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Cerrahi Olarak Tedavi Edilen Pediatrik Humerus Medial
Epikondil Kiriklarinin Orta Donem Klinik ve Radyolojik
Sonuclari: Vida mi, K Teli mi?

Mid-term Clinical and Radiological Results of Surgically Treated Pediatric
Medial Humeral Epicondyle Fractures: Screw or K Wire?
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0z
Amac: Calismanin amacl, cerrahi olarak tedavi edilip vida veya tel ile tespiti yapilmis tedavi pediatrik medial epikondil kiriklarinin klinik ve radyolojik sonuclarini karsilastirmaktir.

Gerec ve Yontemler: Calisma retrospektif olarak dizayn edildi. 22 hasta klinik ve radyolojik olarak degerlendirildi. Fonksiyonel degerlendirme Kol, Omuz ve EL Sorunlart Hizli
Anketi Tirkce uyarlamasi (Quick DASH Tiirkge) ve Mayo dirsek performans skoru (MDPS) ile yapildi.

Bulgular: Tim hastalarda kiriklar sorunsuz kaynadi. Ortalama MDPS 99,3 (aralik, 85-100) olup, 21 hastada miikemmel, 1 hastada iyi sonug alindi. K teli (grup A) uygulanan
hastalarda MDPS ortalama 100 olup, tiim hastalarda mikemmel sonuc elde edildi. Vida (grup B) uygulanan hastalarda MDPS ortalama 97,9 (aralik, 85-100) olup 6 hastada
mikemmel, 1 hastada iyi sonuc elde edildi. Quick DASH skoru ortalama 0,63 (aralik 0-9), A grubunda ortalama 0,33 (aralik, 0-5) B grubunda ortalama 1,3 (aralik 0-9) olarak
bulundu. K teli uygulanan grupta 2 (%13), vida iLe fiksasyon saglanan grupta 4 (%57,3) mindr komplikasyon saptandi. Quick DASH ve MDPS skorlari karsilastirildiginda istatistiksel
olarak anlamui farklilik saptanmadi (p>0,05).

Sonuc: K teli ya da vida ile fiksasyon kirik kaynayincaya dek yeterli stabiliteyi saglamaktadir. Her iki fiksasyon tipinde de yiiksek oranda kirik kaynamasi saglanabilmekte olup,
fonksiyonel sonuclar birbirlerine benzerdir. Vida ile fiksasyon yapilmis olgularda ikinci cerrahi girisim gerekliligi ve daha yiiksek komplikasyon oranlari olumsuz taraf olarak
durmaktadir.

Anahtar kelimeler: Medial epikondil kirigi, cerrahi, vida, K teli

ABSTRACT

Objective: The aim of the present study was to evaluate the clinical and radiological results of surgically treated pediatric medial humeral epicondyle fractures which were fixed
with screw or K wire.

Materials and Methods: The study was designed retrospectively. Twenty two patients were evaluated clinically and radiologically. Functional outcomes were assessed with the
Mayo elbow performance index (MEPI) and the Turkish language version of the shortened version of the Disabilities of Arm, Shoulder, and Hand (Quick DASH) scale.

Results: All fractures were healed. The mean MEPI was 99.3 points (range, 85-100), with 21 patients as excellent and 1 good results. The mean MEPI was 100 points for patient
who was fixed with K wires (group A). Excellent results were obtained for all patients. The mean MEPI was 97.9 points (range, 85-100) for patients with screw fixation (group B).
Excellent results were obtained for all patients, except one. The mean Quick DASH score was 0.63 (range, 0-9). It was found 0.33 (range 0-5) and 1.3 (range, 0-9) for group A
and group B, respectively. Two (13%) minor complications were developed in group A and 4 (57.3%) in group B. The difference for Quick DASH and MEPI scores were statistically
insignificant (p>0.05).

Conclusion: Both of fixations with K wire or screw provide enough stability until the fracture healed. Fracture union could be obtained for both fixation type and the clinical and
radiological results were similar. The need for secondary operation for implant removal and higher complication rates seems the negative side of screw fixation.
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GiRiS

Medial epikondil kiriklari distal humerus kiriklarinin
yaklasik %14'Und, dirsek cevresi kiriklarinin = %11'ini
olusturmaktadir (1). Bu kiriklar erkeklerde daha sik
gérilmekte olup (%79), en sik gérilme yas araligi ise 9-14
yaslari olarak bildirilmistir (1,2). Medial epikondil kiriklar
genelde apofizin parsiyel veya tam olarak ayrismasina
neden olan akut biryaralanmasonrasi gorilmektedir. Direkt
darbe ve hiperekstansiyondaki dirsegin valgusa zorlanmasi
sonucu avilsiyon en sik yaralanma mekanizmasidir (1).
Avulsiyon kiriklariulnar kollateral Ligamanin avilsiyon gucu
uyguladigi dirsek cikigina eslik edebilir. Literatirde medial
epikondil kiriklarinin dirsek ¢ikigina %30-55 oraninda eslik
ettigi bildirilmistir (1-3). Wilkins medial epikondil kiriklarin
kronik ve akut yaralanmalar, akut yaralanmalari ise kirik
parcanin deplasmanina gore nondeplase, minimal deplase,
belirgin deplase ve eklem i¢i olmak Ulzere 4 alt gruba
ayirmistir (2,4).

Medial epikondil kiriklarinin tedavisi guncel literatirde
halen tartisilmaktadir (3,5-8). Acik kiriklar ve medial
epikondilin dirsek eklem icine inkarserasyonu cerrahi
icin kesin endikasyonlar olarak bildirilmistir (1,2).
Bununla birlikte dirsekte valgus instabiltesi ve ulnar sinir
disfonksiyonu ise rolatif cerrahi endikasyonlardir (1,2,6).
Kirik deplasman miktari cesitli calismalarda farkli olarak
bildirilse de, cerrahi endikasyon koymada halen 6nem
tasimaktadir. Literatirdeki farkli calismalarda 2-20 mm
aras! degisen deplasman miktarlari cerrahi olarak tedavi
edilmistir (9-16).

Calismamizda, cerrahi olarak tedavi edilmis olan pediatrik
humerus medial epikondil kiriklarinin orta dénem klinik ve
radyolojik sonugclari dederlendirilmistir.

GEREC VE YONTEMLER

Calisma retrospektif olarak dizayn edilmistir. Ocak
2007-Haziran 2017 arasi klinik travma arsivi taranmistir. Bu
sure araliginda humerus medial epikondil kirigi nedeniyle
tedavi edilmis 28 hasta saptandi.

Calismaya dahil edilme kriterleri

1. On sekiz yasindan kuglk olmak,

2. Cerrahi olarak tedavi edilmis olmak,

3.Enaz12ay sure ile takip edilmis olmak olarak belirlendi.
On iki aydan az takibi olan 2 hasta calisma disinda tutuldu.

Dort hastaya vermis olduklart iletisim bilgilerinden
ulasilamadi. Calismaya kalan 22 hasta ile devam edildi.
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Tum hastalar tarafimiza akut travma ile basvurdu.
Hastalarin 4'0 (%18) kiz 17'si (%82) erkekti. Yas araligi 9-15
olup, ortalama yas 11,9 olarak saptandi. K teli ile fiksasyon
yapilan olgularda ortalama yas 11,5 (aralik, 9-15), vida ile
fiksasyon yapilan olgularda ortalama yas 13 (aralik, 12-14)
olarak bulundu.

Tum hastalar basvurularinda fizik muayene ve radyolojik
olarak degerlendirildi. Tim hastalarin nérolojik ve vaskuler
muayeneleri dogal olarak saptandi. Dirsek ¢ikigi ile birlikte
olan olgularda dirsekte belirgin deformite saptandi. Bu
hastalarin muayeneleri eklem reddksiyonunu takiben
tekrar edildi. Bu muayenelerde de nérolojik ve vaskuler
araz saptanmadi.

Tum hastalarin  basvuru anindaki anteroposterior
(AP) ve lateral grafileri temin edildi. Hastanin grafileri
incelendiginde, 4 (%18) hastada medial epikondil kiriginin
dirsek cikigina eslik ettigi saptandi. Bu 4 olgunun 1'inde
kirik fragmanin rediksiyonu takiben eklem icinde oldugu
géruldu. Bu olguda fragman acik cerrahi ile eklemden
cikarilarak tespit edildi.

Cerrahi Teknik

Tum olgular genel anestezi altinda, supin pozisyonda,
medial yaklasim ve kanamay! azaltmak icin turnike
kontrollinde opere edildi. Ulnar sinir eksplorasyonu
sonras! kirik fragman redukte edilerek vida veya K teli ile
fiksasyon saglandi.

Kirik fiksasyonu 15 (%68) olguda K teli (grup A), kalan 7
(%32) olguda vida (grup B) ile saglandi. Yasi daha biyik
olan hastalarda, kirik fragmanin boyutunun yeterli oldugu
durumda vida ile fiksasyon 6n planda tercih edildi.

Hastalarin ortalama takip stiresi 43,7 ay (aralik, 14-92
ay) olarak bulundu. K teli ile fiksasyon yapilan olgularda
ortalama takip suresi 52,7 ay (aralik, 23-92 ay), vida ile
fiksasyon yapilan olgularda ortalama takip sdresi 25,9 ay
(aralik, 14-41 ay) olarak bulundu.

Tum hastalar son takiplerinde klinik ve radyolojik olarak
degerlendirildi. Kas gucleri, eklem hareket acikliklari her
iki ekstremitede karsilikli olarak dederlendirildi. N6rolojik
araz, hareket kisitliigr vartigi kaydedildi.

Fonksiyonel degerlendirme Kol, Omuz ve EL Sorunlari
Hizli Anketi (Quick DASH Turkce) Turkce uyarlamasi ve
Mayo dirsek performans skoru (MDPS) ile yapildi (17,18).
Quick DASH skoru 0 ve 100 arasinda degismekte olup, O
(sifir) kisinin herhangi bir agri ya da kisitliigi olmadigini,
100 ise Kisinin etkilenmis ekstremitesinin ileri derecede
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agir sakatligini bildirmektedir. Doksan tzeri MDPS skoru
mukemmel, 75-89 arasi iyi, 60-74 arasi zayif ve 60'in altinda
ise kot sonuc olarak tanimlanmigstir.

istatistiksel Analiz

istatistiksel analiz SPSS 13.0 (SPSS Inc., Chicago, Illinois,
USA) programiile yapildi. Quick Dash ve MDPS sonuclarinin
karsilastirilmasinda Student t-testi kullanildi. AnlamUlilik
p<0,05 dlizeyinde degerlendirildi.

BULGULAR

Hastalar ortalama 1,3 gln (aralik, -3 gln) icinde opere
edildi. Tim hastalarda kiriklar sorunsuz kaynadi.

Ortalama MDPS 99,3 (aralik, 85-100) olup, 21 hastada
mukemmel, 1 hastada iyi sonuc alindi. K teli uygulanan
hastalarda MDPS ortalama 100 olup, tim hastalarda
mukemmel sonuc elde edildi (Sekil 1a-c). Vida uygulanan
hastalarda MDPS ortalama 97,9 (aralik, 85-100) olup 6

hastada mikemmel, 1 hastada iyi sonuc elde edildi. Quick
DASH skoru ortalama 0,63 (aralik 0-9) olarak bulundu. K
teli ile fiksasyon yapilan olgularda ortalama 0,33 (aralik,
0-5) vida uygulanan hastalarda ortalama 1,3 (aralik 0-9)
olarak bulundu. Her iki grubun Quick DASH ve MDPS
skorlart karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamti
farklilik saptanmadi (p>0,05) (Tablo 1).

K teli ile fiksasyon saglanan tim olgularda teller lokal
sartlarda ¢ikarildi. Vida fiksasyonu yapilan 3 olguda vidalar
genel anestezi altinda cikarildi. Bu hastalarin birinde vida
basinin kirilmasi sonucu vida ¢ikarilamadi (Sekil 2).

K teli uygulanan grupta 2 (%13), vida ile fiksasyon saglanan
grupta 4 (%57,3) minér komplikasyon saptandi. K teli
uygulanan 2 olguda oral antibiyotik tedavisi ile gerileyen
ylzeyel tel dibi enfeksiyonu gelisti. Vida uygulanan
hastalarda ensik komplikasyonvida basininderiirritasyonu
(3 hasta) olarak saptandi. Besinci parmakta uyusma
tarifleyen bir hastanin ise yapilan elektromiyelografisi
(EMG) normal olarak bulundu.

Tablo 1: Hastalarin demografik bilgileri, fonksiyonel skorlari, takip sure ve komplikasyonlari

Hasta Yas/cinsiyet Fiksasyon vida/tel MDPS Quick-DASH Takip (ay) Komplikasyon

1 13/E Vida 100 0 14 -

2 12/E Vida 100 0 17 -

3 14/E Vida 85 9 21 Deri irritasyonu

4 11/E Tel 100 0 23 -

5 12/E Vida 100 0 23 Deri irritasyonu

6 9/K Tel 100 0 26 -

7 10/E Tel 100 0 28 Yizeyel tel dibi enfeksiyon
8 14/E Vida 100 0 31 -

9 9/E Tel 100 0 34 -

10 13/E Vida 100 0 34 Parmakta uyusma
11 12/E Tel 100 0 36 -

12 13/E Vida 100 0 41 Deri irritasyonu
13 12/E Tel 100 0 47 -

14 12/E Tel 100 0 48 Yizeyel tel dibi enfeksiyon
15 11/K Tel 100 0 53 -

16 9/K Tel 100 0 54 -

17 15/E Tel 100 0 61 -

18 13/E Tel 100 0 64 -

19 14/E Tel 100 5 68 -

20 10/E Tel 100 0 72 -

21 13/K Tel 100 0 84 -

22 12/E Tel 100 0 92 -

Quick-DASH: Kol, Omuz ve EL Sorunlari Hizli Anketi, K: Kadin, E: Erkek
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Sekil 1a-c: (a) On dort yasindaki erkek hastanin medial epikondil kirigini gésteren
basvuru anindaki anteroposterior dirsek grafisi. (b) Hastanin kiriginin acik rediiksiyon
ve 2 adet K teli ile internal fiksasyonu sonrasi erken dénem grafisi, hastaya ayrica
uzun kol atel uygulanmis. (c) Hastanin 64. ay takiplerinde kirigin tam olarak
kaynadigi gorulmektedir

TARTISMA

Medial epikondil kiriklarinin tedavisi halen tartigmatidir
(2,3,5-8). Gerek konservatif, gerekse cerrahi tedavilerle iyi
sonuclar bildirilmistir. Josefsson ve Danielsson ortalama
35 yillik takipli serisinde hastalarin %63'inde kaynamama
gelismesine ragmen iyi sonug alindigini ortaya koymustur
(12). Farsetti ve ark. calismasinda 15 mm'ye kadar deplase
olan kiriklarda cerrahi ile tedavi edilmis kiriklarla
benzer sonuclar atindigini gostermistir Bunun yaninda,
konservatif olarak tedavi edilen olgularda non-union ya
da fibroz kaynama sik olmakla birlikte, hastalar genelde
asemptomatiktir (10). Kaynamama %90'a varan oranlarda
olabilmektedir (6). Knapik dirsek cikigina eslik eden medial
epikondil kiriklarinda konservatif tedavi ile kirigin %69
oraninda kaynadigini, dirsek eklem hareket acikliginda
kisitiik — gelisebilmekle  birlikte uzun donemde iyi
fonksiyonel sonuclar elde edilebilecedini belirtmistir (5).

Acik kiriklar, belirgin dirsek instabilitesi, eklem icinde
fragman varligi ve ulnar sinir semptomlari cerrahi
tedavi icin endikasyon olusturmaktadir (1,2,15). Bunlarin
disinda kirigin deplasman miktari halen cerrahi tedavi
planlamasinda 6nem tasimaktadir. Literatirde halen
standart olarak kabul edilmis deplasman miktari olmayip,
cesitli calismalarda 2-20 mm arasi degerler bildirilmistir
(9-16). Edmonds ve ark. calismasinda kirigin anterior
deplasmani arttikca kas glcul ve fonksiyonlarinda azalmaya
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Sekil 2: On dort yas erkek hastada,
vida basinin kirilmasi sonucu implant
cikarilamadi

neden olacaginiortaya koymustur (19). Konservatif tedavide
stkca goruilen kaynamamanin valgus instabilitesine
yol acabilecegi, deplase kirngin reduksiyonu saglanip
kaynamasl saglanabilirse instabiliteyi 0Onleyebilecegi
savunulmustur (13,20).

Her hastada AP ve lateral grafiler standart alinmaktadir.
Gottschalk ve ark. medial epikondil kiriklarinda 45 derece
internal oblik grafinin kirgin anterior deplasmanini
degderlendirmede daha dogru sonuglar verdiginin ortaya
koymus, radyolojik degerlendirmede standart grafilere
eklenmesi gerektigini savunmustur (21). Bunun yaninda,
konvansiyonel grafilerde  minimal deplase olarak
gérilen kiriklarin, bilgisayarli tomografilerde (BT) 1
cm'den daha fazla anteriora deplase olabilecedi ortaya
konmustur (22). Souder ve ark. ise tariflermis oldugu distal
humerus aksiyel grafisiyle kirigin deplasman miktarinin
AP, lateral ve internal oblik grafilere gére daha dogru
degerlendirilebildigini, boylelikle BT'ye olan ihtiyacin
azalabilecegini belirtmistir (23).

Fiksasyon tercihleri daha kicuk cocuklarda K teli, adélesan
dénemde ise vida olarak éne cikmaktadir (2,3,6,24,25).
Park ve Kwak calismasinda vida ya da K teli fiksasyonuyla
fonksiyonelolarak benzersonuclarelde etmistir (26). Benzer
bir baska calismada ise K teli ve vida ile fiksasyonu yapilmis
iki grup arasinda Quick DASH skorlari arasinda anlamli bir
fark bulunmamistir (24). Calismamizda da literatlire uygun
sekilde, K teli ya da vida ile fiksasyonda benzer fonksiyonel
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sonuclar elde edilmistir. Pace ve Hennrikus calismasinda
ise, sadece vida ile fiksasyon yapilmis olgularda implant
irritasyonuna bagli implant cikarilma gereksinimi yok
iken, vida ve pul ile fiksasyon yapilmis olgularin %58'inde
irritasyona bagli olarak implantlarin cikarilma geregi
dogmustur (25). Calismamizda da vida ile fiksasyon
yapilmis 7 hastanin 3'inde irritasyona bagli olarak vida
cikarilmis, bu hastalarin birinde ise vida basinin kiritmasi
nedeniyle vida cikarilamadi. Calismamizda ayrica vida
ya da K teli ile fiksasyon fark etmeksizin, tim olgularda
kaynama saglanmistir. Literatirde de genelde yUksek
kaynama oranlari verilmekle birlikte (10,11,13,27), dustk
kaynama orani vermis calisma da mevcuttur (28). Vida
ile fiksasyon yapilan olgularda implant cikarmak icin
ikinci bir operasyon gerekliligi olumsuz bir ézellik olarak
goriinmektedir (6).

Enfeksiyon, valgus instabilitesi, nonunion, ulnar néropati
ve dirsek eklem hareket kisitliligi literatirde bildirilmis
cerrahi sonrasi komplikasyonlardir (6,8). Marcu ve ark.
kanullt vida ile fiksasyon sonrasi iatrojenik radial sinir
hasari gelisen iki olgu bildirmistir (29). Calismamizda 6
hastada (%27) komplikasyon saptandi. K teli uygulanan 2
olguda oral antibiyotik tedavisi ile gerileyen yuzeyel tel dibi
enfeksiyonu gelisti. Vida uygulanan 3 hastada vida basinin
deri irritasyonu, 1 hastada ise EMG bulgusu vermeyen
ulnar sinir duyu kusuru gelisti.

Calismanin Kisitlitiklari

Calismanin retrospektif olarak dizayn edilmesi ve
hasta sayisinin kisitli olmasi calismanin zayif yénunu
olusturmaktadir.

SONUC

K teli ya da vida ile fiksasyon Kirikta yeterli stabiliteyi
saglamaktadir. Her iki fiksasyon tipinde de yuksek oranda
kirik  kaynamas! saglanabilmekte olup, fonksiyonel
sonuclar birbirlerine benzerdir. Vida ile fiksasyon yapitmis
olgularda ikinci cerrahi girisim gerekliligi ve daha ytksek
komplikasyon oranlari olumsuz taraf olarak durmaktadir.

Etik Kurul Onayi: Retrospektif calismadir.
Hasta Onayi: Retrospektif calismadir.
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