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OZET

Bu yaz.lda kaymt; humeras :mprakondtler kmgl olan cocuklarda 2 ayr tedavi yoOntemini
u;eren retrospektlf ve karsilagtirmali bir caligma sunulmustur Grup I'de (16 olgu) hastalara kapa-
It rediiksiyon-perkiitan civileme. Grup 1I'de (18 olgu) acik redilksiyon-internal fiksasyon uygu-
lanmagtir. Grup I ve ’nin ortalama takip siiresi sirasiyla 21.5 ve 27 haftadir. Grup I'de fanks:yo-
nel faktor “cok iyi* olarak (% 100) saptanurken; Grup II'de 18 olgunun 1{’inde (9, 61.1) “gok iyi"
sonug alinmgtir. Flynn kriterlerine gére kozmetik faktor degerlendmldigmdc Grup P’de 16 olgu-
nun 13’'Gnde (7, 81.3), grup I’de 18 olgunun 15’inde (%, 83.3) “¢ok iyi’' sonu¢ allnmustir. Kozme-
tik faktdr agisindan her 2 grup arasinda anlamli bir fark saptanamamistir (p-==0.892).

Kapali rediiksiyon-perkiitan givilerinin kaymiy humerus suprakondiler kirigt olan gocuk-
larda tercih edilmesi gereken tedavi yontemi oldugu kamsina varimugtr.

Anahtar Kelimeler : Perkiitan civileme, Humerus suprakondiler kink, Agik rediksiyon.

DISPLACED SUPRACONDYIAR FRACTURE OF THE HUMERUS TREATED
BY PERCUTANEOU‘S PINNING AND OPEN REDUCTION-INTERNAL
|  FIXATION IN CHILDHOOD |
(A Comparative Study)

SUMMARY

In this article a retmpacllw and comparative study is presented including two groups of
children with displaced supracondylar fractures of the humerus. The patients in group I (16 cases)
were treated with closed reduction-percutanecus pinning while those in group H (18 cases) were
treated by open reduction-internal fixation. The average follow-up time in two groups was 21.5
21.5 and 27 weeks respaclmely for group I and 11. Functional factor in group I was “excellent”
(100 %) while in group IT only 11 of the 18 cases (61.1 %)) showed “excellent” results. When cos-
metic factor was considered according to Flynn’s crtiteria “excellent” results were achieved in 13
of the 16 cases in group 1 (81.3 %) and 15 of the 18 cases in group II (83.3 %). There was no
slgmflcant difference between two groups on the baris of cosmetic factor (p = 0.892).

" Closed reduction-percutaneous pinning is recommended as a method of choice for majority
of the displaced supracondylar fractures of the humerus in childhood.

Keywords Percutancous pmnmg, Suprdcondy‘ar fractures of the humerus. Open reduction.
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GiRiS

Cccuklarin humerus suprakcrdiler kinklaninda kompartman sendro-
mu, damar ve sipir lczyerlan, hereket kisithiligs ve tesima agist degisikli-
ginin sorun olusturmasi tedevi yontcmlicrinin gesitliigine ncden olmustur.
Kaymamis kiriklarda dirsck 90 dercce flcksiyorda iken algn tespiti, bilinen
klasik tedavi yontemidir (1, 2, 3, 4, £). Kevmis kiriklarda ise, ivedilikle kiri-
g1n rediiksiyonu geirckir. Gerel arcstezi cltirda kapalh redikstyon sonrasinda
dirsegin asir1 flcksiyena getiriimesi, kingin stabilizasyonu bakimindan ge-
rcklidir. Apncak asirt flcksiyonun damer ve sinir besisint artirma olasihgy,
tedavinin olumsuz yontdir (3). Bu klasik yéntemle tedavide ¢demin ¢ozul-
mesi, alginin gevsemesi rediksiyonun yinclenmesine neden olur. Tekrarla-
layan maniplasyontarin isc eklem scriliklerine neden oldugu bilinmektedir
(1, 3, 5). Bir diger tedavi yontemi, devemli traksiyon yontemidir (1, 4, 5, 6,
7, 8, 9). Bu yontemle hastanin yataga uzun siire bagh kalmast kagimiimazdir.
Bunun yaninda onkol rotasyonunun istenen konumda tesbit edilmesi gig-
lik dogurdugundan, rediiksiyonu olumsuz etkiler (6). Bu olumsuzluklara
coziim bulmak amaciyla kapali rediiksiyon-perkiitan ¢ivileme ile agik re-
diiksiyon-internal fiksasyon yontemlerinin. kaymis kiriklarda daha ter-
cih edilir yontem olduklan ileri suriilmistir (8, 10, 11, 12, 13, 14, 13). Bu
iki tedavi yontemiyle hastalarin klinikte kalma siireleri kisalmaktadir.

Retrospektif olarak yapilan bu ¢ahsmada amag¢ kapali rediskiyon-
perkiitan. ¢ivileme (grup 1), agik rcdiiksiyon-internal fiksasyon (grup H)
uygulanan gruplart kozmetik ve fonksiyonel agidan kiyaslayip sonuglarini
belirlemekti.

MATERYAL VE METOD

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim
Dalinda 1981-1982 ve Liileburgaz Devlet Hastanesinde 1986-1987 yillar
arasinda kaymis kapali humerus suprakondiler kirigr olan 34 hastanin 16°
sina kapali rediksiyon-perkiitan givileme (grup 1), 18’ine agik rediiksiyon-
internal fiksasyon (grup Il) uygulandi.

Grup I'de olgunun 6’s1 kiz 10’u erkek ¢ocugu, yas ortalamast 7.0+ 3.7
(2, 5, 7, 15) yas, klinige basvurma siiresi ortalama 14.0 &+ 28.3 (0.5, 2,96)
saat olarak bulundu. Bu grupta gerek girisim Oncesi, gerekse girigim sonrasi
vaskiiler yaralanma saptanmadi. Noérolojik muayenede 3 olguda median
sinir, 1 olguda her 3 sinir, 1 olguda ulnar duyu kaybina rastlandi. 1 olguda
ayni taraf radius alt ug epifiz ayrilmasi, 1 olguda ayni taraf onkol yesil agag
kirig saptandi (Sekil la, 1b). Kiriklarin tiimii ¢kstansiyon tipinde olup 10"u
laterale, 6’st mediale yer degistirmigti .
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Sekil | (a). Ayni tarafta humerus suprakondiler Kirigy ve onkol yesil agag hrig.s olan ¢lgunun per-
kiitan ¢ivileme Oncest ve sonrasi radyogramlar:. Rotasvon kusurunun tam olarak duzeltln edigi
| izlenmek tedir.

Sekil 1 (b). Ayni olgunun 1.5 yil sonraki radyogramlary. Retasyon kusurunun tasima agist degi-
stkligi yapmadigi goralmektedir.

Grup l'de hastalarin tiimiine genel anestezi altinda kapali rediiksiyon
uygulandi. Cekilen radyogramlaria rediiksiyvonun yeterli olup, olmadigina
karar verildikten sonra i¢ ve dis eprikondiller bulunarak i1ki adet Kirschner
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teli, orta ¢izgiden 40 derece yana, yan diizicmde 10 derece arkaya agilandi-
rilarak kirik hatti tespit edildi. Bu agilandirmalardaki amag¢ Kirschner tel-
lerinin ¢aprazlagmasini sagla mak ve kondillerin cisimle yaptlgl acilan
notralize etmekti. Radyogramlar yinelendi. Tespitin yeterlihgme
rildikten sonra, dirsck 90 derece fleksiyonda 6nkol rotasyonu dikkate alin-
maksizin, dirsck Ustii algi ateline alindi. En az 24 saat gdzlem altinda tutul-
duktan sonra taburcu edildi. Bu gruptaki hastalarm khmkte kalma silrelen
ortalama 3 giin olarzk bulundu (Tablo 1). o

Grup 1I’de 18 olgunun 5'i kiz, 13" erkek, yas Ortalamam 66 + 3.2
(2, 8, 13) yas ve klinie basvurma siireleri ortalama 91.3 F 16 (l 24, 600)
saat olarak saptand:. 18 olgunun 3’iine tibbi olmayan girisimierde bulunul-
mustur. 1 olguda radial nabiz alinmamasina kargin tirnak yatag dolasim
yeterli goriildii ve tedavi sonrasinda nabiz alinmaya baslandi. Ndrolojik
muayenede I olguda median sinir, 2 olguda anterior interossdz sinir, 2 olgu-
da radial sinir olmak tizere toplam 6 sinirlezyonu kaydedildi. 3 olguda flek-
siyon tipi kirik saptandi. 18 olgunun 151 lateral, 3’ mediale kaymig kirtk-

lardi.

Grup IT’de, genel anestezi ve turmke altinda 1 olgu disinda lateral kes:y-
le girisimde bulunuldu. 25 giinliik geg olguda ise, posterior kesi tercih edildi.
Kirik rediiksiyonundan sonra birbirini ¢aprazlayan uygun kalinhkta ve ayni
taraftan iki Kirschner teli ile internal fiksasyon yapildi. Kontrol radyogram-
larindan sonra dirsek 90 derece fleksivonda énkol supinasyonu ve pronas-
yonu dikkate ahnmaksizin dirsek stii alct ateline alindi. En az 5 giin siirey-
le klinikte yatirildi. Yatis siiresi ortalama 11 giin olarak saptand: (Tablo 1).

Tablo 1. Grup I ve II’nin bam kllmk dzelhklen

' Grup I (n—=16) " Grup II (n 1s)
Cinsiyet | 6 kiz, 10 1e;kek_ T sk 13 erkek

Yas Or;. o . 7_5__—1: 3.7 ..4 T "'ﬁ".b T 32
Klinige Ibﬁas.vuru- w o | R - D )
stiresi (saat) 14 F+ 28.3 | | 1 91.30 F 159-.5 L
Dam.ar le;yonu' -HY(;K | M“\-’r T
Kirik tipi ) - Ekstansiyon - ) | ls_ékstansi;on, 31Fleic5i§on
[.ateral kayma | , 10 - o 15 ) N
M;dial kayma 1 6 o ) 3 )
Klinikte ortﬂ. : | - ] -
kalrp&_ siiresi 3 gin | il gun
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Her iki grupta hastalar taburcu edildikten sonra 3 hafta tamamianin-
ca Kirschner telleri, algi ve dikigleri ahnarak kontrollu olarak agirhk kal-
dirmamak kosuluyla aktif egzersizler onerildi. Saglam dirsegin radyogram
cekilerek Baumann yontemiyle tagima agilan her iki dirsekte olgiildi (7)
(Sekil-2). Dirsek hareket genisli§i, yine saglam dirsekle kiyaslamal olarak
goniometreyle Olgiilerek kaydedildi. Grup 1 i¢in ortalama takip siiresi 21.5,
‘Grup II igin 27 hafta olarak hesaplandi.

Sekil 2. Dirsek tagima agisimn Baumann ydntemiyle Glgiilmesi.

Hareket genisligi (fonksiyonel faktor) ve tagima agisi degerler1 (kozme-
tik faktor) Flynn'in kriterleri esas alinarak degerlendirildi (Tablo-2). Koz-
metik faktdr icin iki ortalama arasindaki fark testi (Mann-Whitney U)
uyguland.

Tablo 2. Flynn'nin fonksiyonel ve kozmetik faktor kriterleri

“Kozmetik Faktor Fonksiyonel Fakior
| (Tasima agist degisikligi) (Hareket kisithligt)
| Cok iyi 0-5 derece | 0-S derece

lyi 6-10 derece | 6-10 derece
Orta | 11-15 derece | 11-15 derece

K6t | 16 dereceden fazla . 16 dereceden fazla

AW —



20 | K. SARIDOGAN

BULGULAR

Grup I'de hareket kisithhigr goriitmedi (% 100). Kozmetik faktdr ola-
rak tanimlanan tasima agis: degisikligi her 2 grupta da “ko6tii’” sonug vermedi.
1/2 saat i¢inde klinigimize basvuran 4 yasindaki bir olguda saglam dirse-
gindeki tasima agis1 15 derece iken, 6 haftalik takibinde tagima agisimin ki-
rk tarafinda 11 derecelik kayipla 4 dereceye indigi gézlendi ve kozmetik ola-
rak “orta” degerlendirildi. Aymi olguda dirsek hareketlerinin tam oldugu
gozlenerek fonksiyonel agidan “gok iyi” olarak degerlendirildi.

Kozmetik faktor olarak “iyi” olarak degerlendirdigimiz 2 olguda re-
diiksiyon sonrasinda rotasyon deformitesinin duzelmedigi saptandi. Bu 2
olguda dirsek hareketleri tamdi. Geri kalan 13 olguda tasima agist degisik-
likleri 0-5 derece arasinda saptandi ve “gok iy1”’ olarak degerlendirildi.

Grup I'de kozmetik faktor degerlendirildigimde “koti” sonug ahinma-
di. 2 olguda “orta’’ sonug alindi. Bu olgularin birinde 11 digerinde 12 dere-
ce tasuma agisi degisikligl gozlendi. 1 olguda 7 derece kayipla “iy1” diger 15
olguda 5 derece altindaki degisikliklerle “gok 1y1” sonug¢ ahindi (Tablo-3).
Fonksiyonel faktoriin bu grupta degerlendirilmesinde 4 olguda asinn flek-
siyon ve ekstansiyon kaybi vardi. Bu hastalar takip siureleri iginde ellerini
agizlarina zorlukla gotirebiliyorlardi. Bu olgularin khinige bag vurma sure-
lerinin sirayla 15, 25, 6 ve 10 giin oldugu gorildi.

Tablo 3. Grup 1 ve IFnin Flynn kriterlerine goére kiyaslanmasi

Grup 1 (n=16) Grup Il (n=18)

N

Kozmetik Faktor | Fonksiyonel Faktor | Kozmetik Faktdr | Fonksiyonel F.

Cok 1yi 13 (% 81.3) 16 (% 100) 15 (% 81.3) i1 (% 61.1)

fyi 2 (% 12.5) ! 1 (% 5.6) 2 (% 11.1)
Orta * 1 (% 6.3) — 2 (% 11.1) 1 (% 5.6)
| Kotu — | — — 4 (% 22.2)—

i g P it el -

Grup 1 ve I'nin kozmetik faktorlerinin ortalamasi alindiginda grup 1
igin 2.5 F 3.3(0, 1.5, 11); grup Il igin 2.3 F 3.8 (0, 1, 12) derece olarak bu-
lundu. Bu iki ortalama farki istatistiksel olarak degerlendirildifinde anlam-
I bulunmadi (p==0.892), (Sekil-3).

Grup 11’deki olgularin bir boliimiine profilaktik antibiotik kullanmildi.
Grup I'de antibiotik kullamlan bir hastada ylizeyel enfeksiyon geligti ve
tedavi sonrasinda iyilesti. Kompartman sendromu geligmedi. Grup [P’de
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norolojik lezyonu olan 7 olgunun 6’s1 iyilegti. lyilesmeyen bir olguda her
3 sinire ait lezyon vard: ve ulnar duyu kusuru sekel olarak kaldi. Grup II'de
sinir lezyonlu tiim olgularda tam iyilesme oldu.

GRUP L i
nz 48 -
GRUPI A\\\\\\ﬁl
n=46 et

on 208 oo% 7o% 100%
Blcayi My CJom

Sekil 3. Grup 1 ve I'nin kozmetik faktdr agisinda dagdimi.

TARTISMA

Kaymis humerus suprakondiler kiriklarin tedavisinde kompartman
sendromu, damar ve sinir lezyonlan diginda en ¢ok sorun yaratan kompli-
kasyonlar tasima acis1 degisiklikleri (cubitus varus ve valgus) ve hareket
kisithilifidir. Distal parga posteriora (ekstansiyon tipi), anteriora (fleksiyon
tipi), mediale, laterale kayabilir, agilanabilir veya rotasyona ugrayabilir (3,
5, 16). Bu deformitelerin hangisinin tasima agis: degisikligi yaptifh arastirma
konusu olmustur. Smith (9), cubitus varus ve valgus deformitelerinin distal
parcanin yana ag¢ilmasindan kaynaklandigini gOstermistir. Mediale, late-
rale yer degistirmis veya rotasyona ugramus kiriklarda eger kompresyon
kuvvetleri Onlenebilirse, varus veya valgus deformiteleri gelismez. Aksi olur-
sa, s0z konusu kuvvetler distal pargay: a¢ili konuma getirerek varus veya
valgus deformitelerinin gelismesine neden olur. Bir bagka deyisle, yana kay-
malar veya rotasyonal deformiteler tasima agis1 degisiklifinden primer ola-
rak sorumlu degillerdir (9). -

‘Nacht (3), tasima agistu Baumann yontemiyle olgmenin yaniltict so-
nug verdigini ileri siirmiigtiir. London (17), dirsegin kinematik incelenmesin-
de dirsek fleksiyon derecesinin tasima agisimi defistirmedigini sdylemigtir.
Bu nedenle dirsek hareketleri kisithh bir hastada, Baumann yontemiyle tagi-
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‘ma agisin1 saptamak kolay olmaktadir Worlock (18), Baumann yontemiyle
rediiksiyondan hemen sonra ve hastalarmm son kontrollerinde tagima agila-
rim Olgerek, zamanla tasima agis1 degisikligi olup olmayaca@imi arastirmag
ve anlaml bir fark bulamamstir. Ayn1 yazar, rediiksiyondan hemen sonra
Baumann yoOntemiyle tasima agisinin Olglilmesinin, sonu¢ tasima agisinin
belirlenmesinde gegerli bir yontem oldugunu ileri sirmiigtiir.

Dirsek ekstansiyonunun kazamiimasi sirasinda tasima agisinin belirgin-
lesmesi, tagima acisinda artma veya azalma oluyor izlemini verebilir. Dir-
sek hareketleri tam olan bir hastada tagima agis1 degisiklig: olabileceg gibi;
hareketler: kisitli olanlarda tasima agisi degisikligi olmayabilir. Bu nedenle
tagima agis1 ve dirsek harcketleri ayri ayr1 degerlendirilmelidir (12).

Buhl ve Helberg (10), perkiitan ¢ivileme yaptiklar: 89 hastada kozmetik
agidan 9/ 41 “cok iy1”’, 9 44 “iy1”, 9 15 “koti” sonug almiglardir. Flynn
(12), 16 yil takip ettigi 14 hastanin 13’tinde (% 93) “cok iyi”’ sonug almustir.
Prietto (18), yine Ay tedavi ve 6lgme yontemiyle 20 hastanin 13’linde tasi-
ma agis1 degerlendiriimesinde basarili sonu¢ almig, sadece 1 olgusunda cubi-
tus varusa rastlanmustir. Nacht (13), 25 olgunun 19’unda “gok 1y1”’ sonug
almistir. Bizim calismamizda Grup I ve II'nin “¢ok 1yi”’ sonug¢larinin oran-
lar1 birbirime yakindir (grup I, % 81.3-grup II 9% 83.3). Rediiksiyondan he-
men sonra tasima agisini saglam dirsekle kiyaslamal olarak olgtip, kirik hat-
tinin tespitini tagima acisi esitligini sagladiktan sonra yapmak, “gok iy1”
sonuglarin sayistm arttirabilir diisiincesindeyiz.

Danielsson (11), agik rediiksiyon uyguladigi 17 hastanin 9’unda (% 53)
dirsek hareketlerinin tam oldugunu belirtmigtir. Shifrin (15), 100 olguluk
serisinde dirsek hareketlerinde bir kisithlik saptamamistir. Ramsey ve Griz
(14), 15 hastaya kirik olugmasindan hemen sonra agik rediiksiyon-internal
fiksasyon yapmis ve dirsek hareketlerinin tam oldugunu soylemistir. Mitchell
ve Adams, (19) “birgok dokuyu zedelemeden agik rediiksiyon gergeklestir-
mek zordur’” demektedir. Agtk rediiksiyonu takiben kapsiiler kontraktiir
ve myositis ossificansin daha siklikla olustugunu belirtmislerdir. Ancak Gru-
ber ve Hudson (20), acgik rediiksiyondaki basarisizligin sadece tedavinin ken-
disine baglanamiyacagini, agik rediksiyon Oncesi yapilan maniplasyonlarn
ve tedaviye ge¢ baslamanin basari oranim disiirdiigini ileri stiirmdiglerdir.
Grup II'de hastalarin klinige basvurma siirelerinin grup I’e oranla daha uzun
olmasi, 3 olguya tibb1 olmayan girisimde bulunulmasi ayrica 4 olguda bag-
langic tedavisinin iskelet traksiyonu olmasi ve basarisiz olunmasi nedeniyle
acik rediiksiyona karar verilmesi, 1 olguda dirsegi 5 hafta siireyle tespit et-
mek zorunda kalistmiz gibi faktorlerin; Grup II’deki basar1 oranini dilgiir-
digii kanisindayiz (grup I'de 9 100, grup II'de 9, 61.1). Rang (3), “cocuk-
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larda kirigin durumu ne olursa olsun, dirsegi 3 haftadan daha fazla tespit
etmeyin’”’ demektedir. Pirone (21), 230 olguluk bir grupta dort ayn tedavi-
nin (kapali rediksiyon-alg1 tespiti, kapali rediiksiyon-perkiitan civileme,
iskelet traksiyonu, acik rediiksiyon-internal fiksasyon) kiyaslandigi ¢alisma-
sinda “gok iy1” sonuglart ) 78 oraninda kapal rediiksiyon-perkiitan givi-
leme yontemiyle elde etmistir. Iskelet traksiyonuyla % 67, agik rediiksiyonla
% 67, kapah rediiksiyon-alg1 tespitiyle %, 57 basarih sonuglar elde etmistir.

Sonug olarak; mediale ve laterale olan agilanmalarin diizeltiginden emin
olduktan sonra, kingin 2 Kirschner teliyle tespiti; yana agilanmanmn Onlen-
mesi ve dolayisiyla tasima acisi degisikligine neden olmamas: bakimindan,
glivenilir bir yontem olarak goziikmektedir. Gerek perkiitan givileme, ge-
rekse agik rediiksiyon-internal fiksasyon bu amaca uygun iki tedavi yonte-
midir. Her iki yontemle hastalan kisa siirede taburcu etmek olanag vardr.
Acik rediiksiyonda; enfeksiyon olasihigi, yara takibi ve olabilecek skar do-
kusu kapah rediiksiyon-perkiitan ¢ivilemeyt daha tercih edilir hale getirmek-
tedir. Ayrica, aym taraf king olanlarda her iki kinga etkin tedavi yapabil-
mek kolaylagsmaktadir. Kapali rediiksiyon-perkiitan givilemede basarili olu-
navilmest i¢in, kapali rediiksiyon anatomik pozisyona yakin olarak yapiima-
masi gerekir. Aksi olursa, proksimal pargayi tespit etmek zorlasir ve epi-
kondilleri gereginden fazla leze etmek durumunda kalinabilir. Bu nedenle;
geg gelen olgularda ve kapah rediiksiyonun basarilamadigi durumlarda agik
rediiksiyon-internal fiksasyon oOnerilebilir.
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