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Humerus suprakondiler kırıklarında kullanılan fiksasyon 
tekniklerinin torsiyonel kuvvetler kullanarak 
karşılaştırılması 
(Kadavra modelinde anatomik ve biomekanik çalışma) 

Erean Oleay(1), Turgut Gülmez(2), Ayhan N. Kara(3), Bülent Aksoy(1), Adnan Öztürk(4), Suphi Vehit(S) 

Biz, bu çalışmamızda yetişkin insan kadavralart ku/lanarak, humeruslartnda suprakondiler ktrlk oluşturduk 
ve beş çeşit fiksasyon tekniği uygulayarak distal fragmanm internal rotasyona karşı direncini ölçtük. Bu fiksas­
yon konfigürasyonlart sırasıyla; medialden ve lateralden çarpraz iki kirschner, lateralden paralel iki Kirschnere 
ilaveten medialden çarpraz üçüncü bir kirschner, lateralden parelel iki kirschner, lateralden üç Kirschner (ikisi 
parelel), lateralden çapraz iki kirschner ile planlandı. Daha sonra bu mode/lere torsiyon kuvvetleri uygulanarak 
sonuçlar değerlendirildi. Lateralden paralel iki krischnere ilaveten medialden çarpraz üçüncü bir kirschner ile 
fiksasyon yaptfan konfigürasyonlarda rotasyon kuwetlerine karşı olan direnç en fazlaydı. Maksimum stabilite 
bu mode/lerde sağlandı. Rotasyon kuwetlerine karşı en az direnç gösteren konfigürasyonlar, lateralden 
çarpraz kirschner ile fiksasyon yapılanlarda bulundu. 

Anahtar kelimeler: Humerus, suprakondiler ktrlk 

Comparison by using torsional forces of different fixation techniques in the supracondylar fracture 
of humerus (An anatomic and biomechanical study in the cadaver model) 

In this study, we performed supracondylar fractures of humerus using adult human cadaver and measured 
distal fragment resistance to torsional forces by applying five different fixation techniques. These fixation con­
figurations respectively medial and lateral erossed kirschner wires, two lateral paralel in addition third erossed 
medial kirschner wires, !wo lateral para/lel kirschner wires, three lateral kirschner (!wo of them para/lel), two lat­
eral erossed kirschner wires designed. There after these models applying torsional forees, results iare evaluat­
ed. The greatest resistance to torsional forces configurations that fixed !wo lateral pJra/lel in addition third 
erossed medial kirschner wires was obtained. The maximum stability was provided by these models, the least 
resistance to rotational forees, configurations that fixed two lateral erossed kirschner wires was found. 
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Humerus suprakondiler kırıkları çocuklardaki 
dirsek bölgesi kırıklarının %60'lnl oluşturmaktadır 
(14). Bu bölge kırıklarının tedavisinde ise beklen­
rıedik sorunlar sık görülür (11, 13, 14, 15). Ortaya 
çıkan komplikasyonlar ise bu hastaları tedavi ve takip 
eden hekimleri uğraştırmaya devam etmektedir. 
Damar ve sinir lezyonları, cilt problemleri, Volkman 
iskemik kontraktürü, taşıma açısındaki değişiklikler en 
önemli ve dikkati çeken komplikasyonları oluşturur 
( 11, 13, 14, 16, 17). Çeşitli tedavi seçenekleri bu 
komplikasyonları en aza indirmek için önerilmiştir. 

Otörler kapalı repozisyon ve immobilizasyon, 
Dunlop traksiyonu, olekranondan iskelet traksiyonu, 
kapalı repozisyon ve perkutan çivileme, açık re­
pozisyon ve internal fiksasyon metodlarını değişik za­
manlarda uygulayarak tatminkar sonuçlar aldıklarını 
belirtmişlerdir (1, 2, 4, 14, 15). Çok seçenekli tedavi 
metodları na rağmen, taşıma açısındaki değişiklikler 
genel olarak vakaların %30'unda karşımıza çıkmak­
tadır ( 17). Taşıma açısındaki bu değişiklikler fonksiy­
onları engellememekle beraber, dirsekteki görünüm 
açısından tatminkar olmayan sonuçlar ortaya çıkarır 
( 14, 15, 16). Yapılmış olan son yayınları gözönüne 
aldığmızda suprakondiler humerus kırıklarının te­
davisinde kapalı repozisyon ve perkutan çivileme ile 
tedavi ön plana çıkmıştır (2, 8, 9, 14, 15). 

Kubitus Varus deformitesine sebep olabilen rota­
syonel kaymaları önlemek için stabil bir fiksasyonun 
yapılması oldukça önemli hale gelmiştir (5, 12, 14, 
18). Çeşitli çivileme konfigürasyonları tarif edilmiştir 
(15, 18). Swenson ve ark. medial ve lateral kondilden 
çapraz kirschner teli kullanarak iyi sonuçlar elde et­
melerine rağmen, diğer otörler lateral kondilden 
kirschner telleri geçirerek (ya paralel veya çapraz) ul­
nar sinir injurisini en aza indirmeyi planlamışlardır (4, 
6, 9, 13, 14). 

Materyal ve metod 

Biz bu çalışmamızda, formolle muamele görmüş 
20 tane erişkin tip kadavra humerusu kullandık. 
Humeruslar, etraflarındaki yumuşak dokular 
temizlendikten sonra coronoid ve fossa olecrani se­
viyesinden osteotomize edilerek suprakondiler se­
viyede kırıklar oluşturuldu. Her bir kırık anatomik 
olarak repoze edilerek 1.5 mm'lik kirschner telleri ile 
4'erli gruplara ayrılarak 5 çeşit konfigürasyonda tespit 
yapıldı. Bunlar sırasıyla; medialden ve lateralden 
çapraz kirschner teli, lateralden paralel iki kirschner 
teline ilaveten medialden çapraz üçüncu bir kirschner 
teli, lateralden iki paralel kirschner teli, lateralden ikisi 
paralel üç kirschner, lateralden çapraz iki kirschner 
kullanarak fiksasyon tamamlandı (Şekil 1). Fiksasyon 
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. 
Kirsc�ner leli 

konfıgurasyonu 
..vaKa 

Sayısı 5 rol 10 r�?rgue\NmI
20 rol 30 rot 

A-Çapraz 2 Kirschner 4 0.95+0.09 1.6+0.05 1.75+0.05 2.3+0.17 

B·Lateralden iki paralel K leline ilaveten 4 1.15+0.09 2.6+0.08 3.05+0.09 3.7+0.08 
Medialden çapraz 3. Kirschner ile liksasyon 

C-Lateralden parelel iki Kirschner 4 0.65+0.05 1.2+0.08 1.45+0.05 1.75+0.09 
D-Lateralden 2'si paralel 3 Kirschner 4 0.45+0.05 0.75+0.09 1+0.1 1.2+0.05 . 

E-Laıeralden çapraz 2 Kirschner 4 0.25+0.05 0.5+0.05 0.8+0.05 0.9+0.05 

Tablo 1: dondurma momentının (torque) oluşturduğu çeşıtlı rotasyan derecelennın ortalama değerlerı ve standart sapmaları 

Ortalama 

A (ort) 1,750 
B (ort) 3,075 
C (ort) 1,450 

D (ort) 0,950 

E (ort) O, 775 

Tablo 2: Annova - Tukey HSD lesiine göre gruplar arasındaki 
anlamlılık 

ŞekiiI: Kirschner lelleri ile yapılmış 5 çeşit konfigürasyona ait 
örnekler. A. Çapraz kirschner, 

B. Lateralden iki parelel Kirschner teli ne ilaveten 3. kirschner, 
C. Lateralden paralel iki Kirschner, 
D. Lateralden 2'si paralel 3 Kirschner, 
E. Lateralden çapraz 2 Kirschner ile stabilize edilmiş örnekler 

işlemleri bittikten sonra Şekil 2'de görüldüğü gibi 
humerusların distal uçları stabil bir platformda distal 
bir stabilizatör ile stabilize edildi. Proksimal uç ise 
yine 4 adet vida ile bir stabilizatöre tespit edildi. 
Bunun üstüne döndürme momentini yapacak olan bir 
aparey ve daha proksimalinede bir transducer bağla­
narak elde edilen veriler yazıcıya aktarıldı (Şekil 2). 
Her bir konfigürasyona distal fragman sabit kalmak 
kaydı ile sabit hızda internal rotasyon uygulandı, Bu 
rotasyon kuwetlerine karşı fikse edilen kırıkların de­
plasman dereceleri farklı olarak karşımıza çıktı (Tablo 
1), Her bir gruptaki örneklerimizin ortalama açısal 
değişimleri tespit edilerek karşılaştırma yapıldı. 5, 10, 
20 ve 30 derecelik rotasyonlarda ortalama ne kadar 
torque (döndürme momenti) gerektiği hesaplandı ve 
değerler karşılaştırıldı. 

Sonuçlar 

Rotasyonel deplesmana karşı olan en fazla direnç 
lateralden paralel iki kirschnere ilaveten medialden 
çapraz üçüncü kirschner ile fiksasyon yapılan örnek­
lerde elde edildi (Şekil 3 ve Tablo 1). Medial ve later­
alden çapraz iki kirschner ile fiksasyon yapılan örnek­
lerde ise rotasyonel deplasmana karşı olan direnç da-

5 rot oluşluran kuvveller (ort) Chi-x2 18.0 p:0.0012 
10 rot oluşıuran kuvveller (ort) Chi-x2 18.2 p:O.OOll 
20 rol oluşıuran kuvvetler (ort) Chi-x2 17.9 p:0.0012 
30 rot oluşturan kuweller (ort) Chi-x2 18.2 p:O.OOll 

Tablo 3: Kruskaı . Wallıs testı ıle gruplar arasında her kuvvet 
derecesinde görülen anlamlılık 

Şekil 2: Stabilizasyon yapıldıktan sonra humerusun distal ve 
proksimal ucunun tespit edildiği aperey ve bir Iransduser 
yardımı ile verilerin aktarıldığı yazıcı 

ha azdı. Bunu sırasıyla lateralden ikisi paralel 
kirschnere ilaveten üçüncü çapraz kirschner ile fik­
sasyon yapılan örnekler daha sonra da lateralden iki 
paralel kirschner ile fiksasyon yapılan vakalar izle­
mekteydi. Rotasyonel deplasmana en az direnç ise 
lateralden iki çapraz kirschner ile fiksasyon yapılan 
örneklerde görüldü (Şekil 3). 

Yapılan Annova-Tukey HSD testine göre 0,05 
düzeyinden daha anlamlı fark gösteren gruplar Tablo 
2'de • ile işaretlenmiştir. Buna göre grup B diğer 
gruplardan her kuvvette daha farklı olduğu saptan­
mıştır. Elde ettiğimiz tüm sonuçlar göz önüne alınarak 
her grup için Kruskal-Wallis testi yaptığımızda her 
kuvvet derecesinde gruplar arasında anlamlı fark 
olduğu tespit edildi (Tablo 3), Sonra gruplar arası 
Mann-Whitney metodu ile istatistiksel olarak 
araştırılmış ve elde edilen sonuçlara göre A ve B gru­
pları arasında 5° rotasyon oluşturacak olan kuwetler 
ile D ve E grupları arasında 20° rotasyon oluşturacak 
kuvvetler açısından anlamlı bir fark saptanmamıştır 
(p:O.057), 

Döndürme momenti ile açışal gekil değiştirme 
arasında eğri döndürme momentınin ·maksimum 
olduğu moktaya kadar yükselmektedir. Maksimum 
noktada ise hasar oluşmakta ve stabilite yok olmak­
tadır. Daha sonra döndürme momentinde boşalma ol­
makta ve lineer olarak eğride düşme dikkati çekmek-
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Şekil 3: Rotasyonel deplasmana direnç gösteren konfigürasyonların 
ortalama açısal değişimlerinin dağılımı 

tedir. bazı örneklerimizde ise maksimum noktada 
hasar olup 

·
stabilite yok olmasına rağmen sistemin 

direncinde birden azalmama durumu görülmüştür. Bu 
durum grafilerde maksimum noktada hasar oluştuk­
tan sonra eğrinin bir süre daha hafif iniş ve çıkışlar 
göstererek belli bir seviyede hareket etmesinden an­
laşılmaktadır (Şekil 4). 

Tartışma 

Çocuklarda suprakondiler humerus kırıklarını te­
davi etmek için perkutanöz çivileme oldukça yaygın 
kullanılmaktadır (2, 4, 8, 11, 15). En üstün stabiliteyi 
sağlamak için çeşitli çivileme konfigürasyonlarını iyi 
bilmek ve uygulamak oldukça önemlidir. Bu tür sta­
bilite çeşitlerini biomekanik olarak test etmek çocuk 
kadavra kemiklerinin bulunmasındaki zorluklardan 
dolayı, genellikle yetişkin kadavra kemiklerinden elde 
edilen örnekler ile yapılmaktadır (18). Bu yapılan 
çalı�malardaki temel amaç çeşitl i  f iksasyon 
teknıklerinin torsiyonel güçlere karşı direncinin en 
yüksek olduğu konfigürasyonların seçilip uygulan­
masıdır (5, 18). Çeşitli yönlerde yerleştirilen çivilerin 
oluşturduğu fiksasyon gücü bazı çalışmalarda gözden 
geçirilmiştir (5, 12, 14, 18). Pirone ve arkadaşları, bu 
kırıkları lateral kondilden geçirdikleri çapraz kirschner 
telleri ile tespit etmişlerdir. Fakat sonuç olarak rotasy­
onel stabilitenin yetersiz olmasından dolayı, kırık böl 
gesinde repozisyon kaybı olduğunu görmüşlerdir. 
Eğer lateralden iki tane kirschner teli gönderilerek 
tespit yapılacak ise bu kirschnerlerin birbirine paralel 
olmasının gerekli olduğunu savunmuşlardır (12). 

Herzenberg ve ark. köpek modelinde humerus 
suprakondiler kırığı oluşturup, çeşitli çivi konfigüras­
yonları kullanarilk rijid tespitler yapmış ve medialden 
hem de lateralden çapraz olarak tespit edilen vakalar­
da en iyi sonucun alındığını göstermişlerdir (5). Lewis 
ve ark. insan kadavra kemikleri kullanarak humerus­
larda suprakondiler kırık oluşturmuş ve rotasyonlara 
karşı olan dirençlerini mukayese etmişlerdir (18). 
Suprakondiler humerus kırıklarının tedavisi sonrasırı­
da en yaygın olarak ortaya çıkan problem Cubitus 
Varus deformitesidir. Deformitenin sebebi koronal ro· 
tasyon veya distal fragmanı tiltidir (14, 16, 17). 
Wilkins distal fragmanın horizonal rotasyonunun tilte 
neden olucu en önemli faktör olduğu belirtı11iştir (14, 
15). Bundan dolayı biz, internal rotasyonel deplas­
n:ıana en fazla direnç gösteren metodu belirlemeyi a­
maçladık. Tilte sebep olucu internal rotasyonun kesin 
miktarı bilinmemektedir. Bununla beraber rotasyonun 
derecesi kullandığımız sistem ile tespit edilebilir. Biz­
im çalışmamızın sonuçları, Pirone ve ark. yaptığı k­
linik çalışmalarla uyumluluk göstermektedir (12). 

Şekil 4: Çapraz 2 kirschner teli ile tespit yapılan vakada elde edilen 
grafi 
(Y döndürme momentini, X ise açısal olarak yer değiştirmeyi 
göstermektedir) 

Herzenbeng ve ark. köpek modelinde yaptıkları 
eksperimental çalışmada olduğu gibi medial ve lateral 
humerus kondilinden ge9,irilen çapraz kirschnerler ile 
tespit yapılan suprakondıler humerus kırıklarında kırık 
fragmanlarının rotasyonel deplasmana karşı olan 
dirençlerinin en fazla olduğunu bulmuşlardır (5, 12, 
18). Biz çarpraz kirschnerlerin oluşturduğu bu üstün­
lüğe yeni bir alternatif olarak medial ve lateralden 
çarpraz kirschnere ilaveten, lateral kondilden ilkine 
paralel üçüncü bir kirschner ile fiksasyon yaptığımız 
örneklerde rotasyonel kuvvetlere karşı en üstün sonu­
cu elde etti k. 

Humerus suprakondiler bölge anatomisini üç 
boyutlu değerlendirdiğimiz de oldukça ince bir yapıya 
sahip olduğu görülmektedir. Bu ince yapının kırılması 
ile stabilizasyon sırasında eğer dirsek çevresi oldukça 
ödemli ise kırık repozisyonu sonrası kirschner telleri 
ile tespit oldukça zordur (4, 6, 14). Eğer iyi bir stabi­
lizasyon yapılamamış ise daha sonra dirsek böl­
gesinde ödemin azalması ile birlikte rotasyonel de­
plasmanın oluşması kaçınılmazdır (3, 5, 7, 9, 14). Bu­
rada repozisyon sonrası daha; fazla Kirschner teli kul­
lanarak tespit yapılabilir. Fakat medialden birden 
fazla kirschner teli ile tespit durumunda ulnar sinirin 
yaralanma riski yüksektir (13). Bu bölgedeki 
nörovasküler yapıların kırık "I:ıölgesine olan komşu­
luğu göz önüne alındığında repozisyonun bölgeyi 
fazla travmatize etmeden yapılıp lateralden paralel i­
ki, mediaiden bunlara çapraz bir adet Kirschner ile 
tespit edilmesi yaptığımız araştırmanın sonuçlarına 
göre en iyi yöntem olup, stabilite açısından da rotasy­
onel kuvvetlere direncin en yüksek olduğu tespit şek­
lidir. 
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