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OZET

Giris: Bu makalede amac¢ cocuk suprakondiler
deplase kiriklari ile ilgili klinik ve radyolojik
sonuclarimizi, ameliyat zamanlamasinin sonuglar
Uizerindeki etkisini de icerecek sekilde sunmaktir.

Hastalar ve Yéntem: Calismaya takibi
yapilabilen, suprakondiler humerus ki gelismis
34 cocuk dahil edilmistir. Kiriktan itibaren ilk 8
saatte ameliyat edilen 24 cocuk bir grupta (Grup
[), 8 saatten sonra ameliyat edilen geri kalan 10
cocuk diger grupta (Grup II) olarak ayrilmistir.
Grup I de bulunan 4 ¢ocuk rediiksiyon kaybi
nedeniyle reopere edilmis fakat bunlar grup II ye
dahil edilmemislerdir. Grup I de yas ortalamasi 6,9
yag olup kirtk olugsmasi ile ameliyat edilmesi
arasinda gecen ortalama stire 4 saattir. Grup II de
ise yag ortalamast 5,7 yil olup kirik olugmast ile
ameliyat edilmesi arasinda gecen ortalama stire
11 saattir.

Bulgular: Grup | de kozmetik bakimdan %95,
fonksiyonel bakimdan %100 tatmin edici sonug
elde edilirken, Grup II de kozmetik ve fonksiyonel
bakimdan %100 tatminkar sonug elde edilmistir.
Tum hastalar gézéniine alininca, kozmetik
bakimdan tatminkar orani %97, fonksiyonel
bakimdan tatminkar sonug orani %97 dir.

Tartisma: Her iki grup arasinda postoperatif
kozmetik ve fonksiyonel sonuglar bakimindan fark
bulamadik. Deplase suprakondiler cocuk humerus
kiriklarinin timiiniin mutlaka acil ameliyat edilmesi
gerekliligi yoktur ve bircok ¢ocuk suprakondiler
humerus kirigt gecikmis olarak ama gtvenli bir
sekilde ameliyat edilebilir.

Anahtar Kelimeler: Suprakondiler, humerus,
kirtk, cocuk, zamanlama.

SUMMARY

OUR CLINICAL RESULTS IN THE TREATMENT
OF DISPLACED SUPRACONDYLAR PEDIATRIC
HUMERUS FRACTURES AND THE EFFECT OF
SURGICAL TIMING ON OUR RESULTS

Introduction: The purpose of this study is to
present our clinical end radiological results of the
treatment of pediatric displaced supracondylar
fractures of the humerus and the effect of the
surgical timing on our results.

Patients and Method: We retrospectively
reviewed supracondyler fractures of the humerus
of the 34 children. The time for operation was
within the first 8 hours after the initial injury in
24 patients (Group-I) and later then 8 hours in
10 patients (Group II). Four childeren in Group
[ was reoperated due to loss of the reduction and
they were not added to Group II. The mean age
of the patients was 6,9 years in Group I and 5,7
years in Group II. The average time between the
injury and the operation was 4 hours in Group I
and 11 hours in Group IL

Results: We obtained 95% satisfactory result
cosmetically and 100% satisfactory result
functionally in Group I and 100% satisfactory
result both cosmetically and functionally in Group
II. Totally, the rate of satisfactory results were 97%
cosmetically and 100% functionally.

Discussion: We did not find any significant
difference between two groups, in respect to
postoperative cosmetic and functional results. It's
not true that all pediatric displaced supracondylar
fractures of the humerus must be operated
emergently and many of them can be operated safely
in a delayed manner with excellent clinical results.

Key Words: Supracondylar, humerus, fracture,
timing.
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GIiRIiS

Suprakondiiler humerus kiriklari cocuk kiriklari
icerisinde siklik bakimindan 2. sirada, 7 yas altinda
ise 1. sirada goriilen kiriklardir!. Suprakondiiler
kiriklarin diger bir 6zelligi de 4-7 yas diliminde pik
yapmalaridir2. Bu kiriklar tipik olarak, dirsek
ekstansiyonda el acik iken diisme sonucunda olus-
maktadir. Onceleri bu kirik tipi kapal rediiksiyon
ve algllama veya traksiyon gibi yontemlerle tedavi
edilmelerine ragmen uygun dizilimi koruyamama-
lar1 ve ekstremitenin kan dolanimi ile ilgili
problemlerle basa ¢ikamamalari nedeniyle bu
tedavi yontemleri 6zellikle deplase kiriklarda ¢ok
sorgulanir olmustur3. Cocuklarda bu kadar sik
goriinmesine ragmen tedavi prensipleri tam olarak
yerlesmemistir. Ameliyat acik mi, kapali mi1
olmalidir? Fiksasyonda kag K-teli gerekir ve nasil
yerlesmis olmalidir? Ameliyat acil kosullarda mi1
yoksa ameliyathane ve cerrahi ekibin uygun
oldugu en erken zamanda mi? Cerrahi girisim
zamanlamasi sonuglari ne sekilde etkilemektedir?
Girisim nereden olmalidir? gibi sorular hala
tartigiimaktadir.

Gartland siniflamasina gére* Tip I ve II olarak
tanimlanan non-deplase kiriklarin kapali rediik-
siyon ve alcl ile tedavisi genel olarak kabul gérmts
bir tedavi olmakla birlikte deplase kiriklarla (Tip
I1I) ilgili olarak literattirde bildirilen tedaviler, cesitli
metodlarda traksiyon, K teli ile tespit edilmis acik
veya kapali rediiksiyon seklindedir. Bazi otérler
ozellikle ciddi sekilde travmatize olmus kiriklarda
kapali rediiksivonu 6nermemekle birlikte3 bu
tedavi yontemi populerligini stirdirmektedir.

Olusabilecek komplikasyonlar nedeniyle
suprakondiler cocuk humerus kiriklarinin mutlaka
acil olarak yapilmasini énerenler oldugu gibi®®,
dirsekte olusacak sislik ve buna bagli olarak
rediksiyonun gticlesecegi gibi farkli gerekcelerle
aciliyeti savunanlar da bulunmaktadir?.

Retrospektif olarak inceledigimiz 1998-2001
yillarinda acil polikliginimize bagvuran, 51
suprakondiler humerus kirikli ¢ocuktan takibi
yapilabilen 34 hastanin tamam: Gartland
siniflamasina gore Tip Il ekstanisyon kiriklardan
olusmaktadir. Bu ¢alismamizda buytik bir kismi acil
olarak kapali rediiksiyon ve K teli ile fiksasyon
yapilmig olan hastalarimizla ilgili sonuclarimizi,
muidahaleye kadar gegcen 8 saati kistas alarak
olusturdugumuz iki grupla ilgili karsilastirmali
neticelerimizi de icerecek sekilde sunmay:
amagladik.

HASTALAR VE YONTEM

Calismamiz, Mayis 1998 - Haziran 2001 yillarinda
Ortopedi Kliniginde tedavi gérmus retrospektif
olarak incelemeye alinan takibi yapilabilmis 34
cocugu icermektedir.

Calismaya dahil ettigimiz cocuklari, ameliyat
zamaninin sonuglar Uzerindeki etkisini arastira-
bilmek icin, kiriktan itibaren ilk 8 saatte ameliyat
edilenler bir grupta, 8 saatten sonra ameliyat
edilenler diger grupta olmak Uzere ikiye ayirdik.
Cocuklardan 24 tanesi (Grup 1) acil olarak ameliyat
edilmis olup, bu gruptaki cocuklarda kirigin
olugmasi ile operasyonun yapilmasina kadar gegcen
zaman ortalama 4 saattir (dagilim 2-8 saat). Diger
10 gocuk (Grup II) elektif kosullarda gecikmig
olarak olarak opere edilmis olup kirik olugmasi ile
operasyon arasinda gecen ortalama stire 10 saattir
(dagiim 9-16 saat). Gerek acil gerekse gecikmis
gruptaki tim cocuklarda rediiksiyon sonrasi
internal tespit capraz K teli ile saglanmustir. Acil
ameliyat edilen cocuklarin 19 tanesine kapali
rediiksiyon perkiitan K teli fiksasyonu uygulanmig
olup, bu grupta acik olarak ameliyat edilen 5
cocuktan 2 tanesine posteriyor, 2 tanesine lateral,
1 tanesine hem medial hem lateral girigim
uygulanmugtr. Ameliyatin acil veya gecikmis olarak
uygulanmast, acik uygulananlarda kesinin sekli
tamamen cerrahin ameliyat sirasindaki deger-
lendirmesi ve tecriibesine gore uygulanmistir. Grup
I de ARIF uygulanan 5 hasta haric diger tiim
hastalara KRPF denenmis, basarili olunamayinca
(Grup II'deki 2 hasta ve reopere edilen 1 hasta)
da ARIF uygulanmistir. Bu gruptaki hastalarin 8
tanesi kiz, 16 tanesi erkek olup ortalama yas 6,9
yil (dagilim 1-12 yil) dir. Acil ameliyat edilen grupta
ortalama ameliyat stiresi 70 dakika (dagilim 40-
150 dakika)’dur.

Acil kosullarda opere edilen 4 cocuk rediiksiyon
kaybi gelismesi Uzerine, elektif kosullarda opere
edilmis fakat Grup Il ye dahil edilmemistir.

Acil kosullarda A.R.LF uygulanan hastalardan 2
tanesinde noérolojik bulgu mevcut iken, 5 hastada
radial nabazan azalmasi mevcut idi. Bu 5 hastanin
4 inde ‘dimple’ (proximal fragmanin cilt altinda
belirginlesmesi) mevcut idi ve bu hastalarin tamami
acik olarak rediikte edildi. Bu hastalarin higbirine
arteriografi yapilmamis ve rediiksiyon sonrasi
radyal nabazan amplittidleri normala donmustir.

Elektif kosullarda gecikmis olarak opere edilen
gruptaki (Grup II) 10 cocuktan 8 tanesi kapali
rediiksiyon ve perkiitan civileme, 2 tanesine acik
rediiksiyon ve K teli ile fiksasyon uygulanmustir.
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Bu gruptaki hastalarin ortalama yasi 5,7 yil
(dagilim 3-13 yil) olup bu gruptaki cocuklarin
tamaminda lateral girisim kullanilmistir. Gecikmis
kosullarda ameliyat edilen hastalarin 4’a kiz, 6’s1
erkektir. Bu grupta ameliyat edilen hastalarda,
ortalama ameliyat stiresi 60 dakikadir (dagilim 40-
100 dakika).

Tum hastalar icin K teli ile tespit stiresi ortalama
4.5 hafta (dagilim 4-5 hafta). Tim hastalara postop
4 hafta posteriyor al¢i atel uygulanmistir. Atel
¢ikarildiktan sonra hastalarin fizyoterapist destegi
almamalar1 6nerilmistir. Tim hastalarin ortalama
hastanede yatis stiresi 7 giin (3-15 glin)’dir. Tim
hastalar icin ortalama takip stiresi 19 ay (dagilim
12-50 ay) dir. Ameliyat sonrasi hastalar ilk yil 3er
aylik daha sonra 6 sar aylik stirelerle radyolojik
ve klinik olarak kontrolleri yapilmistir. Geg
takiplerde her iki dirsegin karsilastirmali iki yonli
rontgen grafileri cekilmistir (Sekil 1-5).

Hastalarimizi Flynn kriterlerine® gére, tagima
acisindaki degisiklikler ve hareket kaybindaki
degisiklikler bakimindan kozmetik ve fonksiyonel
olarak degerlendirdik (Tablo I). Bu kriterlere gore
orta, iyi ve miikemmel sonuglari tatmin edici olarak
yorumladik.

Sonuglarin degerlendirilmesinde Mann-Whitney U
testi kullanilmis, SPSS ver 11.0 for Windows
programi yardimi ile analiz edilmistir.

Sekil la

Gruplarin homojenliginin degerlendirilmesinde;
niteliksel verilerin karsilagtirlmasinda Ki-kare ve
Fisher’s exact testi, niceliksel verilerin karsilas-
tirlmasinda da Mann- Whitney U testi kullanil-
mustir.

BULGULAR

Her iki gruptaki hastalarimizi cilt enfeksiyonu,
ameliyat streleri, reoperasyon gerekliligi, ortalama
fleksiyon hareket genisligi kaybi, ortalama tasima
acist degisikligi, ortalama Bauman aci degisikligi,
ve acik rediksiyon ihtiyaci, iatrojenik damar ve
sinir yaralanmalar1 bakimindan karsilagtirdik.

Acil grupta radiyal nabazan ampliitudiinde azalma
tespit edilen ve acik olarak opere 5 hastada,
rediiksivon sonrasi radial nabazanlar normal
amplutiidlerine ulasti ve hicbir hastada damar
eksplorasyonuna gerek kalmadi.Ulnar sinir lezyonu
mevcut olan 2 hastanin semptomlari da 2 ay
icerisinde tamamiyla diizeldi ve EMG ihtiyaci
ortaya c¢tkmadi. Elektif grupta ise radyal nabazan
amplitidleri normal idi ve nérolojik bulgu yoktu.

Reopere edilen 4 hastayi da dahil ederek Flynn
kriterlerine gére yapilan degerlendirmede Grup
I'de saglam dirsekle karsilagtirildiginda 19 hastada
(%79) fleksiyon hareket genisligi farki 5 derecenin
altinda (mitkemmel sonug), 3 hastada (%12,5) 6-
10 derece arasinda (iyi sonug),1 hastada (%4) 14
derece (orta sonug) ve 1 hastada (%4) 19 derece
dirsek hareket kisithihi@ dolayisiyla kot sonug
saptandi. Grup II de ise hastalarin 8 tanesinde
(%80) fleksiyon hareket genisligi farki 5 derecenin
altinda (mukemmel sonug), 2 tanesinde (%20)
6-10 derece arasinda (iyi sonuc) elde edildi ve koti
sonuclanan (15 derece tzeri) dirsek hareket
kisitlih@ saptanmad: (Tablo II).

Sekil 1b

Sekil 1a-b: Grup I deki 16 nolu vakanin sol dirseginin ameliyat 6ncesi AP /L grafisi.
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Sekil 2a

T
18

Sekil 2b

Sekil 2a-b: 16 nolu vakaya ait sol dirsegin ameliyat sonrasi erken déonem AP/L grafisi.

Son kontrolde saglam tarafla kirikli taraf arasinda
tasima agis1 farkhiliklarina gére yapilan deger-
lendirmede Grup I de hastalarin %75’inde (18
hasta) miikemmel, %17’sinde (4 hasta) iyi, %4
tinde (1 hasta) zayif, %4 tinde (1 hasta) k6t sonug
olarak degerlendirildi. Grup II de ise %80 hastada
(8 hasta) miikemmel, %20’sinde (2 hasta) iyi

Sekil 3a

sonuc elde edildi. Tasima acilarina gére zayif veya
kot sonuglanan hasta yoktu (Tablo 1I). Bu veriler,
Flynn kriterlerine goére tatmin edici bulundu.

Saglam tarafla kargilastirildiginda, Grup I'deki 3
hastada son kontroldeki Baumann aci farkliig: 15
dereceden fazla olarak saptandi. Bu hastalardan
birindeki erken ve gec déonem Bauman agist
farkliligi 24 derece idi ve cubitus varus deformitesi
gelisti. Baumann ac1 farkliligi bakimindan Grup II
de ise 15 dereceden fazla Bauman agisi degisikligi
degisiklik gozlenmedi.

Hastalarimizdan 4 tanesinde yiizeyel civi yolu
enfeksiyonu gelisti ve pansuman, oral antibiyotik
ve kaynama sonrast tellerin cekilmesiyle iyilesti. Bu

Sekil 3b

Sekil 3a-b: 16 nolu vakaya ait sol dirsegin ameliyattan 1,5 yil sonraki AP/L grafisi.
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4 hastanin 3’t acil kosullarda opere edilen
hastalardandi. Bu ¢ hastanin 2 tanesi kapali, 1
tanesi acik rediiksivon yapilan hasta idi. Elektif
olarak opere edilen hastalarda 1 tanesinde pin dibi
enfeksiyonu gelisti. Her iki gruptaki hastalarin
hicbirinde derin enfeksiyon veya osteomyelit
gelismedi. Acil kosullarda opere edilen gruptan 4
hasta rediiksiyon kaybi nedeniyle reopere edildi.
Bu 4 hastadan 1 tanesine agik, 3 tanesine kapalt
rediiksiyon uygulandi. Elektif kosullarda opere
edilen grupta reopere edilen hasta mevcut degildi
(Tablo III).

SPSS ver. 11.0 for Windows programi ile yapilan
analiz sonunda Grup 1 ve Grup II'nin, saglam

Sekil 4a

tarafla karsilastirlinca; tagima agisi, Bauman agist
ve fleksiyon hareket genisligi kaybi bakimindan
istatistiki bir farkliik bulunamamistir(Mann-Whitney
U Testi; p>0,05)

Grup I'de yer alan cocuklarin yas ortalamasi
6,9 + 2,9 (dagihm 1-12 yil) ve Grup II’de yer alan
cocuklarin yag ortalamast 5,7 = 2,8 (dagihm 3-13
yil) idi. Gruplar arasinda yas ortalamasi baki-
mindan farklilik gérilmedi (p=0,09; p>0,05).

Grup I'de yer alan toplam 24 hastanin 8 tanesi
kiz, 16 tanesi erkek idi. Grup II'de yer alan toplam
10 hastanin 2 tanesi kiz, 8 tanesi erkek idi.
Gruplarin cinsiyet dagilimlart arasinda anlamli
farklilik gorilmedi (p=0,7; p>0,05).

Grup I'de yer alan toplam 24 hastanin 5 tanesi
acik, 16 tanesi kapali, Grup II de yer alan toplam
10 hastanin 2 tanesi agik, 8 tanesi kapali
rediksiyon ve K teli ile fiske edilmisti. Gruplarin
tedavi tipleri arasinda anlaml farklilik gérilmedi
(p=0,6; p>0,05). Agik uygulamalarda 2 posteriyor,

Sekil 4b

Sekil 4a-b: Ameliyattan 1,5 yil sonra 16 nolu vakanin saglam dirseginin AP/L grafisi.

Sekil 5a

Sekil 5b

Sekil 5a-b: 16 nolu vakanin sol dirsegin postop 1,5 yil sonraki fleksiyon / ekstansiyon hareket genliginin gériinim.
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Tablo [
Flynn Kriterleri

Kozmetik Faktor:
Tasima Acisindaki
Degisiklik (Derece)

Fonksiyonal Faktor:
Hareket Kaybi (Derece)

Mitkemmel 0-5 0-5
Tatminkar lyi 6-10 6-10

Orta 11-15 11-15
Tatminkar Degil Kot 15 Uzeri 15 Uzeri

Tablo II
Flynn Kriterlerine Gore Hastalarimizin Dagilin

Grup 1

Grup II Tiim Hastalar (Grup I + Grup II)

Tasima Acis1 Kaybi
(Kozm. Faktér)

Hareket Kayb1
(Fonks. Faktor)

Tasima Acis1 Kaybi

Hareket Kayb1
(Fonks. Faktor)

Tasima Acis1 Kaybi
(Kozm. Faktér)

Hareket Kayb1

(Kozm. Faktor) (Fonks. Faktor)

Hasta Hasta Hasta Hasta Hasta Hasta
Acisal Farklilik (Derece) sayisi % sayist % sayist % sayist % sayist % sayist %
0-5 Miikemmel 18 750 19 79 6 60 8 80 24 70,5 27 795
6-10 Iyi 4 16,6 3 12,5 4 40 2 20 8 23,5 5 14,7
11-15 Orta 1 42 1 4,25 0 0 0 0 1 3 1 29
15 Uzeri 1 42 1 425 0 0 0 0 1 3 0 29
Tablo I _
Ameliyat Siiresi ve Komplikasyonlar Bakimindan Iki Grubun Karsilastirmasi
Saglam Tarafa
Ortalama Saglam Tarafa Gore Saglam Tarafa Gore Gore Ortalama Acik
Reop Ameliyat Siiresi Yiizeyel Civi Ortalama Fleksiyon Ortalama Tasima Bauman Acis1  Rediiksiyon
Gerekliligi (Dakika) Enfeksiyonu Hareket Genisligi Kayb1 Acis1 Degisikligi Degisikligi Ihtiyaci
Grup | 4 70 3 3,2 =47 22=+6,1 3394 5
Grup I 0 60 1 2,7 £2,7 45+25 49 + 4,1 2

2 lateral, 1 bilateral girisim, Grup II'de ise sadece
2 hastada lateral girisim uygulanmisti. Gruplarin
girisim yerleri arasinda anlamli farkliik gértilmedi
(p=0,3; p>0,05).

Grup I'de yer alan cocuklarin ortalama ameliyat
sureleri 70 + 2285 (dagiim 40-150 dakika) ve
Grup II'de yer alan ¢ocuklarin ortalama ameliyat
stireleri 60 = 17,6 (dagilim 40-100 dakika)
idi.Gruplar arasinda ameliyat stireleri bakimindan
farklilik gorilmedi (p=0,36; P>0,05).

Ayrica her iki grupta da kompartman sendromu,
Iyatrojenik damar-sinir yaralanmast da gériilmedi.

TARTISMA

Gartland tip 1-2 kirklarin kapal rediiksiyon ve alci
ile tespiti seklindeki konservatif tedavi yontemi

aragtirmacilarin blyik bolimu tarafindan benim-
senmektedir®-12

Palmer ve arkadaslar1 kapali rediiksiyon ve alci ile
tespit veya Dunlop cilt traksiyonu gibi konservatif
tedavi metodlarini kaymamig ve rediiksiyon gerek-
tirmeyen suprakondiler kiriklar i¢in kullanmiglardir.
Kramhoft ciddi deplasmani olan cocuk supra-
kondiler humerus kiriklarinda olekranondan
gecirilen vida ile vertikal iskelet traksiyonu
uygulamis ve bu ¢alisma sonuclarinin iyi neticelerle
sonuglandig bildirilmistir13-15.

Guinlimuzde, kapal rediksiyon perkiitan civileme
glincel tedavi yéntemi olarak kabul edilmektedirl®.
Zionts ve arkadaslari, en dayanikli kompozisyonun
medial ve lateral yerlesimli iki capraz K teli
oldugunu bildirmistirl?.
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Deplase suprakondiler kiriklarun tedavisinde
zamanlamanin 6éneminin fiksasyon tiplerinin
kargilastirilmasinda oldugu gibi etraflica tartisildigin
sdylemek mimkin degildir. Ameliyatin gece yarist
ve acil olarak degilde elektif olarak miimkin olan
en erken zamanda yapilmasinin, ameliyat sonrasi
dénemde olusabilecek muhtemel komplikasyonlar
lizerinde ne sekilde etkili olacagini Iyengar’in18
1999 ve Mehlman'in!® 2001 yilinda yayinlanan
makaleleri temel arastirma konusu olarak ele
almuslardir.

[yengar ve Mehlman kirgin olugmasiyla ameliyatin
yapilmasi arasinda gegen zaman 8 saat ve daha
kisa ise ameliyatin acil kosullarda, 8 saatten daha
fazla ise gecikmis, elektif kosullarda yapildigini
kabul ederek, hastalarini retrospektif olarak
incelemislerdir.

Iyengar’'in calismasina dahil ettigi 58 hastanin 23
tanesi acil kosullarda, 35 tanesi gecikmis kosullarda
ameliyat edilmislerdir. Preoperatif nérolojik lezyonu
bulunan 5 hastanin 1 tanesi erken grupta, 4 tanesi
gecikmis grupta yer almistir. Gecikmis grupta yer
alan ve postoperatif déonemde radial sinir
eksplorasyonuna gerek duyulan ve sinirin intakt
oldugu tespit edilen hasta dahil 5 hastanin teda-
vileri norolojik defisit kalmaksizin tamamlanmustir.
Kompartman sendromu, tasima agist ve hareket
genligi bakimindan da iki grup arasinda fark tespit
edilememistir.

Mehlman ise 52 tanesi acil 146 tanesi gecikmis
olarak ameliyat edilmis iki grup hastayi tedaviye
bagh olarak gelisen sinir lezyonlari, kompartman
sendromu ve basarisiz kapali rediiksiyonu takiben
ortaya ¢ikan acik rediksiyon ihtiyaci olarak
tanimladigi 4 parametreyle karsilagtirmigtir. 18
yasindan blylk, vaskiler defisiti bulunan, ayni
taraf ekstremitede ilave kirigi bulunan, agik kirikl
olgulart caligma digt birakarak yaptigi inceleme
sonucunda Mehlman, acil ameliyat edilen grupta
10 hastada kapali rediiksiyon denemesinin
basarisizlikla sonuglandigini, iki hastada ¢ivi yolu
enfeksiyonu gelistigini, iki hastada iatrojenik sinir
lezyonu gelistigini, kompartman sendromuna ise
rastlanmadigini bildirmistir.

Gecikmis olarak tedavi edilen gruptaki sonuglari
ise; 5 hastada basarisiz kapali rediiksiyon, 3
hastada yiizeyel ¢ivi yolu enfeksiyonu ve
kompartman sendromunun hicbir hastada gortl-
medigi seklinde sunmustur. Bu grupta ortaya cikan
3 sinir lezyonu da postoperatif 5. ayda tamamen
iyilesmistir.

Bizim takip ettigimiz hasta grubunda ise, acil
ameliyat edilen grupta (Grup I) 5 hasta (%21) acik
cerrahi girisim gerektirmis, 4 hastaya (%16) ise
reoperasyon yapilmis, gecikmis grupta ise (Grup
II) 2 hasta (%20) actk rediksiyon ihtiyaci ortaya
¢ikmis, reopere edilen hasta olmamustir

Civi yolu enfeksiyonu bakimindan ise, Grup I'de
3 hasta (%12,5), Grup II'de 1 hasta (%10)
bulunmakta, buna karsilik iatrojenik sinir
yaralanmasi ve kompartman sendromu her iki
grupta da bulunmamaktadir. Flynn kriterlerine gére
her iki grubu karsilastirdigimizda ise Grup I'de
radyolojik olarak %96 hastada tatmin edici sonug
alinirken, Grup II de bunun %100 oldugunu, klinik
olarak degerlendirdigimizde ise Grup I'de %96
tatmin edici sonug alinirken, Grup II'de %100
tatmin edici sonuglara ulastigimizi gérdiik (Tablo II).

Calismamizin prospektif, cift- koér, randomize,
kontrolli bir ¢caligma olmamast ve 1998-2001
yillar1 arasinda ameliyat edilen 51 olgudan 17
tanesinin takip edilememis olmasi zayif yonii-
diir.Bu calisma ekstansiyon tip deplase supra-
kondiler kiriklarin acil ameliyat edilmesine gerek
yoktur seklinde bir mesaj verme amact da
tasimamaktadir. Fakat literattir bilgileri ve bizim
kisith sayidaki hastalarimizin sonuclarina bakarak
(Tablo 11, III) ekstansiyon tip deplase suprakondiler
kiriklarin, nérovaskiler komplikasyon yoksa, acik
kiriga donlisme riski tasimiyorsa (belirgin bir
dimple mevcut degilse), acil olarak gece yarisi,
ameliyathane kosullarini da zorlayarak ameliyat
etme yerine, hafif traksiyonla hastanin rahat ettigi
kolun ekstansiyon pozisyonunda atellenerek uygun
olan en erken zamanda ameliyat edilmelerinin de
bir ¢6zim yolu oldugu kanaatine ulastik.
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