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Amaç: Bu çal›flmada humerus medial epikondil k›r›kl›
çocuk hastalarda, uygun endikasyonlarda uygulanan
konservatif tedavi ve cerrahi tedavinin sonuçlar› de¤er-
lendirildi.

Hastalar ve yöntemler: Çal›flmaya, dirsek travmas›na
ba¤l› humerus medial epikondil k›r›¤› tan›s› konan 24
hasta (18 erkek, 6 k›z; ort. yafl 11.6; da¤›l›m 9-14) al›nd›.
K›r›k, dokuz hastada sa¤, 15’inde sol taraftayd›. Deplas-
man miktar› 5 mm’den az olan sekiz olguda konservatif
tedavi; deplasman miktar› 5 mm’den fazla olan 10 olgu-
da aç›k redüksiyonla birlikte internal tespit; çok parçal›
veya gecikmifl k›r›¤› olan alt› olguda ise epikondil eksiz-
yonu uyguland›. Klinik muayene ve radyografik de¤er-
lendirmeye ba¤l› olarak sonuçlar, iyi, orta ve kötü olarak
s›n›fland›r›ld›. Ortalama takip süresi 30.2 ay (da¤›l›m 13-
42 ay) idi. 

Bulgular: Konservatif tedavi grubunda alt› olguda iyi,
iki olguda orta; aç›k redüksiyon-internal tespit yap›lan
grupta sekiz olguda iyi, ikisinde orta; epikondil eksizyo-
nu yap›lan grupta üç olguda orta, üç olguda kötü sonuç
al›nd›. Konservatif tedavi gören iki olguda, internal tespit
uygulanan bir olguda fibröz kaynamama gözlendi; ancak,
bu durum fonksiyon kayb› oluflturmad›. Eksizyon gru-
bundaki sonuçlar konservatif tedavi (p=0.01) ve aç›k re-
düksiyon-internal tespit grubuna (p=0.004) göre anlaml›
derecede kötü idi; di¤er iki grubun sonuçlar› ise benzer
bulundu (p>0.05).

Sonuç: Humerus medial epikondil k›r›klar›nda, konser-
vatif tedavi veya aç›k redüksiyon-internal tespit ile bafla-
r›l› sonuçlar al›nmaktad›r. Sonuçlar›n›n kötü ve kompli-
kasyon oran›n›n fazla olmas› nedeniyle epikondil eksiz-
yonunun yap›lmamas› gerekti¤ini düflünüyoruz.
Anahtar sözcükler: Çocuk; dirsek/yaralanma; dirsek eklemi/
cerrahi/radyografi; k›r›k tespiti, internal; humerus k›r›¤›.

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.
Key words: Children; elbow/injuries; elbow joint/surgery/radi-
ography; fracture fixation, internal; humeral fractures.
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Çocuklarda humerus medial epikondil k›r›k-
lar›, iskelet geliflimi s›ras›nda görülen dirsek k›-
r›klar›n›n %12’sini oluflturmaktad›r.[1] Bu bölge
k›r›klar› sonras› komplikasyonlar özellikle ço-
cuklarda s›k görüldü¤ünden, bu k›r›klar›n teda-
visi son derece önemlidir.[2] Epikondil k›r›klar›n-
da cerrahi veya konservatif tedavi karar› genel
olarak deplasman miktar›na ve k›r›¤›n parça sa-
y›s›na göre verilmektedir. Endikasyonlar› farkl›
olmas›na karfl›n, konservatif tedavinin aç›k re-
düksiyon-internal tespit kadar etkin bir yöntem
oldu¤unu belirten çal›flmalar vard›r.[3,4] Çal›flma-
m›zda, humerus medial epikondil k›r›klar›nda
uygulad›¤›m›z cerrahi ve konservatif tedavilerin
sonuçlar› de¤erlendirildi.

HASTALAR VE YÖNTEMLER

Çal›flmaya, 1994-2003 y›llar› aras›nda dirsek
travmas› sonras› baflvuran ve fizik muayene ve tet-
kikler sonras›nda humerus medial epikondil k›r›¤›
tan›s› konan 24 hasta (18 erkek, 6 k›z; ort. yafl 11.6;
da¤›l›m 9-14) al›nd›. K›r›k dokuz hastada sa¤,
15’inde sol taraftayd›.

Hastalar üç grupta incelendi. Grup I’deki hasta-
larda (n=8) deplasman miktar› 5 mm’den azd›. Bu
olgulara dört hafta süreyle, dirsek 90° fleksiyonda,
önkol pronasyonda olacak flekilde uzun kol sirkü-
ler alç› ile konservatif tedavi uyguland›. 

Grup II’de (n=10) deplasman miktar› 5 mm’den
fazla idi ve aç›k redüksiyon, K-teli veya vida ile in-
ternal tespit yap›ld› (fiekil 1). Cerrahi tedavi s›ras›n-
da ulnar sinir bulunup, olas› sinir hasar›ndan kaç›-
n›ld›. Ameliyat sonras›nda olgulara dört hafta sürey-
le uzun kol alç› ateli uyguland›. Alç› atelin ç›kar›lma-
s›ndan sonra aktif dirsek hareketlerine baflland›. K-
telleri ortalama alt›nc› haftada ç›kart›ld›. 

Grup III’te yer alan alt› hastan›n birinde alt›
ayl›k eski k›r›k, ikisinde eklem içerisine s›k›flm›fl

eski k›r›k, üçünde ise çok parçal› k›r›k vard›. Bu
olgular›n hepsine epikondil eksizyonu yap›ld›
(fiekil 2). Eksizyon sonras›nda tendonlar ve medi-
al kollateral ba¤lar humerusun distal metafizine
tespit edildi. Yumuflak doku tamiri için dört hafta
süreyle, dirsek 90° fleksiyonda uzun kol alç› ateli
uyguland›. Alç› ateli ç›kar›ld›ktan sonra aktif dir-
sek hareketlerine baflland›.

Hastalar›n uzun dönem takiplerinde ayr›nt›l›
klinik muayene ve radyografik kontrolleri yap›ld›.
Hastalar ameliyat tarihinden itibaren dört y›l sü-
reyle kontrole ça¤r›ld›. Kontrollerde dirsek hareket
geniflli¤i, önkoldaki kas atrofisi ölçüldü. Bu ölçüm
lateral epikondilin 8 cm distalinden önkol çevresi
ölçülerek yap›ld›. Dirsek 15° fleksiyonda iken, val-
gus stres testi ile dirsek instabilitesi de¤erlendiril-
di. Radyografik olarak, her iki dirse¤in ön-arka ve
yan grafilerinde epikondiler kaynamama ve deje-
neratif de¤ifliklikler de¤erlendirildi.

Klinik muayene ve radyografik de¤erlendirme-
ye (Tablo I) ba¤l› olarak sonuçlar, iyi, orta ve kötü
olarak s›n›fland›r›ld›.[5]

Verilerin analizinde gruplararas› karfl›laflt›rma-
da ki-kare testi (Fisher exact test) kullan›ld› ve
p<0.05 de¤erleri anlaml› kabul edildi. Ortalama ta-
kip süresi 30.2 ay (da¤›l›m 13-42 ay) idi. 

BULGULAR

Alç›l› immobilizasyonla konservatif olarak te-
davi edilen grup I’de alt› hastada iyi, iki hastada
orta sonuç al›nd›. Bu gruptaki olgular›n tümünde
dirsek valgus stres testi negatifti ve sadece bir ol-
guda dirsekte 15 derecelik ekstansiyon kayb› var-
d›. Bir olguda stresle meydana gelen hafif dirsek
a¤r›s› vard›; iki olgunun radyografilerinde fibröz
kaynamama gözlendi.

Aç›k redüksiyon ve internal tespit yap›lan grup
II’de sekiz olguda iyi, ikisinde orta sonuç al›nd›.

TABLO I

Humerus medial epikondil k›r›kl› olgular›n klinik ve radyografik olarak de¤erlendirilmesi

De¤erlendirme ölçütleri ‹yi Orta Kötü

A¤r› Yok Ara-s›ra Sürekli
Ulnar sinir parestezisi Yok Var Sürekli
Dirsek valgus stres testi Negatif Orta derecede (+) ‹leri derecede (+)
Önkol kas atrofisi Yok veya <1 cm 1-2 cm >2 cm
Radyografik de¤erlendirme Osteoartrit yok Osteoartrit orta Osteoartrit ileri
Dirsek hareket geniflli¤i Normal veya <10° 11°-30° >30°



49Çocuklarda humerus medial epikondil k›r›klar›nda orta dönem tedavi sonuçlar›

Bir olguda stres alt›nda dirsek a¤r›s›, bir olguda 25
derecelik ekstansiyon kayb› ve radyografide orta
derecede osteoartritik de¤ifliklikler, bir olguda da
radyografide fibröz kaynamama vard›. Grup I ve
II’de fibröz kaynamama gözlenen olgularda fonk-
siyon kayb› yoktu. 

Humerus medial epikondil eksizyonu yap›lan
grup III’teki üç olguda orta, üç olguda ise kötü so-

nuç al›nd›. Bu grupta, iki olguda dirsek valgus
stres testi belirgin olarak pozitifti; bir olguda yak-
lafl›k 35°, iki olguda ise 20 derecelik hareket k›s›tl›-
l›¤› vard›. Radyografik de¤erlendirmede, bir olgu-
da distal humeral epifizin medial alan›nda hipop-
lazi saptand›. 

Grup III’teki sonuçlar›n di¤er gruplara göre an-
laml› derecede kötü oldu¤u (grup I-III için p=0.01;

fiekil 1. (a) Humerus medial epikondil k›r›kl› olgunun ameliyat öncesi grafisi. (b) K-teli ile tespit edilmifl olgunun ameliyat
sonras› ikinci haftadaki radyografik görünümu. (c) Olgunun ameliyat sonras› ikinci y›ldaki grafisinde kaynam›fl görünüm.

(a) (b) (c)

fiekil 2. (a) Eklem içine girmifl humerus medial epikondil k›r›kl› olgunun ameliyat öncesi görü-
nümü (b) Epikondil eksizyonu yap›lan olgunun ameliyat sonras› ikinci y›ldaki radyografisi.

(a) (b)



grup II-III için p=0.004), grup I ve grup II sonuçla-
r›n›n ise benzer oldu¤u (p=0.62) görüldü. 

TARTIfiMA

Çocuklarda deplase humerus medial epikondi-
lin izole k›r›klar›n›n tedavisi konusunda günü-
müzde tam bir görüfl birli¤i oluflmam›flt›r.[5] ‹ki mi-
limetreden az deplasman› olan k›r›klarda konseva-
tif tedavi gerekti¤i konusunda ortak görüfl vard›r.[1]

Pek çok araflt›rmac› 2 mm’den fazla ayr›flma göste-
ren k›r›klarda cerrahi tedaviyi önermektedir. Tart›-
flmas›z kabul edilen kesin cerrahi endikasyonlar,
k›r›k olan epikondiler parçan›n eklem aral›¤›na
girmesi, ulnar sinirin s›k›flmas› ve belirgin derece-
de dirsek instabilitesinin olmas›d›r.[5] K›r›¤›n çok
parçal› ve eski bir k›r›k olmas› durumunda daha
çok eksizyon önerilmektedir.[6]

Josefsson ve Danielsson,[7] çocuklardaki medial
epikondil k›r›klar›nda 1-15 mm’lik deplasman› olan
k›r›klarda alç› ile 3-5 haftal›k immobilizasyon uygu-
lam›fllar ve uzun dönem takipte hastalar›n %55’inde
fibröz kaynamama saptam›fllard›r. Ancak, bu kay-
namama durumlar›n›n asemptomatik oldu¤unu ve
fonksiyonel olarak iyi sonuçlar bildiren çal›flmalar
da vard›r.[2-4,8] Farsetti ve ark.[5] konservatif ve cerrahi
olarak tedavi ettikleri humerus medial epikondil k›-
r›klar›ndan sonra konservatif tedavi uygulad›klar›
grupta yüksek oranda kaynamama ile karfl›laflt›kla-
r›n›; ancak, iki grup aras›nda fonksiyonel sonuçlar
aç›s›ndan bir fark olmad›¤›n› bildirmifllerdir. Çal›fl-
mam›zda grup I’de iki olguda, grup II’de ise bir ol-
guda fibröz kaynamama görüldü. Bu hastalar›n
hepsinde dirsek fonksiyonlar› tamd›.

Dirsek bölgesi k›r›klar›nda s›k görülen kompli-
kasyonlardan biri de kubitis varus ve valgus defor-
mitesidir. Birçok yay›nda bu komplikasyonun izo-
le humerus medial epikondil k›r›klar›ndan sonra
bile geliflti¤i bildirilmifltir.[2,9] Ancak, medial hume-
ral epikondilin bir apofiz oldu¤unu ve bu apofiz
k›r›¤›n›n distal humerus medial epikondilinin bü-
yüme mekanizmas› üzerine do¤rudan bir etkiye
sahip olmad›¤›n› bildiren çal›flmalar da vard›r. Bu-
nunla birlikte, kubitis valgus ve varus deformitesi-
nin, Salter-Harris tip V yaralanmas›nda oldu¤u gi-
bi, distal humerus fiziyal pla¤›n hasarlanmas› so-
nucu olufltu¤u bildirilmifltir.[5] Çal›flmam›zda da
hiçbir olguda kubitis valgus veya varus deformite-
si geliflmedi.

Humerus medial epikondil eksizyonu daha çok
k›r›lan parçan›n avasküler nekroz riski tafl›d›¤›, k›-

r›¤›n çok parçal› oldu¤u durumlarda ve eski k›r›k-
larda tercih edilmektedir.[6] Bu yöntemle tedavi edi-
len hastalar›n birço¤unda dirsekte sürekli a¤r› ve
dirsek instabilitesi oldu¤u bilinmektedir. Bununla
birlikte, eksize edilen medial epikondil alan›nda
radyografik olarak hipoplazi görülebilmektedir.
Cerrahi eksizyon sonras›nda bu hastalar›n dirsek-
lerinde osteoartritik de¤ifliklikler oldu¤u bildiril-
mifltir.[5,6] Çal›flmam›zda eksizyon yapt›¤›m›z olgu
say›s› az olmas›na karfl›n, eksizyon sonras› görülen
komplikasyonlar di¤er çal›flmalarla uyumluluk
göstermekteydi. Eksizyon yapt›¤›m›z alt› olgunun
ikisinde dirsek valgus stres testi belirgin derecede
pozitifti; baflka bir olguda yaklafl›k 35 derecelik ha-
reket k›s›tl›l›¤›, bir olguda ise medial epikondil ala-
n›nda hipoplazi vard›.

Birçok çal›flma medial epikondilin fibröz kay-
namas›n›n dirsekteki medial kollateral ba¤›n lak-
sitesiyle sonland›¤›n› göstermektedir. Bu yüzden
t›rmanma, jimnastik gibi sportif aktiviteleri ya-
pan gençlere cerrahi tedavi önerilmektedir.[5,10,11]

Farsetti ve ark.[5] konservatif yöntemle tedavi et-
tikleri hiçbir olguda dirsek instabilitesine rastla-
mad›klar›n› bildirmifller; bununla birlikte, yeni
oluflmufl fibröz kaynaman›n tekrarlayan a¤›r
streslere maruz kalmas›yla kronik dirsek instabi-
litesi oluflabilece¤ini belirtmifllerdir. Öte yandan,
konservatif olarak tedavi edilen medial epikon-
dil k›r›kl› olgular›n, birkaç ay sonra aktif hareket-
lerine geri döndükleri ve tekrarlayan a¤›r stresle-
re maruz kalma durumuna karfl›n hiçbirinde kro-
nik dirsek instabilitesi olmad›¤›n› belirten çal›fl-
malar da vard›r.[12] Çal›flmam›zda, konservatif
olarak tedavi etti¤imiz hiçbir olguda dirsek ins-
tabilitesine rastlanmad›.

Sonuç olarak, özellikle çocukluk döneminde s›k
görülen humerus medial epikondil k›r›klar›nda,
dirsekte valgus veya varus deformiteleri, dirsek
instabilitesi ve hareket k›s›tl›l›¤› gibi komplikas-
yonlar görülebilmesi nedeniyle, tedavi seçene¤i
son derece önemlidir. Çal›flmam›zda, konservatif
tedavi ve aç›k redüksiyon-internal tespit uygulad›-
¤›m›z olgular›n sonuçlar› baflar›l› olmas›na karfl›n,
medial epikondil eksizyonu sonras›nda daha fazla
komplikasyon geliflti¤i dikkat çekmifltir. Bu neden-
le, zorunlu olmad›kça eksizyonun tercih edilme-
mesi gerekti¤ini düflünüyoruz.
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