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COCUK SUPRAKONDILER DEPLASE HUMERUS
KIRIKLARINDA ACIK REDUKSIYON INTERNAL FiKSASYON
YONTEMI ILE KAPALI REDUKSIYON PERKUTAN CiVILEME

YONTEMININ KARSILASTIRILMASI

Fatih EKSIOGLU*, Eftal GUDEMEZ**, Behcet SEPICI***

OZET

Amac: Bu calismada, cocuk deplase humerus
suprakondiler kiriklarinin tedavisinde uyguladigimiz
acik rediiksiyon internal fiksasyon (ARIF) ve kapali
rediksiyon perkiitan civileme (KRPC) yontem-
lerinin sonuglart de@erlendirilmektir.

Hastalar ve Yontem: Yaslari 4 ile 11 arasinda
degisen, 43 hasta acik rediiksiyon internal
fiksasyon, 21 hasta kapali rediiksiyon ve perkiitan
civileme yontemleri ile tedavi edildiler. Olgularin
ortalama takip streleri 2.6 yil idi. Olgularin
fonksiyonel ve kozmetik degerlendirilmesi Flynn
kriterlerine gore yapildi.

Bulgular: Acik rediiksiyon ve internal fiksasyon
uygulanan olgularda, tasima acisi degisikliklerine
gore %81.39 mikemmel ve iyi sonuc¢ alindi.
Fonksiyonel degerlendirmede, %79.06 miikemmel
ve iyi sonuclar alindi. Kapali rediksiyon ve
perkiitan fiksasyon uygulanan olgularin
%80.94’inde tagima agisi mitkemmel ve iyi olarak
saptandi. Fonksiyonel de@erlendirmede, olgularin
%80.95'unda miitkemmel ve iyi sonuglar alind.

Her iki grubun karsilastirilmasinda istatistiksel
olarak anlamh bir fark saptanmadi (p>0.05).

Sonuc: Deplase olmus cocuk suprakondiler
kiriklarin tedavisinde, KRPC yonteminin kirik
hattinin agilmamasi, daha az travma 6zelligi gibi
avantajlari olmasina ragmen, kapali rediikte
edilemeyen olgularda ARIF yéntemi, kirik hattinin
gozle gortilerek tam bir anatomik rediiksiyona izin
vermesi, iatrojenik damar ve sinir yaralanma riskini
azaltmasi avantajlari ile KRPC yontemi kadar
basarili sonuclar elde edilen bir tedavi yontemidir.

Anahtar Kelimeler: Humerus Suprakondiler
Kirik, Perktutan Civileme, Internal Fiksasyon,
Cocuk.

SUMMARY

THE COMPARISION OF CLOSED REDUCTION-
PERCUTANEOUS PINNING PROCEDURE WITH
OPEN REDUCTION-INTERNAL FIXATION IN
THE SURGICAL TREATMENT OF CHILDREN’S
DISPLACED SUPRACONDYLAR FRACTURES
OF HUMERUS

Purpose: In this study, the results of open
reduction internal fixation and closed reduction
percutaneous kirschner fixation procedures in the
treatment of supracondylar humeral fractures were
compared.

Patients and methods: We performed open
reduction internal fixation in 43 patients and closed
reduction percutaneous kirschner fixation in 21
patients. The functional and cosmetic evaluation
of the cases were evaluated according to Flynn’s
criteria after a mean follow up of 2.6 years.

Results: Excellent and good results were obtained
in 81.39% of the patients in carrying angle and
79.06% of the patients in functional loss treated
with open reduction internal fixation technique.
Excellent and good results were obtained in
80.94% of the patients in carrying angle and
80.95% of the patients in functional loss treated
with closed reduction percutaneous kirshner
fixation technique.

As a result, the difference between two groups was
not statistically significant (p>0.05).

Conclusion: Although closed reduction
percutaneous kirshner fixation technique has some
advantages such as less surgical trauma, preserve
fracture hematoma, open reduction internal
fixation technique permits definite fracture
reduction in cases which can not be reduced by
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closed methods and it is as successful as closed
reduction percutaneous kirshner fixation technique.

Key Words: Humerus Supracondylar Fracture,
Percutaneous Pinning, Internal Fixation, Children.
GIRIS

Suprakondiler humerus kiriklari, cocuk dirsek
gevresi kiriklariin en sik gorilen tipidir ve bu
kinklarin yaklastk %60’ 1n1 olusturmaktadir®. Tedavi
edilmeyen veya yetersiz tedavi edilen durumlarda
fonksiyonel ve kozmetik olarak btiyiik sorunlar
yaratabilirler. Volkmann iskemik kontraktiiri,
myozitis ossifikans ve cubitus varus en ciddi
kompliksyonlari olustururlar!-24, Cocukluk ¢agmnin
bu 6nemli kiriklar1 konservatif yontemlerle veya
cerrahi yontemlerle tedavi edilirler. Deplase olmusg
kiriklarin cerrahi tedavisinde ise kapali rediiksiyon,
perkitan civileme (KRPC) yontemi veya acik
rediiksiyon internal fiksasyon (ARIF) en fazla tercih
edilen yontemlerdirl4.

Calismamizda, gocuk suprakondiler deplase
kiriklarinin tedavisinde, acik rediiksiyon internal
fiksasyon yontemi ile kapali rediiksiyon perkiitan
civileme yontemi uygulanan olgularin tedavi
sonuglarinin degerlendirilmesi amaclanmustir.

HASTALAR VE YONTEM

Yaslart 4-11 arasinda degisen (ortalama 6.2)
deplase suprakondiler humerus kirikli olgularin
43'ine acik rediiksiyon internal fiksasyon, 21'ine
ise kapal rediksiyon, perkiitan civileme yontemi
uygulandi.

Olgularin 39'u erkek, 25' kiz cocuklardi. 35 olguda
kiriklar dominant ekstremitede, 29'unda dominant
olmayan ekstremite idi. Kiriklarin 61'1 ekstansiyon
tipi, 3'a fleksiyon tipi yaralanmalardi. Kiriklarin
deplasman dereceleri Gartland siniflamasina gore
yapilmig olup Tablo I de verilmistir. Eslik eden
yaralanma olarak 1 olguda ipsilateral femur kirid,
3 olguda ipsilateral radius distal ug kirigt saptandi.
Deplase olan 1 radius distal u¢ kirigina acik
rediiksiyon internal fiksasyon, diger 2 olguya kapali
rediiksiyon ve alci tespiti uygulanarak tedavi
edildiler. Ipsilateral femur kingina ise acik
redliksiyon ve internal fiksasyon uygulandi.
Olgularin ilk muayenelerinde, 3 olguda radial sinir
yaralanmasi, 1 olguda ulnar sinir yaralanmast
saptandi.

Kapali olarak rediikte edilebilen kiriklarda tedavi
secenegi olarak, kapali rediiksiyon ve perkitan
fiksasyon yontemi, kapali olarak redukte
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Tablo 1
Kiriklarin Gartland Siniflamasina Gore
Dagilim
ARIF KRPC

Tip I 1 10

Tip Il 42 11

Toplam 43 21

edilemeyen kiriklarin tedavisinde ise tedavi
secenegdi olarak acik rediiksiyon ve internal
fiksasyon yontemi tercih edildi.

Acik reduksiyon ve internal fiksasyon uygulanan
olgularda, kirik hattina posterior kesi ile girildi,
triceps brachi kasi fasiasi, ya uzunlamasimna ya da
U seklinde acilarak kas kiint disseksiyonla gecildi
ve kirik redtiksiyonu saglandj, takibinde medialden
ve lateralden uygulanan 2 adet 2 mm. kalinhginda
kirschner telleri ile stabilizasyon saglandi. Kirschner
tellerinin uclar cilt disinda birakildi. Ameliyat
sonrast uzun kol algist uygulanan hastalarin
kirschner telleri ameliyat sonrasi lictincti haftada
gikarilarak aktif dirsek hareketlerine baglanildi.

Kapali rediksiyon ve perkiitan fiksasyon
uygulanan olgularda, ameliyat esnasinda skopi
esliginde kapali rediiksiyonun ardindan, 8 olguda
lateralden, 13 olguda ise medialden ve lateralden
uygulanan iki adet 2 mm. kalinliginda kirschner
telleri ile stabilizasyon saglandi. Kirschner tellerinin
uclar cilt disinda birakildi. Ameliyat sonrast uzun
kol algist uygulanan hastalarin kirschner telleri
ameliyat sonrast liclincli haftada cikarlarak aktif
dirsek hareketlerine baglanildi.

Hastalar klinik ve radyolojik olarak 2.6 il takip
edildiler. Olgularin fonksiyonel ve kozmetik
degerlendirilmesi Flynn kriterlerine gére yapildi®.
Gruplar arasi istatistiki karsilastirmalarda
hesaplamalar, student t testi kullanilarak yapildi.

BULGULAR

Acik reduksiyon ve internal fiksasyon uygulanan
olgularin tasima acist degisiklikleri 22 olguda
miikemmel, 13 olguda ivi, 4 olguda orta, 4 olguda
kot olarak bulundu. %81.39 miikkemmel ve iyi
sonug alindi. Fonksiyonel de@erlendirmede hareket
kaybi degisiklikleri 21 olguda miikkemmel, 13
olguda ivi, 5 olguda orta, 4 olguda kot olarak
bulundu. Olgularin %79.06 unda miikemmel ve
iyi sonuglar alindi. (Tablo II)
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Tablo 1II
Acik Rediiksiyon ve internal Fiksasyon Uygulanan Olgularin
Degerlendirme Sonuclar:

Sonuclar
(Acik rediiksiyon + internal fiksasyon)

Hasta Sayis1 (tasima acisi)

Hasta Sayis1 (fonksiyon)

Miikemmel 22 (%51.16) 21 (%48.83)
lyi 13 (%30.23) 13 (%30.23)
Orta 4 (%9.30) 5 (%11.62)
Kotu 4 (%9.30) 4 (%9.30)
Toplam 43 43

Tablo III

Kapali Rediiksiyon ve Perkiitan Fiksasyon Uygulanan Olgularin
Degerlendirme Sonuclar

Sonuclar
(Kapal1 rediiksivon + Perkiitan fiksasyon)

Hasta Sayis1 (tasima acisi)

Hasta Sayis1 (fonksiyon)

Mtikemmel 10 (%47.61) 11 (%52.38)
Tvi 7 (%33.33) 6 (%28.97)
Orta 2 (%9.52) 2 (%9.52)
Kot 2 (%9.52) 2 (%9.52)
Toplam 21 21

Kapali rediksiyon ve perkiitan fiksasyon
uygulanan ve lateralden tespitleri yapilan olgularin
3 tanesinde takipler esnasinda rediiksiyonda
bozulma sonucu distal parcada 10° den fazla
medial angulasyon saptandi. Tasima acisi
degisiklikleri 10 olguda miikemmel, 7 olguda iyi,
2 olguda orta, 2 olguda koéti olarak bulundu.
Olgularin %80.94’ inde tagima acisi mikemmel
ve iyi olarak saptandi. Fonksiyonel degerlendir-
mede hareket kaybi degisiklikleri 11 olguda
miikemmel, 6 olguda iyi, 2 olguda orta, 2 olguda
kot olarak bulundu. Olgularin %80.95 unda
miikemmel ve iyi sonuclar alindi. (Tablo III)

Her iki yontemin tedavi sonuglarinin degerlendiril-
mesi istatistiksel olarak anlamli bir fark géstermedi
(p>0.05).

Sinir yaralanmasi olan 4 olgunun (3 radial sinir,
1 ulnar sinir) takipleri sirasinda yaralanmalarinin
dizeldigi gortildii, néropraksi olarak degerlendirildi.

TARTISMA

Suprakondiler humerus kiriklari, cocuk dirsek
cevresi kiriklarinin en sik gorilen tipidir ve bu
kiriklarin yaklasik %60’ 11 olusturmaktadir?.
Deplase olmus ¢ocuk suprakondiler humerus
kiriklarinin tedavisinde cerrahi yontemler tercih
edilirler. Cerrahi tedavi yontemleri olarak KRPC
yontemi ve ARIF yontemi en sik kullanilan tedavi
cesitleridir!4. Her iki yéntemin de birbirlerine gére
avantajlar1 ve dezavantajlari bildirilmektedir.

ARIF yonteminin en énemli avantaji, kirik hattinin
gozle gortilerek tam bir anatomik rediiksiyona izin
vermesi, iatrojenik damar ve sinir yaralanma
riskinin azli@t iken, kirik hattinin acilmasi,
enfeksiyon riskinin artmasi, hastanede yatis
stiresinin uzun olmast ve kozmetik olarak insizyon
hattinda belirgin skar olusumu dezavantajlarini
olusturmaktadir!-4.
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Resim 1: 8 yasindaki olgunun ameliyat éncesi
on-arka grafisi.

KRPC yontemi uygulamalarinda kirik hattinin
acllmamasi, enfeksiyon riskinin az olmasi ve
ameliyat stresinin kisaligi avantajlari olarak
gosterilirken bu yéntemin deneyim gerektirmesi,
floroskopi gerektirmesi ve radyasyona maruz kalma
dezavantajlar olarak sayilmaktadir4.

KRPC yontemi uygulamasi ile literatiirde bagarili
sonuglarin elde edildigi gorilmektedir. Cheng, bu
yontem ile tedavi etti@i 71 olgunun 70’inde iyi ve
cok iyi sonugc bildirmistir®. Gerardi, 25 deplase
suprakondiler kirikli olgunun kapali rediiksiyon ve
perkitan fiksasyon yontemi ile tedavisinde 22
olguda cok iyi, 2 olguda iyi, 1 olguda kot sonug
bildirmistir’. Mehleman, KRPC yéntemi ile tedavi
ettigi 115 olgunun %83 tinde miikemmel ve ¢ok
iyi sonug elde ettigini, 3 olguda rediiksiyon kaybi
nedeni ile ARIF yéntemi ile rediiksiyonu tekrar
sagladigini belirtmistir8.

ARIE deplase olmus suprakondiler kirikl: olgularin
tedavisinde basarili bir yontem olarak kullanilimak-
tadir. Furrer, bu yontem ile tedavi edilen 33
olgunun 27’sinde c¢ok iyi, 3’iinde iyi, 3’inde ise
kot sonug bildirmistir’. Mohammed, ARIF
yontemi ile 10 olguda c¢ok iyi sonuglarini
bildirmistir1©.
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Resim 2: Olgunun ameliyat 6ncesi yan grafisi.

Literatiirde, KRPC ve ARIF yontemlerinin
kargilagtirilmasi ile yapilan calismalarda KRPC
yontemi ile daha bagarili sonuclarin elde edildigini
gormekteyiz. Ababneh, KRPC yontemi ile %87
miikemmel ve iyi sonuclari bildirirken, ARIF
yoéntemi ile bu oran1 %74 olarak saptamiglardir!!,
Cramer, 15 olgunun 14’iinde KRPC yontemi ile
miikemmel ve ¢ok iyi sonug, 14 olgunun 12’sinde
ise ARIF yontemi ile mitkemmel ve ¢ok iyi sonug
bildirmistir!?.

Bizim calismamizda, ARIF uygulanan olgularin
tagima agist degisiklikleri 22 olguda miikemmel,
13 olguda ivi, 4 olguda orta, 4 olguda kot olarak
bulundu. %81.39 miikemmel ve iyi sonug alindi.
Fonksiyonel degerlendirmede hareket kaybi
degisiklikleri 21 olguda miikemmel, 13 olguda iyi,
5 olguda orta, 4 olguda kotu olarak bulundu.
Olgularin %79.06 unda mitkemmel ve iyi sonuglar
alind1.

KRPC uygulanan olgularda, tasima acisi
degisiklikleri 10 olguda miikemmel, 7 olguda iyi,
2 olguda orta, 2 olguda kétii olarak bulundu.
Olgularin %80.94’ inde tasima agist mitkemmel
ve iyi olarak saptandi. Fonksiyonel degerlendir-
mede hareket kaybi degisiklikleri 11 olguda
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Resim 3: Acik rediiksiyon ve internal fiksasyon
uygulamasi sonrasi 6n-arka grafisi.

miikemmel, 6 olguda ivi, 2 olguda orta, 2 olguda
kot olarak bulundu. Olgularin %80.95 unda
miitkemmel ve iyi sonuclar alindi. Her iki tedavi
yontemlerinin sonuclarinin degerlendirilmesinde
istatistiksel olarak fark saptanmadi (p>0.05).

KRPC yoéntemi uygulamasinda, stabil bir kirik
rediiksiyonu igin capraz tel tespitinin, lateral veya
medialden uygulanacak tespitten daha rijit bir
tespit saglayacagi ve rediiksiyonun devamlilig
acisindan capraz tel tespitinin daha giivenli oldugu
belirtilmektedir>13-15. Buna karsin, Aronson ve
Prager, kirigin tespitinde lateral ¢ivilemeyi
dnermektedir'®. Cheng, kiridin lateral ve medialden
capraz ¢ivi tespiti ile lateralden civi tespiti arasinda
sonuglar arasinda fark olmadigini belirtmistir®.
Calismamizda, KRPC yoéntemi ile tedavi ettigimiz
olgulardan, lateralden tel tespiti yaptigimiz 3
tanesinde takipler sirasinda rediiksiyon
devamliliginin bozulup, medial angulasyon
gelistigini saptadik. Capraz tellerle kirigin tespitinde
rediiksiyonun bozulmast durumu ile kargilagsmadik.
Bu olgular nedeni ile KRPC yontemi ile tedavi
ettigimiz olgularimizin tasima agist degisikligi
degerlerini ve fonksiyonel deg@erlerini olumsuz
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Resim 4: Ayni olgunun yan grafisi.

olarak etkiledi@i kanaatindeyiz. Bu nedenle KRPC
yonteminde capraz tellerle kirngin tespitinin daha
gtivenli oldugunu diisinmekteyiz.

ARIF yoéntemi uygulanan olgularda kirik hattina
posteriordan triceps brachii kasi acilarak ulagildi.
Bu yontemin, triceps glictinde azalma ve eklemde
hareket kaybi olusturabilmesi dezavantaji olarak
gorilmektedir. Ancak Sibly ve ark. bu teknigin
KRPC yontemi ile karsilastirildiginda eklem hareket
kaybinda artmaya neden olmadigi sonucuna
varmiglar, Kassler ve ark. ise bu tekni@in triceps
gicinde de %3'lik bir kayip olusturdugu ve
komplex humerus distal ug kiriklarinin tedavisinde
kullanilabilecegi belirtilmistir!”-18. Bizim fonksiyonel
sonuglarimizin karsilastirilmasinda KRPC yontemi
ile triceps brachi kasinin acilarak yapilan ARIF
olgular1 arasinda fark saptanmadi.

Hastanemize basvurduklari sirada yapilan
muayenelerinde, sinir yaralanmasi olan 4 olgunun
(3 radial sinir, 1 ulnar sinir) takipleri sirasinda ilk
lic ay igerisinde sinir yaralanmalarinin diizeldigi
goriildi. Deplase olmus suprakondiler kiriklarda
norolojik yaralanma sikligi %5-19 arasinda
bildirilmektedir!>#1°. Bu yaralanmalarin genellikle
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noropraksi seklinde oldugu ve tedavide kirigin
rediiksiyonu ve tespitinin gerekliligi belirtilmistir.
Sinir yaralanmasi olan olgularimiza, sinir
eksplorasyonu yapilmadi ve 3 ay icerisinde
yaralanmalarin dizeldigi goruldi.

Volkmann iskemik kontraktlr(i, myozitis ossifikans
ve cubitus varus, suprakondiler kiriklarin, tedavi
edilmemis olgularinda ve tedavi sonrasi gelisebilen
en ciddi komplikasyonlari olustururlar!-2:4,
Olgularimizin takipleri sirasinda Volkmann iskemik
kontrakttirti ve myozitis ossifikans komplikasyonlart
ile karsilagmadik. Ancak KRPC yontemi ile tedavi
ettigimiz olgularin lateralden tespiti yapilan tictinde
rediksiyon bozulmasi nedeni ile medial
angulasyon sonucu varus deformitesi gelisti. Bu
hastalara ek bir cerrahi tedavi yontemi
uygulanmadi. Takipleri devam eden hastalarin
iskelet gelisimi tamamlandiktan sonra tekrar
degerlendirilmelerine karar verildi.

Sonug olarak deplase olmus cocuk suprakondiler
humerus kiriklarinin tedavisinde, KRPC yontemi
uygulamasi, kirik kapali rediikte edilebiliyorsa, kirik
hattinin acilmamasi, daha az cerrahi travma
ozelligi, ameliyat siiresinin kisaligi, avantajlari géz
oniinde bulundurularak etkili bir tedavi segenegidir.
Kapali olarak rediikte edilemeyen ve gerekli
ekipmanin olmadigi durumlarda, ARIF yéntemi,
kirik hattinin goézle goriilerek tam bir anatomik
rediiksiyona izin vermesi, iatrojenik damar ve sinir
yaralanma riskini azaltmasi avantajlari ile kapali
rediiksiyon ve perkiitan civileme yontemi kadar
bagarili sonuclar elde edilen bir tedavi yontemidir.
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