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OZET

Cocukluk dineminde én kolda goriilenlerin ar-

dindan en ¢ok karsilasilan kiriklar suprakondlier

humerus kwiklardir. Suprakondiler humerus kirig
ramisiyla agik rediiksiyon ve internal fiksason uy-
eulanan 21 hasta ¢alismaya alindi. Olgularm 3
kiz. 187 erkekti ve yas ortalamalar: 9.04+3.23 idi.
Olguiarin 6 haftalik post-op tespiti agildiktan sonra
sirasivla girdapli su banyosu, su icinde ultrason,
vardiml -aktif ve aktif eklem hareket agikligi eg-
zersizleri 10 seans uygulandi. Tedavi éncesine gore
tedavi bitiminde p<0.0002 diizeyinde anlamli fonk-

sivonel ivilesme saglandi. Cocuklarin suprakondiler

humerus  kiriklarinda rehabilitasyon.erken  komp-
likasyonlarin énlenmesinde ve normal fonksiyonlara
geri donmede ¢ok etkili bir yontemdir.

Anahtar Kelimeler: Suprakondiler humerus ki-
ri1g1. Rehabhilitasyon..

SUMMARY

Rehabilitation of Supracondylar Fractures of
the Humerus in Childen.

Among the fractures of the extremities in the pe-
diatric age group, supracondylar fractures of the
humerus are the second most common fracture after
that of the forearm. Twenty-one patient, 3 girls and
18 bhoys, with a supracondylar fracture who had
been applied open reduction and internal fixation
were enrolled into the study. Their mean age was
9.04 years. After removel of 6 weeks postoperative
casting, the patients were applied wirlpool, ult-
rasound under the water active- assistive and active
range of motion exercise, for 10 sessions. Func-
tional improvement after rehabiltation program was
statistically significant (p<0.0002). We concluded
that the rehabilitation of supracondylar fractures of
the humerus in children is a highly effective method
in preventing complications and returning of normal
function.

Key Words: Supracondylar fractures of the hu-
merus, rehabilitation.

GIRIS

Coculuk ¢aginda ekstremite kiriklan iginde &n
koldan sonra ikinci sikhikta rastlanan humerus sup-
rakondiler kiriklaridir Bu kadar cok goriilmesinin
yvaninda komplikasyonlan da siktir (1,2). En fazla ilk
dekadda goriiliir ve 5 ile 8 yaglan arasinda da pik
vapar. Erkeklerde kizlara gore iki kat fazladir.
Onbes yasina kadar azalarak devam eder, bu yastan
sonra nadirdir (1,2). Fraktiirlerle birlikte % 7 ora-
ninda sinir injiirilerine de rastlanr (1).

Ekstansiyon ve fleksiyon tipi kink, en ¢ok go-
rilen kink sekilleridir (3). Suprakondiler kirklarin

olusmasinda ii¢ 6nemli faktoriin rol aldigi kabul
edilmektedir. Bunlar sirasiyla: a) Ligamentoz lak-
site, b) Hiperekstansiyonda eklem yapilannin du-
rumu, c¢) Suprakondiler alandaki kemik kon-
figlirasyonunun ozelligidir (2).

Cocuklardaki suprakondiler kiriklarin post-op re-
habilitasyonu konusunda ortopedik cerrahlar uzun
stire kararsiz kalmislardir. Yakin zamana kadar re-
habilitasyonun ekinligi konusunda kuskular vardi.
Ancak simdilerde rehabilitasyonun (aktif hareketin)
olabildigince erken baglamasi gerektigi iizerinde du-
rulmaktadir (4).
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Bu ¢alisma ¢ocukluk dénemi suprakondiler hu-
merus kiriklarinda rehabilitasyonun etkinligini be-
lirlemek amaciyla planlanmistir.

MATERYAL VE METOD

Bu calisma Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi Or-
topedi ve Travmatoloji klinigine suprakondiler hu-
merus kirigi nedeniyle bagvuran, agik rediiksiyon ve
internal fiksasyondan sonra (ORIF) alg1 tespiti yapilan,
algilan acildiktan sonra gelis sirasina gore Fiziksel Tip
ve Rehabilitasyon anabilim dalinda rehabilitasyon uy-
gulanan hastalar iizerinde gerceklestinldi. Sup-
rakondiler humerus king: tamsiyla opere edilen 21
hasta galismaya alindi. Olgularin 13'i sag, 8 sol taraf
suprakondiler kirikli idi. 21 olgunun 3'ii kiz, 181 er-
kekti. Yas oralamalan 9.04+3.23 idi.

Olgulara post-op 6 hafta siiren alg1 tespit uy-
gulandi. Bu siire sonunda tespit agilarak, sirayla gir-
daph su banyosu (whirlpool), su iginde ult-
rason,yardiml aktif ve aktif eklem hareket agikhig:
egzersizleri ile germe egzersizlerinden olusan re-
habilitasyon programi (5,6) 10 seans uygulandi. Re-
habilitasyon programina baglamadan once, program
sonunda ve programin bitiminden 1 ay sonra aktif
ve pasif ekstansiyon ve fleksiyon hareket agikliklar
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goniometre ile, dirsek fleksor ve ekstansorlerinin
kas giicii manuel kas testi ile degerlendinldi.

Calisma programlanirken kontrol grubu dii-
siiniilmiigtii. Kontrol grubu olarak da tasrada kalan,
rehabilitasyon programina alinmalan giigliik arzeden
olgular alinmigti. Ancak bu grubun istenen giinlerden
daha geg tarihlerde kontrole gelmeleni gruplar arasi
homojeniteyi bozdugu i¢in sadece rehabilitasyon uy-
gulanan olgularin tedavi 6ncesi, sonrasi ve bir ay son-
raki kontrol degerleri kendi iginde irdelenerek so-
nuglari tartigildi. Istatistiksel degerlendirme Wilcoxon
Signed-Ranks testi ile yapildi.

BULGULAR

Rehabilitasyon programina alindiktan hemen
sonra olgularin tedavi dncesi eklem hareket agiklig
degerleri hizla diizelmeye baglamigtir. 10 seans te-
davi sonunda tiim parametrelerde p<0.0002'lik an-
lamli degerlere ulasilmistir (Tablo 1). Ozellikle pasif
ckstansiyon, fleksiyon ve kas giicii degerleri standart
normallere oldukga yakin bir seviyeye gelmigtir.

Tedavi bitiminden bir ay sonraki kontrollerde
iyilesmenin devam ettigi goriilmektedir (Tablo 2).

Tablo 1. Tedavi éncesi ve sonrast EHA (Eklem hareket agihg) ve kas giicii degerleri.*

Tedavi Oncesi Tedavi Sonrasi P
(ortalama £SS)** (ortalama %SS)
Aktif ektansiyon 144121 171+13 0,0003
Pasif ekstansiyon 15519 17816 0.0004
Aktif fleksiyon 10311 128+15 0.0002
Pasif fleksiyon 11612 138+10 0.0002
Ekstansor kas giicii 4.0410.5 49514022 0.0003
Fleksor kas giicii 4.05+0.59 4.951+0.22 0.0003
* EHA: derece, kas giicii; manuel kas testine gore 0-5 iizerinden skorlanmigtir.
** §S: Standart sapma.
Tablo 2. Tedavi sonu ve takip eden bir ay sonraki kontrol EHA ve kas giicii degerleri
Tedavi Sonrasi 1 ay sonra kontrol P
(ortalama £SS)** (ortalama £S8S)
Aktif ekstansiyon 171£13 180+2 0.0093
Pasif ekstansiyon 178+6 180x0 p>0.05
Aktif fleksiyon 12815 140+8 0.0022
Pasif fleksiyon 138+10 14315 0.0357
Ekstansor kas giicii 4.95+0.22 5+0 p>0.05
Fleksor kas giicii 4.95+0.22 540 p>0.05
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Tablodan izlendigi gibi kas giicii degerleri ile aktif
ve pasif eklem hareket agikhiklan maksimal eklem
hareket acikhi@ simirina iyice yaklasmig, bundan do-
layr tedavi bitimine gore bazi parametrelerde an-
lamsiz p degerleri elde edilmigtir. Bu durum re-
habilitasyon programi bitiminde optimal diizeylere
yakin bir iyilesme elde edildigini ifade etmektedir.

TARTISMA

Humerusun suprakondiler kiriklari metafiz bol-
gesi kiriklandir. Iyilesme oldukga hizli seyirlidir. Na-
turel iternal stabilizasyon cabucak tesekkiil eder. Kay-
namadaki gecikmeler bile 6nemli bir problem teskil
etmez. Bu yiizden hasta erkenden mobilize edilebilir.
Ayrica humerus suprakondiler kinklannin  re-
diiksiyonunu takip eden bir yil iginde tam bir eklem
hareket agikhginin elde edilebilecegi bildirilmigtir (7).

Alinan 6nlemlere ragmen suprakondiler humerus
kirnklarinda degisik nedenlere bagh komplikasyon
riski vardir. Fonksiyonel yetersizlige yol algabilen
sinir injurileri daha ziyade radiyal sinir lez-
yonlarinda yaklagik % 7 oraninda goriiliir (2). Bunu
95 ile mobilite kay1 ve vaskiiler travmalar izler (9).
Bu komplikasyonlara kars:1 alinacak rehabilitatif 6n-
lemlere uzun siire yeteri kadar ilgi gosterilmemistir
(2). Ancak simdilerde cerrahi uygulamay1 takibeden
saatlerden itibaren soguk uygulama gibi re-
habilitasyon yontemlerine bagvurmayi ve birinci
hafta sonunda aktif hareketlere baglamay: tavsiye
eden yazarlar bile vardir. Bazilan da postfraktiir im-
mobilizasyondan 3 hafta sonra c¢ivilerin ¢ikanlarak
akuf  hareketlere  baglamay:r  onermektedirler
(4.5,6,10). Cok degisik fraktiir paternleri ve bunlara
yonelik olarak birgok aragtiricinin sahk verdigi de-
gisik tedavi modaliteleri vardir. Bu kangiklik en

Cocukluk Déneminde Suprakondiler Humerus Kiriklarinin

Rehabilitasyonu

etkin  tedavi karar ZOr-

lastirmaktadir (1.2).

yontemine vermeyi

Biz olgularimizi ortalama 6 haftalik bir im-
mobilizasyondan sonra rehabilitasyon programina
aldik. Buradaki amacimiz post-op donemde re-
pozisyonu saglanmis yapilarin stabilizasyonunu
devam ettirmek ve komplikasyonlar engellemeye
calismakur. Nitekim bu 6nlem sonucu olgularimizin
sadece birinde fleksiyon agisi 120 dereceden daha
fazla genisletilememistir. Buna mukabil digerlerinde
tim parametrelerdeki diizelmeler cok anlamh de-
gerlere ulasmustir (Tablo 1-2). Aktif, pasif flek-
siyon,ekstansiyon ve kas giicii degerlerindeki dii-
zelmeler gercekten dikkat cekicidir. Bizim tedavi
protokoliimiizden baska rehabilitasyon yontemleri
de bu bolge rehabilitasyonu i¢in uygulanabilir
(5,11). Ancak cocuklardaki suprakondiler humerus
kiriklannin rehabilitasyonu ile ilgili yeni ¢alismaya
rastlamadik. Halbuki ortopedistlerle isbirligi ya-
pilarak hizh rejenerasyona sahip cocuklardaki risk
faktorlerinin tiimden ortadan kaldirilmasi miimkiin
olabilir. Zira suprakondiler kiriklarda major komp-
likasyon olmadikc¢a rediiksiyon yetersiz bile olsa
total fonksiyonel iyilesme beklenebilir. Ayrica ana-
tomik yapirya uygun sekilde rediikte edilmis sup-
rakondiler kiriklardan dolay: ciddi eklem hareket
acikhigr kaybi olmaz (2). Bununla birlikte nispeten
mindr injiiri veya enflamatuvar progeslerin oteki ek-
lemlerden daha fazla eklem sertligi ve hareket kay-
bina yol acabilecegi unutulmamaldir.

Sonug olarak c¢ocuklarin suprakondiler humerus
kiriklarinda erken rehabilitasyon, komplikasyonlarin
onlenmesinde ve normal fonksiyonlara geri don-
mede ¢ok etkili bir yontemdir.
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