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Cocuk humerus suprakondiler kiriklarimin cerrahi tedavisinde
kapal rediiksiyon-perkiitan ¢ivileme ile acik reduk31y0n -internal
fiksasyon yontemlerinin karsilastirilmasi

Erhan Serin(1}; Erhan Yilmaz(2)

Amacimiz, kapali rediiksiyon - perkiitan civileme ve agik rediiksiyon - internal tespit yéntemleri ile tedavi
ettigimiz cocuk humerus suprakondiler kiriklarinin sonuglarint karsilastirmak ve degerlendirmektir. Eyliil
1992 — Eyliil 1997 arasinda humerus suprakondiler kirigr nedeniyle cerrahi tedavileri yapilan toplam 52 ¢o-
cuk olgudan 23’ iine (% 44 2) kapali rediiksiyon - perkiitan ¢ivileme (KRPC) ve 29" una (% 55.8) acik rediik-
siyon - internal fiksasyon (ARIF) yontemi uyguland:. Ortalama yas KRPC grubunda 7.4 ve ARIF grubunda
7.9 idi. Olgularin fonksiyonel ve kozmetik degerlendirilmeleri Flynn kriterlerine gdre yapildi. Flynn kriterle-
rine gore yapilan tagima acisi dedisiklikleri; KRPC grubunun % 73.9'unda miikemmel ve % 13.17inde iyi,
ARIF grubunun ise % 58.6’sinda miikemimel ve % 24.2’sinde iyi sonuc olarak degerlendirildi (p=0.6603).
Flynn kriterlerine gére hareket kayiplarinin degerlendirilmesinde; KRPC grubunun % 91 4’ iinde miikemmel
ve % 4.3'iinde iyi, ARIF grubunun ise % 51.7'sinde mitkemmel ve % 17.3 iinde iyi sonug¢ olarak degerlendi-
rildi (p=0.0206). Operasyon siiresi ve hastanede kalma siiresi istatistiksel olarak KRP( lehine anlamiy idi
(p=0.0000). Bu bulgularia; KRPC yonteminin hareket kaybi, operasyon siiresi ve hastanede kalma siiresi
azligt ile ARIF yontemine gore istatistiksel olarak antamb sekilde iistiin oldugu, komplikasyon, Baumann agi
degigikligi ve tasima agisi degigikligi yoniinden her iki yontem arasinda istatistiksel olarak anlamir bir fark
olmadigi ve sonugta kapalt reditksiyon - perkiitan ¢ivileme yonteminin, a¢ik rediiksiyon - internal fiksasyon
yéntemine gore daha tistiin oldugu saptand.

Anahtar kelimeler: Cocuk, humerus suprakondiler kirik, internal fiksasyon, perkiitan ¢ivileme

The comparison of closed reduction-percutaneous pinning procedure with open reduction-internal fixa-
tion in the surgical treatment of children’s humerus supracondylar fractures

In this study, we aimed to compare and evaluate the results of children’s humerus supracondylar fractit-
res treated with either closed reduction-percutaneous pinning or open reduction-internal fixation procedit-
res. Between September 1992 - September 1997, there were 52 case which were operated on for supra-
condylar fractures; and 23 out of the total (44.2 %) went to closed reduction - percutaneous pinning
{CRPP) while 29 case (55.8%) to open reduction - internal fixation (ORIF) operations. The mean age were
74 years in CRPP group and 7.9 years in ORIF group. The functional and cosmetic evaluation of the cases
were done according to the Flynn criteria. The carrying angle alteration evaluations according to Flynn cri-
teria revealed us excellent and good results in 87.0 % of CRPP and 82.8% of ORIF cases (p=0.6603) while
motion loss evaluations proved to be excellent and good results in 95.7 % of CRPP and 69.0 % of ORIF ca-
ses (p=0.0206). Considering these results, it was clear that CRPP procedure was statistically superior to
ORIF for having lesser motion loss, operation and hospitalization times. No statistically difference was ob-
tained between the two, in terms of Baumann angle and carrying angle deviations; hence closed reduction-
percutaneous pinning procedure was apperarntly superior to the open reduction-internal fixation procedure.

Keywords: Children, humerus supracondylar fracture, percutaneous pinning, internal fixation

Humerus suprakondiler kiriklari, cocukluk done-  suprakondiler bélgedeki metafizer kemigin zayifligy,
minde dirsek bolgesi kiriklarinin yaklagik % 65-  ligamentoz yapidaki elastisitenin ve gocuklardaki
75’11 olugturan ve ozellikle 5 ila 10 yaglar arasinda  aktivitenin fazlahgt gosterilmektedir (15, 25). Bu ki-
daha fazla goriilen kiriklardir (15, 25). Bu donemde  rik tipi, hatal: tedaviler sonrasinda ortaya ¢ikardigt
oranin yiiksek olmasinin en énemli nedenleri olarak, n&rovaskiiler komplikasyonlar, fonksiyonel ve koz-
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Gariland Siniflamasi KRPC ARIF
Tip 1

Tipll 1 (% 4.3) 2(% 6.9
Tip 111 2% 95.7) 27(% 93.1)
Toplam 23 (% 100.0) 29 (% 100.0)

Tablo |: Kiriklarin Gartland Simflandirmasina gore dagihimlan

Siire KRPC ARIF

itk 24 saaue 20 (% 87.0) 4 (% 13.8)
24-72 saat arasi 1(% 4.3) 16 (% 55.2)
72 saalien sonra 2{% 8&7) 9 (% 31.0)
Toplam 23 (% 100.0) 29 (% 100.0)

Tablo 2: Kaza olusu ile cerrahi girisim arasinda gegen siirelerin dagilimi

metik sorunlar nedeniyle travmatolojide biiylk
6nem tasimaktadir (15, 17, 18, 25).

Genelde, yer degistirmemis humerus suprakondi-
ler kiniklarda konservatif tedavi yontemleri ve yer
degistirmis kiriklarda cerrahi tedavi yontemleri uy-
gulanmaktadir (1, 6, 8, 13, 17, 26). Cerrahi tedavi
yontemleri arasinda yaygin olarak uygulanan agik
rediiksiyon ve internal fiksasyon yontemi ile kapali
rediiksiyon ve perkiitan ¢ivileme ySnteminin birbir-
lerine iistiinliikleri halen tartigmalidir (1, 8, 15, 17,
20, 25).

Amacimiz; ¢ocukluk dénemi yerdegigtirmis sup-
rakondiler humerus kiriklarinin tedavisinde uygula-
digimiz kapal rediiksiyon - K teli ile perkiitan ¢ivi-
leme ve agik rediiksiyon - internal tespit yontemleri-
ninin sonuglarini kargilagtirmak ve irdelemektir,

Hastalar ve yontem

Eyliil 1992 — Eyliil 1997 tarihleri arasinda yer
degistirmis humerus suprakondiler kirig1 nedeniyle
tedavileri yapilan 67 olgudan cerrahi tedavi uygula-
nan ve izlemleri yapilabilen 52 ¢ocuk olgu ¢aligma
kapsamina alindi. Toplam 52 olgudan 23’iine (%
44 2y kapali rediiksiyon - perkiitan ¢ivileme (KRPC))
ve 29'una (% 55.8) agik rediiksiyon - internal fiksas-
yon (ARIF) yontemi uygulandi.

KRPC grubundaki 23 olgudan 18’i (% 78.3) er-
kek ve 571 (% 21.7) kiz, ortalama yas 7.4 (2 ~ 13)
iken ARIF grubundaki 29 olgudan 2571 (% 86.2) er-
kek ve 4°ii (% 13.8) kiz, ortalama yag 7.9 (3 — 14) i-
di.

Sekil |: Baumann agist degerinin preoperatif fazla degismedigi, ancak
distal pargas: posterolaterale yer degistirmig olgunun AP
radyografisinin gematik goriinimi

Kiriklarin ekstremitelere gore dagilimlan; KRPC
grubunda 15’1 (% 65.2) sol ve 8’1 (% 34.8) sag taraf,

ARIF grubunda 20’si (% 68.9) sol ve 9'u (% 31.1)

sag taraf seklindeydi.

Kirik nedenleri; KRPC grubunda, 22 (% 95.7)
olguda diisme ve 1 (% 4.3) olguda trafik kazasi,
ARIF grubunda ise 27 (% 93.1) diigme ve 2 (% 6.9)
olguda trafik kazas: idi.

Kurik tipi KRPC grubundaki 23 olgunun 22’sinde
(% 95.7) ekstansiyon tipi ve 1'inde (% 4.3) fleksi-
yon tipi, ARIF grubundaki 29 olgunun 27’sinde (%
93.1) ekstansiyon tipi ve 2’sinde (% 6.9) fleksiyon
tipi seklindeydi. Her iki grubtaki tiim olgular kapali
kirik seklinde idi.

Kiriklarin Gartland Siniflamasina (25) gére dagi-
limi (Tablo 1), KRPC grubundaki 23 olgunun 1 i
(% 4.3) Tip I, 16’s1 (% 69.6) Tip 1IIA ve 6’s1 (%
26.1) Tip 11IB; ARIF grubundaki 29 olgunun 2’si (%
6.9) Tip II, 18’u (% 62.1) Tip IIIA ve 9u (% 31.0)
Tip ITIB geklindeydi. :

Radyolojik olarak normal degerleri 69-81° ara-,
sinda bildirilmekte olan Baumann agis1 (1, 4, 9, 27),
olgularin genelinde travma sonras: ¢ekilen grafile-
rinde normal sinirlar diginda saptandi. Baz: olgular-
da ise normal Baumann a¢1 degerlerine kargilik kiri-
gin distal pargasinda yer degistirme mevcuttu (Sekil

1).

Ilave yaralanma; KRPC grubunda 1 (% 4.3) ol-
guda radius-ulna diafiz kirigs, 2 (% 8.6) olguda fe-
mur diafiz kirig, 2 (% 8.6) olguda tibia king: ve 1
(% 4.3) olguda ulnar sinir lezyonu, ARIF grubunda
ise 1 (% 3.4) olguda kafa travmasi, 1 (% 3.4) olguda
femur diafiz kirigi, 1 (% 3.4) olguda pelvis kirigi ve
1 {% 3.4) olguda ulnar sinir lezyonu geklindeydi.
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$ekil 2¢: Olgunun postoperatif AP ve lateral grafisi

Kaza olusu ile cerrahi girigim arasinda gegen sii-
re; KRPC grubunda 20 (% 87.0) olguda ilk 24 saat,
1 (% 4.3) olguda 24-72 saat aras1 ve 2 (% 8.7) olgu-
da 72 saatten sonra iken ARIF grubunda 4 (% 13.8)
olguda ilk 24 saat, 16 (% 55.2) olguda 24-72 saat
arast ve 9 (% 31.0) olguda 72 saatten sonra idi {Tab-
lo 2). ARIF grubunda 72 saatten sonra cerrahi giri-
sim yapilan 9 olgudan 7’sine (% 77.8) daha 6nceden
bagka bir tedavi kurulusunda veya sinik¢i tarafindan
miidahale uygulanmuisgt.

KRPC grubundaki olgularda floroskopi yardi-
miyla kapali rediiksiyondan sonra medial ve lateral
epikondillerden capraz K telleri ile tespit yapildi,
ARIF grubundaki olgulardan 21’inde (% 72.4) pos-
terior girisim ve geriye kalan 8’inde (% 27.6) lateral
girigim kullanilarak ¢apraz K telleriyle fiksasyon ya-

Sekil 2d: Olgunun geg donem AP grafisi

pildi. Her iki grupta da 3 haftalik uzun kol alg1 tespi-
tinden sonra K telleri ¢ikarilarak eklem hareketleri-
ne bagland: (Sekil 2).

Olgularin fonksiyonel ve kozmetik degerlendiril-
meleri Fiynn kriterlerine gore yapildi (1).

Istatistiksel analizler, olgularla ilgili tiim veriler
SPSS for Windows programina yiiklendikten sonra
student t ve ki-kare testleri kullanilarak yapuld.

Sonuclar

Olgularin ameliyat sonrasi ve kontrollerde yapi-
lan radyolojik incelemelerinde Baumann ag: degi-
siklikler1; KRPC grubundaki toplam 23 olgunun
13’iinde (% 56.6) 0-5°, 8’inde (% 34.8) 6-10°, 1’in-
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de (% 4.3) 11-15° ve 1"inde (% 4.3) 15° iizerinde,
ARIF grubunda ise toplam 29 olgunun 22’sinde (%
75.9) 0-5°, 5’inde (% 17.3) 6-10°, ’inde (% 3.4)
11-15° ve ’inde (% 3.4) 15° iizerinde saptandi. Ba-
umann ag1 degisiklikleri KRPC ve ARIF grubunda
istatistiksel olarak anlamli bir fark gdstermiyordu
(p=0.5038).

Flynn kriterlerine gore yapilan tagima acist degi-
siklikleri; KRPC grubunda 17 (% 73.9) olguda mii-
kemmel, 3 (% 13.1) olguda iyi, 2 (% 8.7) olguda or-
ta ve 1 (% 4.3) olguda kétii sonug, ARIF grubunda
ise 17 (% 58.6) olguda miikemmel, 7 (% 24.2) olgu-
da iyi, 4 (% 13.8) olguda orta ve 1 (% 3.4) olguda
kotii sonug olarak degerlendirildi (Tablo 3). Tagima
agist degisiklikleri, KRPC ve ARIF grubunda ista-
tistiksel olarak anlamli bir fark gdstermiyordu
(p=0.6603).

Flynn kriterlerine gére hareket kayiplarinin de-
gerlendirilmesinde ise; KRPC grubunda 21 (% 91.4)
olguda mitkemmel, 1 (% 4.3) olguda iyi ve 1 (%

Sekil 2f : Clgunun geg donem lateral grafisi

4.3) olguda orta sonug, ARIF grubunda ise 15 (%
51.7) olguda miikemmel, 5 (% 17.3) olguda iy1, 5
(% 17.3) olguda orta ve 4 (% 13.7) olguda ké&tii so-
nug olarak bulundu (Tablo 4). Hareket kayiplarinin
istatistiksel degerlendirmesinde, KRP( ybnterminin
ARIF ybntemine gére daha anlaml oldugu saptandi
(p=0.02006).

Fonksiyonel olarak miikemmel ve iyl sonug ali-
nan KRPC grubundaki toplam 22 olgunun 17’si (%
73.9) ilk 24 saatte, 51 (% 22.7) 24-72 saat igerisinde
ve ARIF grubunda miikemmel ve iyi sonug alinan
toplam 20 olgudan 4’ii (% 13.7) ilk 24 saat icerisin-
de ve 167s1 (% 55.2) 24-72 saat igerisinde cerrahi gi-
risim uygulanan olgulardi. Ilk 72 saat igerisinde cer-
rahi ginigim uygulanan olgularin fonksiyonel olarak
miikernmel ve iy sonuglan arasinda istatistiksel ola-
rak anlamli bir fark saptanmadi (p=0.0794). ARIF
grubunda 72 saatten sonra ameliyat edilen 9 (%
31.0) olguda fonksiyonel olarak orta ve kotii sonug
elde edildi. Buna karsilik, ilk 24 saat icerisinde cer-
rahi girigim uygulanan her iki gruptaki olgular ara-
sindaki miikemmel ve iyi fonksiyonel sonuglarin is-
tatistiksel analizinde ise KRPC grubu lehine anlaml
fark mevcuttu (p=0.00004).

Tagima ags1 deisiklikleri KRPC ARIF Harekel kaybi KRPC ARIF

Mikemmel 17 (% 73.9) 17 (%58.6) Miikemmel 21 (% 91.4) 15{(% 51.7)
yi 3(%13.1) 7 (% 24.2) Iyi 1 (%4.3) 5(% 17.3)
Orta 2(%8.7) 4(% 13.8) Cria 1 (% 4.3) 5(% 17.3)
Kotii 1 (% 4.3) 1(% 3.4) Kot - (% 0.0) 4(% 13.7)
Toplam 23 (% 100.0) 29 (% 100.0) Toplam 23 (% 100.0} 29 (% 100.0)

Tablo 3: Flynn kriterlerine gore kirtklann tagima agist degigiklikleri

Tablo 4: Flynn kriterlerine gore hareket kayiplarimin degerlendirmesi
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Operasyon siiresi, KRP( grubunda ortalama 20
dakika (15-35 dakika) ve ARIF grubunda ortalama
50 dakika (40-70 dakika) idi. Operasyon stiiresi KR-
PC yonteminde ARIF yontemine gére oldukca kisa
idi. Bu istatistikse! olarak ileri derecede anlamli bu-
lundu (p= 0.0000).

Izlem siiresi KRPC grubunda ortalama 8.4 ay
(4-16 ay) ve ARIF grubunda 9.4 ay (6-24 ay) idi.

Hastanede kalma siiresi, KRPC grubunda ortala-
ma 2.3 giin (1- 4 giin) ve ARIF grubunda ortalama
7.9 giin (5-15 giin) idi1. Hastanede kalma siiresi KR-
PC grubunda ARIF grubuna gére daha azdi ve ista-
tistiksel olarak ileri derecede anlamli saptandi
(p=0.0000)

Cerrahi komplikasyon olarak; KRPC grubunda 2
(% 8.7y olguda 6 aylik siire sonunda spontan ve 1
(% 4.3) olguda ulnar sinir eksplarasyonu sonrasi ta-
mamen diizelen ulnar sinir lezyonu olugtu. ARIF
grubunda ise 1 (% 3.4) olguda ylizeyel enfeksiyon, 2
(% 6.8) olguda antibiyotik tedavisi ile kontrol altina
alinabilen ¢ivi yolu enfeksiyonu ve 1 (% 3.4) olguda
6 ay igerisinde tamamen diizelen ulnar sinir lezyonu
gelisti. Her iki grupta da travma sonras: |’er olguda
ve cerrahi girisim sonrasi toplam 4 olguda goriilen
ulnar sinir lezyonu 6 ay icerisinde diizeldi.

Tartisma

Humerus suprakondiler kiniklar gocukluk done-
minde dirsek bélgesinin en sik goriilen kiriklandir
{6, 26). Tip I ve Il suprakondiler humerus kiriklarin-
da kapali rediiksiyon ve algili tespit ile traksiyon gi-
bi konservatif tedavi yontemleri onerilirken, yerde-
gistirmis Tip I1I kiniklarda cerrahi tedavi yontemleri-
nin uygulanmalari konusunda goriis birligi bulun-
maktadwr (1, 8, 13, 15, 17, 25). Cerrahi tedavide ka-
pali rediiksiyo:: - perkiitan ¢ivileme yontemi ve agik
rediiksiyon - internal fiksasyon yontemleri popliler
iki yontem olarak uygulanmakta ve her iki yonte-
min de birbirlerine stiinliikler: savunulmaktadir (8,
17, 20, 25, 26).

Son yillarda, yer degistirmis cocuk humerus sup-
rakondiler kiriklarinin cerrahi tedavisi kapali rediik-
siyon ve K telleri ile tespit ile agik rediiksiyon ve in-
ternal fiksasyon yontemler! arasinda yogunlagmak-
tadir (8, 13, 15, 17). Her iki yontemin de birbirlerine
avantajlarl ve dezavantajlart bulunmaktadir. Kapali
rediiksiyon ve perkiitan ¢ivileme ydnteminde, flo-
roskopi gerekmesi ve ekibin radyasyona maruz kal-
mast, sinir hasan olusturma riski ve deneyim gerek-
tirmesi en 6nemli dezavantajlar olarak gosterilirken

ameliyat siiresinin kisaligi, kink bodlgenin a¢ilmama-
st ve enfeksiyon riskinin azlig1 avantajlar olarak ka-
bul edilmektedir. A¢ik rediiksiyon ve internal fiksas-
yon yonteminin en dnemli dezavantaji ameliyat sii-
resinin ve hastanede kalma siiresinin uzunlugu, kirik
bolgesinin agilmasi sonucunda enfeksiyon riskinin
artmasi, kotil skar dokusu olusumu ve yumusak do-
ku yapisikliklariyla fonksiyonel sonuglarda bagari-
sizlik gibi dezavantajlar yaninda kirigin miitkemme-
le yakin anatomik rediiksiyonunun saglanmasi ve
1atrojenik ndrovaskiiler yaralanma riskinin azlig1 en
onemli avantajlari olarak gosterilmektedir (1, 6, 20,
21,25, 26).

Humerus suprakondiler kiriklarnin erkeklerde, ilk
dekatta ve sol tarafta daha fazla gorildiigli bildiril-
migtir (3,20). Buhl (3), 86 olguluk serisinde % 68.6
oraninda erkek cocuklar ve % 62.7 oraninda sol dir-
sek olarak saptamis, Kranhoft ve ark. (11), ise 60 ol-
guluk serisinde ortalama yasi 7 olarak bildirmigler-
dir. Serimizde, KRPC ve ARIF grubundaki olgularin
swrastyla % 78.3 ve % 86.2 oraniyla erkek ¢ocuklar-
da, yine sirasiyla % 65.2 ve % 68.9 orantyla sol ta-
rafta goriilmesi ve ortalama yasin yine sirasiyla 7.4
(2-13 yasg) ve 7.9 (3-14 yas) olarak saptanmasi lite-
ratlirle uyumlu olarak degerlendirildi.

Kirik olusturan nedenler arasinda diigme ilk sira-
da bildirilmektedir (18,24). Serimizde kirik olustu-
ran nedenler KRPC grubunda % 95.7 ve ARIF gru-
bunda % 93.1 oraninda diisme olarak saptandi ve bu
literatiirle uyumlu idi.

Diisme sirasinda refleks olarak dirsek eklemi
ekstansiyona getirildiginden ekstansiyon tipi kirik
daha fazla bildirilmektedir. Tachdijan (21), % 95 ve
Piggot (18), % 99 oraninda ekstansiyon tipi kirik
bildirmistir. Serimizde KRPC grubunda % 95.7 ve
ARIF grubunda % 93.1 oraninda ekstansiyon tipi ki-
rik saptandi ve bu literatiirle uyumlu idi.

ilave kirik ve yaralanma orant literatiirde % 8.3 -
16 arasinda degisen farkli oranlarda bildirilmektedir
(14, 19). KRPC grubunda saptanan % 25.8 ve ARIF
grubunda % 13.6 oranindaki ilave kirik ve yaralan-
ma oranlart literatiirle uyumluluk gosteriyordu.

Damar yaralanmasa literatiirde % 0.9 - 20 arasin-
da degisen oranlarda bildinlmistir (22, 23). Serimi-
zin her iki grubunda da gerek travma sonras: ve ge-
rekse iatrojenik damar yaralanmasiyla karsilagilma-
di.

Travma sirasinda olusan sinir hasari orani Mc
Graw ve ark. {12) tarafindan % 12 ve Vugt ve ark.
(23) tarafindan % 4.5 olarak bildirilmistir. Serimizde
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travma sirasinda olugan sinir lezyonu KRPC gru-
bunda 1 (% 4.3) olguda ve ARIF grubunda 1 (%
3.4) olguda ulnar sinir lezyonu seklinde saptand: ve
bu oranlar literatiirle uyumlu idi.

Ameliyat siiresi serimizde KRPC grubunda orta-
lama 20 dakika (15-35 dk) ve ARIF grubunda orta-
lama 50 dakika (40-70 dk) 1di. Bu siireler istatistik-
sel olarak KRPC ydntemi lehine ileri derecede an-
laml1 saptandi (p=0.0000).

Hastanede kalma siiresi KRPC yonteminde, Sii-
renkok ve ark.nin (20) serisinde ortalama 3.4 giin,
Mehserle ve ark.nin (13) serisinde ortalama 1.4 giin
olarak, ARIF yonteminde ise Kotwall ve ark.nin
(10) serisinde ortalama 4 giin, Furner ve ark.nin (7)
serisinde ortalama 9 giin olarak bildirilmistir. Seri-
mizde hastanede kalma siires1 KRPC grubunda 2.3
giin (1-4 giin) ve ARIF grubunda 7.9 giin (5-15 giin)
1di ve bu oranlar literatiirle uyumlu idi. Hastanede
kaima stiresi KRPC grubunda ARIF grubuna gére
olduk¢a kisayd: ve bu istatistiksel olarak ileri dere-
cede anlamli 1di (p=0.0001).

Kaza olusu ile cerrahi girisim arasinda gecen sii-
re, KRPC grubunda ilk 24 saat icerisinde % 87.0 ve
ARIF grubunda % 13.8 idi ve bu KRPC grubu lehi-
ne istatistiksel olarak anlamly idi (p=0.0001).

Baumann acisinin 69-81° arasinda degistigi ve
matiirasyonla az miktarda arttigr bildirilmektedir
(3,9,20). Ameliyat sonrasi ve kontrollerde yapilan
Baumann a¢1 degigiklikleri KRPC grubunda % 56.6
oraninda 0-5°, % 34.8 oraninda 6-10°, % 4.3 oranin-
da 11-15° ve % 4.3 oraninda 15° iizerinde iken
ARIF grubunda % 75.9 oraninda 0-5°, % 17.3 ora-
ninda 6-10°, % 3.4 oraninda 11-15° ve % 3.4 ora-
ninda ise 15° lizerinde saptandi. Baumann ag1 degi-
sikliklerinin istatistiksel analizlerinde gruplar arasin-
da anlaml: fark saptanmadi (p=0.5038).

Flynn kriterlerine gore tagima acis: degisiklikleri;
Ozkan ve ark.nin (16) ¢alismasinda % 52.4 miikem-
mel, % 33.3 iyi, % 4.8 orta ve % 9.5 kotl sonug sek-
linde ve serimizde KRPC grubunda % 73.9 miikem-
mel, % 21.8 iyi, % 4.3 orta, ARIF grubunda ise %
58.6 milkkemmel, % 24.2 iyi, % 13.8 orta ve % 3.4
kotii sonug olarak saptandi. Bu degerler arasinda is-
tatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmad:
(p=0.6603).

Flynn kriterlerine gore hareket kayiplarinin de-
gerlendirilmesinde ise; Ozkan ve ark. (16), KRPC
yontemi uyguladiklar olgularda % 52.4 miikemmel,
% 28.6 1yl, % 9.5 orta ve % 9.5 koti sonug bildir-
misken bizim serimizde KRPC grubunda % 91.4

miikemmel, % 4.3 iyi, % 4.3 orta, ARIF grubunda
1se % 51.7 miikkemmel, % 173 iyi, % 17.3 ortave %
13.7 kotii sonug saptandi. Hareket kaybinin azliginin
1statistiksel analizinde KRPC grubu lehine anlamh
istatistiksel fark saptandi (p=0.0206).

Literatiirde 1atrojenik sinir lezyonu oranlart % 2-
3 olarak verilmistir (2,5). Serimizde iatrojenik sinir
lezyonu olarak; KRPC grubunda 3 (% 13.0) olguda
ve ARIF grubunda ise 1 (% 3.2) olguda olmak iizere -
toplam 4 (% 7.7) olguda ulnar sinir lezyonu saptand:
ki bu oran literatiire gére daha yiiksek idi.

Sonug olarak; KRPC yoénteminin hareket kaybi-
nin azligl, operasyon siiresi ve hastanede kalma sii-
resi yoniinden ARIF yontemine gore istatistiksel
olarak istiin oldugu, komplikasyon, Baumann ag1
degisikligi ve tagima agisi deZisikligi ydniinden her
iki yontem arasinda istatistiksel olarak fark olmadigi
saptandl. Bu sonuglar, deneyimli ekipler tarafindan
uygulanmasi durumunda, kapal rediiksiyon - perkii-
tan ¢ivileme yonteminin agik rediiksiyon - internal
fiksasyon yontemine gére daha istiin oldugunu gos-
terdi
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