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Ozet

Cocuklarin deplase humerus suprakondiler kiriklari, 2000 ve 2008 yillari arasinda posterior
yaklasimla triseps adelesi kesilmeden acik rediiksiyon ve internal fiksasyonla cerrahi olarak
tedavi edildiler. Gartland tip Il kirikli 27 hastanin 19'u erkek, 8'i kiz idi. Ortalama yas 7.1 yas
(2-14 yas) idi. Son takipte ortalama takip slresi 21.8 ay; Flynn kriterlerine gore, kozmetik agidan
25 hastada (%92) cok iyi, iki hastada (%8) iyi sonuglar alinirken, Fonksiyonel agidan 23 hastada
(%85) cok iyi, dort hastada (%15) iyi sonuglar alindi. Bu yontemin, cocuklarin deplase humerus
suprakondiler kiriklarinda kolayca ve guvenli olarak kullanilacagini digunuyoruz.

(Pam Tip Derg 2009;2(3):118-22).

Anahtar sozciikler: posterior yaklasim, triceps kasi, gocuk, suprakondiler humerus kingi, inter-
nal fiksasyon.

Abstract

Displaced supracondylar fractures of the humerus in children were treated surgically by open
reduction and internal fixation through a posterior approach without dividing triceps muscle in
between 2000 and 2008. There were 27 patients with Gartland type Il fractures including 19
male and 8 female. The age was from 2 to 14 years old with the average of 7.1 years. At the final
follow-up (mean, 21.8 months), 25 patients (92%) had excellent and two patient ([8%) had good
cosmetic result, while 23 patients (85%) had an excellent and four patient (15%) functional results
according to Flynn’s criteria.

We think that this procedure could be performed safely and reliably for displaced supracondylar
fracture of the humerus in children. (Pam Med J 2009;2(3):118-22).

Keywords: posterior approach, triceps muscle, child, supracondilar humerus fractures, internal
fixation.

Girig

Suprakondiler humerus kiriklari ¢ocuk kirikla-
ri igerisinde sik goérilmektedir [1]. Suprakon-
diler humerus kiriklari yetersiz veya basarisiz
tedavi durumunda, kompartman sendromu,
Volkman iskemik kontraktlrt, damar-sinir ya-
ralanmalari, kubitus varus/valgus deformitele-
ri, myositis ossifikans, hareket kisitlilig gibi bir
¢ok ciddi komplikasyonla sonuglanabilir [1-3].
Daha ¢ok 4-7 yas araliinda gorulur. Genellik-
le acik el Uzerine disme sonucu ekstansiyon
tipi kiriklar gérulirken (%95-98), dogrudan
travma ile meydana gelen fleksiyon tipi kirik-
larin orani (%2-5)'dir [1-3]. Cocuklarin supra-
kondiler humerus kiriklarinin tedavisinde bir-
cok farkli yontem kullaniimistir. Deplase olma-
mis kiriklarin tedavisinde daha ¢ok konservatif

tedavi, deplase olanlarda ise cerrahi segcenek
On plana ¢ikar. Cerrahi yontem olarak en sik
kapali reduksiyon perkitan civileme (KRPC)
yontemi ve agik rediksiyon internal fiksasyon
(ARIF) yoéntemi tercih edilebilir [1-3]. Oncelik-
le KRPC yontemi tercih edilse de kirik redik-
te edilemiyorsa, acik kiriksa, vaskiler yaralan-
ma eslik ediyorsa ya da skopi cihazinin bulun-
mamas! durumunda agik rediiksiyon ve ARIF
uygulanir. Tedavide temel amag, dirsek hare-
ketlerinin tam olarak kazanilmasi ve kozme-
tik olarak normal bir dirsek gérinimunin elde
edilmesidir.

Bu calismada, ¢ocuk humerus suprakondiler
deplase kiriklar tedavisinde, posterior insiz-
yonla triseps kesilmeden trisepsin her iki ya-
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nindan kirik yizlerini gérerek, ARIF yoéntemi
uygulanan olgularin tedavi sonuglari retros-
pektif olarak sunumu amaglanmigtir.

Materyal Metod

Bu calismada 2000 - 2008 yillari arasinda,
deplase suprakondiler humerus kiridi nede-
niyle tedavi edilmis olan 27 ¢ocuk hasta (19
erkek, 9 kiz; ort. yas 7.1; dagilim 2-14 yil) ge-
riye donik olarak degerlendirildi. 21 hastada
sol taraf, 6 hastada ise sag taraf etkilenmisti.
6 hastada kirik baskin tarafta iken, 21 hastada
baskin olmayan taraftaydi. Kiriklar Gartland
siniflamasina gore degerlendirildi ve ¢alisma-
ya sadece tip Il kirikhi hastalar alindi. Hasta-
larin timinde ekstansiyon tipi yaralanma var-
di. Yaralanma nedeni 22 hastada (%81) basit
disme, 4 hastada (%15) bisikletten diisme 1
hasta ise (%4) yuksekten disme idi. Kirikla-
rin hepsi ekstansiyon tipinde idi. Yirmi alti kirik
[%96] kapali, bir kirik (%4) acik idi. Acik kirik
yara yeri posteriorda yer almaktaydi. Ug has-
tada ek olarak radius alt u¢ yaralanmasi var-
di. Bir hastada ek olarak ameliyat 6ncesi rad-
yal sinir arazi vardi.

Deplase suprakondiler humerus kirigi ile bas-
vuran tim hastalar acil poliklinigimize ilk geti-
rildiginde standart 6n-arka ve yan grafilerle ki-
riklari degerlendirildi. Norolojik muayene son-
rasinda en fazla iki kere elle traksiyonu taki-
ben yumusak bir manipilasyonla rediksiyon
saglanmaya calisildi. Burada amag, ameliya-
ta kadar dirseg@i asiri deplasman ve kotu po-
zisyondan kurtarmakti. Dirsege 90° fleksiyon-
da uzun kol ateli uygulanmasini takiben tekrar
rontgenografi kontroli yapildi. Bundan sonra
hastalar ameliyata hazirlandi ve mimkin olan
en kisa zamanda ameliyata alindl.

Tum hastalara Genel anestezi altinda, sirtls-
tl pozisyonda, kolu 90° abdiiksiyonda iken,
pnomatik turnike uygulanarak dirsege poste-
rior yaklagimla cilt kesisi olekranonun yaklagik
5 cm proksimalinden baslayip, hafif kavis ve-
rerek orta hatta olekranonun 1-2 cm distaline
kadar uzatildi. Kesinin olekranonun tepesin-
den gegmemesine 6zen gosterildi. Ulnar sinir
bulunarak korumaya alindi. Ulnar olukta gev-
setme yapildi. Triseps kasinin medial ve late-
ral kenarlarindan, kasi kesmeden humerusun
posterior distal bolgesine ulagildi (sekil 1). Her
iki ydontemde de kirik rediiksiyonu yapildiktan
sonra, iki adet ¢apraz K teli ile tespit uygulan-
di. K telleri cilt Gzerinde bukuldi ve yara kapa-
tildi. Uzun kol algi ateli uygulandi. Algi hasta-
nin yasina ve radyolojik bulgulara bagli olarak
2-4 hafta sonra c¢ikarildi ve ROM artirici eg-
zersizlere baslandi. Olgular, algi ¢ikarildiktan
sonra uglncl aya kadar Gg¢ haftalik araliklar-

la izlendi; altinci aydan sonra ise son kontro-
Iine cagrildi.

Flynn ve ark. [4] 6nerdigi degerlendirme kriter-
lerine gore fonksiyonel ve kozmetik etkenler
ele alinarak degerlendirildi (Tablo 1). Fonksi-
yonel olarak, eklem hareketlerinde saglam ta-
rafa gore kisitlilik olup olmadigi, var ise bu ki-
sithihigin hastanin fonksiyonlarini nasil etkile-
digi arastirildi. Kozmetik sonuglarin degerlen-
dirilmesi tagima agisinin goniometre ile kar-
si tarafla karsilastirilarak olcilmesi ile yapil-
di. Buna gore; fleksiyonekstansiyon planin-
da 5 dereceden az hareket kaybi var ve sag-
lam kola gore tasima acisi farki 5 dereceden
az ise sonug ¢ok iyi, hareket kaybi ve tagima
acisi farki 5-10 derece arasi ise iyi, hareket
kaybi ve tasima agisi farki 10-15 derece ara-
sl ise orta, hareket kaybi ve tasima acisi farki
15 dereceden fazla ise kétu olarak degerlen-
dirildi. Noérolojik yaralanmalar belirlendi ve ta-
kip edildi.

Calismanin istatistikleri Fischer’'s Exact testi
kullanilarak yapildi.

Calismamizda degerlendirilen tim olgularin
bilgilendirilmis onam formu alindi.

Bulgular

Ameliyat 6ncesinde bir hastada radyal yakin-
malar, ameliyattan sonraki iki ay igerisinde ge-
riledi. Bir hastada, ameliyat sonrasi gelisen
ve turnikenin basincina bagli olarak meydana
geldigi disuntlen radyal ve median sinir duyu
ve motor kaybi saptandi. Hastaya el bilegi ve
parmaklari ekstansiyonda tutan dinamik dir-
sek Ustu spilnti verildi. Ameliyattan iki ay son-
ra duyu kaybi G¢ ay kadar sonra motor kaybi
dlzeldi ve hasta normal dirsek fonksiyonlarina
kavustu. 2 hastada civi yolu enfeksiyonu tespit
edildi ve oral antibiyotik tedavisi ile diizeldi. Bir
hastanin radyal taraftaki K telinde migrasyon
tespit edildi. Yeterli kaynama elde edildikten
sonra ¢ivi uglarinin ¢ikacagr kadar yaklasik 2
mm lik bir insizyonla ¢ikartildi. Pansuman ta-
kiplerinde herhangi bir sorunla kargilasiimadi.
Cogu hastamiz hastaneye ge¢ basvurdugu
igin kirlk olusumundan sonra ameliyata kadar
gecen slre incelendiginde, kiriktan ortalama
2.3 glin (1-5 guin) sonra opere edilmislerdir.
Hastalar klinik ve radyolojik olarak 21.8 ay
(12-36 ay) takip edildiler.

Tum kiriklar kaynadi. Son takipte higbir hasta-
da norolojik deficit, miyozitis ossifikans izlen-
medi. Olgularin hi¢ birinde dirsekte agri yakin-
masi yoktu.

Hastalarin son kontrollerinde fonksiyonel ve
kozmetik sonuglari Flynn kriterlerine gore de-
gerlendirildiginde, kozmetik agidan yirmi bes
dirsekte (%92) cok iyi, iki dirsekte (%8) iyi so-
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nuclar alindi. (Fischer’'s exact test p=0.49).
Fonksiyonel agidan 23 dirsekte (%85) cok iyi,
dort dirsekte (%15) iyi sonug alindi. (Fischer’s
exact test p=0.11). Kirikh dirsek ile saglam
dirsegin karsilastiriimasi sonucu arada an-
lamh fark bulunamadi.

Tartisma

Humerus suprakondiler kiriklari, gocukluk ¢a-
ginda siklik bakimindan o6nkol kiriklarindan
sonra 2. sirada olup; tim gocuk kiriklarinin
%5-10’unu, ¢ocuk dirsek kiriklarinin yaklasik
% 50-70'ini olusturur [1-3]. Cocuklardaki dep-
lase tip 3 humerus suprakondiler kiriklarinin
tedavisinde, Volkman iskemik kontrakturl, si-
nir yaralanmasi, kubitus varus/valgus ve dir-
sek ekleminde sertlik karsilagilan sorunlardir
[5,6]. Bu kiriklarin tedavisinde ki temel amag
komplikasyonlardan kaginmak ve mikemmel
fonksiyonel ve kozmetik sonugclar elde etmek-
tir [6,7]. YUksek sayili calismalarda genellik-
le erkek gocuklarda daha sik oldugu bildiril-
mektedir, bu bulgu c¢alismamizla uyumludur.
Bu sonucun erkek cocuklarin daha hareket-
li ve atik olmalarindan kaynaklandigi dasunul-
mektedir. Taraf olarak degerlendirildiginde bi-
yuk serileri iceren yayinlarda %63 solda , %37
sagda goruldugu bildiriimigtir [8,9]. Bizim seri-
miz icin bu deger %78 sol ve %22 sag olarak
tespit edilmigtir.

Humerus alt ucunun remodelasyon kapasite-
si, travmadan etkilenmesi ve bunun maturas-
yonda olusacak dirsek geometrisine etkisi gibi
konular henlz tartismalidir. Bu ylizden depla-
se suprakondiler humerus kiriklarinin tedavi-
sinde ana amag anatomik bir repozisyon ve
bunun mimkuin olan en stabil ve az morbid bir
fiksasyon turl ile desteklenmesidir [1-3].

Deplase suprakondiler humerus kiriklari cerra-
hisinde giinimuzde en ¢ok benimsenen yon-
tem; Eger kirik kolayca redukte edilebiliyorsa,
aclk kirik degilse ya da ek damarsal ve sinir-
sel yaralanma yoksa ve skopi olanagi bulunu-
yorsa KRPC olmaldir [4,6,10-12]. KRPC de
kirik hattinin agilmamasi, enfeksiyon riskinin
az olmasi, turnike uygulamasina gerek kalma-
masi nedeniyle dzellikle turnike basisina bagl
radyal sinir yaralanmasi gérilmemesi gibi Us-
tunldkleri vardir [1-3,7,10]. Ancak bunun ya-
ninda KRPC yénteminin deneyim gerektirme-
si ve radyasyona maruz kalmasi gibi olumsuz
yonlerinin yaninda uygulanan isleme bagli si-
nir yaralanmalari ve kirik rediksiyonun kapali
degerlendiriimesi sonucu rediksiyon kaybina
bagh kubitus varus/valgus gibi komplikasyon-
larda daha sik goriimektedir [5,6,13-15].
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Acik kirik cerrahisinde hangi tlr yaklasim ve
insizyonlarin kullanilmasi segenegi halen tar-
tismalidir. Cerrahi girisim anteriordan, poste-
riordan, medialden, lateralden ya da cift insiz-
yonlu (medial ve lateral) olabilmektedir. Her
yaklagsimin kendine goére UstunlUkleri ve olum-
suz onleri bulunmaktadir.

Oztiirk ve ark. [8] lateral ve posterolateral in-
zisyon kullanarak olgularini kargilastirmis, la-
teral insizyonun hem daha basit olmasi hem
de dirsek ve kirik hatti anterior dokularin daha
iyi gosterilmesi bakimindan tercih edilmesi
savunmustur. Eren ve ark. [16] medyal ve la-
teral girisim yaptiklari olgularini karsilastirmis-
lar, medial girisimin daha ¢ok nebde birakma-
sI ve ulnar sinirin daha iyi korundugu vurgular-
ken, fonksiyonel olarak lateral ve medyal yak-
lasim arasinda bir fark bulunmadidini belirt-
mistir. Ay ve ark. [17] anterior girisimi kullana-
rak nérovaskuler yapilara daha guivenle yakla-
sildigini savunmustur.

Posterior yaklagsimin eklem hareket kaybina
neden olunmasindan dolayl dezavantaj gibi
gorinmesine karsin, agik rediksiyon sirasin-
da her iki korteksin dogrudan ortaya konma-
siyla yetkin bir cerrahi agilim saglanabilmek-
tedir [14]. Kirik hattina posterior yaklagim sira-
sinda triseps kasinin dil seklinde kesilerek ula-
silmasi kas guclnde azalma ve eklem hareket
acikliginda kisitlihga neden olmasi dezavan-
taj olarak goriinmesine karsin; Giirkan ve ark.
[12] yaptiklari uzun dénemli galisma da kullan-
diklar teknigin ek bir morbidite yaratmadigini
ve cerrah agisindan guvenilir bir yontem oldu-
gu belirtilmistir.

Bombaci ve ark. [11] posterior ve lateral in-
sizyonlu olgularinin kargilagstirmasinda, late-
ral yaklasim uygulanan olgularda humerus alt
ucunun anteriorda tam olarak ortaya konulma-
masI sonucu medyal kortekste yeterli rediksi-
yon ve tutunmanin saglanamadigini vurgula-
mistir. Bu nedenle posterior yaklasimin daha
avantajli oldugunu savunmustur. Ancak poste-
rior yaklagsimli bir olgusunda kesi yerinde cilt
nekrozu gelistigi icin humerusun her iki kena-
rina ulagsmak igin, lateral yaklagima gore daha
fazla disseksiyon gerektigini belirtmistir.

Bizde olgularimizda posterior yaklasimi kul-
landik. Trisepsi kesmeden her iki yandan ki-
rik kenarlarina ulastik. Ancak cilt kesisini diz
degil daha kavisli ve olekranonun tepesinden
gecmeyip, daha lateralinden uzanacak sekil-
de uyguladigimiz icin, olgularimizda olekra-
non Uzerinde agrili nedbe dokusu ve yara du-
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daklarinda nekrozla karsilasmamamizin ne-
deni olabilir. Bu sekilde agilimla rahatlikla sup-
rakondiler bdlgedeki her iki kolonun gorilmesi
muimkuan oldugundan, bizce daha agresif tri-
seps kasinin dil seklinde kesilmesine gerek ol-
madigini disundyoruz.

Literatlrde deplase suprakondiler kirik i¢in ¢ce-
sitli givi konfiglrasyonlari tartisiimistir.Herzen-
berg ve ark. [18] Képek modelinde humerus
suprakondiler kirigi olusturup, gesitli ¢ivi kon-
figirasyonlari kullanarak rijit tespitler ve hem
medyalden, hem de lateralden ¢apraz olarak
tespit edilen olgularda en iyi sonucun alindigi-
ni gostermiglerdir. Zionts ve ark. [19] da en da-
yanikl K teli kompozisyonunun medyal ve la-
teral yerlesimli iki gapraz K teli oldugunu bildir-
mistir. Glrkan ve ark. [12] ile Altay ve ark. [7]
ayni konfiglrasyonu kullanmislar basarili so-
nuglari bildirmislerdir. Bizde serimizdeki tim
tespitlerde gapraz K teli uyguladik ve stabili-
zasyonun yeterli oldugu kararina vardik.
Cerrahi zamanlamada halen tartismalidir.
Melhman ve ark. [20] cerrahi zamanlamanin
morbidite Uzerinde olumlu ya da olumsuz bir
etki yaratmadigini belirtmistir. Gurkan ve ark.
[12] da cerrahi zamanlama ile ameliyatin ba-
sarisi arasinda iligski kuramamistir. Ayrica né-
rovaskuler patolojisi olmayan deplase supra-
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