ACTA
ORTHOPAEDICA

et
TRAUMATOLOGICA
TURCICA

Acta Orthop Traumatol Turc 2005;39(1):23-29

Cocuklarda deplase suprakondiler humerus kinklannda
kapali rediiksiyon ve ii¢ adet Kirschner teli ile perkiitan civileme

Closed reduction and percutaneous pinning with three Kirschner wires
in children with type Il displaced supracondylar fractures of the humerus
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Amag: Cocuklarda deplase suprakondiler humerus kiriklarinin
tedavisinde kapah rediiksiyon ve perkiitan ¢ivileme ile tedavi
sonuclar1 degerlendirildi.

Calisma plam: Altmis bir ¢cocuk (41 erkek, 20 kiz; ort. yag
7.6; dagilim 2-13) deplase suprakondiler tip III humerus ki-
rg1 nedeniyle tedavi edildi. Tiim olgulara bagvuru anindan
itibaren ilk alt1 saat icinde miidahale edildi. Hastalarin noro-
lojik bakisinda patoloji saptanmadi. Tiim olgularda kapal re-
diiksiyondan sonra, lateralden iki, medialden bir olmak iize-
re li¢ adet K-teliyle perkiitan ¢ivileme uygulandi. Medialde-
ki ¢ivi dirsek fleksiyonu azaltilarak (80-90°) uygulandi. Ul-
nar sinir degerlendirmesi ameliyat sonrasinda, taburcu olur-
ken, ikinci haftanin sonunda, 3 ve 6. aylarda yapildi. Son
kontrolde her iki dirsekte hareket acikligi ve tagima acisi go-
niometreyle ol¢iildii; etkilenen dirsegin on-arka ve yan rad-
yografileri incelendi. Sonuglar, Flynn ve ark.nin klinik skor-
lama sistemine gore degerlendirildi. Hastanede kalma siiresi
ortalama 3.4 giin (dagilim 1-10) izlem siiresi 28.9 ay (dag1-
lim 17-53) idi.

Sonuglar: Ameliyattan sonra iki olguda (%3.3) iyatrojenik
ulnar sinir hasar1 saptandi. Her iki olguda da ii¢ ay icinde kli-
nik olarak tam diizelme goriildii. Tiim kiriklar kaynadi. Dort
olguda (%6.6) yiizeyel ¢ivi yolu enfeksiyonu, bir olguda
(%1.6) kubitus varus, bir olguda miyositis ossifikans goriil-
dii. Derin enfeksiyon ve kompartman sendromu goriilmedi.
Tedavi sonuglar1 49 hastada (%80.3) miikemmel, yedisinde
(%11.5) iyi, ikisinde (%3.3) orta, iiciinde (%5) kotii olarak
degerlendirildi.

Cikanmlar: Tip III deplase suprakondiler humerus kirikla-
riin tedavisinde ii¢ adet K-teliyle uygulanan kapali rediiksi-
yon ve perkiitan ¢ivileme basarist yiiksek, komplikasyonlari
en az olan etkin ve giivenli bir yontemdir.

Anahtarsozciikler: Kemik teli; cocuk; kirik fiksasyonu, intemal/yon-
tem; humerus kirigi/tedavi/radyografi; ulnar sinir/yaralanma.

Objectives: We evaluated the results of closed reduction and
percutaneous pinning in the treatment of displaced supra-
condylar fractures of the humerus in children.

Methods: Sixty-one children (41 boys, 20 girls; mean age 7.6
years; range 2 to 13 years) were treated for type III displaced
supracondylar fractures of the humerus within the first six hours
after trauma. Initial neurologic examinations were normal.
Treatment included closed reduction followed by percutaneous
pinning with two lateral and one medial K-wires, the last being
placed during decreased (80 to 90 degrees) elbow flexion. The
ulnar nerve was examined intraoperatively, at the time of dis-
charge, at the end of two weeks, and in the third and six months.
On final examinations, the range of motion and carrying angles
of both elbows were measured with a goniometer and antero-
posterior and lateral radiograms of the affected elbows were
examined. The results were evaluated using the clinical scoring
system developed by Flynn et al. The mean hospital stay was 3.4
days (range 1 to 10 days) and the mean follow-up was 28.9
months (range 17 to 53 months).

Results: Iatrogenic ulnar nerve injury occurred in two
patients (3.3%), which showed complete clinical improve-
ment in three months. Union was achieved in all the patients.
Superficial pin tract infections were seen in four patients
(6.6%); and cubitus varus (1.6%) and myositis ossificans in
two patients, respectively. Deep infection or compartment
syndrome were not encountered. The results were excellent
in 49 (80.3%), good in seven (11.5%), fair in two (3.3%), and
poor in three patients (5%).

Conclusion: Closed reduction and percutaneous pinning with
three K-wires is an efficacious and safe procedure with a low
complication rate in the treatment of type III displaced supra-
condylar fractures of the humerus.
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Cocuklarda suprakondiler humerus kirig1 en sik
goriilen dirsek yaralanmasidir."® Yanlig kaynama,
norovaskiiler yaralanma ve kompartman sendromu
nedeniyle belirgin bir morbiditeye yol agar.>>%'
Stabil kiriklar genellikle kapali rediiksiyon ve algry-
la tedavi edilebilir. Stabil olmayan tip II ve III kirik-
larin kapali rediiksiyonunu korumak icin perkiitan
civileme kullanilir.*” Deplase suprakondiler hume-
rus kiriklarinin tedavisinde kapali rediiksiyon ve
perkiitan civileme (KR-PC) ilk secenek olmus-
tur.?*""* Capraz Kirschner telleriyle (K-teli) KR-PC
yontemi kullanarak yapilan bircok basarili klinik ¢a-
lisma bildirilmistir."* Tlgili calismalarda bugiine
kadar capraz K-teli uygulamanin, klinik olarak en
stabil yontem oldugunu kanitlayan ileriye doniik
randomize klinik calisma yoktur. Ancak kadavra ve
hayvan modellerinde ¢apraz K-tellerinin, biyomeka-
nik acidan daha iistiin oldugu gosterilmigtir."*"> Cap-
raz K-teli uygulamasinda medial K-telinin yerlesti-
rilmesi iyatrojenik ulnar sinir yaralanmasi riski ta-
it Bu tiir yaralanmadan kagimak i¢in dirsek
lateralinden iki veya iic K-teli uygulanarak yapilan
KR-PC yontemiyle de basarili sonuglar bildirilmig-
tir."**" Cocuklarin %6-18’inde, dirsek hiperfleksi-
yonda iken, ulnar sinirin, ulnar oluktan anteriora
dogru kaydig: belirtilmistir.”” Ulnar sinir hipermobi-
litesi olan cocuklarda, dirsek fleksiyonunun 90 dere-
cenin altinda tutulmastyla iyatrojenik ulnar sinir ya-
ralanmasinin Oniine gecilebilir.

Bu calismada, iki K-telin lateralden yerlestiril-
mesinden sonra ve medial K-telin uygulanmasindan
once zorlu dirsek fleksiyonunun azaltilmasiyla, ola-
bilecek komplikasyonlardan kaginarak, etkili ve gii-
venli bir tespit elde edilmesi amaglandi.

Hastalar ve yontem

Ekim 1998-Ekim 2001 tarihleri arasinda 61 ¢o-
cuk (41 erkek, 20 kiz; ort. yas 7.6; dagilim 2-13)
deplase, suprakondiler tip III humerus kirig1 nede-
niyle tedavi edildi. Kiriklarin 44’ sol, 17’si sag ta-
rafta; 59’u ekstansiyon (35 posterolaterale, 24 poste-
romediale deplase), ikisi diyafiz tutulumlu distal
fleksiyon tipinde idi. Tiim olgularda skopi kontro-
liinde yapilan kapali rediiksiyondan sonra, lateralden
iki, medialden bir olmak iizere ii¢ adet K-teliyle per-
kiitan ¢ivileme uygulandi.

Cerrahi teknik
Genel anestezi ile skopi kontrolii altinda traksi-
yon uygulandiktan sonra, distal parcanin humerus

saftina gore medial veya laterale yer degistirmesi
diizeltildi. Daha sonra dirsek 120° fleksiyonda ve
onkol pronasyonda iken, basparmakla olekranon
tizerine bastirilarak rediiksiyon saglandi. Rediiksi-
yon, floroskopi kullanilarak on-arka ve yan goriin-
tiilerle kontrol edildi. Yan skopide yeni ay goriintii-
sii, Jones pozisyonunda da distal par¢anin 6n-arka
konumu degerlendirildi. Stabil anatomik rediiksi-
yon saglandiktan sonra, dirsek zorlu fleksiyonda ve
onkol pronasyonda iken, steril ortiilerle korunan C
kollu floroskop kullanilarak, ilk 6nce lateral epi-
kondilin i¢inden gecerek medial kortekse tutunan
iki adet lateral K-teli yerlestirildi. Kirschner telleri-
nin pozisyonu, skopi altinda 6n-arka ve yan goriin-
tiilerle degerlendirildi. Fazla dirsek fleksiyonu, ul-
nar sinirin medial K-telinin yoluna dogru yer degis-
tirmesine neden oldugundan, dirsek 80-90° fleksi-
yona getirildikten sonra medial K-teli, ulnar oluk-
tan gecmeyecek sekilde medial epikondil iizerin-
den insizyon yapilmadan ilerletildi ve lateral kor-
tekse tutunacak sekilde yerlestirildi. Lateral K-teli
yeterli stabilite sagladigindan zorlu fleksiyon ge-
rekli degildi. Rediiksiyon ve K-tellerinin durumu
tekrar skopiyle kontrol edildi. Kirschner telleri
egildi ve ili¢c hafta sonra ¢ikarilmak iizere cilt digin-
da birakildi. Dirsek 90° fleksiyonda ve dnkol supi-
nasyonda iken uzun kol al¢1 ateli uygulandi.

Erken ameliyat sonrasi donemde, taburcu olur-
ken, 2. hafta sonunda, 3 ve 6. aylarda klinik nérolo-
jik degerlendirme yapild1. Iyatrojenik ulnar sinir lez-
yonu saptanan olgular tedavisiz izlendi. Ikinci hafta
sonunda atel ¢ikarildi ve kol boyun askisina alindi;
aktif dirsek hareketlerine baslandi. K-telleri, kirigin
iyilesmesinden sonra ameliyat sonras1 3-4. haftada
anestezi olmaksizin ¢ikarildi. Son kontrolde dirsek
hareket aciklig1 ve tasima agisi, her iki dirsekte go-
niometreyle 6l¢iildii; etkilenen dirsegin on-arka ve
yan radyografileri ¢ekildi (Sekil 1, 2, 3).

Olgularin fonksiyonel ve estetik acidan degerlen-
dirilmesi Flynn olgiitlerine gore yapildi (Tablo 1).%
Ortalama izlem siiresi 28.9£11.3 ay (dagilim 17-53)
idi.

Sonuclar

Ameliyat oncesinde 61 olgunun norolojik baki-
sinda patolojiye rastlanmadi. Tiim olgulara bagvuru
anindan itibaren ilk alt1 saat icinde miidahale edildi.
Hastanede kalma stiresi ortalama 3.4+1.9 giin (dag1-
Iim 1-10) bulundu.
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Tablo 1. Flynn olgiitleri

Estetik Fonksiyonel
Sonug Tasima acis1 Hareket aciklig1
kaybi (°) kayb1 (°)
Miikemmel 0-5 0-5
Iyi 6-10 6-10
Orta 11-15 11-15
Kotii >15 >15

Ameliyat sonrasinda iki olguda (%3.3) iyatroje-
nik ulnar sinir lezyonu saptandi. Her iki olguda da ii¢
ay icinde klinik olarak tam diizelme goriildii. Tiim
kiriklar kaynadi. Olgularin hicbirinde dirsekte agri
yakinmasi yoktu. Dort olguda (%6.6) yiizeyel ¢ivi
yolu enfeksiyonu, bir olguda (%1.6) kubitus varus,
bir olguda miyositis ossifikans goriildii. Derin en-
feksiyon ve kompartman sendromu goriilmedi.

Tedavi sonuclari, Flynn dl¢iitlerine gore 49 has-
tada (%80.3) miikemmel, yedisinde (%11.5) iyi,
ikisinde (%3.3) orta, iiclinde (%5) kotii olarak de-
gerlendirildi. Kotii sonug olarak iki olguda 20°
ekstansiyon kisitlilig1, bir olguda 12° kubitus va-
rus belirlendi. Elli sekiz olguda (%95) tatmin edi-
ci sonug alindi.

Tartisma

Kapal1 rediiksiyon ve perkiitan ¢ivileme, ¢o-
cuklarda suprakondiler humerus kiriklarinin teda-
visinde en genis kabul goren yontemdir.”*'"""*! An-
cak kapali rediiksiyondan sonra uygulanacak en
uygun K-teli konfigiirasyonu tartigmalidir."' " Ka-
pali rediiksiyon ve perkiitan ¢ivilemenin dezavan-
tajlari, medial K-teli uygulamasi sirasinda iyatro-
jenik ulnar sinir yaralanmasi riski, ¢ivi yolu enfek-
siyonu olasilif1 ve kubitus varus, kubitus valgus

Sekil 1. On yasindaki erkek ¢ocukta sag humerusta suprakondilef kirik. Ameliyattan énceki (a) 6n-arka ve (b) yan; ameli-
yattan sonraki (¢) 6n-arka ve (d) yan; ameliyattan sonra 31. aydaki (e) 6n-arka ve (f) yan radyografiler.
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veya hiperekstansiyon deformitesine neden olan
rediiksiyon kaybidir.>*"**¥ Bu nedenle, en uygun
K-teli konfigiirasyonu, yeterli kaynama elde edile-
ne kadar kirik rediiksiyonunu koruyabilecek stabi-
liteyi saglamali; norovaskiiler yaralanma riskini de
ortadan kaldirmalidir.”"

Cocuklarda suprakondiler kiriklarda uygulanan
KR-PC yonteminde K-tellerinin yerlestirilme tek-
nikleri, biyomekanik ve retrospektif caligmalarda
karsilastirilmistir; ancak, bu teknikleri karsilagsti-
ran ileriye doniik randomize ¢aligma yoktur. Olcay
ve ark.”™ suprakondiler humerus kiriklarinda kul-
lanilan fiksasyon tekniklerini, torsiyonel kuvvet
kullanarak eriskin kadavra modelinde anatomik ve
biyomekanik olarak kargilagtirmiglar; rotasyon
kuvvetlerine kars1 direnci en fazla uygulamanin la-

()
L1 !

teralden paralel iki adet K-teline ek olarak medial-
den capraz iiciincii K-teliyle fiksasyon oldugunu;
direnci en diisiik uygulamanin ise lateralden iki
adet K-teliyle yapilan fiksasyon oldugunu; medial
ve lateralden ¢apraz birer K-teliyle yapilan fiksas-
yonun, ii¢ K-teli uygulamasina gore daha az di-
renc¢li oldugunu bulmuslardir.

Herzenberg ve ark.™ kopek modelinde supra-
kondiler humerus kirigi ile yaptiklar1 deneylerde,
cesitli civi konfigiirasyonlariyla yapilan rijit tespit-
ler i¢inde, en iyi sonucun hem medialden hem de la-
teralden capraz olarak tespit edilen olgularda alindi-
g1 gostermislerdir. Eralp ve ark.” 35 olguluk ¢a-
lismalarinda, ¢ocuklarda deplase suprakondiler ki-
riklarm kapali perkiitan osteosentezi i¢in iic K-teli
konfigiirasyonunun capraz K-teli konfigiirasyonuna

Sekil 2. iki yasinda erkek cocukta
sol humerusta suprakondi-
ler kink. Ameliyattan énceki
(a) 6n-arka ve (b) yan; ame-
liyattan sonraki (¢) én-arka
ve (d) yan; ameliyattan son-
ra 24. aydaki (e) 6n-arka ve
(f) yan radyografiler.
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gore daha stabil bir osteosentez sagladigini ve ek
morbidite getirmedigini bildirmislerdir.

Capraz K-teli uygulamasi, lateralden bir veya iki
K-teli yerlestirilmesinden sonra medial K-teli uygu-
lamasin1 gerektirir; bu da ulnar sinirin iyatrojenik
yaralanmasina yol acabilir."*'*"”" Sinir yaralanmasi
riskini ortadan kaldirmak icin bircok yontem denen-
migtir.'**"?? Wind ve ark.”® K-telinin ulnar sinirle
temasta olup olmadigin1 6grenmek ve ulnar sinirin
yerini belirlemek i¢in, medial K-teli yerlestirilme-
den once kiiciik bir igne veya K-teli yerlestirilmesin-
den sonra, bizzat K-teli araciligiyla sinirin stimiilas-
yonunu énermisler; bu yontemin sinir yaralanmasini
azaltabilecegini ileri siirmiislerdir.

Lee ve ark.” yapay cocuk kemik modeli tizerin-
de yaptiklar1 biyomekanik calismada, ulnar sinir lez-
yonundan kag¢inmak icin lateralden paralel degil de
diverjan sekilde yerlestirilen K-telleriyle yeterli sta-

bilite elde edildigini; ancak bu yontemin, aksiyel ro-
tasyonel kuvvetlere karsi, medialden ve lateralden
yerlestirilen capraz K-telleriyle karsilastirildiginda
daha diisiik stabilite sagladigini belirtmislerdir. Ku-
bitus varus olusturabilen rotasyonel deformiteyi 6n-
leyebilmek igin tespitin yeterince stabil yapilmasi
gerekir.”

Klinigimizde daha 6nce yapilmis bir calismada,
dirsek hiperfleksiyonda iken lateralden ve medial-
den K-teli yerlestirilerek KR-PC uygulanan 258 ol-
gunun 27’sinde (%11) iyatrojenik ulnar sinir lezyo-
nu gozlenmistir."” Bu ¢aligmada ise, 61 olguda late-
ralden iki K-teli yerlestirildikten sonra, dirsek fleksi-
yonu azaltilarak medial K-teli uygulanmasinda ise
iyatrojenik ulnar sinir yaralanmasi iki olguda goriil-
dii. Bu azalma, klinik agidan énemli olmasina kar-
sin, Fisher kesin testi ile yapilan istatistiksel analiz-
de anlamli bulunmadi (p>0.05). Dirsek fleksiyonu-

Sekil 3. Dokuz yasinda kiz gocugunda sol humerusta suprakondiler kirik. Ameliyattan énceki (a) 6n-arka ve (b) yan; ame-
liyattan sonraki (¢) 6n-arka ve (d) yan; ameliyattan sonra 35. aydaki 6n-arka ve yan radyografiler.
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nun azaltilmasina ragmen iyatrojenik ulnar sinir ya-
ralanmas1 meydana gelebilmektedir. Lateralden uy-
gulanan diverjan iki veya ii¢ K-teliyle yapilan uygu-
lama, ulnar sinirin yaralanma riskini azalttigindan en
uygun secenek olarak gortilmektedir.”**" Flynn 6l-
ciitlerine gore, 258 olguluk ve 61 olguluk her iki ¢a-
lismada da klinik sonuglar %95 oraninda tatmin edi-
ciydi ve aralarinda anlamli fark yoktu (p>0.05).

Iki lateral K-teli yerlestirilmesinden sonra dirsek
fleksiyonu azaltilarak uygulanan medial K-teli ile
tespitte ulnar sinir lezyonu olustugu durumlarda, ki-
rnigin lateral iki K-teliyle stabilitesine giiveniliyorsa
medial K-telinin cikarilmast bir secenek olabilir.
Ancak bu durum, rediiksiyon kaybi1 ve yanlis kayna-
maya neden olabilir."*">***' Ulnar sinir lezyonu olan
iki olguda, kirigin stabil olmamasi ve iyatrojenik ul-
nar sinir lezyonlarinin hemen her zaman iyilesmesi-
ni géz Oniine alarak, medial K-telini kirigin kayna-
masindan sonra ¢ikardik."*” Lateralden iki K-teli
uygulamasindan sonra, medialden bir {igiincii ¢iviyi
ameliyat sirasinda instabilite diisiiniilen olgularda
yerlestirmek de bir bagka secenek olabilir.”"

Sonug olarak, tip III deplase kiriklarda ii¢ adet K-
teliyle uygulanan KR-PC, basarist yiiksek, kompli-
kasyonlar1 en az olan etkin ve giivenli bir yontemdir.
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