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Cocuklarin distal humerus kondiler
kiriklarinda cerrahi tedavi sonuclari

Ugur Ozig m, Siikrii Arag®, M.Rifki Us®, Hidayet Topal4

S.S K. Tepecik Hastanesi Pediatrik @rtopedi ve Travmatoloji Servisinde 1983-1986 yillari arasinda cerra-
hi tedavi géren 53 deplase distal humerus kondiler bélge kingi tizerinde bir arastirma yapildi. Kontrol ¢agrisi-
na gelip, klinik ve radyolojik incelemeleri yapilabilen 33 vaka degerlendirmeye alind.

26 erkek, 7 kiz cocugundaki yas ortalamasi 7.8 dir. Kinktan sonraki en kisa izleme stresi 6 ay, en uzun
44 ay olmak uzere ortalama 26.7 aydir. 25 vaka lateral kondil, 7 vaka medial epikondil, 1 vaka da medial
kondil kingidir. Lateral kondiler bolge kiriklarindan sonra Baumann acisi, medial kondiler bélge kiriklarindan
sonra da tasima acilarn 6lculerek radyolojik degerlendirmeler yapilmistir.

Lateral kond‘ler bélge kirik sonuclari medialde gortlenlerden daha iyidir. Yaralanmay iyi tanyip erken
devrede yapilacaic anatomik rediksiyon sonraki komplikasyonlar biiytk 6lgiide onler. 3 haftadan daha eski
vakalarda ltiksasyon ve asirt deplasmanlar disinda bir girisim yapmayip, sonugctaki deformiteleri osteotimeler
ile dizeltmek en uygun yoldur.

Results of the surgical treatment of the distal humeral condylar fractures of children.

Fifty three patients with displaced humeral condylar region fractures (26 male and 7 female) whose were
hospitalised and treated with surgery between 1983-1986 in Pediatric Orthopaedics and Traumatology Unit
of 5.5 K. Tepecik Hospital were evaluated. Thirty three of them had been seen in outpatient department; radi-
ological and clinical follows up have been checked.

Mean age was 7.8 year old. Maximal and minimal follows up periods were 44 months and 6 months re-
spectively, mean follows up period was 26.7 months. 7 cases have medial epicondyl! fracture, 25 cases with
lateral condyl fracture and 1 case has medial condyl fracture.

The surgical results were better in cases with lateral condylar fractures than medial condyle fractured
patients, Proper recognition of pathology and early anatomic reduction after injury, prevents complications

on a large scale.

Cocuklann humerus dista! kondiler bolge ki-
riklan, dirsek bolgesi kirnklarinin ortalama ytz-
de 25 ini teskil eder. Bunun da yiizde 15 i late-
ral kondil kirniklan olup, medial kondil ve lateral
epikondil kiriklar ender olarak gorilar. Kondi-
ler bolgekiriklar genellikle Salter-Harris 4. tip
epifizeal yaralanmalar ya da diger bir deyimle

‘intraartikiiler transepifizeal kiriklardir.

Bu kinklarin taninmasi kondillerin hentiz os-
sifiye olmadigh kiciik cocuklarda giicliik goste-
rir. Ozellikle biitiin distal humeral epifizin kirik-
lan ile kondiler bolge kiriklarinin birbirinden
ayird edilmesi gugctur. Ayirdedilebilmesi gug olan
ikinci bir yaralanma da distal humerus epifiz
nin kirikl ayrilmasidir. Bu durumda sikhkla la-
teral kondil kiridi ya da dirsek ¢ikigi tanisi ko-
nabilir. Radyolojik tanida kapitulum humeri ve
radius basmnn iliskileri 6nem kazanmaktadir. Ka-
pitulum humeri kemiklesme merkezi 2 yasinda,
radius basininki ise 6 yasinda ortaya ¢ikar. Troch-
lea epifizi de 10 yasinda belirginlesir. Lateral kon-
dil kiriklarindaki deplasman o6n-arka grafilerde
belirlenemezse, tam lateral grafilerde postero-
lateral yer degistirmeler dikkat edilmesi gereken
diger bir ozelliktir (9,10,13). Genellikle fragma-

nin 2 mm den fazla deplase oldugu vakalarda
cerrahi tedavi 6nerilmektedir (11,15). Anatomik
repozisyonun saglanmas: ve internal tesbitin 2
diiz Kirschner teli ile yapilmasinin tercihi konu-
sunda fikir birligi vardir (3,5,6,11,14). Daha cok
lizerinde durulan ge¢ vakalarin tedavisi ve pos-
toperatif donemde goértilebilen anguler deformi-
te, avaskiler nekroz, ulnar sinir paralizisi gibi
onemli komplikasyonlarin nasil 6énlenebilecegdi
konusudur. Bu ¢alismanin amaci kendi vakala-
nmizin bu o6zellikler temelinde dokimint yapip
literatiir verileri ile karsilastirmaktir.

Gerec ve yontem

1983-1986 yillan arasinda cerrahi tedavi uy-
gulanan, yaslarn en kiictk 2, en buytk 13, yas
ortalamasi 7.8 olan 33 hasta incelenmistir. Bun-
lar en kisa 6, en uzun 44 ay olmak tizere ortala-
ma 26.7 ay izlenmistir. 25 lateral kondil, 1 me-
dial kondil, 7 medial epikondil king: mevcut olup,
lateral epikondil kingina rastlanmamistir. Kont-
rollarda her vakanin 6n-arka ve yan grafileri ce-
kilmis ve dirsek hareketgenislikleri kaydedilmis-
tir. Bu grafiler tizerinde lateral bolge kirklan icin
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Baumann agis1, medial bélge kiriklar igin de Ta-
sima agisi olgllerek degerlendirme yapilmistir.
Ancak burada grafi cekilirken tipiin sefalik ya
da caudal egimlerine gére Baumann agisinda de-
Jisme olabileceginden bir hata sinirini kabul et-
memiz gerekecektir.

Bulgular

Tek olan medial kondil kird: 2 yasinda olup,
dirsedin mediale liiksasyonu ile birliktedir. kirik-
tan 3 gun sonra ameliyat edilen hastaya bir Kirs-
chner teli ile tesbit yapilmistir. 1 yil sonraki kont-
rolunda 17°lik cubitus varus deformitesinin ge-
listigi gorilmistir. 7 medial epikondil kinginin
ikisi dirsek cikigi ile birliktedir. Bunlardan biri-
ne 2 gun sonra, kiritkgt midahalesi géren dige-
rine de 1.5 ay sonra agik rediiksiyon uygulan-

2ot

mustir. Her ikisine de yapilan kontrolda epikon-

-dil kaynamakla birlikte 20-30° kadar fleksiyon

ve ekstansiyon kisittanmalar oldugu goérulmus-
tir. Diger epikondil kiriklarindan biri 35° lik cu-
bitus valgus ile kaynamis, bu grupta tasima agr-
s1 ortalamasi 19.2° olarak bulunmustur.

25 lateral bolge kinginin hepsi de kondiler ki-
riklardir. En kugtik 2, en biytk 12 olmak tizere
yas ortalamasi 6.9 dur. Ikisi disinda hepsi sol dir-
sektedir. 18 Salter-Harris 4. tip (Milch tip 1) ve
77 tane de Salter-Harris 2.tip (Milch tip 2) kirr-
g1 mevcuttur. Baumann agist ilk grup vakalarda
ortalama 14.4° bulundu (Resim: la, 1b, 1¢). 10°
lik bir malunion ortalamaya alinmadi. Ikinci grup
vakalarda da 15° lik bir ortalama bulundu. Bu-
rada da 2° lik bir malunion ortalama disi bira-
kildi. Ancak ortalamaya alinamayan her iki tip
kirikta da dirsekte tam hareket genisligi vardi
(Resim: 2a,2b,2¢c).
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Medial kondiler bélge yaralanmalarindan son-
ra | cubitus varus ve 1 cubitus valgus deformi-
tesi gelismistir. Buna karsilik lateral kondiler bol-
ge kiriklarinda angiiler deformite gelisen vaka
yoktur. Sadece 5 hastada lateral kondilde hipert-
rofi ve Kklinik olarak da belirginlesme goriilmis-
tir. Serimizde ulnar sinir lezyonuna rastlanma-
mistir.

Erken cerrahi tedavi uygulanan vakalarda hic-
bir komplikasyon gelismezken, 3. giinden son-
ra girisim yapilanlarin bazilarinda minimal ha-
reket kisitlanmasi, bazilarinda da kondilin be-
lirgirlesmesi géralmistir (Resim: 3a,3b,3c). 4.

da evvelce kirik¢1 mtdahalesi gérmistii. Bunlar-
dan lateral kondilin ¢ok deplase oldugu hasta-
da kondil kaynadi, ancak 6. ayin sonundaki kont-
rolundad nceden mevcutolan fibréz ankilozu de-
vam ediyordu. Digerinde de deplase medial epi-
kondil vida ile fikse edilmisti ve 3 yil sonraki
kontrolunda epikondilin kaynadid, dirsekte 15°
ekstansiyon kisitlanmasi kaldig: goérilda. Seri-
mizdeki bir vakada lateral humeral kondil king
sonucu prematiir fiizyon saptandi. 3.4 yil sonra
kontrolu yapilan bu vakada tam hareket genisli-
gi mevcut olup Kklinik olarak higbir sikayeti yok-
tu (Resim:4a,4b,4c).

haftadan sonra cerrahi uygulanan 2 hastamiz-

Tartisma

Distal humerus kondiler bélge kiriklar, sup-
rakondiler ve biitlin distal fizisi iceren transkon-
diler kiriklarla birlikte bu bélgenin baslica ya-
ralanma tiplerindendir. Literatiirde ayr1 ayn bu-
lunmakla beraber, biz lateral ve medial kondi-
ler bolgeleri iceren kiriklari ayni arastirma seri-
si icinde degerlendirdik.

Dirsek bolgesi kiriklarinda yizde 3 den daha
az yer tutan medial kondil kiriggina bir vakada
rastladik (3,5,10). Medialdeki ossifikasyon mer-
kezinin gorildigi 7 yasindan énce bu kirid ta-

nimak c¢ok zordur (3,10,11). Medial epikondilin
avulsiyonu olarak degerlendirilebilir. Bu kirik iki
mekanizma ile olusabilir; fleksiyondaki dirsek
lizerine diismede posteriordan olekranonun it-
mesi ya da hiperekstansiyondaki bir dirsek tize-
rine diigmede valgusa zorlayan kuvvetin etkisi
ile fleksor kas orijininden bir avulsiyon kirig
olusmasi (1,5,11,13). Cok dikkatli disseksiyon ve
anatomik redtksiyon gerektiren bu kirik tipin-
de troklear bélgeyi rahatca gérebilmek icin pos-
terior ekspojur tavsiye edilmektedir (10,11,13).
Fragmandaki rotasyonu énlemek icin cift Kirs-
chner teli ile tesbit gereklidir.

Chacha bu kingin mutad yasini 8-12 olarak ve-
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rir (1). Fowles de kendi serisinde 18. ve 60. giin-
lerde cerrahi girisim yapilan vaka sonuclarinin
iyi olmadigini ve repozisyonda fleksor orijinden
yapilan serbestlestirmenin kondilin beslenme-
sini bozarak aseptik nekroz ve nonuniona yol a¢-
tigin belirtmektedir (3). Bizim serimizdeki va-
ka ise 2 yasinda olup, kiriktan 3 giin sonra ame-
liyat edilmis ve bir yil sonraki kontrolunda muh-
temelen anatomik rediiksiyonun yeterli olmama-
s1 nedeniyle cubitus varus deformitesi gelismistir.
Lateral kondil kiriklar da ekstansiyondaki dir-
sek lzerine diisme sonucu varusa zorlayici kuv-
vetin etkisi ile ekstensor orijinli kaslarin meyda-
na getirdigi bir avulsiyon kingidir (4,6,7,11). Esas
olarak Salter-Harris 4. tip king: olmakla birlikte
trokleaya dogru uzanan 2. tip kirik seklinde de
olabilir. {lk sekilde dirsek stabilitesi korunurken,
ikincisinde kirik troklea apeksine uzandigindan
dirsekte instabilite meydana gelir (6,10,11).
Evvelce deginildigi gibi, bu kiriklarda asil zor-
luk kondilin ossifiye olmadigr kigtik cocuklar-
da bitun distal epifizin king: veya dirsek ciki-
gindan lateral kondil kingini ayirdedebilmekte-
dir. Bu durumda artrografi yardimci olabilir
(2,6,8.9,11,14). Biz vakalanmizda artrografi ya-
pamadik, daha ¢ok diger yazarlarinda yaptig: gi-
bi dikkatli bir ekspojurla kirigin tipini saptama-
ya calhistik. Radyografilerde de distal humerus
epifizinin kirikh-aynlmasi ya da dirsek ¢ikigin-
dan kondil kingini ayird etmek gtic olabilir. Nor-
malde radius ekseninden cizilen longitudinal ¢iz-
gi kapitellum kemiklesme merkezinden gecer.
Cikikda bu durumun olmayisi eklemin kesinti-
ye ugradiginin bir isaretidir (7,9,10,13).
Lateral kondil kiriklarinda én-arka radyogra-
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filerde gérilemeyen deplasmanlar lateral grafi-
lerde fragmanin posterolateral yer degistirmesi
ile taninir. Bu durumda 2 mm den fazla deplas-
manlarda ilk gtnler icinde iki Kirschner teli ile
internal fiksasyon 6nerilmektedir (10,11,14). Kla-
sik Kocher insizyonu ile girip, kapitellum-radius
bas: iliskisini ortaya koyacak bir ekspojur gerek-
lidir. Epifizi kateden paralel veya capraz iki Kirs-
chner teli teshitte yeterli olmaktadir. Ek olarak
4-6 haftalik algi tesbiti yapilmahdir.

Lateral kondil kiriklarinin degerlendirilmesin-
de Baumann agisini esas aldik (4,11,15). Kont-
rol sonuglarimiz ortalama kabul edilen 15° ye
cok yakindir Evvelce belirttigimiz gibi rontgen
tipinin aci degisimi ile bu acida farkliliklar ola-
bilmektedir (11). Ge¢ vakalarda 6zellikle lateral
kondilin posterior bélgesinden gelen kanlanmay:
bozacak asin disseksiyondan kacinmali ve ile-
ride olusacak deformitenin osteotomi ile dizel--
tilmesine cahisiimahdir (4,10,11,12,13,14).

Sonug

Medial kondiler bélge kiriklarinda komplikas-
yon olasiligi daha fazla oldugundan dikkatli bir
cerrahi gerekir.

Salter-Harris 2. tip kiriklarda instabilite oldu-
gundan trokleay1 gorecek sekilde genis ekspo-
jur ve anatomik reduiksiyon sarttir.

Butin kondiler kiriklarda erken cerrahi teda-
vi yapilmahdir.

4. haftadan sonra cerrahi tedavi yapilmayip
beklenmeli ve gelisecek deformiteyi diizeltme yo-
luna gidilmelidir.

Ancak ¢ok deplase vakalarda asin disseksiyo-
na kacmadan gec rediiksiyon denenebilir.
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