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Çocuk humerus suprakondiler kırıklarının cerrahi tedavisinde 
kapalı redüksiyon-perkütan çivilerne ile açık redüksiyon-internal 
fiksasyon yöntemlerinin karşılaştırılması 

Erhan Serin(l), Erhan Yılmaz(2) 

Amacımız; kapalı rediiksiyon - perkütan çivileme ve açık rediiksiyon - internaltespit yöntemleri ile tedavi 
eııiğimiz çocuk humerus suprakondiler kırıklannın sonuçlannı karştfaştırmak ve değerlendirmektir. Eyliil 
1992 - Eylül 1997 arastnda humerus suprakondiler kırığı nedeniyle cerrahi tedavileri yapılan toplam 52 ço
cuk olgudan 23 ' iine (% 44.2) kapalı redüksiyon - perkütan çivileme (KRPÇ) ve 29' una (% 55.8) açık rediik
siyon - internalfiksasyon (ARjF) yöntemi uygulandı. Ortalama yaş KRPÇ grubunda 7.4 ve ARiF grubunda 
7.9 idi. Olguların fonksiyonel ve kozmetik değerlendirilme leri Flynn kriterlerine göre yapıldı. Flynn kriterle
rine. göre yapılan taşıma açısı de,~işikliklcri; KRPÇ grubunun % 73.9' unda mükemmel ve % 13.1' inde iyi, 
ARIF grubunun ise % 58.6'sında nıükemmel ve % 24.2'sinde iyi sonuç olarak değerlendirildi (p=0.6603). 
Flynn kriterlerine göre hareket kayıplar/mn de,~erlendirilmesinde; KRPÇ grubunun % 91.4' ünde mükemmel 
ve % 4.3' ünde iyi, ARiF grubunun ise % 51.7'siııde mükemmel ve % 17.3' ünde iyi sonuç olarak değerlendi
rildi (p=0.0206). Operasyon süresi ve hastanede kalma süresi istatistikselolarak KRPÇ lehine anlamlı idi 
(p=O.OOOO). Bu bulgularla; KRPÇ yönteminin hareket kaybı , operasyon süresi ve hastanede kalma süresi 
azlığı ile ARjF yöntemine göre istatistikselolarak anlamlı şekilde üstün olduğu, komplikasyon, Baumanıı aÇı 
değişikliği ve taşıma açısı değişikliği yönünden her iki yöntem arastnda istatistikselolarak anlam" bir fark 
olmadığı ve sonuçta kapali redüksiyon - perkütan çivileme yönteminin, açık rediiksiyon - internal fiksasyon 
yöntemine göre daha üstün olduğu saptandı. 

Anahtar kelimeler: Çocuk, hume/-us suprakondiler kırık, internal fiksasyon, perkiitan çivileme 

The comparison of closed reduction-percııtaneoııs pinning procedure with open redııction-internalfixa
tion in the surgical treatment of children's Iıumerus sııpracondylarfractııres 

In this study, we aimed to compare and evaluate the results of children's humerus supracondylarfracıu
res trea/ed with eilher closed reducıion-perculaneous pinning or open reduction-inıernal fixaıion procedu
res. Between September 1992 - Sepıember 1997, ıhere were 52 case which were operaıed on for supra
condylar jractures; and 23 out of the total (44.2 %) wenl ıo closed reduction - percutaneous pinning 
(CRPP) while 79 case (55.8%) to open reducıion - inıernal fixaıion (ORIF) operaıions. The mean age were 
7.4 years in CRPP group and 7.9 years in ORIF group. The funclional and cosmeıic evaluaıion of the cas es 
were done according lo ıhe Flynn eriıeria. The carrying angle alteraıion evaluaıions according to Flynn eri
ıeria revealed us excellenı and good resulıs in 87.0 % of CRPP and 82.8% of ORIF cases (p=0.6603) while 
moıion loss evaluaıions proved ıo be excellent and good results in 95.7 % of CR PP and 69.0 % of ORIF ca
ses (p=0.0206). Considering ılı.ese results, it was clear that CRPP procedure was statistically superior ıo 
ORIF for having lesser motion lass, operation and hospilalization ıimes. No staıistically difference was ob
tained beıween ıhe two , in terms of Baumann angle and carrying angle deviations; hence closed reduction
percUlaneous pinning procedure was appera11lly superior to the open reduction-internalfixation procedure. 

Keywords: Children, humerus supracondylar jracture, percutaneous pinning, internalfixalion 

Humerus suprakondiler kırıkları, çocukluk döne suprakondiler bölgedeki metafizer kemiğin zayıflığı, 
minde dirsek bölgesi kırıklarının yaklaşık % 65- ligamentöz yapıdaki elastisitenin ve çocuklardaki 
7S'ini oluşturan ve özellikle 5 ila LO yaş lar arasında aktivitenin fazlalığt gösterilmektedir (15, 25). Bu kı
daha fazla gÖJÜlen kırıklardır (15, 25). Bu dönemde rık tipi, hatalı tedaviler sonrasında ortaya çıkardığı 
oranın yüksek olmasının en önemli nedenleri olarak, nörovasküler komplikasyonlar, fonksiyonel ve koz
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Tablo 1: Kırıklarm Gartland Sınıflandırmasına göre dağılımları 

Tablo 2: Kaza oluşu ile cerrahi girişim arasında geçen sürelerin dağılımı 

metik sorunlar nedeniyle travmatolojide büyük 
önem taşımaktadır (15,17,18,25). 

Genelde, yer değiştirmemiş humerus suprakondi
ler kırıklarda konservatif tedav i yöntemleri ve yer 
değiştirmiş kırıklarda cerrahi tedavi yöntemleri uy
gulanmaktadır (l, 6, 8, 13, 17, 26). Cerrahi tedavi 
yöntemleri arasında yaygın olarak uygulanan açık 
reduksıyon ve ınternal fiksasyon yöntemi ile kapalı 
redüksiyon ve perkütan çivilerne yönteminin birbir
lerine üstünlükleri halen tartışmalıdır (1, 8, 15, 17, 
20, 

Amacımız; çocukluk dönemi yerdeğiştirmiş sup
rakondıler humerus kırıklarının tedavisinde uygula
dığımız kapalı redüksiyon - K teli ile perküıan çivi
leme ve açık redüksiyon - internal tespit yöntemleri
ninin sonuçlarını karşılaştırmak ve irdelemekıir. 

Hastalar ve yöntem 
"Eylül 1992 - 1997 tarihleri arasında yer 

degıştırmış humerus suprakondiler kırığı nedeniyle 
tedavılerı yapılan 67 olgudan cerrahi tedavi uygula
nan ve izlemleri yapılabilen 52 çocuk olgu çalışma 
kapsamına alındı. Toplam 52 olgudan 23'üne (% 
44.2) kapalı redüksiyon - perküıan çivilerne (KRPÇ) 
ve 29'una (% 55.8) açık redüksiyon - internal fiksas
yon (ARIF) yöntemi uygulandı. 

KRPÇ grubundaki 23 olgudan 18'i (% 78.3) er
kek ve Yi (% 21.7) kız, ortalama yaş 7.4 (2 - 13) 
ıken ARIF grubundaki 29 olgudan 25'i (% 86.2) er
kek ve 4'ü (% 13.8) kız, ortalama yaş 7.9 (3 - 14) i
di. 

Şekil i: B~umann açısı değerinin preoperaIif fazla değişmediği, ancak 
dısta! parçası .posıero!aıera!e yer değiştirmiş olgunun AP 
radyograJisımn şematik gürünOmU 

Kırıkların ekstremitelere göre dağılımları; KRPÇ 
grubunda 'i (% 65.2) sol ve 8'i (% 34.8) taraf, 
ARIF grubunda 20'si (% 68.9) sol ve 9'u (% 31.1) 
sağ taraf şeklindeydi. 

Kırık nedenleri; KRPÇ grubunda, 22 (% 95.7) 
olguda düşme ve 1 (% 4.3) olguda trafik kazası, 
ARIF grubunda ise 27 (% 93. i) düşme ve 2 (% 6.9) 
olguda trafik kazası idi. 

Kırık tipi KRPÇ grubundaki 23 olgunun 22'sinde 
(% 95.7) ekstansiyon tipi ve 1 'inde (% 4.3) 
yon tipi, ARİF gıubundaki 29 olgunun 2Tsinde (% 
93.1) ekstansiyon tipi ve 2'sinde (% 6.9) fleksiyon 
tipi şeklindeydi. Her iki grubtaki tüm olgular kapalı 
kırık şeklinde idi. 

Kırıkların Gartland Sınıflamasına (25) göre dağı
lımı (Tablo 1), KRPÇ grubundaki 23 olgunun I' i 
(% 4.3) Tip Il, 16'81 (% 69.6) Tip IIIA ve 6'81 (% 
26.1) Tip IIIB; ARİF grubundaki 29 olgunun 2'si (% 
6.9) Tip Il, 18'u (% 62.1) Tip mA ve 9'u (% 31.0) 
Tip ırıB şeklindeydi. 

Radyolojik olarak normal değerleri 69-8 i o ara-o 
sında bildirilmekte olan Baumann açısı (1, 4, 9, 27), 
olguların genelinde travma sonrası çekilen grafile
rınde normal sınırlar dışında saptandı. Bazı olgular
da ise normal Baumann açı değerlerine karşılık kırı
ğın distal parçasında yer değiştirme mevcuttu (Şekil 
I). 

İlave yaralanma; KRPÇ grubunda i (% 4.3) 
guda radius-ulna diafiz kırığı, 2 (% 8.6) olguda fe
mur kUlğı, 2 (% 8.6) olguda tibia kırığı ve 1 

4.3) olguda ulnar sinir lezyonu, ARİF grubunda 
ise 1 (% 3.4) olguda kafa travması, i (% 3.4) olguda 
femur diafiz kınğı, 1 (% olguda pelvis kırığı ve 
i (% olguda ulnar sinir lezyonu şeklindeydi. 
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Şekil 2a: KRPÇ grubundaki bir olgumHl prcopcraıif AP grafisi 

Şekil 2e: Olgunun posıope raıif AP ve laıcral grafisi 

Kaza oluşu ile cerrahi girişim arasında geçen sü
re; KRPÇ grubunda 20 (% 87.0) olguda ilk 24 saat, 
1 (% 4.3) olguda 24-72 saat arası ve 2 (% 8.7) olgu
da n saatten sorua iken ARiF gıubunda 4 (% 13.8) 
olguOa ilk 24 saat, 16 (% 55.2) olguda 24-71 saat 
arası ve 9 (% 31.0) olguda n saatten sorua idi (Tab
lo 2). ARiF grubunda 72 saatten sonra cerrahi giri
şim yapılan 9 olgudan Tsine (% 77.8) daha önceden 
başka bir tedavi kuruluşunda veya sınıkçı tarafından 
müdahale uygulanmıştı. 

KRPÇ grubundaki olgularda floroskopi yardı
mıyla kapalı redüksiyondan sonra medial ve lateral 
epikondillerden çapraz K telleri ile tespit yapıldı. 
ARİF grubundaki olgulardan 21 'inde (% 71.4) pos
terior girişim ve geriye kalan 8'inde (% 27.6) lateral 
girişim kullanılarak çapraz K teııeriyle fıksasyon ya

Şekil 2b: Olgunun preoperatif lateral grafisi 

Şekil 2d: Olgunun geç dönem AP grafi si 

pıldı. Her iki grupta da 3 haftalık uzun kol alçı tespi
tinden sonra K telleri çıkarılarak eklem hareketleri
ne başlandı (Şekil 2). 

Olguların fonksiyonel ve kozmeıik değerlendiril
meleri Flynn kriterlerine göre yapıldı (1). 

İstatistiksel analizler, olgularla ilgili tüm veriler 
SPSS [or Windows programına yüklendikten sonra 
student t ve ki-kare testleri kullanılarak yapıldı. 

Sonuçlar 
Olguların ameliyat sonrası ve kontrollerde yapı

lan radyolojik incelemelerinde Baumann açı deği
şiklikleri; KRPÇ grubundaki toplam 23 olgunun 
t3 ' ünde (% 56.6) 0-5°, 8'inde (% 34.8) 6-10°, i 'in
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Şekil 2e: 	Baumann aç ı s ı nOml<1! sınırıM içerisinde olan olgunun geç 
dönem AP grafi sinin ~ematik göriinürnli 

de (% 4.3) II-ISo ve i 'inde ('lo 4.3) iSo üzerinde, 
ARİF grubunda ise toplam 29 olgunun 22'sinde (% 
7S.9) O-So, 5'inde (% 17.3) 6-10° , i 'inde (% 3.4) 
i i - i So ve i 'inde ('lo 3.4) i So üzerinde saptandı. Ba
umann açı değişiklikleri KRPÇ ve ARiF grubunda 
istatistikselolarak anlamlı bir fark göstermiyordu 
(p=0.S038). 

Flynn kriterlerine göre yapılan taşıma açısı deği
şiklikleri; KRPÇ grubunda 17 (% 73.9) olguda mü
kemmel, 3 (% 13. i) olguda iyi, 2 (% 8.7) olguda or
ta ve i (% 4.3) olguda kötü sonuç, ARİF grubunda 
ise 17 (% S8.6) olguda mükemmel, 7 (% 24.2) olgu
da iyi , 4 (% 13.8) olguda orta ve i (% 3.4) olguda 
kötü sonuç olarak değerlendirildi (Tablo 3). Taşıma 
açısı değişiklikleri, KRPÇ ve ARİF grubunda ista
tistiksel olarak anlamlı bir fark göstermiyordu 
(p=0.6603). 

Flynn kriterlerine göre hareket kayıplarının de
ğerlendirilmesinde ise; KRPÇ grubunda 21 (% 91.4) 
olguda mükemmel, 1 (% 4.3) olguda iyi ve i (% 

Taşıma açı s ı deği ş i.klikleri KRPÇ ARiF 

Mükemmel t7 (% 73.9) 17(%58.6) 

iyi 3(% 13.1) 7 (% 24.2) 

Orıa 2 (% 8. 7) 4 (% 13.8) 

Kötü 1(% 4.3) i (% 3.4) 

Topl am 23 (% 100.0) 29 (% 100.0) 

Tablo 3: Flynn knıerlerıne gore kırıkların taşıma açı s ı değı ş ıklıkle ri 

Şekil 2f: OlgulUın geç dönem lateral grafisi 

4.3) olguda orta sonuç, ARİF grubunda ise IS (% 
S1.7) olguda mükemmel, S (% 17.3) olguda iyi, S 
(% 17.3) olguda orta ve 4 (% 13.7) olguda kötü so
nuç olarak bulundu (Tablo 4). Hareket kayıplarının 
istatistiksel değerlendirmesinde, KRPÇ yönteminin 
ARiF yöntemine göre daha anlamlı olduğu saptandı 
(p=0.0206). 

Fonksiyonelolarak mükemmel ve iyi sonuç alı
nan KRPÇ grubundaki toplam 22 olgunun 17'si (% 
73.9) ilk 24 saatle, S'i (% 22.7) 24-72 saat içerisinde 
ve ARiF grubunda mükemmel ve iyi sonuç alınan 
toplam 20 olgudan 4'ü (% 13.7) ilk 24 saat içerisin
de ve 16'sl (% SS.2) 24-72 saat içerisinde cerrahi gi
rişim uygulanan olgulardı. ilk 72 saat içerisinde cer
rahi girişim uygulanan olguların fonksiyonelolarak 
mükemmel ve iyi sonuçları arasında istatistiksel ola
rak anlamlı bir fark saptanmadı (p=0.0794). ARİF 
grubunda 72 saatten sonra ameliyat edilen 9 (% 
3 i .0) olguda fonksiyonelolarak orta ve kötü sonuç 
elde edildi. Buna karşılık, ilk 24 saat içerisinde cer
rahi giri şim uygulanan her iki gruptaki olgular ara
s ındaki mükemmel ve iyi fonksiyonel sonuçların is
tatistiksel analizinde ise KRPÇ grubu lehine anlamlı 
fark mevcuttu (p=0.OOO04). 

Hareket kay bı KRPÇ ARiF 

Mükemmel 21 ( %9ı.4) 15 (% 51.7) 

iyi i (% 4. 3) 5 (% 17 3) 

Ona i (% 4.3) 5 (% 17.3) 

Kötü - (% 0.0) 4(%13.7) 

Toplam 23 (% 100.0) 29 (% 100.0) 

Tablo 4: Flynn kriterlerine göre hareket kayıplarının değerlendirmesi 



Operasyon süresi, KRPÇ grubunda ortalama 20 
dakika ( 15-35 dakika) ve ARİF grubunda ortalama 
50 dakika (40-70 dakika) idi, Operasyon süres i KR
PÇ yönteminde ARİF yöntemine göre oldukça kı sa 
idi, Bu istatistikselolarak ileri derecede anlamli bu
lundu (p= 0,0000), 

İzlem sü resi KRPÇ grubunda ortalama 8.4 ay 
(4- 16 ay) ve ARİF grubunda 9.4 ay (6-24 ay) idi. 

Hastanede kalma süres i, KRPÇ grubunda ortala
ma 2,3 gün ( I - 4 gün) ve ARİF grubunda ortalama 
7,9 gün (S- IS gün) idi, Hastanede kalma süresi KR
PÇ grubunda ARİF grubuna göre daha azdı ve ista
ti s tiksel olarak ileri derecede anlamlı sa pta ndı 
(p=O,OOOO) 

Cerrahi komplikasyon olarak; KRPÇ grubunda 2 
(% 8,7) olguda 6 aylık süre sonunda spontan ve i 
(% 4.3) olguda ulnar sinir eksplarasyonu sonra s ı ta
mamen düzele n ulnar sinir lezyonu oluştu, ARİF 
grubunda ise i (% 3.4) olguda yüzeyel enfeksiyon, 2 
(% 6,8) olguda antibiyotik tedavisi ile kontrol altına 
alınabilen ç ivi yolu enfeksiyonu ve 1 (% 3.4) olguda 
6 ay içeris inde tamamen düzelen ulnar sinir lezyonu 
geli ş ti , Her iki g rupta da travma sonrası i 'er olguda 
ve cerrahi girişim sonrası toplam 4 olguda görülen 
ulnar s inir lezyonu 6 ay içerisinde düzeldi , 

Tartışma 

Humerus suprakondiler kırıkları çocukluk döne
minde dirsek böl gesinin en sık görülen kırıklarıdır 
(6,26), Tip i ve II suprakondiler humerus kUlkların
da kapalı redüksiyon ve alçılı tespit ile traks iyon gi
bi konservatif tedavi yöntemleri önerilirken, yerde
ğiştirmiş Tip III kUlklarda cerrahi tedavi yöntemleri
nin uy gulanmaları konusunda görü ş birli ği bulun
maktadır (1,8, 13, LS , 17,25), Cerrahi tedavide ka
palı redüksiyo: ~ - perkütan ç ivileme yöntemi ve açık 
redüksiyon - internal fiksasyon yöntemleri popüler 
iki yöntem olarak uygulanmakta ve her iki yönte
min de birbirlerine üstünlükle ri savunulmaktadır (8 , 
17, 20, 25, 26), 

Son yıııarda, yer değ i ş tirmiş çocuk humerus sup
rakondiler kınklarının cerrahi tedavisi kapalı redük
siyon ve K teııeri ile tespit ile açık redüksiyon ve in
ternal fiksasyon yöntemleri ara sında yoğunlaşmak

tadır (8, 13, 15, 17), Her iki yöntemin de birbirlerine 
avantajları ve dezavantajları bulunmaktad ır, Kapalı 
redüksiyon ve perkütan çivileme yönteminde, flo
roskopi gerekmesi ve ekibin radyasyona maruz kal
mas ı, sinir hasarı oluşturma riski ve deneyim gerek
tirmes i en önemli deza vantaj lar olarak gösterilirken 
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ameliyat süresinin kısalığı, kırık bölgenin açılmama
s ı ve enfeksiyon ri ski nin az lığı avantajları olarak ka
bul edilmektedir. Açık redüks iyon ve internal fi ksas
yon yönteminin en önemli dezavantajı ameliyat sü
resinin ve hastanede ka lma süresinin uzunluğu, kırık 
bölgesinin açılmas ı sonucunda enfeksiyon riskinin 
artması, kötü skar dokusu oluşumu ve yumuşak do
ku yapışıklıklarıyla fonksiyonel sonuçlarda başarı
sızlık gibi dezavantajları yanında kırığın mükemme
le yakın anatomik redüksiyonunun sağlanması ve 
iatrojenik nörovasküler yara lanma ri skinin azlığı en 
önemli avantajları olarak gös te rilmektedir ( I, 6, 20, 
21,25 , 26), 

Humerus suprakondiler kırıkların erkeklerde, ilk 
dekaııa ve sol tarafta daha fazla görüldüğü bildiril 
miştir (3,20), Buhl (3), 86 olguluk serisinde % 68,6 
oranında erkek çocuklar ve % 62,7 oranında sol dir
sek olarak saptamış, Kranhoft ve ark. (II), ise 60 01
guluk seri sinde ortalama yaş ı 7 olarak bildirmi ş ler
dir. Serimizde, KRPÇ ve ARİF grubundaki olguların 
sırasıyla % 78,3 ve % 86,2 oranıyla erkek çocuklar
da, yine sırasıyla % 65,2 ve % 68 ,9 oramyla sol ta
rafta görülmesi ve ortalama yaşın yine sırasıyla 7.4 
(2-13 yaş) ve 7,9 (3- 14 yaş) olarak saptanmas ı lite
ratürle uyumlu olarak değerlendirildi , 

Kırık olu ş turan nedenler arasında düşme ilk sıra
da bildirilmektedir (18,24) , Serimizde kırık oluştu
ran nedenler KRPÇ grubunda % 95.7 ve ARİF gru
bunda % 93,1 oranında dü şme olarak saptandı ve bu 
literatürle uyumlu idi , 

Dü şme s ıra sında refl eks olarak dirsek eklemi 
ekstansiyona getirildiğinden ekstansiyon tipi kırık 
daha fazla bildirilmektedir. Tachdijan (21 ) , % 95 ve 
Piggot (l8) , % 99 oramnda ekstansiyon tipi kırık 
bildirmiştir. Serimizde KRPÇ grubunda % 95,7 ve 
ARİF grubunda % 93.l oramnda ekstansiyon tipi kı
rık saptandı ve bu literatürle uyumlu idi , 

İlave kırık ve yaralanma oram literatürde % 8,3 
16 arasında değişen farklı oranlarda bildirilmektedi r 
( 14, 19), KRPÇ grubunda saptanan % 25 ,8 ve ARİF 
grubunda % 13.6 oranındaki ilave kırık ve yaralan
ma oranları literatürle uyumluluk gösteriyordu, 

Damar yaralanmas ı literatürde % 0,9 - 20 arasın
da değişen oranlarda bildirilmi ştir (22, 23). Serimi
zin her iki grubunda da gerek travma sonrası ve ge
rekse iatrojenik damar yaralanmasıyla karşılaşılma
dı. 

Travm a sırasında oluşan s inir hasarı oranı Mc 
Graw ve ark. ( 12) tarafından % 12 ve Vugt ve ark, 
(23) tarafından % 4.5 olarak bildirilmi ştir. Serimizde 
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travma s ırasında oluşan sinir lezyonu KRPÇ gru
bunda 1 (% 4 .3) olguda ve ARİF grubunda i (% 
3.4) olguda ulnar sinir lezyonu şeklinde saptandı ve 
bu oranlar literatürle uyumlu idi. 

Ameliyat süresi serimizde KRPÇ grubunda orta
lama 20 dakika (15-35 dk) ve ARİF grubunda orta
lama 50 dakika (40-70 dk) idi. Bu süreler istatistik
selolarak KRPÇ yöntemi lehine ileri derecede an
lamlı saptandı (p=O.OOOO). 

Hastanede kalma süresi KRPÇ yönteminde, Sü
renkök ve ark.nın (20 ) serisinde ortalama 3.4 gün, 
Meh;erle ve ark.nın (13) serisinde ortalama 1.4 gün 
olarak, ARİF yönteminde ise Kotwall ve ark. nın 
(I O) serisinde ortalama 4 gün, Furner ve ark . nın (7) 
serisinde ortalama 9 gün olarak bildirilmi ştir. Seri
mizde hastanede kalma süresi KRPÇ grubunda 2.3 
gün (1-4 gün) ve ARİF grubunda 7.9 gün (5-15 gün) 
idi ve bu oranlar literatürle uyumlu idi. Hastanede 
ka;ma süresi KRPÇ grubunda ARİF grubuna göre 
oldukça kısaydı ve bu istatistikselolarak ileri dere
cede anlamlı idi (p=O.OOOI). 

Kaza oluşu ile cerrahi girişim arasında geçen sü
re, KRPÇ grubunda ilk 24 saat içerisinde % 87.0 ve 
ARİF grubunda % 13.8 idi ve bu KRPÇ grubu lehi
ne istati stikselolarak anlamlı idi (p=O.OOOI). 

Baumann açısının 69-8 ı ° arasında değiş tiği ve 
matürasyonla az m iktarda arttığı bildirilmektedir 
(3,9,20). Ameliyat sonra s ı ve kontrollerde yapılan 

B aumarın açı deği ş iklikleri KRPÇ grubunda % 56.6 
oranında 0-5°, % 34.8 oranında 6-10°, % 4.3 oranın
da 1 i _15° ve % 4.3 oranında ıs o üzerinde iken 
ARİF grubunda % 75.9 oranında 0-5°, % 17.3 ora
nında 6- 10°, % 3.4 oranında 11- 1 5° ve % 3.4 ora
nında ise 15° üzerinde saptandı. Baumann açı değ i 
şikliklerinin istatistiksel analizlerinde gruplar aras ın
da anlamlı fark saptanmadı (p=0 .5038). 

Flynn kriterlerine göre taşıma aç ı s ı deği şi klikleri ; 

Özkan ve ark.nın (16) ça lı şmasında % 52.4 mükem
mel , % 33.3 iyi , % 4.8 orta ve % 9.5 kötü sonuç şek
linde ve serimizde KRPÇ grubunda % 73.9 mükem
mel, % 2 1.8 iyi, % 4.3 orta, ARİF grubunda ise % 
58.6 mükemmel , % 24.2 iyi , % 13 .8 orta ve % 3.4 
kötü sonuç olarak saptandı. Bu değerler arasında is
tati s tik sel olarak anlamlı bir fark saptanmadı 
(p=0.6603). 

Flynn kriterlerine göre hareket kay ıplarının de
ğerlendirilmesinde ise; Özkan ve ark . (16), KRPÇ 
yöntemi uyguladıkları olgularda % 52.4 mükemmel, 
% 28.6 iyi, % 9.5 orta ve % 9.5 kötü sonuç bildir
mişken bizim serimi zde KRPÇ grubunda % 91.4 

mükemmel, % 4.3 ıyi, % 4.3 orta, ARİF grubunda 
ise % 51.7 mükemmel , % 17.3 iyi , % 17.3 orta ve % 
13.7 kötü sonuç saptandı. Hareket kaybının azlığının 
istatistiksel analizinde KRPÇ grubu lehine anlamlı 
istatistiksel fark saptandı (p=0.0206). 

Literatürde iatrojenik sinir lezyonu oranları % 2
3 olarak verilmi ştir (2,5). Serimizde iatrojenik sinir 
lezyonu olarak; KRPÇ grubunda 3 (% 13 .0) olguda 
ve ARİF grubunda ise ı (% 3.2) olguda olmak üzere 
toplam 4 (% 7.7) olguda ulnar sinir lezyonu saptandı 
ki bu oran literatüre göre daha yUksek idi . 

Sonuç olarak; KRPÇ yönteminin hareket kaybı

nın azlığ ı , operasyon süresi ve hastanede kalma sü
res İ yön ünden ARİF yöntemine gö re istatistiksel 
olarak üstün olduğu, komplikasyon, Baumann aç ı 

değ i şikl i ğ i ve taşıma açıs ı deği şikliği yönünden her 
iki yöntem arasında istatistikselolarak fark olmadığı 
saptandı. Bu sonuçlar, deneyimli ekipler tarafından 
uygulanması durumunda, kapalı redüksiyon - perkü
tan çivileme yönteminın açık redüksiyon - internal 
fiksasyon yöntemine göre daha üstün olduğunu gös
terdi 
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