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ARASTIRMA

Cocuklarda Tip lll Deplase Suprakondiler Humerus
Kiriklarinin Tedavisinde Posterior ve Lateral Yaklagimin
Karsilagtirnimasi

Bu calismadaki amacimiz cocuklarda deplase suprakondiler humerus kiriklarinda posterior ve
lateral yaklasimin sonuca etkisini kargilagtirmakti.

Calismamiza Mart 2006 - Subat 2008 tarihleri arasinda suprakondiler humerus fraktiri tanisiyla
acil servise basvuran 36 hasta dahil edildi. Lateral insizyonla ac¢ik rediiksiyon ve pinleme yapilan
14 hasta birinci grupta, posterior insizyonla agik rediiksiyon ve pinleme yapilan 22 hasta ikinci
grupta degerlendirildi.

Lateral insizyonla opere edilen birinci grup hastalarda fonksiyonel sonucun daha iyi oldugu ve
posterior insizyonla opere edilen ikinci grup hastalarda kozmetik sonucun daha iyi oldugu bulundu.

Lateral yaklasimda dokulara daha az zarar verilmesi nedeniyle fonksiyonel sonug¢ daha iyi,
anatomiye hakimiyet gu¢ oldugu igin kozmetik sonu¢ daha kétu olmaktadir. Posterior yaklagsimda
ise dokulara daha c¢ok zarar verilmesi nedeniyle fonksiyonel sonucun daha koétl, anatomiye
hakimiyet daha iyi oldugu igin kozmetik sonucun daha iyi oldugunu diisinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, suprakondiler kirik, Cerrahi yaklagim.

Comparison of Posterior and Lateral Approaches in the Treatment of Type Il
Displaced Supracondylar Fractures of the Humerus in Children

The purpose of this study was to compare the efficacy of posterior and lateral approaches for the
treatment of displaced supracondylar fractures of the humerus in children.

Our study involves 36 patients diagnosed with supracondylar humerus fractures and referred to
emergency service of the hospital between March 2006 and February 2008. 14 patients who
underwent open reduction and pinning performed with lateral incision were evaluated in the first
group; and 22 patients who underwent open reduction and pinning performed with posterior
incision were evaluated in the second group.

Functional result of patients in the first group were better than the results of the patients in the
second group. However patients who underwent an open reduction with posterior incision had
better cosmetic result.

Since minor damage was given to tissues in lateral approaches, functional results in these
procedures were better, but because of the difficulty of anatomical approach cosmetic result was
poor. On the other hand, posterior approach had a poor functional result as it gave much damage
to tissues yet due to better control over the anatomy it had a good cosmetic result.

Key Words: Child, supracondylar fracture, surgical approach.

Giris

Cocukluk caginin en g¢ok gorilen kiriklari 6n kol kiriklarindan sonra suprakondiler
humerus kiriklaridir (%16,6). Tim dirsek cevresi kiriklarinin da sik gorilen seklidir (1,
2). Tedavisiz olgularda varus/valgus deformitelerinin yanisira Volkman iskemik

kontraktlriinden damar sinir yaralanmasina kadar uzanabilen ciddi komplikasyonlara da
yol agabilir (3-5).

En sik tercih edilen tedavi yéntemi, uygun vakalarda, kapali rediksiyonu takiben
perkitan pinleme yéntemi olmalidir. Damar sinir yaralanmasinin eslik ettigi yada kingin
redikte edilemedigi olgularda agik rediksiyon tercih edilmelidir (6). Agik rediiksiyonun
tercih oldugu durumlarda cilt insizyonu igin Lateral, Lateral+Medial ve Posterior insizyon
tercih edilebilir (7). Posterior insizyonda triceps kasinin longitudinal aksda aralanmasi,
sonucu hareket kisithhgi olusabilecedi endisesi ile gok tercih gérmemektedir. Bu
insizyonun sonugclari hakkinda yapilmis calisma da sinirlidir. Ancak skopi cihazi ile
peroperatif goriinti alinamayan vakalarda rediiksiyonun kolayligi ve gorinti genisligi
acisindan tercih edilebilecek bir yéntemdir. Lateral epikondil Uzerindeki tek insizyonun
rediksiyon ve pinleme icin yeterli olmasina ragmen, lateral insizyona medial kesinin
eslik etmesinin amaci ulnar sinirin eksplorasyonu sayesinde pinlenecek bélgedeki
emniyetin saglanmasidir.
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Gartland tarafindan yapilan kirigin  deplasman
derecesine goére yapilan sinflamada Tip | kiriklar deplase
olmamis, Tip Il kiriklar posterior korteksin saglam kaldigi
orta dereceli deplase, Tip Il kiriklar ise deplase kiriklar
olarak ayrilir.  Kirik deplasmani  blyldk oranda
ekstansiyon tipi seklinde goérilmektedir. Tip | ve Tip I
kiriklar igin tedavi yaklasimi kapali rediiksiyon ardindan
perkitan civileme seklinde tarif edilse de Tip Il kiriklar
icin bircok tedavi sekli tartisiimaktadir (8).

Tip Il kinklarda hangi tedavi yonteminin secilecegi
hastaya goére belirlenmelidir fikri, ginimizde kabul géren
tedavi yaklagimidir. Bu c¢alismada, tip Ill suprakondiler
humerus kirikli hastalara uygulanan cerrahi tedavide, cilt
insizyonunun sonuca etkisini arastirdik.

Gereg ve Yontem

Calismamiza Mart 2006 - Subat 2008 tarihleri arasin-
da acil serviste Tip 3 suprakondiler humerus fraktirl
tanisi alan 36 hasta dahil edildi. Hastalarin tamami acil
servise bagvurduktan 12 saat sonra operasyona alindi.
Tum hastalara midahale eden cerrahi ekip ayniydi ve
bltun hastalar turnike uygulanarak genel anestezi altinda
opere edildi. Hastalar cerrahi yaklasimlari esas alinarak
iki gruba ayrildi. Birinci gruba dahil edilen 14 hastanin cilt
insizyonlari lateral epikondilin yaklasik 2 cm proksimalin-
den 1 cm distaline uzatilan lateral insizyon kullanildi.
Humerusun lateral kenarini gérmek icgin ekstansér carpi
radialis longus, triceps brachii ve brachialis kaslari
arasinda kalan alan  kullanidi.  ikinci  grupta
degerlendirilen 22 hastada, olecranon'un 5 cm
proksimalinden baslayip orta hatta olecranonun 1 cm
distaline uzanan posterior insizyon kullanildi. Unlar sinir
eksplore edilerek, humerus distal bolgesini gérmek igin
triceps kasinin longitudinal liflerine uygun olarak
aralanip ve olecranon fossa ortaya konulmustur.
Hastalarin tamamina medial ve lateral epikondil
Uzerinden birer adet gapraz Kirshner teli uygulandi (Sekil

1).

a b C

Sekil 1. Posterior insizyonla opere edilen Gartland Tip 1lI
suprakondiler humerus fraktirii ve ayni olgunun erken
postoperatif lateral ve anteroposterior radyografileri
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Tdm olgularin operasyon sonrasinda 6n-arka ve yan
grafileri ¢ekilerek dirsek tasima agcilar 6lguldi. Hastalarin
tamamina uzun kol algl atel uygulandi.Kontrollerde
cekilen grafilerdeki radyolojik bulgulara bagh olarak 2-4.
haftalarda algi atel ¢ikarilip egzersiz baslandi. Her hasta
icin eklem hareket acikliklari saglam Kkollarina ile
kiyaslandi ve her iki dirsek fleksiyon ve ekstansiyon
dereceleri Olgllip farklari kayit edildi. Olgular Flynn ve
arkadaslarinin (9) o©nerdigi degerlendirme kriterlerine
gbre ele alind1.

istatistiksel degerlendirme icin MedCalc 10.4.0
programi kullanildi. Bagimli kriterler i¢in ki-kare testi
kullanildi ve testin gugliligund gostermek igin bagimhhk
katsayisi kullanildi. Bagimli ve badimsiz gruplarin
karsilastirimasinda pearson korelasyon analizi kullanildi
ve p<0.05 anlamli kabul edildi.

Bulgular

Calismaya alinan 36 hastanin 13'0 kiz (%36,1), 23'U
erkek (%63,8) cocuktu. Yas ortalamasi 6,9 * 3,57 idi
(%95 gliven araliginda 5,6-8,1). Olgularin 12’sinde sol
(%33,3), 24’inde sad (%66,6) ekstremite etkilenmisti.
Yas gruplari ve cinsiyete gore etkilenen ekstremite Tablo
2'de gorilmektedir.

Olgular kirik tipine goére degerlendirildiginde dirsek
Uzerine dusmeye bagh fleksiyon tipi kirik 2 hastada
(%5,5) gorilirken, hiperekstansiyon kuvvetlerine bagh
olusan ekstansiyon tipi kirik 34 hastada (%94,4) goruldu.
Suprakondiler humerus kirigina 1 olguda 6n kol gift king,
1 olguda ise femur kingi eslik etmekteydi.

Lateral insizyonla agik rediiksiyon ve pinleme yapilan
14 hasta birinci grupta, posterior insizyonla acik
rediksiyon ve pinleme yapilan 22 hasta ikinci grupta
degerlendirildi.

Tablo 1. Flynn kriterleri.

FONKSiYONEL KOZMETIK

Hareket Genisligi Tasima Agisindaki

Kaybi Degisiklik
Mikemmel 0-5° 0-5°
Iyi 6-10° 6-10 °
Orta 11-15° 11-15°
Koti >15° >15°




Cilt : 23, Sayi1: 3 Cocuklarda Tip lll Deplase Suprakondiler Humerus Kiriklarinin ... Kasim 2009
Tablo 2. Yas gruplarinin taraf ve cinsiyete goére dagilimi.
1-4 Yas 5-10 Yas 10-15 Yas
Sag Sol Sag Sol Sag Sol
Klz 2 (%5,5) 2 (%5,5) 5(%13,8) 3 (%8,3) 1(%2,7)
ERKEK 4 (%11,1) 2 (%5,5) 9 (25,0) 4 (%11,1) 3 (%8,3) 1(%2,7)

Operasyon siresi olarak turnike sisirilmesi baslangic
olarak kabul edildi. Birinci hasta grubu icin operasyon
sUresi ortalama 42 dakika (32-60), ikinci hasta grubu igin
ortalama 35 dakika (24-40) olarak bulundu (Sekil 2).

Op Suresi
60
55
50
451
40
351
30}
251
20k

POSTERICR

insizyon
LATERAL

Sekil 2.
iligki

insizyon sekli ile operasyon siiresi arasindaki

Tablo 3. Flynn skoruna gore iki gruptaki fonksiyonel sonuglar.

Toplam 36 hastanin hepsine Flynn kriterlerine goére
fleksiyon-ekstansiyon araliginda saglam dirseklerine

gbre hareket acikliklari ve tasima acilarindaki
degisiklikler kaydedildi (Tablo 3 ve 4).
ilk olarak iki gruptaki hastalar hareket kaybi

acisindan karsilastinildi (Sekil 3). Istatistiksel olarak ki-
kare testi sonucu 8,36 bulundu. P degeri: 0,0153,
bagimlilik katsayisi ise 0,434 bulundu. Bu sonug lateral
insizyonla opere edilen birinci grup hastalarda
fonksiyonel sonucun daha iyi oldugunu ortaya koymus
oldu (Sekil 4).

Flynn’in Fonksiyonel Skoru (Hareket Kaybr)

Miikemmel fyi Orta Kotii
(0-5°) (6-10°) (11-15°) (15° ustii)
Posterior 10 11 1
Insizyon
Sekli Lateral 13 1
Toplam 23 12 1
Tablo 4. Flynn skoruna gore iki gruptaki kozmetik sonuglar.
Flynn’in Kozmetik Skoru (Tasima Agis1 Kaybi)
Miikemmel Tyi Orta Koti
(0-5°) (6-10°) (11-15°) (15° iistii)
Posterior 20 2
Insizyon
Sekli Lateral 8 6
Toplam 28 8
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Hareket Kaybi
(Derece)

2F —

10

al =rac

Insizyon

LATERAL POSTERIOR

Sekil 3. insizyon sekli ile hareket kaybi arasindaki iliski

Sekil 4. Lateral insizyonla opere edilen érnek vakanin
fleksiyon ve ekstansiyondaki goériinimii

ikinci olarak iki gruptaki hastalar tasima agisindaki
degisiklik bakimindan karsilastirildi. (Sekil 5). Istatistiksel
olarak ki-kare testi sonucu 3,85 bulundu. P degeri:
0,0495, bagimhlik katsayisi ise 0,311 bulundu. Bu sonug¢
posterior insizyonla opere edilen ikinci grup hastalarda
kozmetik sonucun daha iyi oldugunu ortaya koymakla
birlikte, lateral insizyonun fonksiyonel sonucu Uzerindeki
etkisi kadar gugli bir sonug elde edilememistir.

Tagima Agisi Kaybi
( Derece )

8F — =
£l

6

1+ P

LATERAL POSTERIOR insizy5h

Sekil 5. insizyon sekli ile tagima agisi kaybi arasindaki
iligki

Takip edilen hicbir olguda varus yada valgus
deformitesi ve  miyozitis  ossifikans  gelismedi.
Postoperatif erken dénemde bir hastada radial sinir
hasari gelisti. Bu hastada 9. ay kontroli sonrasinda sinir
fonksiyonlarinin dénmemesi nedeniyle ekstansor aktivite
icin tendon transferi uygulandi. Higbir hastada ulnar ve
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median sinir hasari gérilmedi. 4 hastada pin dibinde
lokal enfeksiyon gérildi. Pin cekildikten sonra
antibioterapiye yanit verdi.

Tartisma

Humerus suprakondiler kiriklarinin tedavisinde gerek
konservatif gerekse cerrahi, bir ¢ok tedavi yontemi
uygulanmaktadir. Uygulanan bu yéntemler, kirigin tipi ve
ayrilma derecesine, yumusak dokulardaki édeme ve
damar sinir yapilarinin durumuna goére degisiklik
g6stermektedir. Tip | ve Tip Il kiriklarin tedavisinde gorus
birligi oldugu halde, Tip Il kiriklarda tek bir tedavi metodu
her kirik igin uygun olmadigi gibi, herkes tarafindan kabul
gOren bir yontem de yoktur (10, 11).

Cocuklarda  suprakondiler humerus  kiriklarinin
tedavisindeki temel amag; dirsek hareketlerinin tam
olarak kazanilmasi ve kozmetik olarak normal bir dirsek
gbruniminun elde edilmesidir. Kapali rediksiyon ve algi
atel ile takip literatirdeki ilk tedavi yontemleridir. Kapali
rediksiyon ve algl ile immobilizasyon uygulandidinda,
stabil bir rediksiyon saglanabilmesi igin dirsek eklemi
120° fleksiyonda tespit edilmelidir. Odemli bir dirsekte bu
derecede fleksiyon dolasim problemi vyaratabilir ve
fleksiyonun azaltiimasi gogu zaman redlksiyon kaybiyla
sonuglanabilir. McLaughlin (12) bu durumu "suprakondiler
ikilem" olarak tariflemistir. Traksiyon ile tedavi yillarca
cocuklardaki suprakondiler kiriklarinin standart tedavisi
olmustur. Ancak hastanede kalis slirelerinin uzun olmasi,
hastane giderlerinin fazla olmasi ve rediksiyon kaybinin
siklig1 gibi nedenlerden dolayi, yeni tedavi yoéntemleri
kargisinda eski popularitesini yitirmistir. Buna karsin ¢ok
parcali kiriklar veya cerrahiye engel teskil eden cilt
hastaliklarinin oldugu durumlarda 6ncelikli olarak tercih
edilebilmektedir (11, 13).

Cocuklarin  suprakondiler  humerus  kiriklarinin
tedavisinde literatlirde sunulan tedavi segenekleri
arasinda, kapali rediksiyon + al¢i (ylksek oranda
rediksiyon kaybi ve kubitus varus deformitesi) , iskelet
traksiyonu + algi (rediiksiyonu saglamada gui¢lik, ylksek
oranda kubitus varus deformitesi, uzun sireli
hospitalizasyon), kapal rediiksiyon + perkutandz (¢capraz
veya lateralden 2 adet) K telleri ile osteosentez + algi
(daha az oranda kubitus varus, daha kisa sureli
hospitalizasyon, stabil fiksasyon), acik rediksiyon + K
telleri ile osteosentez + algi (uzun sureli hospitalizasyon,
yumusak doku iyilesme suresinde uzama,
rehabilitasyonda zorluklar) vardir (2, 12-17).

Bizim c¢alismamizda kapali rediksiyon ve pinleme
yapilamayan Gartland siniflamasina gore Tip Ill deplase
kiriklart olan hastalar agik rediiksiyon ve pinleme
yontemi ile opere edildi. Bu hastalar cerrahi
yaklagimlarina gére iki gruba ayrildi ve sonuglar
degerlendirildi. ilk grup hastalarin cilt insizyonu lateralden
aclldi. Bu cerrahi teknikte dirsek bdlgesi anatomik
yapilari ciddi hasarlar verilmedigi gorulebildi, fakat
humerus distal anatomisine hakimiyet gugcti. Bunun
sonucu olarak hastalarda fonksiyonel bir kayip
gorilmezken tasima agisindaki kayip rediksiyonun
gucligine baglandi. Lateral insizyonla yapilan
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girisimlerde mediale uygulanan tele bagli iyatrojenik
unlar sinir yaralanmasi riski vardir (18, 19). Ulnar sinir
yaralanma sikligi igin ¢esitli oranlar bildirilmistir. Bu oran
Lyons ve arkadaglarina goére (20) % 6, Royce ve
arkadaslarina goére (21) % 3, Adus ve ark. gére (6) % 5.8
olarak bildirilmigtir. Lateralden tellenen suprakondiler
humerus kiriklarinda radial sinir ve anterior interosseoz
sinir lezyonlari gibi baska sinir yaralanmalari da
bildirilmistir. Shannon ve ark. (22) 20 olgunun ugliinde
anterior interosseoz sinir hasari, Foead ve arkadaslari
(23) ise 32 olgunun ikisinde radial sinir hasari
saptamislardir. Bizim calismamizda lateral insizyonla
acllan bir hastada radial sinirin anterior interosseoz
dalinda iyatrojenik hasarlanma meydana gelmistir.
Royce ve arkadaslari (21) 6demli dirseklerde medial
epikondilin  palpe edilebilmesi igcin cilt insizyonu
yaplimasini 6énermigtir. Bizim calismamizda &demli
dirseklerde posterior insizyon tercih edilmistir. Ikinci
hasta grubuna uygulanan posterior cerrahi yaklasimda
ise triceps kasi hasar gérmesine ragmen humerus distal
bdlgesine hakimiyet artmaktaydi. Bunun sonucu olarak
fonksiyonel kayip anlamh olgide artarken tasima
acisindaki kayip ise azalmaktadir. Ayrica posterior
insizyonda unlar sinir de eksplore edildigi igin ulnar sinir
hasaralanma riski de daha azdir. Bizim c¢alismamiza
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