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Cocuklarda suprakondiler humerus tip III kiriklarin tedavisinde
lateral ve medial girisimler ile cerrahi tedavi sonuclarinin
fonksiyonel ve kozmetik acidan karsilastirilmasi

Comparison between the lateral and medial approaches in terms of functional and cosmetic
results in the surgical treatment of type I1I supracondylar humeral fractures in children

Abdullah EREN, Afsar T. OZKUT, Faik ALTINTAS, Melih GUVEN
Saghk Bakanhigi Istanbul Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi 2. Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi

Amagc: Cocuklarda suprakondiler humerus tip IIT kiriklarda
lateral ve medial girigim ile cerrahi tedavi sonuglar1 fonksi-
yonel ve kozmetik agidan karsilastirildi.

Cahsma plani: Calismaya, suprakondiler humerus tip III
kiri81 nedeniyle lateral (12 erkek, 8 kiz; ort. yag 7.2; dagi-
lim 4-12) ve medial (16 erkek, 4 kiz; ort. yas 7.4; dagilim
3-11) girisim ve iki adet capraz Kirschner teli ile tespit uy-
gulanan iki hasta grubu alind1. Fonksiyonel ve kozmetik so-
nuglar Flynn ve ark.nin olgiitlerine gore degerlendirildi. Or-
talama izlem siiresi lateral girisim grubunda 19.8 ay (dagi-
Iim 8-30 ay), medial girisim grubunda 19.5 ay (dagilim 12-
27 ay) idi. Ayrica, hastalarin kesi yeri ile ilgili memnuniyet-
leri aragtirildi.

Sonuclar: Lateral girisim grubunda, fonksiyonel sonuglar
18 olguda (%90) miikemmel, bir olguda (%5) iyi, bir olgu-
da orta; kozmetik sonuglar ise 19 olguda (%95) miikkemmel,
bir olguda (%5) orta olarak degerlendirildi. Medial girisim
grubundaki sonuglar, fonksiyonel agidan 19 olguda (%95)
miikemmel, bir olguda (%5) iyi; kozmetik acidan ise tiim
olgularda miikemmel olarak degerlendirildi (p>0.05). Late-
ral girisim grubunda bir olguda ameliyat sonrasinda gecici
ulnar sinir paralizisi, bir baska olguda hareket kisitliligi ile
birlikte kiibitus varus deformitesi gelisti. Lateral grupta ol-
gularin %25°1, medial grupta ise %70’ kesi yerinden mem-
nun kaldigin1 belirtti.

Cikarmmlar: Cocuk suprakondiler humerus kiriklarinin cerra-
hi tedavisinde lateral ve medial girigimler arasinda fonksiyo-
nel ve kozmetik sonuglar acisindan anlamli fark olmamasina
karsin, ulnar sinir yaralanmasi olasilifinin daha diisiik olmasi
ve medial kesi skarinin estetik agidan daha kabul edilebilir ol-
mast nedeniyle medial girisim tercih edilebilir.

Anahtar sozciikler: Kemik teli; cocuk; kirik fiksasyonu, inter-
nal/yontem; humerus kirigi/cerrahi/radyografi..

Objectives: We compared the functional and cosmetic results
of lateral and medial approaches in the surgical treatment of
type III supracondylar humeral fractures in children.

Methods: The study included two groups in which type III
supracondylar humeral fractures were treated using either later-
al (12 boys, 8 girls; mean age 7.2 years; range 4 to 12 years) or
medial (16 boys, 4 girls; mean age 7.4 years; range 3 to 11 years)
approaches and internal fixation. Functional and cosmetic
results were assessed according to the criteria proposed by Flynn
et al. The mean follow-up periods were 19.8 months (range 8 to
30 months) and 19.5 months (range 12 to 27 months) in the lat-
eral and medial approach groups, respectively. Patient satisfac-
tion was also inquired regarding the site of the incision scar.

Results: In the lateral approach group, functional results were
excellent in 18 patients (90%), good in one patient (5%), and
fair in one patient, while cosmetic results were excellent in 19
patients (95%) and good in one patient. In the medial approach
group, 19 patients (95%) had excellent and one patient (5%)
had good functional results, while all the patients had an excel-
lent cosmetic result (p>0.05). Complications were seen only in
the lateral approach group, including transient ulnar nerve
palsy in one patient, and cubitus varus deformity due to limit-
ed range of motion in another. The satisfaction rates concern-
ing the site of the incision scar were 25% and 70% in the lat-
eral and medial approach groups, respectively.

Conclusion: Although no significant differences were
found between the lateral and medial approaches in terms
of functional and cosmetic results, the medial approach
may be more convenient due to a lower risk for ulnar nerve
injury and to a greater acceptability of the medial incision
scar on the part of the patients.

Key words: Bone wires; child; fracture fixation, internal/meth-
ods; humeral fractures/surgery/radiography.
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Cocukluk caginda onkol cift kiriklarindan sonra
en sik goriilen kirik tipi suprakondiler humerus kirigi-
dir." Bu kiriklarin tedavisinde traksiyon, kapali re-
diiksiyon ve alci, perkiitan ¢ivileme ve alci, acik re-
diiksiyon-internal tespit gibi se¢enekler bulunmakla
birlikte giinlimiizde kapali rediiksiyon-perkiitan civi-
leme kabul edilmis olan tedavi yontemidir.”** Kapali
rediiksiyonun basarili olamadig1 durumlarda ise agik
rediiksiyon ve internal tespit uygulanmaktadir. Trak-
siyon tedavisinde agisal deformite olugma olasilig1
yiiksektir.”! Perkiitan ¢ivileme tekniginde norovas-
kiiler komplikasyonlar goriilebilmektedir.” Cerrahi
tedavide medial, lateral, posterior ve cift insizyonlu
(medial ve lateral) ve anterior girisimler yer almak-
tadir. Kullanilan cerrahi girisimlerden posterior giri-
sim sonras1 saglam olan posterior kolonun periostu
styrilacagindan ameliyat sirasinda rediiksiyon daha
zor olmaktadir. Ayrica, posterior girisim sonrasi da-
ha fazla eklem sertligi goriildiigi bildirilmigtir."

Bu calismada, tip III suprakondiler humerus kiri-
&1 nedeniyle medial ve lateral girisim ile acik rediik-
siyon yapilan olgularin fonksiyonel, kozmetik ve
radyografik sonuglar1 degerlendirildi.

Hastalar ve yontem

Bu calismada, tip III suprakondiler humerus kiri-
&1 nedeniyle iki ayri girisimle ameliyat edilen hasta
gruplar geriye doniik olarak degerlendirildi. Hasta-
nemizdeki diger ortopedi kliniginde lateral girigimle
ameliyat edilen 29 hasta arasindan diizenli takibi ya-
pilabilen 20 hastadan (12 erkek, 8 kiz; ort. yas 7.2;
dagilim 4-12; SD 2.03) lateral girisim grubu olustu-
ruldu. Bu grupta ortalama izlem siiresi 19.8 ay (da-
§ilim 8-30 ay; SD 5.3) idi. Sekizinci ayda tam hare-
ket acikligina ve fonksiyona kavustugu goriilen, an-
cak daha sonraki donemde ulasilamayan bir hasta
nedeniyle bu grupta izlem siiresi aralig1 sekizinci ay-
dan baslamaktaydu. Ikinci gruba, klinigimizde medi-
al girisimle ameliyat edilen ve radyografik ve klinik
izlemi ortalama 19.5 ay (dagilim 10-27 ay; SD 4.7)
olan 146 hasta arasindan rastgele secilen 20 hasta
(16 erkek, 4 kiz; ort. yas 7.4; dagilim 3-11; SD 1.91)
alindi. Klinik degerlendirmeler ve radyografik ol-
climler tek gozlemci tarafindan yapildi.

Kiriklarin 39’u (%97.5) ekstansiyon tipte idi. Ki-
riklar 33 olguda (%82.5) basit diisme, dordiinde
(%10) bisikletten diisme, iigiinde (%7.5) ise yiiksek-
ten diisme sonucu olusmustu. Otuz dokuz kirik
(%97.5) kapali, biri (%2.5) Gustillo tip II acik kirik

idi. Acik kirig1 olan hastanin yara yeri lateralde yer
almaktaydi.

Deplase suprakondiler humerus kirig1 ile bagvu-
ran tiim hastalara, norolojik muayene sonrasinda, en
az iki kez kapali rediiksiyon denemesinden sonra,
dirsekte 6dem bulunmasi ve agir1 deplasman nede-
niyle yeterli rediiksiyon elde edilemediginden acik
rediiksiyon ve internal tespit uygulandi (Sekil 1a, b).

Lateral girisim i¢in, sirtiistii pozisyonda yatan has-
tanin kolu govdesinin iizerinde hafif adduksiyonda
iken, dirsek eklem c¢izgisinin 5-6 cm proksimalinden
baglayan ve biseps ve brakialis kaslar1 arasindaki ara-
ligin iizerinde kalacak sekilde eklem ¢izgisinin 2-3
cm distaline kadar uzanan bir kesiyle girildi. Fasya
acilarak bu iki kasin arasindan kiint diseksiyonla ki-
rik cizgisine ulasildi. Rediiksiyondan sonra capraz
Kirschner (K) teli ile tespit uygulandi.

Medial girisimde ise, hasta sirtiistii pozisyonda,
kolu 90° abdiiksiyonda iken, cilt kesisine eklem ciz-
gisinin 5 cm proksimalinden baglanarak, medial epi-
kondilin hemen distalindeki medial intermuskiiler
septum iizerine diisecek sekilde girildi. Cilt ve ciltal-
t1 gecilerek ulnar sinir bulundu ve korumaya alindu.
Ulnar olukta gevsetme yapilmadi. Medial K-teli uy-
gulamasi, parmakla kirigin devamliligi hissedilerek
ve medial kolon goriilerek yapildi. Lateral K-teli ise
kapali olarak gonderildi (Sekil 1c, d).

Dorsaldan uygulanan uzun kol atel ameliyat son-
ras1 23. giinde, K-telleri ise 30. giinde ¢ikartildi. Ol-
gular, al¢1 ¢ikarilmasini izleyen ligiincii aya kadar ti¢
haftalik araliklarla izlendi (Sekil 2a, b); altinct aydan
sonra ise son takiplerine ¢cagrildi.

Olgular, Flynn ol¢iitlerine gore fonksiyonel ve
kozmetik etkenler ele alinarak degerlendirildi (Tab-
lo 1).” Fonksiyonel olarak, eklem hareketlerinde
saglam tarafa gore kisitlilik olup olmadigi, var ise
bu kisitlhili§in hastanin fonksiyonlarini nasil etkile-
digi arastirildi. Kozmetik olarak ise, dirsegin sag-
lam tarafa gore fizyolojik valgus agisindaki degi-
siklik degerlendirildi.

Istatistiksel analizler NCSS 2004 (Number
Cruncher Statisticial System, NCSS Statistical Soft-
ware, Utah, ABD) paket programi ile yapildi. Nitel
verilerin karsilastirilmasinda ki-kare ve Fisher ger-
ceklik testleri kullanildi. Sonuclarin anlamliligi
p<0.005 diizeyinde, 0.95’lik giiven araliginda deger-
lendirildi.
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Sekil 1. Sol kolda humerus tip IIl suprakondiler kirndi olan alti yasindaki hastanin ameliyat éncesi (a) sol dirsek én-arka ve

(b) yan grafileri. Medial girisim sonrasi dérdlncl haftada (c) 6n-arka ve (d) yan grafiler.

Sonuclar

Altinct ayda yapilan kontrollerde, lateral girisim
grubunda 17 olgu (%85) fonksiyonel olarak miikem-
mel, iki olgu (%10) iyi, bir olgu (%5) ise orta olarak
degerlendirildi. Medial girisim grubunda ise, fonksi-
yonel sonug¢ 19 olguda (%95) miikemmel, bir olgu-
da (%5) iyi idi. Son takipler sirasinda, lateral girigsim
grubunda altinc1 ayda iyi olarak degerlendirilen bir
olguda sonucun miikemmel hale geldigi; medial
grupta ise miikkemmel ve iyi sonu¢ dagiliminin de-
gismedigi goriildii.

Son kontrollerde, olgularda pronasyon ve supinas-
yon kisithilig1 goriilmezken, lateral girisim grubunda
ortalama 2.1° (dagilim 0°-12°; SD 2.89) medial grup-
ta 2° (0°-8°; SD 1.25) fleksiyon kisithilig1 vardu.

L B

Sekil 2. Ayni hastanin 24. ayda her iki dirsek (a) 6n-arka ve (b) yan grafileri.

Flynn olgiitlerine gore kozmetik sonuglarin deger-
lendirilmesi tagima agisinin goniometre ile kargi taraf-
la kiyaslanarak olciilmesi ile yapildi. Lateral girisim
grubunda saglam dirsege gore ortalama 3.1 derecelik
(dagilim 0°-14°; SD 1.26); medial grupta ise ortalama
2.3 derecelik (dagilim 0°-5°; SD 1.73) varus a¢1 farki
saptandi. Tagima acisinin radyografik olarak degerlen-
dirildigi humeroulnar ag1 dlgiimlerinde, lateral grupta
saglam tarafa gore ortalama 2 derecelik (dagilim O-
12°; SD 2.73); medial grupta ise ortalama 1.8 derece-
lik (dagilim 0-5°; SD 1.43) fark belirlendi. Kozmetik
acidan sonuglar, lateral girisim grubunda 19 olguda
(%95) mitkemmel, bir olguda (%5) orta iken, medial
gruptaki olgularin tiimiinde miikemmel idi (Tablo 1).
Istatistiksel degerlendirmede lateral ve medial girisim
gruplart arasinda fonksiyonel (x’=1.02; p=0.59) ve

e
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Tablo 1. Son kontrolde Flynn siniflamasina gore lateral ve medial girisim sonuglari

Fonksiyonel Kozmetik
Sonug Hareket kisitliligi Say1  Yiizde Tagima agis1 kaybi Say1 Yiizde
Lateral ~ Miikemmel 0°-5° 18 90 0°-5° 19 95
Iyi 6°-10° 1 5 6°-10° - -
Orta 11°-15° 1 5 11°-15° 1 5
Kot >15° - - >15° - -
Medial ~ Miikemmel 0°-5° 19 95 0°-5° 20 100
Iyi 6°-10° 1 5 6°-10° - -
Orta 11°-15° - - 11°-15° - -
Kotii >15° - - >15° - -

kozmetik (,’=1.01; p=0.99) sonuglar a¢isindan anlam-
I1 farklilik bulunmadi.

Olgiimler tek gozlemci tarafindan yapildi. Fleksi-
yon kisithliklarinda +0.4°, tasima acilarinda ise
10.3° gozlemci hata pay1 saptandi.

Ameliyat 6ncesinde hicbir olguda vaskiiler yara-
lanma yoktu; ancak, lateral girisim uygulanan hasta-
larin birinde radial nabiz alinamiyordu; bu hastada
kapiller dolanim vardi. Bu olguda acgik rediiksiyon
ve internal tespit sonrasinda nabzin ve dolagimin dii-
zeldigi goriildii. Ayrica, lateral grupta birer hastada
ameliyat oncesinde radial (%35) ve median (%>5) sinir
palsisi vardi. Medial grupta ise birer hastada radial
(%5) ve ulnar (%5) sinir palsisi saptandi. Ameliyat
sonras1 donemde lateral girisim grubunda bir hasta-
da iyatrojenik ulnar sinir lezyonu goriilmesine kar-
sin, 12 aydan sonra hicbir hastada norolojik hasar-
lanmaya iligkin bulgu kalmadi.

Son kontrollerde medial girisim grubunda hicbir
hastada agri, fonksiyon kaybi veya bagka bir komp-
likasyona rastlanmadi. Lateral girigsim grubunda bir
olguda 12° fleksiyon kisitlilig1 saptandi; 14° kiibitus
varus deformitesi gelisen ve fonksiyonel ve kozme-
tik sonucu orta olarak degerlendirilen bu hastada dii-
zeltme osteotomisi planlandi. Ugiincii ayda yapilan
kontrollerde her iki grupta sonucun miikemmel bu-
lundugu olgularin oran1 %5 iken, bu oran altinci ay-
da %80 idi. Her iki girisim grubunda sonuglarin iyi
olmasini erken cerrahi miidahale uygulanmasina ve,
daha da onemlisi, yeniden sekillenme ve hastalarin
ekstremiteyi hareket ettirmek i¢in gosterdikleri ca-
balara bagliyoruz.

Kozmetik acidan, medial girisim grubunda tiim
olgularda miikemmel ya da iyi sonug alinirken, late-

ral girisim grubunda, kiibitus varus deformitesi go-
rillen bir olguda sonuc orta olarak degerlendirildi.
Istatistiksel agidan anlaml1 bir fark olusturmamasina
ragmen, medial girisim uygulanan tiim olgularda tat-
min edici sonu¢ almirken, lateral girisim grubunda
bu oran %95 idi.

Kooperasyon kurulabilen olgularin kendilerine,
kurulamayacak kadar kiiciik olanlarin ise ailelerine
kesi yerinden memnun olup olmadiklari soruldugun-
da, lateral insizyonu olan 20 olgunun besi (%25)
memnun oldugunu, 10’u (%50) medialde yer alacak
bir skar tercih ettigini bildirdi. Medial kesi kullani-
lan 20 hastanin 14’1t (%70) skarin medialde yer al-
masindan memnun oldugunu belirtti (Tablo 2).
Gruplarin memnuniyet oranlari arasinda anlaml
farklilik gozlendi (x*=14.35; p=0.0008).

Tartisma

Cocuklarda suprakondiler humerus kiriklari, dir-
sek bolgesinde goriilen kiriklarin %70’ini olusturur
ve bu kiriklarin %97’si ekstansiyon tipindedir."! Go-
rildiigii ortalama yas altidir.’ Bag dokularindaki
gevseklik, metafizin gecirdigi yeniden sekillenme
siireci ve suprakondiler bolgede korteksin inceligi
cocuklarda suprakondiler humerus kiriklarina neden
olan anatomik etkenlerdir."”

Pirone ve ark."" kapali rediiksiyon ve perkiitan
civileme ile tedavi edilen 78 olgu ile acik rediiksiyon

Tablo 2. Insizyon yapilan tarafa gore hastalarin
memnuniyet oranlari

Insizyon ~ Say1 Memnun Memnun degil Kararsiz
Lateral 20 5 (%25) 10 (%50) 5 (%25)
Medial 20 14 (%70) - 6 (%30)




Eren ve ark. Suprakondiler humerus tip Ill kiriklarin tedavisinde lateral ve medial girisim ile cerrahi tedavi sonuglari 203

ve internal tespitle tedavi edilen olan dokuz olgunun
sonuclarini karsilastirmiglardir. Acik rediiksiyon ya-
pilan hastalarin %22 ’sinde, perkiitan civileme yapi-
lan hastalarin %5’inde kotii sonug bildirilmistir.
Anilan ¢alismada agik rediiksiyon yapilmis olgularin
sayisinin azlig1 ve bu olgularda anterior veya medial
girisimin kullanilmasi dikkat ¢ekmektedir. Flynn ve
ark.” kapali rediiksiyon ve perkiitan civileme ile
ameliyat edilen 52 olgunun %18’inde vaskiiler,
%13’iinde noral komplikasyon bildirmislerdir."* Li-
teratiirde, cocuklarda suprakondiler humerus kirikla-
rinda lateral ve medial girisimin karsilastirilmasina
dair bir ¢calismaya rastlamadik.

Cocuklarda suprakondiler humerus kiriklarinda
maksimal stabilizasyon i¢in capraz ¢ivi (K-teli) kul-
laniminin gerekliligi biyomekanik calismalarla gos-
terilmigtir."” Posterior girisimde, saglam olan triseps
kasina zarar verildigi icin, ameliyattan sonra dirse-
gin eski hareket acikligin1 kazanmasi zaman almak-
tadir.” Lateral girigsimin kullanildigi ¢aligmalarimn sayi-
s1 fazla degildir.™” Lateral girisimde ve perkiitan ¢ivi-
leme yonteminde medial kolona hakim olunamamasi
nedeniyle kiibitus varus deformitesi gelisme olasilig1
yiiksektir. Weiland ve ark.™ lateral girigim sonrasinda
%?25 oraninda kiibitus varus deformitesi gordiiklerini
belirtmiglerdir. Danielsson ve Pettersson'* lateral ve
medial cift kesi kullandiklar1 17 olgunun birinde kii-
bitus varus deformitesi bildirmislerdir. Shifrin ve
ark."™ medial girigsimle ameliyat edilen 100 olguda
kiibitus varus deformitesine rastlamadiklarini,
komplikasyon olarak sadece bir olguda enfeksiyona
rastladiklarini bildirmislerdir. Ramsey ve Griz"" me-
dial girisimle tedavi ettikleri 15 olgunun ti¢iinde (5°-
15°) kiibitus varus deformitesi gordiiklerini bildir-
miglerdir. Calismamizda, kiibitus varus deformitesi
medial girisimle ameliyat edilen olgularda goriil-
mezken, lateral girisimle ameliyat edilen bir olguda
(%5) goriildii. Ulnar sinir instabilitesi bulunan du-
rumlarda ya da asir1 6demli dirseklerde ulnar sinirin
palpasyonla bulunmasi yaniltict olabilir ve tespit si-
rasinda ulnar sinir yaralanmasi olusabilir."” Perkii-
tan ¢ivileme sonrasinda olusan sinir yaralanmalari-
nin orant %7 ile %16 arasinda bildirilmistir.”! Lyons
ve ark."” perkiitan civileme sonrasi meydana gelen
ulnar sinir lezyonlarinin siklikla kendiliginden dii-
zeldigini bildirmislerdir. Rasool"” ise, ulnar sinir
lezyonu olan alt1 hastanin birinde 14 aylik takip son-
rasinda diizelme olmadigini belirtmistir. Zaltz ve
ark." 0-5 ve 6-11 yas gruplarinda sirasiyla %17.7 ve

%'7.7 oraninda ulnar sinir instabilitesine rastladikla-
rini bildirmiglerdir. Bu instabilite siklikla ¢ift tarafli-
dir ve ameliyat oncesinde, her iki dirsekte sinirin ha-
reket etmesi ve eklem gevsekligi ayrintili bir fizik
muayene sirasinda ipucu olabilir. Royce ve ark.”
bdyle durumlarda 1-2 cm’lik medial bir kesi ag¢ilma-
sin1 onermislerdir. Medial girisimde ulnar sinir koru-
narak calisildigindan bu komplikasyonun olugma
olasiligr daha diisiiktiir.”™ Calismamizda, lateral giri-
sim uygulanan bir olguda ameliyattan sonra gegici
ulnar sinir paralizisi goriildii. Damar yaralanmalari,
civi dibi enfeksiyonu, yanlig kaynama, kiibitus varus
deformitesi, fleksiyon kaybi, miyositis ossifikans di-
ger karsilagilabilecek komplikasyonlar arasindadir.
Estetik a¢idan, hastalara kesi skarinin bulundugu
yerle ilgili diislinceleri soruldugunda, insizyon skari-
nin medialde bulunmasinin daha fazla tercih edildi-
§i goriildii. Ulnar sinir yaralanmasi riskinin daha az
olmasi, medial kolona hakim olunabilmesi nedeniy-
le kiibitus varus deformitesi goriilme olasiliginin da-
ha diisiik olmasi ve kozmetik a¢idan hastalar tarafin-
dan daha fazla tercih edildigi i¢in, deplase suprakon-
diler humerus kiriklarinin agik rediiksiyon ve inter-
nal tespitle tedavisinde medial girisimin daha uygun
oldugu sonucuna varildi.
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