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ARAŞTIRMA MAKALESİ / Research Article

Öz

Amaç Çalışmamızın amacı kliniğimizde suprakondiler humerus kırığı tanısı alarak cerrahi olarak tedavi edilen ve cerrahi sonrası poliklinik takibi yapılan hastalardan açık ve 
kapalı redüksiyon uygulananların tedavi sonuçlarının retrospektif olarak değerlendirilmesi ve karşılaştırılmasıdır. 

Gereç ve 
Yöntem

2014 –2020 tarihleri arasında kliniğimizde suprakondiler humerus kırığı tanısı ile cerrahi tedavi uygulanmış 2-10 yaş arası çocuklar değerlendirmeye alındı. Kırık 
redüksiyonu kapalı uygulanan (Grup 1) ve açık uygulanan (Grup 2)  olarak iki gruba ayrılan hastaların klinik ve radyolojik sonuçları retrospektif olarak değerlendirildi. Bu 
değerlendirme için Flynn kriterleri kullanıldı. Kırıkların sınıflandırılmasında Gartland sınıflandırması kullanıldı.

Bulgular Hastaların 64 (%44,4)’ü kız, 80 (%55,6)’i erkek idi. Hastaların yaş ortalaması 5,39±2,22’dir. 108 (%75) hasta kapalı redüksiyon sonrası perkütan pinleme (Grup 1) ile, 
36(%25) hasta açık redüksiyon ile perkütan pinleme (Grup 2) tekniği ile tedavi edildi. Yapılan istatistiksel değerlendirmede; gruplar arasında Flynn kriterleri-kozmetik 
faktörler yönünden anlamlı farklılık bulunmuştur(p=0,004). Grup 2’de kozmetik faktörün orta-kötü olma sıklığı %13,9 iken, Grup 1’de %0,9 dur. Gruplar arasında ‘’Flynn-
Fonksiyonel faktör’’ yönünden incelendiğinde aralarında anlamlı fark bulunamamıştır (p=0,057).

Sonuç Suprakondiler humerus kırıklarının tedavisinde amaç dirsek eklem hareket açıklığını tam olarak sağlamak, nörovasküler yaralanmaların önüne geçerek  fonksiyonel ve 
kozmetik açıdan mükemmel sonuçlar elde etmektir. Açık redüksiyonun komplikasyonlarından kaçınmak bakımından ilk tercih kapalı redüksiyon ve perkütan fiksasyon  
olmasına karşın kapalı redüksiyon sağlanamayan kırıklarda açık redüksiyon uygulanabilir. Uygun kırık redüksiyonu sağlanarak stabil kırık tespiti yapıldığında her iki 
yaklaşımda da sonuçlar benzer ve tatminkardır.

Anahtar 
Kelimeler

Suprakondiler humerus ;Pediatrik kırıklar; Redüksiyon 

Abstract

Objective The aim of our study is to retrospectively evaluate and compare the treatment results of patients who underwent open and closed reduction among the patients who were diagnosed with 
supracondylar humerus fractures and treated surgically and were followed up in the outpatient clinic after surgery.

Materials 
and methods

Children, aged 2-10 years, who underwent surgery with the diagnosis of supracondylar humerus fracture between 2014 and 2020 were evaluated. The clinical and radiological results of the 
patients who were divided into two groups as closed fracture reduction (Group 1) and open (Group 2) were retrospectively evaluated. Flynn criteria were used for this evaluation. Gartland 
classification was used for the classification of the fractures.

Results 64 (44.4%) of the patients were female and 80 (55.6%) were male. The average age of the patients was 5.39 + -2.22. 108 (75%) patients were treated with percutaneous pinning (Group 1) 
after closed reduction, 36 (25%) patients were treated with open reduction and percutaneous pinning (Group 2) technique. A statistically significant difference was found between the groups 
in terms of Flynn criteria-cosmetic factors (p = 0.004). The frequency of having moderate-severe cosmetic factor in Group 2 was 13.9%, while it was 0.9% in Group 1. When the groups were 
examined in terms of “Flynn-Functional factor”, no significant difference was found between them (p = 0.057).

Conclusion The aim of the treatment of supracondylar humerus fractures is to provide full range of motion of the elbow joint and to achieve excellent functional and cosmetic results by preventing neuro-
vascular injuries. Although the first choice in treatment is closed reduction and percutaneous fixation, open reduction can be applied in fractures where closed reduction cannot be achieved. 
When stable fracture fixation is made with appropriate fracture reduction, the results are similar and satisfactory in both approaches.

Keywords Supracondylar humerus; Pediatric fractures; Reduction
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GİRİŞ
Suprakondiler humerus kırıkları en sık karşılaşılan çocuk-
luk dönemi kırıklarıdır ve genellikle 3-10 yaşlar arasında 
görülmektedir.1,2,3 Çocuklarda dirsek çevresi kırıklarının 
yaklaşık olarak %50’sini oluşturmaktadır.1 Genel olarak 
açık el üzerine düşme sonrası ekstansiyon tipi kırık olur-
ken nadiren fl eksiyonda dirsek üzerine düşme ile fl eksiyon 
tipi kırıklar oluşur. Suprakondiler humerus kırıklarında en 
sık kullanılan sınıfl andırma Gartland sınıfl andırmasıdır.4,5 
Bu sınıfl andırma kırıkları üç tipe ayırmaktadır; Tip1 non 
deplase kırıkları, tip 2 posterior korteksin sağlam olduğu 
ve farklı derecelerde açılanması olan kırıkları, tip 3 ise kor-
tikal devamlılığın tamamen bozulduğu kırıkları tanımla-
maktadır.5 Bu kırıklarda, hasta ilk görüldüğünde nörolojik 
ve vasküler muayene yapılması önemlidir. Suprakondiler 
humerus kırıklarının tedavisinde nondeplase (Gartlant 
Tip 1) kırıklar ve açılanması fazla olmayan Gartlant Tip 
2 kırıklar konservatif olarak tedavi edilebilmektedir. Açı-
lanması fazla olan Gartlant Tip 2 kırıklar ve Gartlant Tip 
3 kırıklarda ise cerrahi tedavi tercih edilmektedir.6 Supra-
kondiler humerus kırıklarının cerrahi tedavisi ortopedi 
uzmanlarının günlük pratiğinde sıkça uygulanmasının 
yanında, tercih edilecek cerrahi yöntem ile ilgili redük-
siyonun açık ya da kapalı yapılması, pin konfigürasyonu 
gibi durumlar klinik tecrübeye göre  farklılık göstermek-
tedir.2,6,7,8,9,10 

Pediatrik suprakondiler humerus kırıklarında nörolojik 
ve vasküler yaralanmalar, kompartman sendromu, enfek-
siyon, kontraktür gelişmesi, kübitus varus, kübitus valgus 
deformiteleri gibi komplikasyonlar görülmektedir.11

Çalışmamızın amacı kliniğimizde suprakondiler humerus 
kırığı tanısı alarak cerrahi olarak tedavi edilen ve cerrahi 
sonrası poliklinik takibi yapılan hastalardan açık ve kapalı 
redüksiyon uygulananların tedavi sonuçlarının retrospek-
tif olarak değerlendirilmesi ve karşılaştırılmasıdır. 

GEREÇ ve YÖNTEMLER
2014 –2020 tarihleri arasında kliniğimizde suprakondiler 

humerus kırığı tanısı ile tedavi edilen hastalar değerlendi-
rildi. Çalışmaya 2-10 yaş arasında olan ve cerrahi tedavi 
uygulanan hastalar dahil edildi. Bu yaş aralığında olma-
yan ve konservatif tedavi edilen hastalar çalışmaya dahil 
edilmedi. Takibe gelmeyen ve hastane veri sisteminde ve-
rilerinde eksiklik olan hastalar da çalışmadan hariç tutul-
du. Kırık redüksiyonu kapalı uygulanan (Grup 1) ve açık 
uygulanan (Grup 2)  olarak iki gruba ayrılan hastalar, yaş, 
cinsiyet, kırık tipi,  uygulanan cerrahi yöntem, hastanede 
kalış süresi, erken dönem komplikasyonlar, takip süresi,  
malunion olup olmaması,   dirsek taşıma açısı değişimi ve 
Flynn skorları bakımından retrospektif olarak değerlendi-
rildi.  Kırıkların sınıfl andırılmasında Gartland sınıfl andır-
ması kullanıldı.

Tüm hastalar cerrahi uygulanması sonrasında uzun kol 
ateli ile takip edildi. 4-6 haft ada yeterli kaynama tespit edi-
len hastalarda pinler çekilerek atel çıkarıldı ve hareket baş-
landı. Hastalar direkt radyografi ile malunion açısından 
değerlendirildi. Gonyometre ile sağlam taraf ile karşılaş-
tırma yapılarak eklem hareket açıklıkları ve dirsek taşıma 
açıları kaydedildi. Fonksiyonel ve kozmetik açıdan değer-
lendirme için Flynn kriterleri  kullanıldı (Tablo 1).

Tablo 1 : Flynn kriterleri 

Sonuç Kozmetik faktör
Taşıma açısı kaybı (derece)

Fonksiyonel 
faktör

Hareket 
açıklığı kaybı 

(derece)

Tatmin edici

Mükemmel 0-5 0-5

İyi 6-10 6-10

Orta 11-15 11-15

Tatmin edici 
olmayan Kötü >15 >15

Çalışma kesitsel tipte tanımlayıcı bir araştırmadır. Çalış-
manın  etiği Sağlık Bilimleri Üniversitesi Koceli Derince 
Eğitim ve Araştırma Hastanesi Klinik Araştırmalar Etik 
Kurulu’ndan 24.09.2020 tarihinde ( 2020-109 protokol nu-
marası) alınmıştır. Çalışmamız Helsinki Deklarasyonu’na 
uygun şekilde yürütülmüştür. Hastane arşivinde kayıtlı 
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verilerinde eksikliği bulunan hastalar değerlendirme dışı 
bırakıldı. Çalışmada tanımlayıcı istatistiklerden sürekli 
değişkenler için ortalama, ortanca, standart sapma, 1.çey-
reklik, 3.çeyreklik kullanılırken, kategorik değişkenler için 
sayı (n) ve yüzde (%) kullanılmıştır. Sürekli Değişkenler 
Normallik testlerinden Shapiro-Wilk Testi kullanılarak 
normalliği sınanmıştır. Sürekli değişkenler analiz edilir-
ken normallik testine uymadığından Mann-Whitney U 
testi kullanılmıştır. Kategorik değişkenler karşılaştırılır-
ken Yates düzeltmeli Ki-kare testi, Fisher’ın kesin testi ve 
Exact metot kullanılmıştır. Kategorik değişkenlerde R*C 
tablolarda beklenen değer 5’in altında olan kutu sayısı,top-
lam  kutu sayısının %20’sinden fazla olduğu durumlarda 
, birleştirme verilerde kayba sebep olacağından Metha ve 
Patel’in, Fisher’s exact testini R*C tablolara uyarlayarak ge-
liştirdikleri Exact metot kullanılmıştır. İstatiksel anlamlılık 
düzeyi p<0,05 alınmıştır. Veriler Analizler için SPSS v20.0 
(IBM SPSS Statistics for Windows, Version 20.0; Armonk, 
NY, USA) paket programı kullanılmıştır.

BULGULAR
Çalışmaya toplamda 144 hasta dahil edildi. Hastaların 
64(%44,4)’ü kız, 80(%55,6)’i erkek idi. Hastaların yaş or-
talaması 5,39±2,22’dir. Hastaların %23,6 (n= 34)’ sında 
Gartland Tip 2 kırık mevcut iken, %76,4 (n=110) Gartland 
tip 3 kırık mevcuttu.  2 hastada cerrahi tedavi öncesi distal 
nabızlar alınamadı; açık cerrahi sonrası distal ekstremite 
dolaşımı normale döndü. 108(%75) hasta kapalı redüksi-
yon sonrası perkütan pinleme(Grup 1) ile, 36(%25) hasta 
açık redüksiyon ile perkütan pinleme (Grup 2) tekniği ile 
tedavi edildi. Pin konfigürasyonu; 105 (%72,9) hastada 
iki lateral-bir medial, 28 (%19,5) hastada iki lateral, 11 
(%7,6) hastada bir lateral bir medial şeklinde uygulanmış-
tı. Hastaların hastanede kalış süreleri ortalama 1,14 (1-2) 
gün, ortalama takip süreleri 17,2 (12-36) aydır. Hastaların 
%6,9( n=10)‘unde erken dönem komplikasyon gelişti. Bu 
hastaların 8’inde pin dibi enfeksiyonu gelişti ve medikal te-
davi ve pansuman ile iyileşti. 2 hastada postoperatif ulnar 
nöropraksi gelişti ve her iki hastada da postoperatif 3. ayda 
tam iyileşme gözlendi. Hastaların  %86,1 (n= 124) ‘inde 

taşma açısı farkı yokken %13,9’unda (n=20) taşma açısı 
farkı vardı. Hastaların %4,2 (n=6)’sinde varus deformitesi, 
%2,1(n=3)’inde valgus deformitesi mevcuttu. Flynn fonk-
siyonel skoru 3 (%2,1) hastada kötü, 12 (%8,3) hastada 
orta, 4 (%2,8) hastada iyi, 125 (%86,8) hastada mükemmel 
olarak değerlendirildi. Flynn kozmetik skoru 2 (%1,4) has-
tada kötü, 4 (%2,8) hastada orta, 14 (%9,7) hastada iyi, 124 
(%86,1) hastada mükemmel olarak değerlendirildi (Tablo 
2). 

Tablo 2:  Suprakondiler Kırık Hastalarının Flynn Değerlendirme 
Skoru Dağılımı

Değişkenler n (%)

Flynn fonksiyon

Kötü 3 (2,1)

Orta 12 (8,3)

İyi 4 (2,8)

Mükemmel 125 (86,8)

Flynn kozmetik

Kötü 2 (1,4)

Orta 4 (2,8)

İyi 14 (9,7)

Mükemmel 124 (86,1)

Yapılan istatistiksel değerlendirmede; grup 1 ve grup 2 ara-
sında kırık tipi dağlımı bakımından anlamlı farklılık bu-
lunmadı(p=0,365). Yaş ve cinsiyet ile ilgili karşılaştırmada 
gruplar arasında anlamlı farklılık yoktu. Hastanede kalış 
süreleri bakımından gruplar arasında anlamlı farklılık 
bulunmadı(p=0,101). Erken dönem komplikasyon varlı-
ğı bakımından yapılan karşılaştırmada istatistiksel olarak 
anlamlı fark bulunmadı(p=0,730). Taşıma açısı değişimi 
yönünden incelendiğinde gruplar arasında anlamlı fark-
lılık bulunmadı(p=0,164). Malunion yönünden yapılan 
incelemede gruplar arasında anlamlı farklılık bulunma-
dı(p=0,691).   Gruplar arasında Flynn kriterleri-kozmetik 
faktörler yönünden yapılan değerlendirmede istatistik-
sel olarak anlamlı farklılık bulunmuştur(p=0,004). Grup 
2’de kozmetik faktörün orta-kötü olma sıklığı %13,9 iken, 
Grup 1’de %0,9’dur (Tablo 3). 
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Tablo 3.Suprakondiler Kırık Hastalarına Uygulanan Müdahale 
Tipine Göre Flynn Kozmetik Durumlarının Karşılaştırılması

Değişkenler

Flynn Kozmetik Faktör

pKötü-Orta
n (%)

İyi-
Mükemmel

n (%)

Müdahale 
tipi

Grup 
1(Kapalı) 1 (0,9) 107 (99,1) 0,004*

Grup 
2(Açık) 5 (13,9) 31 (86,1)

*Fisher’ın kesin testi kullanıldı.

Gruplar arasında ‘’Flynn-Fonksiyonel faktör’’ yönünden 
incelendiğinde aralarında anlamlı fark bulunamamıştır 
(p=0,057)  (Tablo 4).

Tablo 4 .  Suprakondiler Kırık Hastalarına Uygulanan Müdahale 
Tipine Göre Flynn Fonksiyonel  Durumlarının Karşılaştırılması

Değişkenler

Flynn Kozmetik Faktör

pKötü-Orta
n (%)

İyi-
Mükemmel

n (%)

Müdahale 
tipi

Grup 
1(Kapalı) 8 (7,4) 100 (92,6) 0,057*

Grup 
2(Açık) 7(19,4) 29 (80,6)

*Fisher’ın kesin testi kullanıldı.

Hastalarda uygulanmış olan farklı pin konfigürasyonları 
Flynn kriterleri, fonksiyonel ve kozmetik faktörler yönün-
den değerlendirildiğinde istatistiksel olarak anlamlı fark-
lılık tespit edilmedi (p=1,000). Malunion, eklem hareket 
açıklıkları ve erken dönem komplikasyonlar yönünden 
değerlendirildiğinde pin konfigürasyonu ile ilgili anlamlı 
bir farklılık görülmemiştir.

TARTIŞMA
Suprakondiler humerus  kırıkları çocuklarda dirsek çev-
resi kırıkların yaklaşık olarak %50’sini oluşturmaktadır.1,2 
Anatomik olarak bu bölgede korteks kalınlığındaki azalma 
kırıklar için zemin oluşturmaktadır.12 Suprakondiler hu-
merus kırıklarının tedavisinde amaç dirsek eklem hareket 
açıklığını tam olarak sağlamak, nörovasküler yaralanma-
ların önüne geçerek  fonksiyonel ve kozmetik açıdan mü-

kemmel sonuçlar elde etmektir.3 Pirone ve ark.  çalışma-
larında açık redüksiyon uygulanan kırıklarda %22, kapalı 
redüksiyon uygulananlarda  %5 kötü sonuç bildirmiştir.10 
Diğer bir çalışmada kapalı ve açık redüksiyon ve perkütan 
pinleme uygulanan gruplar arasında fonksiyonel ve koz-
metik açıdan anlamlı farklılık bulunamamıştır.13 Başka bir 
çalışmada kapalı redüksiyon ve perkütan fiksasyon uygu-
lanan hastalarda Flynn kozmetik kriterlerine göre %93,4 
mükemmel sonuç bildirilmiştir.3  Bizim çalışmamıza göre 
kapalı redüksiyon uygulanan grupta kozmetik olarak kötü 
sonuç olma olasılığı daha azdır. Kapalı redüksiyon gru-
bunda mükemmel kozmetik sonuç oranı %99,1’dir. Fonk-
siyonel sonuçlar açısından ise gruplar arasında anlamlı 
farklılık bulunmamıştır.

Kapalı redüksiyon ve perkütan fiksasyon  sırasında ulnar 
sinir yaralanması görülebilmektedir.1,6 Açık redüksiyon ve 
perkütan pinleme yöntemiyle sinir hasarına daha az rast-
lamaktadır fakat açık uygulamada enfeksiyon, uzun has-
tanede kalış süresi ve eklem sertliği ve kozmetik  sorunlar 
gibi dezavantajlar vardır.6,13 Literatürde benzer çalışma-
larda kapalı redüksiyon ve perkütan fiksasyon uygulanan 
yöntemlerde ulnar sinir hasarı daha sıklıkla rastlandığı bil-
dirilmiştir.2,14 Çalışmamızda kapalı redüksiyon uygulanan 
grupta ulnar sinir nöropraksisi daha sık görülmekle bir-
likte , gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık 
bulunmadı. Çalışmamızda gruplar arasında erken dönem 
komplikasyonlar yönünden de istatistiksel olarak anlamlı 
farklılık yoktur.

Richard ve ark. çapraz pin yerleştirilmesinin lateral iki 
pin yerleştirilmesinden biyomekanik olarak daha üstün 
olduğunu bildirmişlerdir.15 Ancak fizyolojik şartlarda her 
iki yöntem arasında belirgin fark olmadığı belirtilmekte-
dir.1 Eralp ve arkadaşları çalışmalarında çapraz uygulanan 
fiksasyonda 3 tel kullanmanın stabiliteye katkısı olduğunu 
söylemişlerdir.16 Afaque ve ark. yalnızca lateral  ve çapraz  
pinleme tekniğini karşılaştırdıkları çalışmalarında klinik 
ve radyolojik açıdan anlamlı farklılık bulunmadığını bil-
dirmişlerdir.17 Dekker ve ark. yaptıkları çalışmada çapraz 
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ve lateral pin uygulanan hastaları karşılaştırmış ve fonksi-
yonel açıdan anlamlı farklılık olmadığını bildirmişlerdir.18 
Eguie ve ark. da. çalışmalarında farklı pin konfigürasyon-
larında  benzer sonuçlar bildirmiştir.19 Bizim çalışmamız-
da lateral ve medialden çapraz pin konfigürasyonu ile 
sadece lateralden tespit yapılan hastalar arasında yapılan 
karşılaştırmalarda istatistiksel olarak anlamlı farklılığa 
rastlanmamıştır.

Çocuk suprakondiler humerus kırıklarında malunion ge-
lişebilmektedir.20 Varus deformitesi daha sık görülmekle 
birlikte erken yaşlarda genellikle kozmetik problem olarak 
görülürken, ilerleyen yaşlarda dirsek ağrı, instabilite ve 
ulnar nöropatiye sebep olabilir.20 Canales-Zamora ve ark. 
çocuk suprakondiler humerus kırığı komplikasyonlarını 
değerlendirdikleri çalışmalarında %3,97 oranında kübitus 
varus, %0,72 oranında kübitus valgus  görüldüğünü bildir-
mişlerdir.21 Bizim çalışmamızda %4,2 kübitus varus, %2,1 
kübitus valgus görülmiştür. Fakat gruplar arasında malu-
nion varlığı açısından anlamlı farklılık tespit edilmemiştir. 

Sonuç olarak; suprakondiler humerus kırıkları çocukluk 
çağının sık görülen kırıklarındandır. Gartland tip 3 kırık-
lar ve gartland tip 2 kırıkların bir kısmında cerrahi tedavi 
gerekmektedir. Açık redüksiyonun komplikasyonlarından 
kaçınmak bakımından ilk tercih kapalı redüksiyon ve per-
kütan fiksasyon  olmasına karşın kapalı redüksiyon sağla-
namayan kırıklarda açık redüksiyon uygulanabilir. Her iki 
tedavide de farklı tel konfigürasyonları uygulanabilmekte-
dir. Uygulanacak yöntem ve tel dizilimi cerrahın tercihine 
bağlıdır. Uygun kırık redüksiyonu sağlanarak stabil kırık 
tespiti yapıldığında her iki yaklaşımda da sonuçlar benzer 
ve tatminkardır.

Çalışmanın  etiği Sağlık Bilimleri Üniversitesi Koceli 
Derince Eğitim ve Araştırma Hastanesi Klinik Araştır-
malar Etik Kurulu’ndan 24.09.2020 tarihinde (2020-109 
protokol numarası) alınmıştır.
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