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Cocuklarda eszamanh ipsilateral humerus ve 6nkol kinklan

Simultaneous ipsilateral humerus and forearm fractures in children

Cemil KA YALI Haluk AGUS, Coskun SANLI

SSK Tepecik Egitim Hastanesi 2. Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi

Amac: Eszamanl ipsilateral humerus distal ve 6nkol ¢o-
cuk kiriklarinda erken rediiksiyon ve internal tespitle te-
davinin sonuglarini incelemek.

Calisma plam: Klinigimizde eszamanli ipsilateral hume-
rus distal ve onkol kirig1 nedeniyle tedavi goren alt1 hasta
(1 kaz, 5 erkek; ort. yag 11.5; dagilim 9-13) degerlendiril-
di. Acil sartlarinda tedaviye alinan olgulara rediiksiyonu
takiben perkiitan ya da mini insizyonla K-telleri ile tespit
uygulandi. Izlem sonunda olgular Flynn kriterlerine gore
degerlendirildi. Dirsek ve 6nkolun radyolojik ve fonksi-
yonel degerleri saglam tarafla karsilastirildi. Ortalama iz-
lem siiresi 35 ay (dagilim 24-52 ay) idi.

Sonuclar: Flynn kriterlerine gore, radyolojik olarak dort
olguda ¢ok iyi (%67), iki olguda iyi (%33), fonksiyonel
olarak ise ii¢ olguda ¢ok iyi (%50), ii¢ olguda iyi (%50)
sonug elde edildi. Dirsek ve onkol hareket agikliklar ile
dirsek radyolojik ol¢iimlerinde saglam ve kirikli ekstre-
miteler arasinda anlamli fark saptanmadi.

Cikanmlar: Eszamanl: ipsilateral humerus distal ve 6n-
kol kirikli olgularda yumusak doku diziliminin saglanma-
st ve erken aktif rehabilitasyon tatminkar sonuclarin ali-
nabilmesi i¢in 6nemli faktorlerdir. Bu tip kiriklarin erken
rediiksiyon ve minimal yumusak doku hasari ile internal
tespit yontemleriyle tedavisini oneriyoruz.

Anahtar sozciikler: Kemik telleri; atel, cerrahi; cocuk; el bilegi/
yaralanma; onkol yaralanmalari/komplikasyon/radyografi; kirik
fiksasyonu, internal/yontem; humeral kiriklar/cerrahi; radius ki-
riklari/cerrahi; hareket agikligy, artikiiler; ulna kiriklari/cerrahi.

Objectives: To evaluate the results of treatment with early
reduction and internal fixation for simultaneous ipsilateral
distal humeral and forearm fractures in children.

Methods: The study included six patients (1 girl, 5 boys;
mean age 11.5 years; range 9 to 13 years) who underwent
treatment for ipsilateral humerus distal and forearm fractures.
Reduction and fixation of fractures were performed percuta-
neously or by mini-open incisions. At the end of the follow-
up period, patients were evaluated according to the Flynn’s
criteria. Radiologic and functional results on the involved side
were compared with that of the normal. The mean follow-up
period was 35 months (range 24 to 52 months).

Results: According to the Flynn’s criteria, radiologic outcome
was perfect in four patients (%67), and good in two (%33);
functional results were perfect in three (%50), and good in
three patients (%50). There were no significant differences
between the two extremities with respect to elbow and wrist
range of motion and radiologic parameters of the elbows.

Conclusion: Early anatomic realignment of soft tissues and
early active rehabilitation in simultaneous ipsilateral frac-
tures of the distal humerus and forearm are significant fac-
tors for a satisfactory outcome. Treatment with early reduc-
tion and internal fixation with minimal soft tissue damage
seems to be the method of choice in these fractures.

Key words: Bone wires; casts, surgical; child; elbow/injuries;
forearm injuries/complications/radiography; fracture fixation,
internal/methods; humeral fractures/surgery; radius fractures/
surgery; range of motion, articular; ulna fractures/surgery.

Humerus distal kiriklari ¢cocukluk caginin en sik
goriilen yaralanmalarindandir. Ozellikle nérovaskii-
ler yapilarin kirik uglarina yakin yerlesim gosterme -

si ve olusabilecek hematoma bagh basidan dolay1
norovaskiiler komplikasyon riski oldukca yiiksek-
tir."* Flynn ve ark."™ suprakondiler humerus kirikla-
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rinda %18 vaskiiler, %13 norolojik yaralanma riski
saptamiglardir.”’ Wolkmann iskemik kontraktiirii ise
daha az goriilmekle birlikte, sakatlikla sonlanan dra-
matik bir durumdur. Erken komplikasyonlar1 onle-
mek icin literatiirde benimsenen genel goriis, dirsek
cevresi yaralanmalarda rediiksiyonun en kisa za-
manda yapilarak ekstremite diziliminin saglanmasi-
dir. Acil tedavi sonrasinda baslangicta var olan noro-
vaskiiler problemin kendiliginden ortadan kalktigi-
gorilmugtiir.>

Zorlamali manipiilasyon sonrasi gelisen miyozi-
tis ossifikans, kiibitis varus ve hareket kisitlilig1 ise
dirsek cevresi yaralanmalar1 sonrasi goriilebilecek
gec komplikasyonlardandir. Uygulanacak zorlayici
pasif egzersizlerin de hastaya daha ¢ok zarar verdigi
savunulmaktadir. Miimkiin oldugu kadar erken aktif
rehabilitasyon ile daha iyi fonksiyonel sonuglarin el-
de edildigi gosterilmistir.””

Onkol kiriklari da oldukga sik gériilen, genellik-
le kapali yontemlerle tedavi edilen cocukluk ¢agi
travmalarindandir.™ Kapali yontemlerle rediikte edi-
lemeyen kiriklar, acik kiriklar, beraberinde noérovas-
kiiler yaralanma olan kiriklar ve takiplerde rediiksi-
yon kaybi olan 6nkol kiriklarinin tedavisinde cerra-
hi yontemlerin uygulanmasi gerektigi vurgulanmig-
ti.*'” Ancak, ortopedi servisine yatmay1 gerektiren
bu tip kiriklar dirsek yaralanmalarina gore ¢cok daha
nadirdir. Acili kaynama, literatiirde 6nkol ameliyat-
lar1 icin en bagta gelen endikasyonu teskil eder. Fa-
kat ¢cocukluk ¢aginda yeniden sekillenme potansiye-
li, hangi yasta ne kadar ag¢ilanmanin tolere edilebile-
cegi sorusunu giindeme getirir. Genel olarak kabul
edilen goriis, 10 yas iistiinde diafizel kiriklarda 10
dereceden fazla agilanmanin 6nkol rotasyon hareket-
lerinde anlamli kisithilikla sonuglandig1 yoniindedir.
Kaynama potansiyelinin yiiksek olusu ve kirik hatti-
na etki eden giiclerin az olmasindan dolay1, acik ya
da kapali rediiksiyonla intramediiller K-teli ile tespit
oldukc¢a yaygin bir tedavi yontemi olarak benimsen-
migtir.®"

Eszamali ipsilateral humerus ve 6nkol kiriklari
ise goriilmesi ¢ok ender yaralanmalardandir. Har-
rington ve ark.na™' gére bu yaralanmalarin siklig
%4’ tiir.

Bu calismada, acil sartlarinda tedaviye alinan ve
erken aktif rehabilitasyon uygulanan eszamanli hu-
merus distal ve 6nkol kirikli alt1 olguda izlem sonu
sonuglar degerlendirildi.

Hastalar ve yontem

Klinigimize 1995-1999 yillar1 arasinda bagvuran
ipsilateral humerus ve 6nkol kirikli alt1 hasta (1 kiz,
5 erkek; ort. yas 11.5; dagilim 9-13) calisma kapsa-
mina alindi. Olgularimizin ortalama 35 aylik (dagi-
lim 24-52 ay) izlem sonuglar1 degerlendirildi.

Dirsek kiriklarinin ikisi lateral kondil, ikisi eks-
tansiyon tip II suprakondiler, biri humerus 1/3 distal
ve birisi de interkondiler humerus kirig: idi. Bu ol-
gularin yalnizca birinde kapali rediiksiyon—perkiitan
civileme ile, geri kalan besinde ise acik rediiksiyon
ve K-teli ile tespit uygulandi.

Onkol kiriklart ise bir olguda 1/3 orta diafiz, iic
olguda 1/3 distal diafiz, bir olguda izole radius dis-
tal metafiz ve bir olguda da 1/3 orta diafiz ulna ve
radius boyun kirigir seklindeydi. Tiim olgularda
ameliyat oncesi grafilerle, hem radius hem de ulna
icin kirikta a¢illanmanin ve yer degistirmenin en
fazla oldugu pozisyonlarindaki ac¢ilanma ve kirtk
yer degistirme miktarlar1 6l¢iildii."” Buna gore, or-
talama 16° kirik agilanmasi (dagilim 3-30°) ve %78
yer degistirme (dagilim %20-100) saptandi. Bu ya-
ralanmalarin dordii acik rediiksiyon-intramediiller
K-teli ile, bir olgu kapali rediiksiyon-intramediiller
K-teli, bir olgu ise kapali rediiksiyon—al¢i ile teda-
vi edildi.

Hastalarin tamami hastanemize bagvurduktan
sonra ilk alt1 saat icinde acil olarak ameliyata alindi
(Sekil 1a-d). Ameliyat sonrasi tiim olgulara posteri-
or destekli uzun kol al¢1 ateli uygulandi. Ortalama
ticiincii haftada dirsekteki K-telleri cekildi ve kisa
kol al¢1 ateli uygulanip kontrollii aktif dirsek fleksi-
yon-ekstansiyon egzersizlerine baslandi. Onkoldaki
K-telleri ise ortalama altinci haftada lokal anestezi
altinda ¢ikarildi.

Son kontrolde karsilagtirmali kontrol grafileri ge-
kildi (Sekil 1e-h). Radyolojik degerlendirmeler i¢in
dirsek grafilerinde Bauman acisi, lateral humero-
kondiler a¢1 ve tagima acilart olciildii. Fonksiyonel
degerlendirmede dirsekte fleksiyon, ekstansiyon, sii-
pinasyon ve pronasyon ile el-bilek icin fleksiyon,
ekstansiyon ve ulnar-radial deviasyon hareket acik-
liklar1 karsilagtirmali olarak olgiildii. Elde edilen so-
nuclarin istatistiksel degerlendirmesi Mann-Whit-
ney U-testi ile yapildi; p<0.05 anlamli olarak kabul
edildi. Dirsek bolgesi radyolojik ve klinik degerlen-
dirmesi i¢in Flynn kriterleri kullanildi (Tablo 1)."
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Tablo 1. Flynn degerlendirme kriterleri

Sonug Derecelendirme Kozmetik faktor Fonksiyonel faktor
Tasima acis1 kaybr (°) Hareket kaybr (°)
Miikemmel 0-5 0-5
Tatminkar Iyi 5-10 5-10
Orta 10 - 15 10-15
Tatminkar degil Kotii > 15 > 15
Sonuclar Flynn kriterlerine gore radyolojik olarak dort ol-

Alt1 hastanin ortalama 35 ay takip sonundaki
radyolojik ve klinik degerlendirme sonuglar1 Tablo
1’de 6zetlenmistir. Takip sonunda kirik dirseklerde
ortalama Baumann agisi, lateral humerokondiler
ac1 ve tasima acilari sirasiyla 71.1°, 45° ve 9.1°;
saglam dirseklerde ise sirasiyla 70.8°, 44.8° ve 9.6°
bulundu (p>0.05).

Fonksiyonel degerlendirmede kirik dirseklerin
ortalama fleksiyon, ekstansiyon, siipinasyon ve pro-
nasyon degerleri sirasiyla 133.3°, 2.5°, 83.3° ve 85°;
saglam dirseklerde ise sirasiyla 140°, 3.3°, 90° ve
89.1° idi (p>0.05).

guda miikemmel (%67), iki olguda iyi (%33) sonug
elde edildi. Fonksiyonel degerlendirme agisindan da
sonuglar ii¢ hastada miikemmel (%50), ii¢ hastada
iyi (%50) seklindeydi.

Fonksiyonel olarak olgularin el-bilek hareketleri
de degerlendirildi. Buna gore, dnkol kirikli tarafta
ortalama el-bilek fleksiyon, ekstansiyon, ulnar ve ra-
dial deviasyon hareketleri sirasiyla 79.1°, 70°, 30°
ve 20°; saglam tarafta ise sirasiyla 81.6°, 71.6°, 30°
ve 21.6° bulundu (p>0.05).

Ameliyat sonrasinda bir hastada yiizeyel civi yo-
Iu enfeksiyonu saptandi ve lokal pansuman ve oral

Tablo 2. Olgularimizin izlem sonu radyolojik ve fonksiyonel degerleri
Hasta no 1 2 3 4 5 6
Yas 9 12 11 11 13 13
Cinsiyet E E K E E E
Takip siiresi (ay) 40 24 24 35 52 35
Dirsek Onkol Dirsek Onkol Dirsek Onkol  Dirsek Onkol Dirsek Onkol Dirsek Onkol
Tedavi sekli KRPC ARIF ARIF ALCI  ARIF KRPC ARIF ARIF  ARIF ARIF ARIF ARIF
Kirik Saglam Kirik Saglam  Kirik Saglam  Kirik Saglam  Kirtk Saglam  Kirtk Saglam
Bauman agist 74° 70° 80° 75° 74° 70° 50° 70° 75° 70° 74° 70°
Humero-kapitellar a1~ 55° 56° 45°  47° 45° 45° 30° 35° 45° 40° 50°  46°
Tasima agist 10° 11° 10° 8° 0° 8° 14° 10° 5° 10° 16° 11°
Dirsek fleksiyon 150°  150° 125°  135° 130°  135° 140°  150° 125°  135° 130°  135°
Dirsek ekstansiyon 5° 5° 0° 5° 5° 0° 5° 0° 0° 5° 0° 5°
Dirsek pronasyon 90° 90° 85° 90° 85° 85° 85° 90° 80° 90° 90° 90°
Dirsek siipinasyon 85° 90° 80°  90° 90° 90° 75° 90° 80° 90° 90°  90°
El bilegi fleksiyonu 80° 80° 80° 80° 70° 80° 85° 90° 80° 80° 80° 80°
El bilegi ekstansiyonu  70° 70° 70°  70° 65° 70° 75° 80° 70° 70° 70°  70°
Ulnar deviasyon 30° 30° 30° 30° 30° 30° 30° 30° 25° 30° 30° 30°
Radial deviasyon 20° 20° 20° 20° 15° 20° 20° 25° 25° 25° 20° 20°

KRPC: Kapal rediiksiyon—perkiitan civileme; ARIF: Acik rediiksiyon-internal fiksasyon.
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Sekil 1. Dokuz yasinda erkek hastanin (a, b) ameliyat éncesi ve (c, d) sonrasi 6nkol ve dirsek grafileri. Ayni hastanin 40
ay izlem sonu karsilastirmali (e, f) énkol ve (g, h) dirsek grafileri.
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antibiyoterapi ile tedavi edildi. Tiim kiriklar kay-
nadi. Yalnizca bir olguda ameliyat 6ncesi ve son-
rasinda ulnar sinir tutulumu vardi. Ac¢ik rediiksi-
yonla tedavi edilen olguda ulnar sinir tamamen
saglam oldugundan sinire yonelik girisim yapilma-
di. Takibin yaklasik altinci ayinda hipoestezi ve
paralizi geriledi.

Lateral kondil kirikli olgularin birinde troklea
avaskiiler nekrozuna bagli balik kuyrugu goriintimii
gozlendi. Ancak, bu olguda fonksiyonel sonuclar
saglam taraf ile farklilik gostermemekteydi. Higbir
olguda miyozitis ossifikans, kiibitis varus ve ciddi
hareket kisitlilig1 goriilmedi.

Hicbir olguda radius biiyiime plaginda durma,
yeniden kirik, derin enfeksiyon saptanmadi. iki ol-
guda K-tellerinin radiusa giris yerinde cilt iritasyonu
gozlenmesi lizerine teller biraz geri cekilip olgular
sik takibe alindi. Bagka herhangi bir ge¢ komplikas-
yonla karsilagiimadi.

Tartisma

Dirsek cevresi ve onkol kiriklar1 ¢ocukluk ca-
ginda c¢ok sik goriilen yaralanmalardandir.”**”
Ozellikle dirsek cevresi kiriklar, nérovaskiiler yapi-
lara yakinlhigindan dolayr cikabilecek komplikas-
yonlar yoniinden dikkatli olmay1 gerektirirler. Ipsi-
lateral dirsek cevresi ve onkol kiriklar ise ¢cok da-
ha yiiksek enerjili yaralanmalar oldugundan, az go-
riilmelerine ragmen daha titizlikle degerlendirilme-
leri gerekir.

Klinigimizde 1995-1999 yillar1 arasinda 412 ol-
guda dirsek c¢evresi kirigi, 54 olguda 6nkol kirigma
rastlanmigtir. Bu kiriklar iginde toplam alt1 olguda
(%1.2) eszamanh ipsilateral dirsek ve onkol kirigi
goriilmiistiir.

Ipsilateral dirsek ve onkol kiriklar yiiksek ener-
jili yaralanmalar olduklarindan, tedavileri diger tip
yaralanmalara gore farklilik gostermektedir.”'*'” Bu
kiriklarda acil sartlarinda cerrahi tedavi uygulanma-
st ve dirsek ve onkol kiriklari icin Oncelikle perkiitan
tespit Onerilmig, sayet perkiitan tespit yapilamiyorsa
en az yumusak doku hasar ile internal tespit yon-
temleri savunulmustur.”>"” Buna kargin, Papavasili-
ou ve Nenopoulos olgularinin ancak %?25’inde cer-
rahi tedavi uygulamiglardir."® Yapilacak rediiksiyon-
la ekstremite diziliminin saglanmasiyla var olan ve-
ya gelisebilecek norovaskiiler sorunlarin en aza indi-
rilebilecegi vurgulanmigtir.™'"

Ote yandan, ciddi yaralanma sonrasinda uygula-
nan al¢1 tedavisinin, hem dirsek hem de 6nkolda
0dem ve hematoma bagli norovaskiiler sorunlaria
dikkat cekilmistir."” Harrington ve ark.™ bu yara-
lanmalarda alcili tedaviyi kontrendike gormiislerdir
Blakemore ve ark."” ise cerrahi yollarla tedavi ettik-
leri 43 olgunun iiciinde ameliyat sonrasinda kom-
partman sendromu saptamiglar ve acil fasiatomi uy-
gulamisglardir. Genel olarak kabul géren nokta, yiik-
sek enerjili bu tip yaralanmalar sonrasinda yakin n6-
rovaskiiler takibin gerektigidir."*'"

Calisma grubumuzda Flynn kriterlerine gore,
hem fonksiyonel hem de radyolojik agidan tiim has-
talarda tatminkar sonug elde edilmistir. Radyolojik
olarak dort olguda miikemmel (%67), iki olguda iyi
(%33); fonksiyonel olarak ii¢ olguda miikemmel
(%50), ii¢ olguda iyi (%50) sonug elde edilmistir.
Tatminkar sonu¢ oranlarini Harrington ve ark.™
%83, Templeton ve Graham'” %87.5 seklinde bil-
dirmiglerdir. Olgularimizda elde edilen sonuglarin li-
teratiirle uyumlu oldugunu diisiiniiyoruz.

Ipsilateral dirsek ve onkol kiriklartyla ilgili ya-
yinlarda, degerlendirme kriteri olarak yalmizca
Flynn kriterleri kullanilmig,”"*"® olgularin son du-
rumlari itibariyle saglam ve kirik ekstremiteleri ara-
sinda radyolojik ve fonksiyonel parametreler igin
hicbir istatistiksel karsilastirma yapilmamistir. Ca-
lismamizda, son kontrollerde dirsek radyolojik ve
fonksiyonel ile el-bilek fonksiyonel sonuglarini sag-
lam tarafla istatistiksel olarak karsilastirdigimizda
hicbir parametrede istatistiksel olarak anlamli farkl-
lik bulamadik. Bu bulgular, uyguladigimiz tedavi ile
kirik ekstremitenin normal anatomik diziliminin
saglanabildigini ve takiplerde rediiksiyonun devam-
liliginin korundugunu gostermektedir.

Erken aktif rehabilitasyon, cocuk kiriklarinda
fonksiyonel sonucu etkileyen en 6nemli noktalardan
biridir. Ancak, internal fiksasyon yapilmis olgularda
erken aktif rehabilitasyon uygulanabilir. Ge¢ do-
nemde yapilacak zorlamali pasif egzersizlerin de mi-
yozitis ossifikans ile kanamaya bagli yapisikliklara
ve eklem kontraktiirlerine yol actig1 bildirilmis-
tir."*” Olgularimizda, tespit materyalleri ¢ikarildik-
tan sonra kontrollii aktif rehabilitasyona bagladik ve
hicbir olguya zorlamali pasif egzersiz uygulamadik.
Son kontrollerde, fonksiyonel sonuglarin saglam
ekstremitede elde edilen sonuclardan istatistiksel
acidan farkli bulunmamasi, dirsek ¢evresi ve dnkol
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kiriklr olgularda uygulanacak kontrollii aktif rehabi-
litasyonun tatminkar sonug elde edilmesinde 6nemli
bir faktor oldugunu gostermektedir.

Blakemore ve ark."® kompartman sendromu olan
olgularda dirsekte tip III suprakondiler kirik, 6nkol-
da %100 deplasman ve yiiksek derecede agilanma
saptamiglardir."” Olgularimizda ortalama 6nkol dep-
lasman1 %78, ac¢ilanma ise 16 derece bulunmustur.
Suprakondiler kirikli olgularimiz tip II idi; 6nkol
deplasmani ve agilanmasi bir olguda sirasiyla %100
ve 9° digerinde %20 ve 3° idi. Distal humerus ve in-
terkondiler kirikli olgularimizda ise parcali dirsek
kiriklar1 vardi; bu olgularda 6nkol deplasman ve agi-
lanma ise sirasiyla %100 ve 28°, %100 ve 15° idi.
Ameliyat sonrasi al¢i ateli icinde yiikseltilen, buz
tatbik edilen tiim hastalar nérovaskiiler sorunlar agi-
sindan yakindan izlenmis ve hi¢cbirinde kompartman
sendromu saptanmamuistir.

Genel olarak literatiirde 10 yas iistli cocuklarda
onkol kiriklarmin cerrahi yollarla tedavi edilmesi
onerilmektedir.®'*'" Bunun nedeni, kirik hattina ge-
len kas giiclerinin fazla olmasi ve yeniden sekillen-
me potansiyelinin diisiik olmasindan dolay1 olusabi-
lecek agilanmanin rotasyonda kisithiliga yol acabil-
mesidir. Onkolda deplasman1 %20 ve acilanmasi 3°
olan bir olgumuzda kapali rediiksiyon ve atel icinde
tedavi uygulanmis, diger bes olgu intramediiller K-
teli ile tedavi edilmigtir. Olgularimizin hic¢birinde re-
diiksiyon kayb1 ve acili kaynama saptanmamis, sag-
lam tarafla karsilastirildifinda rotasyon hareketle-
rinde istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunma-
migtir.

Ameliyat sonras1 donemde, bir olguda ¢ivi yo-
lunda yiizeyel enfeksiyon, iki olguda ise ¢ivinin ra-
diusa girdigi yerde cilt iritasyonu gelisti. Bu sorun-
lar sik pansuman ve oral antibiyoterapi ile tedavi
edildi. Ameliyat 6ncesinde ulnar sinir tutulumu olan
olguda ise yaklasik alt1 ay sonra sinir fonksiyonlari
normale dondii. Bir olguda gozlenen troklea avaskii-
ler nekrozuna bagh balik kuyrugu goriiniimii, olgu-
nun fonksiyonel sonuglarin1 olumsuz etkilememek-
teydi. Bu sorunun cerrahi teknige veya yiiksek ener-
jili travmaya bagli olarak gelismis olabilecegi diisii-
niildii.

Hicbir hastada geg¢ takipte miyozitis ossifikans,
kiibitis varus veya hareket kisitliligi saptanmadi.
Onkol kiriklarinda da rotasyon kusuru, yeniden ki-
rilma, erken epifiz kapanmasi, derin enfeksiyon, ka-

lict sinir hasari, rediiksiyon kaybina bagli acili kay-
nama ile karsilagilmadi.

Sonug olarak, ipsilateral dirsek ve 6nkol kiriklari
yiiksek komplikasyon riski tasiyabilen nadir yara-
lanmalardandir. Ortopedik cerrahin, genel durumu
ameliyata uygun hale gelir gelmez hastay1 tedaviye
alarak ve ekstremite dizilimini saglayarak, gelisebi-
lecek norovaskiiler problemleri en aza indirebilecegi
diisiincesindeyiz. Yapilacak internal tespitin miim-
kiinse perkiitan, miimkiin degilse minimal insizyon-
larla yapilmasimin ve uygulanacak erken aktif reha-
bilitasyonun hem radyolojik hem de fonksiyonel
olarak tatminkar sonug elde edilmesinde ¢cok 6nemli
faktorler oldugunu diisiiniiyoruz.
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