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Sayin Editor,

Dr. Yetkin Soyiincii’ye Ulusal Travma Acil Cer-
rahi Dergisi’nin 2007 yili 13(1) sayisinda 49-54 say-
falarda yaymlanan “Cocuk suprakondiler humerus
kiriklarinda cerrahi yaklasimin sonuca etkisi” isimli
yazimiza gosterdigi ilgi ve bu vesileyle daha ayrinti-
I tartigma imkani yarattig1 icin tesekkiir ederiz. iki
ana baglik altinda toplanan konular yine ayni baglik-
lar altinda asagida tartisilmagtir.

1) Gerec ve Yontem

Dr. Soyiincii vakalarn tip II ve tip III olarak da-
gilimim sormustur. Serideki olgubrin 18 tanesi tip
II, 9 tanesi tip III olarak siniflanmustir.

Yazar kiriklarin ameliyat edilme endikasyonlari-
n1 sormugstur. Gerek tip II gerekse tip III kiriklarda
acik rediiksiyon endikasyonlar arasinda; tatminkar
kapal rediiksiyon elde edilememesi ve hastanede
miidahalelerin yapildig1 donemlerde kapah rediiksi-
yon ve perkiitan tel gondermek icin gerekli teknik
donanimlardaki yetersizlikler sayilabilir.

Yazar ¢calismada kullanilan randomizasyon sema-
sm1 sormustur. Bu ¢caligma prospektif bir ¢aligma ol-
madi81 icin herhangi bir randomizasyon semas: da
yoktur. Cerrahi yaklasim tarzi, kingin sekli yaninda,
ameliyati yapan cerrahin aligkanlig1 ve tercihine bag-
I olmustur.

Yazar hasta gruplarinin demografik bilgilerinin
yazida belirtilmediginden bahsetmistir. Halbuki
hastalarin yas, kirik tipi, ameliyata kadar gecen sii-
releri ve ameliyat sonrasi tedavileri gere¢ ve yon-
tem boliimiinde topluca verilmis ve ayrica her bir
gruptaki ortalama yas Tablo 1’de sunulmugtur. S6-
zii gecen parametreler her bir grupta hesaplanarak
istatiksel olarak karsilagtirilmistir. Fark anlamsiz
bulunmus ve bu durum da yazida “p” degeri olarak
makalede ifade edilmistir. Zaten bu geriye doniik
(retrospektif) caligmada diger degiskenler farksiz
bulundugu i¢in sonuclarin karsilagtirilmas: miim-
kiin olmugtur. Tekrardan kaginmak i¢in de her bir
degerin ayrica grup bazinda verilmesine gerek du-
yulmamigtir. Ameliyat sonrasi tedaviyle kastedilen

Cilt - Vol. 13 Sayi - No. 3

hastanin post-op donemde al¢ida tutulma siiresi ve
egzersiz programidir.

Hastalara neden kapali rediiksiyon ve perkiitan
tespit yontemi uygulanmadigi konusuna bu yazinin
ikinci paragrafta aciklik getirilmigtir.

Yazar tellerin tespitiyle ilgili ayrintiyr sormustur.
Teller, lateral kesi kullanilan olgularda ¢cogunlugun-
da lateralden, bazi olgularda ise hem medial hem de
lateralden, posterior kesi uygulanan olguhrda ise her
zaman hem medialden hem de lateralden gonderil-
mek suretiyle uygulanmastir.

Yazar ameliyat sonrasi rehabilitasyonun daha ay-
rintil agiklanmasini istemistir. Hastanin yasina ve
radyolojik kaynama bulgulan da dikkate alinarak 2-
4 haftalik al¢i tespitinden sonra evde “hareket agikli-
&1 egzersizleri” uygulanmig ve kontrollerde yeterli
ilerleme saglayamayan olgular fizik tedavi boliimii-
ne yonlendirilmistir. Bu post-op yaklagim her iki
grup icinde standart yaklagimdir.

2) Sonuglar

Yazar lateral girisim sonrasi avaskiiler nekroz ris-
kinin arttigindan bahsetmektedir. Bu komplikasyon
daha ziyade lateral kondilin yumusak dokudan asiri
soyularak yapilan lateral kondil kiriklarinda kargila-
stlan bir komplikasyondur. Gere¢ ve Yontem kis-
munda ayrintist ile anlatildig1 gibi yazida bahsedilen
lateral keside, kondilin yalnmzca anterioru rediiksi-
yondan emin olmak i¢in agilmakta, yumusak doku
hasar1 en az miktarda tutulmaktadir. Dolayisiyla
bdyle bir komplikasyon beklenmemektedir.

Yazar resim Orneklemesi konusunda radyolojik
orneklemeye agirlik verilmesini 6nermektedir. An-
cak bu calismada vurgulanmak istenen konulardan
birisi de, posterior yaklagimin suprakondiler hume-
rus kiriklarinda sik rastlanilan komplikasyonlardan
olan hareket kaybina etkisini degerlendirmek oldu-
gu icin, yazarlar radyolojik goriintii yerine, posteri-
or yaklasgim uygulanmig hastanin fonksiyonel duru-
munu Orneklemeyi tercih etmislerdir. Radyolojik
orneklemenin yaziya verilen 6rnekten daha fazla
katki yapacagini diisiiniilmemistir. Yazinin bu ama-
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c1 “Giris” kisminin son paragrafinda da vurgulan-
mistir.

Calismanin acik rediiksiyon ve internal tespit
yontemini savunma amaci olmadigini belirtmek
isteriz. Yazarlar da kapali rediiksiyon ve perkiitan
telle tespit yonteminin ilk denenmesi gereken yon-
tem oldugu konusunda hemfikirdirler. A¢ik rediik-
siyon ve perkiitan telle tespit, kapal rediiksiyon ba-
saril1 olmazsa veya kapal rediiksiyon elde edilse
bile, baz1 komplikasyonlarin ortaya ¢iktiginda, gii-
niimiizde de bagvurulan bir tekniktir. Yine bazi cok
kiigiik yastaki cocuklarda ¢ok asag: seviyedeki ki-
riklarda, yalmiz lateral girisimle bile ideal dlgiitler-
de rediiksiyon elde edilemeyebilmektedir. Bu du-
rumlarda triseps adelesini kesmeden uygulanan
posterior yaklasim akilda tutulmasi gereken bir
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yontemdir. Yazida vurgulanmak istenen acik re-
diiksiyon ve internal fiksasyonun daha iyi bir yon-
tem oldugu degil, ac¢ik rediiksiyon yapilmak zorun-
da kalinan olgularda alternatif yaklasim sonuglari-
nin degerlendirilmesidir. Bu yiizden yazarlar agik
rediiksiyonu giincel ve genel kabul goérmiig kapali
rediiksiyon ve internal tespit yontemi ile karsilagtir-
ma yoluna gitmemiglerdir.
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