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G‹R‹fi
Suprakondiler humerus k›r›klar›, çocuk k›r›klar› a-

ras›nda önkol k›r›klar›ndan sonra en s›k görülen k›r›k

tipidir. Çocuklar›n dirsek çevresi k›r›klar›n›n ise yakla-
fl›k %60’›n› olufltururlar (1-3). Suprakondiler humerus
k›r›klar› yetersiz veya baflar›s›z tedavi durumunda,
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ÖZET
Amaç: Suprakondiler humerus k›r›klar›, çocuk dirsek k›r›klar› içerisinde  en fazla görülen k›r›klard›r.  Ayr›ca
bu k›r›klar birçok komplikasyonlara neden olabildikleri için iyi takip ve  tedavi gerektirmektedirler. Deplase
suprakondiler humerus k›r›klar›n›n tedavisinde birçok tedavi yöntemi ileri sürülmesine  ra¤men, bu konu-
da bir görüfl birli¤ine var›lamam›flt›r. Bu çal›flman›n amac›; Kapal› redüksiyon+alç› uygulamas›, iskelet trak-
siyonu+alç› uygulamas› ve aç›k redüksiyon+Kirschner teli ile internal fiksasyon metodlar›n›n geç sonuçla-
r›n› araflt›rmakt›r.
Çal›flma plan›: Ocak 1986-Mart 1999 tarihleri aras›nda, 53 deplase suprakondiler humerus k›r›¤› tedavi
edildi. Hastlar›n ortalama yafl› 8.0 ve 41’i erkek, 12’si k›z çocu¤u idi. Sonuçlar Flynn kriterlerine göre de-
¤erlendirildi. 
Bulgular: Çal›flman›n sonuçlar›na göre, olgular›n 31’inde mükemmel, 9’unda iyi, 5’inde orta ve 8’inde kö-
tü sonuç elde ettik. Kapal› redüksiyon+alç› uygulamas›, iskelet traksiyonu+alç› uygulamas› ve  aç›k  re-
düksiyon+Kirschner teli ile internal fiksasyon metodlar›nda s›ras› ile % 28.6, % 14.3 ve % 12.8 oran›nda
kötü sonuç elde ettik.
Sonuç: Çal›flmam›zdan elde etti¤imiz veriler, deplase suprakondiler humerus k›r›klar›n›n tedavisinde ka-
pal› redüksiyon+alç› uygulamas›n›n en kötü sonuçlar› verdi¤ini gösterdi.
Anahtar kelimeler: Çocuk, k›r›k, tedavi, suprakondiler humerus

ABSTRACT
Bacground: Supracondylar fractures of the humerus are the most common fracture pattern of the elbow
in childhood. They require close follow-up subsequent to successful treatment, because of having a great
risk of many complications. Many treatment methods have been described for the treatment of displaced
supracondylar fractures of the humerus, however it has not been reached a consensus for the choice of the
treatment. The purpose of this study is to investigate the late results of three different treatment methods;
closed reduction+cast immobilization, skeletal traction+cast immobilization and open reduction+internal
fixation by K-wires. We also aimed to compare these methods with the results of current literature.
Methods: Fifety-three (41 boys and 12 girls) displaced supracondylar humerus fractures were treated
between January 1986 and March 1999. The average age was 8.0 years. We evaluated the results of
patients according to Flynn’s criterias.
Results: According to the results of the study, we obtained 31 excellent, 9 good, 5 fair and 8 poor results.
The ratio of poor results of  closed reduction+cast immobilization, skeletal traction+cast immobilization
and open reduction+internal fixation by K-wires were 28.6%, 14.3% and 12.8%, respectively.
Conclusion: The datas in our study show that closed reduction+cast immobilization results in the most
poorest outcome in the treatment of displaced supracondylar humerus fractures.
Key words: Children, fracture, treatment, supracondylar humerus.
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kompartman sendromu, Volkman iskemik kontraktü-
rü, damar-sinir yaralanmalar›, kubitus varus ve valgus
deformiteleri, myositis ossifikans, hareket k›s›tl›l›¤›
gibi bir çok ciddi komplikasyonla seyredebilir (1,4,5).

Suprakondiler humerus k›r›klar› k›r›k fragmanlar›n
deplasman yönüne göre fleksiyon ve ekstansiyon ti-
pi k›r›klar fleklinde ikiye ayr›l›r. Fleksiyon tipine göre
çok daha s›k görülen ekstansiyon tipi k›r›klar, frag-
manlar›n deplasman derecesine göre Gartland tara-
f›ndan üç tipe ayr›lm›flt›r. Tip I k›r›klar deplase olma-
m›fl, Tip II k›r›klar posterior korteksin intakt kald›¤›
orta derece deplasman gösteren k›r›klar iken, Tip III
k›r›klar komplet deplase kr›klard›r (1). Genel olarak
Tip I ve II k›r›klar›n tedavisinde fikir birli¤i olmas›na
karfl›n, Tip III k›r›klar için iskelet traksiyonu + alç› uy-
gulamas› (‹T + AU), cilt traksiyonu + alç› uygulamas›,
kapal› redüksiyon + alç› uygulamas› (KR + AU), kapa-
l› redüksiyon + perkütan pinleme, aç›k redüksiyon +
Kirschner teli ile internal fiksasyon (AR + KT‹F) gibi
bir çok tedavi yöntemi uygulanmaktad›r (1,6-10).

Bu k›r›klara hangi tedavi yaklafl›m›n›n daha uy-
gun olaca¤› sorusuna tek bir tedavi yöntemi fleklin-
de cevap vermek oldukça zordur. Hastaya göre te-
davi yöntemine karar verilmesi görüflü ço¤unlukta-
d›r. Bu çal›flmada, çocuk deplase suprakondiler hu-
merus k›r›kl› olgularda iskelet traksiyonu + alç› uy-
gulamas› (‹T + AU), kapal› redüksiyon + alç› uygu-
lamas› (KR + AU) ve aç›k redüksiyon + Kirschner
teli ile internal fiksasyon (AR + KT‹F) yöntemleri-
nin geç dönem klinik ve radyolojik sonuçlar›n›n
retrospektif olarak incelenmesi ve tedavi yöntemi
tercihine ›fl›k tutulmas› amaçland›.

GEREÇ VE YÖNTEM
Ocak 1986 ile Mart 1999 tarihleri aras›nda, supra-

kondiler humerus k›r›k tan›s›yla tedavileri yap›lan
ve yafl ortalamas› 8.0 (2-14) olan deplase suprakon-
diler humerus k›r›kl› 82 olgunun dosyalar› incelenip
veriler kaydedildi. 82 olgunun 25’i (% 30.0) k›z, 57’si
(%70.0) erkek idi. Olgular›n 56’s›nda (%66.0) sol,
26’s›nda (%34.0) sa¤ ekstremite etkilenmiflti. 

Tüm olgular suprakondiler humerus k›r›¤› olufl
nedenlerine göre incelendi¤inde; en s›k neden 50
olgu (%61.0) ile ev d›fl›nda düflme idi. Bunu 14 olgu

(%17.0) ile ev içinde düflmeler, 12 olgu (%14.0) ile tra-
fik kazalar› ve 6 olgu (%8.0) ile yüksekten düflmeler
izlemekteydi. 

Olgular k›r›k tiplerine göre de¤erlendirildi¤inde
sadece 3 olguda fleksiyon tipi (% 3.6), 79 olguda ise
ekstansiyon tipi (%96.4) k›r›k saptand›. Olgular›n
5’inde (%6.0) aç›k k›r›k tespit edildi. Olgular›n 7’sinde
(% 8.5) suprakondiler humerus k›r›¤›na ilaveten 6 de-
¤iflik travma saptand›. Bunlar 3 femur diafiz k›r›¤›, 3
kafa travmas›, 3 önkol çift k›r›¤› ve birer adet hume-
rus proksimal metafiz k›r›¤›, radius distal metafiz k›-
r›¤› ve bat›n travmas› idi. Olgular›n 3’ünde (%3.7) pe-
riferik sinir lezyonu ile karfl›lafl›ld›. Bunlar›n 2’si me-
dian sinir, biri radial sinir lezyonu idi. Radial sinir lez-
yonu kapal› redüksiyonu takiben  geliflti. Di¤er sinir
lezyonlar›na ilk muayenede rastlanm›flt›r. Median si-
nir lezyonu olan olgularda distal fragman posterola-
terale deplase iken, radial sinir lezyonu olan olguda
ise posteromedial deplasman mevcuttu.

Yap›lan son ça¤r› sonras› 53 olgu baflvurdu (Tab-
lo 1). Bu olgular›n 39’u (%73.6) aç›k redüksiyon +
Kirschner teli ile internal fiksasyon (AR + KT‹F)
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Resim 1a. 6 yafl›nda erkek olgu. Trafik kazas› sonucu
baflvurdu. Kafa travmas› + sa¤ deplase suprakondiler
humerus k›r›¤› tan›s› ile yat›r›ld›. Genel durumu cerrahi
için uygun olana kadar iskelet traksiyonunda izlendi.
Ameliyat öncesi ön-arka grafi.

Tablo 1. Olgular›n cinsiyet, taraf ve yafl gruplar›na göre da¤›l›m›.

K›z Erkek Toplam

Yafllar Sa¤ Sol Sa¤ Sol
Say› % Say› % Say› % Say› % Say› (%)

2-5  yafl 1 14.3 1 14.3 2 28.6 3 42.8 7 13.2
6-10  yafl 4 10.5 4 10.5 12 31.6 18 47.4 38 71.7
11-14  yafl 2 25.0 - 0.0 4 50.0 2 25.0 8 15.1
Toplam 7 13.2 5 9.4 18 34.0 23 43.4 53 100.0
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yöntemi ile tedavi edilmiflti (Resim 1). 7 olgu
(%13.2) iskelet  traksiyonu + alç› uygulamas› (‹T +
AU) ile tedavi edilmiflti. Kalan 7 olgu (%13.2) ise ka-
pal› redüksiyon + alç›  uygulamas› (KR + AU) ile te-
davi edilmiflti.

Bu olgular›n karfl›laflt›rmal› ön-arka ve lateral
grafileri çekildi. Dirsek tafl›ma aç›lar› (Humerus- El-
bow-Wrist (HEW) aç›s›) ölçüldü. Baumann aç› de-

¤erleri ölçüldü. Dirsek eklemi hareket s›n›rlar› kar-
fl›laflt›rmal› olarak muayene edildi. Her iki dirse¤in
fleksiyon, ekstansiyon dereceleri ölçülüp toplana-
rak sa¤lam dirsekle aras›ndaki fark kaydedildi. Ol-
gular›n klinik de¤erlendirmesi Flynn’in, Mitchell
ve Adams’tan gelifltirerek ortaya koydu¤u kriterle-
re göre yap›ld› (Tablo 2) (2). 

‹statistiksel de¤erlendirme ki-kare testi ve Ya-
tes düzeltmesi ile yap›ld›. Baumann aç› de¤erleri
Kruskal-Wallis varyans analizi ile de¤erlendirildi.
Baumann aç› de¤erleri ile HEW de¤erleri Pearson
korelasyon analizi ile de¤erlendirildi.

BULGULAR
‹T + AU ile tedavi edilen olgular›n ortalama  trak-

siyonda kalma süreleri 14.3 (10-19) gün idi.  Bunlar›n
birinde (%14.3) over-head, 6’s›nda (%85.7) lateral
traksiyon uygulanm›flt›. Bu olgulara traksiyon sonra-
s›nda ortalama 20 (15-25) gün alç› uygulanm›fl olup,
sonras›nda aktif dirsek egzersizleri bafllanm›flt›r.

Olgular›n tamam› hastaneye yat›r›larak takip e-
dildi. Ortalama hastanede yat›fl süresi 9.2 (1-22)
gün idi. Tedavi flekline göre hastanede kal›fl süre-
leri incelendi¤inde ortalama en k›sa yat›fl süresi KR
+ AU’nda (4.1 (1-7) gün), ortalama en uzun yat›fl sü-
resi ise ‹T + AU’nda (15.9 (13-19) gün) bulundu. AR
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Resim 1c. Ayn› olgunun ameliyat sonras› lateral grafisi.

Resim 1d. Ayn› olgunun ameliyat sonras› sekizinci y›ldaki
ön-arka grafisi. Flynn kriterlerine göre orta sonuç.

Resim 1b. Ayn› olgunun ameliyat öncesi lateral grafisi.

Tablo 2. Flynn Kriterleri

Sonuç De¤erlendirme Fonksiyonel Kozmetik (Tafl›ma
(Hareket Kayb›) Aç›s› Kayb›)

Tatminkar Mükemmel 0- 50 0- 50

‹yi 60- 100 60- 100

Orta 110- 150 110- 150

Tatminkar  De¤il Kötü >150 >150
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+ KT‹F ile tedavi edilenlerde ise ortalama 9.0 (2-
22) gün idi. Olgular›n ortalama izlem süreleri 36.3
ay (±5.3 ay) idi.

Befl olguda yüzeyel tel dibi enfeksiyonu (%9.4)
d›fl›nda derin enfeksiyona rastlanmad›. Bunlardan
biri iskelet traksiyonu takibinde, 4’ü cerrahi sonra-
s›nda tel dibi girifl yeri enfeksiyonu (%10.2) fleklin-
deydi. Uygun oral antibiyotik kullan›m› ve yara
pansuman› ile baflar› ile tedavi edildiler. Bir olgu-
nun 12.günde baflka bir sa¤l›k merkezindeki pan-
suman› s›ras›nda lateraldeki Kirschner teli ç›kmas›-
na ra¤men, pozisyon kayb› olmad›¤› için müdaha-
leye gerek duyulmad›. Bir olguda ise, yetersiz fik-
sasyona ba¤l› olarak pozisyon kayb› oldu ve olgu
tekrar ameliyata al›nd›. ‹ki olguda (%3.8) kubitus
valgus deformitesi görüldü. Bu iki olguda AR +
KT‹F yap›lan olgulard›. Kubitus varus ise toplam 13
olguda (%24.5) görüldü. Tedavi flekilleri incelendi-
¤inde en yüksek oranda kubitus varus, 3 (%42.8)
olgu ile KR + AU ile tedavi edilenlerde görüldü. AR
+ KT‹F uygulananan 9 olguda (%23.1), ‹T + AU ile
tedavi edilen 1 olguda (%14.3) kubitus varus görül-
dü. ‹statistiksel de¤erlendirmede, tedavi yöntem-
leri aras›nda kubitus varus geliflmesi aç›s›ndan an-
laml› bir fark gösterilememifltir (p>0.05).

Klinik olarak Flynn kriterlerine göre mükemmel, i-
yi, orta olan sonuçlar tatminkar olarak kabul edildi.
Fonksiyonel yönden 45 (%84.9) olguda tatmin edici
sonuç, 8 (%15.1) olguda ise kötü sonuç elde edildi.
Sonuçlar tedavi yöntemlerine göre incelendi¤inde,
AR + KT‹F uygulananlarda %87.2, ‹T + AU ile tedavi e-
dilenlerde % 85.7, KR + AU ile tedavi edilenlerde
%71.4 oran›nda tatminkar sonuç elde edildi (Tablo 3).

Olgular›n dirsek eklem hareketleri incelendi-

¤inde; ortalama fleksiyon kayb› 4.70(±1.50), ortala-
ma ekstansiyon kayb› 3.90(±1.40) idi. Klinik olarak
fleksiyon hareketi aç›s›ndan tatminkar sonuç oran-
lar› ‹T + AU’nda %100, AR + KT ‹F’da %89.8, KR + A-
U’nda %71.7 idi. Ekstansiyon hareketi aç›s›ndan i-
se, tatminkar sonuç oranlar› ‹T + AU’nda %100, AR +
KT ‹F’da %89.8, KR + AU’nda %85.7 idi.

Olgular›n kozmetik yönden de¤erlendirme so-
nuçlar›, fonksiyonel yönden elde edilen de¤erlen-
dirme sonuçlar›ndan daha iyi idi (Tablo 4). Olgula-
r›n dirsekleri kozmetik yönden dirsek tafl›ma aç›s›-
n› en iyi de¤erlendirme yöntemlerinden biri oldu-
¤u için HEW aç›s› ile de¤erlendirildi. Tüm olgular-
daki ortalama HEW de¤eri 3.10±1.40 idi. KR + A-
U’nda HEW aç› de¤eri -3.40±4.20, ‹T + AU’nda HEW
aç› de¤eri 1.10±3.40 ve AR + KT‹F’da HEW aç› de¤e-
ri ise 4.70±1.60 idi.

Kubitus varus deformiteli 13 olgudaki ortalama
HEW aç› de¤eri -11.10± 1.50 (-200, -20) idi. Herhangi
bir deformite saptanamayan 38 olgunun HEW aç›
de¤eri ortalama 7.80± 1.10 (00-300) idi.

Tüm olgular›n son kontroldeki ortalama Bau-
mann aç› de¤eri 790±1.10 idi. Kubitus varuslu 13 ol-
guda ortalama Baumann aç› de¤eri 84.20±1.30 (760-
900) idi. Dirsek deformitesi saptanmayan 38 olgunun
ortalama Baumann aç› de¤eri 77.70±1.20 (520-880) idi.

Uygulanan tedavi yöntemlerine göre Baumann
aç› de¤erleri incelendi¤inde; ortalama Baumann a-
ç› de¤eri KR + AU’nda 80.10±2.10, AR + KT‹F’da
78.70±1.30, ‹T + AU’nda 81.80±1.50 idi. Kruskal-Wallis
varyans analizi ile istatistiksel olarak tedavi yön-
temleri yönünden Baumann aç› de¤erleri aras›nda
bir farkl›l›k gösterilememifltir (p>0.05).

Tedavi yöntemlerine göre kubitus varus geliflim
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Tablo 3. Çal›flma grubundaki olgular›n tedavi yöntemleri yönünden Flynn kriterlerine göre fonksiyonel de¤erlendirme
sonuçlar›.

Mükemmel ‹yi Orta Kötü Toplam

Tedavi fiekli Say› (%) Say› (%) Say› (%) Say› (%) Say› (%)
KR+AU 3 42.8 1 14.3 1 14.3 2 28.6 7 13.2
AR+KT‹F 24 61.6 7 17.9 3 7.7 5 12.8 39 73.6
‹T+AU 4 57.1 2 28.6 0 - 1 14.3 7 13.2
Toplam 31 58.5 10 18. 9 4 7.5 8 15.1 53 100.0

Tablo 4. Çal›flma grubundaki olgular›n tedavi yöntemleri yönünden Flynn kriterlerine göre kozmetik de¤erlendirme
sonuçlar›.

Mükemmel ‹yi Orta Kötü Toplam

Tedavi fiekli Say› (%) Say› (%) Say› (%) Say› (%) Say› (%)
KR+AU 3 42.8 1 14.3 1 14.3 2 28.6 7 13.2
AR+KT‹F 24 61.5 6 15.4 4 10.3 5 12.8 39 73.6
‹T+AU 4 57.1 2 28.6 0 - 1 14.3 7 13.2
Toplam 31 58.5 9 17.0 5 9.4 8 15.1 53 100.0
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oranlar›, sonuçlar›n Flynn kriterlerine göre de¤er-
lendirilmesi, tedavi yöntemlerine göre fleksiyon-
ekstansiyon k›s›tl›l›¤› ve kozmetik sonuçlar yönün-
den Ki-kare testi ve Yates düzeltmesi ile yap›lan
de¤erlendirme sonuçlar› istatistiksel olarak anlam-
l› bulunmad› (p>0.05) (Tablo 5).

‹statistiksel olarak Pearson korelasyon analizinden
al›nan sonuca göre, HEW aç›s› ile Baumann aç›s› ara-
s›nda negatif yönde güçlü, çok anlaml› korelasyon var-
d›r (r:-0,62, (r=0.0-0.24 zay›f, r=0.25-0.49 orta, r=0.50-
0.74 güçlü, r=0.75-1.0 çok güçlü), p<0.001). Bu bulgula-
ra göre fiekil 1’deki e¤ri  elde  edildi. Bu grafik incelen-
di¤inde, HEW aç› de¤eri pozitif yönde artt›¤›nda, Ba-
umann aç› de¤erinin azald›¤› dikkat çekmektedir.

TARTIfiMA
Çocuk suprakondiler humerus k›r›klar›n›n tedavi-

sinde amaç; dirsek hareketlerinin tam olarak kaza-
n›lmas›, kozmetik olarak normal görünümde bir dir-
sek elde ederken, hastay› oluflabilecek nörovaskü-
ler komplikasyonlardan korumakt›r (11). Birçok te-
davi yöntemi gelifltirilmesine ra¤men bu k›r›klar›n
tedavisinde henüz tam bir fikir birli¤i yoktur (12).

Tip I ve II k›r›klar›n tedavisinde genellikle uzlafl-
ma sa¤lanmas›na karfl›l›k, Tip III k›r›klar›n tedavisin-

de tart›flma eskiden beri süregelmektedir (11,12).
Literatürdeki ilk yay›nlar konservatif tedavilerle il-
gilidir (1,11). Traksiyon ile tedavi, y›llarca çocuk
suprakondiler humerus k›r›klar›n›n standart tedavi-
si olmufltur. Ancak hastanede kal›fl süresinin uzun
olmas›, redüksiyonun radyolojik olarak de¤erlendi-
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Tablo 5. Elde edilen de¤erler ve istatistiksel sonuçlar.

AR+KTIF IT+AU KR+AU

Ortalama fleksiyon hareket kayb› 3.80(±1.60) 3.10(±1.60) 11.40(±6.30)
Ortalama ekstansiyon hareket kayb› 4.30(±1.80) 1.40(±1.40) 4.30(±2.90)
Ortalama HEW aç›s› 4.70(±1.60) 1.10(±3.40) -3.40(±4.20)
Ortalama Bauman aç›s› 78.70(±1.30) 81.80(±1.50) 80.10(±2.10)

‹statistiksel Sonuç

Bauman aç› de¤erleri ile tedavi yöntemleri anlaml› de¤il (p>0.05)
aras›ndaki istatistiksel fark

Flyn kriterlerine göre tedavi yöntemleri anlaml› de¤il (p>0.05)
aras›ndaki istatistiksel fark

Kubitus varus geliflme oranlar› ile tedavi anlaml› de¤il (p>0.05)
yöntemleri aras›ndaki istatistiksel fark

Fleksiyon-ekstansiyon k›s›tl›l›¤› geliflmesi ile anlaml› de¤il (p>0.05)
tedavi  yöntemleri aras›ndaki istatistiksel fark 

Kozmetik sonuçlar yönünden  tedavi anlaml› de¤il (p>0.05)
yöntemleri aras›ndaki istatistiksel fark

HEW aç› de¤erleri ile Bauman aç› de¤erleri anlaml› (p<0.001)
aras›ndaki negatif korelasyon yönünden 
istatistik fark

fiekil 1. Baumann aç›s› ile HEW aç›s› aras›ndaki iliflki



ÇOCUK DEPLASE SUPRAKOND‹LER HUMERUS ...

rilmesindeki güçlükler, s›k pozisyon kayb› gibi ne-
denlerle, geliflen tedavi yöntemleri karfl›s›nda eski
popülaritesini kaybetmesine karfl›n, yine de kendi-
sine kullan›m alan› bulabilmektedir (13). Kolun afl›-
r› fliflliklerinde redükte edilemeyen k›r›klarda, par-
çal› k›r›klarda, di¤er tedavi yöntemleri için gerekli
ekipman›n temin edilemedi¤i durumlarda, cerrahi-
ye engel cilt hastal›klar› gibi durumlarda öncelikli
olarak tercih edilebilmektedir (13,14).

‹skelet traksiyonu ve cilt traksiyonunu karfl›laflt›-
ran çal›flmalarda iskelet traksiyonunda daha iyi so-
nuçlar al›nd›¤› bildirilmifltir (15). Çal›flma grubunda-
ki olgular›n hiç birinde cilt traksiyonu kullan›lmad›.
Wilkins ve ark. (10) ise, traksiyonla tedavi yöntemi-
ni parçal› k›r›klar d›fl›nda tavsiye etmemektedir.
Redüksiyonun traksiyon yöntemi ile mümkün ola-
mayaca¤›n›, uygun radyolojik de¤erlendirme yap›-
lamayaca¤›n›, afl›r› radyoaktiviteye maruz kal›naca-
¤›n›, sonuçta ileri dönemde kozmetik sonuçlar›n kö-
tü oldu¤unu ileri sürmektedir. Biz Wilkins ve ark.la-
r›n›n (10) aksine ‹T + AU ve AR + KT‹F ile tedavi e-
dilen olgular aras›nda fonksiyonel, kozmetik ve rad-
yolojik yönden bir fark tespit etmedik.

Tip III çocuk suprakondiler humerus k›r›klar›n›n
bir di¤er konservatif tedavi yöntemi KR + AU’d›r.
Millis ve ark. (16), KR + AU yöntemi ile %86 oran›n-
da redüksiyon kayb› ve redeplasman görüldü¤ünü
belirtmifllerdir. Redüksiyon sonras› dirse¤in fleksi-
yonda tutulmas› savunulmaktad›r. Ancak flifllik, ka-
pal› redüksiyon sonras› alç› uygulamas› için önem-
li bir sorundur (12,13,16).

Wilkins ve ark. (10) kapal› redüksiyon yap›lan
olgularda tespitin alç› ile yap›lmas›n›n güvensiz ol-
du¤unu ve redüksiyonun bozulmas› nedeniyle ku-
bitus varus deformitesi oran›n›n daha fazla görül-
dü¤ünü bildirmifllerdir. Pirone ve ark.lar› (17) karfl›-
laflt›rmal› çal›flmalar›nda, KR + AU ile %51.2, ‹T + A-
U ile %67.9, AR + KT‹F ile %67.0 mükemmel sonuç
elde etmifllerdir. Kurer ve Reagan (18), KR + splint
veya AU ile kötü sonuç oran›n› %23.0 bildirmifller
ve çal›flma gruplar›ndaki en baflar›s›z tedavi yönte-
mi oldu¤unu bildirmifllerdir. Bizde KR + AU ile
%28.6 oran›nda kötü sonuç elde ettik. Bu oran di¤er
iki tedavi yöntemindeki oranlardan daha yüksekti.  
Aç›k redüksiyon ilk kez MacLenan taraf›ndan öne-
rilmifltir (10). Millis ve ark.lar›na (16) göre, kapal›
redüksiyon nazikçe denenir, baflar›s›zsa aç›k re-
düksiyon yap›l›r. Dolan›m bozuklu¤u olan k›r›klar-
da, fleksiyon tipi k›r›klarda, kapal› redüksiyon son-
ras› sinir yaralanmas› geliflen k›r›klarda, irrigasyon
ve debridman gerektiren aç›k k›r›klarda, özellikle
nörovasküler yap›lar› zedeleme riski yüksek olan
posterolaterale deplase k›r›klarda aç›k redüksiyon
önerilmektedir (10,19,20).

Humerus suprakondiler bölgesinin ince bir ke-

mik yap›ya sahip olmas›, ayr›ca redüksiyon esna-
s›nda fliflli¤in bulunmas› iyi redüksiyonu ve Kirsc-
hner teli ile stabilizasyonu güçlefltirmektedir
(2,10). E¤er iyi stabilizasyon yap›lmam›fl ise öde-
min azalmas› ile deplasman kaç›n›lmazd›r (20,21).
Bir olgumuzda yetersiz stabilizasyona ba¤l› redük-
siyon kayb› oldu ve k›r›¤a yeniden çapraz Kirsc-
hner teli ile fiksasyon yap›ld›. Eralp ve ark. (22)
çapraz Kirschner teli fiksasyonuna ek üçüncü bir tel
fiksasyonu ve klasik çapraz Kirschner teli ile fiksas-
yon sonuçlar›n› karfl›laflt›rm›fllar ve üç tel konfigü-
rasyonu ile daha stabil fiksasyon elde ettiklerini
bildirmifllerdir. Biz internal fiksasyon yapt›¤›m›z ol-
gularda klasik çapraz Kirschner teli ile fiksasyonu
rutin olarak uygulamam›za ra¤men, stabilitenin ye-
tersiz kalaca¤›ndan endifle duyulan taraftan üçüncü
bir Kirschner teli  uygulamas›n›n iyi bir yaklafl›m o-
labilece¤ini düflünüyoruz. 

Baumann aç›s› kontrolünde, her iki dirsek ara-
s›ndaki farka bak›l›r. E¤er 40 alt›nda ise redüksiyon
kabul edilir, 40 üzerinde ise redüksiyon tekrar› öne-
rilmektedir (7,23). Redüksiyon sonras› erken dö-
nem Baumann aç›s› de¤eri ile geç dönemdeki Bau-
mann aç› de¤erleri aras›nda istatiksel olarak bir
fark gösterilememifltir. Bu ise, büyüme ile Bau-
mann aç› de¤erinin de¤iflmedi¤ini göstermektedir.
Baumann aç›s› tafl›ma aç›s› aras›nda anlaml› bir ilifl-
ki oldu¤u, Baumann aç›s›n›n artmas› halinde tafl›-
ma aç›s›n›n azald›¤› belirtilmifltir (6,24,25). Bizim
çal›flmam›zda da Baumann aç›s› ile tafl›ma aç›s›n›
gösteren HEW aç›s› aras›nda istatistiksel olarak ne-
gatif. korelasyon bulundu.

Hastalar›n üç yafl grubuna ayr›larak yap›lan de-
¤erlendirmede; 2-5 yafl grubunda en mükemmel
sonuçlar saptand›. Mükemmel sonuç oranlar›n›n  en
düflük oldu¤u grup, 11-14 yafl grubu olarak tespit e-
dildi (fiekil 2). Bu da bize küçük yafllarda daha yük-

67Volüm 9 Say› 1

fiekil 2. Flynn kriterlerine göre sonuçlar›n yafl gruplar›na
göre karfl›laflt›r›lmas›.
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sek olan remodeling kapasitesinin etkisi ile daha i-
yi sonuçlar›n elde edildi¤ini düflündürmektedir.

Çal›flma grubunda kubitus varus oran› %24.5 idi.
Konservatif tedavide bu oran %28.6, cerrahi tedavi-
de ise %23.1 olarak bulundu. Cerrahi tedavide ku-
bitus varus daha az görülmektedir.

K›r›k bölgesine olan yak›nl›¤› nedeniyle dirsek
ekleminde hareket k›s›tl›l›¤› beklenebilecek
komplikasyonlar aras›ndad›r. Dirsek eklemi eks-
tansiyon k›s›tl›l›¤›, KR + AU ile tedavi edilen olgu-
larda 4.30 (±3.00) idi. ‹T + AU ile tedavi edilen olgu-
larda 1.50 (±1.40) idi. AR + KT‹F uygulanan olgular-
da ise, 4.50 (±1.80) idi. Sonuçlar literatürle uyumlu i-
di. Dirsekte fleksiyon hareket kayb› literatürde 7.00

civar›ndad›r (8,22). Distal fragman›n, posteriora an-
gülasyonunun fleksiyon kayb›na neden olabilece¤i
bildirilmifltir (13). Bizim sonuçlar›m›zda ise KR + A-
U uygulananlarda dirsek eklemi fleksiyon k›s›tl›l›¤›
di¤er tedavi metodlar›ndan daha fazla bulundu.

Suprakondiler humerus k›r›klar›na efllik eden
sinir yaralanmas› konusunda oldukça de¤iflik oran-
lar bildirilmifltir. Ippelito ve ark. (26), 131 olguluk
serilerinde, befl olguda radial sinir, üç olguda ulnar
sinir, iki olguda median sinir, iki olguda ise median
ve ulnar sinir yaralanmas›n›n birlikte oldu¤unu bil-
dirmifllerdir. Campbell ve ark. (27), 59 olguluk seri-
lerinde, olgular›n 29’unda sinir yaralanmas› tespit
etmifller, bunlar›n %52’sinin median sinir, %28’inin
radial sinir yaralanmas› oldu¤unu belirtmifllerdir.
Piggot (28) ve Flynn’de (2) en çok tutulumun medi-
an sinirde oldu¤unu bildirmifltir. Çal›flma grubunda
iki olguda median sinir yaralanmas›, bir olguda ra-
dial sinir yaralanmas› olmak üzere toplam üç olgu-
da (%3.6) nörolojik defisite rastland›. Damar ve si-
nir komplikasyon birlikteli¤i sadece bir olguda
(%1.2) mevcuttu. Flynn ve ark. (2), bu oran› %8 ola-
rak bildirmifllerdir.

Sonuç olarak; suprakondiler humerus k›r›klar›
s›k görülen bir çocuk k›r›¤› olup, yüksek oranda nö-
rovasküler problemlerle, kozmetik kusurlarla ve
kompartman sendromu gibi ciddi komplikasyon-
larla birlikte görülebilmektedir. Bu nedenle supra-
kondiler humerus k›r›klar› erken müdahale ve ya-
k›n takip gerektirmektedir.  

Elde edilen sonuçlar›n ›fl›¤›nda, suprakondiler
humerus k›r›klar›n›n tedavisinde, ‹T + AU hastan›n
genel durumunun cerrahi için uygun olmad›¤› veya
k›r›k sahas›nda cilt sorunlar›n›n oldu¤u olgularda,
internal fiksasyonu zorlaflt›rd›¤› için parçal› ve dia-
fizometafizer lokalizasyonlu k›r›klarda, afl›r› ödem-
li ve dolan›m takibi düflünülen k›r›klarda tercih e-
dilebilecek bir tedavi yöntemidir. AR + KT‹F hasta-
nede kal›fl süresinin k›sa tutulmas› istenen durum-
larda, konservatif yöntemlere ra¤men yeterli re-
düksiyon elde edilemeyen durumlarda, aç›k k›r›k-

larda, damar-sinir yaralanmas› varl›¤›nda öncelikli
olarak düflünülebilir.
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