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Cocuklarda suprakondiler humerus kiriklarinda cerrahi tedavi sonu¢larimiz

Our results of surgical treatment of supracondylar humeral fractures in children

Besir Dikmen, ibrahim Gékhan Duman, Raif Ozden, Vedat Uruc, Yunus Dogramaci,

Aydiner Kalaci, Serhat Karapmar

OzZET

Amag: Cocuklarda humerus alt ug kiriklari, 6n kol kirikla-
rindan sonra ikinci en sik goérilen kiriklardir. Bu galisma-
nin amaci, klinigimizde cerrahi olarak tedavi edilen gocuk
suprakondiler humerus kiriklarinda uygulanan tedavi yon-
temimizi degerlendirmek ve literatiirle karsilastirmaktir.

Yontemler: 2006 ve 2011 yillar arasinda klinigimizde
tedavi edilen 54 suprakondiler kirikli hasta degerlendir-
meye alindi. Calismada hastalarin demografik verileri,
kirngin olus nedenleri, kirik tipleri, eslik eden yaralanma-
lar, postoperatif komplikasyonlar, radyolojik parametreler,
kozmetik ve fonksiyonel sonuglar degerlendirildi.

Bulgular: 38 erkek (%70,4) ve 16 kiz hasta g¢alismaya
dahil edildi. Ortalama yas 5,51 (yas araligi:1-11) olarak
bulundu. Hastanede ortalama yatis slresinin 2,29 gln
yine ortalama takip suresinin ise 140 hafta oldugu gorul-
dii. lyatrojenik damar ve sinir yaralanmasina rastlanma-
di. Bir hastada civi dibi enfeksiyonu diger bir hastada ise
heterotopik ossifikasyon saptandi. Flynn kriterlerine gére
fonksiyonel sonuglar %90, 7 mikemmel, %9,3 iyi; kozme-
tik sonuclar ise %90, 7 mikemmel, %5,6 iyi, %1,9 orta,
%1,9 kotl olarak bulundu.

Sonug: Cocuklarda suprakondiler humerus kiriklarinda
hastanede yatis slresi, norovaskiler komplikasyonlar,
fonksiyonel ve kozmetik sonuglar géz 6nline alindijinda
posterior yaklasim ile medial ve lateralden capraz K-teli
ile tespitin glivenli ve etkin bir yontem oldugu gordlda.

Anahtar kelimeler; Flynn kriterleri, suprakondiler kiriklar,
acik rediksiyon, gocuklar

ABTRACT

Objective: The second most common pediatric age frac-
ture after the forearm fractures is distal humeral fractures.
The aim of the current study is to retrospectively evaluate
the results of the surgical treatment of pediatric supracon-
dylar fractures in our clinic and compare it to the literature.

Methods: During the period between 2006-2011 54 pa-
tients having supracondylar humeral fractures who were
surgically treated with open reduction and crossed medial
and lateral K wire fixation through posterior approach in
our institution included in the study. The sex, etiology and
type of the fracture, accompanying injuries, postoperative
complications, radiologic parameters, cosmetic and func-
tional results were evaluated.

Results: 38 (70,4%) male and 16 (29,6%) female patients
were evaluated with a mean age of 5.51 (range;1-11)
years. The mean length of hospital stay was 2,29 days.
The average follow up was 140 weeks. There was no
iatrogenic vascular and nerve injuries. Pin tract infection
and heterotopic ossification were observed only in one
patient respectively. The functional results were excellent
in 90,7%, good in 9,3% and cosmetic results were 90,7
excellent, 5,6% good, 1,9% satisfied, 1,9% bad according
to the Flynn criteria.

Conclusion: When taking into consideration the duration
of hospital stay, the rate of neurovascular complication,
the functional and cosmetic results it seems that treating
the supracondylar humeral fractures using the posterior
approach with crossed medial and lateral K-wire is a safe
and effective method.

Key words; Flynn criteria, supracondylar fractures, open
reduction, children
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GIRIS
Erkek cocuklarin %401, kiz ¢ocuklarinin %251 16
yasina kadar bir kiriga maruz kalmaktadir [1].

Baglica travma sebepleri g¢ocuk yiirimeye basla-
diktan sonra basit diisme, bisikletten diismeler, tra-
fik kazalari, spor yaralanmalar1 ve ¢ocuk istismari
olarak belirtilmektedir. Bu kiriklarin tedavisi ileri-
ki yaslarda olusabilecek fonksiyonel ve kozmetik
problemlerin 6nlenebilmesi agisindan biiyiik dnem
tasimaktadir [2].

Dirsek ¢evresi kiriklart tiim ¢ocukluk cagi ki-
riklan iginde ikinci siklikta goriilmektedir. 3350
cocuk olguda yapilan ¢aligmada tiim ¢ocukluk ¢agi
kiriklarinin %16,6” sin1 olusturdugu gozlenmistir.
Cocukluk ¢ag1 dirsek kiriklarinda en sik suprakon-
diler humerus kiriklart (%50-70) goriiliir [3,4].

Dirsek eklemi humerus, radius ve ulna kemik-
lerinin eklemlesmesi ile olusur ve 6 adet sekonder
kemiklesme merkezi vardir bu nedenle radyolojik
tanisi zor olabilecek anatomik yapilara sahiptir. Bu
da ¢ocuklarda dirsek yaralanmalarinda daha dikkat-
li ve slipheci bir incelemeyi gerektirir.

Humerus alt u¢ kiriklarinda ¢ocukluk done-
minde goriilen cisim kiriklarindan farkli olarak re-
modelizasyon kapasiteleri diisiik oldugu igin agisal
deformiteler kabul edilemez. Tam anatomik rediik-
siyon gerekir. Dirsek hareket kisitliligi, agisal de-
formiteler ve norovaskiiler yaralanma olusabilecek
komplikasyonlardir.

Bu kiriklarin tedavisinde ¢esitli yontemler uy-
gulanmaktadir. Deplase olmayan kiriklarda alg1 ile
tespit, deplase kiriklarda ise acik veya kapali rediik-
siyon ve Kirschner teli ile tespit en ¢ok kullanilan
yontemdir [5,6,7].

Secilen tedavi yontemlerinden bagimsiz olarak
kalict deformite potansiyelinin yiiksek olmasi ve li-
teratiirde secilecek tedavi yontemi konusunda tam
bir fikir birliginin olmamasi tartigmalari da berabe-
rinde getirmektedir. Bu tartismalar konservatif te-
daviden cerrahi tedaviye, kapali rediiksiyondan agik
rediiksiyona, tespit i¢in kullanilan materyale ve cer-
rahi insizyon se¢imine kadar degisebilmektedir [8].

Caligmanin amact posterior yaklagimla agik
rediiksiyon, medial ve lateralden ¢apraz K-teli uy-
gulanan Gartland tip 3 suprakondiler humerus kirik-
larmin islevsel, kozmetik ve radyolojik sonuglarini
degerlendirmek ve posterior acik rediiksiyon tekni-

gini literatlirdeki diger yontemlerle karsilastirmak-
tir.

YONTEMLER

Calismamizda 2006-2011 yillart arasinda hastane-
mizde Gartland tip 3 humerus suprakondiler kirik
nedeni ile medial ve lateralden ¢apraz K-teli ile cer-
rahi olarak tedavi edilmis 54 hasta degerlendirildi.
Takip stiresi 4 haftanin altinda olanlar, sadece me-
dial veya lateralden telleme yapilan hastalar, Gart-
land tip 2 kirig1 olanlar ¢alisma disinda tutuldu. Her
hastanin velisine ¢alismanin amac1 ve sekli ayrintili
olarak anlatildi. imzali onamlar1 alindi. Etik kurul
onay1 alindi. Hastalarin higbirinin bagka bir kemik
patolojisi yoktu.

Hasta dosyalar1 incelenerek ilk hastaneye gelis-
lerinde alinan detayli anamnezleri, lokal ve sistemik
fizik muayeneleri degerlendirildi. Her iki dirsek iki
yonli grafileri incelenerek cerrahi tedaviye karar
verilen hastalar calismaya dahil edildi. Hastalar
acil cerrahi yapilmasina engel bir durum olmadik-
ca ilk 12 saatte ameliyata alindi. Odem veya diger
sistemik problemleri bulunan hastalar atel iginde
elevasyonda bekletilerek takip eden giinlerde ame-
liyat edildi. Calismada radyolojik parametreler,
kozmetik ve fonksiyonel sonuglar degerlendirildi.
Kapali rediiksiyon ve capraz K-teli ile ulnar sini-
rin yaralanma ihtimali oldugundan rutin olarak tiim
hastalara agik rediiksiyon ile birlikte ulnar sinir go-
riillerek (Sekil 1), medial ve lateralden ¢apraz K-teli
uygulandi (Sekil 2,3) . Fonksiyonel degerlendirme-
de her iki dirsegin fleksiyon, ekstansiyon, i¢ ve dis
rotasyon derecelerine bakildi. Fleksiyon ve ekstan-
siyon degerleri Olciiliip toplanarak saglam dirsek
ile ameliyat edilmis dirsek arasindaki fark deger-
lendirildi. Flynn9 kriterlerine gore, saglam dirsek
ile ameliyat edilmis dirsek arasindaki hareket agis1
miktarma gore bu fark 0-5 derece ise fonksiyonel
olarak miikemmel, 6-10 derece ise iyi, 11-15 derece
ise orta, 15 derece tizerinde ise koti olarak kabul
edildi (Tablo 1).

Kozmetik degerlendirmede her iki kolda Mcrae
yontemiyle gonyometre kullanilarak tagima agis1 61-
culdi. Aradaki fark tasima acist kaybi olarak kabul
edildi. Tasima agis1 kayb1 Flynn degerlendirme kri-
terlerinden kozmetik kriterler esas alinarak deger-
lendirildi ve fonksiyonel degerlendirmede kullani-
lan ac1 araliklar1 kullanildi.
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Tablo 1. Flynn Kriterleri

Kozmetik Faktor
Flynn Kriterleri Tasima agisindaki

Fonksiyonel Faktor
Hareket Kaybi

degisiklik (derece) (derece)
Mikemmel 0-5 0-5
Iyi 6-10 6-10
Orta 11-15 11-15
Kota >15 >15

Posterior uzunlamasina kesi yapilan hastalarin
hepsinde unlar sinir goriildii. Triseps kasi medial
ve lateral sinirindan periost elevatorii ile ayrilarak
medial ve lateralden kirik hatt1 goriildii. Rediiksiyon
triceps kaldirilmadan medial ve lateralden goriiliip
saglandiktan sonra ilk once lateralden daha sonra
medialden birer adet K-teli ile tespit uygulandi. Ug
hafta dirsek 90 derece fleksiyonda uzun kol atel tes-
pitine alind1. Ugiincii haftada atel sonlandirilip aktif
hareket baslandi. Altinct hafta kotroliinde ise K-tel-
leri ¢ikarildi ve egzersizlere devam edildi.

Sekil 1. Ulnar sinirin gérilerek korunmasi

Sekil 2. Ameliyat 6ncesi direkt grafiler. a. Suprakondiller
humerus kiridi1 6n arka; b. Yan gorintu

Sekil 3a. Ameliyat sonrasi direkt grafiler, a. On arka; b.
Yan gorunta

Istatiksel incelemede *Statiscal package for so-
cial science (SPSS) 13’ programi kullanildi. Grupla-
rin niteliksel verilerinin karsilastirilmasinda Ki-Ka-
re testi kullanildi.

BULGULAR

38 erkek (%70,4) ve 16 kiz hasta degerlendirildi.
Ortalama yas 5,51+ 2,7 (1-11) olarak bulundu. Kiz-
larda yas ortalamasi 4,81+2,4 iken erkeklerde yas
ortalamast 5,81+2,8 idi. Hastalarda kirigin 2 ve 5
yaslarinda pik yaptig1 gozlendi. Ilkbahar ve yaz ay-
larinda travma siklig1 artmis olarak bulundu. Hasta-
larin %50 sinde dominant ekstremitede kirik oldu-
gu gortildii. Postoperatif yatis siiresi 2,29 (1-5) giin
olarak tespit edildi. Takiplerde K-teli ¢cekilme siiresi
3,4 (3-6) hafta olarak saptandi. En uzun takip edi-
len hasta 346 hafta, en kisa takip edilen hasta ise 26
hafta takip edildi. Ortalama takip siiresi 140 hafta
olarak tespit edildi. Cocuklarin 19’ unda ev i¢i basit
diisme, 33’ iinde ev disinda oyun oynarken diisme,
I’inde trafik kazasi, 1 ¢ocukta ise spor yaralanma-
st sonucu kirik gelistigi goriildii. Flynn kriterlerine
gore fonksiyonel sonuglar %90, 7 miikemmel, %9,3
iyi, kozmetik sonuglar ise %90, 7 milkemmel, %5,6
iyi, %1,9 orta, %1,9 kotii olarak bulundu. Radyolo-
jik degerlendirmede kaynama problemi goriilmedi.
Ayrica 54 vakalik olgu sunumumuzda gecikmis ki-
rik olarak bagvuran 3 hastada kozmetik ve fonksi-
yonel olarak miikemmel sonu¢ bulundu. Ameliyat
stirelerinin erken bagvuran hastalara gére daha uzun
oldugu gozlendi. Bir hastada pin dibi enfeksiyonu
bir hastada ise heterotopik ossifikasyon disinda
problem goriilmedi.
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TARTISMA

Radius alt ug kiriklar1 ¢ocukluk ¢aginda en sik go-
riillen kiriklar olup10, humerus alt u¢ kiriklar: ikinci
siklikta gelmektedir [11]. Dirsek ¢evresi kiriklardan
sonra varus ve valgus deformitesi gibi kozmetik ve
hareket kisitliligi seklinde fonksiyonel bozukluk
meydana gelmesi yiiksek bir olasiliktir. Komsuluk-
lar1 nedeni ile norovaskiiler komplikasyonlara agik-
tir. Ileriki y1llarda yasamu etkileyecek olan bu kirik-
larin tanisi, uygun tedavisi ve yakin takibi énemlidir
[1,2].

Cocuklarda suprakondiler humerus kiriklarimin
¢ogu oyun oynarken basit diisme seklinde oldugu
icin mevsimlere gore dagilma sikligina bakildi-
ginda ilkbahar ve yaz mevsiminde goriilme sikligi
artar [12]. Kabukguoglu yaptigi calismada yaz ay-
larinda hasta sikliginin arttigini tesbit etmistir [13].
Kalenderer ve arkadaglarinin 1706 olgudan olusan
tiim ¢ocukluk ¢agi travmalarimi inceleyen galisma-
larinda kiriklar en sik yaz aylarinda %35 oraninda
gbzlenmistir [14]. Bizim ¢aligmamizda mart ayin-
dan itibaren ilkbahar ve yaz aylarinda kirik sikligi
artmig olarak bulunmustur.

Cocuklarda dirsek bolgesi kiriklarinda erken
donemde rediiksiyon daha kolay olmaktadir. Bu
nedenle erken basvuru 6nemlidir. Kirigin olustugu
an ile hastaneye basvuru siiresi arasinda literatiirde
yeterli bilgi yoktur. Leet ve arkadaslariin yaptik-
lar1 158 vakalik retrospektif bir ¢aligmada acil ola-
rak tedavi edilen hastalarla gecikmis olarak tedavisi
yapilmis hastalar karsilastirilmis ve gecikmis vaka-
larda ameliyat siiresinin uzamasi, agik rediiksiyon
ihtiyacinin artmasi, tedavide basarisizlik oraninin
artmas1 gibi istenmeyen sonuglarin gelismesinde
dogru orantili bir korelasyon olmadig1 saptanmis-
tir [15]. Iyengar ve arkadaslari Gartland tip 3.sup-
rakondiler humerus kirig1 olup erken ameliyat olan
hastalar ile (8 saat icinde) ge¢ ameliyat olan hastala-
11 (8 saatten sonra) karsilagtirmis ve iki grup arasin-
da fark olmadigini bildirmislerdir [16].

Hastanede yatis siiresi suprakondiler kiriklarda
secilen tedavi yontemlerine gore degisiklik goster-
mektedir. Gadgil iskelet traksiyonu ile tedavi ettigi
112 hastasinda ortalama yatis siiresini 22 giin ola-
rak bildirmistir [17]. Mulhall agik rediiksiyon ve
internal fiksasyon yaptig1 hastalarin ortalama yatis
siirelerini 2,5 giin olarak bildirmistir [18]. Mehserle
kapali rediiksiyon ve internal fiksasyon uyguladigi

38 olguluk serisinde bu siireyi 1,6 giin olarak ver-
mistir [19].

Bizim hastalarimizin hepsine posteriordan agik
rediiksiyon ve internal fiksasyon uygulanmis olup
ortalama yatis siiresi 2,29 giin oldugu goriilmiistiir.

Gartland tip 3 kiriklarin tedavisinde, kapa-
It ve acik rediiksiyon yontemiyle perkutan K-teli
uygulamasi iki temel yontem olarak sayilmaktadir
[4,20,21]. Otorler arasindaki esas farklilik kapali re-
diiksiyon perkiitan telleme [9,21] veya agik rediik-
siyon ve tellemel8 tercihi konusundadir. Literatiir
daha ¢ok kapali rediiksiyon yoniinde olsa da [22]
norovaskiiler yaralanma, cilt problemleri, kompart-
man sendromu, Volkmann iskemik kontraktiirii,
kubitus varus gibi bir ¢ok komplikasyon ile karsi-
lasilmaktadir ve kapali rediiksiyon ile tedavi edilen
hastalarin %2-12 si islem sirasinda agik rediiksiyon
gerektirir [9,22]. Acik ve kapali rediiksiyonu kar-
silastiran bir ¢alismada benzer sonuglar elde edil-
mis ve sonucun daha ¢ok rediiksiyonun kalitesi
ve fiksasyonun stabilitesi ile iligkili oldugu bildir-
mistir [23]. A¢ik cerrahi yaklasim bir¢ok yontem-
le olabilir [17]. Lateral, medial, anterior, posterior,
lateral+medial yaklasim kullanilan yaklasimlardir
[4,18,21]. Agik rediiksiyon ve telleme yapilan has-
talarda fonksiyonel, kozmetik ve radyolojik sonug-
lar agisindan hangi yaklagimin secilmesi gerektigi
konusunda tam bir fikir birligi yoktur. Fonksiyonel
olarak lateral, medial ve anterior yaklagimin daha
iyi sonug verdigi, posterior yaklasimda ise hareket
kisithiligr gorildigi bildirilmistir. Kozmetik olarak
posterior ve lateral yaklasimin tasima agisini en gok
degistirdigi ve koti sonuglar bildirildigi vurgulan-
maktadir [24]. Ancak bir¢ok yazar posterior insiz-
yonla agik rediiksiyon yapmis ve tatminkar sonuglar
bildirmislerdirl. Sibly ve arkadaslari1 posterior yak-
lasimla ameliyat ettikleri hastalarin hareket agik-
liklarinda yaklagik 10 dereceden daha az kisitlilik
oldugunu, cerrahi kesinin ve hareket kisitliliginin
ise hasta memnuniyetini degistirmedigini bildir-
mislerdir [25]. Posterior insizyonun kozmetik ola-
rak goriintiisii lateral ve medial insizyona gore daha
iyidir. Ayrica rediiksiyon sirasinda medial ve lateral
kolonu ayni anda daha rahat gorme imkani sagla-
maktadir. Capraz K-teli ile ameliyat edilen hastalar-
da %15 sinir yaralanmasi goriildiigii bildirilmistir
[26]. Royce retrospektif bir ¢alismada medialden
perkiitan telleme yaptigi 147 vakanin 4 iinde sinir
yaralanmasina rastlamistir. Ozko¢ ve arkadasla-
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11 acik ve kapali rediiksiyonu karsilagtirmis kapali
rediiksiyonun sonuglarinin daha iyi oldugunu fakat
ameliyat sirasinda 6zellikle C kollu skopi cihazi gibi
gorilintiileme yontemlerinin olmadigi durumlarda
acik cerrahi yontemin ameliyat sliresini uzatmama
acisindan 1iyi bir alternatif oldugunu bildirmislerdir.
Ayrica 99 vakalik serilerinde 4 hastada iyatrojenik
ulnar sinir yaralanmasi oldugunu gézlemlemislerdir
[23]. Ozgelik ve arkadaslarinin yaptig1 bir calismada
164 hastaya kapali rediiksiyon ve ¢apraz K-teli ile
internal fiksasyon yapilmis 18 hastada iyatrojenik
ulnar sinir yaralanmasi tespit edilmistir [27]. Kalen-
derer ve arkadaglarimin 473 vakalik kapali rediiksi-
yon capraz K teli ile ve internal fiksasyon yaptiklar
seride 25 hastada iyatrojenik ulnar sinir yaralanmasi
oldugunu bildirmislerdir [28]. Rose ve Phillips yap-
tiklar retrospektif bir ¢alismada 141 hastanin 114
iine, capraz K-teli ile ve internal fiksasyon yapmis
ve 10 hastada iyatrojenik ulnar sinir yaralanmasi
tespit etmislerdir [29]. Bu seride 114 hasta kapali
rediiksiyon ile tedavi edilmistir . Garg ve arkadas-
lar1 1269 hastaya agik veya kapali rediiksiyon ile
capraz telleme yapmis 105 hastada iyatrojenik ulnar
sinir yaralanmasi bildirmislerdir. Yaralanmasi olan
hastalarin ¢cogunlugu kapali rediiksiyon ile yapilan
olgulardir [30].

Yapilan ¢aligmalarin ¢ogunda vaka sayilari bi-
zim calismamamiza gore daha fazladir. Hasta say1-
mizin diisiik olmasi ¢alismamizin zayif yonlerinden
biridir.

Sonug olarak ulnar sinirin goriilerek Kirschner
tellerinin capraz bir sekilde yerlestirilmesi giivenli
bir yontemdir. Posterior insizyon ise biitlin ortope-
dik cerrahlar tarafindan uygulanabilecek basit, 6g-
renme egrisi kisa olan bir cerrahi girigim seklidir.

Calismamiz EFORT 2013°te poster olarak ka-
bul edilmistir.
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