 yasinda olup yas ortalamamiz 7.4
idi. Hastalanmizin takip sireleri en az 4 ay ve en ¢ok
36 ay olup ortalama takip siiremiz ise 10.5 ay idi.
Tum hastalarimizda kiriklar kaynamisti ve ortalama
kaynama siresi 4.9 haftaydi. Hastalarimizin 15' kiz
(%31.2) ve 33'l erkekti.(%68.8). 19 hastamizda kirik
sol dirsekte 29 hastamizda ise kirik sag dirsekteydi.
Hastalarimizin 46'sinda (%96) ekstansiyon tipi, 2'sin-
de (%4) ise fleksiyon tipi kirik vardi. Btiin hastalar-
mizdaki kirnklar gerek Gartland ve gerekse Holmberg
siniflandirmasina gére tam ayrilmanin oldugu ve kor-
tikal temasin hi¢ bulunmadigi kiriklardi. Bir hastamiz-
da kirik tarafta radial sinir fonksiyonlarinda tam kayip
vardi. Hastaya preoperatif EMG yapildi ve radial sini-
rin duyu ve motor fonksiyonlarinin dirsekten itibaren
tam blokaji tesbit edildi. Suprakondiler humerus kingi
internal fiksasyonunu takiben 8 hafta sonra bu hasta-
miza Beyin Cerrahisi Klinigince sinir grefti ameliyat
yapildi. 4 hastamizda azalma vardi. Kiriklarin agik
redliksiyonu ve internal fiksasyondan sonra nérolojik
fonksiyonlar diizeldi. Hi¢bir hastamizda damar lezyo-
nu yoktu. Hastalarimizin 5'inde (%10.4) agik kirik var-
di. Bir hastamizda ayni tarafta klavikula kingi, 2 has-

Derecelendirme Tagima agist Hareket genisligi (ROM)

Gok iyi 5°den az degisme 10°den az degisiklik
iyi 5°-15”lik degisme 10°-20°arasinda dedisme
Koti 15%den fazla degisme 20°'den fazla degisme

Tablo 2: Mitchell ve Adams'in suprakondiler humerus kiriklarinda
tonksiyonel degerlendirmesi
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Sekil 1:0lgularimizin yasa gore dagilimi

Sekil 2: Baumann agis, kirik tarafta 10°, normal dirsekte 20°dir. Bu
varus agllanmastnin bir belirtisidir

tamizda da ilave olarak radius distal u¢ metafiz kingi
vard!. Hastalarimizin etiyolojik degerlendirmesinde;
32 hastada (%66.6) sokakta disme, 7 hastada
(%14.5) bisikletten diisme, 5 hastada (%10.4) evde
disme 3 hastada (%6.5) trafik kazasi ve 1 hastada
(%2) salincaktan diisme hikayesi vardi.

Hastalarimizda yasa gére dagilim ise, 7-9 yas
grubunda 23 (%48), 4-6 yas grubunda 13 (%27), 10-
14 yas grubunda 9 (%19) ve 0-3 yas grubunda ise 3
(%6) hastamiz vardi (Sekil 1). Hastalarimizin travma-
ya maruz kaldiktan sonra hastaneye basvurmalar
arasinda gegen sire ortalama 2.5 giin, ameliyat ol-
malari arasinda gegen siire ise ortalama 3.6 gun idi.
Hastalarimizin ameliyatinda posterior insizyon yapti-
gimiz 3 hasta disinda timiinde medial ve lateral yak-
lagimi kullandik. Medialde ulnar siniri askiya aldik. Ki-
rg! redikte ettikten sonra 45°lik agi ile hem medial
hemde lateralden karsi korteksi ¢ok az gegen iki adet
capraz Kirschner telleri ile tesbit ettik. Kirschner telle-
rinin ucunu egdik ve cilt altinda biraktik. Dirsek 90°
fleksiyonda iken uzun kol ateli uyguladik. Postoperatif
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gorulmektedir

15. glinde dikisleri aldik ve 3 haftalik uzun kol algisi-
na gectik. Ortalama ameliyattan sonra 4. haftada aktif
dirsek hareketlerine basladik. 4-6 arasinda Kirschner
tellerini ¢ikardik. Sekil 1, 2, 3'de bir hastamizin preo-
peratif, postoperatif ve ge¢ postoperatif grafileri géril-
mektedir (Sekil 1, 2, 3). Ayni hastamizda Kirschner
telleri ¢ikarildiktan 2 hafta sonraki aktif dirsek eklemi
hareketleri tamd (Sekil 4, 5, 6, 7, 8).

Bulgular

Hastalarimizda fonksiyonel degerlendirmeyi Mitc-
hell ve Adams'in kriterlerine gére yaptik (Tablo 2).
Buna gére (%72.9) ¢ok iyi, 9 hastamizda (%18.7) iyi
ve 4 hastamizda (%8.4) ise kétu sonuglar elde ettik.
Kontroliinl yaptigimiz tim hastalarimizin postoperatif
takiplerinde Bauman agilarina bakildi. Bilindigi gibi bu
agl humerus vertikal uzun aksinin, lateral kondil fizi-
sinden gegen hat ile kesistigi noktadan humerus aksi-
na dik ¢izilmesi ile elde edilen agidir (15-16) (Sekil 2).
Hastalarimizin 3'inin postoperatif takiplerinde Bau-
man agisinda 20°den daha fazla degisme vardi. Bu
hastalarimizda ayrica kubitus varus deformitesi gelis-
misti. Bir hastamizda da dirsek ekleminde hareket ki-
sithginin toplami 20°'den fazlaydi. Bu hastalarimizda
ameliyati posterior yaklasim ile ve Triceps'i muskiilo-
tendindéz yerden ters "v" seklinde keserek yaptik.

Tartisma ve sonug

Gocuklarda dirsek bélgesinin kiriklari sik olarak
goéralir. Bunlarinda blyuk bir kismint suprakondiler
humerus kiriklari teskil eder (1,5). Kapal yéntemlerle

Sekil 3, 4, 5: Agik rediiksiyon ve internal fiksasyon uyguladigimiz bir olgumuzda preoperatif, postoperatif ve geg postoperatif grafiler

Sekil 6, 7, 8: Ayni olgumuzda Kirschner telleri gikanldiktan 2 hafta sonra dirsek ekleminin aktif hareketieri

iyi fonksiyonel sonuglar alindigindan, suprakondiler
humerus kiriklarinda agik rediksiyonu énermekte ba-
z1 otérlerin gegmiste isteksizlikleri vardi (2, 7, 9, 10).
Daha sonralar ise esas tedavi metodu olarak cerrahi
yontemleri savunan yayinlar artmigtir (6, 12). Supra-
kondiler humerus kiriklarinda tedavinin amaci dirsek
hareketlerinin tam olarak kazanilmasi yani hem fonk-
siyonel hemde kozmetik yénden basaril bir sonug el-
de etmektir (13). Gartland Tip 1-2 kiriklari kapal re-
diiksiyon ve alg! tesbiti ile tedavi edilebilir. Bu tip kirik-
larda kirk fragmanlar ayrilmadik¢a konservatif tedavi
sekli otérlerin buylk bir kismi tarafindan benimsen-
mektedir (4, 6, 14, 17, 19).

Palmer ve arkadaslari kapali rediiksiyon ve algi
ile tesbit, iskelet veya Dunlop cilt traksiyonu gibi kon-
servatif tedavi metodlarini kaymamis ve rediiksiyon
gerektirmeyen suprakondiler humerus kiriklarinda tat-
bik etmisler ve iyi netice aldiklarini bildirmislerdir. Tip
Il kinklarinin tedavisinde de birgok yazar traksiyon
metodunu énermektedir. Kramhoft ciddi deplasmani
olan ¢cocuk suprakondiler humerus kiriklarinda olekra-
nondan gegirilen vida ile vertikal iskelet traksiyonu uy-
gulamistir (9, 12, 18, 21).

Traksiyonun uzun sire hastalar hastanede yata-
rak tutmak, tedavi sonunda gekilen kontrol grafilerin-
de kaymis olan kiriklar geg olarak ameliyat etmek gi-
bi dezavantajlarindan dolayi biz, Tip Il suprakondiler
humerus kiriklarinda traksiyon tedavisini tatbik etme-
dik. Klinigimizde ¢ocuk suprakondiler humerus Tip Il|
kinklarinda agik rediiksiyon ve iki adet ¢apraz kirsc-
hner teli ile tesbit yontemini uyguladik. Ariona, 189
hastalik kapali rediksiyon ve perkitan Kirschner teli
ile tesbit yaptig! serisinde %85 oraninda tatminkar so-
nug aldigini rapor etti (2).
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Shifrin agik rediiksiyon ve 2 adet Kirschner teli ile
tesbit ederek tedavi ettigi hastalarindan aldig iyi so-
nuglar nedeni ile perkitan civileme yerine cerrahi te-
davi yéntemini énermektedir (15). Béstman ve ark.
¢ocuk suprakondiler humerus Tip Il kiriklarinda agik
rediiksiyon ve internal fiksasyon yapmis olduklari 14
hastalik ¢alismalarini rapor ettiler. Bu ot6r acik reduik-
siyondan sonra internal fiksasyon i¢in Kirschner telleri
yerine boylar 20-70 mm, caplarida 1,5-2,0 mm olan
absorbe olabilen silindirik poliglikolid giviler kullandi.
Bu yontem sayesinde hastalarin reopere edilerek ko-
nan internal fiksasyon materyallerinin ¢ikariimasi ge-
regi ortadan kalkmis oluyordu (3). Biz tim hastalari-
mizda internal tesbit icin Kirschner telleri kullandik.
Kurer ve Regan cesitli otérlerin cocuklarda gériilen
suprakondiler humerus kiriklarinda agik rediksiyon
ve internal fiksasyon tedavi yéntemlerinin sonuglarini
mukayese etmiglerdir (10) (Tablo 3).

1962'de La Grange ve Rigault 27 hastalik serile-
rinde posterior insizyonla Triceps'i ters "v" seklinde
keserek yaptiklari rediiksiyon ve internal fiksasyon
sonuglarini %25.9 ¢ok iyi, % 14.8 iyi ve %59.3 kétu
olarak rapor etmisler. 1964'de Gruber ve Hudson ay-
ni metodla tedavi ettikleri 22 hastalik serilerinde
%63.6 gok iyi, %4.5iyi ve %31.9 kétl sonuglar aldik-
larini rapor etmiglerdir. Medial ve lateral insiyonu kul-
lanan otérlerden Alonso-Llamas %6.6, Carassonne
ve ark. %2.5, Holmberg %14, Krebs, Ramsey ve Griz
ise % 0 koétl sonug aldiklarini bildirmislerdir (10).

Mehserle ve Meehan 1991 yilinda deplase supra-
kondiler humerus kiriklarinda kapali rediksiyon per-
kdtan Kirschner telleri ile fiksasyon tedavisi yaptiklari
45 hastalik bir galigmalarini rapor ettiler. Bu ¢alisma-
larinda takibini yapabildikleri 33 hastanin 31'inde iyi
sonug aldiklarini bildirdiler (11). Kallio ve ark. 1992 yI-
linda kapali rediiksiyon ve iki adet perkiitan ¢apraz
kirschner telleri ile tesbit ettikleri 80 ¢ocuk Tip Il ve
Tip Il Suprakondiler humerus kiriklarinin sonuglarin
bildirdiler. lyi sonuc aldiklari 55 hastanin (%68) tasi-
ma agllarinda 10°'den ve hareket genigliginde 20° da-
ha az degisiklik bulduklarini rapor ettiler (8). Biz ame-
liyatlarimizda 3 hastamizda posterior insizyonu ve
gerikalan 45 hastamizda da medial ve lateral insizyo-
nu kullandik. Hastalarimizdan 35'inde (%72.9) ¢ok iyi,
9'unda (%18.7) iyi ve 4'linde (%8.4) kétl sonug aldik.

Sonug olarak ¢ocuk suprakondiler humerus Tip |
ve Tip Il kinklarini gesitli konservatif yontemlerle te-
davi etmek mimkindur. Ancak Tip Il suprakondiler
humerus kiriklarinin kapali yéntemlerle anatomik re-
dlksiyonunun saglanmasi ya da devam ettirilmesi ka-
naatimize gére mimkin gézikmemektedir. Bu yiiz-
den biz gocuk suprakondiler humerus Tip Il kiriklari-
nin tedavisinde agik rediiksiyon ve internal fiksasyo-
nu tercih ettik.
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