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Cocuklarda humerus medial epikondil kiriklarinda
orta donem tedavi sonuclari

Midterm treatment results of medial epicondyle fractures of the humerus in children
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Amag: Bu calismada humerus medial epikondil kirikli
cocuk hastalarda, uygun endikasyonlarda uygulanan
konservatif tedavi ve cerrahi tedavinin sonuglar1 deger-
lendirildi.

Hastalar ve yéntemler: Calismaya, dirsek travmasina
bagli humerus medial epikondil kiri§1 tanist konan 24
hasta (18 erkek, 6 kiz; ort. yas 11.6; dagilim 9-14) alind1.
Kirik, dokuz hastada sag, 15’inde sol taraftaydi. Deplas-
man miktar1 5 mm’den az olan sekiz olguda konservatif
tedavi; deplasman miktar1 5 mm’den fazla olan 10 olgu-
da acik rediiksiyonla birlikte internal tespit; cok parcgali
veya gecikmis kirig1 olan alt1 olguda ise epikondil eksiz-
yonu uygulandi. Klinik muayene ve radyografik deger-
lendirmeye bagl olarak sonuglar, iyi, orta ve kotii olarak
smiflandirildi. Ortalama takip siiresi 30.2 ay (dagilim 13-
42 ay) idi.

Bulgular: Konservatif tedavi grubunda alti1 olguda iyi,
iki olguda orta; acik rediiksiyon-internal tespit yapilan
grupta sekiz olguda iyi, ikisinde orta; epikondil eksizyo-
nu yapilan grupta ii¢ olguda orta, iic olguda kotii sonug
alindi. Konservatif tedavi goren iki olguda, internal tespit
uygulanan bir olguda fibr6z kaynamama gozlendi; ancak,
bu durum fonksiyon kaybi olusturmadi. Eksizyon gru-
bundaki sonuglar konservatif tedavi (p=0.01) ve acik re-
diiksiyon-internal tespit grubuna (p=0.004) gore anlamli
derecede kotii idi; diger iki grubun sonuglari ise benzer
bulundu (p>0.05).

Sonuc: Humerus medial epikondil kiriklarinda, konser-
vatif tedavi veya acik rediiksiyon-internal tespit ile basa-
ril1 sonuglar alinmaktadir. Sonuglarinin kotii ve kompli-
kasyon oranimnin fazla olmasi nedeniyle epikondil eksiz-
yonunun yapilmamasi gerektigini diistiniiyoruz.

Anahtar sézciikler: Cocuk; dirsek/yaralanma; dirsek eklemi/
cerrahi/radyografi; kirik tespiti, internal; humerus kirigi.

Objectives: We evaluated the results of conservative
treatment and surgical treatment performed in appropri-
ate indications in children with medial epicondyle frac-
tures of the humerus.

Patients and methods: The study included 24 patients (18
males, 6 females; mean age 11.6 years; range 9 to 14 years)
who had medial epicondyle fractures of the humerus due to
elbow injuries. The fractures were on the right side in nine
patients, and on the left in 15 patients. Patients with fracture
displacement of <5 mm and =5 mm were treated conserva-
tively (n=8) and with open reduction-internal fixation
(n=10), respectively, while six patients with old or commin-
uted fractures were treated with epicondylar excision. The
results were assessed as good, fair, or poor according to clin-
ical and radiographic findings. The mean follow-up was 30.2
months (range 13 to 42 months).

Results: The results were good in six patients, fair in two
patients in the conservative treatment group; good in eight
patients, fair in two patients in the open reduction-internal
fixation group; and fair in three patients, poor in three
patients in the excision group. Fibrous nonunion was
observed in two patients treated conservatively, and in one
patient treated with internal fixation, but none resulted in
functional loss. The results of epicondylar excision were
significantly worse compared to conservative treatment
(p=0.01) and open reduction-internal fixation (p=0.004),
but the results of the latter two were similar (p>0.05).

Conclusion: Successful results can be obtained with
conservative methods and open reduction with internal
fixation in the treatment of medial epicondyle fractures of
the humerus. Epicondylar excision should be avoided
because of high complication rate and poor results.
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ography; fracture fixation, internal; humeral fractures.
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Cocuklarda humerus medial epikondil kirik-
lar1, iskelet gelisimi sirasinda goriilen dirsek ki-
riklarinin %12’sini olusturmaktadir.” Bu bélge
kiriklar1 sonrasi komplikasyonlar ozellikle ¢o-
cuklarda sik gorildiigiinden, bu kiriklarin teda-
visi son derece 6nemlidir.”’ Epikondil kiriklarin-
da cerrahi veya konservatif tedavi karar1 genel
olarak deplasman miktarina ve kirigin parca sa-
yisina gore verilmektedir. Endikasyonlar: farkh
olmasina karsin, konservatif tedavinin agik re-
diiksiyon-internal tespit kadar etkin bir yontem
oldugunu belirten calismalar vardir.”" Caligma-
mizda, humerus medial epikondil kiriklarinda
uyguladigimiz cerrahi ve konservatif tedavilerin
sonuglar1 degerlendirildi.

HASTALAR VE YONTEMLER

Calismaya, 1994-2003 yillar1 arasinda dirsek
travmasi sonrasi bagvuran ve fizik muayene ve tet-
kikler sonrasinda humerus medial epikondil kirig1
tanis1 konan 24 hasta (18 erkek, 6 kiz; ort. yas 11.6;
dagilim 9-14) alindi. Kirik dokuz hastada sag,
15’inde sol taraftaydi.

Hastalar ti¢ grupta incelendi. Grup I'deki hasta-
larda (n=8) deplasman miktar:1 5 mm’den azdi. Bu
olgulara dort hafta siireyle, dirsek 90° fleksiyonda,
onkol pronasyonda olacak sekilde uzun kol sirkii-
ler al¢1 ile konservatif tedavi uygulandi.

Grup II'de (n=10) deplasman miktar1 5 mm’den
fazla idi ve agik rediiksiyon, K-teli veya vida ile in-
ternal tespit yapild1 (Sekil 1). Cerrahi tedavi sirasm-
da ulnar sinir bulunup, olas sinir hasarmndan kagi-
nildi. Ameliyat sonrasinda olgulara dort hafta siirey-
le uzun kol al¢1 ateli uygulandi. Algi atelin ¢ikarilma-
sindan sonra aktif dirsek hareketlerine baslandi. K-
telleri ortalama altinct haftada ¢ikartildi.

Grup III'te yer alan alt1 hastanin birinde alt1
aylik eski kirik, ikisinde eklem igerisine sikismis
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eski kirik, ticlinde ise ¢ok parcali kirik vardi. Bu
olgularin hepsine epikondil eksizyonu yapildi
(Sekil 2). Eksizyon sonrasinda tendonlar ve medi-
al kollateral baglar humerusun distal metafizine
tespit edildi. Yumusak doku tamiri i¢in dort hafta
streyle, dirsek 90° fleksiyonda uzun kol alg1 ateli
uygulandi. Alg ateli ¢ikarildiktan sonra aktif dir-
sek hareketlerine bagland1.

Hastalarin uzun donem takiplerinde ayrintili
klinik muayene ve radyografik kontrolleri yapild1.
Hastalar ameliyat tarihinden itibaren dort yil sii-
reyle kontrole ¢agrildi. Kontrollerde dirsek hareket
genisligi, onkoldaki kas atrofisi 6l¢iildi. Bu 6l¢iim
lateral epikondilin 8 cm distalinden 6nkol gevresi
Olctilerek yapildi. Dirsek 15° fleksiyonda iken, val-
gus stres testi ile dirsek instabilitesi degerlendiril-
di. Radyografik olarak, her iki dirsegin 6n-arka ve
yan grafilerinde epikondiler kaynamama ve deje-
neratif degisiklikler degerlendirildi.

Klinik muayene ve radyografik degerlendirme-
ye (Tablo I) bagh olarak sonuglar, iyi, orta ve kotii
olarak siniflandirild1.”

Verilerin analizinde gruplararasi karsilastirma-
da ki-kare testi (Fisher exact test) kullanildi ve
p<0.05 degerleri anlaml kabul edildi. Ortalama ta-
kip stiresi 30.2 ay (dagilim 13-42 ay) idi.

BULGULAR

Alcili immobilizasyonla konservatif olarak te-
davi edilen grup I'de alt1 hastada iyi, iki hastada
orta sonug alindi. Bu gruptaki olgularin tiimiinde
dirsek valgus stres testi negatifti ve sadece bir ol-
guda dirsekte 15 derecelik ekstansiyon kaybi var-
d1. Bir olguda stresle meydana gelen hafif dirsek
agris1 vardy; iki olgunun radyografilerinde fibroz
kaynamama gozlendi.

Acqik rediiksiyon ve internal tespit yapilan grup
II'de sekiz olguda iyi, ikisinde orta sonug¢ alind.

TABLO |

Humerus medial epikondil kirikli olgularin klinik ve radyografik olarak degerlendirilmesi

Degerlendirme &lgitleri Iyi Orta Kot

Agn Yok Ara-sira Surekli
Ulnar sinir parestezisi Yok Var Sarekli
Dirsek valgus stres testi Negatif Orta derecede (+) ileri derecede (+)
Onkol kas atrofisi Yok veya <1 cm 1-2.cm >2 cm
Radyografik degerlendirme Osteoartrit yok Osteoartrit orta Osteoartrit ileri
Dirsek hareket genisligi Normal veya <10° 11°-30° >30°
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Sekil 1. (a) Humerus medial epikondil kirikli olgunun ameliyat éncesi grafisi. (b) K-teli ile tespit edilmis olgunun ameliyat
sonrasi ikinci haftadaki radyografik gérinimu. (¢) Olgunun ameliyat sonrasi ikinci yildaki grafisinde kaynamig géranim.

Bir olguda stres altinda dirsek agrisi, bir olguda 25
derecelik ekstansiyon kayb1 ve radyografide orta
derecede osteoartritik degisiklikler, bir olguda da
radyografide fibr6z kaynamama vardi. Grup I ve
II'de fibroz kaynamama gozlenen olgularda fonk-
siyon kayb1 yoktu.

Humerus medial epikondil eksizyonu yapilan
grup III'teki li¢ olguda orta, ti¢ olguda ise kotii so-

nu¢ alindi. Bu grupta, iki olguda dirsek valgus
stres testi belirgin olarak pozitifti; bir olguda yak-
lasik 35°, iki olguda ise 20 derecelik hareket kisith-
l1ig1 vardi. Radyografik degerlendirmede, bir olgu-
da distal humeral epifizin medial alaninda hipop-
lazi saptanda.

Grup III'teki sonuclarin diger gruplara gore an-
laml1 derecede kotii oldugu (grup I-III icin p=0.01;

Sekil 2. (a) Eklem igine girmis humerus medial epikondil kirikli olgunun ameliyat éncesi géra-
nimu (b) Epikondil eksizyonu yapilan olgunun ameliyat sonrasi ikinci yildaki radyografisi.



50

grup II-III i¢in p=0.004), grup I ve grup II sonugla-
rinin ise benzer oldugu (p=0.62) goriildi.

TARTISMA

Cocuklarda deplase humerus medial epikondi-
lin izole kiriklarmin tedavisi konusunda gilint-
miizde tam bir goriis birligi olusmamustir.” ki mi-
limetreden az deplasmani olan kiriklarda konseva-
tif tedavi gerektigi konusunda ortak goriis vardir."
Pek ¢ok arastirmaci 2 mm’den fazla ayrisma goste-
ren kiriklarda cerrahi tedaviyi onermektedir. Tarti-
smasiz kabul edilen kesin cerrahi endikasyonlar,
kirik olan epikondiler parcanin eklem araligina
girmesi, ulnar sinirin sikismasi ve belirgin derece-
de dirsek instabilitesinin olmasidir.”” Kirgm ¢ok
parcal1 ve eski bir kirik olmasi durumunda daha
cok eksizyon 6nerilmektedir."

Josefsson ve Danielsson,” cocuklardaki medial
epikondil kiriklarinda 1-15 mm’lik deplasmani olan
kiriklarda alg1 ile 3-5 haftalik immobilizasyon uygu-
lamuglar ve uzun dénem takipte hastalarin %55’inde
fibr6z kaynamama saptamislardir. Ancak, bu kay-
namama durumlarinin asemptomatik oldugunu ve
fonksiyonel olarak iyi sonuglar bildiren ¢alismalar
da vardir.**” Farsetti ve ark.” konservatif ve cerrahi
olarak tedavi ettikleri humerus medial epikondil ki-
riklarindan sonra konservatif tedavi uyguladiklar
grupta yliksek oranda kaynamama ile karsilastikla-
ring; ancak, iki grup arasinda fonksiyonel sonuglar
agisindan bir fark olmadigini bildirmislerdir. Calis-
mamizda grup I'de iki olguda, grup II'de ise bir ol-
guda fibroz kaynamama goriildi. Bu hastalarn
hepsinde dirsek fonksiyonlar1 tamda.

Dirsek bolgesi kiriklarinda sik goriilen kompli-
kasyonlardan biri de kubitis varus ve valgus defor-
mitesidir. Bir¢ok yaymda bu komplikasyonun izo-
le humerus medial epikondil kiriklarindan sonra
bile gelistigi bildirilmistir.*” Ancak, medial hume-
ral epikondilin bir apofiz oldugunu ve bu apofiz
kirginin distal humerus medial epikondilinin bii-
ylime mekanizmas: tizerine dogrudan bir etkiye
sahip olmadigini bildiren ¢alismalar da vardir. Bu-
nunla birlikte, kubitis valgus ve varus deformitesi-
nin, Salter-Harris tip V yaralanmasinda oldugu gi-
bi, distal humerus fiziyal plagin hasarlanmasi so-
nucu olustugu bildirilmistir.”” Calismamizda da
higbir olguda kubitis valgus veya varus deformite-
si gelismedi.

Humerus medial epikondil eksizyonu daha ¢ok
kirilan parcanin avaskiiler nekroz riski tasidig, ki-
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rigin ¢ok parcali oldugu durumlarda ve eski kirik-
larda tercih edilmektedir.”” Bu yontemle tedavi edi-
len hastalarin bir¢ogunda dirsekte stirekli agr1 ve
dirsek instabilitesi oldugu bilinmektedir. Bununla
birlikte, eksize edilen medial epikondil alaninda
radyografik olarak hipoplazi goriilebilmektedir.
Cerrahi eksizyon sonrasinda bu hastalarin dirsek-
lerinde osteoartritik degisiklikler oldugu bildiril-
mistir.*” Calismamizda eksizyon yaptigimiz olgu
sayis1 az olmasina karsin, eksizyon sonrasi goriilen
komplikasyonlar diger calismalarla uyumluluk
gostermekteydi. Eksizyon yaptigimiz alt1 olgunun
ikisinde dirsek valgus stres testi belirgin derecede
pozitifti; bagka bir olguda yaklasik 35 derecelik ha-
reket kisitliligy, bir olguda ise medial epikondil ala-
ninda hipoplazi vardi.

Birgok ¢alisma medial epikondilin fibroz kay-
namasinin dirsekteki medial kollateral bagin lak-
sitesiyle sonlandigini gostermektedir. Bu ytizden
tirmanma, jimnastik gibi sportif aktiviteleri ya-
pan genclere cerrahi tedavi onerilmektedir.”"""
Farsetti ve ark.” konservatif yontemle tedavi et-
tikleri hicbir olguda dirsek instabilitesine rastla-
madiklarini bildirmisler; bununla birlikte, yeni
olusmus fibroz kaynamanin tekrarlayan agir
streslere maruz kalmasiyla kronik dirsek instabi-
litesi olusabilecegini belirtmislerdir. Ote yandan,
konservatif olarak tedavi edilen medial epikon-
dil kirikl1 olgularin, birkag ay sonra aktif hareket-
lerine geri dondiikleri ve tekrarlayan agir stresle-
re maruz kalma durumuna karsin hi¢birinde kro-
nik dirsek instabilitesi olmadigini belirten ¢alis-
malar da vardir."” Calismamizda, konservatif
olarak tedavi ettigimiz hicbir olguda dirsek ins-
tabilitesine rastlanmadi.

Sonug olarak, 6zellikle cocukluk doneminde sik
goriilen humerus medial epikondil kiriklarinda,
dirsekte valgus veya varus deformiteleri, dirsek
instabilitesi ve hareket kisithhig1 gibi komplikas-
yonlar goriilebilmesi nedeniyle, tedavi secenegi
son derece onemlidir. Calismamizda, konservatif
tedavi ve acik rediiksiyon-internal tespit uyguladi-
gimiz olgularin sonuglar1 basarili olmasina karsin,
medial epikondil eksizyonu sonrasinda daha fazla
komplikasyon gelistigi dikkat ¢cekmistir. Bu neden-
le, zorunlu olmadikga eksizyonun tercih edilme-
mesi gerektigini diistiniiyoruz.
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