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THE TREATMENT OF DISPLACED SUPRACONDYLAR FRACTURES OF THE
HUMERUS IN CHILDREN (AN EVALUATION OF THREE DIFFERENT TREATMENT
METHODS)

Dr. Biilent DiRi, Dr. Yilmaz TOMAK, Dr. Turgut Nedim KARAISMAILOGLU*

OZET

Amac: Suprakondiler humerus kiriklari, cocuk dirsek kiriklari icerisinde en fazla goriilen kiriklardir. Ayrica
bu kiriklar bircok komplikasyonlara neden olabildikleri icin iyi takip ve tedavi gerektirmektedirler. Deplase
suprakondiler humerus kiriklarinin tedavisinde bircok tedavi yontemi ileri stiriilmesine ragmen, bu konu-
da bir goriis birligine varilamamistir. Bu calismanin amaci; Kapali rediiksiyon+alci uygulamasi, iskelet trak-
siyonu+alcl uygulamasi ve acik rediiksiyon+Kirschner teli ile internal fiksasyon metodlarinin ge¢c sonucla-
rini arastirmaktir.

Calisma plani: Ocak 1986-Mart 1999 tarihleri arasinda, 53 deplase suprakondiler humerus kirig1 tedavi
edildi. Hastlarin ortalama yasi 8.0 ve 41'i erkek, 12'si kiz cocugu idi. Sonuclar Flynn kriterlerine gére de-
Zerlendirildi.

Bulgular: Calismanin sonuglarina gére, olgularin 31'inde miikemmel, 9'unda iyi, 5’inde orta ve 8'inde k&-
tii sonug elde ettik. Kapali rediiksiyon+alci uygulamasi, iskelet traksiyonu+alci uygulamasi ve acik re-
diiksiyon+Kirschner teli ile internal fiksasyon metodlarinda sirasi ile % 28.6, % 14.3 ve % 12.8 oraninda
kétii sonug elde ettik.

Sonug: Calismamizdan elde ettigimiz veriler, deplase suprakondiler humerus kiriklarinin tedavisinde ka-
palr rediiksiyon+al¢i uygulamasinin en kétii sonuglari verdigini gbsterdi.

Anahtar kelimeler: Cocuk, kirik, tedavi, suprakondiler humerus

ABSTRACT

Bacground: Supracondylar fractures of the humerus are the most common fracture pattern of the elbow
in childhood. They require close follow-up subsequent to successful treatment, because of having a great
risk of many complications. Many treatment methods have been described for the treatment of displaced
supracondylar fractures of the humerus, however it has not been reached a consensus for the choice of the
treatment. The purpose of this study is to investigate the late results of three different treatment methods;
closed reduction+cast immobilization, skeletal traction+cast immobilization and open reduction+internal
fixation by K-wires. We also aimed to compare these methods with the results of current literature.
Methods: Fifety-three (41 boys and 12 girls) displaced supracondylar humerus fractures were treated
between January 1986 and March 1999. The average age was 8.0 years. We evaluated the results of
patients according to Flynn's criterias.

Results: According to the results of the study, we obtained 31 excellent, 9 good, 5 fair and 8 poor results.
The ratio of poor results of closed reduction+cast immobilization, skeletal traction+cast immobilization
and open reduction+internal fixation by K-wires were 28.6%, 14.3% and 12.8%, respectively.

Conclusion: The datas in our study show that closed reduction+cast immobilization results in the most
poorest outcome in the treatment of displaced supracondylar humerus fractures.

Key words: Children, fracture, treatment, supracondylar humerus.

GIRIS tipidir. Cocuklarin dirsek cevresi kiriklarinin ise yakla-
Suprakondiler humerus kiriklan, ¢ocuk kiriklart a- sik %60'1n1 olugtururlar (1-3). Suprakondiler humerus
rasinda 6nkol kiriklarindan sonra en sik goriilen kirik kiriklan yetersiz veya basarisiz tedavi durumunda,
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Tablo 1. Olgularin cinsiyet, taraf ve yas gruplarina gére dagilimi.

Kiz Erkek Toplam
Yaslar Sag Sol Sag Sol
Sayl1 % Sayl % Sayl % Sayli % Sayl (%)
2-5 yas 1 14.3 1 14.3 2 28.6 3 42.8 7 13.2
6-10 yas 4 10.5 4 10.5 12 31.6 18 47.4 38 1.7
11-14 yas 2 25.0 - 0.0 4 50.0 2 25.0 8 15.1
Toplam 7 13.2 5 9.4 18 34.0 23 434 53 100.0

kompartman sendromu, Volkman iskemik kontraktii-
rii, damar-sinir yaralanmalari, kubitus varus ve valgus
deformiteleri, myositis ossifikans, hareket kisitlilig
gibi bir cok ciddi komplikasyonla seyredebilir (1,4,5).

Suprakondiler humerus kiriklari kirik fragmanlarin
deplasman yoniine gore fleksiyon ve ekstansiyon ti-
pi kiriklar seklinde ikiye ayrilir. Fleksiyon tipine gére
cok daha sik goriilen ekstansiyon tipi kiriklar, frag-
manlarin deplasman derecesine gore Gartland tara-
findan tig tipe ayrilmustir. Tip I kiriklar deplase olma-
mis, Tip II kiriklar posterior korteksin intakt kaldi3i
orta derece deplasman gosteren kiriklar iken, Tip III
kiriklar komplet deplase kriklardir (1). Genel olarak
Tip I ve II kiriklarin tedavisinde fikir birligi olmasina
karsin, Tip III kiriklar igin iskelet traksiyonu + al¢i uy-
gulamasi (IT + AU), cilt traksiyonu + al¢1 uygulamasi,
kapali rediiksiyon + al¢t uygulamasi (KR + AU), kapa-
I1 rediiksiyon + perkiitan pinleme, acik rediiksiyon +
Kirschner teli ile internal fiksasyon (AR + KTIF) gibi
bir ¢cok tedavi yontemi uygulanmaktadir (1,6-10).

Bu kiriklara hangi tedavi yaklasiminin daha uy-
gun olacagi sorusuna tek bir tedavi yontemi seklin-
de cevap vermek oldukca zordur. Hastaya gére te-
davi yontemine karar verilmesi goriisii cogunlukta-
dir. Bu calismada, ¢ocuk deplase suprakondiler hu-
merus kirikli olgularda iskelet traksiyonu + al¢t uy-
gulamasi (IT + AU), kapali rediiksiyon + alc1 uygu-
lamasi (KR + AU) ve acik rediiksiyon + Kirschner
teli ile internal fiksasyon (AR + KTIF) yéntemleri-
nin ge¢c dénem Kklinik ve radyolojik sonuclarinin
retrospektif olarak incelenmesi ve tedavi yontemi
tercihine 1sik tutulmasi amaglandi.

GEREC VE YONTEM

Ocak 1986 ile Mart 1999 tarihleri arasinda, supra-
kondiler humerus kirik tanisiyla tedavileri yapilan
ve yas ortalamasi 8.0 (2-14) olan deplase suprakon-
diler humerus kirikli 82 olgunun dosyalari incelenip
veriler kaydedildi. 82 olgunun 25’i (% 30.0) kiz, 57'si
(%70.0) erkek idi. Olgularin 56’sinda (%66.0) sol,
26'sinda (%34.0) sag ekstremite etkilenmisti.

Tim olgular suprakondiler humerus kingr olus
nedenlerine gére incelendiginde; en sik neden 50
olgu (%61.0) ile ev disinda diisme idi. Bunu 14 olgu

(%17.0) ile ev icinde diismeler, 12 olgu (%14.0) ile tra-
fik kazalar ve 6 olgu (%8.0) ile yiiksekten diismeler
izlemekteydi.

Olgular kirik tiplerine gore degerlendirildiginde
sadece 3 olguda fleksiyon tipi (% 3.6), 79 olguda ise
ekstansiyon tipi (%96.4) kirik saptandi. Olgularin
5'inde (%6.0) acik kirik tespit edildi. Olgularin 7’sinde
(% 8.5) suprakondiler humerus kinigina ilaveten 6 de-
gisik travma saptandi. Bunlar 3 femur diafiz kingi, 3
kafa travmasi, 3 6nkol cift kirig1 ve birer adet hume-
rus proksimal metafiz kingi, radius distal metafiz ki-
g1 ve batin travmasi idi. Olgularin 3’iinde (%3.7) pe-
riferik sinir lezyonu ile karsilagildi. Bunlarin 2'si me-
dian sinir, biri radial sinir lezyonu idi. Radial sinir lez-
yonu kapali rediiksiyonu takiben gelisti. Diger sinir
lezyonlarina ilk muayenede rastlanmistir. Median si-
nir lezyonu olan olgularda distal fragman posterola-
terale deplase iken, radial sinir lezyonu olan olguda
ise posteromedial deplasman mevcuttu.

Yapilan son ¢agri sonrasi 53 olgu basvurdu (Tab-
lo 1). Bu olgularin 39'u (%73.6) agik rediiksiyon +
Kirschner teli ile internal fiksasyon (AR + KTIiF)

3
o

Resim la. 6 yasinda erkek olgu. Trafik kazasi sonucu
basvurdu. Kafa travmasi + sag deplase suprakondiler
humerus kirigi tanisi ile yatirildi. Genel durumu cerrahi
icin uygun olana kadar iskelet traksiyonunda izlendi.
Ameliyat 6ncesi 6n-arka grafi.
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Resim 1b. Ayni olgunun ameliyat dncesi lateral grafisi.

yontemi ile tedavi edilmisti (Resim 1). 7 olgu
(%13.2) iskelet traksiyonu + al¢i uygulamasi (iT +
AU) ile tedavi edilmisti. Kalan 7 olgu (%13.2) ise ka-
pali rediiksiyon + al¢i uygulamasi (KR + AU) ile te-
davi edilmisti.

Bu olgularin karsilastirmali 6n-arka ve lateral
grafileri cekildi. Dirsek tasima agilari (Humerus- El-
bow-Wrist (HEW) agcis1) Olciildii. Baumann agi de-

Resim 1c. Ayni olgunun ameliyat sonrasi lateral grafisi.

Tablo 2. Flynn Kriterleri

January - Ocak 2003

Resim 1d. Ayni olgunun ameliyat sonrasi sekizinci yildaki
On-arka grafisi. Flynn kriterlerine gére orta sonuc.

gerleri oOlciildi. Dirsek eklemi hareket sinirlart kar-
silastirmali olarak muayene edildi. Her iki dirsegin
fleksiyon, ekstansiyon dereceleri dl¢iiliip toplana-
rak saglam dirsekle arasindaki fark kaydedildi. Ol-
gularin klinik degerlendirmesi Flynn'in, Mitchell
ve Adams'tan gelistirerek ortaya koydugu kriterle-
re gore yapildi (Tablo 2) (2).

istatistiksel degerlendirme ki-kare testi ve Ya-
tes diizeltmesi ile yapildi. Baumann a¢1 degerleri
Kruskal-Wallis varyans analizi ile degerlendirildi.
Baumann a¢i degerleri ile HEW de3erleri Pearson
korelasyon analizi ile degerlendirildi.

BULGULAR

IT + AU ile tedavi edilen olgularin ortalama trak-
siyonda kalma siireleri 14.3 (10-19) giin idi. Bunlarin
birinde (%14.3) over-head, 6’sinda (%85.7) lateral
traksiyon uygulanmisti. Bu olgulara traksiyon sonra-
sinda ortalama 20 (15-25) giin al¢i uygulanmis olup,
sonrasinda aktif dirsek egzersizleri baglanmistir.

Olgularin tamami hastaneye yatirilarak takip e-
dildi. Ortalama hastanede yatis siiresi 9.2 (1-22)
giin idi. Tedavi sekline gore hastanede kalis siire-
leri incelendiginde ortalama en kisa yatis siiresi KR
+ AU'nda (4.1 (1-7) giin), ortalama en uzun yatis sii-
resi ise IT + AU'nda (15.9 (13-19) giin) bulundu. AR

Sonug Degerlendirme Fonksiyonel Kozmetik (Tasima
(Hareket Kaybi) Acist Kaybi)
Tatminkar Miikemmel 0- 5° 0- 5°
fyi 6’ 10° 6’ 10°
Orta 11°%- 15° 11°% 15°
Tatminkar Degil Kot >15° >15°
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Tablo 3. Calisma grubundaki olgularin tedavi yontemleri yoniinden Flynn kriterlerine gore fonksiyonel degerlendirme

sonuglari.

Miikemmel iyi Orta Kotii Toplam
Tedavi Sekli Sayl1 (%) Sayl (%) Sayl1 (%) Sayl1 (%) Sayl (%)
KR+AU 3 428 1 14.3 1 14.3 2 28.6 7 13.2
AR+KTIF 24 61.6 7 17.9 3 7.7 5 12.8 39 73.6
iT+AU 4 57.1 2 28.6 0 - 1 14.3 7 13.2
Toplam 31 58.5 10 18.9 4 7.5 8 15.1 53 100.0

+ KTIF ile tedavi edilenlerde ise ortalama 9.0 (2-
22) giin idi. Olgularin ortalama izlem siireleri 36.3
ay (£5.3 ay) idi.

Bes olguda yiizeyel tel dibi enfeksiyonu (%9.4)
disinda derin enfeksiyona rastlanmadi. Bunlardan
biri iskelet traksiyonu takibinde, 4'ii cerrahi sonra-
sinda tel dibi giris yeri enfeksiyonu (%10.2) seklin-
deydi. Uygun oral antibiyotik kullanimi1 ve yara
pansumani ile basar ile tedavi edildiler. Bir olgu-
nun 12.glinde baska bir saglik merkezindeki pan-
sumani sirasinda lateraldeki Kirschner teli ¢cikmasi-
na ragmen, pozisyon kaybi olmadigi icin miidaha-
leye gerek duyulmadi. Bir olguda ise, yetersiz fik-
sasyona bagli olarak pozisyon kaybi oldu ve olgu
tekrar ameliyata alindi. iki olguda (%3.8) kubitus
valgus deformitesi goriildii. Bu iki olguda AR +
KTIF yapilan olgulardi. Kubitus varus ise toplam 13
olguda (%24.5) goriildii. Tedavi sekilleri incelendi-
ginde en yiiksek oranda kubitus varus, 3 (%42.8)
olgu ile KR + AU ile tedavi edilenlerde goriildii. AR
+ KTIF uygulananan 9 olguda (%23.1), iT + AU ile
tedavi edilen 1 olguda (%14.3) kubitus varus goriil-
dii. istatistiksel degerlendirmede, tedavi yontem-
leri arasinda kubitus varus gelismesi acisindan an-
laml1 bir fark gésterilememistir (p>0.05).

Klinik olarak Flynn kriterlerine gére miikemmel, i-
yi, orta olan sonugclar tatminkar olarak kabul edildi.
Fonksiyonel yonden 45 (%84.9) olguda tatmin edici
sonug, 8 (%15.1) olguda ise kotii sonug elde edildi.
Sonuglar tedavi yontemlerine gore incelendiginde,
AR + KTIF uygulananlarda %87.2, iT + AU ile tedavi e-
dilenlerde % 85.7, KR + AU ile tedavi edilenlerde
%71.4 oraninda tatminkar sonug elde edildi (Tablo 3).

Olgularin dirsek eklem hareketleri incelendi-

ginde; ortalama fleksiyon kaybi 4.7°(+1.5%, ortala-
ma ekstansiyon kayb1 3.9°(+1.4°) idi. Klinik olarak
fleksiyon hareketi acisindan tatminkar sonug oran-
lart IT + AU’'nda %100, AR + KT iF'da %89.8, KR + A-
U'nda %71.7 idi. Ekstansiyon hareketi agisindan i-
se, tatminkar sonug oranlar1 iT + AU'nda %100, AR +
KT iF'da %89.8, KR + AU'nda %85.7 idi.

Olgularin kozmetik yonden degerlendirme so-
nuclari, fonksiyonel yénden elde edilen degerlen-
dirme sonuclarindan daha iyi idi (Tablo 4). Olgula-
rin dirsekleri kozmetik yonden dirsek tagima agisi-
ni en iyi degerlendirme yontemlerinden biri oldu-
8u icin HEW acisi ile degerlendirildi. Tiim olgular-
daki ortalama HEW degeri 3.1°+1.4° idi. KR + A-
U'nda HEW ac1 degeri -3.4°+4.2°, IT + AU'nda HEW
ac1 degeri 1.1°4£3.4° ve AR + KTiF'da HEW ac1 dege-
ri ise 4.7°+1.6° id.i.

Kubitus varus deformiteli 13 olgudaki ortalama
HEW ac1 degeri -11.1°+ 1.5° (-20° -2°) idi. Herhangi
bir deformite saptanamayan 38 olgunun HEW aci
degeri ortalama 7.8°+ 1.1° (0°-30°) idi.

Tim olgularin son kontroldeki ortalama Bau-
mann ac¢i dederi 79°+1.1° idi. Kubitus varuslu 13 ol-
guda ortalama Baumann agi degeri 84.2°+1.3° (76°-
90°) idi. Dirsek deformitesi saptanmayan 38 olgunun
ortalama Baumann a¢1 degeri 77.7°+1.2° (52°-88) idi.

Uygulanan tedavi yontemlerine gére Baumann
ac1 degerleri incelendiginde; ortalama Baumann a-
¢1 degeri KR + AU'nda 80.1°+2.1°, AR + KTiF'da
78.7°+1.3° IT + AU'nda 81.8°+1.5° idi. Kruskal-Wallis
varyans analizi ile istatistiksel olarak tedavi yon-
temleri yoniinden Baumann agi degerleri arasinda
bir farklilik gosterilememistir (p>0.05).

Tedavi yontemlerine gére kubitus varus gelisim

Tablo 4. Calisma grubundaki olgularin tedavi yontemleri yoniinden Flynn kriterlerine gére kozmetik degerlendirme

sonuglari.

Miikemmel iyi Orta Kotii Toplam
Tedavi Sekli Say1 (%) Sayl (%) Sayl1 (%) Sayl1 (%) Sayl (%)
KR+AU 3 428 1 14.3 1 14.3 2 28.6 7 13.2
AR+KTIF 24 615 6 15.4 4 10.3 5 12.8 39 73.6
iT+AU 4 57.1 2 28.6 0 - 1 14.3 7 13.2
Toplam 31 58.5 9 17.0 5 9.4 8 15.1 53 100.0
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Tablo 5. Elde edilen degerler ve istatistiksel sonugclar.

January - Ocak 2003

AR+KTIF IT+AU KR+AU
Ortalama fleksiyon hareket kaybi 3.8°(+1.6" 3.1%%1.6") 11.4°(%6.3°)
Ortalama ekstansiyon hareket kaybi 4.3°(x1.8") 1.4°(%1.4% 4.3°(%2.9°
Ortalama HEW acisi 4.7°(x1.6") 1.1°(3.4°) -3.4°(+4.2")
Ortalama Bauman acisi 78.7°(=1.3% 81.8%(+1.5°% 80.1%(x2.1%

istatistiksel Sonug

Bauman aci degerleri ile tedavi yontemleri
arasindaki istatistiksel fark

Flyn kriterlerine gore tedavi yontemleri
arasindaki istatistiksel fark

Kubitus varus gelisme oranlari ile tedavi
yontemleri arasindaki istatistiksel fark

Fleksiyon-ekstansiyon kisitlilig1 gelismesi ile
tedavi yontemleri arasindaki istatistiksel fark

Kozmetik sonuglar yoniinden tedavi
yontemleri arasindaki istatistiksel fark

HEW aci1 degerleri ile Bauman aci degerleri
arasindaki negatif korelasyon yoniinden
istatistik fark

anlamli degil (p>0.05)

anlamli degil (p>0.05)

anlamli degil (p>0.05)

anlamli degil (p>0.05)

anlamli degil (p>0.05)

anlamli (p<0.001)

oranlari, sonuclarin Flynn kriterlerine gére deger-
lendirilmesi, tedavi yontemlerine gore fleksiyon-
ekstansiyon kisitlilig1 ve kozmetik sonuglar yoniin-
den Ki-kare testi ve Yates diizeltmesi ile yapilan
degerlendirme sonuclar istatistiksel olarak anlam-
It bulunmadi (p>0.05) (Tablo 5).

Istatistiksel olarak Pearson korelasyon analizinden
alinan sonuca gore, HEW agcisi ile Baumann acisi ara-
sinda negatif yonde giiclii, cok anlamli korelasyon var-
dir (r:-0,62, (r=0.0-0.24 zayif, r=0.25-0.49 orta, r=0.50-
0.74 giiclii, r=0.75-1.0 ¢ok giiclii), p<0.001). Bu bulgula-
ra gore Sekil I'deki egri elde edildi. Bu grafik incelen-
diginde, HEW ac1 degeri pozitif yonde artti3inda, Ba-
umann a¢1 degerinin azaldigi dikkat cekmektedir.

TARTISMA

Cocuk suprakondiler humerus kiriklarinin tedavi-
sinde amag; dirsek hareketlerinin tam olarak kaza-
nilmasi, kozmetik olarak normal gériiniimde bir dir-
sek elde ederken, hastay1 olusabilecek nérovaskii-
ler komplikasyonlardan korumaktir (11). Bir¢ok te-
davi yontemi gelistiriimesine ragmen bu kiriklarin
tedavisinde heniiz tam bir fikir birligi yoktur (12).

Tip I ve Il kiriklarin tedavisinde genellikle uzlas-
ma saglanmasina karsilik, Tip I kiriklarin tedavisin-

de tartisma eskiden beri siiregelmektedir (11,12).
Literatiirdeki ilk yayinlar konservatif tedavilerle il-
gilidir (1,11). Traksiyon ile tedavi, yillarca ¢ocuk
suprakondiler humerus kiriklarinin standart tedavi-
si olmustur. Ancak hastanede kalis siiresinin uzun
olmasi, rediiksiyonun radyolojik olarak degerlendi-
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rilmesindeki giicliikler, sik pozisyon kaybi gibi ne-
denlerle, gelisen tedavi yontemleri karsisinda eski
popiilaritesini kaybetmesine karsin, yine de kendi-
sine kullanim alani bulabilmektedir (13). Kolun asi-
n sisliklerinde rediikte edilemeyen kiriklarda, par-
cali kiriklarda, diger tedavi yontemleri icin gerekli
ekipmanin temin edilemedigi durumlarda, cerrahi-
ye engel cilt hastaliklar gibi durumlarda 6ncelikli
olarak tercih edilebilmektedir (13,14).

iskelet traksiyonu ve cilt traksiyonunu karsilasti-
ran calismalarda iskelet traksiyonunda daha iyi so-
nugclar alindigi bildirilmistir (15). Calisma grubunda-
ki olgularin hic birinde cilt traksiyonu kullanilmadi.
Wilkins ve ark. (10) ise, traksiyonla tedavi yontemi-
ni parcali kiriklar diginda tavsiye etmemektedir.
Rediiksiyonun traksiyon yontemi ile miimkiin ola-
mayacagini, uygun radyolojik degerlendirme yapi-
lamayacagini, asiri radyoaktiviteye maruz kalinaca-
gin1, sonugta ileri dénemde kozmetik sonuglarin ké-
tii oldugunu ileri siirmektedir. Biz Wilkins ve ark.la-
rinin (10) aksine IT + AU ve AR + KTiF ile tedavi e-
dilen olgular arasinda fonksiyonel, kozmetik ve rad-
yolojik yonden bir fark tespit etmedik.

Tip 1l cocuk suprakondiler humerus kiriklarinin
bir diger konservatif tedavi yontemi KR + AU’d1r.
Millis ve ark. (16), KR + AU yontemi ile %86 oranin-
da rediiksiyon kaybi ve redeplasman goriildiigiinii
belirtmislerdir. Rediiksiyon sonrasi dirsegin fleksi-
yonda tutulmasi savunulmaktadir. Ancak sislik, ka-
pali rediiksiyon sonrasi al¢i uygulamasi icin 6nem-
li bir sorundur (12,13,16).

Wilkins ve ark. (10) kapali rediiksiyon yapilan
olgularda tespitin alci ile yapilmasinin giivensiz ol-
dugunu ve rediiksiyonun bozulmasi nedeniyle ku-
bitus varus deformitesi oraninin daha fazla goriil-
diigiinii bildirmislerdir. Pirone ve ark.lar (17) karsi-
lagtirmali ¢alismalarinda, KR + AU ile %51.2, IT + A-
U ile %67.9, AR + KTiF ile %67.0 miikemmel sonug
elde etmislerdir. Kurer ve Reagan (18), KR + splint
veya AU ile kotii sonug oranini %23.0 bildirmisler
ve calisma gruplarindaki en basarisiz tedavi yonte-
mi oldugunu bildirmislerdir. Bizde KR + AU ile
%28.6 oraninda kotii sonug elde ettik. Bu oran diger
iki tedavi yontemindeki oranlardan daha yiiksekti.
Acik rediiksiyon ilk kez MacLenan tarafindan 6ne-
rilmistir (10). Millis ve ark.larina (16) gore, kapali
rediiksiyon nazik¢e denenir, basarisizsa acik re-
diiksiyon yapilir. Dolanim bozuklugu olan kiriklar-
da, fleksiyon tipi kiriklarda, kapali rediiksiyon son-
rasi sinir yaralanmasi gelisen kiriklarda, irrigasyon
ve debridman gerektiren agik kiriklarda, 6zellikle
ndrovaskiiler yapilar zedeleme riski yiiksek olan
posterolaterale deplase kiriklarda acik rediiksiyon
onerilmektedir (10,19,20).

Humerus suprakondiler boélgesinin ince bir ke-
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mik yapiya sahip olmasi, ayrica rediiksiyon esna-
sinda sisligin bulunmasi iyi rediiksiyonu ve Kirsc-
hner teli ile stabilizasyonu giiclestirmektedir
(2,10). E8er iyi stabilizasyon yapilmamis ise 6de-
min azalmasi ile deplasman kaginilmazdir (20,21).
Bir olgumuzda yetersiz stabilizasyona bagl rediik-
siyon kaybi oldu ve kirniga yeniden capraz Kirsc-
hner teli ile fiksasyon yapildi. Eralp ve ark. (22)
capraz Kirschner teli fiksasyonuna ek tigiincii bir tel
fiksasyonu ve klasik capraz Kirschner teli ile fiksas-
yon sonuglarini karsilastirmislar ve ii¢ tel konfigii-
rasyonu ile daha stabil fiksasyon elde ettiklerini
bildirmislerdir. Biz internal fiksasyon yaptigimiz ol-
gularda klasik capraz Kirschner teli ile fiksasyonu
rutin olarak uygulamamiza ragmen, stabilitenin ye-
tersiz kalacagindan endise duyulan taraftan tiglincii
bir Kirschner teli uygulamasinin iyi bir yaklasim o-
labilecegini diisiiniiyoruz.

Baumann agisi kontroliinde, her iki dirsek ara-
sindaki farka bakilir. Eger 4° altinda ise rediiksiyon
kabul edilir, 4° tizerinde ise rediiksiyon tekrari 6ne-
rilmektedir (7,23). Rediiksiyon sonrasi erken do-
nem Baumann agisi degeri ile ge¢ donemdeki Bau-
mann agi degerleri arasinda istatiksel olarak bir
fark gosterilememistir. Bu ise, biiyiime ile Bau-
mann aci degerinin degismedigini géstermektedir.
Baumann agisi tagima acisi arasinda anlamli bir ilis-
ki oldugu, Baumann agisinin artmasi halinde tasi-
ma acisinin azaldigi belirtilmistir (6,24,25). Bizim
calismamizda da Baumann agisi ile tasima agisini
gosteren HEW acisi arasinda istatistiksel olarak ne-
gatif. korelasyon bulundu.

Hastalarin ii¢ yas grubuna ayrilarak yapilan de-
gerlendirmede; 2-5 yas grubunda en miikkemmel
sonuglar saptandi. Miikemmel sonug oranlarinin en
diisiik oldugu grup, 11-14 yas grubu olarak tespit e-
dildi (Sekil 2). Bu da bize kiiciik yaslarda daha yiik-
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Sekil 2. Flynn kriterlerine gére sonuglarin yas gruplarina
gore karsilastirilmasi.
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sek olan remodeling kapasitesinin etkisi ile daha i-
yi sonuclarin elde edildigini diistindiirmektedir.

Calisma grubunda kubitus varus oranit %24.5 idi.
Konservatif tedavide bu oran %28.6, cerrahi tedavi-
de ise %23.1 olarak bulundu. Cerrahi tedavide ku-
bitus varus daha az goriilmektedir.

Kirik bolgesine olan yakinligi nedeniyle dirsek
ekleminde hareket kisitliligi beklenebilecek
komplikasyonlar arasindadir. Dirsek eklemi eks-
tansiyon kisitliligi, KR + AU ile tedavi edilen olgu-
larda 4.3° (+3.0°) idi. iT + AU ile tedavi edilen olgu-
larda 1.5° (+1.4° idi. AR + KTIiF uygulanan olgular-
daise, 4.5° (+1.8°) idi. Sonuglar literatiirle uyumlu i-
di. Dirsekte fleksiyon hareket kaybi literatiirde 7.0°
civarindadir (8,22). Distal fragmanin, posteriora an-
giilasyonunun fleksiyon kaybina neden olabilecegi
bildirilmistir (13). Bizim sonuglarimizda ise KR + A-
U uygulananlarda dirsek eklemi fleksiyon kisitliligi
diger tedavi metodlarindan daha fazla bulundu.

Suprakondiler humerus kiriklarina eglik eden
sinir yaralanmasi konusunda oldukc¢a degisik oran-
lar bildirilmistir. Ippelito ve ark. (26), 131 olguluk
serilerinde, bes olguda radial sinir, {i¢ olguda ulnar
sinir, iki olguda median sinir, iki olguda ise median
ve ulnar sinir yaralanmasinin birlikte oldugunu bil-
dirmislerdir. Campbell ve ark. (27), 59 olguluk seri-
lerinde, olgularin 29'unda sinir yaralanmasi tespit
etmisler, bunlarin %52’sinin median sinir, %28'inin
radial sinir yaralanmasi oldugunu belirtmislerdir.
Piggot (28) ve Flynn’'de (2) en ¢ok tutulumun medi-
an sinirde oldugunu bildirmistir. Calisma grubunda
iki olguda median sinir yaralanmasi, bir olguda ra-
dial sinir yaralanmasi olmak tizere toplam ii¢ olgu-
da (%3.6) norolojik defisite rastlandi. Damar ve si-
nir komplikasyon birlikteligi sadece bir olguda
(%1.2) mevcuttu. Flynn ve ark. (2), bu oran1 %8 ola-
rak bildirmislerdir.

Sonug olarak; suprakondiler humerus kiriklar
sik goriilen bir cocuk kirngi olup, yiiksek oranda n6-
rovaskiiler problemlerle, kozmetik kusurlarla ve
kompartman sendromu gibi ciddi komplikasyon-
larla birlikte goriilebilmektedir. Bu nedenle supra-
kondiler humerus kiriklar1 erken miidahale ve ya-
kin takip gerektirmektedir.

Elde edilen sonugclarin 1si8inda, suprakondiler
humerus kiriklarinin tedavisinde, IT + AU hastanin
genel durumunun cerrahi i¢in uygun olmadigi1 veya
kirik sahasinda cilt sorunlarinin oldugu olgularda,
internal fiksasyonu zorlastirdigi icin parcali ve dia-
fizometafizer lokalizasyonlu kiriklarda, asiri 6dem-
li ve dolanim takibi diisiiniilen kiriklarda tercih e-
dilebilecek bir tedavi ydntemidir. AR + KTIiF hasta-
nede kalis siiresinin kisa tutulmasi istenen durum-
larda, konservatif yontemlere ragmen yeterli re-
diiksiyon elde edilemeyen durumlarda, agik kirik-
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larda, damar-sinir yaralanmasi varliginda 6ncelikli
olarak diisiiniilebilir.
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