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Çocuk suprakondiler humerus kırıklarında kapalı redüksiyon ve 
perkütanöz çivileme sonuçlarımız 

Haluk Ağuş(IL, Önder Kalenderer(2), Cemil Kayalı(3) 

Bu çalişmada amaç; suprokondile,. humerlis kırıkh hastalarda kapalt rediiksiyon ve perkiitanöz çivi/emenin etkinli­
ğini saptamak ve sonuca etki eden faktörleri belirlemektir. 26 hasta çaltşmaya o/mmışıır. Hastalarm ortalama yaşı 
8.5 yıl (3 -/4 yı/). orta/ama takip siiresi 17.7 ay (/2-33 ay)'dır. Suprakondi/er humerus ekstaıısiyon tip 11/ kırıklı 
hasta/ara acil şart/annda skopi kontra/ünde kapa/ı redüksiyon i/e perkütanöz çivi/erne yapı/mıştır. Hasta/ar F/y­
nn kriter/erine göre değerlendirilmiştir. Buna göre; klinik olarak %/00, radyolojik olarak % 96 tatminkar sonuç el­
de edilmiştir. Bu yöntemle hastalarda ameliyat sonu erken dönemde elde edilen redüksiyonwı soll kontrolde de korun­
duğu ve diğer dirsekle karşrlaşfInldığmda benzer radyolojik bulgularm olduğu dolayısı ile kapalI rediiksiyol1 ve 
perkütall çivi/emen;ıı çocuk humenıs suprokondiler kınklonnm tedavisinde önemli bir yeri olduğu istatistiksel olarak 
tesbit edilmiştir. 

Analıtar kelime/er: Suprakondiler humerııs kınğı, kapalı redüksiyon, perkütanöz çivileme 

Closed reduction and perculaneous pinning results in children willı sııpracondylar lıumerus !raclııres 

26 patients were included in this study. P,.a..ıienls with supracondylar humenıs extensioıı rype iii fractures 
were treared by closed reduction aııd percutlT1ieous pı'hııing under image inteıısifier withiıı emergeııcy conditi­
OliS. Mean age o/aıır 26 cases >vas 8.5 years(3-/4 years). Meali }ollow up period is abalii 17.7 months; patients 
were evaluated hy Flylılı'S crireria. According to this criteria; 100% satisfactory clinical results and 96% sa­
tisfactory radiological results were obtained. Iı is proved sfaıisıicaly ıhaı ıhe reduction which is achived was 
maintaiııed by comparing the early pası ap X-I'ays of injııred elbmvs with ıhe radiological jindings ofımiııjıı­
red e/bm'vs of the same parienrs.As a resu/t it is concluded thar closed reduction and percUlaneoııs pinning is one 
of the ejlectİve treatment method for the supracondylar humerııs Ji'aetures in chi/dren. 

Keywords: Sııpraeondylar humerus ji-aclUre, closed reduction and pereutaneous pinning 

Suprakondiler humerus kırıkları çocukluk çağında en 
sık görülen dirsek çevresi kırıklarıdır (3). Yer değiştir­
memiş kırıkların tedavisinde görüş birliği sağlanmış 
iken yer değiştirmiş kırıkların tedavisinde benimsenen 
tedavi şekilleri çok çeşitlidir. Kapalı redüksiyon ve atel 
uygulaması, cilt traksiyonu, iskelet traksiyonu ve açık 
redüksiyon ve internal fiksasyon yöntemleri önerilmiş ve 
uygulanmıştır (8). 

Kapalı redüksiyon ve perkütanöz çivileme ilk kez 
1 9 48'de Swenson ( 15) tarafından tanımlanmış ve 
1974'te F1ynn (6) tarafından ayrıntılı olarak tanımlanmış­
tır. Ameliyat komplikasyonu olarak ulnar sinir yaralan­
ması tehlikesi nedeniyle bazı yazarlar (Arino 1977, 
Fowles i 974) kapalı redüksiyon ve iki lateral Kirschner 
teli ile tespiti önermişlerdir (2, 7). 

çalışmamızın amacı; suprakondiler humerus kırıkları­
nın tedavisinde kapalı redüksiyon ve perkütanöz çivi le­
me ile uygun anatomik pozisyonun sağlanıp sağlanmadı­
ğını,yöntemin stabilitesini dolayısı ile kınk redüksiyonu­
nun korunup korunmadığını saptamak ve bum! i'>tatistik­
sel olarak göstermektİ. 

Hastalar ve yöntem 

çalışmamız SSK Tepecik Eğitim Hastanesi II.Ço­
cuk Onopedi ve Travmatoloji Kliniği 'nde Şubat 1995 -

Mayıs 1997 yılları arasında gerçekleştirildi. Bu tarihler 
arasında hastanemize başvuran ı 02 humerus suprakondi­
ler kırığına kapalı redüksiyon ve perkütan çivilerne ile 
tespit uygulandı. Bu olgulardan Gartland sınıflamasına 
göre (13) stabil olarak olarak kabul edilmeyen ekstansi­
yon Tip III humerus suprakondiler kırığı bulunup ilk altı 
saat içinde kapalı redüksiyon ve perkütanöz çivileme ya­
pılan ve en az 12 ay (12-33 ay) izlenebilenler değerlendir­
meye alınmıştır. Bunun nedeni tedavi yöntemimizin sta­
bil olmayan olgulardaki etkinliğinin saptanmasıdır. Orta­
lama hasta yaşı 8.5 yıl (3-14 yıl) idi. Hastalarımızın 
23'ü erkek (% 88), 3'ü kız (% 12) idi. Kliniğimize baş­
vuran ekstansiyon tip iii kırıklı hastalara acil şartlarında 
genel anestezi altında, skopi kontrolünde kapalı red ük­
siyon ve çapraz Kirschner teli ile tespit uygulanıp dir­
sek üstü alçı ateli uygulanmıştır. Kapalı redüksiyon ve 
perkütanöz çivilerne için en fazla iki kez redüksiyon de­
nenmiştir. Eğer başarılı olunamıyorsa olekranondan K teli 
geçirilerek dirsek iskelet traksiyonuna alınmıştır. Ameli­
yat sonrası onalama 2. haftada atel çıkarılıp aktif dirsek 
hareketlerine başlandı. Onalama 3. haftada Kirschner tel­
leri poliklinik şanlannda anestezi uygulanmadan çıkarıl­
dı ve aktif dirsek hareketlerine devam edildi. Dirsek 
pasif egzersizleri hiç verilmedi ve aileye de önerilmedi. 
Onalama hastanede yatış süresi 5 gün (1-i 5 gün) idi. 

Takiplerde sinir yaralanmalan için hiç bir müdaha­
le yapılmadı. Ameliyat sonrası redüksiyon radyolojik ola-
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Sonuç Fonksiyon Görünüm 
(Hareket kaybı) (Taşıma açısı değişikliği) 

Mükemmel %88 %62 
iyi %8 %26 

Orla %4 %8 

Kötü - %4 

0=26 n=26 

Tablo 1: Suprakondıler humerus kırıklannda Flynn 
değerlendirme Kriterlerine göre sonuçlar (1974) 

Baumann açısı Ta!jıma açısı 

Olgu EPBA GPBA GSBA EPTA GPTA 

i 66 88 70 12 5 
2 74 72 68 2 6 
3 80 88 64 4 -2 
4 76 66 74 8 4 
5 74 82 78 2 5 
6 68 90 74 20 -6 
7 76 90 80 12 14 
8 74 70 74 6 Lo 
9 80 82 78 4 8 

II 80 70 70 8 8 
12 70 86 90 20 6 
13 70 70 64 2 10 
14 72 68 64 2 6 
15 76 72 64 5 O 
16 72 70 70 4 O 
17 70 62 62 18 Lo 
18 72 72 72 4 6 
19 74 70 70 10 O 
20 68 74 72 Lo 6 
21 80 80 72 -6 O 
22 76 74 76 12 6 
23 72 82 78 6 Lo 
24 68 76 60 24 8 
25 74 76 74 8 8 
26 74 88 90 O -16 

Tablo 2: Hastalarımızın Sauınann ve ıaşıma açı değerlerı 
EPBA: Erken posı·op Baumann açısı 
EPTA: Erken posı·op taşıma açısı 
GPBA: Geç post·op Sauınann açısı 
OPTA: Geç post-ap taşıma açısı 
aSBA: Geç sağlam dirsek Sauınann açısı 
GSTA: Geç sağlam dirsek taşıma açısı 

GSTA 

9 
4 

22 
2 
2 
6 
Lo 
13 
-2 
12 
2 
14 
12 
12 
10 
Lo 
6 
O 
4 
Lo 
13 
8 
15 
12 
-6 

rak kontrol edildi. Geç takiplerde her iki dirseğin kar­
şılaştırmalı iki yönlü radyografileri çekildi (Şekili, 2, 3, 
4). Sonuçlarımız Flynn kriterlerine göre değerlendirildi 
(6). Klinik muayenede dirsek hareket genişliğine bakıldı, 
motor ve duyu testleri yapıldı. Radyografik olarak her i­
ki dirsekte Baumannn ve taşıma açıları ölçüldü. 

Sonuçlar 

Hiçbir hastada kaynama sorunu ve çivi yolu en­
feksiyonu görülmedi. Ağrı şikayeti olan hastarmz yok­
tu. Müdahale öncesi 1 hastada radial sinir yaralanması 
mevcuttu. Ameliyat sonrası iyatrojenik 6 sinir yaralanma­
sı görüldü.Bu olgutanmızın 5 tanesinde ulnar sinir, bir ta­
nesinde ise radial sinir tutuluşu mevcuttu.Sinir tutuluşu 
olan hiçbir olguya cerrahi olarak müdahale edilmedi. 
Geç takipte, 5 ulnar sinir yaralanması olan hastalardan 
4'ünün, 2 radial sinir yaralanması olan hastaların muaye­
neleri nonnale dönmüştür. Bu hastalann ortalama izlem 
süresi 17.7 ay idi. Ulnar sinir tutuluşu devam eden 1 
hastanın ortalama takip süresi 12 ay idi. Bu hastada 
da motor kayıp olmayıp sadece duyu kaybı mevcuttu ve 
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Tablo 3: Son kontrolde Baumann ve taşıma açılan arası ilişki 

. .  -

Tablo 4: Fleynn kriterlerine göre sonuçlanmız 

ameliyat sonrası erken döneme göre duyu muayenelerin­
de iyiye gidiş saptandı. 

Geç takiplerde kırık ve sağlam dirselderin hareket ge­
nişlikleri karşılaştırmalı olarak ölçüldü. Yalnızca 2 hasta­
da (% 7) hareket kısıtlılığı şikayeti mevcut idi. Fleksi­
yon hareket genişliği farkı (sağlam dirsek ile karşılaştırı­
dığında) 23 hastada (% 88) 5 derecenin altında idi (mü­
kemmel sonuç). 2 hastada fark (% 8) 6 -ıo derece (iyi 
sonuç) ve 1 hastada fark (% 4) l l-15 derece (orta sonuç) 
idi. Kötü sonuçlanan (dirsek fleksiyon genişliği farkı 15 
derece üstü) dirsek görülmedi (Tablo 1-4). 

Son kontrolde hem kınklı hemde sağlam dirseğin taşı­
ma açılan ölçüldü. Buna göre kırıklı tarafıa ortalama taŞı­
ma açısı 4,7 derece, sağlam tarafta ise 8,0 derece idi. So­
nuçlarımız Flynn'in kriterlerine göre değerlendirdi�imiz­
de taşıma açısı farkı 16 hastada (% 62) 5 derecenin al­
tında idi (mükemmel sonuç), 7 hastada ise (% 26) fark 
6 -ıo derece arasında idi (iyi sonuç), 2 hastada ise (% 
8) fark II -15 derece arasında idi (orta sonuç) ve yalnızca 
1 hastada (% 4) taşıma açısı farkı 15 derecenin üstünde i­
di (kötü sonuç) (Tablo 1-4). Hastaların erken ameliyat 
sonrası, son kontrol kırık ve sağlam dirselderinin taşıma 
açı değerleri istatistiksel olarak değerlendirildiğinde, orta 
ve kötü sonuç alan olguların sayısının tüm olgularla kar­
şılaştırılmasında farkın önemsiz olduğu ortaya çıkmıştır 
(p> 0.05). 

• 

Hastalarımtıın ameliyat sonrası dönemde ve son 
kontrollerinde ön-arka ve yan dirsek grafileri çekildi. 
Bu grafilerde her iki dirseğin Baumannn açıları ölçüldü 
(Tablo 2). Erken ameliyat sonrası dönemde ortalama Ba­
umannn açısı 73.53 derece olarak saptandı. Son takipte 
kırıldı tarafta ortalama Baumannn açısı. 76.6 derece, 
sağlam tarafta ise ortalama Baumannn açısı 72.61 de-



20 H, Ağuş ve ark. 

Şekil i: B. ç. Kız. 1986 doğum. ı 9 Mayıs 1996 da düşme sonrası 
tip III eksıansiyon suprakondiler humenıs kırığı ameliyat 
öncesi grafisi 

Şekil 2: Ameliyat sonrdsı erken 2 yönlü dirsek grafisi 

rece idi, Kruskal - Wallis testi ile ameliyat sonrası erken 
dönem, son kontrol kırık ve sağlam dirseklerin Bauınann 
açı değerleri karşılaştınldığında istatistiksel olarak anlam­
lı bir ilişki tespit edilmiştir (p<0,05), Ayrıca düşme yaşla­
rı ile ameliyat sonrası erken dönemdeki Baumann açısı (r) 
ve son kontrodeki Baumann açısı ile bu sıradaki yaşı (R) 
istatistiksel olarak karşılaştırıldığında anlamlı bir ilişki 
saptanmamıştır (r = 0,2839, R = 0,01406), Baumann açısı 
ve taşıma açısı değerleri erken ameliyat sonrası (r) ve son 
kontrol (R) grafilerinde istatiatiksel olarak karşılaştırıldı­
ğında, ters yönde ilişki saptanmıştır (r =-0.3741 ,  R=-
0,1928), Yani Baumann açısı artarken taşıma açısı azal­
maktadır (Tablo 3). 

Radyolojik olarak, 3 olguda patolojik görünüm sap­
tanmıştır. Bunlar 2 hastada kapitellum avasküler nekrozu 
ve bir hastada kübitis valgus deformitesi (diğer dirsekle 
fark 24 derece) olarak görülmüştür. 

Tartışma 

Çocuklarda suprakondiler humerus kırıkları çok 
sık karşılaştığımız ve tedavisi üzerinde henüz tam fi-

Şekil 3: Ameliyat sonrası 1. yıl konirol grafisi 

Şekil 4: Hastanın sağlam dirseğirtin I. yı12 yönlü grafisi 

kir birliğine varılamamış yaralanmalardır. Çoğunlukla 
bu tip kırıklar kapalı redüksiyonu takiben artmış flek­
siyon konumunda stabil olup dirsekteki aşın şişlik bu 
durum için ciddi bir sorun oluşturmaktadır (\, 8). Bu 
sebeple kapalı redüksiyon sonrası perkütanöz çivilerne 
ile redüksiyonun korunması bu tip kınklarda en geçerli 
tedavi yolu gibi görülmektedir (4, 17). 

Lewis ve ark. 1994 'te kapalı redüksiyon sonrası de­
ğişik tellerne metodlarının torsiyonel güçlere karşı di­
rencini araştınnışlar ve sonuçta ıorsiyonel güçlere en 
dirençli tekniğin bir medial bir lateral iki Kirschner teli 
ile fiksasyonun uygulandığı olgular, en az dirençli tek­
niğin ise lateralden iki çapraz Kirschner telinin uygu­
landığı olgular olduğunu saptamışlardır (\8). Kliniğimiz­
de bu yüzden torsiyonel güçlere en yüksek direnci 
gösteren, biri medial diğeri lateralden olmak üzere iki 
adet çapraz Kirschner teli ile stabilizasyon yöntemi uy­
gulanmaktadır, 

Flynn ve ark. 1974'te 52 hastalık bir seri yayın­
layarak kendi ismiyle anılan değerlendirme kriterlerini 
geliştirmiştir. Bu kriterler daha sonra suprakondiler kı­
nkların değerlendirilmesinde esas olmuştur. 52 hastanın 
51'inde tatminkar sonuç alındığını ve hiç bir hastada çivi 



yolu enfeksiyonu, çivi kırılması ve büyüme bozukluğu 
gelişmediğini bildirmişlerdir (6). 

Nacht ve ark. 25 hastalık serilerinde 19 hastada (%76) 
tatminkar sonuç bildirmişlerdir. Ancak 19 hastada ro­
tasyonel düzensizlik saptamışlar ve her iki dirsek Ba­
umannn açıları ile taşıma açıları arasında anlamlı iliş­
ki bulamamışlardır (II). 

Pirone ve ark. 96 hastalık geniş bir seri yayınlamış­
lardır. Flynn kriterlerine göre yaptıkları değerlendirmede, 
75 vakada (%78) mükemmel sonuç bildirmişlerdir. Sade­
ce iki çivi yolu enfeksiyonu rapor etmişlerdir (12). 

1991 'de W. Mehserle ve P. Meehan tip iii 45 sup­
rakandiler kırıklı serilerini yayınlamışlardır. Klinik ve­
rilere göre %94 oranında tatminkar sonuç bildirmiş­
lerdir. Mevcut 4 sinir yaralanmasının hepsinin ortalama 
5 ay içinde gerilediğini, hiçbir çivi yolu enfeksiyonu 
ve çivi kırılması görmediklerini yayınlamışlardır. Ayrı­
ca sağlanan rcdüksiyonun korunduğunu görmek için 
ameliyat sonrası erken lateral humerokapiteııar ve Ba­
umannn açılarını ölçrnüşler ve sonuç olarak redüksi­
yonun korunduğunu bildirmişlerdir (I O). 

Kendi serimizde sonuçlanmız; Flynn'in klinik ve rad­
yolojik kriterleri ile değerlendirilmiştir. Buna &öre; kli­
nik olarak % i 00 ve radyolojik olarak % 96 tatmınkar so­
nuç elde edilmiştir. Klinik olarak, 23 hastada (% 88) mü­
kemmel, 2 hastada (% 8) iyi ve i hastada (% 4) orta so­
nuç görüldü. Hiçbir hastada kötü sonuç elde edilmemiştir. 
Doğası kötü olan bu tür kırıklarda sonuçlanmızın bu ka­
dar iyi olmasını; acil şartlarında skopi kontrolünde ilk 6 
saat içinde müdahale etmemize, gereksiz man�pülasyon­
lardan kaçınmamıza, ikiden fazla kapalı redüksıyon dene­
mememize, kapalı redüksiyon ve perkütanöz çivilerne 
yönteminin tecrübeli ellerde çok iyi bir yöntem olmasına 
ve bu yöntem ile tespit edilen kırıklarda redüksiyonun ko· 
runmasına bağlıyoruz. 

Flynn'in radyolojik kriterlerine göre; 16 hastada 
(% 62) mükemmel, 7 hastada (% 26) iyi, 2 hastada (% 
8) orta ve i hastada (% 4) kötü sonuç elde edildi. Buna 
göre 26 hastanın 25 'inde (% 96) tatminkar sonuç sağ­
lanmıştır. Hastaların ameliyat sonrası erken dönemdeki 
taşıma açısı, son kontrol ve sağlam dirsek açı değerleri ile 
istatistiksel olarak karşılaştırıdığında aralarındakı farkın 
önemsiz olduğu ortaya çıkmıştır. Yani kapalı redüksiyon 
ve perkütanöz çivilerne ile elde edilen taşıma açısı değeri, 
ortalama 17,7 ay sonraki kontrolde sağlam dirsekteki taşı­
ma açısı değerine benzemektedir. Ayrıca, erken dönem­
deki taşıma açısı değerleri ile bu sıradaki Baumann açıları 
ve son kontrol grafılerindeki Baumann ve taşıma açıları 
da istatistiksel olarak araştırılmış ve aralarında ters yönde 
bir ilişki olduğu saptanmıştır. Bu sonuçlara göre, Ba­
umann açı değeri arttıkça taşıına açısı azalı:naktadır. 
W.L.Mehserle ve P.L.Meehan Baumann açısı ıle taşıma 
açısı arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki olduğu­
nu, P.Warlock ise Sauınann açısının artması halınde taşı· 
ma açısının azaldığını bildirmişlerdir (10, 17). 

Birçok araştıncı suprakondiler kırıklarda redüksiyon 
kontrolünün Baumann açı değerlerine bakılarak yapılması 
gerektiğini bildirmektedir . Erken ameliyat sonrası grafi­
deki Sauınann açı değeri ile sağlam dirsek arasındakı açı 
farkı ne kadar az ise redüksiyon o kadar başarılıdır den-
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mektedir (4, 8, LO, 15). Hastalarımızda erken ameliyat 
sonrası Saumann açı değeri, son kontroldeki kırık ve sağ­
lam dirseklerin Bauınann açıları istatistiksel olarak karşı· 
laştırıldığında bu gruplar arasında farkın %95 oranında 
önemsiz olduğu ortaya çıkmıştır.Başlangıçta hastalanmı­
zın sağlam dirsek grafıleri çekilmeden kırık dirsekteki re­
düksiyonun yeterliliği kırık parçaları arasındaki ilişkiye 
bakılarak değerlendirilmiştir. Bu yüzden hastalarımızın 
erken dönem sağlam dirsek grafıleri ve dolayısıyla fizyo­
lojik Baumann açıları bulunmamaktadır. Kapalı redüksi­
yon ve perkütanöz çivileme ile elde edilen Baumann açı 
değeri, ameliyat sonrası 17,7 ay sonraki grafide de sür­
müştür ve sağlam dirsek ile karşılaştırıldığında benzer de­
ğerler elde edilmiştir.Bu durumu uygulanan yöntemle Tip 
ILI çocuk humerus suprakondiler kırıklarında yeterli re­
düksiyonu elde edip korunmasının mümkün olduğu şek­
linde yorumlamak mümkündür. Sirçok araştırıcı da bizim 
sonuçlanmıza uygun olarak yeterli redüksiyon sağlanıp 
stabil olarak tespit edilen olgularının ameliyat sonrası er­
ken dönem ve son kontrol Bauınann açıları ilc sağlam ve 
kırık dirseklerin son Saumann açıları arasındaki farkın is· 
tatistiksel olarak önemsiz olduğunu bildirmektedirler 
( LO) 

Ayrıca, kırık dirseklerde düşme yaşı ile erken dönem 
Baumann açısı ve son kontrol yaşı ile bu sıradaki Sa· 
umann açı değerleri arasında istatistiksel olarak anlamlı 
bir fark gösterilernemiştir. Buradan yaş ile Baumann açı 
değerlerinin değişmeyip sabit kaldığı, suprakondiler hu­
merus kırıklannda anatomik redüksiyonun çok önemli ol­
duğu ve bu tür kırıklarda remodelasyon yeteneğinin çok 
sınırlı olduğu düşünülmektedir. P. Warlockta büyüme ile 
Baumann açı değerinin değişmediğini bildirmektedir 
( 17). 

Kapalı reciüksiyon ve perkütanöz çivilemeye son 
yıllarda tercıh edilen bir yönte� ol�asına r�ğmen .iyat· 
rojenik sinir yaralanması tehlıkesı nedenıyle bırçok 
araştırıcı tarafından tedbirli olarak yaklaşılmaktadır (16). 
Sinir yaralanması oranları %2- %25 olarak verılmektedır 
ve sinir yaralanması oranlarının farklı verilmesini Ippoli· 
to ayrıntılı nörolojik muayanenin yapılmamasına bağla· 
maktadır (9). Ancak uygun teknik sinir yaralanma ora­
nını en aza indirgerken, suprakondiler humerus kırıkları· 
nın tedavisi sırasında saptanan nörolojik komplikasyon­
lann konservatif tedavi ile düzeldiği, ancak ameliyat son­
rası altıncı aya kadar nörofizyolojik iyileşme saptanama­
yan olgulara cerrahi olarak müdahale edilmesi gerektiği 
önerilmektedir (5). 

Hastalarımızda, müdahale sonrası uygulanan yöntem 
nedeni ile gelişen 6 sinir yaralanması (% 23) ile toplam 7 
sinir yaralanması mevcut idi (% 27).Bununla birlikte 
araştırmanın yapıldığı tarihler arasında kliniğimizde per­
kutanöz çivilerne yöntemi ile tedavi edilen 102 hastanın 
erken ameliyat sonrası incelemelerinde bu olgular dışın· 
da ek sinir yaralanması tespit edilememiştir. Bu durum 
göz önüne alındığında sinir yaralaı:�ası oranımızı %5.8 
olarak kabul etmek mümkündür. Sınır yaralanması olan 
olgulanmızın hepsi konservatif olarak tedavi edilmiş ve 
hiçbir hastaya cerrahi girişim yapılmamıştır. Geç . takıpte 
ise 5 ulnar sinir yaralanmasının 4 'ünün ve 2 radıa} sınır 
yaralanmasının fonksiyonlarının normale döndü%� sap­
tandl.Bu hastaların takip süresi ortalama 12.5 ay ıdl. Geç 
takipte sadece] ulnar sinirin duyusal bozukluğu belirlen-



22 H. Ağuş ve ark. 

di (% 4). Ronald ve arkadaşlan da humerus suprakondiler 
kırıklarının perkütan çivilenmesinden sonra izlenen sinir 
yaralanmalarının konservatİf olarak izlenmeleri gerektiği­
ni ve tüm olgularının ilk 6 ayda iyileştiğini belinmekte­
dirler (14). 

Ameliyat sonrası, radyolojik olarak 2 olguda kapi-
tellum avasküler nekrozu görülmüştür. Son kontrollerde 
bu hastalarda klinik olarak herhangibir sorun yoktu. 
Avasküler nekrozun nedeni, suprakondiler kırıkların 
doğası, zorlu manipülasyonlar ve tekrarlayan çivileme­
lere bağlı kapitellar beslenmenin bozulması olabilir. 

Sonuçlanınızı özetlemek gerekirse; 

i. Kapalı redüksiyon ve perkütanöz çivileme supra­
kandiler humerus kırıklarının tedavisinde önemli ve etkili 
bir seçenektir. Teknik olarak zor bir yöntem olmasına 
rağmen güvenilir ellerde komplikasyonları az ve sonuçla­
rı başarılıdır. 

2. Bu yöntem ile erken ameliyat sonrası dönemde elde 
edilen redüksiyonun kontrollerde de sürdüğü ve bu yönte­
min stabil bir tespit sağladığı istatistiksel olarak gösteril­
miştir. 

3, Baumann açısı arttığında taşıma açısının azaldığı 
istatistiksel olarak saptanmıştır. 

4. Kırık dirseklerde Baumann açı değerlerinin sabit 
kalması, ilk redüksiyonun niteliğinin kırık prognazunun 
saptanmas1I1da çok önemli olduğunu göstermiştir. 

5. Çocuklardaki humerus suprakondiler kırıklarında 
yaralanma veya tedavi sırasında oluşan sinir yaralanma­
larını konservatif yöntemlerle tedavi etmek genellikle 
mümkün olmaktadır. 
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