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OZET

Amagc: Cocuk humerus lateral kondil kiriklarinin agik rediiksiyon internal fiksasyon sonuclarini degerlen-
dirmektir.

Yontem: Ocak 1995-Aralik 2002 arasinda deplase Jakob-Fowles tip2 ve tip 3 humerus lateral kondil kirikli
123 ¢ocuk lateral insizyonla girilerek acik rediksiyon+2 adet K teli ile tespit yapilarak cerrahi olarak tedavi
edildi. Tiim olgulara basvuru sonrasinda ilk 6 saat icinde miidahale edildi. Postoperatif dénemde izlem
strasinda kaybedilen 16 olgu calisma dist birakildi. Diizenli kontrole gelen 107 olgu calisma grubunu
olusturdu. Son kontrolde dirsek hareket acikhigi ve tasima agist her iki dirsekte goniometre ile élciilerek
etkilenen dirsegin 6n-arka ve yan radyografisi istendi. Sonuglar klinik skorlama sistemine gére siniflandi.
Veri analizi icin SPSS 10.0 paket istatistik program kullanildi.

Bulgular: Calisma grubundaki olgularin %65.4°ti erkek, %34.6’s1 kiz olup %51.4’iinde sol, %48.6’sinda
sag tutulum vardi. Hastalarin ortalama yast 5.7+2.9 (1-14), ortalama hospitalizasyon stiresi 5.3+2.8 (1-19)
glin ve ortalama izlem stiresi 66.9+29.8 (20-115) ay idi. Komplikasyon olarak %15.9 genis insizyon skari,
%10.3 lateral ¢ikinti olusumu, %10.3 kaynama gecikmesi, %8.4 aseptik nekroz, %4.7 kubitus varus, %1.9
yiizeyel infeksiyon, %0.9 psédoartroz+kubitus valgus goriildi; derin enfeksiyon ve noérovaskiiler patoloji
saptanmadi. Klinik skorlama sonugclari, %81.3 miikemmel, %11.2 iyi, %4.7 orta ve %2.8 kétii olarak tespit
edildi.

Sonug: Calismamiz Jakob-Fowles tip 2 ve 3 kiriklarda acik rediiksivon ve 2 adet K teli tespitin yiiksek basari
orant ve minimal oranda komplikasyon ile etkin ve glivenli oldugunu géstermistir.

Anahtar Kelimeler: Humerus lateral kondil kingi, acik rediiksiyon, internal tespit, cocuk

SUMMARY
Aim: To investigate the outcome of open reduction and internal fixation of fractures of the lateral humeral
condyle.

Methods: Between January 1995 and December 2002, 123 displaced (Jakob-Fowles types 2 and 3) humeral
lateral condyle fractures were treated by open reduction and internal fixation with K wires through a lateral
approach to the elbow. All of the cases were operated within 6 hours after hospitalization. 16 patients who
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were lost during postoperative period were excluded and the study group included 107 displaced fractures.
In the last control, range of motion and carrying angle were measured with goniometre for each elbow, and
anteroposterior, and lateral roentgenogram of affected side were obtained. The end results were classified
on the basis of the clinical grading system. For data analysis, SPSS version 10.0 packet statistic programme
were used.

Results: There were 65.4% boys, 34.6% girls and 51.4% left-side 48.6% right-side injuries. The mean age
of the patients was 5.7+2.9 (1-14) years, mean hospitalization period was 5.3+2.8 (1-19) days and the mean
follow-up period was 66.9+29.8 (20-115) months. 15.9% wide surgical scar, 10.3% lateral spur formation,
10.3% delayed union, 84% aseptic necrosis, 4.7% cubitus varus, 1.8% superficial infection, 0.9%
pseudoartrosis+cubitus valgus were found; whereas, there was no deep infection and neurovascular
complication seen. According to the clinical grading system used, the procedure yielded excellent results in

81.3%, good in 11.2%, fair in 4.7% and poor in 2.8% of the patients.

Conclusion: It is shown that open reduction and two Kirschner wires fixation is an effective and safe
surgical treatment modality for Jakob-Fowles types 2 and 3 fractures and can be used with high success.
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Humerus lateral kondil kiriklari cocuk dirsek
kiriklan, icinde suprakondiler ve radius boyun
kiriklarindan sonra 3. sirada, cerrahi girisim
gerektirmesi bakimindan da suprakondiler kirik-
lardan sonra 2. sirada yer alir (1). Erkeklerde
sik gortliir. Diger dirsek kiriklarina oranla daha
yiiksek enerijili travmalar sonucunda meydana
gelir (1). Cocuk humerus lateral kondil kirikla-
rimin konservatif tedavisi, gecikmis kaynama,
kaynamama ve malunion gibi problemlerle bir-
liktedir (2-4).

Lateral kondil kiriklarinin tam olmayan rediik-
siyonu kozmetik deformite ile sonuclanabilir,
ancak fonksiyonel sonuclar genellikle iyidir. Dep-
lase kirklarninda iyi rediiksiyon saglanamazsa
hem kozmetik deformite hem de fonksiyonel
hareket acikhigi kaybr ile sonuclanabilir (2-4).

Bu nedenle deplase ¢ocuk humerus suprakon-
diler kiriklarinda acik rediiksiyon ile anatomik
tam diizeltme saglanarak olabilecek kozmetik
ve fonksiyonel problemlerin éniine geg¢mek
amaclanmustir.

HASTALAR VE YONTEM

Bu calismada, ocak 1995 ile arahk 2002 yillari
arasinda agik rediiksiyon + internal tespit uygu-
lanan 123 deplase Jakob-Fowles (5) tip 2 ve
tip 3 (Tablo 1) humerus lateral kondil kirikl
olgudan diizenli olarak kontrole gelen 107’si
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Tablo 1. Siniflama (Jakob-Fowles).

Tip 1 : Deplase olmayan
Tip 2 : Deplase (2 mm’den az)
Tip 3 : Deplase (2 mm’den fazla)

degerlendirildi. Olgularin %88.9 (n=96)"u tip 3
ve %11.1 (n=11)'i ise tip 2 idi. Tim olgulara
basvurudan itibaren ilk 6 saat icerisinde miida-
hale edildi.

Teknik

Turnike kontroliinde etkilenen dirsegin laterali-
ne kocher insizyonu yapildiktan sonra brakio-
radialis ve triseps kaslari arasindan girilerek kirik
hattina ulasildi. Kan akimini korumak amaciyla
kirik fragmanin distalinin ve metafizyel bélimiin
posterior disseksiyonundan kacinildi. Anterior
kapstil dikkatli sekilde kaldinlarak kirik fragma-
nin medial bolumiine dogru goriis arttinldi.
Eklem yiiziiniin anatomik rediiksiyonu saglana-
rak 2 adet K teli ile tespit edildi. Kanama kont-
rolu sonrasi K telleri cilt altinda kalacak sekilde
cilt altt ve cilt kapatildi. Uzun kol al¢1 ateli uygu-
landi. Uc hafta sonra atel cikarilarak dirsek
eklemi aktif hareketlerine baslandi. Sekiz hafta
sonra da K telleri ¢ikarild.

Son kontrolde dirsek hareket acikhdi ve tasima
agist her iki dirsekte goniometre ile Olciilerek
etkilenen dirsegin 6n-arka ve yan radyografisi
istendi.
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Tablo 2. Flynn Kriterleri.

Kozmetik faktor Fonksiyonel faktor
Tasima agist kaybi Hareket agikhigi kaybi
Sonug (derece) (derece)
Tatmin edici Mikermnmel 0-5 0-5
fyi 6-10 6-10
Orta 11-15 11-15
Tatmin edici olmayan Kot >15 >15

Olgularin fonksiyonel ve kozmetik acidan deger-
lendirilmesi Flynn kriterlerine gore yapildi (6)
(Tablo 2). Veri analizi icin SPSS 10.0 paket
istatistik program kullanild.

BULGULAR

Hastalarin ortalama yast 5.7+2.9 (1-14) olup
%65.4 (n=70)1u erkek, %34.6 (n=37)s1 kiz
idi. %51.4 (n=55)"tinde sol, %48.6 (n=52)'sinda
sad tutulum vardi. Hastalarin ortalama hasta-
nede kalma siiresi 5.7+2.8 (1-19) giin ve orta-

Tablo 3. Olgularin genel &zellikleri.

Yas (yil)*
Hospitalizasyon stiresi (giin)*

2.9+5.7 (1-14)
5.7+2.8 (1-19)
66.9+29.8 (20-115)

izlem siiresi (ay)*

Erkek n (%) .70 65.4
Tutulum yeri n (%) Sag . 52 48.6
Sol . 55 51.4
Kirik tipi n (%) Tip2 : 11 10.3
Tip3 : 96 89.7
Komplikasyon n (%)
Genis insizyon skari 17 15.9
Lateral ¢ikint1 olusumu ;11 10.3
Kaynama gecikmesi 11 10.3
Aseptik nekroz 9 8.4
Kubitus varus 5 4.2
Yiizeyel enfeksiyon 2 1.9
Psédoartroz+kubitus valgus : 1 0.9
Post-op klinik*™*
Tatmin edici
Miikemmel . 87 81.3
iyi .12 112
Orta ' : 5 4.7
Tatmin edici olmayan
Katii ‘ : 3 2.8

* Ortalama=SD (aralik)
** Flynn kriterlerine gore degerlendirme

lama izlem siiresi 66.9+29.8 (20-115) ay idi.
Komplikasyon olarak %15.9 (n=17) genis insiz-
yon skari, %10.3 (n=11) lateral ¢ikint1 olusumu,
%10.3 (n=11) kaynama gecikmesi, %8.4 (n=9)
aseptik nekroz, %4.7 (n=5) kubitus varus, %1.9
(n=2) yiizeyel enfeksiyon, %0.9 (n=1) pstdo-
artroz+kubitus valgus goriildi; derin enfeksiyon
ve ndrovaskiiler patoloji saptanmadi (Tablo 3).
Bir pstdoartroz olgusu disinda tiim kiriklar agri-
siz olarak kaynadi. Psodoartroz olgusuna otojen
spongitz kemik grefti+vida ile tespit uygula-
narak kaynama sagland.

Flynn kriterlerine gore klinik sonuglar %81.3
(n=87) milkkemmel, % 11.2 (n=12) ivi, %4.7
(n=5) orta ve %2.8 (n=3) kotii olarak tespit
edildi. 107 olgunun %97.2’sinde (n=104) tatmin
edici sonug alindi.

TARTISMA

Dirsek cocuk kiriklar diger cocuk yaralanmala-
nindan farkhdir. Rolatif olarak yiiksek kompli-
kasyon oranlariyla birliktedir ve konservatif
tedavi secenekleri her zaman iyi sonug¢ vermez
(2). Cocuk dirse@inin kanlanmas: iyidir ve kirik
iyilesmesi hizhdir, bu nedenle kiriklarn uygun
ve hizh sekilde tedavi edilmeleri zorunludur
(2,4). Biz de olgularimiza minimal disseksiyon
ile az yumusak doku hasarini ve eklem yiizii-
niin tam rediiksiyonunu hedefleyerek, hastane-
mize basvurmalarindan sonra en. erken stirede
(ilk 6 saat) cerrahi girisim uyguladik.

Cocuklarda distal humerus lateral kondil kirik-
lar1 sonrasi lateral fizis gecici uyarildigi igin
cogunlukla biiyiime bozuklugu olusur. Klinik ola-
rak lateral kondil asiri biiylimesi radial kemik
cikintist olusumunda ve dirsegin varizasyonunda
basrolii oynar (7). Bu biyolojik komplikasyonlar
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(a) Pre-op 6n arka ve yan grafi.

(d) Post-op 58.ay én-arka grafi.

(b) Post-op én-arka grafi.

(c) Post-op yan grafi.

(e) Post-op 58.ay yan grafi.

Sekil 1. 4 yasinda kiz, sag humerus lateral kondil kirig.

genellikle cerrahi girisim gerektirmezler (2,7).
Cocuklarda humerus distalini etkileyen travma
sonrasit sekeller genellikle gecikmis tedavi ve
kink fragmamn tam olmayan rediiksiyonu sonu-
cudur (2,8). Bu problemler ise gecikmis rediik-
siyon, kaynamama ve angulasyon gibi tedavi
teknigi ile birliktedir ve tekrar cerrahi girisim
gerektirebilirler (2,7). Psodoartroz nedeniyle 1
olgumuz tekrar ameliyat edildi. Malunion tespit

edilen 6 olgumuza ek bir cerrahi girisime gerek
duyulmadi.

Mintzer ve ark. (9), 1994 yilindaki calismala-
rinda deplase lateral kondil kiriklarmnin tedavi-
sinde kapal rediksiyon ve perkiitan civileme
uygulamasi sonrasi artrografi ile distal kirik
parcasinin minimal rotasyonu ile birlikte eklem
ylizeyi uyumsuzlugu olup olmadigim degerlen-
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dirmisler ve sonu¢ olarak 2 mm tizeri deplas-
mani olan secilmis olgularda artrografik olarak
eklem uyumu gosteridiginde, perkiitan civile-
menin gilivenli ve basarili bir yéntem oldugunu
savunmuslardir. Ancak, uygun ve siirh olgular-
da bir secenek olan bu yontem, ayni zamanda
artrografi yapilarak eklem uyumu tespit edil-
meyen olgular icin hem anestezi siiresini art-
tirarak, hem de radyasyon almaya neden ola-
rak ek bir morbidite getirebilmektedir.

Thomas ve ark. (10), ameliyat edilmis lateral
kondil kirikli cocuklarda %44 oraninda dirsek
gériintimiinde anormallikler ve %68 oranminda
da genis cerrahi skarlar tespit etmisler ve bu
bulgular esliginde humerus lateral kondilinin asir
bliytiyerek c¢ikinti olusturmasi, lateral kondil
izerinde yaygin kemik olusumunu ve genis
ameliyat yarast skarlarini 6nleyebilmek icin yeni
stratejilere gereksinim oldugunu ileri stirmiistiir.
Biz de olgularimizda %15.9 genis insizyon skart,
%10.3 lateral cikinti olusumu, %4.7 kubitus
varus ve %0.9 kubitus valgus tespit ettik.

Hasler ve Von Laer (7), rediksiyon sonrasi
internal tespiti metafizyel lag vida ile yapmus,
ortalama 10 willk izlem sonrasi yaptigi son
kontrolde vida ile yapilan osteosentezin anato-
mik kaynama, simetrik tasima acisi ve tam dir-
sek hareket acikhdi ile sonuclandigini ve lateral
kondil asir1 biiytimesinin K teli ile yapilan stabil
olmayan tespitler nedeniyle oldugunu ileri stir-
mustiir. Sharma ve ark. (11) ise aym yontemle
mindr radyolojik problemlere karsin mitkemmel
dirsek fonksiyonu elde edildigini belirtmistir.
Ancak bu olgularda her zaman vida uygulama-
sina uygun genis metafizyel parca bulmak olasi
degildir ve kirik fragmanin K teli ile fiksasyonu
kolay uygulanabilirligi nedeniyle daha fazla ka-
bul géren metoddur (2,3,10,12). Blount ve ark.
(12), 2 K teli ile yapilan tespitin rotasyonu da
engelledigini 6ne stirmusttir.

Eger uygun rediiksiyon saglanirsa ve yeterli tes-
pit yapilirsa sonuclar mitkernmeldir (2,3,8,10-13).
Suprakondiler kiriklarda tam olmayan rediiksi-
yon bir kozmetik deformite ile sonuclanabilir,
ancak fonksiyonel sonuclar iyidir (3,14,15). Ancak
lateral kondil kiriklarinda tam olmayan rediik-
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siyon ile hem kozmetik deformiteler hem de
fonksiyonel hareket kaybi gériilebilir (2-4,9).

Kapali rediiksiyon teknikleri ile basarisiz kozme-
tik ve fonksiyonel sonuclarin ahnabildigi 2 mm.
lizeri deplasmani olan lateral kondil kiriklarinda
yumusak dokulara 6zenli yaklasim ile kan aki-
mint korumak icin kirik fragmanimin ve hume-
rus distal metafizinin posterior disseksiyonun-
dan kaginarak elde edilen anatomik rediiksiyon
sonrast 2 adet K teli ile yapilan uygun tespit
basarili sonuclar almak icin yeterlidir.
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