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OZET

C. U. T. F. Ortopedi ve Travmatoloji Kliniginde 1.1.79 - 1.6.82 tarihleri arasinda
tedavi goren 0-15 yas grubundaki 48 suprakondilier humerus kingi olgusunun
tedavi neticeleri incelenerek literatiirle karsilastirimasi yapilmistir

GiRIiS:

Cocuk kiriklarinin yarndan fazlasi dirsek cevresinde olup, bun-
larin % 60 -70'i suprakondiller humerus kiriklaridir (2, 3, 9).

Zamaninda ve uygun sekilde tedavi edilmeyen suprakondiller hu-
merus kiriklan dirsek eklemi kineziyolojisini bozarak ciddi sakatlik-
lara neden oluriar. Dirsek eklemi iU¢ eklemden olusur. Bu eklem-
lerle dnkolun fleksiyon ve' ekstansiyonuyla, pronasyon ve supinasyon
hareketleri yapilir. Dirsek eklemi sagital planda 10 derece hipereks-
tansiyon, 145 derece fleksiyon harekti yapar. Onkolun supinasyor

* Erzincan Askeri Hast. Ortopedi ve Trav. Mitehassisl.
** Cum. Uni. Tip Fakiil. Ortopedi ve Trav. Kli. Ogretim Uyesi.
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ve pronasyonu radio-ulnar eklemle yapilir. Dirsek 90 derecede, 6nkol
90 derece supinasyon, 80 derece pronasyon

Bu kiriklar dnkolun kol ile iligkisine gdre,
a — Ekstansiyon tipi,

b — Fleksiyon tipi, olmak Ulzere ikiye ayrilir. Ortalama olarak
% 95 ekstansiyon, % 5 fleksiyon tipinin gozlendigi bilinmektedir
(3, 4, 9). Ekstansiyon tipi, 6nkol supinasyonda acik el uzerine dis-
mekle olur. Fleksiyon tipi ise cogu zaman direkt mekanizmayla, dir-
sek bolgesine arkadan gelen travmayla olur (4, 9).

Ekstansiyon tipinde alt u¢ arkaya ve yukariya, fleksiyon tipinde
ise alt u¢c one

Tedavide,

a — Konservatif,

b — Cerrahi, yontemler uygulanir.

Konservatif tedavi yontemleri :
1. Manuplatif reduksiyon
2. Traksiyonla rediksiyon

a. Endirekt traksiyon,
1. Dunlop traksiyonu

2. Magnusson traksiyonu

b. Direkt traksiyonlar,
1. Bas uzeri traksiyon

2. Lateral traksiyon

GEREC VE YONT

Arastirmamiz, C. U. T. F. Ortopedi ve Travmatoloji Kliniginde
1.1.979 - 1.6.982 tarihleri arasinda tedavi goren 0- 15 yas grubundaki
48 olguyu kapsamaktadir.
jik muayeneleri yapildi. Fizik muayene ile goniometreyle karsilas-
tirmall olarak dirsek eklemlerinin fleksiyon ve ekstansiyonuyla, 6n-

44




kolun supinasyon ve pronasyonu Olcildu. Radyolojik muayene ise,
dirseklerin ekstansiyon ve dnkolun supinasyonunda grafileri alinarak,
grafilerden tasima acilan olguldu. Her iki muayeneye ait degerler
kaydedildi. Bulunan degerler, Lagrenge ve Ligault kriterlerine goére
degerlendirilip sonugclar verildi.

BULGULAR

Hastalarin cins ve yas dagilimi soyleydi: 32°si (% 66.66) erkek.
16'st (% 33.33)

Cocuk suprakondiller humerus kiriklarinin olus nedenleri tablo
1'de izlenmektedir.

Tablo 1: Cocuk Suprakondiller Humerus Kirnklcrinda Etlolojlk Dogilim.

Etiyoloji Olgu sayisi % Orani
Diisme 37 77.08
Direkt darbe 8 16.66
Trafik kazasi 3 6.25
Toplam 48 % 100
Toplam 84 % 100

Olgularin etiyolojik nedenleri arastirildiginda 3’4 (% 6.25) trafik
kazasi, 37'si (% 77.08) disme (Endirekt mekanizma),
direkt darbeyle meydana geldigi anlasildi. Olgularimizin 2’si 6nkol
kingwla birlikteydi. Bunlardan birinde radius alt ucta Salter-Harris Il
tipi epifiz ayrilmasi, digeri ise Monteggia kirigiyla birlikteydi.

Olgularimuzn kirik tipleri tablo II'de goérulmektedir.

Tablo lI: Suprokondiller Humerus kiriklarinda kirik tiplerinin dagilimi.

Kirik tipi Olgu Sayisi % Orani
Kayma olmamis 3 6.25
Kayma olmus -Eks. tipi : 37 77.66

Flek. tipi : 8 16.66
Toplam 48 % 100
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Kiriklarin 3'de (% 6.25) kayma olmamsg, 45'de ise (% 93.75) kay-
ma olmustu. Kayma olanlartn, 37'i (% 77.08) ekstansiyon tipinde, 8'i
ise (% 16.66) fleksiyon tipindeydi. Bir olgu 1. dereceden acik kirik
digerleri ise kapal kirikt.

Olgularimizdaki kayma siddeti ve uygulanan tedavi yéntemleri
tablo 1l'de gdriilmektedir.

Tablo H1: Suprakondiller Humerus kiriklarinda kayma giddeti ve
uygulanan tedavj ydntemleri.

Kayma siddeti Olgu sayisi % Orani Tedavi Metodu
Konser. Cerr.
Minimal 7 14.58 7 9
Orta 15 31.75 8 7
Siddetli 23 4791 14 9
Toplam 45 % 94.24 29 16

Kirik uglarinda kayma bulunmayan 3 olgu konservatif ydntem-
le, orta siddette kayma gosteren 15 olgudan, 8'i konservatif, 7'i
cerrahi yontemle tedavi edilmisti. Asin kayma godsteren 23 olgu-
dan (% 47.91) 14’4 konservatif, 9'u ise cerrahi olarak tedavi edildi.

Oigularimizin 15'i (% 31.25) kirtk oldugu giin hastahaneye bas-
vurmustur. 161 (% 33) ilk basvurusunu sinikciya yapmistir. Sinikei
sargisi ile gelen butin olgularda, asin sislik ve dolasim bozuklugu
oldugu goriidi. Sargilar acildiginda, kullanilan siki sargi ve tah-
ris edici maddeler nedeniyle bir cogunda ulsere cilt yarasi olus-
tugu goéruldi. Bu olgulardan birinde dolasim bozukluguna bagh
olarak gelisen gangren nedeniyle dirsek dezartikilasyonu yapildi
Olgularin ortalama basvuru suresi 3.8 glndi. 48 olgumuzun 9'u
(% 18.75) minimal, 22'si (% 45.83) orta, 17'si (% 35.47) ise siddet!
sislik qdsteriyordu.

Olgularimizdaki vaskiler ve norolojik komplikasyonlar tabi-
iV'de izlenmektedir.
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Tablo IV: Vaskiiller ve nérolojik komplikasyonlarin dagilimi,

Komplikasyon Olgu Sayisi % Orant
Vaskiiler iskemi 5 10.41
Gangren 1 2.08
Norolojik Radial 2 4.16
Medial 1 2.08
Ulnar 1 2.08
Kombine 1 2.08
Norovaskller 1 2.08
Toplam 12 2497

Olgulanmizdaki  vaskller komplikasyonlardan 5°i gecici iske-
mik bulgulardi. 1. olguda ise tam dolasim bozuklugu sonucu gang-

ren gelismisti. Bu olguya acil dirsek dezartikulasyonu

uyguland:.

Vaskuler komplikasyonlarin 4’l ekstansiyon tipi, 2'si ise fleksiyon tipi
kirikti. Norolojik komplikasyon gdzlenen olgularin 2’sinde radial, 1’inde
median, 1’'inde ulnar ve 1. olguda da her Gc¢ siniri ilgilendiren paralizi
seklindeydi. Norolojik komplikasyon gozlenen olgularin tiimi ekstan-

siyon tipi kiriklardi.

Olgularimiza uyguladigimiz tedavi yontemleri tablo V'de goériil-

mektedir.

. Tablo V: Suprakondiller Humerus kirniklarina uygulanan tedavi y&ntemleri.

Far

Tedavi Yontemleri

Olgu sayisi % Orani
Manlplasyonsuz 3 6.25
Maniplasyon 6 12.50
Konservatif —_ —
Dunlop
Magnusson —_ —
iskelet Tra. 26 54.16
Perkiitan civileme 1 2.08
Acik redlksiyon 15 31.25
Toplam 51 % 106.24
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Tablo V'de gorilecegdi gibi, toptam olgu sayisi 51 olarak hesap-
lanmistir. Bunun sebebi, iseklet traksiyonu ile tedavi edilen u¢ olgu-
da yeterli rediiksiyon saglanamamasi lzerine acik reduksiyon yapil-
masidir. Acik reduksiyon yapilan 16 olgunun 11'i ekstansiyon, 5'i ise
fleksiyon tipi kirikti.

Calismamiz kapsamina alinan, 48 olgunun toplu sonuglar: tablo Vi'da
gosterilmektedir.

Sonuc Olgu Sayisi Tedavi
Koneervatif Cerrahi
Mikemmel 33 23 10
lyi 12 7 5
Orta 1 — 1
Zayif 2 2 1

Olgularimizin toplu sonuclarinin degerlendirilmesin,

1. Mikemmel sonu¢ : Normal hareket, normal tasima acisi
bufunan olgulardir. Calismamiz kapsamina alinan 48 olgudan, 33’linde
bu sonuc¢ elde edildi. Bu olgularin 23'u konservatif, 10’u ise cerrahi
yontemle tedavi edilmistir.

2. lyi sonuc : 20 dereceden az hareket kaybi veya 10 derece-
den az tasima acisi kaybi bulunan olgulardir. Tedavi sonucu iyi so-
nuc elde edilen toplam 12 olgunun 7’si konservatif, 5'i ise cerrahi
yontemle tedavi edilmistir.

3. Orta sonuc¢ : 50 dereceden az hareket kaybi veya 20 dere-
ceden az tasima acisi kaybiyla sonuclanan olgulardir. Tasima agisi
kaybi nedeniyle orta sonuc¢ olarak bildirilen bir olgumuz acgik reduk-
siyon ve interna! fiksasyonla tedavi edilmisti.

4. Zayf sonuc : 50 dereceden fazla hareket veya 20 dereceden
fazla tasima_acisi kaybiyla
nan 2 olgudan 1'i konservatif, 1'i ise cerrahi yontemle tedavi edil-
misti.
_ TARTISMA
F

Cocuk suprakondiller humerus kiriklarinin olusumunda en biylk
neden dismedir. Tachdjian, Campbell ve diger bir cok kaynaklarda
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belirtildigine gére coccuk suprakondiller humerus kiriklarinin % 95'i
ekstansiyon, % 5'i ise fleksiyon

Cakirgilin 213 olgusunun 68'i (% 32) kiz, 145'i (% 68) erkekti.
Olgularin % 98'nin disme sonucu olustugu bildirilmistir.

Bizim c¢alismamizda, olgularimizin 37'nin (% 77) disme sonu-
cu cldugu, 37'nin (% 77) ekstansiyon tipi, 11'nin (% 16.66) fleksi-
yon tipinde kirtk oldugu anlasiidi.

Olgularimizda karsilastigimiz, 12 ndrova -
kirtk tipiyle iliskisi arcstinldi. Bunlardan 9'u ekstansiyon tipi, 3'nun
ise fleksiyon tipi kirtk oldugu goruldi.

Bilindigi gibi fleksiyon tipi kirik daha cok direkt darbeyle olus-
maktadir. Fleksiyon tipi kirikta ndrovaskiiler komplikasyonlara da-
ha az rastlonir. Buna karsin actk kiriklarin gérilme sikhgr ekstan-
siyon tipine gdére dcha falzadir (1, 4, 5, 6). Bizim serimizde gb6z-
ledigimiz bir olgudaki actk kirtk ekstansiyon tipindeydi.

Aslinda olgularnn ilk basvurusunda, vaskiler
sari fark etmek dnemlidir. Farkedilen vaskiler veya nérolojik hasar
kaydedilmelidir. Gelen hastanin acilen gecici tesbiti yapilcrak ront-
gene gonderilmelidir. Kirik rediksiyonu ve elevasycnunun bir an 6n-
ce wyapilmasi bu komplikasyonlarin azaltiimasinda ¢ok énemlidir (9).

Dr. Aykurt'un 490 olguluk serisinde, olgularin ortalama basgvuru
suresi 2.5 gundul. Bizim serimizde ise 3.8 gundu.

Tedavi ydnteminin segiminde, hastanin basvuru suresi, acik ki-
rik olup olmadigi, sisligin derecesi,
ne alinarak karar verilmelidir. Traksiyonla tedavide hastanin uzunca
bir sure hastahanede kalmasi, yatak
térdir. Erken basvuruda bulunan bir olguda fazla bir sislik yoksa,
skopi altinda kapah rediksiyon denenmelidir. Yeterli bir pozisyon
saglanamadig hallerde hastanin durumuna goére traksiyonla veya
cerrani yolla rediksiyonuna karar verilir.

Bizim serimizde acrtk rediksiyon ile tedavi ettigimiz 15 olgudan
9'u ge¢ basvurdugu icin, 3’ traksiyonlu tedavi ile istenilen rediksiyon
saglanamadigindan, 3 olguda ise traksiyonla tedavi icin yatiracak
yatagimiz bulunmadigindan, bitisik servise yatirmak suretiyle cerrahi
tedavi uygulanmistir.

Tedavi sonrasi dirsek
mesi icin uzunca bir slire takibe gerek vardir (7, 8, §). Bu slrenin en
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az bir yil olmasi gereklidir. Bir yildan sonra hareket kaybi varsa, ka-
lici gbzle bakilabilir (7).

Bizim serimizdeki olgular 2-39 ay, ortalama 13 ay izlenmislerdir.
Calismamizda olgu sayisinin azligi ve izleme sirelerinin kisaligi ca-
lismamizin kiymetini azaltmaktadir. Bundan sonraki calismalarimiza
1stk tutmasi ba

SONUC

KliniGimizde tedavi edilen 48 suprakondiller humerus kiriginin,
ortalama 13 ay izledikten sonra, Lagrenge ve Ligault kriterlerine go-
re degerlendirme sonuglarimiz soéyleydi. Mikemmel sonug¢ 33 (% 79)
olguda, iyi sonu¢ 12 (% 25) olguda, orta sonuc¢ v (% 2.08) olguda,
zayif sonu¢ 2 (% 4.16) olguda elde ediimistir.

SUMMARY

The results of 48 supracondylar humerus fractures 'with the age of 0-15
years
between Ist. Jan. 1979 and 1 st june were reviewed and compared with the similar
reports in _the literature.
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