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ARASTIRMA

Pediatrik Suprakondiler Humerus Kiriklarinda Tedavinin
Gecikmesi Ameliyat Teknigini Etkiler mi?

Amag: Cocukluk caginin en sik gorilen dirsek kiriklari olan suprakondiler humerus kiriklari, siklikla
cerrahi tedavi gerektirir. Kirikla birlikte hastanin genel durumunu ve anestezi veriimesini etkileyen
durumlarda cerrahi tedavi zamani ertelenebilir. Cocuk hastalarda en sik Ust solunum yollari
enfeksiyonu buna yol agar. Bu galisma ile, Ust solunum yollari enfeksiyonu nedeniyle planlanan
tedavinin gecikmesi durumunda cerrahi teknigin bundan etkilenip etkilenmediginin tespiti
amaclanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Bu calisma ile 2012-2017 yillar arasinda klinigimizde ameliyat edilmis 60
¢ocuk hasta retrospektif olarak degerlendirilmistir. Hastalar ilk bagvuru zamanindan sonra ameliyat
edilme suresine gore 24 saatten erken ve ge¢ olmak Uzere iki gruba ayriimistir. Hastalara g lateral
Kirshner teli veya iki lateral ve bir medial Kirshner teli ile tespit uygulandi. Hastalara uygulanan
cerrahi yontem, postop dénemdeki klinik ve radyolojik takip muayeneleri Gzerinden degerlendirme
yapildi. Elde edilen sonuglar istatistiksel olarak incelendi.

Bulgular: Hastalarin 39 tanesinin erkek 21 tanesinin kadin oldugu saptandi. Ortalama yas 6.73 (2—
9) bulundu. Hastaneye basvuru aninda sonra 43 hasta ilk yirmi dort saatte, kalan 17 hastanin ise
sonrasinda ameliyat uygulandigi saptandi. Radyolojik ve klinik degerlendirme ile ge¢ cerrahi tedavi
alanlarla erken tedavi alan hastalar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunamadi.

Sonug: Pediatrik suprakondiler humerus kiriklarinda, geg donem yapilan cerrahi tedavilerde erken
yapilan hastalar gibi iyi sonuglar alinabilmekle birlikte; uygulanan cerrahi teknik ameliyata kadar
gecen sureden etkilenir.

Anahtar Kelimeler: Humerus kiriklari, tist solunum yolu enfeksiyonlari, gocuk

Do the Delay of the Treatment in the Pediatric Supracondylar Humerus Fractures
Effect the Surgical Technique?

Objective: Supracondylar humerus fractures, the most common elbow fractures of childhood, often
require surgical treatment. In addition to the fracture, the duration of the surgical treatment may be
postponed when the general condition of the patient is inappropriate and in cases that affect
anesthesia application. In pediatric patients, an infection of the upper respiratory tract often leads to
this. In this study, it was aimed to determine whether the surgical technique was affected in case of
delayed treatment due to upper respiratory tract infection.

Materials and Methods: In this study, 60 children who were operated in our clinic between 2012—
2017 were evaluated retrospectively. Patients were divided into two groups according to the time of
operation as before or after 24 hours from first admission. The fixation was made with three lateral
Kirshner wires or two lateral and one medial Kirshner wires. The surgical method was evaluated on
postoperative clinical and radiological follow-up examinations. The results were statistically
analyzed.

Results: Of the patients, 39 were male and 21 were female. The mean age was 6.73 (2-9). At the
time of admission, 43 patients were treated in the first 24 hours and the remaining 17 patients were
operated after the first 24 hours. There were no statistically significant differences between the
patients who received late surgical treatment and early treatment.

Conclusion: Although good results can be achieved by late surgical interventions in patients with
pediatric supracondylar humerus fractures, similar to those undergoing surgical treatment in the
early period; applied surgical technique may be affected depending on the time period until surgical
intervention.

Key words: Child, humeral fracture, upper respiratory tract infections

Giris

Suprakondiler humerus kiriklari (SHK), cocukluk ¢cagindaki en sik gérllen dirsek
kiriklaridir  (1). Bu kiriklarin  kaymamis olanlari  konservatif ydntemlerle tedavi
edilebilirken, dirsek eklemi fonksiyonlarini olumsuz etkileyecek seviyede kaymasi
olanlar cerrahi yontemle tedavi edilir. Cerrahi tedavi yapilmasi gerekli olan hastalarin,
ameliyat 6ncesi hazirliklarin tamamlanmasi ve uygun aglik siiresi sonunda ameliyat
edilmesi kabul edilen uygulamadir. Kirik bdlgesinde yumusak doku yaralanmasinin
derecesi, eslik eden damar-sinir yaralanmasi, hastanin genel anestezi almasini
engelleyecek iist solunum yolu enfeksiyonu (USYE) gibi ek hastalijin olmasi, yapilmasi
planlanan cerrahi tedavinin zamanlamasini etkileyebilir (2).
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Acik kirik veya kirikla birlikte damar yaralanmasi
olmasi durumunda acil midahale yapilirken, SHK olan
cocuklarda USYE gibi genel anestezi almaya engel
olabilecek durum varliginda da énce USYE tedavi
edilip ardindan cerrahi tedavi yapilmasi mimkin
olmaktadir (3). Tedavinin gecikmesi s6z konusu
oldugunda, dogdabilecek komplikasyonlarla ilgili yayinlar
olmasina ragmen, tedavinin sekli ve bu durumun
cerrahi yontemi nasil etkiledigi ile ilgili yeterli bilgi
yoktur (4).

Bu calisma ile c¢esitli nedenlerle ameliyatin erken
dénemde yapilamadigi hallerde, bu durumun cerrahi
tedavi yontemini etkileyip etkilemedigini arastirmayi
amaglanmigtir.

Gereg ve Yontem

Aralik 2012-Mart 2017 tarihleri arasinda SHK
tanisi ile ameliyat edilen doksan yedi hasta retrospektif
olarak degerlendirildi. Acik kirngi olan, daha evvel
sistemik bir hastalik teghisi bulunan, multitravmasi olan
ve ameliyat sonrasi rutin kontrollerini aksatan hastalar
galismadan ¢ikarildi. Ameliyat 6ncesi dénemde yapilan
pediatri uzmani tarafindan yapilan muayeneler
degerlendirildi. Altmis hasta calismaya dahil edildi.
Hastaneye SHK sebebi ile basvuran bitlin hastalarin
yas, cinsiyet, kirik tipi, cerrahi tespit sekli, yatisindan
ameliyatina kadar gegen slire, basvuru aninda kirigin
acik olup olmadigi, ameliyat sonrasi altinci ve on ikinci
aylardaki kontrol muayene bulgulari kaydedildi. En az
bir yillik takibi olan hastalar galismaya dahil edildi. Her
hastanin dirsek 6n-arka ve yan grafileri gekildi,
sonuclar kaydedildi. Her hastaya ilk gelis aninda damar
sinir muayenesi yapildi. Acil poliklinigine basvuru
sonrasi gerekli tetkiklerden sonra ilgili dirsek eklemi
doksan derece fleksiyondayken, 6n kola supinasyon
yaptirihp  longitudinal traksiyon uygulanarak kirik
hattinda uzunluk saglanip kirk distal pargasinin
posteriorundan basparmak ile anteriora dogru
rediksiyon manevrasi bir kez yapildi, uzun kol atel ile
cerrahi tedavi vyapillacagi zamana kadar guvenli
pozisyonda tutularak gecici immobilizasyon saglandi ve
tekrar radyolojik olarak kontrol edildi. Tum hastalara
yapilan rediksiyon manevralari, doért farkh cerrah
tarafindan ayni prensipler takip edilerek uygulanmistir.
Tum hastalar genel anestezi altinda, kiriga kapali
reduksiyon uygulandiktan sonra floroskopi ile
rediksiyonun uygunlugu degerlendirildi. Rediksiyon
sonucu yapilan floroskopi kontroliinde 6n arka planda
Baumann agisi, yan planda anterior humeral ¢izginin
kapitelyum merkezinden gecip gecmedidi ve sekiz
figuri degerlendirildi.  Bu kriterlere goére, yapilan
reduksiyonun uygun oldugu tespit edildikien sonra
kapali telleme operasyonu gerceklesgtirildi.
Redlksiyonu uygun olmayan vakalarda ise agik
rediiksiyon ve tespit uygulandi. Kirik tespitinde genel
olarak g lateral veya iki lateral bir medial Kischner teli
(K- teli) ile tespit kullanildi.

Hastalarin genel durum bozuklugu, aghk durumu
ve ek hastalik varligi durumuna gore cerrahi suresi
belirlenmigtir. Ilk yirmi dort saat icinde ameliyat edilen
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hastalar erken dénem grubu, yirmi dort saat sonrasi ise
gec¢ donem grubu olarak adlandiriimigtir.

Hastalarin ameliyat sonrasi radyografik kontrolleri
altinci ve on ikinci aylarda yapilmig, Baumann agisi ve
lateral capitellohumeral acl (LCHA) ile
degerlendirilmistir.

Verilerin degerlendiriimesinde SPPS 19.0 version,
Kolmogorov—Smirnov testi datalarin normal dagiliminin
degerlendiriimesinde, Pearson’s Chi-Square test
mukemmel ve iyi sonuglarin gruplar arasindaki
dagihminin degerlendiriimesinde kullaniimistir.

Bulgular

Calismaya dahil edilen altmis hastanin otuz
dokuzu erkek (%65), yirmi biri (%35) kadin idi. Bu
hastalarin kirik ¢ tanesi (%71.7) erken dénemde, on
yedi tanesi (%28.3) ge¢ donemde ameliyata alindi.
Ge¢ dénemde ameliyat edilen hastalarin hepsi icin
ameliyat Oncesi pediatri muayenesi yapildi. Geg
dénemde cerrahi tedavi ile acik rediksiyon yapilmasi
anlamli  derecede iligkili bulunmustur (Tablol 1).
Hastalarin ortalama yasi 6.73+1.71 (2-9) yil, ameliyat
Oncesi yatis siresi1.40+1.72 (0-7) gun, toplam yatis
glind ise 3.05+2.12 (0-11) giin idi. Ortalama ameliyat
suresi 35.12+10.71(22-60) dakika idi. Yirmi sekiz hasta
(%46.7) acik reduksiyon, otuz iki (%53.3) hastaya ise
kapali  reduksiyon  yapilmistir.  Kirik  tiplerine
bakildiginda Gartland siniflamasina goére yirmi bir
(%35) hastada tip 2, yirmi ¢ (%38.3) hastada tip 3, on
iki hastada (%20) Tip 4, dort (%6.7) hastada fleksiyon
tipi kink vardi. Hastalarin yirmi birinde (%35)
lateralden, otuz dokuz (%65) hastada lateralden ve
medialden birlikte capraz K-teli ile tespit yapilmistir.
Ameliyat edilen st ekstremitelerin toplam olarak uzun
kol atelde kahs siresi 25.75+2.76 (21-30) gin idi
(Tablo 2).

Tablo 1. Operasyon zamaninin cerrahi yaklagima etkisi

Erken Geg Total P
Cerrahi Cerrahi Degeri*
Acik 15 13 28
Kapali 28 4 32 0.004
Total 43 17 60

* Pearson Ki Kare Testi

Tablo 2. Hastalarin yasi, yatis gunl, ameliyat sureleri
ve atelde takip zamanlari

Minimum  Maximum  Mean De\?it:t‘ion
Preop yatis (giin) 0 7 1.40 1.729
Yasi 2 9 6.73 1.716
Toplam yatis (gun; 0 11 3.05 2.127
Atel siresi (gun) 21 30 25.75 2.766
Operasyon 22 60 3512 10714

siresi (dakika)




Cilt : 33, Sayi: 1

Kirigin radyolojik degerlendiriimesinde Baumann

acisi ve LCHA olcimleri altinci ve on ikinci ay
kontrollerinde yapilmigtir (Tablo 3). Klinik
degerlendirmesinde Flynn kriterleri kullanilimig  (5),

eklem hareket acikligi ve tagsima agisi degisikligi altinci
ve on ikinci aylarda degerlendirilmistir. ik alti aylik
zaman diliminde erken doénem cerrahi grubundaki
hastalarin otuz Uclunde mukemmel, yedisinde iyi,
ikisinde orta ve birinde kotu sonug elde edilmigken; ge¢
dénem cerrahi grubunda ise on iki mikemmel, g iyi,
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4). Tasima acisi degisikliginde de her iki grup arasinda
anlamli fark bulunmamistir (P=0.378).

On ikinci ay kontrollerinde ise erken ddénem
cerrahi grubundaki hastalarin otuz Gglinde milkkemmel,
dénem cerrahi grubunda ise on ¢ mukemmel, Gg iyi ve
1 kotl sonug elde edilmistir. Gruplar arasinda anlamli
fark  bulunmamistir  (P=0.907). Tasima agisi
degisikliginde de her iki grup arasinda anlamh fark

bir orta ve bir koéti sonug¢ elde edilmistir. Gruplar
arasinda anlamli fark bulunamamistir (P=0.941) (Tablo

bulunmamisgtir (P=0.391).

Tablo 3. A-B Hastalarin ameliyat sonrasi ddnemde radyolojik bulgularinin karsilastiriimasi

A. Hastalarin erken postop ve 6. ay kontrol radyolojik bulgularinin karsilastirmasi

Ortalama SS Range P degeri*
Baumann agisi (°)
Erken Cerrahi 71.6 12 53-86 0.75
Geg Cerrahi 70.8 115 58-84
LCHA (°)
Erken Cerrahi 40.1 11.7 20-58 0.94
Geg Cerrahi 39.2 13.8 26-56
SS; standart sapma, LCHA, lateral capitello-humeral agi
* Mann Whitney U testi
B. Hastalarin erken postop ve 1. yil kontrol radyolojik bulgularinin karsilastirmasi
Ortalama SS Range P degeri*
Baumann agisi (°)
Erken Cerrahi 72 11.8 56-88 0.96
Geg Cerrahi 72.6 11.2 59-85
LCHA (°)
Erken Cerrahi 39.4 115 23-59 0.69
Geg Cerrahi 37.6 13.6 25-58

SS; standart sapma, LCHA, lateral capitello-humeral agi * Mann Whitney U testi

Tablo. 4 A-B Eklem hareket acikligi kaybi ve tasima agisi degisikligi agisindan gruplar arasinda anlamli fark

bulunamamistir.
A. Flynn kriterine gore hasta gruplarinin fonksiyonel sonuglari (6. AY)

Miikemmel lyi Orta Kotii P degeri*
0-5 6-10 11-15 >15
ROM kaybi (°)
Erken cerrahi (n-%) 33 7 2 1 0.94
Geg cerrahi (n-%) 12 3 1 1
Tasima acisi degisikligi (°)
Erken cerrahi (n-%) 33 9 1 0 0.37
Geg cerrahi (n-%) 12 3 1 1
* Mikemmel ve iyi sonuglarin gruplar arasindaki dagilimin Ki-Kare testi ile degerlendiriimesi
B. Flynn kriterine gore hasta gruplarinin fonksiyonel sonuglar (1. YIL)
Miikemmel lyi Orta Kétii P degeri*
0-5 6-10 11-15 >15
ROM kaybi (°)
Erken cerrahi (n-%) 33 8 2 0 0.9
Geg cerrahi (n-%) 13 3 0 1
Tasima agisi degisikligi (°)
Erken cerrahi (n-%) 33 9 1 0 0.39
Geg cerrahi (n-%) 13 3 0 1

* Mikemmel ve iyi sonuglarin gruplar arasindaki dagilimin Ki-Kare testi ile degerlendiriimesi
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Calismaya dahil edilen altmis hastanin yedi
(%11.6) tanesinde ameliyat o6ncesi norolojik ek
yaralanma saptandi. Erken dénem cerrahi yapilan
grupta dort hastanin birinde anterior interosse6z sinir
ve U¢ tanesinde ulnar sinir néropraksisi saptandi. Geg
dénem cerrahi tedavi yapilan grupta U¢ hastanin
birinde radial sinir kalan iki hastada da ulnar sinir
noéropraksisi tespit edildi. Yapilan ameliyat sonrasi
takiplerde hastalarin hepsinin Kliniginin kendiliginden
dlzeldigi ve herhangi bir nérolojik sorun kalmadigi
g6zlenmistir.

Hastalarin U¢ tanesinde ameliyat sonrasi pin dibi
enfeksiyonu tespit edildi. Erken dénemde cerrahi
yapilan gruptan iki, ge¢ dénem cerrahi tedavi yapilan
gruptan bir hastada tespit edilen pin dibi enfeksiyonu
uygun yara takibi ve oral birinci kusak sefalosporin
tedavisi ile klinik olarak geriledi.

Tartisma

Distal humerusun suprakondiler kiriklari gocukluk
¢aginda en sik karsilagilan kiriklarindandir.  Kirik
siniflamasinda genel olarak Gartland kirik siniflamasi
kullaniimaktadir ve bu siniflama uyarlanmistir. Bu
uyarlanmis siniflamaya gore tip1 kiriklar ayrismamis,
tip 2 kiriklari ayrismamis ancak saglam posterior
korteksi olan kiriklar, tip 3 kiriklar tamamen ayrismis
posteromedial ve posterolateral instabilitenin oldugu
kiriklar ve tip 4 kiriklar ¢epecevre periost hasarinin
oldugu ¢ok yonli instabilitenin eslik ettigi tam ayrilmis
kirik olarak siniflandirilabilir (6). Kirik tedavisinde altin
standart kapali rediksiyon ve disardan telleme olarak
bildirilmistir (7).

Suprakondiler  humerus  kiriklarinin  cerrahi
tedavisinde gecikme nedenleri olarak Dua ve ark. (2)
hastanin acil servise ge¢ gelmesi, ameliyathanenin
uygun olmamasi veya yetismis personel olmamasi, iyi
gelismemis saglk sistemi veya Uglincl basamak saglk
kurulusuna ge¢ kalma olarak degerlendirmiglerdir.
Kiriklarin gecikmis cerrahi tedavisi, kirik bdlgesinde
6deme bagh sisligin artmasi veya noérovaskiler
komplikasyonlar ve kompartman sendromu gibi
sorunlara neden olabilmektedir. Ayrica ameliyat
sirasinda veya ameliyat sonrasi ge¢ ddénemde
iyatrojenik sinir hasari, Volkman iskemik kontraktird,
cubitus valgus deformitesi, dirsekte sertlik ve myositis
ossifikans gibi komplikasyonlar karsimiza c¢ikabilir (8,
9). Bu tiir komplikasyonlari engellemek amaci ile birgok
yazar acil cerrahi tedaviyi énermektedir (10). Dua ve
ark. (2) tarafindan yapilan seksen sekiz vakalik bir
calismada yetmis iki saate kadar gecikmelerde kapali
reduksiyon ve perkutan telleme ile mikemmel sonuglar
alindigr bildirilmistir. Bu calismada ise ge¢ ddnem
cerrahi yapilan hastalardan dérdiine kapali rediksiyon,
on ugune acik reduksiyon uygulanmistir. Geg kirik
rediiksiyonunda kapali rediksiyon elde edilememesi
sebebi ile agik rediksiyona dénme karari alinmigtir.
Literatirde bu oran %3ten  %46'a kadar
degisebilmektedir (10, 11). Tim vakalarda ilk basta
kapal rediksiyon denenmis, ancak ameliyat sirasinda
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yapilan floroskopi kontroliiyle kirik pozisyonunun uygun
olmadigi  durumlarda acik rediksiyona donls
yapiimistir. Calismada ge¢ doénem yapilan cerrahi
tedavi ile agik rediiksiyon arasinda anlamli bir ilinti
vardi (P: 0.004).

Norolojik ek yaralanma acgisindan degerlendirme
yapildiginda simdiye kadar cesgitli oranlar bildirildigi
gorilmistir (12). Kingin basvuru zamani ile nérolojik
ek yaralanma arasinda bir iliski oldugu yonuinde bir veri
yoktur. Bu calismada erken dénem cerrahi yapilan
hastalarin doérdiinde hastaneye ilk basvuru aninda
nérolojik ek yaralanma oldudu, ge¢ dénem cerrahi
grubunda ise U¢ hastada ek nérolojik yaralanma oldugu
gorildu. Bu konuda daha evvel yapilmis ¢alismalar ile
uyumlu olarak bu calismada iki grup arasinda anlamh
fark bulunamadi (P: 0.761).

Erken ve ge¢ donem cerrahi tedavinin dirsek
fonksiyonel skorlarina etkisi incelenen diger 6nemli bir
konudur. Bununla ilgili olarak tasima acisi ve eklem
hareket acikhgi iyi bir gdsterge olarak kabul edilebilir.
Yildinm ve ark. (12) yaptiklar c¢alismada her iki
parametreyi kirik ve saglam ekstremitede incelediginde
takip siresi sonunda anlamli fark bulunmadigini
bildirmislerdir. Bu galismada da erken ve geg cerrahi
yapilan hastalarda altinci ve on ikinci aylarda anlamli
tasima acisi degisikligi ve eklem hareket acikhgi
kaybinda anlamli farklilik bulunmamigstir (P: 0.831).

Calismalar ge¢ dénem cerrahinin erken dénem
yapilan cerrahiye goére komplikasyon oranini ¢ok
artirmadigini géstermektedir (13, 14). Bu ¢alismada da
benzer sonuglar elde edildi; ancak farkh olarak, geg
dénem ameliyat edilen hastalarda kapali rediksiyon
denemelerinde basarili olunamadigini ve bu nedenle
hastalara acik reduksiyon uygulanarak uygun kirik
temasi ve tespitinin saglandigi saptandi.

Bu ¢alismada bazi sinirlayici etmenler mevcuttur.
Basvuran hastalarin verilerini kullanilarak yapilan
arastirmada hasta sayisi azdir. Ayrica SKH kiriklarinin
alt tipleri arasinda, yeterli sayida hasta olmadigi icin
istatistiksel olarak karsilastirma yapilamamigtir. Bir
diger kisitlayici etmen de calismanin geriye ydnelik
yapilmis olmasidir. lleriye yonelik, daha gok hasta ile
ve mimkinse c¢cok merkezli planlanmig c¢alisma ile
daha degerli bilgiler elde edilecegi kanaati olusmustur.

Sonug olarak, bu galisma ge¢ dénem yapilan
cerrahi tedavilerde erken donemde tedavi edilen
hastalar gibi iyi sonuglar alinabilmekle birlikte
uygulanan cerrahi teknigin, ameliyata kadar gecen
sureden etkilendigini ortaya koymustur.
Calismamizdan elde ettigimiz sonuca gbre, ge¢
donemde cerrahi tedavi yapilan vakalarda tekrarlayan
rediksiyon manevralarinin  kirnk hattinda sebep
olabilecegi olumsuz etkilerinden ve bu sirada yapilan
floroskopi kontrolleri ile maruz kalinacak radyasyondan
korunmak igin kapali teknikten agik teknige gecis
yapilabileceginin  dnceden planlanmasinin  uygun
olacagini dusunmekteyiz.
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