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SUMMARY

26 children who had displaced Supracondylar frac-
tures of the humerus were treated by open reduction and
crossed Kirschner-wire fixation. There was one superficial
infection and there were there cubitis varus deformity
(% 14). The other specific complications (Such as myositis
ossifikans, Volkmann's contracture, neurovascular injury)
were not encountered.

OZET

Ayrilms suprakondiler humerus kirig:r olan 26 cocuk
hastaya a¢ik rediiksiyon ve capraz Kirschner teli ile tespit
islemi uygulandi. Bir hastada yiizeyel enfeksiyon, ii¢ has-
tada kiibitis varus deformitesi (7% 14) meydana geldi. Diger
spesifik komplikasyonlar (myositis, ossifikans, Volkmann'in
istemik kontraktiirii, norovaskiiler yaralanma gibi) meydana
gelmedi.

Anahtar Kelimeler: Kariklar, gocuk kiriklari, hume-
rus kiriklari, suprakondiler
humerus kiriklari.
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Subrakondiler humerus kariklari, cocuklarda on
kol kiriklarindan sonra en sik goriilen kiriklardir (19).
Humerus safti suprakondiler kesimde oldukca ince ve daha
ziyade spongioz yapidadir. Eklem kapsiil ve baglari distalde
saglam bir yapi teskil eder. Bu bolgenin, ekstremitenin
onemli norovaskiiler yapilar ile komsulugu vardir. Bu ana-
tomik ©zellikten dolayi suprakondiler humerus kariklari

ciddi norovaskiiler komplikasyonlara sebep olabilir (8,
10, 13, 17, 19).

Cocuklarin  suprakondiler humerus kiriklarinda,
kapali rediksiyon ve alg¢i tespiti, iskelet traksiyonu,
Dunlop'un cilt traksiyonu, anestezi altinda maniplasyon
ve korleme kirschner uygulamasi, acik rediksiyon ve inter-
nal tespit gibi ¢esitli tedavi metodlari tarif edilmis-
tir (1, 2, 4, 14, 17, 19). Konservatif tedavi metodlari
acik rediksiyon islemine gdre daha ¢ok tercih edilmis-
tir (17, 19). Insizyon skari, anestezi, ameliyat sonrasi
ortaya c¢ikabilecek infeksiyon, myositis ossifikans, eklem
hareketlerinde kisitlilik gibi sebepler agik rediiksiyon
isleminin dezavantajlari olarak belirtilmistir (3, 7, 17,
18,,. 193,

Bu yazida acik rediiksiyon ve internal tespit uygu-
ladigimiz cocuk suprakondiler humerus kiriklarindaki sonuc-
lari takdim etmeyi uygun bulduk.

MATERYAL VE METOD

Mart 1983-Aralik 1986 tarihleri arasinda klinigi-
mize 54 suprakondiler humerus kirigi olan cocuk hasta mii-
racaat etti. 2 hasta tedaviyi kabul etmedi, 26 hastaya
konservatif tedavi metodlari (ayrilmamis olanlara dogrudan
atel uygulamasi, ayrilmis olanlara iskelet traksiyonu ile
tedavi), 26 hastaya agik rediiksiyon ve gapraz kirschner
uygulamasi ile interal tespit yapildi. Hastalarin 22'si
erkek, 4'i kiz ve ortalama 8,5 (1,5-18) arasinda) yasla-
rinda idi. Kirik, l44iinde oynarken diisme, 10'unda yiiksek—
ten diisme sonucu meydana gelmisti ve 3'ii fleksiyon, 23'ii
ekstansiyon tipinde idi. Hepsi kapali kirik seklinde idi.
18 hastada sag, 8 hastada sol tarafta ve hepsi ileri de-
recede ayrilmis kirikti. 3 hastada ilave kiriklar mevcuttu.
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1 hastada redial sinir kismen etkilenmis ve 6 hastada redi-
al nabazan alinamiyordu. Hastalar kirik olduktan 1-15 giin
(ortalama 3 giin) igerisinde miiracaat etmislerdi. 4 hasta
daha once sinik¢iya miiracaat etmisti. Bunlardan 1'i karik
olduktan 6 giin sonra bize miiracaat etmis ve kOti sargiya
bagli Volkmann gelismisti. Anterior girisle acilen brakial
arter eksplorasyonu yapilan hastada brakial arterin kirik
uclary arasinda sikismis oldugu tespit edildi. Kiriga da
kirschner telleri ile internal tespit uygulanan hastanin
el bileginden distalde gangren gelismesi engellenemedi
ve daha sonra bu seviyeden amputasyon uygulandi.

Acik rediiksiyon, dirsege porserior girisle yapildi.
Ulnar sinir eksplore edildi. Triseps, muskulatendin®éz bir-
lesim yerinden V seklinde kesilerek tendon asagi dogru
kaldirildi. Kirigin anatomik rediikksiyonu yapilarak Ilate-
ral ve medial epikondillerden ¢apraz ge¢irilen 2 adet
kirschner teli ile tespit yapildi. Kontrol grafileri ¢ekil-
dikten sonra Triseps ve cilt wusuliine uygun kapatilda.
Kirschner telleri cilt altinda hissedilecek uzunlukta ke-

sildi. Dirsek 90° fleksiyonda, ©n kol supinasyonda uzun
kol atelinde 6 hafta tespit edildi. Bu siirenin sonunda
Kirschner telleri ¢ikarilip hareketlere basladi. En az
6 ay ile en fazla 29 ay olan (ortalama 16,4 ay) takip sii-
releri icerisinde hastalar dirsek hareketleri, kol atro-
fisi, varus ve valgus deformiteleri yoOniinden degerlendi-
rildi. Radyolojik olarak tasima a1 degerleri ©olg¢iildi.
Klinik degerlendirmeler biitiin hastalarda karsi ekstiremite
ile mukayeseli olarak yapildi. Radyolojik degerlendirme,
klinik olarak farkli oldugundan siiphe edilen hastalarda
mukayeseli olarak yapildi.

Redial nabazanin alinmamasi acil ameliyat endikas-
yonumuz olmadi. Hastanemizin ag¢ildigi ilk yillarda seyyar
rontgen cihazimizin olmamasi ayrilmis suprakondiler hume-
rus kiriklarinin hepsinde ag¢ik redilksiyon uygulamamizin
esas sebebini teskil etmistir. Daha sonralari yatak yeter-
sizliginden, 2 hasta da iskelet traksiyonu ile rediiksiyo-
nun saglanamamasindan ve avantajli yonlerinden dolayi
acik rediiksiyon ve internal tespit islemini uyguladik.
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BULGULAR

4 vakanin takipleri yetersiz oldugu i¢in deZerlen-
dirmeye alinmadi. Diger 22 vakanin 3'iinde kiibitis varus
deformitesi gelistigi tespit edildi. Bu 3 vakanin tasima

a¢irlari, -12, -15, -18° idi (Sekil: 1). 19 vakanin tasima
acilari ortalama §° (4—15O arasinda) idi (Sekil: 2, 3).

Bunlardan 2 vakada 10°'den az olan ekstansiyon kisitliliga
mevcuttur. Bu vakalardan 1'i Volkmann sebebi ile acil mii-
dahele yapilan hasta idi. Bu hastada ayni zamanda yilizeyel
enfeksiyon gelismisti. Diger vakalarin hig¢birinde infek-
siyon, eklemlerde hareket kisitliligi, myositis ossifikans
ve norovaskiiler komplikasyonlar tespit edilmedi.

TARTISMA

Suprakondiler humerus kiriklari, c¢ocukluk ¢aginin
onemli kiriklarindandir (17, 19). Onemli noérovaskiiler komp-
likasyonlari yaninda iyi tedavi edilememeleri durumunda
dirsek ekleminde fonksiyon bozukluklari ve ekstiremitede
estetik kusurlar ortaya ¢ikarabilirler (2, 5, 15).

Cocuklarda remodeling potansiyelinin fazla olma-
sindan dolayl bazi yazarlar suprakondiler humerus kirik-
larinda ¢ok diyi bir rediikksiyona gerek olmadigini ileri
siirerler (1, 19). Bazilari ise dirsek eklemi ve g¢evre
yumusak dokular i¢in az travmatik olacak erken miidahale-
lerle rediiksiyonun gerekli oldugunu savunmuslardir (7, 18).

- Suprakondiler humerus kiriklarinda biitiin tedavi
metodlarinda en sik rastlanan ve ihmal edilen komplikas-
yonun tasima ac¢isindan degismesi oldugu Dbelirtilmis-
tir (3, 15). Bunun distal fragmanin medial (varus) veya
lateral (valgus) ag¢ilasmasi ile meydana geldigi anlasil-
mistir (15, 18). Smith'in (15) iskelet traksiyonu ile te-
davi ettigi vakalarda 7 10, Dodge'nin (4) Dunlop'un cilt
traksiyonu ile tedavi ettigi vakalarda 7 27, Mitchell ve
Adams'in (9) hemen tespit uyguladigi vakalarda % 60, Ramsy
ve Griz'in (4) agik rediiksiyon uyguladigi vakalarda % 20,
Weiland ve arkadaslarinin (18) acik rediiksiyon uyguladigi
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vakalarda % 25 oraninda varus deformitesi tespit edilmis-
tir. Bizim 3 vakamizda (% 14) varus deformitesi olusmus-
tur (Sekil: 1).

Suprakondiler humerus  kiriklarinin tedavisinde
en sik karsilasilan varus deformitesi, distal fragmanin
rotasyonu ve diizeltilmemis tiltine baglanmistir (15, 18).
Bu bakimdan bu kiriklardan iyi neticelerin alinabilmesi
icin anatomik rediiksiyonun sart oldugu belirtilmistir (5,
18). Bizim vakalarimizda da ortaya ¢ikan varus deformite-
sinin, rediiksiyonun yeterli olmamasindan, medial tiltin
yeterli diizeltilmemis olmasindan kaynaklandigini diisini-
yoruz.

Morris (11), ayrilmamis veya anatomik rediiksiyon
yaptigl suprakondiler humerus kiriklarinda ge¢ donemde
varus deformitesinin gelistigi vakalari bildirmis ve bunun
epifiz biiylimesinin etkilenmesine bagli olabilece§ini be-
lirtmistir.

Acik rediiksiyon islemi infeksiyon, myositis, ossi-
fikans, eklem hareketlerinde kisitlilik ve norovaskiiler
komplikasyonlar yoniinden suprakondiler humerus kiriklarin-
da kacinilan bir tedavi metodu olmustur (3, 7, 17). Ancak
redilksiyon uygulanmis c¢esitli serilere ait 281 vakada in-
feksiyon % 1,7, myositis ossifikans % 1,4 oraninda meyda-
na geldigi ve ndrovaskiiler komplikasyona hi¢ rastlanilma-
digr belirtilmistir (19). Bizim vakalarimizda da myositis
ossifikans, norovaskiiler komplikasyonlar hi¢ goriilmemis
ve bir vakada yiizeyel infeksiyon meydana gelmistir. Anes-
tezi, cerrahi islemlerin bir dezavantaji olarak kabul edi-
lir. Ancak gerek maniiplasyon ve al¢i tespiti, veya mani-
plasyon ve korleme kirschner uygulamasi aninda uygulanacak
anestezinin a¢ik rediiksiyon islemi anindaki anestezi ris-
kinden farki yoktur (18).

Ayrilmis suprakondiler humerus kiriklarinda uygu-
lanacak maniiplasyon islemleri aninda ndrovaskiiler kompli-
kasyonlar ortaya ¢ikmasi sozkonusudur. Korleme kirschner
tatbiklerinde fazla ulnar sinir injiirisi meydana geldigi
bildirilmistir (12). A¢ik redilksiyon isleminde bu kompli-
kasyonlar biitiiniiyle ortadan kaldirilmaktadir. Ayrica ana-
tomik rediiksiyon elde etme, c¢ocugun hastanede kisa siire
kalmasi, daha erken ayaga kalkma, yataga baglanmama, trak-
siyon malzemesine ihtiya¢ gostermemesi, sua riskinin olma-
mas1 gibi avantajlari da mevcuttur.
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SONUC

Cocuklarda ayrilmis suprakondiler humerus kirik-
larinda agik rediiksiyon ve internal tespit islemleri birgok
avantajli yonleri dolayisiyle, ameliyathane sartlarinin
misait oldugu hastanelerde tercih edilebilecek bir tedavi
metodudur.



SEKIL: 1. 8 yasinda erkek hasta;
a- Sag suprakondiler humerus kirigi
b- A¢ik rediiksiyon ve internal tespitten
sonra
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c- Sekiz ay sonraki grafisi

(Tasima a¢isi —120)
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SEKIL: 2. 7 yasinda erkek hasta;

a- Sol suprakondiler humerus kirigi
b- A¢ik rediiksiyon ve internal tespitten
sonra
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c- 22 ay sonraki grafisi
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x

SEKIL: 3. 9 yasinda erkek hasta;

a- Sag suprakondiler humerus kirija
b- A¢ik rediiksiyon ve internal tespitten
sonra
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c- 15 ay sonraki grafisi

(Tasima agisi +30)
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