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OZET

Amag: Pediatrik iist ekstremite kiriklarinda, potansiyel
komplikasyonlart nedeniyle énemli bir yer tutan suprakon-
diler humerus kiriklarinda wyguladigimiz cerrahi tedavinin
fonksiyonel sonuglarint degerlendirmektir.

Gereg ve Yontemler: Kasim 2010-Subat 2012 tarihleri ara-
sinda klinigimize bagvuran, Gartland tip 3 suprakondiler
humerus kirigt nedeniyle opere edilen hastalar retrospektif
olarak tarandi ve ¢apraz kirshner teli ile osteosentez yapil-
mis olan 89 hasta caliymaya ddhil edildi. Hastalar son
kontrollerinde dirsek hareket agikligi, deformite ve Flynn
kriterlerine gore fonksiyonel ve kozmetik agidan degerlendi-
rildi.

Bulgular: Hastalarin son kontrollerinde yapilan eklem
hareket acikligi degerlendirmesinde, 86 hastada (% 96.7)
iyi-miikemmel sonug oldugu goriildii. Tasima agist ddeger-
lendirmelerinde, 57 hastamin (% 64) tasima agist kaybi 5
derecenin altinda (miikemmel), 26 hastamin (% 29.4) tasi-
ma agist kaybt 6-10 derece arast (iyi) olarak tespit edildi.
Uc hastada takipleri sirasinda rediiksiyon kaybt olmast
nedeniyle revizyon yapildi. Iki hastada gecici radial sinir
noropraksisi goriildii. Bunun disinda hichbir hastada ulnar
sinir noropraksisi goriilmedi. Bir hastada cubitus valgus
defomitesi gelisti ve sonraki donemde deformite diizeltilme-
si planlanarak takibe alindi.

Sonug: Literatiirle uyumlu olarak ¢capraz kirshner teli ile
tedavi ettigimiz hastalarvmizin fonksiyonel ve kozmetik
sonuglarimin iyi oldugu sonucuna vardik.

Anahtar kelimeler: pediatrik dirsek kirigi, suprakondiler
humerus kirigi, distal humerus kirigi

SUMMARY

Objective: Because of potential complications, suprac-
hondylar humerus fractures are major upper extremity
injuries in the pediatric age group. The purpose of the
study was to evaluate the functional outcomes of our pati-
ents who have been operated because of suprachondylar
humerus fractures.

Material and Methods: Between November 2010 and
December 2012, patients who had been admitted to our
clinic because of Gartland Type 3 suprachondylar hume-
rus fractures were retrospectively reviewed and 89 patients
who were operated with crossing Kirshner wires were inc-
luded in the study. At the last control visit, the patients
were evaluated as for range of motion, deformity, functio-
nality according to the Flynn criteria.

Results: At the last control, elbow ROM-s of the patients
were evaluateed and in 86 patients (96.7 %) we had obtained
good-excellent results. In the evaluation of carrying angle,
57 (64 %) patients had lower than 5 degrees loss (excellent),
and 26 (294 %) patients had lower than 10 degrees loss
(good). During follow-up, due to loss of reduction, revision
surgery had been performed in 3 patients. We didn’t experi-
ence any iatrogenic ulnar nerve neuropraxia. In one patient
we had cubitus valgus deformity and planned deformity
correction with further follow-up of this patient.

Conclusion: In accordance with the literature we had good
functional and cosmetic outcomes in the treatment of sup-
rachondylar fractures with crossing Kirshner wires.

Key words: pediatric elbow fracture, suprachondylar
humerus fracture, distal humerus fracture

GIRIS

Suprakondiler humerus kiriklar1 en ¢ok karsila-

stlan ¢ocukluk donemi kiriklarindandir. Tedavisi
klinik degerlendirmeye bagli olarak cesitlilik
gostermektedir. Rediiksiyonun agik ya da kapali

Almmdig tarih: 05.11.2012
Kabul tarihi: 28.12.2012

Yazisma adresi: Uzm. Dr. Gokhan Polat, Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Aragtirma Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Istanbul

e-posta: gokhanpolat7@gmail.com

27



yapilmasi gerekliligi, pinlemenin lateralden mi
hem lateral hem medialden mi yapilmasi gerek-
tigi, ulnar sinir eksplorasyonunun yapilip yapil-
mamasi konulari halen tartismalidir ve klinikten
klinige farklilik gostermektedir 234,

Calismamizin amaci, klinigimize ¢ocuk supra-
kondiler humerus kirigr tanisi ile Kasim 2010-
Subat 2012 tarihleri arasinda cerrahi olarak tedavi
edilen ve poliklinik takibi yapilan 89 hastanin
cerrahi tedavi sonuglarmin retrospektif olarak
sunulmast ve literatiirle karsilastirilmasidir.

GEREC ve YONTEM

Klinigimiz ortopedi ve travmatoloji servisinde
cocuk suprakondiler humerus kirigi tanisi ile
Kasim 2010-Subat 2012 tarihleri arasinda cerra-
hi olarak tedavi edilen ve poliklinik takibi yapi-
lan ortalama takip siiresi 7.3 (4-15) ay olan 89
hasta dirsek fonksiyonu acisindan retrospektif
olarak degerlendirildi. Kirik tiplendirmesi i¢in
Gartland siniflamast kullanildi. Calismamiza
dahil ettigimiz biitiin hastalarda Gartland sinifla-
masina gore tip 3 kirik mevcuttu. Biitiin hastala-
rin isim-soy isim, yas, cinsiyet, adres ve telefon
bilgileri, hastaneye gelis tarihi, hastanede kalig
siiresi, hastaneden taburcu olma tarihi, kirik
taraf, preoperatif direkt grafileri, preoperatif
norovaskiiler muayeneleri, postoperatif norovas-
kiiler muayeneleri, postoperatif direkt grafileri,
hastanede kaldig1 siire icerisinde ve poliklinik
takiplerinde saptanan komplikasyonlar dosyala-
rina iglendi ve arsivlendi. Hastalarin tamami
hastaneye bagvurduklari siireden sonraki ilk 24
saat icinde ameliyat edildi (Resim 1). Hastalarin
ortalama hastanede kalig siiresi 2.2 (1-3) giindii.
Hastalarin hepsi cerrahi tespit sonrasi uzun kol

Resim 1. Acil servise diisme sonrasi sol dirsekte agri ve sekil
bozuklugu yakinmasiyla getirilen 6 yasindaki hastamizda sap-
tanan suprakondiler humerus kiriginin preoperatif grafileri
(Gartland tip 3 kirik).
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Resim 2. Hastanin bagvuru sonrasi 7. saate capraz pinleme ile
osteosentez saglanmasi sonrasi cekilen postoperatif grafileri.

atel uygulanarak taburcu edildi (Resim 2) ve
ameliyat sonras1 2.,4., 8. ve 12. haftalarda polik-
linik kontroliine alindi. Devam eden poliklinik
takiplerinde hastalarin hepsinin atelleri postope-
ratif dordiincii haftada ¢ikarildr ve aktif dirsek
hareketleri baslandi. Tiim hastalara ebeveynleri
gozetiminde yapacaklart 2 haftalik dirsek hare-
ketleri ev programiyla gosterildi. Sekiz hafta
kontroliinde dirsek hareket kisithligi devam
eden hastalar 4 hafta boyunca haftada 3 giin
hastane fizik tedavi programina dahil edildi.
Hastalarm pinleri radyolojik iyilesmenin teyidini
takiben lokal anestezi altinda ¢ekildi (Resim 3).

Resim 3. Kaynama sonrasi Kirschner telleri cekilen hastanin
son kontrol grafileri.

BULGULAR

Caligsmaya dahil ettigimiz hastalarin yas ortala-
mast 6.2 (1-13) yast1 ve 32°si kiz (% 35.9) 57’si
ise erkekti (% 64.1). Seksen dokuz hastanin
41’inde (% 46) kirik tarafi sag iken, 46’sinda
(% 54) karik tarafi soldu. Yirmi besine (% 28)
acik rediiksiyon, 64’tine (% 72) kapali rediiksi-
yon uygulanip, Kirschner teli ile osteosentez
saglandi. Hastalarin operasyonlarinda 1,5 mm, 2
mm, 2,5 mm’lik Kirschner telleri kullanildi.
Hasta yas1 ve kemik capi artigina paralel olarak,
stabilitenin arttirtlmasia yonelik olarak daha
kalin tel kullanimi tercih edildi. Hastalari 15’ine
(% 16.8) dirsek lateralinden pinleme yapilirken,
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74’1ine (% 83.6) hem medial hem de lateralden
pinleme yapildi. Medialden pinleme yapilan
hastalarin tamamina lateralden koyulan ilk pin
sonrasi, dirsek fleksiyona alinarak ulnar oluk
anteriorundan ulnar sinir korunarak pinleme
yapildi. Biitiin hastalarin fonksiyonel ve kozme-
tik degerlendirilmesi ve takibi Flynn kriterlerine
gore yapildi (Tablo 1). Postoperatif donemde ve
devam eden poliklinik takiplerinde hastalarin
11’inde komplikasyon gelistigi tespit edildi.
Hastalardan {igiinde pin dibi enfeksiyonu, {igiin-
de rediiksiyon kaybi, ikisinde fleksiyon kisitlili-
&1, ikisinde de radial sinir arazi, birinde de kiibi-
tus valgus deformitesi gelistigi goriildii.

Tablo 1. Flynn Kriterleri.

Kozmetik faktor: Fonksiyonal
Tasima acismdaki faktor hareket

degisiklik kaybi
(derece) (derece)
Miitkemmel 0-5 0-5
Tatminkar Iyi 6-10 6-10
Orta 11-15 11-15
Tatminkar degil Kotii 15 tizeri 15 tizeri

Hastalar poliklinik kontrollerinde Flynn kriterle-
rine gore kozmetik ve fonksiyonel olarak deger-
lendirildi. Calismamiza dahil etti§imiz 89 hasta-
nin fonksiyonel agidan yapilan degerlendirilme-
sinde, 69 hastanin (% 77.5) hareket kayb1 5
derecenin altinda (miikemmel), 17 hastanin (% 19.2)
hareket kayb1 6-10 derece arasi (iyi), 1 hastanin
(% 1.1) hareket kayb1 11-15 derece arasi (orta),
2 hastanin (% 2.2) hareket kayb1 ise 15 derece-
nin tizerinde (koti) idi.

Hastalarin kozmetik acidan yapilan degerlendi-
rilmesinde, 57 hastanin (% 64) tasima acis1 kaybi
5 derecenin altinda (miikemmel), 26 hastanin
(% 29.4) tasima acis1 kaybr 6-10 derece arasi
(iyi), 4 hastanin (% 4 .4) tasima agis1 kayb1 11-15
derece arasi (orta), 2 hastanin (% 2.2) tasima
acist kaybi1 15 derecenin iizerinde (kotii) idi.

Tedavi edilen 89 hastanin yalnizca {igiinde (% 3.3)
rediiksiyon kayb1 yasandi ve acik rediiksiyon ve
pinleme ile revize edildi. Hastalarin takiplerinde
hicbir hastada kaynama soruni goriilmedi. Ayrica

acik rediiksiyon ve kapali rediiksiyon uygulanan
hastalar arasinda kaynama siiresi agisindan ista-
tistiksel fark tespit edilmedi. Yanlizca lateral
pinleme yapilan hasta sayisinin, ¢apraz pinleme
uygulanan gruptaki hastalarin 1/5°i biri olmasi
nedeniyle bu iki grup arasinda stabilite karsilag-
tirimasi yapilmadi.

Pin dibi enfeksiyonu gelisen li¢ hastada (% 3.3)
iki haftalik oral antibiyoterapi sonucunda enfek-
siyon tablosu ortadan kalkti. Higbir hastaya
enfeksiyon nedeniyle yara debridmani yapilma-
d1 ve higbir hastada ulnar sinir arazi goriilmedi.
Postoperatif donemde fleksiyon kisithligr geli-
sen iki hastanin (% 2.2) dirsek fonksiyonu, 4
haftalik fizik tedavi hastane programi sonrasin-
da normale dondii. Postoperatif donemde bir
hastada (% 1.1) kiibitus valgus deformitesi
gelisti. Postoperatif donemde radial sinir arazi
gelisen hastalardan ikisinin de (% 2.2) radial
sinir fonksiyonu devam eden poliklinik takiple-
rinde normale dondii. Hastalarin higbirinde
norolojik sekel kalmadi.

TARTISMA

Deplase olmayan suprakondiler humerus kirik-
larinda konservatif tedavi yontemleri, deplase
kiriklarda ise normal fonksiyonu saglamak ve
deformite geligsimini 6nlemek amaciyla cerrahi
tedavi tercih edilmektedir @. Cerrahi tedavi
secenekleri arasinda esas olarak acik rediiksiyon
ve pinleme, kapali rediiksiyon ve perkiitan pin-
leme yer alir 2. Gliniimiizde kapali rediiksiyon
ve perkiitan pinleme deplase pediatrik suprakon-
diler humerus kiriklarinin cerrahi tedavisinde en
sik kullanilan ve altin standart olarak kabul edi-
len yontemdir .

Pinlerin sayist ve yerlesimiyle ilgili goriis birligi
olmasa da, medial pin kullaniminin ulnar sinir
yaralanmasi agisindan risk olusturabilecegi, yal-
nizca lateral pinlemenin ise biyomekanik agidan
yeterli stabilite saglayabilirligi tartigmali konular
arasindadir >, A¢ik rediiksiyon sonrasi pinleme-
de norolojik hasar riski kapali rediiksiyon ve
pinlemeye gore daha azdir, ancak uzun hastanede
kalis siiresi, enfeksiyon riski, eklem sertligi ve
kozmetik sorunler bu yontemin ana dezavantajla-
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ridir @, Klinigimizdeki uygulama hastaya gore
degismekle birlikte, oncelikli tercihimiz kirigin
kapal1 rediikte edilerek ¢apraz Kirschner teli ile
fikse edilmesidir. Ayrica anatomik belirteclerin
ileri derecede 6dem nedeniyle kayboldugu hasta-
larda fiksasyon i¢in yalnizca lateralden 2 adet
Kirshner teli de tercih edilmektedir. Bunun digin-
da kapali rediiksiyonla yeterli rediiksiyonun sag-
lanamadig1 hastalarda sinir eksplorasyonu olmak-
s1zin agik cerrahiye gecilmektedir.

Suprakondiler humerus kiriklart siklikla 10 yas
altinda goriilmektedir . Literatiire gore Karapinar
@ 258 olgulik serisinde yas ortalamasint 6.95,
Pirone © 96 olgulik serisinde yag ortalamasini
6.4, Gosens © 617 olgulik serisinde yag ortala-
masini 7.7 belirtmigtir. Calismamizin sonuglari-
na gore klinigimizde tedavi edilen 89 hastanin
yas ortalamasini 6.2 yas (1-13 yas arasi) olarak
tespit ettik.

Olgular cinsiyete gore degerlendirildiginde,
yayinlanan serilerde erkek ¢ocuklarda suprakon-
diler humerus kiriginin daha baskin oldugu bil-
dirilmigtir. Pirone ©® 96 olgulik serisinde % 52,
Mazda @ 116 olgulik serisinde % 60, Archibeck ®
151 olguluk serisinde % 43, Karapmar @ 258
olgulik serisinde % 67, Gosens © 617 olguluk
serisinde % 49 erkek orani belirtmistir. Klini-
gimizin sonuclarina gore 89 hastanin 32’si kiz
(% 35.9) 57’si erkek (% 64.1) seklinde tespit
edilmistir ve pediatrik suprakondiler humerus
kiriginda erkek olgu dominantlig: literatiirle
uyumlu bulunmustur.

Olgular kirigin tarafina gére degerlendirildigin-
de ise, literatiirde daha cok sol taraf tutulumu
gortiliir. Archibeck ® 151 olgulik serisinde % 60
sol taraf tutulumu gostermistir. Pirone © 96
olguluk serisinde % 6, Mazda @ 116 olgulik
serisinde % 56, Lyons © 210 olgulik serisinde %
52, Mostafavi "9 42 olguluk serisinde % 50,
Sawaizumi P 36 olguluk serisinde % 50 sol
taraf tutulumu gostermisgtir. Klinigimizin sonug-
larna gore 89 hastanin 41’inde (% 46) sag,
46’simnda (% 54) ise sol suprakondiler humerus
kirigr gelistigi saptanmuigtir.

Suprakondiler humerus kiriklarinin cerrahisi ve
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postoperatif takibi dirsegin fonksiyonel kapasi-
tesini etkilemektedir. Flynn ve ark. !? 1974’te
52 olguluk bir seri yaymnlayarak giinlimiizde
suprakondiler humerus kiriklarinin takibi igin
kullandigimiz kriterleri olusturmustur. Flynn ve
ark. 12 52 olguluk serilerinde 51 hastada (% 98)
tatminkar sonug elde etmistir.

Nacht ve ark. ¥ 1983’te yayinladiklari 25 olgu-
luk seride, % 76 (19 hasta) tatminkar sonug bil-
dirmigtir. 1988’de Pirone ve ark. © 96 olguluk
serilerinde, % 78 (75 hasta) tatminkar sonug
bildirmistir. 1991°de Mehserle ve Meehan 945
olguluk serilerinde, % 94 (42 hasta) tatminkér
sonug bildirmistir. Klinigimizin sonuclarina gére
89 hastanin % 97.8’inde (87 hasta) tatminkar
sonug elde edilmistir.

Pediatrik suprakondiler humerus kiriklarinin
cerrahi tedavisinde iatrojenik norolojik hasar
% 2-4 arasmda bildirilmistir . atrojenik sinir
yaralanmasi kirik tipi, cerrahi tedavi sekli, ame-
liyat 6ncesi degerlendirme, cerrahin tecriibesi ve
uygulanan teknikteki pin konfigiirasyonuyla
iligkili olabilir 19. Ameliyat oncesi norolojik
muayene cok kiiciik cocuklarda ve kooperasyon
saglanamayan hastalarda yetersiz kalarak, trav-
ma sirasinda olugmus sinir arazinin gézden kagma-
sina neden olabilir 9. Biiyiik cogunlugu noroprak-
si seklinde olan bu yaralanmalarda sinirin yapisal
biitiinliigii korunmus olup, gecici ileti blogu séz
konusudur. Travma sonrasi en sik anterior interos-
se0z sinir, iyatrojenik nedenli ise siklikla ulnar sinir
etkilenmektedir V. Serimizde postoperatif donem-
de radial sinir araz1 gelisen hastalardan ikisinin de
radial sinir fonksiyonu erken donem fizik tedavi
destegiyle normale dondii.

Ozet olarak, ¢cocukluk ¢agi suprakondiler hume-
rus kiriklar1 hafife alinmayacak kadar ciddiyetle
tedavi edilmesi gereken travmalardir. Tedavi
stirecinin hastanin kargilandig1 anda basladig1 ve
o andan itibaren hastaya yapilan her dogru miida-
halenin postoperatif siirecte karsilasilabilecek
komplikasyon riskini azalttig1 kesindir. Iyi bir
preoperatif degerlendirme, uygun bir cerrahi yak-
lasim ve sik1 postoperatif takip ile sorunsuz iyi-
lesme olasidir. Siirekli giincellenen literatiire
bakildiginda uzun vadede yasam kalitesini ¢ok
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fazla etkileyebilme potansiyeline sahip bu kirigin
erkeklerde daha sik oldugu ve sol dirsek tutulu-
munun daha fazla oldugu bildirilmistir. Cerrahi
tedavi olarak acik ya da kapali rediiksiyon ve
perkiitan pinlemenin her ne kadar zorluklari olan
bir teknik olsa da giivenilir ellerde yapildiginda
minimal komplikasyonla basariya ulastigi dogru-
dur. Postoperatif donemde Flynn kriterlerinin
hasta takibinde kullanilmasi, dirsegin fonksiyonel
ve kozmetik kapasitesinin Ol¢lilmesinde en iyi
takip yoludur. Yine tecriibelerimiz bize goster-
migtir ki, postoperatif donemde gelisen eklem
hareket acikligi kayiplari ve kontraktiirler iyi bir
fizik tedavi ile diizelebilmektedir.
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