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Amag: Bu calismanin amact Gartland Tip 3 suprakondiler humerus kiriklarinda (SHK) norovaskiiler
yaralanmalari incelemek, artmis agik rediiksiyon gereksinimi ile iliskili faktorleri ortaya koymak ve an-
terior acik rediiksiyonun klinik sonuglarini kapali rediiksiyonla kiyaslamakut.

Calisma plani: Ocak 2002 — Haziran 2008 tarihleri arasinda SHK nedeniyle cerrahi uygulanan 65 has-
ta (46 erkek, 19 kiz; ortalama yag: 7.03, dagilim: 1-14) calismaya dahil edildi. Kapali rediiksiyon ve per-
kiitan pinleme 6ncelikli tedavi yontemi olarak diistinildi. Kapali teknikle yeterli rediiksiyon saglanama-
masi veya dolagim sorunu bulgularinin olmast acik rediiksiyon endikasyonu olarak kabul edildi. Hasta de-
mografikleri, fizik muayene bulgulari, rediiksiyon kalitesi, fonksiyonel ve kozmetik sonuglar incelendi.

Bulgular: Fizik muayenede dolagim sorunu olan hastalarin hepsinde antekubital yaklasim esnasinda da-
mar patolojisine rastlandr. Bu hastalarin yarisina vaskiiler girisim uygulandi. Odem, ekimoz ve gamze bul-
gusu birlikteligi olan hastalarin %93’ inde kapali rediiksiyon girisimi yeterli olmadi. Bu hastalardan néro-
lojik muayenesi normal olan dérdiinde median sinirin kirik fragmanlari arasinda sikismis oldugu goriildi.
Acik rediiksiyonun fonksiyonel, ve kozmetik sonuglar1 kapali rediiksiyon uygulananlar ile benzerdi
(p>0.05).

Cikarimlar: Belirgin 6dem, ekimoz ve gamze bulgusu olan ve radial nabzin alinamadig: olgularda ka-
pali rediiksiyonda 1srar edilmemelidir. Anterior yaklasim damar, sinir yapilarinin dogrudan gézlenebil-
mesi ve ayni kesinin uzatilmasi ile gerekli ek girisimlerin yapilabilmesine olanak tanimasi nedenleriy-
le tercih edilecek cerrahi yaklagim olmalidir.

Anahtar sozciikler: Antekubital; anterior yaklagim; kapali rediiksiyon; norovaskiiler yaralanmaj sup-
rakondiler humerus kirig1.

Suprakondiler humerus kiriklar1 (SHK) distal par-
canin kayma yoniine gore ekstansiyon veya fleksiyon ti-
pi olarak gruplandirilir. Ekstansiyon tipi kiriklar kay-
manin miktarina gore Gartland tarafindan 3 gruba ay-
rilmigtir.”’ Tedavi yéntemi bu siniflamaya gére belirle-
nir. Kaymanin en fazla oldugu Gartland Tip 3 kiriklar-
da hem acik hem de kapali rediiksiyon yontemleri kul-
lanilabilir.

Kapali rediiksiyon ve perkitan pinleme ¢ocuk
SHK’larinda ilk tedavi segenegidir.*” Bununla birlikte,
acik rediiksiyon endikasyonlar1 ve uygun cerrahi yakla-
s$im ise tartisma konusu olmayr siirdiirmektedir."” Acik
kiriklar ve dolagim sorunu varligi, agik rediiksiyon icin
genel kabul gormiis endikasyonlar olsa da, actk rediiksi-
yonu gerektirecek dolagim sorunu yazarlar tarafindan
farkli tanimlanmugtrr."**”
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Suprakondiler humerus kiriklarmimn agik rediiksiyonu
anterior, medial, lateral veya posterior yaklagimla yapila-
bilir. Anterior yaklagim ¢ok sik kullanilan bir yontem de-
gildir ve genelde eslik eden norovaskiiler patoloji varsa
kullanilir. Anterior kubital yaklagimda kirik hattuna ulag-
mak amaciyla damar-sinir yapilarinin ortaya konmasmin
gerekmesi, cerrahlar icin olast bir ¢ekincedir."”

Caligmamizda, ¢ocuk SHK’larinda eslik eden damar,
sinir yaralanmalarini incelemeyi, artmis acik rediiksiyon
gereksinimi ile baglantih faktorleri tanimlamayi ve ante-
rior acik rediiksiyon sonuglarini kapali rediiksiyon ile
kargilagtirmay1 amacladik.

Hastalar ve yontem

Ocak 2002 - Haziran 2008 tarihleri arasinda Gart-
land Tip 3 SHK meydana gelen ve takipleri tamamlan-
mug 65 ¢ocuk (46 erkek, 19 kiz; ortalama yas: 7.03, dagi-
lim: 1-14) ¢alismaya dahil edildi. Eslik eden sistemik ya-
ralanmasi veya aymi tarafta gecirilmis dirsek kirigi olan
hastalar ise ¢alisma disinda birakildi.

Hastalar bagvuru esnasinda belirgin 6dem, gamze
bulgusu, yaygin ekimoz, damar-sinir sorunlari ve eglik
eden yaralanmalar agisindan incelendi. Standart tedavi
yontemi olarak kapali rediiksiyon ve perkiitan pinleme
uygulandi. Dolagim sorunu veya acik kirigi olan, ya da
gerceklestirilen iki kapali denemeye ragmen yeterli re-
diiksiyon saglanamayan hastalarda acik rediiksiyona ge-
cildi. Periferik nabizlarin alinamamasi, acil serviste re-
diiksiyon sonrasi nabizlarin geri dénmemesi veya ¢ok za-
yif geri donmesi, ilk bagvuruda elde perfiizyon yetersiz-
ligi olmasi dolagim sorunu olarak kabul edildi. Fizik mu-
ayeneye dayali tedavi algoritmasi akis semasi olarak Se-
kil 1’de sunulmugtur. Fizik muayenede damar patolojisi
distiniilen hastalarin periferik dolagimi Doppler ultraso-
nografisi ile incelendi. Norolojik degerlendirme, karg:
ekstremite ile kiyaslanarak yapildi. Elde edilen damar-si-
nir bulgular1 cerrahi esnasinda saptanan bulgularla kar-
silagtirildi.

Her iki teknik de genel anestezi alunda, hasta supin
pozisyonda iken uyguland:. Kapali rediiksiyon ve tespit
lateralden baglayarak rutin perkiitan capraz-pinleme
teknigi ile saglandi. On-arka ve lateral skopi goriintiile-
rinde iki kapali deneme sonrasi yeterli rediiksiyon sagla-
namamast durumunda agik rediiksiyona gegildi.

Anterior acik rediiksiyon icin, antekubital bolgede
fleksor kivrimun ardindan, ekimozun en belirgin olan ye-
rinden baglayan 2 em’lik insizyon yapildi. Brakiyal arter,
median sinir ve gerektigi halde radial sinir ortaya kondu.
Kirik fragmanlari arasma sikigan ya da gerilen nérovas-
kiiler yapilar ve yumusak dokular serbestlestirildi. Frag-

Akis Semasi
Nérovaskler Kapali Ack Ncg'g@;l:#laer
muayene rediksiyon rediksiyon y

gozlendi

Sekil 1. Cocuk suprakondiler humerus kiriklarinin tedavi algoritmasini
gosteren akis semasi. AR: Acik redtksiyon, FM -: Fizik muaye-
nede nérovaskiler yaralanma bulgusu yok, FM +: Fizik mu-
ayenede norovaskuler yaralanma bulgusu mevcut, KR -: Kapa-
Ii rediksiyon basarisiz, KR +: Kapali rediksiyon basarili, SHK:
Suprakondiler humerus kirgi.

manlar bagparmak ile manipiile edilerek rediiksiyon sag-
landi. Lateral ve medial kolonlar rotasyonel dizilim bo-
zukluguna isaret eden basamaklanma agisindan palpe
edilerek rediiksiyon kontrol edildi. Iki capraz pin ile tes-
pit saglandi. Norovaskiiler yapilar laserasyon, kontiiz-
yon, tromboz ve yirtilma acisindan incelendi. Gerekti-
ginde insizyon proksimal ve distale genisletilerek damar
cerrahisi tarafindan gerekli girisimler yapildi. Islemin
sonunda pin yerlesimi ve rediiksiyon floroskopi ya da
radyografi ile degerlendirildi.

Hastalar yara ve pin dibi enfeksiyonu, rediiksiyon
kayb1 ve norolojik sorunlar agisindan haftalik takip edil-
di. Ameliyattan 3 hafta sonra, atel ve K-telleri sonlandi-
rildr. Dordiincii haftanin sonunda én-arka ve yan grafi-
ler ¢ekilerek Baumann ve lateral humerokapitellar agilar
olctldi. Calismayr sonlandirmak igin, diizenli takibi
olan hastalar telefonla aranarak son kontrole ¢agrildi.
Altmuis bes hasta son kontrole geldi.

Tim hastalar i¢in aydmlatulmig onam alindi. Son
kontrolde saglam ve ameliyat edilmis dirseklerin radyo-
lojik dl¢tumleri yapildi. Hareket agikligini ve tagima agi-
sint temel alan Flynn kriterleri kullanilarak, fonksiyonel
ve kozmetik sonuglar degerlendirildi (Tablo 1).

Istatistiksel analizler icin SPSS 13.0 (Statistical Pac-
kage for Social Sciences; SPSS Inc., Chicago, IL, ABD)
programi kullanildi. Degiskenlerin normal dagilinu
Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-Wilk testleri ile de-
gerlendirildi. Devamli degiskenler Mann-Whitney U
testi ile, nominal degiskenler ise Pearson ki-kare ve Fis-
her’in kesin testleri ile incelendi. Fizik muayenenin vas-
kiiler patolojileri degerlendirmedeki hassasiyeti ve kulla-
nigliligs standart 2x2 tablosu olugturularak incelendi.
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Bulgular

Caligmaya dahil edilen 65 hastanin 25’inde (%38.4)
kapali, 40’inda ise (%61.6) agik rediiksiyon uygulandi.
Yaralanmadan son kontrole kadar gegen siire kapali re-
diiksiyon uygulanan hastalarda ortalama 25.9 (dagilim:
12-83) ay iken, acik rediiksiyon uygulananlarda 20.3 (da-
gilim: 12-72) ay olarak bulundu. Acik rediiksiyon yapilan
hastalarin ortalama yast anlamli derecede daha yiiksekd
(p<0.05). Her iki grup hasta arasinda cinsiyet agisindan
fark yoktu (p>0.05). Yatis ve anestezi siirelerinin acik re-
diiksiyon uygulanan hastalarda anlamli derecede daha
uzun oldugu goriildii (p<0.05) (Tablo 2). Hicbir hastada
gecikmis kaynama, kaynamama, pin dibi enfeksiyonu,
miyozit ossifikans ya da yanlis kaynama geligmedi.

Norovaskiiler muayeneye dayali tedavi algoritmasi
akis semast olarak Sekil 1’de sunulmustur. Tlk bagvuruda
dolagim sorunu olmayan 50 hastaya kapali rediiksiyon
denendi. 25 hastada basarili olunurken kalan 25 hastada
2 kapali deneme sonucunda yeterli rediiksiyon saglana-
mamast tizerine actk rediiksiyona gecildi. Kapali rediikte
edilebilen hastalarin sadece 3 tanesinde yaygin ekimoz,
6dem ve gamze bulgusuna rastlanirken, kapali rediiksi-
yonun bagarisiz oldugu 25 olgunun 23’inde bu bulgular
mevcuttu (Tablo 3). Calismaya dahil edilen 65 hastanin
15’inde ise Doppler ile teyit edilen dolagim sorunu olma-
st nedeniyle kapali rediiksiyon denenmeden agik rediik-
siyona gegildi. Dolagim sorunu olan bu hastalarin hep-
sinde ayni zamanda yaygin 6dem, ekimoz ve proksimal
fragmanun ciltte yaratug1 gamze bulgusu vard (Sekil 2).

Dolagim sorunu nedeniyle kapali rediiksiyon denen-
meden agik rediiksiyon uygulanan 15 hastanin 12’sinde
(%80) damar hasar1 veya norovaskiiler demetin kirik
fragmanlar1 arasinda sitkigtigr goriildii (Sekil 3). Bu olgu-
larin 2’sinde damar cerrahlari tarafindan primer brakiyal
arter onarimi, bir olguda brakiyal arter greftlemesi, bir
diger olguda ise radial, ulnar ve brakiyal arterlerin embo-
lektomisi uygulandi. Kalan 8 olguda kirik fragmanlar
arasina sikigsan brakiyal arterin serbestlestirilmesi yeterli
oldu. Cerrahi miidahale sonrasi hastalarda kalici dolagim
sikintist yagsanmadi. Bagarisiz kapali rediiksiyon deneme-
si sonrast acik rediiksiyon uygulanan hastalarin ise hic bi-
rinde cerrahi sirasinda damar patolojisine rastlanilmadi.
Genele bakildiginda, SHK olan ¢ocuklarin invaziv olma-
yan muayenesinin yiksek duyarlilik (1.00), ozgtllik
(0.89), pozitif (0.80) ve negatif (1.00) kestirim degerine
sahip oldugu gérilda.

Dolasim sorunu nedeni ile anterior agik rediiksiyon
uygulanan olgularin 8’inde bagvuru sirasinda eslik eden
norolojik bulgular mevcuttu. Bu 8 hastanin cerrahi esna-
sindaki degerlendirmesinde 4 olguda median sinir, bir
olguda ise median ve radial sinirin kirik fragmanlari ara-
sinda sikistig1 saptandi. Sinirlerde kontiizyon ve epinéral

Tablo 1. Flynn kriterleri.

Kozmetik faktor Fonksiyonel faktor

Tasima agisindaki Hareket
degisik kisithhig
Mukemmel 0-5 derece 0-5 derece
lyi 6-10 derece 6-10 derece
Orta 11-15 derece 11-15 derece
Kotu >15 derece >15 derece
Tablo 2. Hastalarin demografik bilgileri.
Cinsiyet Yas Yatis Anestezi
suresi siresi
(giin) (dakika)
AR (n=40) E: 77.5% 7.7+2.79  2.2+1.87 118.00+£71.10
K:22.5%
CR (n=25) E: 60.0% 5.96£2.50 1.2+1.10 71.60+£28.71
K: 40.0%
P degeri p>0.05 p<0.05 p<0.05 p<0.05

AR: Acik reduksiyon, E: Erkek, K: Kadin, KR: Kapali rediksiyon.

Tablo 3. Yumusak doku hasari ve kapali rediksiyon denemeleri
arasindaki iliski.

Belirgin ekimoz, 6dem,
gamze bulgusu

Belirgin ekimoz, 6dem,
gamze bulgusu

+
KR - 23 2
KR + 3 22

KR -: Kapali reduksiyon basarisiz olan, KR +: Kapali redtksiyon basarili olan.

Sekil 2. Norovaskuler yaralanmasi olmayan cocukta belirgin ekimoz
ve sislik. lleri yumusak doku hasari ve basarisiz kapali redik-
siyon denemeleri nedeniyle hastaya anterior yaklasimla acik
rediksiyon uygulandi. [Bu sekil, derginin www.aott.org.tr
adresindeki cevrimici versiyonunda renkli gorulebilir.]

yaralanma oldugu gériildii ve dekompresyon ve nérolizis
uygulandi. Bagarisiz kapali rediiksiyon denemesi sonrast
acik rediiksiyon uygulanan 25 hastada ise, ameliyat 6nce-
si norolojik muayenesi normal olan 4 olguda (% 16) me-
dian sinirin kirik fragmanlar1 arasinda sikigmus oldugu
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Sekil 3. (a) Kemik ¢ikinti Uzerinde gerilmis median sinir ve brakiyal arter. (b) Noérovaskuler yapilarin serbestlestiriimesi. [Bu sekil, derginin
www.aott.org.tr adresindeki cevrimici versiyonunda renkli gordlebilir.]

goriildi. Rediiksiyon 6ncesi noral yapilarin serbestlesti-
rilmesi diginda bir girisim uygulanmadi. Sekiz olguda
norolojik bulgular 3 hafta sonunda tamamen gerilerken,
bir olguda bu siire 6 haftaya kadar uzadi.

Kapali ve acik rediiksiyon uygulanan hastalarin orta-
lama Baumann ve lateral humerokapitellar a¢1 6l¢timleri
ilk kontroldekine benzer sonuglar ortaya koydu (p>0.05)
(Tablo 4). Bununla birlikte, son kontrolde bu degerlerin
acik rediiksiyon uygulanan hastalarda kapali rediiksiyona
kiyasla anlamli o6lciide yiiksek oldugu kaydedildi
(p<0.05). Her ne kadar bu degerler iki grup arasinda
farklilik gosterse de, hala normal siurlar icindeydiler.
Hastalarin kirik olan ve olmayan humeruslart karsilagt-
rildiginda ise, her iki grupta da benzer farklar gozlendi.
Tagima agis1 ve tagima agisindaki degisim yonitinden iki
grup arasinda anlamli bir fark gézlenmedi (p>0.05).

Kirik olmayan tarafla karsilasurildiginda, fleksiyon,
ekstansiyon ve toplam hareket agiklig1 kayb1 agisindan iki
grup arasinda anlaml bir fark gézlenmedi (p>0.05). Ben-
zer sekilde, Flynn kriterlerine gore kozmetik ve fonksi-
yonel sonuglar bakimindan da anlaml: farkliliga rastlanil-
madi (Tablo 5).

Tablo 4. Reduksiyonun yeterliligi.

Tartisma

Ayrigmug SHK’larin temel tedavisi kapali rediiksiyon
ve perkiitan pinlemedir. Bu yontemin, ameliyat ve hasta-
nede yatis siiresinin kisa olmas, diisiik enfeksiyon oran:
ve kirik hematomunun korunmast gibi avantajlari vardur.
Bununla birlikte, bu teknigin cerrahin ve hastanin 1sma
maruz kalmasi ve 6zellikle ulnar sinirin iyatrojenik hasar-
lanma riski olmas: gibi olast sakincalar1 da bulunmaktadir
(%1.4-%15.6)."""" Bir diger teknik ise, agik rediiksiyon ve
perkiitan pinlemedir. Ancak, acik rediiksiyon endikasyon-
lar1 ve tercih edilecek cerrahi yaklasim bu yontemin hala
tartismali konular1 arasindadir.™” Acik kiriklar ve dolasim
sorunlari genelde kapali rediiksiyon denenmeden acik re-
diiksiyon girisimi i¢in endikasyon kabul edilmektedir. Ca-
lismamuzda agik rediiksiyon i¢in biz de bu kriterlerden ya-
rarlandik.

Ekstremite dolasiminin bozulmas1 SHK’larin en kor-
kulan komplikasyonudur ve kompartman sendromu gibi
yikicr durumlara yol agabilir. Aralarinda Gartland ve Da-
nielson’un da bulundugu yazarlar bagvuru esnasinda na-
bizlarm almamamasini ve rediiksiyon sonrasi nabzin don-
memesini veya zayif dsnmesini eksplorasyon endikasyon-
lar1 olarak degerlendirirken,"**"” baz1 yazarlar eksploras-

ilk kontrol Son kontrol
Grup Baumann Humerokapitellar Baumann Humerokapitellar A Baumann A Humerokapitellar
agisi ac agisi acl acisi acl
AR 12.72 £5.81° 44.70+14.20° 14.62+5.32° 47.17+13.49° 3.42+3.35° 8.32+7.42°
KR 11.04+3.59° 39.28+8.62° 10.60+4.37° 41.16£11.52° 3.48+4.24° 7.04£8.21°
p p>0.05 p>0.05 p<0.05 p<0.05 p>0.05 p>0.05

AR: Acik rediksiyon, A Baumann agisi: Son kontrolde kirik ve saglam tarafin Baumann agilari arasindaki fark; A Humerokapitellar aci: Son kontrolde kirik ve saglam

tarafin humerokapitellar acilar arasindaki fark, KR: Kapali reduiksiyon.
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yon yapilmast i¢in periferik iskemi bulgularinin olmast
gerektigini savunmaktadir.*"* Bu bilgilerin ig1ginda, ¢alis-
mamuzda nabizlarin alinamamasini veya rediiksiyon son-
rast donmemesini ya da zayif donmesini dolagim sorunu
bulgulart olarak kabul ettik ve direke agik rediiksiyon uy-
guladik. Kapali rediiksiyon denenmeden acik rediiksiyon
uygulanan 15 hastanin 12’sinde damar hasarmmn (4 olgu)
mevcut oldugu veya noérovaskiiler yapilarin kirik uglar
arasinda sikistigt (8 olgu) saptand: (Sekil 3). Cerrahi giri-
sim sonrast olgularmn hicbirinde devam eden dolagim so-
runu meydana gelmedi. Kapali rediiksiyon denemelerinin
basarisiz olmasi nedeniyle agik rediiksiyon uygulanan ol-
gularin ise hi¢birinde damar patolojisi gézlenmedi. Lite-
ratiirdeki calismalara ek olarak,™ bizim calismamizin so-
nuclar1 da ilk bagvuru esnasinda ve rediiksiyon sonrasinda
nabizlarin aliamamasinin, yiksek duyarlilik (1.00), 6z-
giilliik (0.89), pozitif (0.80) ve negatif (1.00) kestirim de-
gerine sahip ve invaziv olmayan bir bulgu oldugunu gos-
termektedir. Her ne kadar ameliyat 6ncesi norolojik defi-
sit varlig1 acik rediiksiyon endikasyonu olarak kabul edil-
mese de, vaskiiler ve norolojik bulgularin bir arada oldu-
gu 8 hastanin 5’inde sinir lezyonlarmin varligi intraopera-
tif olarak mevcuttu (Sekil 3). Nabiz alinamayan olgularda
eslik eden norolojik bulgularin oldugu durumlarda cer-
rahlar agik rediiksiyona gecis esigini diisiirmelidirler.
Calismamizda ameliyathanedeki iki basarisiz rediiksi-
yon denemesi acik cerrahiye gecilmesi i¢in yeterli kabul
edildi. Bunun sonucu olarak literatiire kiyasla yiiksek acik
rediiksiyon sayilarina ulasilsa da, kapali rediiksiyonun sag-
lanamadig1 bu olgularin 4’iinde median sinirin kirik ucla-
r1 arasma stkigmus oldugu goriildi. Kapali rediiksiyonun
basarisiz oldugu 2 SHKy1 inceledikleri olgu sunumunda
Elstrom ve ark. kapal rediiksiyonun kemik parcalar: ara-
sina stkigan median sinir ve brakiyal arter nedeniyle baga-
r1s1z oldugunu bildirmiglerdir."" Benzer sekilde Fleuriau-
Chateau ve ark., rediikte edilemeyen 41 SHK olgusunun
15’inde norovaskiiler yapilarin kirtk bolgesinde sikistigini
ya da gerildigini gozlemlemis, cerrahi 6ncesi nérovaskii-
ler incelemenin her zaman giivenilir olmadigini ve uygun
belirtecler varhiginda ortopedistlerin agik cerrahi esikleri-
ni diisiirmeleri gerektigi sonucuna varmuglardir.”” Loua-
hem ve ark.’nin ¢aligmasinda ise nabiz alinamayan 26 ol-
gudan ticiine rediiksiyon saglanamamasi nedeniyle cerra-

Tablo 5. Fonksiyonel ve kozmetik sonuclar.

hi eksplorasyon uygulanmus ve hepsinde brakiyal arter ve
median sinirin kirik bolgesine sikistigr goriilmiistiir."” Bi-
zim ¢aligmamuzda da muayene bulgusu olmayan olgular-
da norovaskiiler stkismanin yiiksek (%16) bulunmus ol-
masi, yumugak doku hasarmnm fazla oldugu olgularda an-
terior yaklasim ile actk rediiksiyonu hakli gostermektedir.

Caligmamizda kapali rediiksiyonun bagarisiz oldugu
25 olgunun 23’inde belirgin ekimoz, 6dem ve gamze bul-
gusu birlikteligi mevcuttu. Kapali rediiksiyonun bagarili
oldugu 25 olgunun ise sadece 3’tinde bu bulgular bir ara-
dayd1. Bu bulgularin birlikteligi yogun yumusak doku ha-
sarina isaret etmektedir ve kapali rediiksiyonun zor olaca-
g1 seklinde yorumlanabilir. Agir1 6dem ve ekimoz ile bas-
vuran suprakondiler kirik olgular radial nabizlar sorun-
suz almabiliyor olsa bile kompartman sendromu ve eks-
tremite iskemisi acisindan riskli kabul edilmelidir.”

Ideal acik rediiksiyon yontemi hakkinda tartismalar
hala devam etmektedir. Bu konuda, farkli cerrahi yakla-
simlarin avantaj ve dezavantajlarimi ortaya koyan cesitli
calismalar mevcuttur. Genelde, noérovaskiiler yapilarin
antekubital bolgedeki yerlesimi cerrahlarin anterior yak-
lagimdan uzak durmasina yol acar.” Bizim ¢aligmamizda
norovaskiiler yapilar rediiksiyon icin yapilan ayni anteku-
bital insizyon kullanilarak ortaya konmus, gerektiginde
bu insizyon proksimal ve distale uzatillarak 4 olguda vas-
kiiler girigim yapilmugtir. Gorildugii tizere, anterior acik
rediiksiyon nérovaskiiler patolojilerin muayenesini ve eg
zamanh girigimleri miimkiin kilmaktadir.

Anterior antekubital yaklagim digindaki biitiin teknik-
lerde dirsegin yumusak dokularinin saglam oldugu taraf-
tan diseksiyon yapilmasi gerekmektedir. Bu yaklagimlar
arasinda saglam triseps kaslarinin diseke edildigi posteri-
or yaklagim, dirsek hareketlerinin geri kazanilmasinda
ciddi sorunlar dogurur."”™ Bizim calismamizda, kirik
hatt1 ve nérovaskiiler yapilara ekimoz tizerinden yapilan
ufak bir insizyon ile hasarlanmis kas dokular1 arasmdan
kiint diseksiyonla ilave yumugak doku hasar1 yaratmadan
ulagabildik. Sonug olarak, kapali ve agik rediiksiyon uygu-
lanan hastalar arasinda fonksiyonel ve kozmetik acidan bir
fark saptanmadi (Tablo 5).

Bu caligmada, 1gmna maruz kalmayr en aza indirmek
icin agtk rediiksiyonun floroskopi veya radyografi ile kon-

Miikemmel iyi Miikemmel iyi Fleksiyon Ekstansiyon Tasima A tagima
kozmetik* fonksiyonel* kaybi kaybi acisi aqisi
AR grubu n (%) 39 (97.5) 36 (90.0) 2.8°+7.8° 0.9°+3.2° 9.6+4.1° 3.1£3.1°
KR grubu n (%) 24 (96) 24 (96.0) 1.2°44.2° 0.00°+0.00° 9.00+3.9° 2.4+2.8°
P degeri p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05

*Flynn kriterlerine gore. AR: Agik rediksiyon, KR: Kapali reduksiyon, A Tasima agisi: Kirik ve saglam tarafin tasima acilari arasindaki fark.
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trolii sadece cerrahinin sonunda uygulandi. Yaralanma si-
rasinda periostun styrilmis olmasi, humerus suprakondi-
ler bolgesinde medial ve lateral kolonlar: palpe etmeyi ko-
laylagtirmaktadir. Medial kondilin palpe edilmesi kirigin
radyasyona maruz kalmadan rediikte edilmesine olanak
sagladig1 gibi, medial K-telinin yerlestirilmesi esnasinda
oryantasyona da yardimet olur. Floroskopinin siirlt kul-
lanimina ragmen, tagima acisi, Baumann ve humerokapi-
tellar a1 Olgiimlerinin de gosterdigi tizere, rediiksiyon
ideal sinurlar igerisindedir. Anterior agik rediiksiyonun tek
dezavantaji, uzamis hastanede kalig ve ameliyat stireleri-
dir. Kapali rediiksiyon ve perkiitan pinleme ile kiyaslandi-
ginda acik anterior teknik, ilave komplikasyon riski icer-
mez ve norovaskiiler yapilarin gozle gorilmesi sayesinde
iyatrojenik yaralanma riskini de azaltir.™"

Sonug olarak, kapal rediiksiyon ve perkiitan pinleme
deplase ¢cocuk SHK larimin tedavisinde tercih edilen yon-
temdir. Agir1 yumugak doku hasar1 veya norovaskiiler ya-
ralanma bulgular varsa, kapali rediiksiyon basarisiz olur-
sa, hasta yas1 biiyiikse veya yaralanma sonrasi hastaneye
bagvuruda gecikilmisse acik rediiksiyon denenmelidir. Ki-
rik hattina kolay ve tam olarak erigsim imkani vermesi, no-
rovaskiiler yapilarin gozle goriilebilmesi, rediiksiyonu en-
gelleyen kirik parcalari arasna sikigmig yumusak dokula-
ra miidahale edilebilmesi, floroskopi ihtiyacini azaltmas,
insizyonun kozmetik iyilesmesi ve insizyonun gerektigin-
de proksimal ve distale uzatilabilmesi, actk rediiksiyon ge-
reken durumlarda anterior yaklagimi ideal kilmaktadur.

Cikar Ortiismesi: Cikar értiismesi bulunmadig: belirtilmistir.
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