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OZET

Giris: Bu ¢alismanin amaci kapali rediiksiyon+
perkitan c¢ivileme (KRPC) ile tedavi edilen
humerus suprakondiler kiriklarinin sonuclarini
incelemek ve elde ettigimiz rakamsal degerleri
ortaya koymaktir.

Hastalar ve Yontem: 1992-2000 yillar arasinda
distal humerus deplase suprakondiler kirikli 292
cocuk KRPC ile tedavi edildi. Tim olgulara
basvuru anindan itibaren ilk 6 saat igerisinde
miidahale edildi. Izlemi yapilan 293 olgunun stabil
tespit yapilamayan %10.9’una (n=32) Over-Head
iskelet traksiyonu, kapali rediiksiyon saglanamayan
%1.0’ine (n=3) de acik rediiksiyon + internal
fiksasyon uygulandi. Bu 35 olgu ve postoperatif
doénemde izlem sirasinda kaybedilen 34 olgu
galisma digt birakildi. Son kontrolde dirsek hareket
acikhd: ve tasima acisi her iki dirsekte goniometre
ile oOlgllerek etkilenen dirse@in 6n-arka ve yan
radyografisi istendi. Sonuclar Flynn ve ark.’nin
tanimladi@: klinik skorlama sistemine gore
siniflandi. Veri analizi icin SPSS 10.0 paket istatistik
program kullanildi.

Sonucglar: 258 olgunun %96.5’i (n=249)
ekstansiyon tipi ve %3.5’i (n=9) fleksiyon tipi
idi.%71.7’si (n=185) erkek, %28.3'4 (n=73) kiz
olgu ve %39.5’'inde (n=156) sol, %60.5’inde
(n=102) sag tutulum vardi. Hastalarin ortalama
yast 6.95+2.93(1-13), hastanede kalma stiresi
ortalama 3.01 + 1.66 (1-11) giin, ortalama
immobilizasyon stiresi 16.72 = 2.27 (15-21) gln
ve ortalama izlem stresi 4.50 + 2.48 (1-9) yild.
Hastalarda kiriga eslik eden ameliyat 6ncesi noral
yaralanmalar [ulnar %3.9 (n=10), radial %1.9
(n=5), median %1.2 (n=3)] vardi.Rediiksiyon
oncesi olgularin %10’unda (n=25) radial nabiz
alinamadi. Buttin kiriklar agri yakinmast olmaksizin

kaynadi. K teli uygulamasit ile birlikte %10 (n=25)
yuzeyel civi yolu enfeksiyonu ve %10.5 (n=27)
ulnar sinir yaralanmasi vardi. Tim civi yolu girigleri
derin enfeksiyon olmaksizin iyilesti ve 27 ulnar sinir
lezyonunun %89’unda (n=24) fonksiyon tam
olarak geri dondii.%4.2 (n=11) malunion [kubitus
varus %2.3 (n=6), kubitus valgus %1.9 (n=>5)],
%0.4 (n=1) kompartman sendromu gérildi.Flynn
kriterlerine gore klinik sonuclar %76.8 (n=198)
muikemmel, %14.7 (n=38) iyi, %3.5 (n=9) orta
ve %5 (n=13) kot olarak tespit edildi.

Tartisma: Calismamiz Gartland tip 3 kiriklarda
KRPC’nin yliksek basari orani ve minimal oranda
komplikasyon ile etkin ve giivenli oldugunu
gosterdi. Medial K teli yerlestirilirken ulnar sinir
yaralanma riski vardir. Ancak K teli ¢ikarilmasi
sonrasi kendiliginden diizelmektedir.

Anahtar Kelimeler: Humerus Suprakondiler
Kirik, Perktitan Civileme, Cocuk.

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.

GIRIS

Humerus suprakondiler kiriklart ¢ocuk dirsek
bolgesi kiriklarinin en sik nedenidirl-8. Yine
hastanede yatmayi gerektiren ¢ocuk kiriklarinin 2/
3’ti suprakondiler kiriklardir!. Bu kiriklar siklikla
cerrahi girisim gerektirirler; malunion, nérovaskiiler
komplikasyonlar ve kompartman sendromu
nedeniyle belirgin bir morbiditeyle birlik-
tedirler}-3:56. Deplase olmayan kiriklarin konser-
vatif tedavisinde goris birligi varken deplase
kiriklarin tedavisi tartismalidir-22. Bununla birlikte
bu kiriklarin tedavilerindeki temel goriis, erken
rediiksiyon ve erken hareket vererek fonksiyonel
bir eklem olugturmaktirl3:5.9, Caligmamizda bu
gorusten yola cikarak erken KRPC sonrasi erken
hareket vererek tedavi ettigimiz olgularin
sonuglarini incelemeyi amagladik.

HASTALAR VE YONTEM

Bu calismada, 1992-2000 yillart arasinda Tepecik
S.S.K. Egitim Hastanesi 1. Ortopedi ve Trav-
matoloji Klinigi'nde KRPC uygulanan 292 deplase
tip 3 (Tablo I) humerus suprakondiler kirikli
olgudan diizenli olarak kontrole gelen 258 tanesi
degerlendirildi. Son kontrolde dirsek hareket
acikligi ve tasima agist her iki dirsekte goniometre
ile olcllerek etkilenen dirsegin 6n-arka ve yan
radyografisi istendi.

Tablo 1
Siiflama (Gartland)

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

Tum olgulara basvuru anindan itibaren ilk 6 saat
icerisinde miidahale edildi. 258 olgunun %98.1’i
(n=253) tanesi bu yontem ile basarili sekilde
tedavi edildi.%1.9’una (n=>5) revizyon uyguland:.
Duzenli izlenen 293 olgudan %10.9'u (n=32)
stabil tespit yapilamayan, asir1 6demli dirsek kirigt
idi. Bu kiriklar olekranondan transvers planda
Kirschner teli gegirilerek Over-Head iskelet
traksiyonuna alindi, ortalama 18.2 + 3.30 (13-31)
glin traksiyon sonrast uzun kol alg1 ateli (UKAA)
ile tedaviye devam edildi. %1.0 (n=3) olguya ise
kapali rediiksiyon ile tatminkar sonug elde etmede
bagarisizlik nedeniyle acik rediiksiyon + internal
fiksasyon (ARIF) uygulandi. Iskelet traksiyonu
uygulanan 32 olgu ve ARIF uygulanan 3 olgu
calisma disi birakilds.
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Teknik

Genel anestezi altinda skopi kontrolunda traksiyon
uygulandiktan sonra distal parcanin humerus
saftina gore medial veya lateral yerdegistirmesi
duzeltildi. Daha sonra dirsek 120° fleksiyonda ve
6nkol pronasyonda iken basgparmak ile olekranon
lizerine dog@ru bastirilarak rediiksiyon saglandi.
Rediiksiyon floroskopi kullanilarak én-arka ve yan
goruntuler ile kontrol edildi. Yan goériintiide yeni
ay goruntisi, Jones pozisyonu ile de distal
parcanin 6n-arka konumu degerlendirildi.
Anatomik stabil rediiksiyon sonrast steril olarak
ortiilmtis C kollu floroskopi tizerinde ilk 6nce lateral
epikondil icerisinden gecerek medial kortekse
tutunan lateral K teli yerlestirildi. Fazla dirsek
fleksiyonu, ulnar sinirin medial K telinin yoluna
dogru yerdegistirmesine neden oldugundan dirsek
80°-90° fleksiyonda medial K teli ulnar olukta
olmayacak sekilde medial epikondil tizerinden
girilerek lateral kortekse tutunacak sekilde
yerlestirildi. Eger stabil rediiksiyon mevcutsa lateral
ve medial capraz iki adet K teli yeterli oldu, stabil
degilse ve asirt 6demli ise lateralden iki adet paralel
K teli ve medialden bir adet capraz K teli
uygulandi. Rediiksiyon ve K tellerinin durumu
tekrar skopi ile kontrol edildi. K telleri egildi ve 3
hafta sonra cikarilmak tizere cilt disinda birakild:.
Dirsek 90° fleksiyonda ve 6nkol supinasyonda
uzun kol alg1 ateli uygulandi. 2. hafta sonunda atel
cikarilarak kol-boyun askisina alindi ve aktif dirsek
hareketlerine baslandi. K telleri kirik iyilesmesinden
sonra post-op 3-4. haftada anestezi olmadan
cikarildi.

Olgularin fonksiyonel ve kozmetik agidan
degerlendirilmesi Flynn kriterlerine gére yapildil®
(Tablo II). Ekstansiyon tipi kiriklarin sonuclarinin
karsilastirilmast ki kare testi ile yapildi. Anlamlilik
dizeyi p<0.05 kabul edildi. Veri analizi icin SPSS
10.0 paket istatistik program kullanildi.

SONUCLAR

Hastalarin ortalama yast 6.95 = 2.93(1-13) (Sekil
1) olup %71.7’si (n=185) erkek, %28.3'4 (n=73)
kiz idi. %60.5 (n=156) sol, %39.5 (n=102) sag
tutulum vardi. Kiriklarin %53.9’u (n=139)
posterolaterale, %42.6’s1 (n=110) posteromediale
deplase olmak tizere %96.5’i (n=249) ekstansiyon
tipi ve %1.6’s1 (n=4) transkondiler, %1.9’u (n=5)
distal diafiz tutulumlu olmak tizere %3.5’i (n=9)
fleksiyon tipi idi. Hastanede yatis stresi
3.01 = 1.66 (1-11) gin, immobilizasyon stresi
16.72 + 2.27 (15-21) giin ve ortalama izlem stiresi
ise 4.50 + 2.48(1-9) il idi. En sik haziran ayinda
(%16.7) olmak Uzere mart-eylil aylar1 (7ay)
arasinda %80 oraninda kirik gorilda (Sekil 2).

Olgularin %10’unda (n=25) bagvuru aninda radial
nabiz alinamadi. ik basvuruda %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
Kklinik olarak tespit edildi. 9 olguda radius distal
kirigl, 3 olguda ulna diafiz kingi, 5 olguda da
radius-ulna diafiz kiri@i olmak tzere %5.8’inde
(n=17) ipsilateral tutulum vardi.

Tum kiriklar kaynadi. Olgularin higbirinde dirsekte
agr1 yakinmast yoktu. %10 (n=25) olguda ytizeyel
¢ivi yolu enfeksiyonu gorildu, timi K tellerinin
cikarilmasi sonrasinda iyilesti. Derin enfeksiyon
gorilmedi. Toplam 40 ulnar, 5 radial ve 3 median
sinir lezyonu post-op 5 ay icerisinde dizeldi.
Diizelmeyen ulnar sinir lezyonlarina néroliz
uygulandi. %0.8’i (n=2) pre-op, %1.2’si de (n=3)
post-op olmak lizere %1.9 (n=>5) ulnar sinir
lezyonunda ise klinik ve elektromiyografik olarak
kismi dlizelme goriildii. 6 kubitus varus, 5 kubitus
valgus olmak tizere %4.2 (n=11) malunion, %0.4
(n=1) olguda da kompartman sendromu gelisti.
Kubitus valgusu olan olgularda gec ulnar sinir

Tablo 1I
Flynn Kriterleri

Kozmetik faktor
Tasima acis1 kaybi

Fonksiyonel faktor
Hareket acikhigi kaybi

Sonuc¢ (derece) (derece)

Tatmin edici Miikemmel 0-5 0-5
lyi 6-10 6-10
Orta 11-15 11-15

Tatmin edici olmayan Kot >15 >15




Tablo 1II
Sonuclar
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Yas

Hastanede yatis stiresi
Immobilizasyon siiresi
[zlem siiresi

Cinsiyet
Kiz
Erkek
Tutulum
Sag
Sol
Kirik tipi

Ekstansiyon
Posteromedial
Posterolateral

Fleksiyon
Transkondiler
Distal diafiz

Sonug

Basaril tespit

Revizyon

Stabil tespit yapilamayan

ARIF

Bagvuru aninda radial
nabiz allnamama
Sinir yaralanmalari
Pre-op
Ulnar
Radial
Median
Post-op
Ulnar
Malunion
Kubitus varus
Kubitus valgus
Civi yolu enfeksiyonu
Kompartman sendromu

Klinik degerlendirme
Flynn kriterlerine gore

Tatmin edici
Muikemmel
1yi
Orta

Tatmin edici olmayan
Kot

: 6.95 + 2.93 (1-13)

: 3.01 = 1.66 (1-11) gin

: 16.72 £ 2.27 (15-21) gln
: 4.50 £ 2.48 (1-9) il

n

73
185

156
102
139
110

4
5

253/258
5/258

32/293
3/293

25

27

= o oo

198
38

13

%

28.3
71.7

60.5
39.5

53.9
42.6

1.6
1.9

98.1
1.9
10.9
1.0

10.0

3.9
1.9
1.2

10.5

2.3
1.9
10.0
04

76.8
14.7
3.5

5.0
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Sekil 1: Kiriklarin Yaglara Gore Dagilimi
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Sekil 3b. (Pre-op yan grafi).
Sekil 2: Kiriklarin Aylara Gore Dagilimi
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Sekil 3c. (Post-op 6n-arka grafi).

paralizisi gorilmedi. Kompartman sendromu
gelisen olguda ipsilateral deplase radius distal kirig
vardi.Kapali rediksiyon + uzun kol alci
uygulanmisti. Ameliyat sonrasi radial nabizi alinan

Sekil 3a. 10 yasinda kiz, sol humerus ekstansiyon tipi olguda alg1 uygulamasinin komplikasyonu olarak
suprakondiler kingi (Pre-op 6n arka grafi). kompartman sendromu gelisti.
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Sekil 3f. (Post-op 19. ay vyan grafi).

Sekil 3d. (Post-op yan grafi). r‘

Sekil 4a. 6 yasinda kiz, sag humerus suprakondiler
ekstansiyon tipi kirigi (Pre-op 6n-arka grafi).

Flynn kriterlerine gore degerlendirilen 258 olgudan
%76.8'1 (n=198) mikemmel, %14.7 (n=38) ivi,
%3.5 (n=9) orta ve %5’i (n=13) koth olarak
degerlendirildi. Kot sonuglardan 3 tanesi 10° tizeri
kubitus varus ve 2 tanesi 25° lizeri kubitus valgus;
6 tanesi fleksiyon, 2 tanesi de ekstansiyon kisitliligi
Sekil 3e. (Post-op 19. ay ¢n-arka grafi). olmak tizere eklem hareket acikhiginda 15° izerinde
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Sekil 4b. (Pre-op yan grafi). Sekil 4d. (Post-op yan grafi).

Sekil 4c. (Post-op 6n-arka grafi). Sekil 4e. (Post-op 8. ay 6n-arka grafi).

azalma idi. 258 olgunun %95’inde (n=245) tatmin TARTISMA

edici sonug alindt. Cocuklardaki deplase tip 3 humerus suprakondiler

Ekstansiyon tipi kiriklarda posteromediale ve kiriklarinin tedavisinde, Volkman iskemik kontrak-
posterolaterale deplase kiriklarin klinik sonuclari ki tlrd, sinir yaralanmasi, kubitus varus ve dirsek
kare testi ile karsilastirildiginda fark bulunmadi. ekleminde sertlik olabilen problemlerdirl:3.5.
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Sekil 4f. (Post-op 8. ay yan grafi). Sekil 5b. (Pre-op yan grafi).

g
-

Sekil 5a. 6 yasinda erkek, sag humerus suprakondiler Sekil 5c. (Post-op 6n-arka grafi).
ekstansiyon tipi kirigi (Pre-op 6n-arka grafi).
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Sekil 5d. (Post-op van grafi).

Sekil 5e. (Post-op 5. ay 6n-arka ve yan grafi).

Sekil 6a. 11 yasinda erkek, sol humerus suprakondiler
ekstansiyon tipi kirigr (Pre-op 6n arka grafi).

Komplikasyonlardan kaginmak ve miikemmel
fonksiyonel ve kozmetik sonuclar elde etmek
tedavinin temel amaclaridir>®.

Bununla birlikte farkli tedavi yontemleri ile belirgin
bir problem olan kubitus varus ile birlikte
miikemmel fonksiyonel sonuclar da yayin-

Sekil 6b. (Pre-op yan grafi).

Sekil 6¢. (Post-op 6n-arka grafi).

lanmugtir3. Pirone ve ark. 4 farkli yéntemi karsilag-
tirdiklar1 galigmalarinda kapali rediiksiyon + algi
uygulamasi yapilan olgularda koétti fonksiyonel ve
kozmetik sonuclar bildirmislerdir5. Iskelet
traksiyonu ile tedavi sonuclari ise farkli degerler
ortaya koymaktadir.Kubitus varus deformitesi
insidanst %0-57 arasinda degismektedir3.11-14,
Iskelet traksiyonunun basit, giivenilir olma gibi
avantajlar1 oldugu gibi uzun stire hastanede kalma
ve distal parcanin posteriora tiltinin neden oldugu
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Sekil 6d. (Post-op van grafi).

Sekil 6e. (Post-op 12. ay 6n-arka grafi).

dirsekte rekirvasyon artisi gibi dezavantajlari da
vardir®. Ancak genel anestezi verilemeyen, genis
yanik ve yumusak doku yaralanmalari olan, ilk
muayenesinde ileri derecede 6demli olan olgularda
ve ¢ok parcall kiriklarda ilk segcenek olmalidir.

ARIF sonuglan ise %0-33 kubitus varus oranlari
vermektedir3:8.15, Serimizde kubitus varus orani
%2.3’tur. Vaskiiler yaralanmasi olanlarda, acik
kiriklarda ve redikte edilemeyen olgularda tercih

Sekil 6f. (Post-op 12. ay yan grafi).

edilen ARIE anatomik rediiksiyon elde edebilme
olanag@ saglasa da o6zellikle posterior girisimlerde
dirsekte olusabilecek direncli eklem sertligi
nedeniyle ilk secenek olmamalidir3.6.16.17 Sarioglu
ve ark. acik rediiksiyon ve internal fiksasyon
uygulamalarint sunduklar: caligmalarinda 8 ayri
calismay1 kapsayan toplam 259 olguluk meta-
analizde fonksiyonel sonug olarak %62.9 cok iyi,
%21.2 iyi ve %15.9 kot sonug; 54 olguluk
serilerinde ise %72.9 cok iyi, %18.7 iyi ve %8.4
kot sonug bildirmislerdirS.

Turk ve ark. KRPC uyguladiklari 34 olguluk
prospektif calismalarinda %91.2 basarili sonug elde
etmisler, ¢ivi yolu enfeksiyonu, kubitus varus
olmamis, post-op 4 (%12) ulnar sinir lezyonu
olusmus ve bunlar ortalama 5.5 (3-7) ayda
duizelmistir®. Eksioglu ve ark. ARIF ile KRPC
yontemini kargilastirmig ve KRPC'nin kirik hattinin
acgilmamasi, daha az travma 6zelligi gibi avantajlari
olmasina ragmen; kapali rediikte edilemeyen
olgularda ARIF yénteminin kirik hattinin gozle
gortilerek tam anatomik rediiksiyona izin vermesi,
iatrojenik damar ve sinir yaralanmasi riskini
azaltmasi avantajlari ile KRPC yoéntemi kadar
bagarili sonuglar elde edilen bir tedavi yontemi
oldugunu vurgulamistir!®, Klinigimizde de kapali
rediiksivon saglanamayan 3 olguda ARIF
uygulandi. Geri kalan 292 olguda KRPC ve 32
olguda da traksiyon ile yeterli rediiksiyon elde
edildi.

flk muayenede radial nabiz alinamamas: %5-17
oraninda gértiliirl-®. Serimizde bu oran %10’dur.
Bu olgularda arteriografi yapilmaksizin erken
KRPC uygulamasi sonrasi radial nabiz alindi.
Devam eden damar patolojisi oldugunda
eksplorasyon ve damar onarimi yapilmalidir.
Deplase suprakondiler kiriklarla birlikte girisim
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oncesinde sinir yaralanmasi siktir (%5-19);
traksiyon, direkt travma ve sinir iskemisi etken
olabilir}:>19, Bircogu néropraksidir ve kendiliginden
iyilegirl19. Serimizde KRPC o6ncesi sinir yara-
lanmast %7 (n=18) olguda gorildi ve %901
(n=16) kendiliginden diizeldi. KRPC uygulamasi
sirasinda medial K teli yerlestirilirken iatrojenik
ulnar sinir yaralanmasi goriliir}-2-320, Lyons, KRPC
uygulanan 375 olguyu retrospektif olarak
degerlendirdiginde pre-op olmayip da post-op olan
19 ulnar sinir lezyonu tespit etmis ve 17’si geri
dénmustar. Post-op ulnar sinir lezyonlarinin
spontan olarak diizeldigini, ancak 4 ay sonra
devam ediyorsa ve EMG bulgulari varsa
ekplorasyonu énermistir?0. Serimizdeki 27 post-op
ulnar sinir lezyonundan %89’u (n=24) spontan
olarak dizeldi.

Kompartman sendromu ¢ocuk suprakondiler
kiriklariyla birlikte gorilen komplikasyon-
lardandir!:3:5, Serimizdeki izole kiriklarda
kompartman sendromu gérilmedi. Ipsilateral
deplase radius kirigi olan ve kapali rediiksiyon
sonras! uzun kol sirkiler algi uygulamasi yapilan
olguda gorildi. Suprakondiler humerus kirgi ve
ipsilateral deplase radius ve/veya ulna kirigi olan
olgularda, bu kirik icin de kapali rediksiyon +
perkiitan civileme yapilmasi ve uzun kol algi ateli
uygulanmast uygun olacaktir.

Olcay ve ark. 1997 yilinda yayinladiklari ¢alisma-
larinda humerus suprakondiler kiriklarinda
kullanilan fiksasyon tekniklerini torsiyonel kuvvet
kullanarak erigkin kadavra modelinde anatomik ve
biyokimyasal calisma ile karsilagtirmislar ve
lateralden paralel 2 K teline ilaveten medialden
capraz Ucunci K teli ile fiksasyon yapilan
konfigtirasyonlarda rotasyon kuvvetlerine karsi
olan direnci en fazla, lateralden 2 adet K teli ile
yapilan fiksasyonda ise direnci en dustik, medial
ve lateralden capraz birer K teli ile yapilan
fiksasyonda ise direnc 3 K teli uygulamasina gore
daha az bulmuslardir?l. Herzenberg ise képek
modelinde humerus suprakondiler kiridi olusturup,
cesitli ¢ivi konfigtirasyonlar kullanarak rijit tespitler
yapmis ve hem medialden, hem de lateralden
capraz olarak tespit edilen olgularda en iyi sonucun
alindigini géstermistir?2, Eralp ve arkadaglan 35
olguluk caligmalarinda gocuk deplase supra-
kondiler kiriklarinin kapali perkiitan osteosentezi
icin 3 K teli konfiglirasyonunun capraz K teli
konfigtirasyonuna gére daha stabil bir osteosentez
sagladigini ve ek morbidite getirmedigini
belirtmiglerdir?3. Bizim olgularimizdan 229
tanesinde capraz K teli uygulamast yeterli stabiliteyi

saglamis, asirt 6demli 29 olgumuzda lateralden
paralel olarak 2 K teli uygulamasi sonrasinda ilave
olarak medialden 1 K teli ile tespit yapilmustir.

Deplase tip 3 cocuk humerus suprakondiler
kiriklarinin tedavisinde KRPC yéntemi; kirik
hattinin acilmamasi, daha az cerrahi travma
ozelligi, ameliyat stiresinin kisaligi, enfeksiyon
riskinin az olmasi, bagarili kozmetik ve fonksiyonel
sonuclarin elde edilebilmesi gibi avantajlari
nedeniyle ilk secilmesi gereken yéntemdir. Ancak
bu yontemin deneyim gerektirmesi, radyasyona
maruz kalma, K telinin ¢ikarilmasi sonrasi
iyilesmesine ragmen medial K teli uygulanmasina
bagh ulnar sinir lezyonu olusmasi dezavantajlar
unutulmamalidir.
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