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Cocuklardaki deplase suprakondiler humerus kiriklarmin
tedavisinde triseps kasinin ters V seklinde kesilmesiyle
saglanan rediiksiyon ve iki adet capraz K-teli ile tespit

Treatment of pediatric displaced supracondylar humerus fractures by fixation with two cross
K-wires following reduction achieved after cutting the triceps muscle in a reverse V-shape
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Amac: Cocuklarda deplase humerus suprakondiler kirikla-
rinin cerrahi tedavi sonuglar1 degerlendirildi.

Calisma plani: Caligmaya 98 ¢ocuk hasta (72 erkek, 26 kiz;
ort. yag 7; dagilim 3 ay-14 yil) alind1. Gartland siniflamasina
gore deplase suprakondiler humerus kiriklarinin hepsi tip 111
kiriktr. On hastada (%10.2) fleksiyon tipi, 88 hastada (%89.8)
ise ekstansiyon tipi yaralanma vardi. Bes hastada Gustilo-
Anderson siniflamasina gore tip 1 agik kirik vardi. Kiriklarin
hepsi posterior yaklagimla tedavi edildi. Triseps kasi ters V
seklinde kesilerek rediiksiyon sagland1 ve epikondillerden ¢ap-
raz gonderilen iki adet K-teli ile tespit yapildi. Sonuclar Flynn
ve ark.nin Olgiitlerine gore degerlendirildi. Son kontrolllerde,
dirsek eklem hareket acikliklar: ve triseps kas kuvveti yani
sira, ¢ekilen grafilerde dirsek tagima acisi, Baumann agist, la-
teral humerokapitellar aci l¢iildii ve saglam tarafla karsilagti-
rildi. Ortalama takip siiresi 42.6 ay (dagilim 7-80 ay) idi.

Sonuclar: Flynn ve ark.nin Olgiitlerine goére, 95 hastada
(%96.9) kozmetik agidan, 84 hastada (%85.7) ise fonksiyonel
acidan miikemmel ya da iyi sonug elde edildi. Saglam taraf-
la karsilastirildiginda, ameliyat edilen tarafta lciilen dirsek
acilari, dirsek eklem hareket agiklii ve triseps kas kuvveti
anlamli farklilik gstermedi (p>0.05). Ameliyata alinma stire-
leri kozmetik ve fonksiyonel sonuglar agisindan anlamli fark-
lilik yaratmadi (p>0.05). Hicbir hastada isleme bagh tel dibi
enfeksiyonu, yetersiz kaynama goriilmedi. Uc hastada (%3.1)
kubitus varus deformitesi saptandu.

Cikarimlar: Cocuklardaki deplase suprakondiler humerus
kiriklarinda, posterior girisim ile triseps kasinin ters V sek-
linde kesilmesiyle rediiksiyon kolayca yapilabilmekte ve iki
adet capraz K-teli yeterli stabiliteyi saglamaktadir. Tedavi
sonucunda triseps kasinda herhangi bir zayiflik meydana
gelmemektedir.

Anahtar sézciikler: Kemik teli; cocuk; dirsek eklemi/yaralanma/
cerrahi; kirik tespiti, internal/yontem; humerus kirigi/cerrahi.

Objectives: We evaluated the results of surgical treatment
for pediatric displaced supracondylar humerus fractures.

Methods: The study included 98 pediatric patients (72 boys,
26 girls; mean age 7 years; range 3 months to 14 years). Ac-
cording to the Gartland classification, all the displaced supra-
condylar humerus fractures were type 111, being of flexion type
in 10 patients (10.2%), and extension type in 88 patients (89.8%).
Five were Gustilo-Anderson type 1 open fractures. All fractures
were approached posteriorly. Reduction was achieved by cut-
ting the triceps muscle in a reverse V-shape, followed by fixation
using two cross K-wires from the epicondyles. The results were
assessed according to the criteria of Flynn et al. At final follow-
ups, elbow range of motion, the strength of the triceps muscle
and, on radiographs, the carrying angle of the elbow, Baumann
angle, and lateral humerocapitellar angle were measured. The
mean follow-up was 42.6 months (range 7 to 80 months).

Results: According to the criteria of Flynn et al., 95 patients
(96.9%) had perfect or good cosmetic results, 84 patients
(85.7%) had perfect or good functional results. Elbow angles,
elbow range of motion, and the strength of the triceps muscle
were similar to those measured on the normal side (p>0.05).
Time from injury to surgery did not have a significant influ-
ence on cosmetic and functional results (p>0.05). None of
the patients exhibited procedure-related pin tract infection
or insufficient bone union. Three patients (3.1%) developed
cubitus varus deformity.

Conclusion: Reduction of pediatric displaced supracondylar
humerus fractures may be achieved easily by the posterior
approach, after cutting the triceps muscle in a reverse V-
shape, and fixation with two cross-pinned K-wires provides
adequate stability. This procedure does not result in weak-
ness of the triceps muscle.

Key words: Bone wires; child; elbow joint/injuries/surgery; frac-
ture fixation, internal/methods; humeral fractures/surgery.
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Suprakondiler humerus kiriklar1 cocuklarda distal
radius kiriklarindan sonra en sik gériilen kiriklardir.
Tiim ¢ocuk kiriklarinin %16.6’s1, tiim dirsek cevresi
kiriklarinin ise %60’1n1 olusturur. Daha cok yedi yas
alt1 grupta goriiliir. Genellikle agik el tizerine diisme
sonucu ekstansiyon tipi kiriklar goriiliirken (%95-98),
dogrudan travma ile meydana gelen fleksiyon tipi ki-
riklarin orant %2-5’dir." Deplase olmamis kirikla-
rin tedavisinde daha ¢ok konservatif tedavi, deplase
olanlarda ise cerrahi se¢enek on plana cikar. Cerrahi
olarak anterior, posterior, lateral ve medial girisim-
ler tercih edilebilir. Bu noktada giincel tedavi yon-
temi olarak kapali rediiksiyon ve perkiitan ¢ivileme
tercih edilirken, acik kirik durumunda, tekrarlayan
bagarisiz rediiksiyon denemelerinde, damar-sinir ya-
ralanmasi oldugu hallerde, skopi cihazinin bulunma-
mast durumunda ya da perkiitan civileme konusun-
da cerrahin yeterli deneyimi yoksa agik rediiksiyon
ve internal tespit 6n plana ¢ikabilir. Tedavide temel
amac, dirsek hareketlerinin tam olarak kazanilmasi
ve kozmetik olarak normal bir dirsek gériiniimiiniin
elde edilmesidir.

Bu caligsmada klinigimizde deplase suprakondiler
humerus kirig1 nedeniyle uygulanan cerrahi tedavi-
nin sonuglar1 degerlendirildi.

Hastalar ve yontem

Bu calismada, 19972004 yillar1 arasinda klinigi-
mizde deplase suprakondiler humerus kirig1 nedeniyle
tedavi edilmis olan 98 cocuk hasta (72 erkek, 26 kiz;

Sekil 1. Alti yasinda erkek hastanin (a) ameliyat éncesi ve (b) ameliyat sonrasi erken dénem 6n-arka ve yan radyografileri.

ort. yas 7; dagilim 3 ay-14 yil) geriye doniik olarak de-
gerlendirildi. Elli sekiz hastada sol taraf, 40 hastada ise
sag taraf etkilenmisti. Kirk dort hastada kirik baskin
tarafta iken, 54 hastada baskin olmayan taraftaydi.

Kiriklar Gartland siiflamasina gére degerlendi-
rildi ve caligmaya sadece tip 111 kirikli hastalar alin-
di. On hastada (%10.2) fleksiyon tipi kirik, 88 hastada
(%89.8) ise ekstansiyon tipi yaralanma vardi. Beg has-
tada Gustilo-Anderson siniflamasina gore tip 1 acgik
kirik vardi. Yaralanma nedeni 84 hastada (%85.7) ba-
sit diisme, 10 hastada (%10.2) ytiksekten diigme, dort
hastada (%4.1) da trafik kazas1 idi.

Dort hastada suprakondiler humerus kirigina ek ola-
rak ipsilateral distal radius ve ulna kirig1 vardi. Bir has-
tada da ulnar sinir paralizisi goriildii. Ameliyat sonrasi
dénemde yarasinda iyilesme sorunu olan ve cildinde
kalinlagma ve sertlesme gibi sorunlar gelisen bir has-
tada, cocuk hastaliklar1 boliimiiyle yapilan degerlendir-
me sonucunda bag dokusu hastalig1 tanisi kondu.

Hastalar acil poliklinigimize ilk getirildiginde
On-arka ve yan grafilerle kiriklar1 degerlendirildi
(Sekil 1a). Takiben yumusak bir manipiilasyonla re-
diiksiyon saglanmaya ¢aligildi. Burada amag, ameliya-
ta kadar dirsegi asir1 deplasman ve kotii pozisyondan
kurtarmakti. Dirsege 90° fleksiyonda uzun kol ateli
uygulanmasini takiben tekrar rontgenografi kontrolii
yapildi. Bundan sonra hastalar ameliyata hazirlandi
ve miimkiin olan en kisa zamanda ameliyata alind1.
Otuz dokuz hasta (%39.8) ilk sekiz saat icerisinde, 41
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Sekil 2. Posterior girisim uygulanan hastada ulnar sinir
korunmus ve triseps kasi V seklinde kesilip ante-
riora deviriimis. Epikondillerden gegirilen iki adet
K-teli ile tespit saglanmis. Kirndga hakimiyet bu
girisim ile oldukga kolaydir.

hasta (%41.8) 8-24 saatleri arasinda, 18 hasta (%18.4)
ise birinci giinden sonra ameliyat edildi.

On dort hastanin iist ekstremitesine turnike uygu-
landi. Hastalarin tamaminda kiriga posteriordan yak-
lasildi. Ulnar sinir bulunup korunduktan sonra triseps
kas1 ters V seklinde kesildi ve epikondillerden cap-
raz olacak sekilde gonderilen iki adet K-teli ile tespit
saglandi (Sekil 2). Bu sirada stabilite kontrolii yapildi
ve sistemin basaris1 degerlendirildi. Triseps kasi is-
lem bittikten sonra onarild1 ve katlar kapatildi. Daha
sonra, dirsek 90° fleksiyonda uzun kol atele alinarak
on-arka ve yan grafiler cektirildi (Sekil 1b). Bir ay
sonra yapilan poliklinik kontroliinde atel ¢ikarilarak
harekete baglandi. Ameliyat sonrasi altinci haftanin
sonunda On-arka ve yan grafilerde yeterli kallus go-
riilmesi halinde teller ¢ikarildi.

Caligsma 6ncesinde tiim olgular i¢in standart pro-
tokol dosyasi hazirlandi. Bu dosyalarda son kontrol
doneminde ¢ekilen grafilerde dirsek tagima acilari,
Baumann acilari, lateral humerokapitellar ac1 deger-
leri; norolojik muayene bulgulari, dirsek eklem hare-
ket acikliklari ve triseps kas kuvvetleri her iki dirsek
icin ayr1 ayri Ol¢iiliip kaydedildi. Hareket agikliklar:
ve dirsek tagima acilar1 gonyometre ile 6l¢iildi. Elde
edilen bulgular Flynn ve ark.nin' 6lgiitlerine gore de-
gerlendirildi (Tablo 1). Ortalama takip siiresi 42.6 ay
(dagilim 7-80 ay) idi.

Triseps kas kuvveti, kendi tasarimimiz olan ‘L’
seklinde, tizerinde iki adet makara bulunan bir kol,
makaralardan gegirilen polyester bir ip, el bilegi ha-

Tablo 1. Flynn ve ark.nin 6lgiitleri™

Kozmetik Fonksiyonel
Tasima Hareket
acisindaki genigligi
degisiklik (°) kayb1 (°)
Miikemmel 0-5 0-5
Iyi 6-10 6-10
Orta 11-15 11-15
Kotii >15 >15

reketlerini kisitlayan rijit bir el bilegi ateli, agirlik
askis1 ve metal bloklardan olusan bir diizenekle 6l-
ciildi. Diizenegin u¢ kismindaki makaradan asilan
agirlik askist yerden 1 metre yiiksekte olacak sekilde
iple baglandi. Ipin diger ucu ise ¢ocugun 6nkoluna
uygulanan atele tutturuldu. Makaralarda olusan siir-
tinme kuvveti ve yer cekimi etkisi ihmal edilerek
tiim Ol¢timler gram cinsinden yapildi. Metal bloklar
250 gr, 500 gr, 1000 gr, 2000 gr ve agirlik askist da
250 gramdi (Sekil 3).

Uzerinde makara olan kol, kap iizerine yerles-
tirildi. Hastadan sirtin1 kapiya yaslamasi ve 6lglim
yapilacak kolunu tam ekstansiyona getirmesi istendi.
Bir asistan kol hizasindan kolunu tespit ederek omuz
cevresi kaslarmin kullanilmasini engelledi. Onkolun
diizlemle iliskisi kesilene kadar askiya cesitli agirlik-
lardaki metal bloklar eklendi. Temas kesildigi andaki
agirlik degerleri kaydedildi. Ameliyat edilmeyen ta-
raftaki kol i¢in de ayn1 iglem tekrarlandi.

Caligmanin istatistikleri SPSS 11.5 programinda
yapildi. Analizde siklik dagilimlar1 yaninda eslegti-
rilmis gruplarda t-testi kullanildi ve istatistiksel an-
lamlilik diizeyi 0.05 olarak alind1.

Sonuclar

Son kontrollerde her iki dirsekte 6l¢lilen Baumann
acis1, lateral humerokapitellar ag1, dirsek tagima agi-
lar1 ve triseps kas kuvvetleri arasinda anlamli fark
bulunmadi (Tablo 2).

Hastalar ayrica kirigin baskin tarafta olup olma-
masina gore iki gruba ayrildi. Burada amag, kirik
baskin olmayan tarafta oldugu zaman triseps kas
kuvvetinde saglam tarafa gore ameliyat sonrasi do-
nemde daha biiyiik miktarda zayiflik meydana gelip
gelmedigini gostermekti. Buna gore, kirik baskin
olmayan tarafta bile olsa, ameliyat sonrast donemde
kas kuvvetleri arasinda anlamli fark olmadig1 goriil-
dii (p>0.05). Ameliyat edilen taraf baskin olmayan
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Sekil 3. Klinigimizce dlizenlenen (a) makarali sisteme ait araclar ve (b) dlizenegin kullanimi.

taraf ise kas gliclinde ortalama %5.5, baskin taraf ise
%9.2 oraninda azalma meydana geldigi saptandi.

Flynn ve ark.nin® Oolgiitlerine gore, hastalarin
9%96.9’'unda kozmetik acidan, %85.7°sinde ise fonk-
siyonel acidan miikemmel ya da iyi sonug elde edildi
(Tablo 3, Sekil 4).

Ameliyata alinma siireleri agisindan, ilk sekiz saat
icinde, 8-24 saatleri arasinda ve ilk 24 saatten sonra
ameliyat edilen hastalar arasinda kozmetik ve fonksi-
yonel sonuclar acisindan anlamli fark yoktu (p>0.05).

Olgularimizin hicbirinde miyositis ossifikans, er-
ken veya ge¢ vaskiiler sorun, kirik hattinda yetersiz
kaynama, kompartman sendromu gibi bir komplikas-
yon goriilmedi. Yapisal cilt sorunu olan bir hastaya
yara yeri enfeksiyonu nedeniyle erken donemde deb-
ridman uygulandi. Takiplerinde eklem hareket kisit-
l1l1g1 gelisen hastaya posterior dokularin gevsetilmesi
icin tligtinci bir girisim yapildi. Bu hastanin degerlen-
dirme sonucu kétii idi. Tedavi 6ncesinde ulnar sinir
paralizisi olan hastanin ameliyat sirasinda yapilan
degerlendirmesinde ulnar sinirde talazlanma seklin-
de yaralanma gézlendi. Ameliyat sonrasi altinci hafta
sonunda yapilan kontrolde paralizinin diizeldigi ve
norolojik tablosunun normale déndiigii goriildii.

Gustilo-Anderson siniflamasina gére tip 1 agik kiri-
&1 olan hastalarda acik kiriga bagh komplikasyon gortil-
medi. Bag dokusu hastalig1 olan olgu disinda higbir has-
tada ytizeyel veya derin tel dibi enfeksiyonu gelismedi.

Uc hastada (%3.1) kubitus varus deformitesi sap-
tandi. Bir hastanin saglam olan dirseginde de kubitus
varus deformitesi oldugu icin bunun anatomik var-
yasyon oldugu diisiiniildii ve degerlendirmede dikka-
te alinmadi.

Tartisma

Humerus suprakondiler kiriklarinin tedavisinde ge-
rek konservatif, gerekse cerrahi bir ¢ok tedavi yontemi
bulunmaktadir. Uygulanan bu yontemler, kirigin tipi
ve ayrilma derecesine, yumusak dokulardaki ¢deme
ve damar sinir yapilarinin durumuna gore degisiklik
gostermektedir. Tip 1 ve tip 2 kiriklarin tedavisinde go-
riis birligi oldugu halde, tip 3 kiriklar i¢in yaygin kabul
goren ortak bir yontem yoktur. Cocuk suprakondiler
humerus kiriklarinin tedavisindeki temel amag, dirsek
hareketlerinin tam olarak kazanilmasi ve kozmetik ola-
rak normal bir dirsek goriiniimiiniin elde edilmesidir.

Literatiirde, kapali rediiksiyon ve perkiitan telleme
yontemiyle ilgili yayinlarin sayica fazla oldugu goriil-

Tablo 2. iki dirsek agilarinin ve kas kuvvetlerinin karsilagtiriimasi

Saglam taraf Kirik taraf
Ort.+SS Ort.+SS p
Baumann acis1 (°) 75.4+7.0 75.6+£7.3 >0.05
Tagima agis1 (°) 8.1+4.2 7.5+6.1 >0.05
Lateral humerokapital a¢1 (°) 40.2+4.6 39.8+5.2 >0.05
Triseps kas kuvveti (Newton) 62433.0+£32444.2 61452.0+£32444.2 >0.05




158

Acta Orthop Traumatol Turc

Tablo 3. Flynn 6lciitlerine gore tedavi sonuglari

Fonksiyonel Kozmetik
Extansiyon tipi  Fleksiyon tipi Toplam Extansiyon tipi ~ Fleksiyon tipi Toplam
kirik kirik kirik kirik
Say1 Yiizde Sayr Yiizde Sayr Yiizde Sayr Yiizde Sayr Yiizde Sayr Yiizde
Miikemmel 66 750 6 60.0 72 735 71 80.7 8 80.0 79  80.6
Iyi 11 125 1 10.0 12 122 15 17.1 1 10.0 16 16.3
Orta 2 2.3 2 20.0 4 4.1 2 2.3 1 10.0 3 3.1
Koti 9 102 1 10.0 10 10.2 - - -
Toplam 88 10 98 88 10 98

mektedir.!*¢! Kapali rediiksiyon ve perkiitan telleme
uygulamasinda kirik hattinin agilmamasi, enfeksiyon
riskinin az olmasi ve ameliyat siiresinin kisalig1 is-
lemin avantajlar1 olarak gosterilirken, bu yontemin
deneyim gerektirmesi, hasta ve hekimin skopiden
dolay1 radyasyona maruz kalmasi, iyatrojenik sinir
yaralanmalar1 ve kirik rediiksiyonunun dogrudan
degerlendirilememesi gibi dezavantajlar1 vardir. Lee
ve Kim®! yakin zamanda yayimlanan bir ¢aligmada
kapali rediiksiyon ve perkiitan tellemeyi 6nermekle

Sekil 4. Ameliyat sonrasi 43. ayda klinik gortintim.

birlikte, bu yontemle rediiksiyonun kolay olmadigi-
n1 bildirmigler; skopi kontroliinde kalin bir tel kulla-
narak kirik rediiksiyonunun “manivela yontemi” ile
daha kolay saglanabilecegini belirtmiglerdir.

Deplase cocuk suprakondiler humerus kiriklari-
nin tedavisinde giincel tedavi yontemi olarak kapa-
I1 rediiksiyon ve perkiitan ¢ivileme tercih edilirken,
acik kirik durumunda, tekrarlayan basarisiz rediiksi-
yon denemelerinde, damar-sinir yaralanmasi oldugu
hallerde, skopi cihazinin olmadig1 durumlarda ya da
perkiitan ¢ivileme konusunda cerrahin yeterli deneyi-
mi yoksa agik rediiksiyon ve internal tespit 6n plana
cikabilir.

Acik rediiksiyon ilk kez McLenan tarafindan 6ne-
rilmistir.”! Millis ve ark.na'® gore, kapali rediiksiyon
nazik¢e denenir, basar1 saglanamaz ise agik rediik-
siyona gecilir. Dolasim bozuklugu olan kiriklarda,
kapali rediiksiyon sonrasi ndrovaskiiler yaralanma
gelisen hastalarda, irigasyon ve debridman gerektiren
kiriklarda agik rediiksiyon 6nerilmektedir. Luria ve
ark."” deplase suprakondiler humerus kirikli ve radial
arter nabzi alinamayan 24 hastada, hemen ve nazikce
uygulanan kapali rediiksiyon ile olgularin %58’inde
nabzin geri dondiigiinii anjiyografik olarak gdoster-
migler; nabz1 geri donmeyen hastalar icin ise acik re-
diiksiyon 6nermiglerdir.

Eksioglu ve ark.”! posterior girisim ile agik re-
diiksiyon ve internal tespit uyguladiklari 43 hasta ile,
kapal1 rediiksiyon ve perkiitan tel ile tespit yaptikla-
r1 21 hastanin sonuglarini karsilastirmiglar, iki grup
arasinda anlamli fark bulamamuiglardir.

Kirik hattina posteriordan, triseps kasinin kesile-
rek ulagilmasi, kas giiciinde azalma ve eklem hareket
kaybr olusturabilmesi nedeniyle bu yontemin dezavan-
taji olarak goriilmektedir. Ancak, Sibly ve ark.'”! bu
teknigin kapali rediiksiyon ve perkiitan telleme yon-
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temi ile karsilagtirildiginda eklem hareket araliginda
kayba neden olmadig1 sonucuna varmiglardir. Kasser
ve ark."" ise bu teknigin triseps giiclinde %6’lik bir
kayip olusturdugunu ve ancak kompleks humerus
distal u¢ kiriklarinin tedavisinde kullanilabilecegini
belirtmiglerdir. Calismamizda ise, ameliyat edilen ta-
raf baskin olmayan taraf ise kas giiclinde ortalama
9%5.5, baskin taraf ise %9.3 oraninda azalma gorildii.
Bagka caligmalarla uyumlu olarak,""! baskin taraf kas
glictinde daha fazla azalma goriilmesi, baskin taraf
triseps kasinin kesiden daha fazla etkilenmis oldugu-
nu gostermektedir. Calismamizda hastalarin uzun dé-
nem klinik ve muayene sonuglarini da goz 6niine ala-
rak, uyguladigimiz teknigin hastaya ek bir morbidite
yaratmadigini, cerrah ve hasta acisindan giivenilir ve
sonug verici bir yontem oldugunu diisiiniiyoruz.

Suprakondiler humerus kiriginda girisim posteri-
ordan yapilabildigi gibi, anterior lateral ya da medial-
den de yapilabilmektedir. Eren ve ark.'” 40 olgunun
incelenmesinde, daha az skatris kalmasi ve ulnar si-
nir yaralanmasi olasiliginin daha diisiik olmas1 nede-
niyle medial girisimi Onerirken, fonksiyonel acidan
medial girigim ile lateral girigsim arasinda fark olma-
digint belirtmiglerdir. Ay ve ark." ise anterior giri-
sim ile tedavi ettikleri 61 hastay1 degerlendirmisler
ve bu girisimin daha az yara izine neden oldugunu ve
norovaskiiler yapilarin daha iyi degerlendirilebildigi-
ni belirtmiglerdir. Ayrica, anterior girisim ile herhan-
gi bir kasin kesilmesine de gerek olmadigina dikkat
cekmislerdir. Gennari ve ark.'"" ise anterior veya pos-
terior girisim uygulanan 30 olguyu degerlendirmisler,
posterior girisimin ameliyat sonrast donemde ytiksek
oranda eklem hareket kaybina neden oldugunu ve bu
nedenle 6n planda diisiiniilmemesi gerektigini belirt-
miglerdir. Ancak, calismamizda fonksiyonel sonuglar
tatmin edici bulunmugtur (Tablo 3).

Literatiirde, ¢cocuklardaki deplase suprakondiler
humerus kiriklart i¢in cesitli tel konfiglirasyonlar1 da
yogun olarak tartisilmigtir. Epikondillerden gecirilen
iki adet capraz K-teli uygulamasi yani sira, ti¢ tel kon-
figiirasyonu ya da tek bir epikondilden gecirilen iki
adet paralel K-teli gibi konfigiirasyonlar sunulmustur.
Topping ve ark.'™ lateral epikondilden paralel gon-
derilen iki adet K-telinin yeterli tespit sagladigin1 ve
boylelikle ulnar sinir hasarinin da engellenebilecegini
bildirmiglerdir. Zenios ve ark.* ise bu ¢aligmaya atif-
ta bulunarak, 6zellikle deplase ve rotasyonel kirik-
lar i¢cin bu yontemin yeterli olmadigini belirtmisler;
stabiliteyi artirmak icin medialden de bir adet K-teli

gonderilerek tic tel konfigiirasyonu olusturulmasini
onermislerdir. Kocher ve ark.'®! ise, lateralden iki tel
veya capraz iki tel ile saglanan tespiti kargilastirdik-
lar1 calismada iki yontem arasinda sonucu etkileyen
herhangi bir fark ya da tstiinliik olmadig1 sonucuna
varmiglardir. Eralp ve ark.!'" ise, {i¢ tel konfigiirasyo-
nunun ¢apraz K-teli konfigiirasyonuna gore stabiliteyi
anlamli oranda artirdigimi belirtmiglerdir. Caligma-
mizda kullandigimiz iki adet capraz K-teli konfigii-
rasyonu, uygulanimi kolay ve sonuglar1 tatmin edici
bulunmustur.

Cerrahi zamaninin 6nemi de giincel ¢aligmalarda
ortaya konmustur. Leet ve ark."™® 158 olgunun geriye
dontik degerlendirilmesinde acil olarak tedavi edilen
hastalarla, tedavisi gecikmis hastalarin sonuglarini
karsilagtirmiglar; travmadan ameliyata kadar gecen sii-
renin uzamasinin, tedavideki basarisizlik oranini yiik-
seltmedigini ve bu durumun sonuclarla ilgisi olmadi-
gin1 belirtmiglerdir. Benzer bir calismada da Mehlman
ve ark." cerrahi zamanlamanin morbidite lizerinde
olumlu veya olumsuz bir etki yaratmadigini belirtmis-
lerdir. Calismamizda da cerrahinin zamanlamasi ile
ameliyatin basaris1 arasinda iligki kurulamamasgtir.

Sonug olarak, norovaskiiler patolojisi olmayan,
deplase suprakondiler humerus kirikli bir hastayi
derhal ve kisitlt acil ameliyathane kosullarinda, plan
ve programsiz olarak ameliyat etmek yerine, uygun
elektif kosullarda ameliyat etmenin daha dogru bir
yaklasim oldugu goriistindeyiz. Ancak, bu siirenin
gene de miimkiin olabildigince kisa tutulmasinin
daha uygun olacagini diisiiniiyoruz. Ayrica, posterior
girisim ile triseps kasinin ters V seklinde kesilme-
siyle kirik hattr cok iyi bir sekilde goriilebilmekte ve
boylelikle internal tespit de kolay bir sekilde yapila-
bilmektedir. Bu durum triseps kasinin giiciinde ciddi
bir azalmaya da neden olmamaktadir. Internal tespit
icin epikondillerden ¢apraz olarak gonderilen iki adet
K-telinin yeterli stabiliteyi sagladig1 ameliyat sirasin-
da yapilan degerlendirmede goriildiigiinden, her hasta
icin bu stabilite kontroliiniin yapilmasini 6neriyoruz.
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