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ÖZET

Giriþ: Bu çalýþmanýn amacý kapalý redüksiyon+
perkütan çivileme (KRPÇ) ile tedavi edilen
humerus suprakondiler kýrýklarýnýn sonuçlarýný
incelemek ve elde ettiðimiz rakamsal deðerleri
ortaya koymaktýr.

Hastalar ve Yöntem: 1992-2000 yýllarý arasýnda
distal humerus deplase suprakondiler kýrýklý 292
çocuk KRPÇ ile tedavi edildi. Tüm olgulara
baþvuru anýndan itibaren ilk 6 saat içerisinde
müdahale edildi. Ýzlemi yapýlan 293 olgunun stabil
tespit yapýlamayan %10.9’una (n=32) Over-Head
iskelet traksiyonu, kapalý redüksiyon saðlanamayan
%1.0’ine (n=3) de açýk redüksiyon + internal
fiksasyon uygulandý. Bu 35 olgu ve postoperatif
dönemde izlem sýrasýnda kaybedilen 34 olgu
çalýþma dýþý býrakýldý. Son kontrolde dirsek hareket
açýklýðý ve taþýma açýsý her iki dirsekte goniometre
ile ölçülerek etkilenen dirseðin ön-arka ve yan
radyografisi istendi. Sonuçlar Flynn ve ark.’nýn
tanýmladýðý klinik skorlama sistemine göre
sýnýflandý. Veri analizi için SPSS 10.0 paket istatistik
program kullanýldý.

Sonuçlar: 258 olgunun %96.5’i (n=249)
ekstansiyon tipi ve %3.5’i (n=9) fleksiyon tipi
idi.%71.7’si (n=185) erkek, %28.3’ü (n=73) kýz
olgu ve %39.5’inde (n=156) sol, %60.5’inde
(n=102) sað tutulum vardý. Hastalarýn ortalama
yaþý 6.95±2.93(1-13), hastanede kalma süresi
ortalama 3.01 ± 1.66 (1-11) gün, ortalama
immobilizasyon süresi 16.72 ± 2.27 (15-21) gün
ve ortalama izlem süresi 4.50 ± 2.48 (1-9) yýldý.
Hastalarda kýrýða eþlik eden ameliyat öncesi nöral
yaralanmalar [ulnar %3.9 (n=10), radial %1.9
(n=5), median %1.2 (n=3)] vardý.Redüksiyon
öncesi olgularýn %10’unda (n=25) radial nabýz
alýnamadý. Bütün kýrýklar aðrý yakýnmasý olmaksýzýn

kaynadý. K teli uygulamasý ile birlikte %10 (n=25)
yüzeyel çivi yolu enfeksiyonu ve %10.5 (n=27)
ulnar sinir yaralanmasý vardý. Tüm çivi yolu giriþleri
derin enfeksiyon olmaksýzýn iyileþti ve 27 ulnar sinir
lezyonunun %89’unda (n=24) fonksiyon tam
olarak geri döndü.%4.2 (n=11) malunion [kubitus
varus %2.3 (n=6), kubitus valgus %1.9 (n=5)],
%0.4 (n=1) kompartman sendromu görüldü.Flynn
kriterlerine göre klinik sonuçlar %76.8 (n=198)
mükemmel, %14.7 (n=38) iyi, %3.5 (n=9) orta
ve %5 (n=13) kötü olarak tespit edildi.

Tartýþma: Çalýþmamýz Gartland tip 3 kýrýklarda
KRPÇ’nin yüksek baþarý oraný ve minimal oranda
komplikasyon ile etkin ve güvenli olduðunu
gösterdi. Medial K teli yerleþtirilirken ulnar sinir
yaralanma riski vardýr. Ancak K teli çýkarýlmasý
sonrasý kendiliðinden düzelmektedir.

Anahtar Kelimeler: Humerus Suprakondiler
Kýrýk, Perkütan Çivileme, Çocuk.

SUMMARY

IMMEDIATE CLOSED REDUCTION AND
PERCUTANEOUS PINNING IN CHILDREN
WITH DISPLACED TYPE 3 SUPRACONDYLAR
FRACTURES OF THE HUMERUS: INVESTIGA-
TION OF 258 CASES

Introduction: The aim of this study was to
investigate the results of the supracondylar
fractures of the humerus which treated with closed
reduction and percutaneous pinning with
beginning early motion and to bring up our
numerical values.

Patients and Method: Between the years of
1992 and 2000, 292 children with displaced
supracondylar humerus fractures were treated with
closed reduction and percutaneous pinning. All of
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the cases were opereted within 6 hours after
hospitalizasyon. 10.9% of 293 (n=32) cases which
stable fixation could not be achieved, treated with
Over-Head skeletal traction, and %1.0 of 293
(n=3) cases which closed reduction coldn’t be
achieved, treated with open reduction + internal
fixation. This 35 cases and 34 patients who were
lost during postoperative period, were abandoned
out of study.In the last control, range of motion
and carrying angle were measured with
goniometre for each elbow, and anteroposterior,
and lateral roentgenogram of effected side were
obtained. The end results were classified on the
basis of the clinical grading system developed by
Flynn et al. For data analyse, SPSS version 10.0
packet statistic programme were used.

Results: There were 96.5% (n=249) extention
type and 3.5% (n=9) flexion type. The average
age of the patients was 6.95±2.93(1-13) years old.
There were 71.7% (n=185) boys, 28.3% (n=73)
girls and 60.5% (n=156) left-side 39.5%(n=102)
right-side injuries. Hospital staying period averaged
as 3.01 ± 1.66 (1-11) days, the mean duration of
immobilization was 16.72 ± 2.27 (15-21) days
and the mean follow-up period was 4.50 ± 2.48
(1-9) years. Preoperatively, there were associated
neural injuries of the patients [ulnar 3.9% (n=10),
radial 1.9% (n=5), median 1.2% (n=3)]. The
radial pulse was not detectable in 10% (n=25) of
the fractures before reduction. All fractures were
found to have united without pain. There were
10% (n=25) superficial pin tract infections and
10.5% (n=27) ulnar nerve palsies associated with
pinning. All pin tracks healed without evidence of
deep infection and 89% of 27 (n=24) ulnar palsies
had complete return of function. There were 4.2%
(n=11) malunion [6 cubitus varus 2.3% (n=6),
cubitus valgus 1.9%(n=5)], and 0.4% (n=1)
compartment syndrome. According to the Flynn
criterias, the clinical results was considered to be
excellent in 76.8% (n=198) patients, good in
14.7% (n=38), fair in 3.5% (n=9) and poor in
5% (n=13).

Discussion: Our study had showed that closed
reduction and percutaneos pinning was effective
and safe in the treatment of Gartland type 3
fractures with high success rate and minimal
complications. Medial pin placement has the risk
of injuring the ulnar nerve, although it resolves
spontaneously after removal of the pin.

Key Words: Humerus Supracodylar Fracture,
Percutaneos Pinning, Children.

GÝRÝÞ

Humerus suprakondiler kýrýklarý çocuk dirsek
bölgesi kýrýklarýnýn en sýk nedenidir1-8. Yine
hastanede yatmayý gerektiren çocuk kýrýklarýnýn 2/
3’ü suprakondiler kýrýklardýr1. Bu kýrýklar sýklýkla
cerrahi giriþim gerektirirler; malunion, nörovasküler
komplikasyonlar ve kompartman sendromu
nedeniyle belirgin bir morbiditeyle birlik-
tedirler1,3,5,6. Deplase olmayan kýrýklarýn konser-
vatif tedavisinde görüþ birliði varken deplase
kýrýklarýn tedavisi tartýþmalýdýr1,2,9. Bununla birlikte
bu kýrýklarýn tedavilerindeki temel görüþ, erken
redüksiyon ve erken hareket vererek fonksiyonel
bir eklem oluþturmaktýr1,3,5,9. Çalýþmamýzda bu
görüþten yola çýkarak erken KRPÇ sonrasý erken
hareket vererek tedavi ettiðimiz olgularýn
sonuçlarýný incelemeyi amaçladýk.

HASTALAR VE YÖNTEM

Bu çalýþmada, 1992-2000 yýllarý arasýnda Tepecik
S.S.K. Eðitim Hastanesi 1. Ortopedi ve Trav-
matoloji Kliniði’nde KRPÇ uygulanan 292 deplase
tip 3 (Tablo I) humerus suprakondiler kýrýklý
olgudan düzenli olarak kontrole gelen 258 tanesi
deðerlendirildi. Son kontrolde dirsek hareket
açýklýðý ve taþýma açýsý her iki dirsekte goniometre
ile ölçülerek etkilenen dirseðin ön-arka ve yan
radyografisi istendi.

Tablo I
Sýnýflama (Gartland)

Tip 1: Deplase olmayan
Tip 2: Deplase ( Posterior korteks saðlam)
Tip 3: Deplase ( Kortikal temas yok)

Tüm olgulara baþvuru anýndan itibaren ilk 6 saat
içerisinde müdahale edildi. 258 olgunun %98.1’i
(n=253) tanesi bu yöntem ile baþarýlý þekilde
tedavi edildi.%1.9’una (n=5) revizyon uygulandý.
Düzenli izlenen 293 olgudan %10.9’u (n=32)
stabil tespit yapýlamayan, aþýrý ödemli dirsek kýrýðý
idi. Bu kýrýklar olekranondan transvers planda
Kirschner teli geçirilerek Over-Head iskelet
traksiyonuna alýndý, ortalama 18.2 ± 3.30 (13-31)
gün traksiyon sonrasý uzun kol alçý ateli (UKAA)
ile tedaviye devam edildi. %1.0 (n=3) olguya ise
kapalý redüksiyon ile tatminkar sonuç elde etmede
baþarýsýzlýk nedeniyle açýk redüksiyon + internal
fiksasyon (ARÝF) uygulandý. Ýskelet traksiyonu
uygulanan 32 olgu ve ARÝF uygulanan 3 olgu
çalýþma dýþý býrakýldý.
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Teknik

Genel anestezi altýnda skopi kontrolunda traksiyon
uygulandýktan sonra distal parçanýn humerus
þaftýna göre medial veya lateral yerdeðiþtirmesi
düzeltildi. Daha sonra dirsek 120° fleksiyonda ve
önkol pronasyonda iken baþparmak ile olekranon
üzerine doðru bastýrýlarak redüksiyon saðlandý.
Redüksiyon floroskopi kullanýlarak ön-arka ve yan
görüntüler ile kontrol edildi. Yan görüntüde yeni
ay görüntüsü, Jones pozisyonu ile de distal
parçanýn ön-arka konumu deðerlendirildi.
Anatomik stabil redüksiyon sonrasý steril olarak
örtülmüþ C kollu floroskopi üzerinde ilk önce lateral
epikondil içerisinden geçerek medial kortekse
tutunan lateral K teli yerleþtirildi. Fazla dirsek
fleksiyonu, ulnar sinirin medial K telinin yoluna
doðru yerdeðiþtirmesine neden olduðundan dirsek
80°-90° fleksiyonda medial K teli ulnar olukta
olmayacak þekilde medial epikondil üzerinden
girilerek lateral kortekse tutunacak þekilde
yerleþtirildi. Eðer stabil redüksiyon mevcutsa lateral
ve medial çapraz iki adet K teli yeterli oldu, stabil
deðilse ve aþýrý ödemli ise lateralden iki adet paralel
K teli ve medialden bir adet çapraz K teli
uygulandý. Redüksiyon ve K tellerinin durumu
tekrar skopi ile kontrol edildi. K telleri eðildi ve 3
hafta sonra çýkarýlmak üzere cilt dýþýnda býrakýldý.
Dirsek 90° fleksiyonda ve önkol supinasyonda
uzun kol alçý ateli uygulandý. 2. hafta sonunda atel
çýkarýlarak kol-boyun askýsýna alýndý ve aktif dirsek
hareketlerine baþlandý. K telleri kýrýk iyileþmesinden
sonra post-op 3-4. haftada anestezi olmadan
çýkarýldý.

Olgularýn fonksiyonel ve kozmetik açýdan
deðerlendirilmesi Flynn kriterlerine göre yapýldý10

(Tablo II). Ekstansiyon tipi kýrýklarýn sonuçlarýnýn
karþýlaþtýrýlmasý ki kare testi ile yapýldý. Anlamlýlýk
düzeyi p<0.05 kabul edildi. Veri analizi için SPSS
10.0 paket istatistik program kullanýldý.

SONUÇLAR

Hastalarýn ortalama yaþý 6.95 ± 2.93(1-13)  (Þekil
1) olup %71.7’si (n=185) erkek, %28.3’ü (n=73)
kýz idi. %60.5 (n=156) sol, %39.5 (n=102) sað
tutulum vardý. Kýrýklarýn %53.9’u (n=139)
posterolaterale, %42.6’sý (n=110) posteromediale
deplase olmak üzere %96.5’i (n=249) ekstansiyon
tipi ve %1.6’sý (n=4) transkondiler, %1.9’u (n=5)
distal diafiz tutulumlu olmak üzere %3.5’i (n=9)
fleksiyon tipi idi. Hastanede yatýþ süresi
3.01 ± 1.66 (1-11) gün, immobilizasyon süresi
16.72 ± 2.27 (15-21) gün ve ortalama izlem süresi
ise 4.50 ± 2.48(1-9) yýl idi. En sýk haziran ayýnda
(%16.7) olmak üzere mart-eylül aylarý (7ay)
arasýnda %80 oranýnda kýrýk görüldü (Þekil 2).

Olgularýn %10’unda (n=25) baþvuru anýnda radial
nabýz alýnamadý. Ýlk baþvuruda %3.9’unda (n=10)
ulnar sinir lezyonu, %1.9’unda (n=5) radial sinir
lezyonu, %1.2’sinde (n=3) median sinir lezyonu,
post-op ise %10.5’inde (n=27) ulnar sinir lezyonu
klinik olarak tespit edildi. 9 olguda radius distal
kýrýðý, 3 olguda ulna diafiz kýrýðý, 5 olguda da
radius-ulna diafiz kýrýðý olmak üzere %5.8’inde
(n=17) ipsilateral tutulum vardý.

Tüm kýrýklar kaynadý. Olgularýn hiçbirinde dirsekte
aðrý yakýnmasý yoktu. %10 (n=25) olguda yüzeyel
çivi yolu enfeksiyonu görüldü, tümü K tellerinin
çýkarýlmasý sonrasýnda iyileþti. Derin enfeksiyon
görülmedi. Toplam 40 ulnar, 5 radial ve 3 median
sinir lezyonu post-op 5 ay içerisinde düzeldi.
Düzelmeyen ulnar sinir lezyonlarýna nöroliz
uygulandý. %0.8’i (n=2) pre-op, %1.2’si de (n=3)
post-op olmak üzere %1.9 (n=5) ulnar sinir
lezyonunda ise klinik ve elektromiyografik olarak
kýsmi düzelme görüldü. 6 kubitus varus, 5 kubitus
valgus olmak üzere %4.2 (n=11) malunion, %0.4
(n=1) olguda da kompartman sendromu geliþti.
Kubitus valgusu olan olgularda geç ulnar sinir

Tablo II
Flynn Kriterleri

Kozmetik faktör Fonksiyonel faktör
Taþýma açýsý kaybý Hareket açýklýðý kaybý

Sonuç (derece) (derece)

Tatmin edici Mükemmel 0-5 0-5
Ýyi 6-10 6-10
Orta 11-15 11-15

Tatmin edici olmayan Kötü >15 >15
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Tablo III
Sonuçlar

Yaþ : 6.95 ± 2.93 (1-13)
Hastanede yatýþ süresi : 3.01 ± 1.66 (1-11) gün
Ýmmobilizasyon süresi : 16.72 ± 2.27 (15-21) gün
Ýzlem süresi : 4.50 ± 2.48 (1-9) yýl

n %
Cinsiyet

Kýz : 73 28.3
Erkek : 185 71.7

Tutulum
Sað : 156 60.5
Sol : 102 39.5

Kýrýk tipi
Ekstansiyon

Posteromedial : 139 53.9
Posterolateral : 110 42.6

Fleksiyon
Transkondiler : 4 1.6
Distal diafiz : 5 1.9

Sonuç
Baþarýlý tespit : 253/258 98.1
Revizyon : 5/258 1.9
Stabil tespit yapýlamayan : 32/293 10.9
A.R.Ý.F : 3/293 1.0

Baþvuru anýnda radial
nabýz alýnamama : 25 10.0

Sinir yaralanmalarý
Pre-op

Ulnar : 10 3.9
Radial : 5 1.9
Median : 3 1.2

Post-op
Ulnar : 27 10.5

Malunion
Kubitus varus : 6 2.3
Kubitus valgus : 5 1.9

Çivi yolu enfeksiyonu : 25 10.0
Kompartman sendromu : 1 0.4

Klinik deðerlendirme
Flynn kriterlerine göre

Tatmin edici
Mükemmel : 198 76.8
Ýyi : 38 14.7
Orta : 9 3.5

Tatmin edici olmayan
Kötü : 13 5.0
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paralizisi görülmedi. Kompartman sendromu
geliþen olguda ipsilateral deplase radius distal kýrýðý
vardý.Kapalý redüksiyon + uzun kol alçý
uygulanmýþtý. Ameliyat sonrasý radial nabýzý alýnan
olguda alçý uygulamasýnýn komplikasyonu olarak
kompartman sendromu geliþti.

ekil 1: Kırıkların Ya lara Göre Da ılımı
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ekil 2: Kırıkların Aylara Göre Da ılımı
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Þekil 3a. 10 yaþýnda kýz, sol humerus ekstansiyon tipi
suprakondiler kýrýðý (Pre-op ön arka grafi).

Þekil 3b. (Pre-op yan grafi).

Þekil 3c. (Post-op ön-arka grafi).
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Flynn kriterlerine göre deðerlendirilen 258 olgudan
%76.8’i (n=198) mükemmel, %14.7 (n=38) iyi,
%3.5 (n=9) orta ve %5’i (n=13) kötü olarak
deðerlendirildi. Kötü sonuçlardan 3 tanesi 10º üzeri
kubitus varus ve 2 tanesi 25° üzeri kubitus valgus;
6 tanesi fleksiyon, 2 tanesi de ekstansiyon kýsýtlýlýðý
olmak üzere eklem hareket açýklýðýnda 15° üzerinde

Þekil 3d. (Post-op yan grafi).

Þekil 3e. (Post-op 19. ay ön-arka grafi).

Þekil 3f. (Post-op 19. ay yan grafi).

Þekil 4a. 6 yaþýnda kýz, sað humerus suprakondiler
ekstansiyon tipi kýrýðý (Pre-op ön-arka grafi).
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azalma idi. 258 olgunun %95’inde (n=245) tatmin
edici sonuç alýndý.

Ekstansiyon tipi kýrýklarda posteromediale ve
posterolaterale deplase kýrýklarýn klinik sonuçlarý ki
kare testi ile karþýlaþtýrýldýðýnda fark bulunmadý.

TARTIÞMA

Çocuklardaki deplase tip 3 humerus suprakondiler
kýrýklarýnýn tedavisinde, Volkman iskemik kontrak-
türü, sinir yaralanmasý, kubitus varus ve dirsek
ekleminde sertlik olabilen problemlerdir1,3,5.

Þekil 4b. (Pre-op yan grafi).

Þekil 4c. (Post-op ön-arka grafi).

Þekil 4d. (Post-op yan grafi).

Þekil 4e. (Post-op 8. ay ön-arka grafi).
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Þekil 4f. (Post-op 8. ay yan grafi).

Þekil 5a. 6 yaþýnda erkek, sað humerus suprakondiler
ekstansiyon tipi kýrýðý (Pre-op ön-arka grafi).

Þekil 5b. (Pre-op yan grafi).

 Þekil 5c. (Post-op ön-arka grafi).
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Komplikasyonlardan kaçýnmak ve mükemmel
fonksiyonel ve kozmetik sonuçlar elde etmek
tedavinin temel amaçlarýdýr5,6.

Bununla birlikte farklý tedavi yöntemleri ile belirgin
bir problem olan kubitus varus ile birlikte
mükemmel fonksiyonel sonuçlar da yayýn-

lanmýþtýr3. Pirone ve ark. 4 farklý yöntemi karþýlaþ-
týrdýklarý çalýþmalarýnda kapalý redüksiyon + alçý
uygulamasý yapýlan olgularda kötü fonksiyonel ve
kozmetik sonuçlar bildirmiþlerdir5. Ýskelet
traksiyonu ile tedavi sonuçlarý ise farklý deðerler
ortaya koymaktadýr.Kubitus varus deformitesi
insidansý %0-57 arasýnda deðiþmektedir3,11-14.
Ýskelet traksiyonunun basit, güvenilir olma gibi
avantajlarý olduðu gibi uzun süre hastanede kalma
ve distal parçanýn posteriora tiltinin neden olduðu

Þekil 5e. (Post-op 5. ay ön-arka ve yan grafi).

Þekil 5d. (Post-op yan grafi).

Þekil 6a. 11 yaþýnda erkek, sol humerus suprakondiler
ekstansiyon tipi kýrýðý (Pre-op ön arka grafi).

Þekil 6b. (Pre-op yan grafi).

Þekil 6c. (Post-op ön-arka grafi).
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dirsekte rekürvasyon artýþý gibi dezavantajlarý da
vardýr5. Ancak genel anestezi verilemeyen, geniþ
yanýk ve yumuþak doku yaralanmalarý olan, ilk
muayenesinde ileri derecede ödemli olan olgularda
ve çok parçalý kýrýklarda ilk seçenek olmalýdýr.

ARÝF sonuçlarý ise %0-33 kubitus varus oranlarý
vermektedir3,8,15. Serimizde kubitus varus oraný
%2.3’tür. Vasküler yaralanmasý olanlarda, açýk
kýrýklarda ve redükte edilemeyen olgularda tercih

edilen ARÝF, anatomik redüksiyon elde edebilme
olanaðý saðlasa da özellikle posterior giriþimlerde
dirsekte oluþabilecek dirençli eklem sertliði
nedeniyle ilk seçenek olmamalýdýr3,6,16,17. Sarýoðlu
ve ark. açýk redüksiyon ve internal fiksasyon
uygulamalarýný sunduklarý çalýþmalarýnda 8 ayrý
çalýþmayý kapsayan toplam 259 olguluk meta-
analizde fonksiyonel sonuç olarak %62.9 çok iyi,
%21.2 iyi ve %15.9 kötü sonuç; 54 olguluk
serilerinde ise %72.9 çok iyi, %18.7 iyi ve %8.4
kötü sonuç bildirmiþlerdir8.

Türk ve ark. KRPÇ uyguladýklarý 34 olguluk
prospektif çalýþmalarýnda %91.2 baþarýlý sonuç elde
etmiþler, çivi yolu enfeksiyonu, kubitus varus
olmamýþ, post-op 4 (%12) ulnar sinir lezyonu
oluþmuþ ve bunlar ortalama 5.5 (3-7) ayda
düzelmiþtir9. Ekþioðlu ve ark. ARÝF ile KRPÇ
yöntemini karþýlaþtýrmýþ ve KRPÇ’nin kýrýk hattýnýn
açýlmamasý, daha az travma özelliði gibi avantajlarý
olmasýna raðmen; kapalý redükte edilemeyen
olgularda ARÝF yönteminin kýrýk hattýnýn gözle
görülerek tam anatomik redüksiyona izin vermesi,
iatrojenik damar ve sinir yaralanmasý riskini
azaltmasý avantajlarý ile KRPÇ yöntemi kadar
baþarýlý sonuçlar elde edilen bir tedavi yöntemi
olduðunu vurgulamýþtýr18. Kliniðimizde de kapalý
redüksiyon saðlanamayan 3 olguda ARÝF
uygulandý. Geri kalan 292 olguda KRPÇ ve 32
olguda da traksiyon ile yeterli redüksiyon elde
edildi.

Ýlk muayenede radial nabýz alýnamamasý %5-17
oranýnda görülür1,5. Serimizde bu oran %10’dur.
Bu olgularda arteriografi yapýlmaksýzýn erken
KRPÇ uygulamasý sonrasý radial nabýz alýndý.
Devam eden damar patolojisi olduðunda
eksplorasyon ve damar onarýmý yapýlmalýdýr.
Deplase suprakondiler kýrýklarla birlikte giriþim

Þekil 6d. (Post-op yan grafi).

Þekil 6e. (Post-op 12. ay ön-arka grafi).

 Þekil 6f. (Post-op 12. ay yan grafi).
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öncesinde sinir yaralanmasý sýktýr (%5-19);
traksiyon, direkt travma ve sinir iskemisi etken
olabilir1,5,19. Birçoðu nöropraksidir ve kendiliðinden
iyileþir1,19. Serimizde KRPÇ öncesi sinir yara-
lanmasý %7 (n=18) olguda görüldü ve %90’ý
(n=16) kendiliðinden düzeldi.KRPÇ uygulamasý
sýrasýnda medial K teli yerleþtirilirken iatrojenik
ulnar sinir yaralanmasý görülür1,2,3,20. Lyons, KRPÇ
uygulanan 375 olguyu retrospektif olarak
deðerlendirdiðinde pre-op olmayýp da post-op olan
19 ulnar sinir lezyonu tespit etmiþ ve 17’si geri
dönmüþtür. Post-op ulnar sinir lezyonlarýnýn
spontan olarak düzeldiðini, ancak 4 ay sonra
devam ediyorsa ve EMG bulgularý varsa
ekplorasyonu önermiþtir20. Serimizdeki 27 post-op
ulnar sinir lezyonundan %89’u (n=24) spontan
olarak düzeldi.

Kompartman sendromu çocuk suprakondiler
kýrýklarýyla birlikte görülen komplikasyon-
lardandýr1,3,5. Serimizdeki izole kýrýklarda
kompartman sendromu görülmedi. Ýpsilateral
deplase radius kýrýðý olan ve kapalý redüksiyon
sonrasý uzun kol sirküler alçý uygulamasý yapýlan
olguda görüldü. Suprakondiler humerus kýrýðý ve
ipsilateral deplase radius ve/veya ulna kýrýðý olan
olgularda, bu kýrýk için de kapalý redüksiyon +
perkütan çivileme yapýlmasý ve uzun kol alçý ateli
uygulanmasý uygun olacaktýr.

Olcay ve ark. 1997 yýlýnda yayýnladýklarý çalýþma-
larýnda humerus suprakondiler kýrýklarýnda
kullanýlan fiksasyon tekniklerini torsiyonel kuvvet
kullanarak eriþkin kadavra modelinde anatomik ve
biyokimyasal çalýþma ile karþýlaþtýrmýþlar ve
lateralden paralel 2 K teline ilaveten medialden
çapraz üçüncü K teli ile fiksasyon yapýlan
konfigürasyonlarda rotasyon kuvvetlerine karþý
olan direnci en fazla, lateralden 2 adet K teli ile
yapýlan fiksasyonda ise direnci en düþük, medial
ve lateralden çapraz birer K teli ile yapýlan
fiksasyonda ise direnç 3 K teli uygulamasýna göre
daha az bulmuþlardýr21. Herzenberg ise köpek
modelinde humerus suprakondiler kýrýðý oluþturup,
çeþitli çivi konfigürasyonlarý kullanarak rijit tespitler
yapmýþ ve hem medialden, hem de lateralden
çapraz olarak tespit edilen olgularda en iyi sonucun
alýndýðýný göstermiþtir22. Eralp ve arkadaþlarý 35
olguluk çalýþmalarýnda çocuk deplase supra-
kondiler kýrýklarýnýn kapalý perkütan osteosentezi
için 3 K teli konfigürasyonunun çapraz K teli
konfigürasyonuna göre daha stabil bir osteosentez
saðladýðýný ve ek morbidite getirmediðini
belir tmiþlerdir23. Bizim olgularýmýzdan 229
tanesinde çapraz K teli uygulamasý yeterli stabiliteyi

saðlamýþ, aþýrý ödemli 29 olgumuzda lateralden
paralel olarak 2 K teli uygulamasý sonrasýnda ilave
olarak medialden 1 K teli ile tespit yapýlmýþtýr.

Deplase tip 3 çocuk humerus suprakondiler
kýrýklarýnýn tedavisinde KRPÇ yöntemi; kýrýk
hattýnýn açýlmamasý, daha az cerrahi travma
özelliði, ameliyat süresinin kýsalýðý, enfeksiyon
riskinin az olmasý, baþarýlý kozmetik ve fonksiyonel
sonuçlarýn elde edilebilmesi gibi avantajlarý
nedeniyle ilk seçilmesi gereken yöntemdir. Ancak
bu yöntemin deneyim gerektirmesi, radyasyona
maruz kalma, K telinin çýkarýlmasý sonrasý
iyileþmesine raðmen medial K teli uygulanmasýna
baðlý ulnar sinir lezyonu oluþmasý dezavantajlarý
unutulmamalýdýr.
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