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Say›n Editör,

Dr. Yetkin Söyüncü’ye Ulusal Travma Acil Cer-
rahi Dergisi’nin 2007 y›l› 13(1) say›s›nda 49-54 say-
falarda yay›nlanan “Çocuk suprakondiler humerus
k›r›klar›nda cerrahi yaklafl›m›n sonuca etkisi” isimli
yaz›m›za gösterdi¤i ilgi ve bu v e s i l e y l e daha ayr›nt›-
l› tart›flma imkân› yaratt›¤› için teflekkür ederiz. ‹ki
ana bafll›k alt›nda toplanan konular yine ayn› bafll›k-
lar alt›nda afla¤›da tart›fl›lm›flt›r.

1) Gereç ve Yöntem

Dr. Söyüncü vakalar›n tip II ve tip III olarak da-
¤›l›m›n› sormufltur. Serideki o l g ular›n 18 tanesi tip
II, 9 tanesi tip III olarak s›n›flanm›flt›r.

Yazar k›r›klar›n ameliyat edilme endikasyonlar›-
n› sormufltur. Gerek tip II gerekse tip III k›r›klarda
aç›k redüksiyon endikasyonlar› aras›nda; tatminkâr
kapal› redüksiyon elde edilememesi ve hastanede
müdahalelerin yap›ld›¤› dönemlerde kapal› redüksi-
yon ve perkütan tel göndermek için gerekli teknik
donan›mlardaki yetersizlikler say›labilir.

Yazar çal›flmada kullan›lan randomizasyon flema-
s›n› sormufltur. Bu çal›flma prospektif bir çal›flma ol-
mad›¤› için herhangi bir randomizasyon flemas› da
yoktur. Cerrahi yaklafl›m tarz›, k›r›¤›n flekli yan›nda,
ameliyat› yapan cerrah›n al›flkanl›¤› ve tercihine ba¤-
l› olmufltur.

Yazar hasta gruplar›n›n demografik bilgilerinin
yaz›da belirtilmedi¤inden bahsetmifltir. Hâlbuki
hastalar›n yafl, k›r›k tipi, ameliyata kadar geçen sü-
releri ve ameliyat sonras› tedavileri gereç ve yön-
tem bölümünde topluca verilmifl ve ayr›ca her bir
gruptaki ortalama yafl Tablo 1’de sunulmufltur. Sö-
zü geçen parametreler her bir grupta hesaplanarak
istatiksel olarak karfl›laflt›r›lm›flt›r. Fark anlams›z
bulunmufl ve bu durum da yaz›da “p” de¤eri olarak
makalede ifade edilmifltir. Zaten bu geriye dönük
(retrospektif) çal›flmada di¤er de¤iflkenler farks›z
bulundu¤u için sonuçlar›n karfl›laflt›r›lmas› müm-
kün olmufltur. Tekrardan kaç›nmak için de her bir
de¤erin ayr›ca grup baz›nda verilmesine gerek du-
yulmam›flt›r. Ameliyat sonras› tedaviyle kastedilen

hastan›n post-op dönemde alç›da tutulma süresi ve
egzersiz program›d›r.

Hastalara neden kapal› redüksiyon ve perkütan
tespit yöntemi uygulanmad›¤› konusuna bu yaz›n›n
ikinci paragrafta aç›kl›k getirilmifltir.

Yazar tellerin tespitiy l e ilgili ayr›nt›y› sormufltur.
Teller, lateral kesi kullan›lan o l g ularda ço¤unlu¤un-
da lateralden, baz› o l g ularda ise hem medial hem de
lateralden, posterior kesi uygulanan o l g ularda ise her
zaman hem medialden hem de lateralden gönderil-
mek suretiyle uygulanm›flt›r.

Yazar ameliyat sonras› rehabilitasyonun daha ay-
r›nt›l› aç›klanmas›n› istemifltir. Hastan›n yafl›na ve
radyolojik kaynama bulgular› da dikkate al›narak 2-
4 haftal›k alç› tespitinden sonra evde “hareket aç›kl›-
¤› egzersizleri” uygulanm›fl ve kontrollerde yeterli
ilerleme sa¤layamayan olgular fizik tedavi bölümü-
ne yönlendirilmifltir. Bu post-op yaklafl›m her iki
grup içinde standart yaklafl›md›r.

2) Sonuçlar

Yazar lateral giriflim sonras› avasküler nekroz ris-
kinin artt›¤›ndan bahsetmektedir. Bu komplikasyon
daha ziyade lateral kondilin yumuflak dokudan afl›r›
soyularak yap›lan lateral kondil k›r›klar›nda karfl›la-
fl›lan bir komplikasyondur. Gereç ve Yöntem k›s-
m›nda ayr›nt›s› ile anlat›ld›¤› gibi yaz›da bahsedilen
lateral keside, kondilin yaln›zca anterioru redüksi-
yondan emin olmak için aç›lmakta, yumuflak doku
hasar› en az miktarda tutulmaktad›r. Dolay›s›yla
böyle bir komplikasyon beklenmemektedir.

Yazar resim örneklemesi konusunda radyolojik
örneklemeye a¤›rl›k verilmesini önermektedir. An-
cak bu çal›flmada vurgulanmak istenen konulardan
birisi de, posterior yaklafl›m›n suprakondiler hume-
rus k›r›klar›nda s›k rastlan›lan komplikasyonlardan
olan hareket kayb›na etkisini de¤erlendirmek oldu-
¤u için, yazarlar radyolojik görüntü yerine, posteri-
or yaklafl›m uygulanm›fl hastan›n fonksiyonel duru-
munu örneklemeyi tercih etmifllerdir. Radyolojik
örneklemenin yaz›ya verilen örnekten daha fazla
katk› yapaca¤›n› düflünülmemifltir. Yaz›n›n bu ama-
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c› “Girifl” k›sm›n›n son paragraf›nda da vurgulan-
m›flt›r.

Çal›flman›n aç›k redüksiyon ve internal tespit
yöntemini savunma amac› olmad›¤›n› belirtmek
isteriz. Yazarlar da kapal› redüksiyon ve perkütan
telle tespit yönteminin ilk denenmesi gereken yön-
tem oldu¤u konusunda hemfikirdirler. Aç›k redük-
siyon ve perkütan telle tespit, kapal› redüksiyon ba-
flar›l› olmazsa veya kapal› redüksiyon elde edilse
bile, baz› komplikasyonlar›n ortaya ç›kt›¤›nda, gü-
nümüzde de baflvurulan bir tekniktir. Yine baz› çok
küçük yafltaki çocuklarda çok afla¤› seviyedeki k›-
r›klarda, yaln›z lateral giriflimle bile ideal ölçütler-
de redüksiyon elde edilemeyebilmektedir. Bu du-
rumlarda triseps adelesini kesmeden uygulanan
posterior yaklafl›m ak›lda tutulmas› gereken bir

yöntemdir. Yaz›da vurgulanmak istenen aç›k re-
düksiyon ve internal fiksasyonun daha iyi bir yön-
tem oldu¤u de¤il, aç›k redüksiyon yap›lmak zorun-
da kal›nan olgularda alternatif yaklafl›m sonuçlar›-
n›n de¤erlendirilmesidir. Bu yüzden yazarlar aç›k
redüksiyonu güncel ve genel kabul görmüfl kapal›
redüksiyon ve internal tespit yöntemi ile karfl›laflt›r-
ma yoluna gitmemifllerdir.
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