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OZET:

Gocuk suprakondiler humerus kiriklarinin medial yaklagim ile
cerrahi tedavisinde orta dénem sonuclarimiz

Amag: Cocuk suprakondiler humerus kiriklarinin cerrahi tedavisinde medial
yaklasim ile acik yerlestirme ve internal tespit uygulanan hastalarin orta do-
nem sonuglarinin geriye donik degerlendirilmesi.

Hastalar ve Yontem: Diisme sonrasi suprakondiler humeral bélgede Gart-
land tip Il ekstansiyon kingr gelisen ve klinigimizde medial yaklagim ile agik
yerlestirme ve capraz iki K-teli ile internal tespit uygulanan 33 hasta calisma-
ya dahil edildi. Ameliyat sonrasi 3. ve 4. haftalar arasinda kingin radyografik
olarak kaynama durumuna gore teller cekildi. En son kontrollerde kaydedilen
hareket acikligi ve tagima agisi degerleri saglam taraf ile kargilastirilarak so-
nuglar Flynn kriterlerine gére degerlendirildi.

Sonug: Ortalama takip stresi 27,6 ay (14-58 ay) idi. Hareket acikligi ve tagk-
ma agisi sonuglari Flynn kriterlerine gére degerlendirildiginde; kozmetik (tagr-
ma agisl) yoninden %100 tatminkar sonug, fonksiyonel (hareket kisitlanma-
s1) yonden %67 tatminkar, %33 basarisiz sonug elde edildi.

Cikarimlar: Kapali yerlestirmenin basarisiz oldugu cocuk suprakondiler hu-
merus kiriklarinin cerrahi tedavisinde medial yaklasim ile acik yerlestirme ve
internal tespit, teknik olarak kolay uygulanabilir olmasi ve komplikasyonlar-
nin azligi nedeniyle guvenilir bir tedavi yontemidir.

Anahtar sozciikler: Cocuk, suprakondiler kirik, humerus, medial yaklasim
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ABSTRACT:

Mid-term results of the surgical treatment of pediatric
supracondylar humerus fractures via medial approach
Purpose: To evaluate retrospectively the mid-term results of the patients
with supracondylar humerus fractures surgically treated by open reduction
and internal fixation via medial approach.

Patients and Methods: 33 patients with Gartland extension type Il
supracondylar humerus fractures after a fall who were surgically treated in
our clinic by open reduction and internal fixation by 2 cross K-wires via
medial approach were included in the study. The wires were removed
between the third and fourth weeks postoperatively due to the radiological
assesment of the bony union. By the comparison with the uneffected side,
the last noted range of motion and carrying angle values were evaluated in
terms of Flynn criteria.

Results: The mean follow up period was 27.6 months(range 14-58). The
results of the evaluation of the range of motion and carrying angle values in
terms of Flynn criteria consisted of %100 satisfactory results cosmetically
(carrying angle), %67 satisfactory and %33 poor results functionally (motion
restriction).

Conclusions: Open reduction and internal fixation via medial approach may
be considered as a feasible technique with its less complication rates in the
surgical treatment of the pediatric supracondylar humerus fractures which
can not be managed with closed reduction.
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GIRiS

uprakondiler humerus kiriklari; cocukluk cagi kirik-
lar1 igerisinde siklik bakimindan ikinci sirada, 8 yas
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altinda ise birinci sirada yer almaktadir (1-9). Bu kirik-
larin tedavisinde kullanilan yontemler arasinda; kapali
yerlestirme sonrasi al¢ilama, iskelet traksiyonu, agik
yerlestirme ve telleme ile tespit yer almaktadir (8). Gii-
niimiizde cerrahi tedavide 6zellikle Gartland tip 2 ve 3
kiriklar icin kapali yerlestirme ve telleme, altin standart
olarak kabul edilmektedir (1,8,10). Kapal1 yerlestirmede
basarisiz olunan kiriklarda ise; cerrahi tedavi i¢in anteri-
or, posterior, medial ve lateral yaklasimi igeren birgok
yontem Onerilmistir (11). Bu c¢alismadaki amacimiz,
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Gartland tip 3 suprakondiler humerus kiriklarinda uygu-
ladigimiz medial yaklasim ile agik yerlestirme ve telle-
me tedavisinin orta dénem sonuglarini geriye doniik ola-
rak degerlendirmektir.

HASTALAR ve YONTEM

05/01/2004 ile 15/09/2007 tarihleri arasinda klinigi-
mizde ameliyat edilen suprakondiler humeral bdlgede
diisme sonrasi gelisen Gartland tip I1I ekstansiyon kirigi
mevcut 33 hasta ¢alismaya dahil edildi. Hastalarin 25 ta-
nesi erkek, 8 tanesi kiz ¢ocugu idi. Kiriklarin 20 tanesi
sol tarafta, 13 tanesi sag tarafta idi. Hastalarin kirik anin-
daki ortalama yas1 6,8 (2-14 yas) idi. Tiim hastalar kirik
olusumundan ortalama 19,2 saat (7-96 saat) sonra, ayni

hastanede ayni ekip tarafindan ameliyat edildi. Hastala-
rin demografik 6zellikleri Tablo 1°de verilmistir.

Oncelikle hastalarm tiimiinde maske ile sedasyon al-
tinda kapal1 yerlestirme denendi. Skopi kontroliinde yer-
lestirmenin yetersiz goriilmesi lizerine hastalarin tiimiine
genel anestezi altinda medial yaklasim ile acik yerlestir-
me ve ¢apraz K-teli yardimiyla internal tespit uygulandi.
Calismada agik yerlestirme i¢in medial yaklagimin ter-
cih edilmesinin ana nedenleri; distal humeral bolgedeki
ozellikle rotasyonel dizilim bozuklukluguna daha genis
bir goriis agikliginda hakim olabilmek ve ulnar sinirin
ortaya konarak olasi tele bagli zedelenmelerinin 6niine
gegebilmek idi.

Hastalar sirtiistii yatar pozisyonda iken medial epi-
kondil iizerinden yapilan kesiden girildi ve ulnar sinir

Tablo 1: Hastalarin demografik 6zellikleri. ( K.: Kiz, E.: Erkek, ext.: ekstansiyon)

Hasta Cinsiyet Taraf Ameliyat Yatis
Sureci (guin) Siresi (guin) Kirik Tipi Yas Takip (ay)

1 k sag 2 4 tip-3 ext. 2 24
2 k sag 0 3 tip-3 ext. 2 30
3 e sol 1 10 tip-3 ext. 3 46
4 e sol 0 2 tip-3 ext. 5 30
5 e sol 0 2 tip-3 ext. 8 47
6 e sag 0 2 tip-3 ext. 12 58
7 e sol 0 2 tip-3 ext. 14 53
8 e sol 0 2 tip-3 ext. 8 38
9 e sol 3 5 tip-3 ext. 8 39
10 e sol 4 6 tip-3 ext. 12 26
11 e sag 4 5 tip-3 ext. 10 27
12 k sag 2 4 tip-3 ext. 6 25
13 k sol 0 4 tip-3 ext. 8 16
14 k sol 0 2 tip-3 ext. 4 22
15 e sol 3 5 tip-3 ext. 12 19
16 e sol 0 2 tip-3 ext. 5 17
17 k sol 0 4 tip-3 ext. 8 17
18 e sol 0 2 tip-3 ext. 12 37
19 e sag 1 3 tip-3 ext. 5 17
20 e sag 1 3 tip-3 ext. 5 17
21 e sag 0 4 tip-3 ext. 7 17
22 k sol 0 3 tip-3 ext. 4 14
23 e sol 1 3 tip-3 ext. 5 17
24 e sol 0 6 tip-3 ext. 7 14
25 e sag 1 4 tip-3 ext. 8 29
26 e sag 1 3 tip-3 ext. 8 29
27 e sag 2 3 tip-3 ext. 2 14
28 e sol 0 3 tip-3 ext. 2 14
29 e sag 0 3 tip-3 ext. 11 34
30 e sol 0 3 tip-3 ext. 5 34
31 e sol 0 3 tip-3 ext. 3 34
32 k sag 0 3 tip-3 ext. 4 34
33 e sol 0 2 tip-3 ext. 7 22
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bulunarak korumaya alindi. Triseps ve brakialis adalele-
ri arasindan kirik hattina ulagildi. Distal parganin rotas-
yonu kolayca kontrol altina alinarak agik yerlestirmeyi
takiben ¢apraz iki adet K-teli kullanilarak internal tespit
sagland1 (Sekil 1-3). Once tespit igin medialden kirik
hattina miimkiin oldugu kadar dik olacak sekilde bir adet
K-teli uygulamasi yapildi. Daha sonra lateralden perkii-
tan olarak ikinci K-teli yerlestirildi. Tellerin ucu cilt di-
sinda birakildi. Skopi ile rediiksiyon kontroliinden sonra
dirsege hareket verilerek kirik stabilitesi gozden gegiril-
di. Kanama kontrolii sonras1 katlar usuliine uygun kapa-
tildiktan sonra dirsek 90 derece fleksiyonda olacak sekil-

) 4

Sekil 1: 8 yasinda erkek hastanin ameliyat 6ncesi 6n-
arka ragyografisi

Sekil 2: Ayni hastanin ameliyat 6ncesi yan radyografisi

de 3 hafta siireyle uzun kol al¢i-atel uygulandi. 3.-4. haf-
talar arasinda radyografik olarak kallus goriilmesine go-
re teller ¢ekildi (Sekil 4,5). Teller ¢ekildikten sonra fizik
tedavi uzman1 gozetiminde aktif dirsek hareket agikligi
rehabilitasyon programina baglandi. En son kontrollerde
kaydedilen hareket agiklig1 ve 6n-arka radyografilerdeki
tagima agis1 degerleri (1) saglam taraf ile karsilagtirilarak
sonuglar Flynn kriterlerine (1) gore degerlendirildi.

Sekil 3: Hastanin ameliyat sonrasi erken dénem 6n-
arka radyografisi

Sekil 4: Ameliyat sonrasi 24. ay 6n-arka radyografi
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Sekil 5: Ameliyat sonrasi 24. ay yan radyografi

BULGULAR

Hastalarin ortalama takip siiresi 27,6 ay (14-58 ay)
idi. Yapilan son kontrollerde nétral 0 yontemine gore or-
talama fleksiyon agilar1 115,8° (90°-150°), ortalama eks-
tansiyon kisithilig1 3.4° (0°-20°) ve ortalama tasima agi-
lar1 11,08° (1°-25°) olarak 6l¢iildi. Bu sonuglar Flynn
kriterlerine gore degerlendirildiginde; kozmetik (tagima
acis1) yoniinden %100 tatminkar sonug, fonksiyonel (ha-
reket kisitlanmasi) yonden %67 tatminkar, %33 basarisiz
sonug elde edildi (Tablo 2). Bir hastada ameliyat sonrasi
gelisen ulnar sinir paralizisi ek bir tedavi gerektirmeden
3 ay sonra kendiliginden iyilesti. Bir hastada gelisen yii-
zeyel ameliyat yeri enfeksiyonu agiz yoluyla kullanilan
antibiyotikler ile tedavi edildi. Erken ameliyat sonrasi
donemde yerlestirme yetersizligi goriilen bir hasta tekrar
ameliyat edildi ve son kontrolde tatminkar sonug ile iyi-
lesti. Hicbir hastada vaskiiler yaralanma, Wolkman iske-
mik kontraktiirii, miyozitis ossifikans, kompartman sen-
dromu ve ¢ividibi enfeksiyonu goriilmedi.

Tablo 2: Flynn kriterlerine gore sonuglar. (n: hasta
sayisi)

Kozmetik Fonksiyonel
(Tasima Acisi) (Hareket kisitlihgr)
n % n %
Mikemmel 21 64 16 49
lyi 11 33 3 9
Orta 1 3 3 9
Kotu 0 0 11 33

Flynn kriterlerine gore sonuglar

TARTISMA

Gilinlimiizde ¢ocuk suprakondiler humerus kiriklari-
nin cerrahi tedavisinde kapali yerlestirme ve telleme, al-
tin standart olarak kabul edilmektedir (1,8,10), fakat ka-
pali yerlestirmenin miimkiin olamadig1 6zellikle Gart-
land tip III kiriklarda agik yerlestirme giindeme gelmek-
tedir. Acik yerlestirmenin hangi yaklagimla yapilacagi
ise halen tartisma konusudur (11).

Maarten ve ark. 26 olgu igeren anterior yaklasim uy-
guladiklar serilerinde, fonksiyonel olarak %84 miikem-
mel ve iyi sonug¢ bildirmislerdir (4). Ayni seride 1 adet
erken ameliyat sonras1 donemde gelisen kirik hattinda
yerlestirme yetersizligi mevcuttur. Ay ve ark.’nin 61 has-
ta igeren anterior kiibital yaklagim serilerinde ise %72.8
miikemmel ve %27.2 iyi sonug elde ettikleri goriillmek-
tedir (12). Aym1 calismada 2 adet ¢ividibi enfeksiyonu
komplikasyon olarak bildirilmistir. Posterior yaklagim
uygulanan 43 olguyu igeren baska bir ¢aligmada ise Ek-
sioglu ve ark., kozmetik olarak %81.9 fonksiyonel ola-
rak %79.06 tatminkar sonuca ulastiklarini1 rapor etmis-
lerdir (3). Posteromedial yaklasim ile 44 hastaya agik
yerlestirme uygulayan Ozkog ve ark.nin ¢alismasinda
ise; kozmetik olarak %95, fonksiyonel olarak %71 tat-
minkar sonug rapor edilmis ve 2 adet ulnar sinir parali-
zisi komplikasyon olarak bildirilmistir (1).

Barlas ve ark., medial yaklasim uyguladiklar1 agik
yerlestirme serilerinde; suprakondiler bolgenin miikem-
mel goriintiilendigini, kozmetik olarak daha uygun bir
ameliyat izinin kaldigin1 ve bu yaklagimla ulnar sinirin
korunmasina yardimei olundugunu belirtmislerdir (13).
Barlas ve ark.nin bagka bir ¢alismalarinda; ¢ocuk supra-
kondiler humerus kiriklarinin cerrahi tedavisinde medial
K-teli uygulamasi i¢in agilan kiigiik bir kesi kullanilmis
ve kapali yerlestirmede basarisiz olunan vakalarda bu

kesinin biiyiitiilerek agik yerlestirmeye yardimer ola-

bilecegi ileri siiriilmiistiir (14). Eren ve ark., tip III

cocuk suprakondiler humerus kiriklarinda uyguladik-
lar1 lateral ve medial yaklagimla agik yerlestirme sonug-
larin1 karsilastirdiklar1 ¢alismalarinda, fonksiyonel ve
kozmetik sonuglar arasinda anlaml fark olmadigini, fa-
kat medial yaklagimin ulnar sinir yaralanmasi riskini
azalttigin1 ve daha kabul edilebilir bir kesi iyilesme do-
kusu olusturdugunu belirtmislerdir (15).

Cocuk suprakondiler humerus kiriklarinin cerrahi te-
davisinde lateral tel tespit yontemi de tedavi se¢enekleri
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arasindadir. Oztiirkmen ve ark. 34 hastada uyguladiklar
kapal1 yerlestirme ve perkiitan lateral tel fiksasyonu yon-
temi ile fonksiyonel olarak %100 ve radyolojik olarak
%97 basarili sonug bildirmislerdir (16). Ayni ¢alismada
komplikasyon olarak bir hastada gelisen kubitus varus
deformitesi kaydedilmistir (16).

Bizim ¢aligmamizda ise kozmetik olarak %100,
fonksiyonel olarak %67 tatminkar sonug elde edilmistir.
Fonksiyonel olarak elde edilen %33 oranindaki goreceli
olarak yiiksek basarisizlik orani ise agik yerlestirme es-
nasinda yapilan periost styirilmasinin olusturmus olabi-
lecegi yumusak doku zedelemesi ile iligkilendirilmistir.
Komplikasyonlar ise; bir adet gec¢ici ulnar sinir paralizi-
si, bir adet yiizeyel ameliyat yeri enfeksiyonu ve erken
donemde tekrar ameliyat edilen bir adet yerlestirme ye-
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