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(;OCUK SUPRAKONDiLER HUMERUS KIRIKLARINiN CERRAHi TEDA ViSi 
The surgical treatment of supracondylar fractures of the humerus in children 

Sinan Karaoglu1 

Ozet: Komplikasyonlan ve stk goriUmesi nedeniyle 
6zel bir 6nemi olan fOcuk suprakondiler humerus 
kmklan, son ytllarda giderek artan oranda 
cerrahi olarak tedavi edilmeye ba§lanmt§ttr. Bu 
falt§mada Amasya Ruhi Tingiz Devlet 
Hastanesinde a~tk reduksiyon ve internal 
fiksasyonla tedavi edilen suprakondiler humerus 
kmklt 4-15 ya§ arasmdaki 30 fOcugun durumu 
gozden gefirildi. Vakalarm hareket geni§ligi 
yonunden %83.3'a, ta§tma aftSt yonunden ise 
o/o86.7'si fOk iyi ve iyi grupta bulundu. 

Anahtar Kelimeler: Suprakondiler humerus 
kmklan, Aftk rediiksiyon 

Suprakondiler humerus kmgt, distal humerusun 
ekstraartikiiler bir kmgt olup daha cole ilk on ya~ 
icinde gortiliir (1 ,2). (:ocuklarda on kol 
kmklanndan sonra ikinci btiyiik srrayt alrrlar. 
Sinir yaralanmalan, kubitus varus ve Volkmann'm 
iskemik kontraktiirii gibi komplikasyonlar 
nedeniyle dikkatli degerlendirilmesi gereken, 
onemli kmklardu. Tedavide gecikme, yetersiz 
rediiksiyon ve hatalt rehabilitasyon sakathklara 
neden olur (3). Bir cok otor bu kmklan tedaviye 
yonelik olarak stmflandumt~trr. En genel anlarnda 
fleksiyon ve ekstansiyon tipi olarak iki grupta 
incelenirler. Ekstansiyon tipi %95-98, fleksiyon 
tipi %2-5 ·oranmda goriiliir (1,2,4). Aynca 
Gartland (2) ekstansiyon tipi kmklart uce 
ayumaktadrr. Tip I aynlmamt~ krrtktrr, Tip ll'de 
posterior deplasmanh kmk hath vardu ancak 
posterior korteksin devamhhgt korunmu~tur, Tip 
Ill' de ise tam posterior deplasman vardu. Tedavide 
kapah rediiksiyon ve aict, traksiyon ve sonrasmda 
ale•. kapah rediiksiyon ve perkiitan civileme, actk 
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Summary: Supracondylar fra ctures of the 
humerus in children that have great importance 
because of their complications and frequent 
incidence have been increasingly treated 
operatively in recent years. In this paper, 30 
children have been evaluated in Amasya Ruhi 
Tingiz Memorial Hospital between 4-15 years old 
with supracondylar fractures of the humerus 
treated by open reduction and internal fixation . 
Eightythree point three percent of the patients by 
the range of motion and 86.7% of them by the 
carrying angle have been found out in excellent or 
good condition. 

Key Words: Supracondylar fra ctures of the 
humerus, Open reduction 

rediiksiyon ve internal fiksasyon en stk kullandan 
metodlardu (1,2,4-8). 

Bu cah§mada deplase cocuk suprakondiler 
humerus kmklarmda actk rediiksiyon ve internal 
ftksasyon yontemiyle tedavi ettigimiz hastalann 
sonuclarmt ortaya koymak amaclandt. 

MATERYAL VE METOT 

(:ah~maya Nisan 1993 - Araltk 1995 tarihleri 
arasmda Amasya Devlet Hastanesine b~vuran ve 
deplase suprakondiler humerus kmgt nedeniyle 
a~tk rediik"iyonla. birlikte internal fiksasyon 
uygulanan ve yeterli takibini yapabildigimiz 30 
hasta dahil edildi. Tedavi strasmda en kiiciik 
hastamtz 4, en biiyiik hastamtz 15 ya§mda ve ya~ 
ortalarnast 7.9 ytl idi. Hastalarm 7'si (%23-,3) ktz, 
23'ii (%76,7) erkek olup kmklarm 13 'ii (%43,3) 
sag, 17'si (%56,7) sol tarafta idi. Calt§maya alman 
hastalarm tamarnt ekstansiyon tipi tam deplase 
kmklar idi. Deplasmanlann 17'si (%56,7) 
posterolateral, 11'i (%36, 7J posteromediyal ve ikisi 
(%6,6) sadece posteriyora deplase idi. Toplam dort 
ar,:tk kmk olup (%13,3) Gustilo ve Mendoza (9) 
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stmflamasma gore ikisi Tip I, ikisi Tip II a91k 
kmk ~eklinde idi. Ameliyat oncesi yapilan ilk 
muayenede u9 hastada (%10) radiyal sinir lezyonu 
tespit edildi. Hastalar acil olarak posteriyor 
yakla~tmla a91k reduksiyon ve her iki kondilden 
yapraz yerle~tirilen iki Kirschner teli tespiti ile 
ameliyat edildi. Ameliyatta triseps aponevrozu dil 
~eklinde kesilip kaldmldt, ulnar sinir mediyalde 
t.:orundu. Kirschner tellerinin uylan cilt dt§mda 
btraklld1. Ameliyattan sonra dirsek 90° 
fleksiyonda ve onkol notral rotasyonda posteriyor 

Tablo I . Flynn kriterleri 

al91 ateli yapddt (4). Uyuncu hafta bitiminde 
Kirschner telleri yikanlarak arahkh olarak aktif 
harekete musade edildi. Ortalama hastahanede 
kah~ suresi 5,5 gun olup en az 2, en 90k 8 gun idi. 
En ktsa takip suremiz 7 ay, en uzun takip suremiz 
32 ay olup vakalarm ortalama takip suresi 20,5 ay 
idi. Son kontrol muayenesi t'snasmda hasta 
yeniden klinik ve radyolojik olarak degerlendirildi. 
Klinik degerlendirme dirsekteki l:l'311na aytlan ve 
hareket ktstthhgt gozonunde tutularak Flynn 
kriterlerine gore yapild1 (10) (Tablo I.). 

<';ok iyi 
lyi 
Orta 
KotU 

: Ta§tma a~tsmda 0-5° fark var, hareket ktstthhgt 5°' nin altmda 
: Ta§tma a~tsmda 6-10° fark var, hareket ktstt!t!tgt 6-10° arasmda 
: Ta§tma a~tsmda 11-15° fark var, hareket k.tsttlthgt 11-15° arasmda 
: Ta§tma a~tsmda 16° ve yukart fark var, hareketk.tstth!tgt15° 'den fazla 

Tablo ll. Flynn kriterlerine gore hastalanmtzm degerlendirmesi 

Ta§tma a~tsma gore hasta saytst % 

<;:ok iyi 23 76.7 
lyi 3 10.0 
Orta 3 10.0 
Koru 1 3.3 

Top lam 30 100.0 

BULGULAR 

Hastalartmtzda postoperatif yuzeyel ya da derin 
enfeksiyon, miyozitis ossifikans, Volkman 
iskemisi ve belirgin bir fonksiyon kaybt gorillmedi. 
Toplam 5 (% 16,6) hastamtzda norolojik defisit 
mevcuttu. Bunlardan Uyti primer olarak travmaya 
baghydt ve radial sinir defisiti §eklindeydi ve 3-8 
hafta i9inde duzelme gosterdi. Diger ikisi ise 
postoperatif geli~en ulnar sinir defisiti §eklindeydi 
ve her ikisi de 3 haftada tamamen duzeldi. Dort 
hastada (% 13,3) diger dirsekle kar§tla§tmldi 
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"Hareket geni§ligine gore hasta saytst % 

23 76.7 
2 6.6 
3 10.0 
2 6.6 

30 100.0 

gmda 9-140 arasmda degi§en kubitus varus 
goruldu. Kubitus valgus ise goriilmedi. Baumann 
a91S1 farklart 24 (%80) hastada 0-5°, u9 (%10) 
hastada 6-10°, Uy (%10) hastada 11-15° idi. Flynn 
kriterlerindeki ta§tma aytsma gore hastalann 23'ti 
(%76,7) yok iyi, u9ti (%10) iyi, tiyti (%10) zaytf, 
biri (%3,3) kotii olarak bulundu (Resim 1 ,2,3). 
Hareket geni§ligi yontinden ise 23'u (%76,7) yok 
iyi, ikisi (%6,6) iyi, ii9u (% 10) orta, ikisi (%6,6) 
kotti olarak bulundu (Resim l-6)(Tablo II). 
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Resim 1. II ya~mda erkek hasta 
a: Ameliyat oncesi direkt grafileri 

Resim l. h: Ameliyat sonras1 dirckt grafilcri 

Resim 1. c: Ameliyattan 27 ay sonraki direkt grafilcri 
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Resim I. d: Son kontro!Undeki l1cksiyon dcrccelcri 

Resim I.e: Son kontro!Undeki ekstansiyon ve ta§una 
aytlan 
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Resim 2. 10 Y llljtnda erkek hasta • 
a. Ameliyat oncesi direkt grafileri 

Resim 2. b. Ameliyat sonrast direkt grafileri 

Resim 2. c. Ameliyattan 20 ay sonraki direkt grafileri 
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Resim 2. d. Son kontroliindeki fleksiyon dereceleri 

Resim 2. e. Son kontroliindeki ekstansiyon ve tllljlma 
a~dan 
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Resim 3. 8 Ya§mda erkek hasta 
a. Ameliyat oncesi direkt grafileri 

Resim 3. b. Ameliyat sonras1 direkt grafileri 

Resim 3. c. Ameliyattan 18 ay sonraki direkt grafileri 
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Resim 3. d. Son kontroliindeki fleksiyon dereceleri 

Resim 3. e. Son kontroliindeki ekstansiyon ve ta§1ma 
ayllan 
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TARTISMA 

Hem fonksiyonel hem de estetik yonden onemi 
olan dirsek ekleminin suprakondiler humerus 
kmklan, ~ocuklarda stk goriilmesi ve ciddi 
komplikasyonlan nedeniyle dikkatle tedavi 
edilmesi gereken kmklardrr (1,2). bnceleri a~tk 
kmklar ve ciddi vasktiler yaralanmalar dt~mda 
konservatif tedavi edilen bu kmklar, cerrahi tedavi 
sonu~larmrn bildirilmeye ba~lanmastyla, daha ~ok 
cerrahi yolla tedavi edilmeye ba~lanmt~lardtr 
(1,2,5,7,11,12). A~Ik redtiksiyonu ilk olarak Mac 
Lenan (2) onermi~, Holmberg (13) ve Sandegard 
(14) tarafmdan iyi sonuy ahnan iki biiyiik seri 
yaymlanmt~trr. 

Kar~tla~trrmah serilerde en kotii sonu~lann kapah 
rediiksiyon ve alyt tespitinde oldugu, aytk 
rediiksiyonlarda iyi sonuylar almdtgt bildirilmi~ir. 
Bu yaymlarda a~Ik rediiksiyonun stabil tespit, 
yeterli ve emin rediiksiyon, htzh sonu~ ve ozellikle 
traksiyonla tedaviye gore k1sa hastanede kah~ 
siiresi gibi avantajlan vurgulanmi~ttr 

(5,8,12,15.16). Biitlin bunlar ve onceki 
deneyimlerimiz dogrultusunda biz de deplase 
kmklarda primer aytk rediiksiyon ve internal 
tespiti tercih ettik. 

Hastalartmizm ya~ ve cins dagtltmt Iiteratiir ile 
uyumludur. Hem bizim serimizde hem de 
literatiirdeki serilerde suprakondiler humerus 
kmklan daha ~ok ilk 10 y~ iyinde ve erkeklerde 
goriilmektedir (1,2,4,5,7,15,17,18). Bu durum 10 
ya~mdan kii~iik erkek yocuklarm daha aktif 
olmasiyla ve dolaytsJyla travmaya daha fazla 
maruz kalmastyla aytldanabilir. 

Paradis ve arkada~lar1 (7) perkiitan yivilemeyle 
yaptlklan yah~malarda ameliyat sonrast hastanede 
kah§ siiresini ortalarna 20 saat olarak bildirmi§ler. 
Bizim ortalama 5,5 gUn olan toplam hastanede 
kah~ siiresi perkiitan yivilemeye gore daha uzun 
olmakla birlikte diger ay1k rediiksiyon serilerine 
gore fazla degildir (5 ,11,12,18). 

Kafa iistii vertikal yonde uygulanan traksiyonla 
tedavi genelde ba§arih bir yontem olarak kabul 
gormektedir. Sonuylart aytk rediiksiyonla yivileme 
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ve perkiitan ~ivileme sonuylanna yakmdu 
(2,5,6,8 ,16,17). Ancak hastanede kalt§ siiresi, 
seyyar rontgen gerektirmesi ve daha yogun takip 
gerektirmesi gibi baz1 olumsuz yonleri vardir. 

Eklem hareketleri fonksiyonel aytdan onemlidir. 
Yaymlarda arahkh pasif hareket uygulamasmm 
eklem sertligine yol ayl1g1 bildirilmekte olup biz de 
vakalanm1zda aktif hareketleri tercih ettik 
(4,11,19). Aynca cerrahi tedavilerden sonra 
geli§en hareket ktsithhklannda a§In 
maniiplasyon ve cerrahi travmamn rolii oldugu 
bildirilmektedir (2,4,11 ,17). <;e§itli yaymlara gore 
konservatif tedavilerde %18-60 oramnda hareket 
kistthhgi bildirilmi§tir (5,6,8,11 ,16,17). Cerrahi 
tedavilerde %15-41 olan bu oran bizim ~ali§ma
miZda %23,2 olup sadece % 16,5'u Hf'nin 
iizerindedir ve onemli fonksiyon kayb1 
olu§turmarnl§ttr. Buna gore serimizdeki yok iyi ve 
iyi vakalarm toplamt %83 ,5 olup literatiirle 
uyumludur (4,8,11 ,12). 

Kozmetik yonden de onemli olan kubitus varus ve 
valgus deformitelerinden kubitus valgus daha az 
goriilmekte ve daha az fonksiyonel bozukluga 
sebep olmaktadlf. En stk sebebi onkolun 
siipinasyonda tesbitidir (2,7, 17). Biz kendi 
serimizde kubitus valgusa rastlamadtk. Toplam 4 
vakada (% 13,5) 11° ile 17° arasmda degi§en 
kubitus varus tespit ettik. Smith (20)'e gore 
suprakondiler humerus klriklanndan sonra geli§en 
varus deformitesinin en onemli nedeni, mediyale 
kaymt§ distal fragmanm yeterli redtiksiyonunun 
yapJlmamastdir. Humerus distalindeki kiklfdak 
yap1lann ve epifiz plagmm zedelenmesi de 
deformitenin sebepleri arasmda kabul edilmektedir 
(20,21). <;e§itli yaymlarda bu oran %9-35 olup 
bizim serimizdeki %13 ,S'lik oran literatlirle 
uyumludur (1,2,4). Ta§Ima a~tsrna gore ~ok iyi ve 
iyi sonuy alman vakalar % 87 oran ile Jiteratiirle 
kaqiia§tmldigmda sonu~lar yiiz gtildiiriicii 
smrrlardadtr (4,11 ,12). 

Literatiirde %2-7 oraninda infeksiyon 
bildirilmektedir (3,11 ,12,21 ,22) . Bizim 
vakalanmtzda ise Kirschner tellerine ya da 
insizyon yerine ait yiizeyel ve derin infeksiyon 
goriilmedi. 
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S uprakondiler humerus kmklannda %2-19 
oramnda norolojik defisit bildirilmektedir. Ancak 
!(Ogunlukla sinir fonksiyonlan kendiliginden geri 
donmektedir. Bunlann bir k1sm1 primer travma 
veya kmk fragmanlanmn direkt bastsi ile bir 
ktsmt da Kirschner teli irritasyonu veya te§ekktil 
eden kallus dokusu nedeniyle o lmaktadu 
(1,2,7,10,17,20). Bizim vakalanmtzm 3'tinde 
(% 10) ilk muayenede radial sinir defisiti vardt. 
Bunlann tamamt 3-8 hafta i9inde dtizelme 
gosterdi. lki hastam1zda (%6,6) ise ameliyat 
sonras1 ulnar sinir defisiti geli§ti. Her ikisi de 3 
hafta i9inde dtizelme gosterdi. 

Pirone (8) bir 9ah§masmda dort temel tedavi 
yon temini kar§Ila§tirmi§ ve en iyi sonu9larm 
kapah redtiksiyon ve perktitan 9ivilemeyle 
ahndigtm bildirmi§tir. 1kinci Strada iyi bulunan 
yontem ise bizim uyguladtgtmiz a9tk redtiksiyon 
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