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Cocuk suprakondiler humerus kiriklarinda kapah rediiksiyon ve
perkiitanoz civileme sonuclarimiz

Haluk Agus(), Onder Kalenderer(®, Cemil Kayah®

Bu ¢alismada amag, suprakondiler humerus kirikli hastalarda kapali rediiksiyon ve perkiitanoz ¢ivilemenin etkinli-
gini saptamak ve sonuca etki eden faktorleri belirlemektir. 26 hasta ¢alismaya ahnnugtir. Hastalarin ortalama yagi
8.5 yil (3 -14 yil), ortalama takip siiresi 17.7 ay (12-33 ay) dir. Suprakondiler humerus ekstansiyon tip Il kirikli
hastalara acil gartlarinda skopi kontroliinde kapali rediiksiyon ile perkiitanoz ¢ivileme yapilmistir. Hastalar Fly-
nn kriterlerine gore degerlendirilmigtir. Buna gore; klinik olarak %100, radyolojik olarak % 96 tatminkar sonug el-
de edilmigtir. Bu yontemle hastalarda ameliyat sonu erken donemde elde edilen rediiksiyonun son kontrolde de korun-
dugu ve diger dirsekle karsilagurildiginda benzer radyolojik bulgularnin oldugu dolayist ile kapali rediiksiyon ve
perkiitan ¢ivilemenin ¢ocuk humerus suprakondiler kiriklarimin tedavisinde 6nemli bir yeri oldugu istatistiksel olarak
teshit edilmigtir.

Anahtar kelimeler: Suprakondiler humerus kuwigi, kapali rediiksiyon, perkiitanoz ¢ivileme

Closed reduction and percutaneous pinning results in children with supracondylar humerus fractures

26 patients were included in this study. Patients
were treated by closed reduction and percutdneous pinning under image intensifier within emergency conditi-
ons. Mean age of our 26 cases was 8.5 years(3-14 years). Mean follow up period is about 17.7 months; patients
were evaluated by Flynn’s criteria. According to this criteria; 100% satisfactory clinical results and 96% sa-
tisfactory radiological results were obtained. It is proved statisticaly that the reduction which is achived was
maintained by comparing the early post op X-rays of imured elbows with the radiological findings of uninju-
red elbows of the same patients.As a result it is concluded that closed reduction and percutaneous pinning is one

of the effective treatment method for the supracondylar humerus fractures in children.
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Suprakondiler humerus kirklan ¢ocukluk ¢aginda en
stk goriilen dirsek cevresi kiriklaridir (3). Yer degistir-
memis kirtklarin tedavisinde goriis birligi saglanmis
iken yer degistirmis kinklarn tedavisinde benimsenen
tedavi sekilleri ¢ok c¢esitlidir. Kapali rediiksiyon ve atel
uygulamasi, cilt traksiyonu, iskelet traksiyonu ve agik
rediiksiyon ve internal fiksasyon yontemleri dnerilmis ve
uygulanmigtir (8).

Kapali rediiksiyon ve perkiitanoz ¢ivileme ilk kez
1948’de Swenson (15) tarafindan tanimlanmis ve
1974’te Flynn (6) tarafindan ayrintili olarak tamimlanmis-
tir. Ameliyat komplikasyonu olarak ulnar sinir yaralan-
mas1 tehlikesi nedeniyle bazi yazarlar (Arino 1977,
Fowles 1974) kapali rediiksiyon ve iki lateral Kirschner
teli ile tespiti 6nermislerdir (2, 7).

Caligmamizin amaci; suprakondiler humerus kiriklari-
nin tedavisinde kapal rediiksiyon ve perkiitanoz ¢ivile-
me ile uygun anatomik pozisyonun saglanip saglanmadi-
gin1,yontemin stabilitesini dolayisi ile kink rediiksiyonu-
nun korunup korunmadigin! saptamak ve bunu istatistik-
sel olarak gostermekti.

Hastalar ve yontem

Calismamiz SSK Tepecik Egitim Hastanesi [I.Co-
cuk Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi’nde Subat 1995 -

Mayis 1997 yillan arasinda gergeklestirildi.Bu tarihler
arasinda hastanemize bagvuran 102 humerus suprakondi-
ler kingina kapah rediiksiyon ve perkiitan ¢ivileme ile
tespit uyguland:. Bu olgulardan Gartland siniflamasina
gore (13) stabil olarak olarak kabul edilmeyen ekstansi-
yon Tip III humerus suprakondiler kirgi bulunup ilk alt1
saat i¢inde kapal rediiksiyon ve perkiitanoz ¢tvileme ya-
pilan ve en az 12 ay (12-33 ay) izlenebilenler degerlendir-
meye alinmistir. Bunun nedeni tedavi yontemimizin sta-
bil olmayan olgulardaki etkinliginin saptanmasidir. Orta-
lama hasta yagt 8.5 yil (3-14 yil) idi. Hastalarimizin
23’ii erkek (% 88), 3’i kiz (% 12) idi. Klinigimize bas-
vuran ekstansiyon tip 111 kirikli hastalara acil sartlarinda
genel anestezi altinda, skopi kontroliinde kapah rediik-
siyon ve capraz Kirschner teli ile tespit uygulanip dir-
sek dstii al¢1 ateli uygulanmigtir. Kapali rediiksiyon ve
perkiitanoz ¢ivileme igin en fazla iki kez rediiksiyon de-
nenmigtir. Eger basarili olunamiyorsa olekranondan K teli
gecirilerek dirsek iskelet traksiyonuna alinmigtir. Ameli-
yat sonrasi ortalama 2. haftada atel ¢ikarilip aktif dirsek
hareketlerine baglandi. Ortalama 3. haftada Kirschner tel-
leri poliklinik sartlarinda anestezi uygulanmadan ¢ikaril-
di ve aktif dirsek hareketlerine devam edildi. Dirsek
pasif egzersizleri hi¢ verilmedi ve aileye de dnerilmedi.
Ortalama hastanede yatig siiresi S giin (1-15 giin) idi.

Takiplerde sinir yaralanmalan igin hi¢ bir miidaha-
le yapilmadi. Ameliyat sonras! rediiksiyon radyolojik ola-
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Sonug Fonksiyon Goriinim
(Hareket kaybi) | (Tagima agisi degisikligi)

Miikemmel %88 %62

Iyi %8 %26

Orta Y04 %8

Koti - %04

n=26 n=26

Tablo 1: Suprakondiler humerus kiriklarinda Flynn
degerlendirme Kriterlerine gore sonuglar (1974)

Baumann agisi Tagima agisi
Olgu | EPBA | GPBA [ GSBA| EPTA | GPTA | GSTA
) 66 88 70 12 5 9
2 74 72 68 2 6 4
3 80 88 64 4 -2 22
4 76 66 74 8 4 2
3 74 82 78 2 35 2
6 68 90 74 20 -6 6
7 76 90 80 12 14 10
8 74 70 74 6 10 13
9 80 82 78 4 8 32
11 80 70 70 8 8 12
12 70 86 90 20 6 2
13 70 70 64 2 10 14
14 72 68 64 2 6 12
IS 76 72 64 5 0 12
16 72 70 70 4 0 10
17 70 62 62 18 10 10
18 72 72 72 4 6 6
19 74 70 70 10 0 0
20 68 74 72 10 6 4
21 80 80 72 -6 0 10
22 76 74 76 12 6 18
23 72 82 78 6 10 8
24 68 76 60 24 8 15
25 74 76 74 8 8 12
26 74 88 90 0 -16 -6

Tablo 2: Hastalanimizin Bauinann ve tagima ag1 degerleri
EPBA: Erken post-op Baumann agisi
EPTA: Erken post-op tagima agis1
GPBA: Geg post-op Baumann agist
GPTA: Geg post-op tasima agis1
GSBA: Geg salam dirsek Bautnann agisi
GSTA: Geg saglam dirsek tagima agisi

rak kontrol edildi. Ge¢ takiplerde her iki dirsegin kar-
stlastirmali iki yonli radyografileri ¢ekildi (Sekil 1, 2, 3,
4). Sonuglarimiz Flynn kriterlerine gore degerlendirildi
(6). Klinik muayenede dirsek hareket genisligine bakildi,
motor ve duyu testleri yapildi. Radyografik olarak her i-
ki dirsekte Baumannn ve tagima agilar olgiildii.

Sonuglar

Higbir hastada kaynama sorunu ve ¢ivi yolu en-
feksiyonu goriilmedi. Agr sikayeti olan hastamiz yok-
tu. Miidahale oncesi | hastada radial sinir yaralanmasi
mevcuttu. Ameliyat sonrasi iyatrojenik 6 sinir yaralanma-
s1 goriildii.Bu olgularimizin 5 tanesinde ulnar sinir, bir ta-
nesinde ise radial sinir tutulusu mevcuttu.Sinir tutulusu
olan higbir olguya cerrahi olarak miidahale edilmedi.
Geg takipte, 5 ulnar sinir yaralanmasi olan hastalardan
4’iiniin, 2 radial sinir yaralanmasi olan hastalarin muaye-
neleri normale donmiistiir. Bu hastalarin ortalama izlem
siiresi 17.7 ay idi. Ulnar sinir tutulusu devam eden 1
hastanin ortalama takip siiresi 12 ay idi. Bu hastada
da motor kayip olmaytp sadece duyu kayb: mevcuttu ve
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Tablo 3: Son kontrolde Baumann ve tagima agilan arasi iligki

Tablo 4: Fleynn kriterlerine gore sonuglanmiz

ameliyat sonrasi erken doneme gore duyu muayenelerin-
de iyiye gidis saptandi.

Geg takiplerde kirik ve saglam dirseklerin hareket ge-
niglikleri kargilastiumali olarak 6lgiildii. Yalnizca 2 hasta-
da (% 7) hareket kisithlig1 sikayeti mevcut idi. Fleksi-
yon hareket genisligi farki (saglam dirsek ile karsilagtiri-
diginda) 23 hastada (% 88) 5 derecenin altinda idi (mii-
kemmel sonug). 2 hastada fark (% 8) 6 -10 derece (iyi
sonug) ve 1 hastada fark (% 4) 1 1-15 derece (orta sonug)
idi. Kotii sonuglanan (dirsek fleksiyon genigligi farki 15
derece istii) dirsek goriilmedi (Tablo 1-4).

Son kontrolde hem kinkli hemde saglam dirsegin tagi-
ma agilan 6lgiildii.Buna gore kirikli tarafta ortalama tagi-
ma agis1 4,7 derece, saglam tarafta ise 8,0 derece idi. So-
nuglarimiz Flynn'in kriterlerine gore degerlendirdigimiz-
de tasima agisi farki 16 hastada (% 62) S derecenin al-
tinda idi (miikkemmel sonug), 7 hastada ise (% 26) fark
6 -10 derece arasinda idi (iyi sonug), 2 hastada ise (%
8) fark 11 -15 derece arasinda idi (orta sonug) ve yalnizca
1 hastada (% 4) tasima agisi1 farki 15 derecenin iistiinde i-
di (kotii sonug) (Tablo 1-4). Hastalarin erken ameliyat
sonrasi, son kontrol kirik ve saglam dirseklerinin tagima
ac1 degerleri istatistiksel olarak degerlendirildiginde, orta
ve kotii sonug alan olgularin sayisinin tiim olgularla kar-
stlagtinllmasinda farkin 6nemsiz oldugu ortaya ¢ikmigtir
(p> 0.05). :

Hastalarimizin ameliyat sonrasi donemde ve son
kontrollerinde 6n-arka ve yan dirsek grafileri gekildi.
Bu grafilerde her iki dirsegin Baumannn agilar: olgiildii
(Tablo 2). Erken ameliyat sonras1 donemde ortalama Ba-
umannn agist 73.53 derece olarak saptandi. Son takipte
kinkli tarafta ortalama Baumannn agisi .76.6 derece,
saglam tarafta ise ortalama Baumannn agis1 72.61 de-



20 H. Agus ve ark.

Sekil 1: B. C. Kiz, 1986 dogum. 19 Mayis 1996 da diisme sonrasi
tip I11 ekstansiyon suprakondiler humerus kingi ameliyat
oncesi grafisi

Sekil 2: Ameliyat sonrasi erken 2 yonlii dirsek grafisi

rece idi. Kruskal - Wallis testi ile ameliyat sonrasi erken
donem, son kontrol kirik ve saglam dirseklerin Baumann
ac1 degerlert karsilastinldiginda istatistiksel olarak anlam-
1t bir iligki tespit edilmistir (p<0.05). Ayrica diisme yasla-
r1 ile ameliyat sonrasi erken donemdeki Baumann agisi (r)
ve son kontrodeki Baumann agisi ile bu siradaki yasi (R)
istatistiksel olarak karsilastirildiginda anlamli bir iligki
saptanmamustir (r = 0.2839, R = 0.01406). Baumann agisi
ve tagima agisi degerleri erken ameliyat sonrasi (r) ve son
kontrol (R) grafilerinde istatiatiksel olarak karsilastirildi-
ginda, ters yonde iliski saptanmistir (r =-0.3741, R=-
0.1928).Yani Baumann agisi artarken tagima agis! azal-
maktadir (Tablo 3).

Radyolojik olarak, 3 olguda patolojik goriiniim sap-
tanmistir. Bunlar 2 hastada kapitellum avaskiiler nekrozu
ve bir hastada kiibitis valgus deformitesi (diger dirsekle
fark 24 derece) olarak gorilmiistiir.

Tartisma

Cocuklarda suprakondiler humerus kiriklar ¢ok
stk karsilastigimiz ve tedavisi iizerinde heniiz tam fi-

Sekil 3: Ameliyat sonras: 1. y1l kontrol grafisi

Sekil 4: Hastanin saglam dirseginin 1. yil 2 yonlii grafisi

kir birligine varilamamig yaralanmalardir . Cogunlukla
bu tip kirnklar kapah rediiksiyonu takiben artmig flek-
siyon konumunda stabil olup dirsekteki asin sislik bu
durum i¢in ciddi bir sorun olusturmaktadir (1, 8). Bu
sebeple kapali rediiksiyon sonrasi perkiitandz ¢ivileme
ile rediiksiyonun korunmasi bu tip kinklarda en gegerli
tedavi yolu gibt goriilmektedir (4, 17).

Lewis ve ark. 1994 °te kapali rediiksiyon sonrasi de-
gisik telleme metodlarinin torsiyonel giigclere karsi di-
rencini arastirmiglar ve sonugta torsiyonel giiclere en
direngli teknigin bir medial bir lateral iki Kirschner teli
ile fiksasyonun uygulandig1 olgular, en az direngli tek-
nigin ise lateralden iki ¢apraz Kirschner telinin uygu-
landig1 olgular oldugunu saptamiglardir (18). Klinigimiz-
de bu yiizden torsiyonel giiglere en yiiksek direnci
gosteren, biri medial digeri lateralden olmak iizere iki
adet capraz Kirschner teli ile stabilizasyon yontemi uy-
gulanmaktadir.

Flynn ve ark. 1974’te 52 hastalik bir seri yayin-
layarak kendi ismiyle anilan degerlendirme kriterlerini
gelistirmistir. Bu kriterler daha sonra suprakondiler ki-
riklarin degerlendirilmesinde esas olmustur. 52 hastanin
51’inde tatminkar sonug alindigini ve hig bir hastada ¢ivi
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yolu enfeksiyonu, ¢ivi kirilmas: ve biiyiime bozuklugu
gelismedigini bildirmislerdir (6).

Nacht ve ark. 25 hastalik serilerinde 19 hastada (%76)
tatminkar sonug¢ bildirmiglerdir. Ancak 19 hastada ro-
tasyonel diizensizlik saptamiglar ve her iki dirsek Ba-
umannn agilari ile tasima agilan arasinda anlamli ilig-
ki bulamamislardir (11).

Pirone ve ark. 96 hastahik genis bir seri yaymlamig-
lardir. Flynn kriterlerine gore yaptiklari degerlendirmede,
75 vakada (%78) miikemmel sonug bildirmislerdir. Sade-
ce iki ¢ivi yolu enfeksiyonu rapor etmislerdir (12).

1991’de W. Mehserle ve P. Meehan tip 111 45 sup-
rakondiler kinkl: serilerini yaymlamiglardir. Klinik ve-
rilere gore %94 oraninda tatminkar sonug bildirmis-
lerdir. Mevcut 4 sinir yaralanmasinin hepsinin ortalama
5 ay iginde geriledigini, hicbir ¢ivi yolu enfeksiyonu
ve ¢ivi kinlmasi gormediklerini yayinlamiglardir. Ayr-
ca saglanan rediiksiyonun korundugunu goérmek igin
ameliyat sonrasi erken lateral humerokapitellar ve Ba-
umannn agilarini dlgmiisler ve sonug olarak rediiksi-
yonun korundugunu bildirmislerdir (10).

Kendi serimizde sonuglarimiz; Flynn’in klinik ve rad-
yolojik kriterleri ile degerlendirilmistir. Buna gore; kli-
nik olarak %100 ve radyolojik olarak % 96 tatminkar so-
nug elde edilmistir. Klinik olarak, 23 hastada (% 88) mii-
kemmel, 2 hastada (% 8) iyi ve | hastada (% 4) orta so-
nug goriildii. Higbir hastada kotii sonug elde edilmemistir.
Dogas1 kétii olan bu tiir kinklarda sonuglarimizin bu ka-
dar iyi olmasini; acil sartlarinda skopi kontroliinde ilk 6
saat iginde miidahale etmemize, gereksiz manipiilasyon-
lardan kaginmamiza, ikiden fazla kapali rediiksiyon dene-
mememize, kapal rediiksiyon ve perkiitan6z ¢ivileme
yonteminin tecriibeli ellerde ¢ok iyi bir yontem olmasina
ve bu yontem ile tespit edilen kiriklarda rediiksiyonun ko-
runmasina bagliyoruz.

Flynn’in radyolojik kriterlerine gore; 16 hastada
(% 62) miikemmel, 7 hastada (% 26) iyi, 2 hastada (%
8) orta ve | hastada (% 4) kotii sonug elde edildi. Buna
gore 26 hastanin 25’inde (% 96) tatminkar sonug sag-
lanmigtir. Hastalarin ameliyat sonras! erken donemdeki
tagima agisi, son kontrol ve saglam dirsek ag1 degerleri ile
istatistiksel olarak karsilagtindiginda aralarindaki farkin
onemsiz oldugu ortaya ¢ikmistir. Yani kapali rediiksiyon
ve perkiitanoz ¢givileme ile elde edilen tasima agis1 degeri,
ortalama 17,7 ay sonraki kontrolde saglam dirsekteki tasi-
ma agis1 degerine benzemektedir. Ayrica, erken donem-
deki tasima agisi degerleri ile bu siradaki Baumann agilan
ve son kontrol grafilerindeki Baumann ve tagima agilar
da istatistiksel olarak arastirilmig ve aralarinda ters yonde
bir iligki oldugu saptanmigtir. Bu sonuglara gore, Ba-
umann ag! degeri arttikg¢a tasima agis1 azalmaktadir.
W.L.Mehserle ve P.L.Meehan Baumann agisi ile tasima
agis1 arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iligki oldugu-
nu, P.Warlock ise Baumann agisinin artmasi halinde tagi-
ma agisinin azaldigini bildirmiglerdir (10, 17).

Birgok arastirici suprakondiler kirklarda rediiksiyon
kontroliiniin Baumann a¢1 degerlerine bakilarak yapilmasi
gerektigini bildirmektedir . Erken ameliyat sonrasi grafi-
deki Baumann ag1 degeri ile saglam dirsek arasindaki ag1
farki ne kadar az ise rediiksiyon o kadar basanhdir den-

mektedir (4, 8, 10, 15). Hastalarimizda erken ameliyat
sonrasi Baumann ag1 degeri, son kontroldeki kirik ve sag-
lam dirseklerin Baumann agilar istatistiksel olarak karsi-
lagtinldiginda bu gruplar arasinda farkin %95 oraninda
onemsiz oldugu ortaya ¢ikmistir.Baslangigta hastalarimi-
zin saglam dirsek grafileri ¢cekilmeden kink dirsekteki re-
diiksiyonun yeterliligi kirik parcalan arasindaki iligkiye
bakilarak degerlendirilmistir. Bu yiizden hastalarimizin
erken donem saglam dirsek grafileri ve dolayisiyla fizyo-
lojik Baumann agilar bulunmamaktadir. Kapah rediiksi-
yon ve perkiitanoz ¢ivileme ile elde edilen Baumann agi
degeri, ameliyat sonrasi 17,7 ay sonraki grafide de siir-
miistiir ve saglam dirsek ile karsilastinldiginda benzer de-
gerler elde edilmistir.Bu durumu uygulanan yontemle Tip
III gocuk humerus suprakondiler kiriklarinda yeterli re-
diiksiyonu elde edip korunmasinin miimkiin oldugu sek-
linde yorumlamak miimkiindiir. Bir¢ok arastiric1 da bizim
sonuglarimiza uygun olarak yeterli rediiksiyon saglanip
stabil olarak tespit edilen olgularinin ameliyat sonrasi er-
ken donem ve son kontrol Baumann agilan ile saglam ve
kink dirseklerin son Baumann agilan arasindaki farkin is-
tatistiksel olarak onemsiz oldugunu bildirmektedirler
(10).

Ayrica, kirik dirseklerde diigme yasi ile erken donem
Baumann agis1 ve son kontrol yas! ile bu siradaki Ba-
umann ag! degerleri arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir fark gosterilememistir. Buradan yas ile Baumann agi
degerlerinin degismeyip sabit kaldigi, suprakondiler hu-
merus kinklarinda anatomik rediiksiyonun ¢ok énemli ol-
dugu ve bu tiir kirklarda remodelasyon yeteneginin gok
sinirlt oldugu diistiniilmektedir. P. Warlockta biiyiime ile
Baumann a1 degerinin degismedigini bildirmektedir
(17).

Kapal: rediiksiyon ve perkiitanéz c¢ivilemeye son
yillarda tercih edilen bir yontem olmasina ragmen iyat-
rojenik sinir yaralanmasi tehlikesi nedeniyle birgok
arastirict tarafindan tedbirli olarak yaklasiimaktadir (16).
Sinir yaralanmas: oranlan %2- %25 olarak verilmektedir
ve sinir yaralanmasi oranlarimin farkli verilmesini Ippoli-
to ayrintili norolojik muayanenin yapiimamasina bagla-
maktadir (9). Ancak uygun teknik sinir yaralanma ora-
nini en aza indirgerken, suprakondiler humerus kinklari-
nin tedavisi sirasinda saptanan norolojik komplikasyon-
larin konservatif tedavi ile diizeldigi, ancak ameliyat son-
rasi altinct aya kadar norofizyolojik iyilesme saptanama-
yan olgulara cerrahi olarak miidahale edilmesi gerektigi
onerilmektedir (5).

Hastalarimizda, miidahale sonras: uygulanan yontem
nedeni ile gelisen 6 sinir yaralanmas: (% 23) ile toplam 7
sinir yaralanmasi mevcut idi (% 27).Bununla birlikte
arastirmanin yapildigi tarihler arasinda klinigimizde per-
kutandz givileme yontemi ile tedavi edilen 102 hastanin
erken ameliyat sonrasi incelemelerinde bu olgular disin-
da ek sinir yaralanmas tespit edilememistir. Bu durum
g6z oniine alindiginda sinir yaralanmas: oranimizi %5.8
olarak kabul etmek miimkiindiir. Sinir yaralanmasi olan
olgulanmizin hepsi konservatif olarak tedavi edilmis ve
higbir hastaya cerrahi girisim yapilmamigtir. Geg takipte
ise 5 ulnar sinir yaralanmasinin 4’iiniin ve 2 radial sinir
yaralanmasinin fonksiyonlarinin normale dondiigu sap-
tandi.Bu hastalarin takip siiresi ortalama 12.5 ay idi. Geg
takipte sadece 1 ulnar sinirin duyusal bozuklugu belirlen-
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di (% 4). Ronald ve arkadaslar: da humerus suprakondiler
kinklannin perkiitan ¢ivilenmesinden sonra izlenen sinir
yaralanmalarinin konservatif olarak izlenmeleri gerektigi-
ni ve tiim olgulannin ilk 6 ayda iyilestigini belirtmekte-
dirler (14).

Ameliyat sonrasi, radyolojik olarak 2 olguda  kapi-
tellum avaskiiler nekrozu goriilmiistiir. Son kontrollerde
bu hastalarda klinik olarak herhangibir sorun yoktu.
Avaskiiler nekrozun nedeni, suprakondiler kirklarin
dogasi, zorlu manipiilasyonlar ve tekrarlayan ¢ivileme-
lere bagh kapitellar beslenmenin bozulmasi olabilir.

Sonuglarimizi 6zetlemek gerekirse;

1. Kapali rediiksiyon ve perkiitan6z ¢ivileme supra-
kondiler humerus kirklarinin tedavisinde 6nemli ve etkili
bir segenektir. Teknik olarak zor bir yontem olmasina
ragmen giivenilir ellerde komplikasyonlar az ve sonugla-
n basarihdir.

2. Bu yontem ile erken ameliyat sonrast donemde elde
edilen rediiksiyonun kontrollerde de siirdiigii ve bu yonte-
min stabil bir tespit sagladig istatistiksel olarak gosteril-
mistir.

3. Baumann agis1 arttiginda tasima agisinin azaldig
istatistiksel olarak saptanmigtir.

4. Kink dirseklerde Baumann a¢i degerlerinin sabit
kalmas, ilk rediiksiyonun niteliginin kirik prognozunun
saptanmasinda ¢ok onemli oldugunu gostermistir.

5. Cocuklardaki humerus suprakondiler kiriklarinda
yaralanma veya tedavi sirasinda olugan sinir yaralanma-
larini konservatif yontemlerle tedavi  etmek genellikle
miimkiin olmaktadir.
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