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Cocuklarda yer degistirmis humerus lateral kondil kiriklarinda
dort haftalik K-teli ile tespit sonuc¢larimiz

Functional results of displaced lateral condyle fractures of the humerus
with four-week K-wire fixation in children

Unal BOZ,' Ali Engin ULUSAL,' Hakan VURUSKANER,’ Yavuz AYDINOGLU'

"Fzmir Atatiirk Egitim Hastanesi 2. Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi;
’Dr. Behget Uz Cocuk Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi

Amac: Yer degistirmis humerus lateral kondil kiriklarinin
tedavisinde dort haftalik K-teli ile tespitin radyografik ve
klinik fonksiyonel sonuglar1 degerlendirildi.

Calisma plami: Yer degistirmis (>2 mm) humerus lateral
kondil kirig1 nedeniyle ameliyat edilen 69 ¢ocuk hastanin
(19 kiz, 50 erkek; ort. yas 6.1; dagilim 2-12) tedavi sonug-
lar1 klinik ve radyografik olarak degerlendirildi. Hastala-
rin hepsi agik rediiksiyon ve dort hafta siireyle K-teli ile
tespit teknigi kullanilarak tedavi edildi. Kiriklar Milch ve
Badelon siniflamasina, klinik sonuglar Hardacre ve
ark.nin 6lgiitlerine gore degerlendirildi. izlem siiresi orta-
lama 39 ay (dagilim 26-89 ay) idi.

Sonuclar: Hastalarda erken donemde komplikasyon go-
riilmedi. Ge¢ donem izlemde, 57 hastada (%82.6) iki dir-
sekteki tagima acilar esit bulundu; 11 hastada (%15.9) ta-
sima acilar arasinda ortalama 5° fark goriildii. Elli dort
hastada (%78.3) humeroulnar hareket agiklig1 iki dirsekte
de ayniydi. On bes hastada (%21.7) ise 5° fark vardi. Otuz
tic hastada (%47.8) klinik ve radyografik olarak, yeni ve
fazla kemik olugumuna bagli humerus lateral kondilde be-
lirginlesme izlendi. Hardacre fonksiyonel degerlendirme
oOlciitlerine gore 54 hastada (78.3%) c¢ok iyi, 15’inde
(21.7%) iyi sonug elde edildi. Kaynamama sorunuyla kar-
stlagilmadi.

Cikarmmlar: Yer degistirmis humerus lateral kondil kirtk-
larinin tedavisinde acik rediiksiyon ve K-teli ile dort haf-
talik tespitin fonksiyonel iyi sonuglar elde etmek i¢in ye-
terli oldugu goriildii.

Anahatar sozciikler: Kemik teli; ¢cocuk; dirsek/yaralanma; ki-

rik fiksasyonu, internal/yontem; humerus kirigi/cerrahi/radyog-
rafi; zaman faktorii.

Objectives: We evaluated the radiographic and clinical
functional results of four-week K-wire fixation in the treat-
ment of displaced lateral condyle fractures of the humerus.

Methods: The study included 69 children (19 girls, 50
boys; mean age 6.1 years; range 2 to 12 years) with dis-
placed (>2 mm) lateral condyle fractures of the humerus.
All the patients were treated by open reduction and inter-
nal fixation with two K-wires for four weeks. The frac-
tures were classified according to the criteria by Milch
and Badelon and functional results were evaluated
according to the criteria by Hardacre et al. The mean fol-
low-up period was 39 months (range 26 to 89 months).

Results: No complications were seen in the early follow-
up period. On final evaluations, the carrying angles of
both elbows were equal in 57 patients (82.6%), with a
mean difference of 5 degrees in 11 patients (15.9%). The
range of motion of the humeroulnar joint on the affected
side differed from that on the contralateral side in only 15
patients (21.7%) with a mean of 5 degrees. Radiographic
evaluations showed overgrowth of the lateral condyle and
new bone formation over the condyle in 33 patients
(47.8%). Functional results were excellent in 54 patients
(78.3%) and good in 15 patients (21.7%). Nonunion did
not occur.

Conclusion: Treatment of displaced lateral condyle frac-
tures of the humerus with open reduction and four-week K-
wire fixation proved to be efficient to achieve satisfactory
functional results.
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Humerus lateral kondil kiriklart ¢ocuk dirsek ki-
riklarmin yaklasik %12’sini olusturur. Cogunlugu
Salter-Harris tip 4 biiyiime plagi yaralanmalaridir; 2-
14 yas aras1 cocuklarda goriiliir. Bu kiriklara dirsek
ekstansiyonda iken meydana gelen varus zorlamasi
neden olur. Kirik hatti distal humerus biiylime plagi-
n1 gecip dirsek eklemine uzanir. Yer degistirme de-
recesine gore degisik tedavi yontemleri onerilir. Ay-
rilmamis veya 2 mm’den az yer degistirmig kirikla-
rin tedavisinde al¢1 ile immobilizasyon ve haftalik
film kontrolleri yapilir. Yer degistirmis kiriklarda te-
davinin amac1 biiyiime plag1 ve eklem yiiziiniin de-
vamliligin1 saglayip korumaktir. Bunlar1 basarabil-
mek icin acik rediiksiyon ve K-teli ile tespit yapmak
gerekir."* Tedavi edilmeyen veya tedavisi basarisiz
olan hastalarda siklikla yanlig kaynama veya kayna-
mama goriiliir. Bu durum, dirsekte deformiteye, ha-
reket kaybina, dejeneratif artroza, ge¢ ulnar norite
neden olabilir.”""

Cesitli calismalarda, yer degistirmis kiriklarin
acik rediiksiyonundan sonra ortalama 6-8 haftalik K-
teli ile tespit ve dirsek immobilizasyonu 6nerilmis-
tir.!"* Uyguladigimiz tedavi protokoliinde ise ameli-
yat sonrasi uygulanan uzun kol sirkiiler al¢t ile im-
mobilizasyon siiresi ii¢ haftadir, devaminda hemen
eklem hareketelerine baglanir ve bir hafta daha K-te-
li ile tespite devam edilir. Bu ¢alismada, yer degistir-
mis humerus lateral kondil kiriklarinin tedavisinde
toplam dort haftalik K-teli ile tespitin yeterliligi de-
gerlendirildi.

Hastalar ve yontem

Klinigimizde 1995-2000 tarihleri arasinda, hu-
merus lateral kondil kirigi nedeniyle 85 hasta agik
rediiksiyon ve internal tespit ile tedavi edildi. Bu
hastalardan kontrole gelen 69°u (19 kiz, 50 erkek;
ort. yag 6.1; dagilim 2-12) degerlendirmeye alindi.
Olgularin son klinik ve radyografik muayeneleri or-
talama ii¢ y1l sonra yapilmistir.

Tiim yaralanmalar diisiik enerjili travmalara bag-
liydr ve diisme sonucu olugmustu. Hastalarda kirik
sonrast primer norovaskiiler yaralanma goriilmedi.
Elli bes hastada sol dirsek, 14’iinde sag dirsek tutul-
mustu. Alti1 hastada humerus lateral kondil kirigia
ek olarak bagka yaralanmalar da vardi.

Kiriklarin degerlendirilmesinde Milch ve Bade-
lon smiflamasi kullanildi.*” Milch smiflamasinda
kirigin anatomik yerlesimi ve kapitellotroklear oluk-

la iligkisi degerlendirilir. Milch tip I kirikta kirik hat-
t1 kapitellum ossifik cekirdegini geger, kapitellotrok-
lear oluk bdolgesinde sonlanir. Milch tip 2 kirikta ise
kirik hatt1 kapitellotroklear oluk medialinde sonla-
nir. Tip 2 kiriklarda genelde acilanma ile birlikte
olekranon ve radius iist ucunun lateral translasyonu
vardir (Sekil 1). Badelon smniflamasinda ise yer de-
gistirme dereceleri degerlendirilir. Badelon tip 1 ki-
rik ayrilmamis kiriktir. Tip 2 kirikta 2 mm’den az
yer degistirme; tip 3 kirikta tiim grafilerde 2 mm’den
fazla yer degistirme vardir. Tip 4 kirikta ise kirik uc-
lar1 tamamen ayrilmugtir, yer degistirme ¢ok fazladir
ve hatta uclar donmiis olabilir. Hastalar en az iki y1l-
lik bir gozlem sonunda degerlendirmeye alinmustir.
Ciinkii, yapilan ¢alismalarda, cocuklarda dirsek ya-
ralanmalarinda kemik remodelinginin ve eklem ha-
reketlerinde iyilesmenin iki yilda tamamlandig1 be-
lirtilmistir.!"”

Son kontrollerinde, tiim hastalarla karsilikli gorii-
stildii ve tam bir fizik muayene yapildi. Her hasta ay-
n1 hekim tarafindan muayene edildi. Klinik sonuglar
Hardacre ve ark.nin"! humerus lateral kondil kirikla-
rt icin gelistirdigi olgiitlere gore degerlendirildi
(Tablo 1). Buna ayrica radyografik ol¢iitler de eklen-
di. Sonuglar ¢ok iyi, iyi ve kotii olarak degerlendiril-
di. Ortalama izlem siiresi 39 ay (dagilim 26-89 ay)
idi.

Radyografik olarak hastalarin her iki dirsek tam
yan ve tam On-arka grafileri ¢ekildi. Kirik iyilesme-
si ve olas1 komplikasyonlar degerlendirildi. lyiles-
mis bir kirigin radyografik belirtisi, kirik hatt1 cevre-
sindeki kallus dokusunun dirsek 6n-arka ve yan gra-

Milch tip 1

Milch tip 2

Sekil 1. Humerus lateral kondil kiriklarinda Milch sinifla-
masil.
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Tablo 1. Humerus lateral kondil yaralanmalarinda
tedavi sonuglarinin degerlendirilmesi
(Hardacre olgiitleri)™

Cok iyi Hareket agikligi tam
Tasima agis1 ve goriiniim normal
Semptom yok
Kirik iyilesmesi tam
Iyi Fonksyonel aciklik yeterli
15 dereceden az ekstansiyon kaybi
Goze carpmayan hafif deformite
Artritik veya norolojik semptom yok
Kirik iyilesmesi tam
Kotii  Sakatlik derecesinde hareket kaybi
Tasima agisinda degisme veya belirgin deformite
Artritik veya norolojik semptomlarin olmast
Kaynamama veya avaskiiler nekroz olmasi

filerde goriilmesidir. Avaskiiler nekroz, kaynamama,
yanlis kaynama goriilmesi, lateral kondil biiylime
plaginin durumu da sonuglarda dikkate alindi. Dir-
sek grafileri ayrica, rotasyonel veya agisal deformi-
teler, heterotopik ossifikasyon acisindan da deger-
lendirildi. Bu gozlemlere gore, dirsek deformiteleri
normal, goreceli kiibitus varus, kiibitus varus, pso-
dokiibitus varus ve kiibitus valgus olarak siniflandi-
rildi. Goreceli kiibitus varusta yarali dirsegin tagima
acist diger dirsege gore azalmistir; ama yine de O de-
recenin lizerindedir. Kiibitus varusta tagima acist 0
derecenin altindadir. Psddokiibitus varusta ise lateral
kondil dirsekte ¢ok belirgindir ve kiibitus varusa
benzer; ancak, tasima acilart her iki dirsekte aynidir.
Kiibitus valgusta ise tasima agist diger dirsege gore
artmagtir.

Sonuclar

Milch siniflamasina gore kirik tipleri iki kirikta tip
1, 67 karikta tip 2 idi. Yer degistirme derecesine gore
ise 15 kirik Badelon tip 3, 54 kirik Badelon tip 4 idi.

Acik rediiksiyon ve K-teli ile internal tespit 47
hastada travmayla ayni giin, 12 hastada bir giin son-
ra, yedi hastada 2-7. giinler i¢inde, ii¢ hastada ise bir
haftadan sonra yapildi (Sekil 2). Tedavisi 2-7. giinler
arasinda yapilan olgular klini§imize gec¢ basvuran-
lardi. Birinci haftadan sonra ameliyat edilen hastala-
rin birine kapali rediiksiyon ve uzun kol al¢1 yapil-
mistt; 13. giinde kirikta yer degistirme saptanmasi
tizerine hasta ameliyat edildi. Diger ikisi ise gec bas-
vuran olgulardi.

Tiim olgularda lateral humeral yaklagim ve tespit
icin iki adet K-teli kullanildi. K-telleri cilt diginda
birakilmis ve fiksasyon siiresi dort hafta olarak sinir-
landirilmisti. Cilt disinda olan K-telleri bu siire so-
nunda klinikte anestezi uygulanmadan ¢ikarildi.

Hastalarda erken dénemde komplikasyon goriil-
medi. Ge¢ donem izlemde, kirik dirsekte tagima aci-
st ortalamasi 8° (dagilim 0-15°), diger dirsekte 7.8°
(dagilim 5-11°) bulundu. Bu degerler anlamli farkli-
lik gostermedi. Elli yedi hastada (%82.6) iki dirsek-
teki tasima agilari esit bulundu (Sekil 2). On bir has-
tada (%15.9) tasima acilart arasinda ortalama 5° fark
goriildii. Bu olgularin sekizinde (%11.6) goreceli
kiibitus varus, ticlinde (%4.4) ise kiibitus valgus var-
d1. Yalnizca bir hastada (%1.5) karik dirsek ile diger
dirsek arasindaki tasima agis1 farki 11° idi ve bu ol-
guda kiibitus varus vardi. Bu hastalarin ameliyat si-
rasinda c¢ekilmis grafilerinde kirik rediiksiyonlarmin
anatomik olarak yapildig1 ve korundugu goriildii. K-
tellerinin ¢ikarilmasindan sonra kirikta kayma veya
humerus lateral biiylime plaginda biiylime durakla-
mas1 goriilmedi. Hardacre olciitlerine gore 54 kirik-
ta (%78.3) milkkemmel, 15 kirikta (%21.7) iyi sonug
alindi. Kétii sonug goriilmedi (Sekil 2).

Otuz ii¢ hastada (%47.8) klinik ve radyografik ola-
rak, yeni ve fazla kemik olusumuna bagli humerus la-
teral kondilde belirginlesme izlendi. Erken donem
grafilerde kemik spikiillerinin lateral kondilden yiik-
seldigi goriildii. Bu spikiiller muhtemelen osteoperi-
osteal fleplerdi ve lateral belirginlesme spikiil ve late-
ral kondil arasinda olusan kemige bagliydi. On bir
hastada (%15.9) bu lateral belirginlesmeye dirsekteki
psodokiibitus varus deformitesi neden olmustu.

Her iki dirsekteki ortalama humeroulnar hareket
acikligr 135° idi. Elli dort hastada (%78.3) humero-
ulnar hareket aciklig1 iki dirsekte de ayniydi. On bes
hastada (%21.7) ise 5° fark vardi. Otuz bes hastada
(%50.7) 2 mm’den daha genis belirgin bir skar do-
kusu goriildii; ancak, hastalar bundan sikayetci de-
gillerdi.

Tartisma

Cocuklarda humerus lateral kondil kiriklar1 yan-
lis kaynama, kaynamama veya acisal deformiteler
gibi komplikasyonlar agisindan yiiksek risk tagir.""
Bu yiizden, ¢cogu arastirmaci az da olsa yer degistir-
mis kiriklarda acik veya kapali rediiksiyon ve inter-
nal tespit onermektedir. Ayrilmamis kiriklarda dahi,
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olas1 bir yer degistirmenin ileride gelisebilecek
komplikasyonlarin1 6nlemek i¢in acik rediiksiyon ve
internal tespit onerilmektedir.

Bu kiriklarin sinirlandirilmasinda birgok yontem
vardir. Bunlarin icinde Milch ve Badelon siniflama-
st kolay ve anlasilirdir. Humerus lateral kondil kirik-
larinin tanisi dirsegin 6n-arka, yan ve oblik grafileri
ve dikkatli klinik muayene ile konur. Artrogram da-
ha kesin bir tani icin yardimci olmasina ragmen, ¢cok
kiiciik cocuklar disinda her zaman gerekmeyebilir.
Ciinkii, humerus lateral kondili iki yasindan sonra
ossifiye olur. Bazen radyografik goriintii ile ameliyat
sirasindaki bulgular uyumlu olmayabilir. Olgulari-
mizda radyografiler ve klinik degerlendirme tani
icin yeterli oldu; ameliyat sirasinda da beklenmedik
bir bulguya rastlamadik.

Calismamizda tiim hastalarda tespit icin iki adet
K-teli kullanildi; bununla birlikte, par¢ali kiriklarda
ve biiylik ¢cocuklarda kanselloz vidalar da kullanila-
bilir. Erigkin hastalarda bile bu tip kiriklarda K-teli
ile yeterli tespit saglandigi bilinmektedir. Olgulari-
mizin hepsinde K-teli ile basarili sonug aldik.

Implantin ¢ikarilma zamam ¢ok onemlidir. Calis-
mamizda acik rediiksiyon ve internal tespitle tedavi
edilen 69 hastada kaynamama goriilmemistir. An-
cak, baz1 calismalarda K-teli ile 6-8 hafta tespit uy-
gulanan olgularda kaynamama bildirilmistir.*” K-te-
li ile tespit siiresinin uzatilmasi (8 haftaya kadar)
kaynamama goriilme sikligini azaltmamaktadir.
Hastalarimizin hepsinde dordiincii haftada K-telleri-
nin cikarilmasi sirasinda kallus dokusunun olugma-
ya basladigin1 gozledik. K-telinin ¢ikarilmasi sira-

L

Sekil 2. (a, b) Bir olgunun ameliyat 6ncesi ve sonrasi radyografileri. (¢, d) Ayni hastanin Gg¢ yil sonraki saglam dirsekle
karsilastirmall grafilerinde Iki dirsekte tasima acilari esit bulundu. (e-h) Olgunun fonksiyonel sonuglarinin deger-

lendirilmesi.
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sinda kallus olugumunun goriilmesi kirigin tutundu-
gunu gosteren Oonemli ve yeterli bir parametredir.
Mintzer ve ark.nin'"* calismasinda ¢ivi ¢ikarilma za-
mant ortalama altt haftadir (3-7 hafta). Diger arastir-
macilar da bu siireyi 3-8 hafta olarak bildirmislerdir.
Thomas ve ark."” ameliyat sonrasi ti¢lincii haftada
tespit materyali olarak kullandiklar1 K-telini ¢ikar-
miglardir. Ancak, anilan ¢alismada sonuclar yalnizca
kirigin kaynamasi lizerine dayandirilmis; {giincii
haftada tespitin sonlandirilmasinin nedeni iizerine
aciklayici bir Ol¢iit ya da parametre verilmemis ve
fonksiyonel sonuglar iizerinde durulmamistir. Kii-
ciikkaya ve ark."" ise tespit siiresinin hastanin yasi-
nin goz Oniine alinarak belirlenmesini savunmuglar
ve 3-5 haftalik bir siire araliginda tespiti sonlandir-
miglardir. Bizim 6nerimiz, 6n-arka, yan ve oblik gra-
filerde kallus dokusu goriilmeye basladiginda K-tel-
lerinin ¢ikarilmasidir; bu siire ¢alismamizda dort
hafta olarak belirlenmistir. Bu siirenin basarili so-
nu¢ almak i¢in yeterli oldugunu ve bu siirenin iize-
rinde tutulan K-telinin kaynama ve tedavi sonucuna
etkilerinin tartigmali oldugunu diisiiniiyoruz.

Hastalarimizda tespit icin sadece K-teli kullan-
dik. K-teli kullamiminin, kolay ve ucuz olmas1 gibi
avantajlarinin yaninda telin ¢ikarilmasi icin ikinci
bir girisim gerekmesi gibi bir dezavantaji da vardir.
Hastalarimizda K-teline bagli ¢ivi yolu enfeksiyonu
goriilmemistir. Bazi calismalarda humerus lateral
kondil kiriklarinin tedavisinde bagka tespit yontem-
leri Onerilmistir; ancak, bunlarin enfeksiyon riskini
azaltma iizerine etkileri tam olarak belli degildir.
Fiksasyon icin kullanilan materyallerden biri 1.5-2
mm’lik poliglikolik asitli ¢ivilerdir. Diger bir fiksas-
yon yontemi ise kisa yivli vidalardir. Var olan kirik
tespit yontemlerinin birbirine olan iistiinliigiinii be-
lirlemek icin aragtirmalarin devam etmesi gerek-
mektedir. Vida ile tespitin K-teline gore avantaji,
dirsek mobilizasyonu sirasinda kirik tespitinin de-
vam etmesidir; poliglikolik asitli ¢ivilerde ise mater-
yalin coziinmesinden dolayi ii¢ haftadan sonra fik-
sasyon giicli azalmaktadir.

Kondil vaskiilarizasyonunu bozmamak igin cer-
rahi teknik agresif olmamalidir. Intra-artikiiler re-
diiksiyonu kontrol etmek i¢in kapsiiliin bir kism1 ve
sinovyanin kesilmesi gerekli olabilir."*'" Olgulari-
mizda, kondilin avaskiiler nekroz riskini azaltmak
icin olabildigince az yumusak doku diseksiyonu uy-
guladik. Eklem yiizlerini anatomik olarak rediikte
edip iki adet K-teli ile tespit ettik.

Hastalarimizin son izlemlerinde 23 dirsekte
(%33.3) deformite goriildii. Bunlar sekiz hastada
(%11.6) goreceli kiibitus varus ve buna bagli hume-
rus lateral kondilinde belirginlesme, ilic hastada
(%4.4) ise kiibitus valgus deformitesiydi ve ortala-
ma beg derecelik bir agilanma vardi. Yalnizca bir
hastada, ameliyat sirasindaki grafide kirik rediiksi-
yonunun tam oldugu goriilmesine ragmen, iki dirsek
arasindaki tasima acisinda 11° fark goriildii ve bu ol-
guda kiibitus varus deformitesi gelisti. Varus veya
valgus deformitesinde 10 dereceden fazla olan tiim
sapmalar, kirik fragmanlarinin ameliyat sirasinda
tam olarak rediikte edilememesine baghdir.*'” Ozel-
likle Milch tip 2 kiriklarda, radius proksimali ve
olekranonun kirikla birlikte laterale kaymasi sik go-
riildiigiinden kirigin rediiksiyonu ve tespiti onem ka-
zanmaktadir. Humerus lateral kondil kiriklarinda
valgus deformitesinin daha sik karsilasilan bir
komplikasyon olmasi, yine tip 2 kiriklardaki bu late-
ral translasyona baglanabilir. Ancak, olgularimizda
varus deformitesi goreceli olarak daha ¢oktu. Bu de-
formitenin, rediiksiyon ve tespitle ilgili sorunlardan
cok kondiler fizis yaralanmasinin bir sonucu olarak
ortaya ¢iktif1 diisiiniilebilir. Caligmamizda 11 hasta-
da (%15.9) psodokiibitus varus goriildii. Bu sorun,
kirik sonucu humerus lateral kondilin fazla biiyiime-
sine bagli olarak gelisir ve agisal bir deformite degil-
dir. Lateral belirginlesmenin nedeni, osteoperiosteal
flebin altinda yeni kemik olusumudur. Ancak bu du-
rumu K-teli kullanimina baglamak miimkiin degil-
dir'[l3,l4]

Sonug olarak, ¢ocuklarda yer degistirmis hume-
rus lateral kondil kiriklarinin tedavisinde, agik re-
diiksiyon ve K-teli ile dort haftalik tespit sonrasi
fonksiyonel agidan basarili sonuglar almak miim-
kiindiir.
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