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Amac: Suprakondiler humerus kiriklar gocuklarda en sik gérillen yaralanmalar arasindadir. Gartland tip 2 ve 3 kiriklarin
tedavisinde kapali veya agik rediiksiyondan sonra perkutan pinleme uygulanir. Bu calismanin amaci Gartland tip 2 ve 3
suprakondiler humerus kiriklarinda klinik sonuglari ve kapali- acik rediiksiyonun sonuglara etkisini degerlendirmektir.
Materyal ve metot: Calismamiza 2015-2018 yillari arasinda suprakondiler humerus kirngi nedeniyle tedavi edilen, Gartland
tip 2 ve 3 kingi olan, 10 yasin altinda olan, en az 3 ay takibi olan 48 hasta dahil edildi. Hastalarin medikal kayitlarindan ve
radyografilerinden elde edilen veriler degerlendirildi. Hastalarin demografik bilgileri, kirk gegirdigi taraf, kirik tipi, pin
konfigirasyonu, cerrahi yapilana kadar gegen zaman, takip siiresi kaydedildi. Radyografilerinde élgiilen Baumann agilari,
son kontrolde degerlendirilen eklem hareket agikliklari ve tasima agilari degerlendirildi. Sonuglar Flynn kriterleri kullanilarak
degerlendirildi. Hastalar kapali rediiksiyon uygulananlar (Grup 1), agik rediiksiyon uygulananlar (Grup 2) olmak (izere iki
gruba ayrildi ve sonuglar karsilastirildi.

Bulgular: Hastalarin ortalama yasi 5,94'd(i(1-10yas). 21 hastadan olusan kapal rediiksiyon grubu (Grup 1) ve 27 hastadan
olusan agik rediiksiyon grubu (Grup 2) arasinda yas, cinsiyet ve etkilenen taraf acisindan fark yoktu. Hastalar ortalama 11,06
saat sonra (8-48 saat) ameliyata alindi ve ortalama 18,60 ay (3-44 ay) takip edildi. Gruplar arasinda ameliyata alinma
zamani ve takip siresi agisindan fark yoktu. Flynn kriterlerine gére 43 hastada (%89,5) miikemmel ve iyi sonug elde edildi.
Grup 1'deki hastalarin Flynn kriterlerine gore 20'sinde (%95,2) miikemmel ve iyi sonug elde edildi. Grup 2'deki hastalarin
Flynn kriterlerine gore 22'sinde (%81,5) milkemmel ve iyi sonug elde edildi. 3 hastada orta sonug (%11,1), 2 hastada (%7,4)
koti sonug elde edildi. Gruplar karsilastirildiginda kapali rediksiyon grubunda milkkemmel ve iyi sonucun daha fazla oranda
oldugu goruldi, fakat istatistiksel olarak anlamli fark yoktu.

Sonug: Suprakondiler humerus kiriklarinin tedavisinde kapali ve agik rediksiyon sonrasinda pinlerle fiksasyon etkili ve
giivenli bir tedavi yontemidir. Oncelikle kapali rediiksiyon uygulanmalidir, fakat kapali rediiksiyon sagjlanamazsa agik
rediksiyon da tatminkar sonuglar sunar. Bu galismada kapali- agik redksiyonla tedavi edilen hastalarin klinik sonuglari
arasinda anlamli fark tespit edilmedi. Kapali- agik rediksiyonun Klinik sonuglar tizerine etkisini daha iyi degerlendirebilmek
icin, daha fazla sayida hasta iceren prospekif galismalar yapilabilir.

Anahtar kelimeler: Humerus kiriklari, Dirsek, Kapali kiriklar, Agik kirik rediiksiyonu.
Abstract

Background: Humerus supracondylar fractures are among the most common injuries in children. Percutaneous pinning is
applied after closed or open reduction for the treatment of Gartland type 2 and 3 fractures. The aim of this study is to
evaluate the clinical results in Gartland type 2 and 3 humerus supracondylar fractures and the effect of closed- open
reduction on results.

Methods: Between 2015- 2018, 48 patients who were treated for Gartland type 2 and 3 humerus supracondylar fractures,
below 10 years, minumum 3 months follow-up were included in our study. The data which were obtained from medical
records and radiographs were evaluated. Demographic data, fracture side, fracture type, pin configuration, time to surgery,
follow-up time were recorded. Measured Baumann angles on radiographs, range of motions and carrying angles on last
follow-up were evaluated. Postoperative results were evaluated by using Flynn criteria. Patients were divided into two groups
as patients were treated with closed reduction (Group 1), treated with open reduction (Group 2), and results were compared.
Results: Mean patient age was 5,94 (1-10 years). Group 1 (21 patients) and Group 2 (27 patients) were not different
according to patient age, sex and fracture side. Patients were operated after a mean of 11,06 hours (8- 48 hours), and the
mean follow-up was 18,60 months (3- 44 months). The groups were not different according to time to operation and follow-up
period. Excellent and good results were obtained in 43 patients (89,5 %) according to Flynn criterias. Excellent and good
results were obtained in 20 patients (95,2 %) according to Flynn criterias in Group 1. Excellent and good results were
obtained in 22 patients (81,5 %) according to Flynn criterias in Group 2. Fair results were obtained in 3 patients (11,1 %),
poor results in 2 patients (7,4 %). In comparison, more excellent and good result rates were seen in closed reduction group,
but there was no statistically significant difference.

Conclusions: Percutaneus pinning after closed and open reduction is effective and safe in the treatment of humerus
supracondylar fractures. First closed reduction must be performed, but if closed reduction could not obtained, open reduction
serves satisfactory results. In this study, there was no significant difference between patients who were treated with closed or
open reduction. For better evaluation of the effect of closed- open reduction on clinical results, prospective studies with more
patients could be performed.

Keywords: Humeral fractures, Elbow, Closed fractures, Open fracture reduction.
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Girig

Suprakondiler humerus kiriklari cocuklarda en sik gérilen
yaralanmalar arasindadir (1). Bu kiriklar tim pediatrik
kiriklarin %10’unu, tim pediatrik dirsek yaralanmalarinin
ise yaklasik %75'ini olusturur (2,3). Aglk el Uzerine disme
en sik gorllen yaralanma mekanizmasidir. Kirik Gartland
siniflamasi ile degerlendirilir. Gartland tip 1 kiriklar stabil-
dir, Gartland tip 2 ve 3'de deplasman ve angulasyon
vardir (4,5). Kiriktaki deplasman gevre yumusak dokular-
da, brakial arterde, median ve radial sinirde yaralanma
olusturabilir (6).

Gartland tip 2 ve 3 kiriklarin tedavisinde altin standart
mimkiin olan en kisa strede kapali rediiksiyon perkutan
pinlemedir. Medial ve lateral kolon dizilimi saglanmal,
anterior humeral ¢izgi kapitellumun orta 1/3'linden geg-
meli ve Baumann agisi restore edilmelidir. Az miktarda
rotasyon tolere edilebilse de varus dizilim kabul edilemez
(7). Kapali yontemlerle reduksiyon gerceklestirilemedigin-
de acgik rediksiyon ve perkutan pinleme kabul edilen
tedavi yontemidir (8).

Perkutan pinleme konfigiirasyonlari ¢apraz pinleme ve
izole lateral pinlemedir. Capraz pinlemede daha iyi fiksas-
yon saglanabilmekte fakat iatrojenik ulnar sinir hasari
gelisebilmektedir. Optimal pin konfigiirasyonu tartismalidir
(9).

Bu calismanin amaci Gartland tip 2 ve 3 suprakondiler
humerus kiriklarinda klinik sonuglari ortaya koymak ve
kapall- agik rediiksiyonun klinik sonuglara etkisini deger-
lendirmektir.

Materyal ve metod

Ortopedi ve Travmatoloji klinigimizde 2015-2018 vyillari
arasinda suprakondiler humerus kirigi nedeniyle tedavi
edilen hastalarin retrospektif degerlendirilmesi yapildi.
Galisma igin kurumumuz etik kurulundan izin alindi. Ca-
lismaya katilan hastalarin vasilerinden bilgilendirilmis
onam alindi. Bu galisma 2008 Helsinki deklarasyonu
prensiplerine uygun olarak yapildi. Gartland tip 2 ve 3
kingi olan, 10 yas ve altinda olan, en az 3 ay takibi olan
48 hasta calismaya dahil edildi. Agik kiriklar, basvuru
aninda vaskiller yaralanmasi olan hastalar, multitravma
gecirmis olan hastalar ¢alisma disi birakild.

Hastalarin medikal kayitlarindan, preoperatif, postoperatif
ve son kontrol radyografilerinden elde edilen veriler de-
gerlendirildi. Hastalarin demografik bilgileri, kirik gegirdigi
taraf, kirik tipi, pin konfigiirasyonu, cerrahi yapilana kadar
gecen zaman, takip siresi kaydedildi. Hastalarda posto-
peratif komplikasyon veya enfeksiyon gelisip gelismedigi
kontrol edildi. Radyografilerinde élglilen Baumann agllari
(10), son kontrolde degerlendirilen eklem hareket agiklik-
lari ve tagima agllari degerlendirildi.

Elde edilen verilerle postoperatif sonuglar Flynn kriterleri
kullanilarak degerlendirildi (11) (Tablo 1). Hastalar kapali
rediksiyon uygulananlar (Grup 1) ve agik redlksiyon
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uygulananlar (Grup 2) olmak tzere iki gruba ayrildi. Grup-
lar kendi arasinda elde edilen veriler ve klinik sonuglar
agisindan karsilastirildi.

Tiim hastalar ameliyat hazirhdi yapildiktan sonra ameliyat
odasina alindi. Genel anestezi altinda uygun saha temiz-
ligi ve 6rtinmeyi takiben traksiyon ve maniplasyon uygu-
landi. Uygun rediiksiyon sa@landi§i gorilen hastalara
peruktan pinlerle fiksasyon yapildi. Kapali yontemlerle
redilksiyon saglanamayan hastalar ise lateral veya medial
acik rediksiyon sonrasinda pinlerle fiksasyon sagland.
Medial pinlemede mini insizyon yapilarak ulnar sinirin
korundu.

Tablo 1. Flynn kriterleri

Sonug Tagima agisi kaybi Hareket kaybi
!\/I[Jkemmel 0-5 derece 0-5 derece
lyi 6-10 derece 6-10 derece
Orta 11-15 derece 11-15 derece
Koti >15 derece >15 derece

Kirik proksimalindeki metafizyel ucun yerlesimine ve
distal fragman deplasmanina gore medial veya lateral
yaklagim tercih edildi. Lateral yaklasimda lateral supra-
kondiler ridge Uzerinden insizyon yapilarak brakioradialis
ve triseps kaslari arasindaki plandan kemige kadar disek-
siyon yapildi. Genis yaklagim iginse anconeus ve ekstan-
sOr karpi ulnaris kaslari arasindaki Kocher intervali kulla-
nildi. Radial sinir hasari olusmamasi igin insizyon lateral
epikondilden proksimale 6-7 cm'den fazla uzatiimadi.
Hematom bosaltilip kirkk uglarina tuzaklanmis yapilar
serbestlestirildi. Gorilerek redlksiyon yapilip pinlerle
fikse edildi. Skopi ile kontrol edildi. Medial yaklagim ise
posterolaterale deplase kiriklarda kullanildi. Medial epi-
kondilin palpasyonundan sonra dirsek medialinden insiz-
yon yapildi. Ulnar sinire kadar diseksiyona devam edilip
ulnar sinir eksplore edildi ve korundu. Kint diseksiyonla
proksimal parganin distali ortaya konulup hematom bosal-
tild1, tuzaklanan yapilar serbestlestirildi. Gorulerek redik-
siyon gerceklestirildi. Ulnar sinir korunarak pinler yerlesti-
rildi. Skopi kontroll yapildi. Tim hastalarda stabil pinleme
gerceklestirildikten sonra skopi ile yan gorintlide anterior
humeral cizginin kapitellum orta 1/3’nden gectigi gorul-
d, 6n arka gorintiide ise Baumann agisi dlgllerek uygun
rediksiyonun saglandigi gortldu. Peruktan pinlerin ucu
bikildu. 90 derecede uzun kol ateline alinarak yakin
ndrovaskuler takibe alindi. 4 hafta sonrasinda atel son-
landirilip hareket baglandi, pinler de poliklinik ortaminda
cekildi.

Tim istatistiksel degerlendirmeler SPSS 24 (SPSS Inc.,
Chicago, IL) kullanilarak yapildi. Iki bagimsiz grubun
karsilastirimasi igin ki-kare testi kullanildi. Gruplar ara-
sinda strekli degiskenleri karsilagtirmak icin student t test
kullanildi. P degeri igin <0,05 anlamli kabul edildi.
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Bulgular

Calismaya dahil edilen 48 hastanin 33'U erkek (%68,7),
15'i kadindi (%31,3). Hastalarin ortalama yasi 5,94'd0 (1-
10yas). 22 hastanin (%45,8) sag dirseginden, 26 hastanin
(%54,2) sol dirseginden kirik gegirdigi goruldu. 21 hasta-
dan olusan kapali rediksiyon grubu (Grup 1) ve 27 has-
tadan olusan acik rediksiyon grubu (Grup 2) arasinda
yas, cinsiyet ve etkilenen taraf agisindan anlamii fark
yoktu. Hastalar ortalama 11,06 saat sonra (8-48 saat)
ameliyata alindi ve ortalama 18,60 ay (3-44 ay) takip
edildi. Grup 1'de cerrahi uygulanana kadar gecen zaman
ortalama 11,7 saat (8-48 saat) ve takip siresi ortalama
19,04 aydi (3-44 ay). Grup 2'de cerrahi uygulanana kadar
gecen zaman ortalama 10,5 saat (8-24 saat) ve ortalama
takip stresi 18,25 aydi (4-44 ay). Gruplar arasinda cerrahi
uygulana kadar gegen zaman ve ortalama takip siresi
acisindan anlamli fark yoktu.

Degerlendirilen 48 hastanin 22’si (%45,8) Gartland tip 2,
26's1 (%54,2) Gartland tip 3 kirik gegirmisti. Grup 1'deki
21 hastanin 12'si (%57,1) Gartland tip 2, 9u (%42,9)
Gartland tip 3 kirik; Grup 2'deki 27 hastanin 10'u (%37,0)
Gartland tip 2, 17’si (%63,0) Gartland tip 3 kirik gegirmisti.
Kapali redlksiyon grubunda Gartland tip 2 kirik, acik
rediiksiyon grubunda ise Gartland tip 3 kirik sayisisi faz-
layd.

Ortalama Baumann agisi 74,77 dereceydi (67-86 derece).
Grup 1'de ortalama Baumann agisi 73,33 dereceydi (68-
80 derece). Grup 2'de ortalama Baumann agisi 75,88
derceydi (67-86 derece). Gruplar arasindaki fark anlamli
degildi (p=0,87).

Flynn kriterlerine gore 43 hastada (%89,5) mikemmel ve
iyi sonug elde edildi. Grup 1’deki hastalarin Flynn kriterle-
rine gore 20'sinde (%95,2) milkkemmel ve iyi sonuc elde
edildi (Sekil 1). Kétl sonug elde edilen bir hasta nabizsiz
pembe el nedeniyle takip edilip postop ilk giiniinde dola-
simin bozulmasi nedeniyle arteryel eksplorasyon yapilan
hastaydi. Grup 2'deki hastalarin Flynn kriterlerine gore
22'sinde (%81,5) mukemmel ve iyi sonug elde edildi (Se-
kil 2). 3 hastada orta sonug (%11,1), 2 hastada (%7,4)
kot sonug elde edildi. K6tu sonuglanan hastalarin birinde
de kubitus varus deformitesi gelisti. Gruplar karsilastirildi-
ginda kapali rediksiyon grubunda mikemmel ve iyi so-
nucun daha fazla oranda oldugu gorldi, fakat gruplar
arasinda anlamli fark yoktu (p=0,15).

Rediksiyon sonrasi fiksasyon igin kullanilan pinlerin kon-
figirasyonu; 18 hastada (%37,5) lateral pinleme, 30 has-
tada (%62,5) capraz pinleme seklindeydi. Capraz pinle-
mede en sik kullanilan pin konfigirasyonu lateralde 2 pin,
medialde tek pin seklinde 24 hastaya uygulandi. Grup
1'de fiksasyon igin 10 hastada (%47,6) lateral pinleme, 11
hastada (%52,4) capraz pinleme yapildi. Grup 2'de 8
hastada (%29,6) lateral pinleme, 19 hastada (%70,4)
capraz pinleme yapildi. Grup 2'de capraz pinleme orani
fazlaydi. Lateral pinleme ve gapraz pinleme arasinda
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anlamli fark yoktu (p=0,20).

Hicbir hastada redUksiyon kaybi veya derin enfeksiyon
gelismedi. 2 hastada goriilen pin dibi enfeksiyonu pansu-
manla takip edildi, pinler ¢ekilince tamamen diizeldi.

Sekil 1. 6 yasmdé erkek hasta Gartland tip 2, kapal
rediiksiyon pinleme, 8 ay takip

Tartigma

Suprakondiler humerus kiriklari gocuklarda sik gérilen bir
yaralanmadir. Deplase kiriklarda cerrahi tedavi yontemi
daha uygundur. Kapali rediksiyon perkutan pinleme
standart tedavi ydntemidir. Kapali rediiksiyonun gercek-
lestirilemedigi durumlarda agik rediksiyon uygulanir (12).
Bu galismada suprakondiler humerus kiriklarinin sonugla-
r ve kapali- agik redlksiyonun sonuglar Uzerine etkisi
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degerlendirildi.

Hastalar ameliyat hazirligi tamamlandiktan sonra en kisa
sire icinde ameliyata alindi. Baska kliniklerden sevk
edilen hastalarin ameliyata alinmasi i¢in gegen stre daha
fazlaydi. Hastalar ortalama 11,06 saat sonra ameliyata
alindi. Kapali- agik rediiksiyon gruplari arasinda bu stire
acisindan fark yoktu. Suprakondiler humerus kirigina
midahalede gecikmenin kapal rediiksiyon gerceklestiri-
lememesi sonucunda agik rediksiyona gegme oranini
arttirdigi gosterilmistir (13). Bu hastalarin 12 saat icinde
tedavi edilmesi daha uygundur (13,14).

Sekil 2. 7 yasinda erkek hasta Gartland tip 3, acik reduk-
siyon pinleme, 20 ay takip

Acik reduksiyon igin farkli yaklagimlar mevcuttur. Yara-
lanmasi muhtemel yapilara direk ulagim saglamasi, iyi
kozmetik ve fonksiyonel sonuglar saglamasi anterior

Suprakondiler humerus kiriklarinin klinik sonuglari

yaklasimin avantajlaridir. Distal fragman deplasmanina
gore medial ve lateral yaklasim da onerilmektedir (15).
Posterior yaklagimda diger yaklagimlara gore daha az
tatminkar sonuclar elde edilmistir (16). Enfeksiyon orani,
kompartman sendromu, kaynama siresi, iatrojenik sinir
yaralanmas! agisindan bu yaklasimlar arasinda anlamli
fark yoktur (15). Bu galismada da benzer sekilde kullani-
lan lateral ve medial yaklasim arasinda fark gortiimedi.
Baumann agisi suprakondiler humerus kiriginda rediksi-
yonun degerlendiriimesi icin énemlidir (10,17). Gruplar
arasinda Baumann agisi yoninden anlamli fark goriilime-
di. Acik reduksiyon grubunda bir hastada kubitus varus
gelisti. Yan grafide anterior humeral gizginin kapitelumun
anterior veya orta 1/3'inden gecmesi daha iyi hareket
acikigi ile sonuglanir (18). Tim hastalarda bu kriterin
sadlanmasinin eklem hareket acikigi lzerine olumlu
etkisinin oldugu distnuldu.

Kapali redlksiyon uygulandiktan sonra 2-3 lateral pin
uygulanmasi  onerilmektedir (12). Biyomekanik olarak
medial ve lateral pin daha fazla stabilite saglamasina
ragmen medial pin ulnar sinirde yaralanma riski olusturur
(3,12). Pin konfigtirasyonlari 2 lateral pin, 2 ¢apraz pin, 3
lateral pin, 3 capraz pin seklindedir. Slobogean ve ark
lateral pinleme ile capraz pinlemeyi karsilastirmis ve
gapraz pinleme yapilan her 28 hastanin birinde iatrojenik
sinir hasari oldugunu gdstermislerdir (19). Worataranat ve
ark lateral pinlemenin ulnar sinir hasari olmadan, ¢apraz
pinleme ile benzer sonuglar sundugunu gdstermislerdir
(20). Iki veya g lateral pinin kirik hattinda optimal fiksas-
yon sagladigi da gosterilmistir (21). Fakat Zamzam ve ark
lateral pinlemenin rediksiyon kaybina, komplikasyonlara
ve reoperasyona yol actigini bildirmiglerdir (22). Capraz
pinlerin daha fazla torsiyonel direnc sagladigi gésterilmis-
tir (23). Dekker ve ark tarafindan yayinlanan meta-
analizde lateral ve gapraz pin konfiglirasyonlari karsilasti-
riimig, sonug olarak her iki yontem arasinda fonksiyonel
sonuglar agisindan fark gosterilememistir (24). Bu calis-
mada da Dekker ve ark'nin galismasina benzer sonuglar
elde edildi. Calismada iatrojenik sinir hasari olmamasi,
mini insizyon yapilarak ulnar sinirin korunmasina baglan-
d.

Kirik tipi, yumusak doku interpozisyonu ve cerrahin dene-
yimi kapali redlksiyonun gergeklestirilememesi Uzerinde
etkilidir. Weiland ve ark agik rediksiyonun sonuglarinin
kapali rediksiyonla benzer oldugunu bildirmiglerdir (25).
Levine ve ark Gartland tip 3 kiriklara uygun sekilde mi-
dahale edilirse acik rediksiyonun kapali rediksiyona
benzer sonuglarinin oldugunu, fakat enfeksiyon, malunion
ve norovaskiler komplikasyon riskinin ¢ok az arttigini
gostermiglerdir (26). Kizilay ve ark kapali rediksiyon
basarisiz oldujunda uygulanan lateral ve medial agik
rediksiyonlarin sonuglarinin kapali redlksiyona benzer
oldugunu gostermislerdir (16). Aktekin ve ark hareket
kisithhiginin - kapali rediiksiyonla kiyaslandiginda agik
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rediiksiyonda daha fazla oldugunu bildirmislerdir (27). Li
ve ark ise acik rediksiyon sonrasinda rediksiyon kaybi
insidansinin daha az oldugunu bulmuslardir (28). Sibly ve
ark kapall- aglk redliksiyon arasinda kubitus varus veya
dirsek eklem hareket kisitlili§i agisindan fark bulamamis-
lardir (29). Bu calismada agik rediksiyon uygulanan
hastalarda Flynn kriterlerine gore daha fazla oranda kot
sonuglar elde edildi, bu sonug acik rediksiyon uygulanan
hastalarda yaralanmanin daha ciddi olmasina bagdlandi.
Hasta sayisinin azlig, takip siresinin kisaligi, agik redik-
siyon grubunun kapali rediiksiyon gergeklestirilemeyen
hastalardan olusmasi ve retrospektif olmasi ¢alismanin
limitasyonlaridir.

Sonug olarak, suprakondiler humerus kiriklarinin tedavi-
sinde kapall ve agik rediksiyon sonrasinda pinlerle fik-
sasyon etkili ve giivenli bir tedavi yontemidir. Oncelikle
kapali redlksiyon icin gaba gdsterilmelidir, fakat kapali
rediiksiyon saglanamazsa aglk rediiksiyon ve pinleme de
tatminkar sonuglar sunar. Bu c¢alismada kapall- aglk re-
duksiyonla tedavi edilen hastalarin klinik sonuglari ara-
sinda anlamli fark tespit edilmedi. Kapall- agik rediksiyo-
nun sonuglar Uzerine etkisini daha iyi degerlendirebilmek
icin, daha fazla sayida hasta iceren prospektif ¢alismalar
yapilabilir.

Gikar catismasi beyani: Yazarin ticari baglantisi yoktur.
Calisma icin destek veren kurum yoktur. Yazarin herhangi
bir ticari (rln, ilag veya firma ile iligkisi yoktur.
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