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AMAÇ
‹ki farkl› cerrahi yaklafl›m kullan›larak, aç›k redüksiyon ve
internal fiksasyonla tedavi edilen çocukluk ça¤› suprakondiler
humerus k›r›klar›n›n sonuçlar› araflt›r›ld›.

GEREÇ VE YÖNTEM
Lateral yaklafl›m uygulanan 17 çocu¤un sonuçlar› ve triseps
adelesi kesilmeden yap›lan posterior yaklafl›m uygulanan 10
çocu¤un sonuçlar› Flynn’›n kriterlerine göre de¤erlendirildi.
Bütün k›r›klar Gartland’a göre tip II-III ve ekstansiyon tipi k›-
r›k idi. Hastalar›n on dokuzunun sol kolu, sekizinin sa¤ kolu
k›r›k idi. Hastalar›n ortalama yafl› 8,5 (3-13 yafl), ortalama ta-
kip süresi 19,4 ay (8-50 ay) idi.

BULGULAR
L at eral yakl afl›m uyg ul anan on yedi h a st an›n d ö r dü n ü n
(%23,52), posterior yaklafl›m uygulanan on hastan›n ikisinin
(%20) dirsek hareket aç›kl›¤›nda on dereceden fazla kay›p
meydana geldi. Ortalama ameliyat süresi lateral yaklafl›m uy-
gulanan olgularda 53,14±18,11 dk, posterior yaklafl›m kullan›-
lan olgularda 68,54±17,67 dk idi. Flynn kriterlerine göre, la-
teral yaklafl›m kullan›lan gruptaki on yedi hastan›n on üçünde
(%76,47), posterior yaklafl›m kullan›lan gruptaki on hastan›n
sekizinde (%80) tatminkâr sonuç elde edildi.

SONUÇ
Çocuk supr ak o nd iler hum erus k›r › kl ar › nda, lat eral yakl afl›m ile
t r iseps adel es ini kesm eden yap ›lan post er ior yakl afl ›m›n dirs e k
hareket aç›kl›¤›n› eflit oranda etk il ed i¤i kan aa t ine var › ld›. Post e-
r ior yakl afl›m ulnar sin irin Kirschner tel iy l e d o ¤r udan yar al a n-
ma iht im al ini azaltm a kta ancak amel iyat sür es ini uzatm a kt ad › r.
Anahtar Sözcükler: Çocuk humerus suprakondiler k›r›k; lateral/pos-
terior yaklafl›m.

BACKGROUND
The clinic outcomes of supracondylar humerus fractures in
children treated with open reduction and internal fixation by
using two different surgical exposures were studied.

METHODS
The clinic outcomes of seventeen and ten patients to whom
lateral (LA) and posterior (PA) approaches were used respec-
tively, were evaluated according to the Flynn’s criteria. All
fractures were extension type and classified as type II and III
according to Gartland’s classification. Left arm was broken in
nineteen children and right arm in eight. The mean age was
8.5 years (range 3-13 years) and mean follow up was 19.4
months (range 8-50).

RESULTS
Four (23.52%) of the seventeen patients with LA and two
(20%) of the ten patients with PA suffered from a loss in the
range of motion (ROM) of the elbow more than 10° (p>0.05).
Mean operation time was 53.14±18.11 minutes in the patients
used LA and 68.54±17.67 minutes in the patients with PA.
Satisfactory results were obtained in thirteen of the seventeen
patients (76.47%) in the group with LA and in eight of the ten
patients (80%) in the group with PA. 

CONCLUSION
It is concluded that in the open reduction of childhood supra-
condylar fractures of the humerus, LA and PA approaches
without dividing triceps muscle do equally affect the ROM of
the elbow. Although PA decreases the risk of ulnar nerve
injury with Kirschner wire, it prolongs the operation time.
Key Words: Paediatric supracondylar humerus fractures; l a t e r a l / p o s t e r i-
or approach.
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Suprakondiler humerus k›r›klar› çocukluk ça-
¤›nda en s›k görülen k›r›klardand›r. Kapal› redüksi-
yon ve perkütan telle tespit en çok kabul gören te-
davi yöntemidir.[1-3] K›r›k redükte edilemezse, aç›k
k›r›ksa ya da beraberinde vasküler yaralanma varsa
aç›k redüksiyon uygulan›r. Bu durumda çapraz
Kirschner (K) teli tespit için yeterlidir.[3-8] Aç›k re-
düksiyona baflvuruldu¤unda lateral, medial bazen
de lateral ve medial yaklafl›m kullan›labilir.[8-10] Pos-
terior yaklafl›m hareket k›s›tl›l›¤›na neden olaca¤›
gerekçesiyle pek tercih edilmez ve ‹ngilizce ile
Türkçe literatürde bu olgular›n sonuçlar›n› tart›flan
araflt›rma çok azd›r;[11,12] ancak posterior yaklafl›m,
özellikle skopiden faydalan›lamad›¤› durumlarda,
anatomik redüksiyonu kolaylaflt›raca¤›ndan gerek-
ti¤inde baflvurulabilecek bir yöntemdir.

Klini¤imizde aç›k redüksiyon yap›lan suprakon-
diler humerus k›r›kl› çocuklarda ço¤unlukla lateral
kesi uygulansa da, daha az s›kl›kta posterior, medial
ve lateral-medial yaklafl›m birlikte de kullan›lmakta-
d›r. Posterior yaklafl›mda cilt orta hatta kesildikten
sonra triseps k a s › dil fleklinde keserek humerusun ar-
ka yüzünü tamamen ortaya koyan t e k n i k l e r v a r d › r .[ 1 2 ]

Ancak bu yaklafl›mda k a s kesisinin erken rehabili-
t a s y o naengel olmas›na ve meydana gelen genifl do-
ku hasar›na ba¤l› olarak daha fazla hareket k›s›tl›l›¤›
beklenir. Bununla birlikte ayn› yaklafl›mda humeru-
sun arka yüzüne triseps k a s › n › kesmeden, kas›n i k i
taraf›ndan da ulafl›labilir. 

Bu çal›flmada, lateral yaklafl›m uygulanm›fl has-
talar›n sonuçlar›, triseps kesilmeden yap›lm›fl pos-
terior yaklafl›m uygulanm›fl hastalara ait olanlarla,
özellikle eklem hareket aç›kl›¤› ve komplikasyonlar
dikkate al›narak karfl›laflt›r›ld›.

GEREÇ VE YÖNTEM

2000-2001 y›llar› aras›nda hastanemize supra-
kondiler humerus k›r›¤› ile baflvuran ve cerrahi te-
davi uygulanan çocukluk ça¤›ndaki hastalar çal›fl-
maya al›nd›. Yaln›z medial yaklafl›m ya da medial
ve lateral yaklafl›m kullan›lm›fl, hastaneye baflvur-
madan önce ehil olmayan (s›n›kç› vs) kiflilerce mü-
dahale edilmifl ve hastaneye geç baflvurmufl (bu ge-
cikme ve ilave travma sebebiyle komplikasyon ih-
timali artabilece¤indenden) olgular çal›flmaya
kat›lmad›. Lateral yaklafl›m yap›lm›fl ancak, ödemli
dirseklerde tel yerlefltirilmesini kolaylaflt›rmak için
medial epikondil üzerine çok küçük kesi yap›lan ol-
gular, lateral kesi uygulanm›fl gruba eklendi. Late-

ral veya posterior yaklafl›mla ameliyat edilen 34
hastadan, davetlere uyup kontrole gelen veya rutin
klinik kay›tlar›nda en az sekiz ayl›k takibi olan 27
hastan›n 17 tanesine lateral yaklafl›mla, 10 tanesine
posterior yaklafl›mla aç›k redüksiyon ve internal
tespit ifllemi uygulanm›flt›. Ortalama takip süresi
19,4±11,09 (en az 8, en çok 50) ay idi. Yirmi erkek,
yedi k›z çocu¤unun on dokuzunun sol kolu, sek-
izinin sa¤ kolu k›r›k olup, hastalar›n ortalama yafl›
8,5±3,00 (en genç 3, en büyük 13) olarak saptand›.

K›r›klar Gartland[13] s›n›flamas›na göre s›n›flan-
d›r›ld›. Buna göre deplase olmam›fl k›r›klar tip I, bir
tarafta periost sa¤lam olan k›r›klar tip II, tamamen
deplase olmufl k›r›klar ise tip III olarak de¤erlendi-
rildi. Bütün k›r›klar Gartland s›n›flamas›na göre tip
II-III ve ekstansiyon tipi k›r›k idi. Suprakondiler k›-
r›¤a ek olarak bir hastada önkol k›r›¤›, bir hastada
klavikula k›r›¤› mevcut idi. Posterior yaklafl›m uy-
gulanan gruptaki tip I aç›k k›r›kl› bir olgu d›fl›nda
bütün k›r›klar kapal› idi.

Hastalardan biri yaralanmadan sonraki 2. günde,
biri 3. günde, biri 8. günde, biri 9. günde ve geri ka-
lan yirmi üçü ilk 24 saat içerisinde ameliyat edildi.
‹ki olguda hastaneye baflvuru s›ras›nda nörolojik
defisit (bir hastada radial sinir, bir hastada interos-
seöz sinir hasar›) mevcuttu. Bir hastada ameliyattan
sonra radial ve median sinir lezyonu geliflti.

Bütün ameliyatlar genel anestezi alt›nda turnike
uyguland›ktan sonra yap›ld›. Bu çal›flmada kullan›-
lan posterior ve lateral yaklafl›mlar ameliyat› yapan
cerrah›n tercihine göre seçildi. Lateral yaklafl›m uy-
gulanan hastalar (17 olgu) ve posterior yaklafl›m
uygulananlar (10 olgu) ayr› ayr› de¤erlendirildi.
Her iki grup yafl, k›r›k tipi, ameliyata kadar geçen
süre, ameliyat sonras› tedavileri aç›s›ndan benzer
idi (p>0,05).

Lateral yaklafl›mda cilt kesisi lateral epikondilin
yaklafl›k 3 cm yukar›s›ndan baflland› ve 1 cm dista-
line kadar uzat›ld›. Humerusun lateral kenar› M. tri-
ceps brachii, M. extensor carpi radialis longus ve
M. brachialis aras›ndaki bölgeden ortaya ç›kar›ld›.
Anterior kapsül humerusun medial kenar›na kadar
kesildi ve humerus distal anterior k›sm› ortaya kon-
du. Çok ödemli dirseklerde medialden K teli soku-
lurken medial epikondili hissetmek için küçük cilt
kesisi yap›ld›.

Posterior yaklafl›mda ise cilt kesisi olekranonun
yaklafl›k 5 cm proksimalinden bafllat›l›p, orta hatta
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olekranonun 1-2 cm distaline kadar uzat›ld› (fiekil 1).
Ulnar sinir bulundu ve korumaya al›nd›. Triseps
k a s › n › n medial ve lateral kenarlar›ndan, kas› kesme-
den humerusun posterior distal bölgesine ulafl›ld›.
Her iki yöntemde de k›r›k redüksiyonu yap›ld›ktan
sonra, iki adet K teli ile tespit uyguland›. K telleri
cilt üzerinde büküldü ve yara kapat›ld›. Uzun kol al-
ç› ateli uyguland›. Alç› hastan›n yafl›na ve radyolo-
jik bulgulara ba¤l› olarak 2 - 4 hafta sonra ç›kar›ld›.

Flynn ve arkadafllar›n›n[1] önerdi¤i de¤erlendir-
me kriterlerine göre olgular de¤erlendirildi. Buna
göre; fleksiyon-ekstansiyon plan›nda 5 dereceden
az hareket kayb› var ve sa¤lam kola göre tafl›ma
aç›s› fark› 5 dereceden az ise sonuç çok iyi, hareket
kayb› ve tafl›ma aç›s› fark› 5-10 derece aras› ise iyi,
hareket kayb› ve tafl›ma aç›s› fark› 10-15 derece
aras› ise orta, hareket kayb› ve tafl›ma aç›s› fark› 15
dereceden fazla ise kötü olarak de¤erlendirildi. Nö-
rolojik yaralanmalar belirlendi ve takip edildi.

Sonuçlar Fisher exact test ve t-test  ile GraphPad
Instat bilgisayar program› kullan›larak de¤erlendi-
rildi. p<0,05 anlaml› kabul edildi.

BULGULAR

Aç›k redüksiyon ve internal fiksasyon yap›lan 27
hastan›n on yedisinde lateral (grup I), o nunda poste-
rior yaklafl›m (grup II) uyguland›. Ameliyat öncesin-
de sinir hasar› olan i k i hastada (b i r hastada radial, b i r
hastada interosseöz) y a k › n m a l a r, ameliyattan sonra-
ki dört ay içerisinde g e r i l e d i. Bir hastada, ameliyat
sonras› geliflen ve turnikenin bas›nc›na ba¤l› olarak
meydana geldi¤i düflünülen radial ve median sinir
motor kayb›n›n tamamen geçti¤i, ancak radial böl-
gede bir miktar his kayb›n›n devam etti¤i saptand›.

Yirmi yedi hastadan fleksiyon-ekstansiyon pla-
n›nda 10 dereceden fazla hareket kayb› geliflen dört
hasta grup I’de, iki hasta grup II’de yer almakta idi
(Tablo 1). Sonuçlar Flynn kriterlerine göre de¤er-
lendirildi¤inde çok iyi ya da iyi sonuç grup I’deki
17 hastan›n on üçünde (%76,47), grup II’de ise 10
hastan›n sekizinde (%80) elde edildi (Tablo 2) (fie-
kil 2a, b). Her iki grup hareket kayb› ve Flynn kri-
terleri aç›s›ndan karfl›laflt›r›ld›¤›nda fark istatiksel
olarak anlams›z bulundu (p>0,05). Ortalama ameli-
yat süresi lateral yaklafl›m uygulanan olgularda
53,14±18,11 dk, posterior yaklafl›m kullan›lan ol-
gularda 68,54±17,67 dk olarak bulundu. Fark ista-
tiksel olarak anlaml› idi (p<0,05).

Hiçbir olguda miyozitis ossifikans komplikas-
yonuna rastlanmad›. Grup I’de bir hastada enfeksi-
yon ortaya ç›kt›. Duyarl› antibiyotik tedavisi ile üç
hafta içerisinde iyileflti. Grup II’de bir hastada kesi
hatt›nda hafif cilt nekrozu meydana geldi. Debrid-
man ve pansumanlarla iyileflti.

Son kontrollerde sa¤lam dirse¤ine göre 10 dere-
ceden fazla tafl›ma aç›s› de¤iflikli¤i olan grup I’de-
ki tek hastada kubitus valgus deformitesi mevcuttu.
Bu hastan›n ameliyat sonras› erken dönem grafileri
incelendi¤inde redüksiyonun yetersiz oldu¤u sap-
tand›. Bu hastada 15 dereceden fazla hareket k›s›t-
l›l›¤› da var idi ve Flynn’a göre sonuç kötü olarak
de¤erlendirildi.

TARTIfiMA

Çocukluk ça¤› deplase suprakondiler humerus
k›r›klar›nda kapal› redüksiyon ve perkütan K teli ile
tespit en çok kabul gören tedavi yöntemidir. Pek
çok yazar, aç›k k›r›klarda, kapal› redüksiyonun sa¤-
lanamad›¤› ya da damar yaralanmas›yla birlikte
olan durumlarda, aç›k redüksiyona baflvurulmas›
gerekti¤inde hemfikirdir.[3-5,7,10] Bu durumda da me-

Çocuk suprakondiler humerus k›r›klar›nda cerrahi yaklafl›m›n sonuca etkisi

fiekil 1. Posterior yaklafl›mla ameliyat edilen hastada dirse¤in
arkadan görünüflü.



dial ve lateral yaklafl›mlar tercih edilmektedir.[7,9]

Posterior yaklafl›m, daha genifl diseksiyon gerektir-
di¤inden, ameliyat sonras› dönemde dirsekte ciddi
hareket k›s›tl›l›¤›na neden olaca¤› gerekçesiyle ter-
cih edilmemektedir.[14,15] Di¤er taraftan kötü redük-
siyon da, genellikle yetersiz cerrahi teknik ve ame-
liyat bölgesinin yetersiz aç›l›m› sonras› olmaktad›r.
Weiland ve ark.[10] yaln›zca lateral korteksin ortaya
kondu¤u yaklafl›mlarda kötü redüksiyonun ortaya
ç›kma ihtimalinin yüksek oldu¤unu belirtmifltir.

Aç›k redüksiyon yap›lan olgularda, iyi bir redük-
siyon yeterli cerrahi aç›l›mla yak›ndan iliflkilidir. ‹yi
bir redüksiyon için de en az›ndan iki korteksin orta-
ya konmas› gerekmektedir.[ 1 0 ] Günümüzde pek kul-
lan›lmayan triseps k a s › n › n kesildi¤i posterior yakla-

fl›mlarda çok iyi bir görüfl alan› elde edilse de eks-
tansiyon kayb›n›n s›k oldu¤u bildirilmifltir.[ 6 ] T r i-
seps k a s › kesilerek yap›lan g i r i fl i m l e r d e, hasarl›
k a s › n erken rehabilitasyonu engellemesi ve nedbe
dokusuna ba¤l› hareket k›s›tl›l›¤› nedeniyle k a s › n
önceki ifllev düzeyine gelmesi çok zordur.[ 6 ] L a t e r a l
yaklafl›mda lateral korteks yan›nda humerus alt ucu-
nun anterior yüzü ortaya konurken, triseps k a s › n › n
kesilmedi¤i posterior yaklafl›mda, medial ve lateral
korteksle beraber, k a s › n iki taraf›ndan humerus alt
ucunun posterior yüzü ortaya konabilir. Bu flekilde
yap›lan posterior yaklafl›mda k›r›k hatt›n›n kontrolü
daha iyi sa¤lanabildi¤i gibi, k a s kesilmedi¤i için
uzun süreli tespite de gerek kalmaz, böylece dirsek
hareketlerinde sertli¤e neden olan yap›fl›l›klar ve
afl›r› nedbe dokusu en aza indirilmifl olur. Bu çal›fl-
mada da lateral yaklafl›m uygulanan olgularla, tri-
sepsin kesilmedi¤i posterior yaklafl›m uygulanan ol-
gular aras›nda, hareket aç›kl›¤› aç›s›ndan anlaml›
bir fark saptanmad› (p>0,05). Bu durumda triseps
k a s › kesilmedi¤i için rehabilitasyona erken bafllana-
bilmesinin etkili oldu¤una inanmaktay›z.

Suprakondiler humerus k›r›klar›nda gerek k›r›-
¤›n yer de¤ifltirmesi an›nda, gerekse cerrahi ifllem

Ulus Travma Acil Cerrahi Derg

Ocak - January 200752

Tablo 1. Cerrahi yaklafl›ma göre olgular›n da¤›l›m›

Cerrahi yaklafl›m Erkek K›z Ortalama yafl Hareket kayb› Tafl›ma aç›s›nda de¤ifliklik
>10° >10°

Grup I (Lateral yaklafl›m) 12 5 8,47 4 1
Grup II (Posterior yaklafl›m) 8 2 8,50 2 0
Toplam 20 7 6 1

Tablo 2. Flynn kriterlerine göre sonuçlar

Çok iyi / iyi Orta / kötü Toplam

Grup I 13 (%76,47) 4 (%23,53) 17
Grup II 8 (%80) 2 (%20) 10
Toplam 21 (%77,78) 6 (%22,22) 27

(a) (b)

fiekil 2. Posterior yaklafl›m uygulanm›fl hastan›n (a) fleksiyon ve (b) ekstansiyon hareket aç›kl›¤›.



s›ras›nda, risk alt›ndaki yap›lardan birisi de dirsek
çevresinde bulunan sinirlerdir. Baz› yazarlar ameli-
yat sonras› ortaya ç›kan ancak do¤rudan sinirin ha-
sar görmedi¤i, sinir yaralanmalar›n›n öncelikle, ta-
kip edilmesini önermektedirler.[16-18] Lyons ve ark.[17]

on yedi ulnar sinir hasarl› hastay› takip ettikleri ça-
l›flmalar›nda, bütün hastalarda ifllevlerin tam olarak
geri döndü¤ünü bildirmifller ve bu olgular›n ço¤un-
lu¤unda iyileflme dört aydan sonra tamamlanm›flt›r.
Royce ve arkadafllar›n›n[18] bildirdikleri çal›flmada,
üç ulnar bir radial sinir yaralanmas› alt› ay içerisin-
de tamamen iyileflmifltir. Bizim bulgular›m›z da bu
görüfller do¤rultusunda idi. Bu çal›flmada üç hasta-
da (ikisi ameliyat öncesi, biri ameliyat sonras›) sinir
yaralanmas› mevcuttu. Üçünde de motor fonksiyon
tam olarak iyileflirken, birinde duyusal kusur k›s-
men iyileflti. Bu bulgular çocuk suprakondiler k›-
r›klar›nda meydana gelen sinir hasar›n›n prognozu-
nun iyi oldu¤unu göstermektedir.

Bu çal›flman›n sonuçlar› Flynn’›n kriterlerine
göre de¤erlendirildi¤inde, grup I’de on üç dirsek
(%76,47), grup II’de sekiz dirsek (%80) çok iyi ve
iyi olarak bulundu. Bu de¤erler, Reitmen ve arka-
dafllar›n›n[7] k›r›¤›n yer de¤ifltirme yönüne göre me-
dial, lateral, anterior ve posterior kesiler kullanarak
yapt›¤› aç›k redüksiyon ve internal tespit sonuçlar›-
na yak›n (%79), Pirone ve arkadafllar›n›n[2] anterior
ve medial kesiler kullanarak yapt›¤› aç›k redüksi-
yon internal tespit sonuçlar›ndan iyi (%67) bulun-
du. Bizim çal›flmam›zda her iki grupta elde edilen
sonuçlar karfl›laflt›r›ld›¤›nda sonuç istatiksel olarak
anlams›z bulundu (p>0,05). Bu da bize her iki yak-
lafl›mda ifllevsel olarak birbirine yak›n sonuçlar el-
de edilebilece¤ini izlenimini vermektedir.

Di¤er taraftan, daha güvenli redüksiyona izin
veren ve k›r›¤›n K teli ile tespitinde ulnar sinir ya-
ralanma riskinin azaltan posterior yaklafl›mda ame-
liyat süresi, lateral yaklafl›ma göre daha uzun (Pos-
terior yaklafl›m: 68,54±17,67 dk, lateral yaklafl›m:
53,14±18,11 dk) bulundu (p<0,05). Bu durum sinir
yaralanma ihtimalinin artt›¤› ödemli dirseklerde, ya
da redüksiyonun sa¤lanmas› ve korunmas›n›n güç
oldu¤u alçak seviyedeki suprakondiler humerus k›-
r›klar›nda göze al›nabilecek bir o l u m s u z l u k t u r ,
çünkü tatminkâr sonuç için iyi redüksiyonun önemi
literatürde de vurgulanm›flt›r.[10]

Dirsekte k›r›k sonras› koronal planda geliflen ku-
bitus varus ve valgus deformiteleri ço¤unlukla ye-
tersiz redüksiyon sonras› ortaya ç›kmaktad›r. Bu

çal›flmada kubitus valgus geliflen tek olgu lateral
yaklafl›m uygulanan grupta idi. Bu olgun›n radyog-
rafileri incelendi¤inde ameliyat s›ras›nda yeterli re-
düksiyonun sa¤lanamad›¤› saptand›. Lateral yakla-
fl›m uygulanan olgularda humerus alt ucunun ante-
riordan tam olarak ortaya konulamamas›, medial
kortekste yeterli redüksiyon ve tutunman›n sa¤lana-
mamas›na yol açmaktad›r. Bu yüzden lateral yakla-
fl›mda k›r›k hatt›n›n medialinin redüksiyonundan
emin olunamad›¤› durumlarda, humerus anterioru-
nun görünmesini engelleyen anterior kapsülün bir
miktar kesilmesinin redüksiyonu kolaylaflt›raca¤›
görüflündeyiz. Öte yandan kesi yerinde cilt nekrozu
geliflen tek olgu da posterior yaklafl›m uygulanan
grupta bulunmakta idi. Posterior yaklafl›mda hume-
rusun iki kenar›na ulaflmak için lateral yaklafl›ma
göre daha fazla diseksiyon gerekmektedir. Ayr›ca
cildin aç›lmas› esnas›nda da kesi dudaklar› zarar
görece¤inden, bu ifllem s›ras›nda cilt alt› dokusu-
nun triseps fasyas›ndan ayr›lmas› ve cildin özenle
aç›lmas› bu komplikasyonu azaltabilir.

Bu çal›flmada triseps kas›n› kesmeden yap›lan
posterior yaklafl›mda, lateral yaklafl›ma benzer
fonksiyonel sonuçlar al›nd›. Her iki grupta da orta-
ya ç›kan hareket k›s›tl›l›¤›n›n nedeni cerrahiye ba¤-
l› doku hasar› olabilece¤i gibi, deplase olan k›r›k-
larda travma an›nda meydana gelen hasara da ba¤l›
olabilece¤i kanaatine var›ld›, ancak posterior yakla-
fl›mdaki daha genifl cilt diseksiyonu, kesi yerinde
cilt nekrozu riskini art›r›rken, humerus alt ucunun
üç duvar›n› da ortaya koydu¤u için, çok afla¤› sevi-
yedeki transkondiler k›r›klarda redüksiyon üstünlü-
¤ü sa¤layabilece¤i düflüncesindeyiz. Sonuç olarak
posterior yaklafl›m›n ulnar sinirin K teli ile do¤ru-
dan yaralanma riskini azaltt›¤› saptand›; buna karfl›-
n ameliyat süresini uzatt›¤› belirlendi.
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