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Ozet

Amag: Bu calismanin amaci pediatrik suprakondiler kiriklarin
sikligini, artan yasin cerrahi tedavi sekline ve kirik tespitinde
kullanilan pin sayisina etkisini arastirmaktir.

Yoéntemler: Klinigimizde opere edilmis Gartland tip 2-3
suprakondiler humerus fraktlrt olan 149 hasta ¢alismaya dahil
edildi. Hastalar acik ya da kapali rediksiyon ile tedavi edilenler
olarak gruplandirildi ve bu gruplarin hasta yasi ile iliskisi incelendi.

Bulgular: Hastalarin yasi ve kullanilan toplam pin sayisi arasindaki
iliskiye bakildigi zaman yas arttikca kullanilan pin sayisindaki artis
anlamli bulundu (p=0.000). Hastalarin yasindaki artis ile agik
redlksiyona duyulan ihtiyacta artis oldugu gortldi (p=0.005).

Sonug: Gartland tip 2 veya 3 suprakondiler humerus kiriklarinda
kapall rediksiyon ve capraz ya da lateral kondilden yollanan
diverjan 2 adet Kirschner teli etkin bir tedavidir. Hasta yasi
arttikca hem kapali rediksiyon sansimiz hem de 2 adet Kirschner
teli ile yeterli stabilite elde etme sansimiz azalmaktadir. (Haseki
Tip Bulteni 2014, 52: 43-6)

Anahtar Sézciikler: Pediatrik suprakondiler, humerus kiriklari,
fiksasyon teknikleri

Abstract

Aim: The purpose of this study was to explore the frequency of
pediatric supracondylar humerus fractures, and to determine the
effects of age of on the number of pins used for osteosynthesis
and the surgery techniques for reduction.

Methods: 149 patients with Gartland type Il and type IlI
supracondylar humerus fractures, who were surgically treated in
our clinic, were included in this study. The subjects were divided
into two groups according to the type of treatment (open versus
closed reduction), and any correlation between the type of
reduction and patients’ age was investigated.

Results: There was positive correlation between age and the total
number of pins used (p=0.000). Open reduction frequency was
higher in older children (p=0.005).

Conclusion: Closed reduction and fixation with 2 K wires
(either cross fixation or divergent configuration) is an effective
treatment, but for the older children, it is difficult to obtain
anatomic fixation with closed reduction, therefore, we need
three or more K wires to provide stable fixation. (The Medical
Bulletin of Haseki 2014, 52: 43-6)

Key words: Pediatric supracondylar, humerus fracture, fixation
techniques

Yazisma Adresi/Address for Correspondence: Erhan Bayram

Haseki Egitim Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigj, istanbul, Tarkiye

Tel.: +90 212 544 29 00 E-posta: bayerhan@yahoo.com

Gelis Tarihi/Received: 05 Haziran 2013 Kabul Tarihi/Accepted: 14 Temmuz 2013

Haseki Tip Bllteni,
Galenos Yayinevi tarafindan basilmistir.

The Medical Bulletin of Haseki Training and Research Hospital,
published by Galenos Publishing.



Bayram ve ark. Vaka Serisi

Giris

Suprakondiler humerus kiriklari pediatrik yas grubunda
Ust ekstremitenin ikinci en sik kingidir ve dirsek ¢evresinde
en sik gorllen kirik tipidir (1-3). Suprakondiler kirik insidansi
binde 1.8 olarak bildirilmistir (3).

Suprakondiler kiriklar ekstansiyon ve fleksiyon tipi olarak
ikiye ayrilir. Ekstansiyon tipi kiriklar daha siktir ve ¢zellikle
dirsek hiperekstansiyonda iken avug icine diisme sonrasi
gordlir (4). Bircok siniflama tanimlanmis olmakla beraber,
Wilkins'in modifiye ettigi Gartland siniflamasi ekstansiyon
tipi  suprakondiler humerus kiriklarinin -~ siniflamasinda
en cok kullanilan sistemdir (4). Bu siniflamada 3 tip
mevcuttur; tip 1 nondeplase humerus kiriklarini kapsar,
tip 2'de posterior korteks saglam ve degisen derecelerde
agllanma mevcuttur, tip 3'de kortikal bltinlik tamamen
kaybolmustur (4).

Suprakondiler kiriklar 5-6 yasinda pik yapar, bu yas
grubunda olekranon fossa zayiftir (5). T tipi eklem ici kiriklar
13 yas civarinda sik gorilir ve siklikla sebep olekranonun
semilunar ¢entiginin trokleaya impaksiyonudur (6).

Bu calismanin amaci pediatrik suprakondiler kiriklarinin
sikhdini arastirmak ve artan yasin cerrahi tedavi sekline ve
kirik tespitinde kullanilan pin sayisina etkisini arastirmaktir.

Yontemler

2008-2012 yillart arasinda klinigimizde tedavi edilen
suprakondiler humerus kiriklari dékimante edilerek geriye
donuk olarak tarandi. Eriskin tipi intraartikUler kiriklar, T tipi
kiriklar calisma disi birakilarak cerrahi olarak tedavi edilmis
Wilkins modifikasyonuna gore Gartland tip Il ve tip lll kingi
olan 149 hasta ¢alismaya dahil edildi (Sekil 1). Kiriklar énce
kapali olarak redikte edilmeye calisildi, basarisiz olunan
hastalarda acik rediksiyon yapildi. Pinler bikortikal olarak
yerlestirildi. Rediksiyon floroskopi ile kontrol edildi. Bitiin
hastalara ameliyat sonrasi uzun kol alci atel yapildi. Uc-dért
hafta sonra radyografik olarak kaynama degerlendirildi.
Yeterli kaynama olan hastalarda al¢ atel c¢ikarilarak
rehabilitasyona baglandi. Alg atel ¢ikarildiktan ortalama
1-2 hafta sonra pinler cikarildi.

istatiksel Analiz

Hasta yasi ve kullanilan toplam pin sayisi arasindaki iliski
icin ve reduksiyon sekli ve kullanilan pin sayisi arasindaki
iliski icin Pearson korelasyon testi kullanildi. Hasta yasi ile
acgik/kapali rediksiyon veya unilateral/bilateral yaklasim
ihtiyaci arasindaki iliski icin uygun t testi kullanildi.
Anlamlilik araligi p<0.05 olarak alind.

Bulgular

Calismaya katilan hastalarin yas ortalamasi 6.6+3.2
(dagiim 1-16) bulundu. Hastalarin 6 yasinda pik yaptigi
gorildi. Calismaya katilan hastalara en az 2 en fazla 5 adet
pin uygulandi (medial ya da lateral). Hastalarin %67.8'ine

acik rediksiyon yapildi. Acik rediksiyon %51 lateral, %3.4
medial, %2 posterior, %12.1 medial ve lateral insizyon ile
yapildi. Hastalarin %40.9'u sag dirseginden opere edildi ve
%65.8'i erkekti.

Hastalarin yasi ve kullanilan toplam pin sayisi arasindaki
iliskiye bakildigi zaman yas arttik¢a kullanilan pin sayisindaki
artis anlamli bulundu (r=0.317; p=0.000). Hastalarin
yasinin artisiyla bilateral yaklasim yapilmasi arasinda anlamli
bir iliski bulunamadi (p=0.32). Hastalarin yasindaki artis ile
acik rediksiyona duyulan ihtiyacta artis oldugu gorildi
(p=0.005). Acik reduksiyon yapilan 101 hastayla kapali
redUksiyon yapilan 48 hasta karsilastirildiginda kullanilan
pin sayilari arasinda anlamli bir fark bulunmadi (p=0.532).

YUz kirk dokuz hastanin %16.8'inde osteosentez igin
2 Kirschner teli (%68'i lateral diverjan, %28'si capraz
Kirschner teli) tercih edilirken, %71.8'inde 3 Kirschner teli
(%93'lnde 2 lateral paralel ve bir medial capraz Kirschner
teli konfiglrasyonu), %11.4'linde stabil bir rediksiyon icin
daha fazla Kirschner teline ihtiyac duyuldu (Sekil 2 ve 3).

Sekil 1. Gartland tip 3 kirik

Sekil 3. Uc pin konfigiirasyonu
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Bu calismada yas arttik¢a tespit icin kullanilan pin
sayisinin arttigi bulunmustur. Literatlre bakildigi zaman
redlksiyonun stabilitesi icin  kullanilacak pin  sayis
konusunda bir mutabakat yoktur. Siklikla 2 adet pin
yeterli gorilmekte, pin konfiglrasyonu tartisiimaktadir
(lateralden yollanan 2 adet Kirschner teli ya da medial ve
lateralden yollanan capraz Kirschner teli konfiglrasyonu)
(7,8). Silva ve ark.'nin yapmis oldugu bir biyomekanik
calismada 2 lateral pine ek olarak Uglnci bir lateral
pinin bending kuvvetlerine karsi ekstra stabilite sagladig,
Uglinct bir medial pinin hem bending hem de torsiyonel
kuvvetlere karsi fazladan direng sagladigi gorllmustlr
(9). Bizim serimizde daha gen¢ hasta grubunda 2 adet
Kirschner teli ile stabil osteosentez saglanirken, daha yasli
hasta grubunda 2 Kirschner teli her zaman stabilite icin
yeterli olmadi, bu hastalarda yeterli stabilite icin genelde 3
Kirschner teli ile osteosenteze ihtiya¢ duyuldu.

Kirik sahasindaki Kirschner tellerinin sayisi  gibi,
maksimum dagilimi da biyomekanik olarak stabilitede ¢ok
onemlidir. Biyomekanik calismalar medialden yollanan
bir Kirschner telinin daha iyi bir stabilite icin gerekliligini
savunmaktadir  (10). Ancak medialden yollanan
Kirschner tellerine bagl ulnar sinir hasari gorillrken
lateral pinlemede bu komplikasyonun goéridlmemesi 2 pin
ile osteosentez saglanacak hastalarda, lateral diverjan
pinlemeyi tercih edilir hale getirmektedir (11,12).
Hastalarimizda 2 Kirschner teli ile osteosentez saglamaya
calistik. iki pin ile osteosentez sagladigimiz hastalarda
hem lateal diverjan pinleme hem de lateral medial capraz
pinleme konfigtrasyonunu kullandik. Literatirden farkli
olarak medial pin kullandigimiz hicbir hastada ulnar sinir
hasari gormememiz 2 pin ile osteosentez saglayacagimiz
hasta grubunda medial lateral capraz pinleme
konfigirasyonun daha tercih edilir kilmaktadir. Ancak yas
arttikca daha iyi bir stabilite icin 3 adet Kirschner teline
ihtiyac duyuldu. Ug Kirschner teli kullanilan hastalarda
lateral epikondilden yollanan 2 paralel Kirschner teli ve
medial epikondilden buna ek olarak yollanan bir adet
Kirschner teli tercih edilen konfiglrasyondu. Tespitin
yetersiz oldugu olgularda lateral ya da medial denek
Kirschner teli ya da telleri gonderildi.

Bu calismada hastanin yasi arttikca kapali rediksiyon
ile anatomik rediksiyon elde etme orani azalmakta ve agik
rediksiyon ihtiyaci artmaktadir. Suprakondiler humerus
kiriklarinda temel amag tam dirsek fonksiyonlarini kabul
edilebilir kozmetik sonuclarla saglamaktir (13). Bu amag
icin glncel tercih edilen yontem kapali rediksiyon ve
perkitanoz pinlemedir (14,15). Kapal reduiksiyon ve
perkiitandz pinleme acgik rediksiyona gore daha az
komplikasyon orani ve daha iyi kozmetik sonuglar ile
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uygun bir teknik olarak gérilmektedir (16). Diger yandan
kapali rediksiyon ile anatomik rediksiyon saglamak daha
glctlr ve bunu saglamak icin yapilan manipulasyonlar
sebebiyle eklem sertligi ve miyozitis ossifikans gelisebilir
(17). Geleneksel olarak acik rediksiyon, ndrovaskiler
defisiti olan hastalarda, acik kiriklarda, Volkmann iskemisi
bulgulart olan hastalarda, kapali rediksiyonun basarisiz
oldugu hastalarda ve ciddi yumusak doku 6demi nedeniyle
kabul edilebilir redtksiyonun kapali olarak saglanamadig
olgularda  Onerilmektedir  (14,18-21).  Olgularimizda
oncelikli olarak kapali rediksiyon ile anatomik rediksiyon
elde etmeye calistik. Bir ya da iki denemede basarisiz
olunmasi halinde, daha fazla manipulasyonun eklem
sertligine ve gecici noropraksiye sebep olmasi nedeniyle,
hastalarda acik rediksiyon ile anatomik redlksiyon
saglandi (22,23).

Calismanin eksik yonu olarak, secilecek cerrahi yontem
ve kullanilacak pin sayisi ve konfiglrasyonunun standardize
olmamasi, operatdr tecrlbesine gore belirflenmesi
sOylenebilir.

Sonug olarak, Gartland tip 2-3 suprakondiler humerus
kiriklarinda kapali rediiksiyon ve capraz ya da lateral
kondilden yollanan diverjant 2 adet Kirschner teli etkin
bir tedavi olmakla beraber, hasta yasi arttikca hem kapali
rediksiyon ile anatomik redlksiyon elde etme sansimiz
hem de 2 adet Kirschner teli ile yeterli stabilite elde etme
sansimiz azalmaktadir.
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