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Cocuk suprakondiler humerus kiriklarinda cerrahi yaklasimin
sonuca etkisi

The effect of surgical exposure on the clinic outcomes of supracondylar
humerus fractures in children

Hasan BOMBACI,' Arel GERELI,' Onder KUCUKYAZICI,’ Miicahit GORGEC,' Gokmen DENIZ'

AMAC
Iki farkli cerrahi yaklasim kullanilarak, acik rediiksiyon ve
internal fiksasyonla tedavi edilen ¢ocukluk ¢agi suprakondiler
humerus kiriklarinin sonuglar arastirildi.

GEREC VE YONTEM

Lateral yaklagim uygulanan 17 ¢ocugun sonuglari ve triseps
adelesi kesilmeden yapilan posterior yaklasim uygulanan 10
cocugun sonuglart Flynn’in kriterlerine gore degerlendirildi.
Biitiin kiriklar Gartland’a gore tip II-IIT ve ekstansiyon tipi ki-
rik idi. Hastalarin on dokuzunun sol kolu, sekizinin sag kolu
kirik idi. Hastalarin ortalama yasi 8,5 (3-13 yas), ortalama ta-
kip siiresi 19,4 ay (8-50 ay) idi.

BULGULAR

Lateral yaklasim uygulanan on yedi hastamn dordiiniin
(%23,52), posterior yaklagim uygulanan on hastanin ikisinin
(%20) dirsek hareket aciklifinda on dereceden fazla kayip
meydana geldi. Ortalama ameliyat siiresi lateral yaklasim uy-
gulanan olgularda 53,14+18,11 dk, posterior yaklasim kullani-
lan olgularda 68,54+17,67 dk idi. Flynn kriterlerine gore, la-
teral yaklagim kullanilan gruptaki on yedi hastanin on iiclinde
(%76,47), posterior yaklasim kullanilan gruptaki on hastanin
sekizinde (%80) tatminkar sonug elde edildi.

SONUC

Cocuk suprakond iler humerus kiriklarind, lateral yaklagim ile
triseps adelesini kesmeden yapilan posterior yaklagmn dirsek
hareket agikligini egit oranda etk il ed i§i kanaatine varild. Poste-
rior yakl agim ulnar sin irin Kirschner teliyle dogrudan yaralan-
ma ihtimalini azaltmakt ancak ameliyat siires ini uzatmaktadir.

Anabhtar Sozciikler: Cocuk humerus suprakondiler kirik; lateral/pos-
terior yaklagim.

BACKGROUND

The clinic outcomes of supracondylar humerus fractures in
children treated with open reduction and internal fixation by
using two different surgical exposures were studied.

METHODS

The clinic outcomes of seventeen and ten patients to whom
lateral (LA) and posterior (PA) approaches were used respec-
tively, were evaluated according to the Flynn’s criteria. All
fractures were extension type and classified as type II and III
according to Gartland’s classification. Left arm was broken in
nineteen children and right arm in eight. The mean age was
8.5 years (range 3-13 years) and mean follow up was 19.4
months (range 8-50).

RESULTS

Four (23.52%) of the seventeen patients with LA and two
(20%) of the ten patients with PA suffered from a loss in the
range of motion (ROM) of the elbow more than 10° (p>0.05).
Mean operation time was 53.14+18.11 minutes in the patients
used LA and 68.54+17.67 minutes in the patients with PA.
Satisfactory results were obtained in thirteen of the seventeen
patients (76.47%) in the group with LA and in eight of the ten
patients (80%) in the group with PA.

CONCLUSION

It is concluded that in the open reduction of childhood supra-
condylar fractures of the humerus, LA and PA approaches
without dividing triceps muscle do equally affect the ROM of
the elbow. Although PA decreases the risk of ulnar nerve
injury with Kirschner wire, it prolongs the operation time.

Key Words: Paediatric supracondylar humerus fractures; lateral/posteri
or approach.
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Suprakondiler humerus kiriklar1 ¢ocukluk ca-
ginda en sik goriilen kiriklardandir. Kapali rediiksi-
yon ve perkiitan telle tespit en ¢cok kabul goren te-
davi yontemidir."”' Kirik rediikte edilemezse, agik
kiriksa ya da beraberinde vaskiiler yaralanma varsa
acik rediiksiyon uygulanir. Bu durumda capraz
Kirschner (K) teli tespit i¢in yeterlidir.”* Agik re-
diiksiyona basvuruldugunda lateral, medial bazen
de lateral ve medial yaklagim kullanilabilir." " Pos-
terior yaklagim hareket kisithiligina neden olacagi
gerekgesiyle pek tercih edilmez ve Ingilizce ile
Tiirkge literatiirde bu olgularin sonuglarini tartigan
arastirma ¢ok azdir;""'"” ancak posterior yaklagim,
ozellikle skopiden faydalanilamadigi durumlarda,
anatomik rediiksiyonu kolaylastiracagindan gerek-
tiginde bagvurulabilecek bir yontemdir.

Klinigimizde acik rediiksiyon yapilan suprakon-
diler humerus kirikli ¢ocuklarda ¢ogunlukla lateral
kesi uygulansa da, daha az siklikta posterior, medial
ve lateral-medial yaklagim birlikte de kullanilmakta-
dir. Posterior yaklagimda cilt orta hatta kesildikten
sonra triseps kasi dil seklinde keserek humerusun ar-
ka yiiziinii tamamen ortaya koyan teknikler vardir."”
Ancak bu yaklasimda kas kesisinin erken rehabili-
tasyonaengel olmasina ve meydana gelen genis do-
ku hasarina bagh olarak daha fazla hareket kisitlihig
beklenir. Bununla birlikte ayn1 yaklasimda humeru-
sun arka yiiziine triseps kasin1 kesmeden, kasin iki
tarafindan da ulasilabilir.

Bu calismada, lateral yaklasim uygulanmis has-
talarin sonuglari, triseps kesilmeden yapilmis pos-
terior yaklasim uygulanmig hastalara ait olanlarla,
ozellikle eklem hareket agiklig1 ve komplikasyonlar
dikkate alinarak karsilastirildi.

GEREC VE YONTEM

2000-2001 yillar1 arasinda hastanemize supra-
kondiler humerus kiri81 ile bagvuran ve cerrahi te-
davi uygulanan ¢ocukluk cagindaki hastalar calis-
maya alindi. Yalniz medial yaklasim ya da medial
ve lateral yaklasim kullanilmis, hastaneye bagvur-
madan Once ehil olmayan (sinik¢1 vs) kisilerce mii-
dahale edilmis ve hastaneye ge¢ bagvurmus (bu ge-
cikme ve ilave travma sebebiyle komplikasyon ih-
timali artabilecegindenden) olgular caligmaya
katilmadi. Lateral yaklasim yapilmis ancak, 6demli
dirseklerde tel yerlestirilmesini kolaylastirmak i¢in
medial epikondil iizerine ¢ok kiiciik kesi yapilan ol-
gular, lateral kesi uygulanmis gruba eklendi. Late-
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ral veya posterior yaklasimla ameliyat edilen 34
hastadan, davetlere uyup kontrole gelen veya rutin
klinik kayitlarinda en az sekiz aylik takibi olan 27
hastanin 17 tanesine lateral yaklagimla, 10 tanesine
posterior yaklasimla agik rediiksiyon ve internal
tespit islemi uygulanmisti. Ortalama takip siiresi
19,4+11,09 (en az 8, en cok 50) ay idi. Yirmi erkek,
yedi kiz cocugunun on dokuzunun sol kolu, sek-
izinin sag kolu kirik olup, hastalarin ortalama yasi
8,5£3,00 (en geng 3, en biiyiik 13) olarak saptandi.

Kiriklar Gartland"” siniflamasina gore siniflan-
dirild1. Buna gore deplase olmamus kiriklar tip I, bir
tarafta periost saglam olan kiriklar tip II, tamamen
deplase olmus kiriklar ise tip III olarak degerlendi-
rildi. Biitiin kiriklar Gartland siniflamasina gore tip
II-1II ve ekstansiyon tipi kirik idi. Suprakondiler ki-
riga ek olarak bir hastada 6nkol kirigi, bir hastada
klavikula kirig1 mevcut idi. Posterior yaklagim uy-
gulanan gruptaki tip I acik kirikli bir olgu disinda
biitiin kiriklar kapali idi.

Hastalardan biri yaralanmadan sonraki 2. giinde,
biri 3. giinde, biri 8. giinde, biri 9. giinde ve geri ka-
lan yirmi iicii ilk 24 saat icerisinde ameliyat edildi.
Iki olguda hastaneye basvuru sirasinda nérolojik
defisit (bir hastada radial sinir, bir hastada interos-
se0z sinir hasar1) mevcuttu. Bir hastada ameliyattan
sonra radial ve median sinir lezyonu gelisti.

Biitiin ameliyatlar genel anestezi altinda turnike
uygulandiktan sonra yapildi. Bu ¢calismada kullani-
lan posterior ve lateral yaklagimlar ameliyati yapan
cerrahin tercihine gore secildi. Lateral yaklagim uy-
gulanan hastalar (17 olgu) ve posterior yaklasim
uygulananlar (10 olgu) ayr1 ayr degerlendirildi.
Her iki grup yas, kirik tipi, ameliyata kadar gecen
siire, ameliyat sonrasi tedavileri acisindan benzer
idi (p>0,05).

Lateral yaklagimda cilt kesisi lateral epikondilin
yaklasik 3 cm yukarisindan bagland: ve 1 cm dista-
line kadar uzatildi. Humerusun lateral kenar1 M. tri-
ceps brachii, M. extensor carpi radialis longus ve
M. brachialis arasindaki bolgeden ortaya ¢ikarildi.
Anterior kapsiil humerusun medial kenarina kadar
kesildi ve humerus distal anterior kismi ortaya kon-
du. Cok ddemli dirseklerde medialden K teli soku-
lurken medial epikondili hissetmek icin kiiciik cilt
kesisi yapildi.

Posterior yaklagimda ise cilt kesisi olekranonun
yaklagik 5 cm proksimalinden baglatilip, orta hatta
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olekranonun 1-2 cm distaline kadar uzatildi (Sekil 1).
Ulnar sinir bulundu ve korumaya alindi. Triseps
kasinin medial ve lateral kenarlarindan, kas1 kesme-
den humerusun posterior distal bolgesine ulagildi.
Her iki yontemde de kirik rediiksiyonu yapildiktan
sonra, iki adet K teli ile tespit uygulandi. K telleri
cilt lizerinde biikiildii ve yara kapatildi. Uzun kol al-
ct ateli uygulandi. Alci hastanin yasina ve radyolo-
jik bulgulara bagl olarak 2 - 4 hafta sonra ¢ikarildi.

Flynn ve arkadaglarmin' 6nerdigi degerlendir-
me kriterlerine gore olgular degerlendirildi. Buna
gore; fleksiyon-ekstansiyon planinda 5 dereceden
az hareket kayb1 var ve saglam kola gore tagima
acis1 farki 5 dereceden az ise sonug ¢ok iyi, hareket
kaybi1 ve tasima acisi farkr 5-10 derece arasi ise iyi,
hareket kayb1 ve tasima acis1 farki 10-15 derece
arasl ise orta, hareket kayb1 ve tagima agisi farki 15
dereceden fazla ise kotii olarak degerlendirildi. N6-
rolojik yaralanmalar belirlendi ve takip edildi.

Sonuclar Fisher exact test ve t-test ile GraphPad
Instat bilgisayar programi kullanilarak degerlendi-
rildi. p<0,05 anlaml1 kabul edildi.

Sekil 1. Posterior yaklagimla ameliyat edilen hastada dirsegin
arkadan goriiniisii.
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BULGULAR

Acik rediiksiyon ve internal fiksasyon yapilan 27
hastanin on yedisinde lateral (grup I), o nunda poste-
rior yaklagim (grup II) uygulandi. Ameliyat 6ncesin-
de sinir hasari olan iki hastada (bir hastada radial, bir
hastada interossedz) yakinmalar, ameliyattan sonra-
ki dort ay icerisinde geriledi. Bir hastada, ameliyat
sonras1 gelisen ve turnikenin basincina bagl olarak
meydana geldigi diisiiniilen radial ve median sinir
motor kaybinin tamamen gectigi, ancak radial bol-
gede bir miktar his kaybinin devam ettigi saptandi.

Yirmi yedi hastadan fleksiyon-ekstansiyon pla-
ninda 10 dereceden fazla hareket kayb1 geligen dort
hasta grup I’de, iki hasta grup II’de yer almakta idi
(Tablo 1). Sonuglar Flynn kriterlerine gore deger-
lendirildiginde ¢ok iyi ya da iyi sonu¢ grup I’deki
17 hastanin on iigiinde (%76,47), grup II’de ise 10
hastanin sekizinde (%80) elde edildi (Tablo 2) (Se-
kil 2a, b). Her iki grup hareket kaybi ve Flynn kri-
terleri agisindan karsilastirildiginda fark istatiksel
olarak anlamsiz bulundu (p>0,05). Ortalama ameli-
yat siiresi lateral yaklasim uygulanan olgularda
53,14£18,11 dk, posterior yaklagim kullanilan ol-
gularda 68,54+17,67 dk olarak bulundu. Fark ista-
tiksel olarak anlaml idi (p<0,05).

Higbir olguda miyozitis ossifikans komplikas-
yonuna rastlanmadi. Grup I’de bir hastada enfeksi-
yon ortaya cikti. Duyarl antibiyotik tedavisi ile ii¢
hafta icerisinde iyilesti. Grup II’de bir hastada kesi
hattinda hafif cilt nekrozu meydana geldi. Debrid-
man ve pansumanlarla iyilesti.

Son kontrollerde saglam dirsegine gore 10 dere-
ceden fazla tasima agis1 degisikligi olan grup I’de-
ki tek hastada kubitus valgus deformitesi mevcuttu.
Bu hastanin ameliyat sonras1 erken dénem grafileri
incelendiginde rediiksiyonun yetersiz oldugu sap-
tandi. Bu hastada 15 dereceden fazla hareket kisit-
lilig1 da var idi ve Flynn’a gore sonug kotii olarak
degerlendirildi.

TARTISMA

Cocukluk cag1 deplase suprakondiler humerus
kiriklarinda kapali rediiksiyon ve perkiitan K teli ile
tespit en ¢ok kabul goren tedavi yontemidir. Pek
cok yazar, acik kiriklarda, kapali rediiksiyonun sag-
lanamadig1 ya da damar yaralanmasiyla birlikte
olan durumlarda, acik rediiksiyona bagvurulmasi
gerektiginde hemfikirdir.">"'” Bu durumda da me-
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Tablo 1. Cerrahi yaklagima gore olgularn dagilimi

Ulus Travma Acil Cerrahi Derg

Cerrahi yaklagim Erkek Kiz Ortalama yas Hareket kayb1 Tasima acisinda degisiklik
>10° >10°

Grup I (Lateral yaklagim) 12 5 8,47 4 1

Grup II (Posterior yaklagim) 8 2 8,50 2 0

Toplam 20 7 6 1

Tablo 2. Flynn kriterlerine gore sonuglar

Cok iyi / iyi Orta / kot Toplam
Grup I 13 (%76,47) 4 (%23,53) 17
Grup II 8 (%80) 2 (%20) 10
Toplam 21 (%77,78) 6 (%22,22) 27

dial ve lateral yaklagimlar tercih edilmektedir.””

Posterior yaklasim, daha genis diseksiyon gerektir-
diginden, ameliyat sonrast donemde dirsekte ciddi
hareket kisitlhiligina neden olacagi gerekcesiyle ter-
cih edilmemektedir."*"” Diger taraftan kotii rediik-
siyon da, genellikle yetersiz cerrahi teknik ve ame-
liyat bolgesinin yetersiz agilim1 sonrasi olmaktadir.
Weiland ve ark."” yalnizca lateral korteksin ortaya
kondugu yaklasimlarda kétii rediiksiyonun ortaya
cikma ihtimalinin yiiksek oldugunu belirtmistir.

Acik rediiksiyon yapilan olgularda, iyi bir rediik-
siyon yeterli cerrahi agilimla yakindan iligkilidir. Tyi
bir rediiksiyon i¢in de en azindan iki korteksin orta-
ya konmas1 gerekmektedir."” Giiniimiizde pek kul-
lanilmayan triseps kasimin kesildigi posterior yakla-

simlarda ¢ok iyi bir goriis alan1 elde edilse de eks-
tansiyon kaybmmn sik oldugu bildirilmigtir.”” Tri-
seps kasi kesilerek yapilan girisimlerde, hasarli
kasin erken rehabilitasyonu engellemesi ve nedbe
dokusuna bagl hareket kisitliligi nedeniyle kasin
onceki islev diizeyine gelmesi ¢ok zordur.” Lateral
yaklagimda lateral korteks yaninda humerus alt ucu-
nun anterior yiizii ortaya konurken, triseps kasinin
kesilmedigi posterior yaklagimda, medial ve lateral
korteksle beraber, kasin iki tarafindan humerus alt
ucunun posterior yiizii ortaya konabilir. Bu sekilde
yapilan posterior yaklasimda kirik hattinin kontrolii
daha iyi saglanabildigi gibi, kas kesilmedigi i¢in
uzun siireli tespite de gerek kalmaz, boylece dirsek
hareketlerinde sertlige neden olan yapisiliklar ve
asir1 nedbe dokusu en aza indirilmis olur. Bu calis-
mada da lateral yaklasim uygulanan olgularla, tri-
sepsin kesilmedigi posterior yaklagim uygulanan ol-
gular arasinda, hareket acikligi acgisindan anlaml
bir fark saptanmadi (p>0,05). Bu durumda triseps
kast kesilmedigi icin rehabilitasyona erken baglana-
bilmesinin etkili olduguna inanmaktayiz.

Suprakondiler humerus kiriklarinda gerek kiri-
gin yer degistirmesi aninda, gerekse cerrahi islem

Sekil 2. Posterior yaklagim uygulanmis hastanin (a) fleksiyon ve (b) ekstansiyon hareket agiklig1.
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sirasinda, risk altindaki yapilardan birisi de dirsek
cevresinde bulunan sinirlerdir. Baz1 yazarlar ameli-
yat sonrast ortaya ¢ikan ancak dogrudan sinirin ha-
sar gormedigi, sinir yaralanmalarinin 6ncelikle, ta-
kip edilmesini énermektedirler."" Lyons ve ark."”
on yedi ulnar sinir hasarli hastayi takip ettikleri ¢a-
lismalarinda, biitiin hastalarda iglevlerin tam olarak
geri dondiigiinii bildirmisler ve bu olgularin ¢ogun-
lugunda iyilesme dort aydan sonra tamamlanmuistir.
Royce ve arkadaglarinin” bildirdikleri ¢alismada,
li¢ ulnar bir radial sinir yaralanmas alt1 ay icerisin-
de tamamen iyilesmistir. Bizim bulgularimiz da bu
goriisler dogrultusunda idi. Bu ¢aligmada ii¢ hasta-
da (ikisi ameliyat Oncesi, biri ameliyat sonrast) sinir
yaralanmas1 mevcuttu. Ugiinde de motor fonksiyon
tam olarak iyilesirken, birinde duyusal kusur kis-
men iyilesti. Bu bulgular cocuk suprakondiler ki-
riklarinda meydana gelen sinir hasarinin prognozu-
nun iyi oldugunu gostermektedir.

Bu calismanin sonuclar1 Flynn’in kriterlerine
gore degerlendirildiginde, grup I’de on ii¢ dirsek
(%76,47), grup II’de sekiz dirsek (%80) ¢ok iyi ve
iyi olarak bulundu. Bu degerler, Reitmen ve arka-
daslarinin”' kirgim yer degistirme yoniine gre me-
dial, lateral, anterior ve posterior kesiler kullanarak
yaptig1 acik rediiksiyon ve internal tespit sonuglari-
na yakin (%79), Pirone ve arkadaglarimin anterior
ve medial kesiler kullanarak yaptig1 acik rediiksi-
yon internal tespit sonuclarindan iyi (%67) bulun-
du. Bizim ¢alismamizda her iki grupta elde edilen
sonuclar karsilastirildiginda sonug istatiksel olarak
anlamsiz bulundu (p>0,05). Bu da bize her iki yak-
lagimda islevsel olarak birbirine yakin sonuclar el-
de edilebilecegini izlenimini vermektedir.

Diger taraftan, daha giivenli rediiksiyona izin
veren ve kirigin K teli ile tespitinde ulnar sinir ya-
ralanma riskinin azaltan posterior yaklagimda ame-
liyat siiresi, lateral yaklasima gore daha uzun (Pos-
terior yaklasim: 68,54+17,67 dk, lateral yaklagim:
53,14+18,11 dk) bulundu (p<0,05). Bu durum sinir
yaralanma ihtimalinin artti§1 6demli dirseklerde, ya
da rediiksiyonun saglanmas1 ve korunmasinin gii¢
oldugu alcak seviyedeki suprakondiler humerus ki-
riklarinda goze alinabilecek bir olumsuzluktur,
ciinkii tatminkar sonug i¢in iyi rediiksiyonun 6nemi
literatiirde de vurgulanmigtir."”

Dirsekte kirik sonrasi koronal planda gelisen ku-
bitus varus ve valgus deformiteleri ¢cogunlukla ye-
tersiz rediiksiyon sonrasi ortaya ¢ikmaktadir. Bu
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calismada kubitus valgus gelisen tek olgu lateral
yaklagim uygulanan grupta idi. Bu olgunin radyog-
rafileri incelendiginde ameliyat sirasinda yeterli re-
diiksiyonun saglanamadigi saptandi. Lateral yakla-
sim uygulanan olgularda humerus alt ucunun ante-
riordan tam olarak ortaya konulamamasi, medial
kortekste yeterli rediiksiyon ve tutunmanin saglana-
mamasina yol agmaktadir. Bu yiizden lateral yakla-
simda kirik hattinin medialinin rediiksiyonundan
emin olunamadig1 durumlarda, humerus anterioru-
nun goriinmesini engelleyen anterior kapsiiliin bir
miktar kesilmesinin rediiksiyonu kolaylastiracagi
goriisiindeyiz. Ote yandan kesi yerinde cilt nekrozu
gelisen tek olgu da posterior yaklagim uygulanan
grupta bulunmakta idi. Posterior yaklasimda hume-
rusun iki kenarma ulagmak icin lateral yaklasima
gore daha fazla diseksiyon gerekmektedir. Ayrica
cildin ac¢ilmas: esnasinda da kesi dudaklar1 zarar
goreceginden, bu islem sirasinda cilt alt1 dokusu-
nun triseps fasyasindan ayrilmasi ve cildin 6zenle
acilmas1 bu komplikasyonu azaltabilir.

Bu calismada triseps kasini kesmeden yapilan
posterior yaklasimda, lateral yaklasima benzer
fonksiyonel sonuclar alindi. Her iki grupta da orta-
ya ¢ikan hareket kisithiliginin nedeni cerrahiye bag-
I1 doku hasar1 olabilecegi gibi, deplase olan kirik-
larda travma aninda meydana gelen hasara da bagl
olabilecegi kanaatine varildi, ancak posterior yakla-
simdaki daha genis cilt diseksiyonu, kesi yerinde
cilt nekrozu riskini artirirken, humerus alt ucunun
tic duvarim da ortaya koydugu i¢in, ¢cok asagi sevi-
yedeki transkondiler kiriklarda rediiksiyon tistiinlii-
gii saglayabilecegi diisiincesindeyiz. Sonug olarak
posterior yaklasimin ulnar sinirin K teli ile dogru-
dan yaralanma riskini azalttig1 saptandi; buna karsi-
n ameliyat siiresini uzattig1 belirlendi.
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