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Objectives: We evaluated the results of closed reduction and

percutaneous pinning in the treatment of displaced supra-

condylar fractures of the humerus in children.

Me t h o d s : Sixty-one children (41 boys, 20 girls; mean age 7.6

years; range 2 to 13 years) were treated for type III displaced

supracondylar fractures of the humerus within the first six hours

after trauma. Initial neurologic examinations were normal.

Treatment included closed reduction followed by percutaneous

pinning with two lateral and one medial K-wires, the last being

placed during decreased (80 to 90 degrees) elbow flexion. The

ulnar nerve was examined intraoperatively, at the time of dis-

c h a rge, at the end of two weeks, and in the third and six months.

On final examinations, the range of motion and carrying angles

of both elbows were measured with a goniometer and antero-

posterior and lateral radiograms of the affected elbows were

examined. The results were evaluated using the clinical scoring

system developed by Flynn et al. The mean hospital stay was 3.4

days (range 1 to 10 days) and the mean follow-up was 28.9

months (range 17 to 53 months).

Results: Iatrogenic ulnar nerve injury occurred in two

patients (3.3%), which showed complete clinical improve-

ment in three months. Union was achieved in all the patients.

Superficial pin tract infections were seen in four patients

(6.6%); and cubitus varus (1.6%) and myositis ossificans in

two patients, respectively. Deep infection or compartment

syndrome were not encountered. The results were excellent

in 49 (80.3%), good in seven (11.5%), fair in two (3.3%), and

poor in three patients (5%).

Conclusion: Closed reduction and percutaneous pinning with

three K-wires is an efficacious and safe procedure with a low

complication rate in the treatment of type III displaced supra-

condylar fractures of the humerus.

Key words: Bone wires; child; fracture fixation, internal/methods;

humeral fractures/therapy/radiography; ulnar nerve/injuries.

Amaç: Çocuklarda deplase suprakondiler humerus k›r›klar›n›n

tedavisinde kapal› redüksiyon ve perkütan çivileme ile tedavi

sonuçlar› de¤erlendirildi.

Çal›flma plan›: Altm›fl bir çocuk (41 erkek, 20 k›z; ort. yafl

7.6; da¤›l›m 2-13) deplase suprakondiler tip III humerus k›-

r›¤› nedeniyle tedavi edildi. Tüm olgulara baflvuru an›ndan

itibaren ilk alt› saat içinde müdahale edildi. Hastalar›n nöro-

lojik bak›s›nda patoloji saptanmad›. Tüm olgularda kapal› re-

düksiyondan sonra, lateralden iki, medialden bir olmak üze-

re üç adet K-teliyle perkütan çivileme uyguland›. Medialde-

ki çivi dirsek fleksiyonu azalt›larak (80-90°) uyguland›. Ul-

nar sinir de¤erlendirmesi ameliyat sonras›nda, taburcu olur-

ken, ikinci haftan›n sonunda, 3 ve 6. aylarda yap›ld›. Son

kontrolde her iki dirsekte hareket aç›kl›¤› ve tafl›ma aç›s› go-

niometreyle ölçüldü; etkilenen dirse¤in ön-arka ve yan rad-

yografileri incelendi. Sonuçlar, Flynn ve ark.n›n klinik skor-

lama sistemine göre de¤erlendirildi. Hastanede kalma süresi

ortalama 3.4 gün (da¤›l›m 1-10) izlem süresi 28.9 ay (da¤›-

l›m 17-53) idi.

Sonuçlar: Ameliyattan sonra iki olguda (%3.3) iyatrojenik

ulnar sinir hasar› saptand›. Her iki olguda da üç ay içinde kli-

nik olarak tam düzelme görüldü. Tüm k›r›klar kaynad›. Dört

olguda (%6.6) yüzeyel çivi yolu enfeksiyonu, bir olguda

(%1.6) kubitus varus, bir olguda miyositis ossifikans görül-

dü. Derin enfeksiyon ve kompartman sendromu görülmedi.

Tedavi sonuçlar› 49 hastada (%80.3) mükemmel, yedisinde

(%11.5) iyi, ikisinde (%3.3) orta, üçünde (%5) kötü olarak

de¤erlendirildi.

Ç›kar›mlar: Tip III deplase suprakondiler humerus k›r›kla-

r›n›n tedavisinde üç adet K-teliyle uygulanan kapal› redüksi-

yon ve perkütan çivileme baflar›s› yüksek, komplikasyonlar›

en az olan etkin ve güvenli bir yöntemdir.

Anahtar sözcükler: Kemik teli; çocuk; k›r›k fiksasyonu, internal/yön-

tem; humerus k›r›¤›/tedavi/radyografi; ulnar sinir/yaralanma.
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Çocuklarda suprakondiler humerus k›r›¤› en s›k

görülen dirsek yaralanmas›d›r.[1-8] Yanl›fl kaynama,

nörovasküler yaralanma ve kompartman sendromu

nedeniyle belirgin bir morbiditeye yol açar.[1,3,5,6,9,10]

Stabil k›r›klar genellikle kapal› redüksiyon ve alç›y-

la tedavi edilebilir. Stabil olmayan tip II ve III k›r›k-

lar›n kapal› redüksiyonunu korumak için perkütan

çivileme kullan›l›r.[6-7] Deplase suprakondiler hume-

rus k›r›klar›n›n tedavisinde kapal› redüksiyon ve

perkütan çivileme (KR-PÇ) ilk seçenek olmufl-

tur.[2,3,11-13] Çapraz Kirschner telleriyle (K-teli) KR-PÇ

yöntemi kullanarak yap›lan birçok baflar›l› klinik ça-

l›flma bildirilmifltir.[11-13] ‹lgili çal›flmalarda bugüne

kadar çapraz K-teli uygulaman›n, klinik olarak en

stabil yöntem oldu¤unu kan›tlayan ileriye dönük

randomize klinik çal›flma yoktur. Ancak kadavra ve

hayvan modellerinde çapraz K-tellerinin, biyomeka-

nik aç›dan daha üstün oldu¤u gösterilmifltir.[14,15] Çap-

raz K-teli uygulamas›nda medial K-telinin yerleflti-

rilmesi iyatrojenik ulnar sinir yaralanmas› riski ta-

fl›r.[13,16,17] Bu tür yaralanmadan kaç›nmak için dirsek

lateralinden iki veya üç K-teli uygulanarak yap›lan

KR-PÇ yöntemiyle de baflar›l› sonuçlar bildirilmifl-

tir.[18-21] Çocuklar›n %6-18’inde, dirsek hiperfleksi-

yonda iken, ulnar sinirin, ulnar oluktan anteriora

do¤ru kayd›¤› belirtilmifltir.[22] Ulnar sinir hipermobi-

litesi olan çocuklarda, dirsek fleksiyonunun 90 dere-

cenin alt›nda tutulmas›yla iyatrojenik ulnar sinir ya-

ralanmas›n›n önüne geçilebilir.

Bu çal›flmada, iki K-telin lateralden yerlefltiril-

mesinden sonra ve medial K-telin uygulanmas›ndan

önce zorlu dirsek fleksiyonunun azalt›lmas›yla, ola-

bilecek komplikasyonlardan kaç›narak, etkili ve gü-

venli bir tespit elde edilmesi amaçland›.

Hastalar ve yöntem

Ekim 1998-Ekim 2001 tarihleri aras›nda 61 ço-

cuk (41 erkek, 20 k›z; ort. yafl 7.6; da¤›l›m 2-13)

deplase, suprakondiler tip III humerus k›r›¤› nede-

niyle tedavi edildi. K›r›klar›n 44’ü sol, 17’si sa¤ ta-

rafta; 59’u ekstansiyon (35 posterolaterale, 24 poste-

romediale deplase), ikisi diyafiz tutulumlu distal

fleksiyon tipinde idi. Tüm olgularda skopi kontro-

lünde yap›lan kapal› redüksiyondan sonra, lateralden

iki, medialden bir olmak üzere üç adet K-teliyle per-

kütan çivileme uyguland›.

Cerrahi teknik 

Genel anestezi ile skopi kontrolü alt›nda traksi-

yon uyguland›ktan sonra, distal parçan›n humerus

flaft›na göre medial veya laterale yer de¤ifltirmesi

düzeltildi. Daha sonra dirsek 120° fleksiyonda ve

önkol pronasyonda iken, baflparmakla olekranon

üzerine bast›r›larak redüksiyon sa¤land›. Redüksi-

yon, floroskopi kullan›larak ön-arka ve yan görün-

tülerle kontrol edildi. Yan skopide yeni ay görüntü-

sü, Jones pozisyonunda da distal parçan›n ön-arka

konumu de¤erlendirildi. Stabil anatomik redüksi-

yon sa¤land›ktan sonra, dirsek zorlu fleksiyonda ve

önkol pronasyonda iken, steril örtülerle korunan C

kollu floroskop kullan›larak, ilk önce lateral epi-

kondilin içinden geçerek medial kortekse tutunan

iki adet lateral K-teli yerlefltirildi. Kirschner telleri-

nin pozisyonu, skopi alt›nda ön-arka ve yan görün-

tülerle de¤erlendirildi. Fazla dirsek fleksiyonu, ul-

nar sinirin medial K-telinin yoluna do¤ru yer de¤ifl-

tirmesine neden oldu¤undan, dirsek 80-90° fleksi-

yona getirildikten sonra medial K-teli, ulnar oluk-

tan geçmeyecek flekilde medial epikondil üzerin-

den insizyon yap›lmadan ilerletildi ve lateral kor-

tekse tutunacak flekilde yerlefltirildi. Lateral K-teli

yeterli stabilite sa¤lad›¤›ndan zorlu fleksiyon ge-

rekli de¤ildi. Redüksiyon ve K-tellerinin durumu

tekrar skopiyle kontrol edildi. Kirschner telleri

e¤ildi ve üç hafta sonra ç›kar›lmak üzere cilt d›fl›n-

da b›rak›ld›. Dirsek 90° fleksiyonda ve önkol supi-

nasyonda iken uzun kol alç› ateli uyguland›.

Erken ameliyat sonras› dönemde, taburcu olur-

ken, 2. hafta sonunda, 3 ve 6. aylarda klinik nörolo-

jik de¤erlendirme yap›ld›. ‹yatrojenik ulnar sinir lez-

yonu saptanan olgular tedavisiz izlendi. ‹kinci hafta

sonunda atel ç›kar›ld› ve kol boyun ask›s›na al›nd›;

aktif dirsek hareketlerine baflland›. K-telleri, k›r›¤›n

iyileflmesinden sonra ameliyat sonras› 3-4. haftada

anestezi olmaks›z›n ç›kar›ld›. Son kontrolde dirsek

hareket aç›kl›¤› ve tafl›ma aç›s›, her iki dirsekte go-

niometreyle ölçüldü; etkilenen dirse¤in ön-arka ve

yan radyografileri çekildi (fiekil 1, 2, 3). 

Olgular›n fonksiyonel ve estetik aç›dan de¤erlen-

dirilmesi Flynn ölçütlerine göre yap›ld› (Tablo 1).[23]

Ortalama izlem süresi 28.9±11.3 ay (da¤›l›m 17-53)

idi.  

Sonuçlar

Ameliyat öncesinde 61 olgunun nörolojik bak›-

s›nda patolojiye rastlanmad›. Tüm olgulara baflvuru

an›ndan itibaren ilk alt› saat içinde müdahale edildi.

Hastanede kalma süresi ortalama 3.4±1.9 gün (da¤›-

l›m 1-10) bulundu. 



Ameliyat sonras›nda iki olguda (%3.3) iyatroje-

nik ulnar sinir lezyonu saptand›. Her iki olguda da üç

ay içinde klinik olarak tam düzelme görüldü. Tüm

k›r›klar kaynad›. Olgular›n hiçbirinde dirsekte a¤r›

yak›nmas› yoktu. Dört olguda (%6.6) yüzeyel çivi

yolu enfeksiyonu, bir olguda (%1.6) kubitus varus,

bir olguda miyositis ossifikans görüldü. Derin en-

feksiyon ve kompartman sendromu görülmedi. 
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Tedavi sonuçlar›, Flynn ölçütlerine göre 49 has-

tada (%80.3) mükemmel, yedisinde (%11.5) iyi,

ikisinde (%3.3) orta, üçünde (%5) kötü olarak de-

¤erlendirildi. Kötü sonuç olarak iki olguda 20°

ekstansiyon k›s›tl›l›¤›, bir olguda 12° kubitus va-

rus belirlendi. Elli sekiz olguda (%95) tatmin edi-

ci sonuç al›nd›.

Tart›flma

Kapal› redüksiyon ve perkütan çivileme, ço-

cuklarda suprakondiler humerus k›r›klar›n›n teda-

visinde en genifl kabul gören yöntemdir.[ 2 , 3 , 11 - 1 3 ] A n-

cak kapal› redüksiyondan sonra uygulanacak en

uygun K-teli konfigürasyonu tart›flmal›d›r.[ 11 - 2 1 ] K a-

pal› redüksiyon ve perkütan çivilemenin dezavan-

tajlar›, medial K-teli uygulamas› s›ras›nda iyatro-

jenik ulnar sinir yaralanmas› riski, çivi yolu enfek-

siyonu olas›l›¤› ve kubitus varus, kubitus valgus

Tablo 1. Flynn ölçütleri

Estetik Fonksiyonel

Sonuç Tafl›ma aç›s› Hareket aç›kl›¤›
kayb› (°) kayb› (°)

Mükemmel 0-5 0-5

‹yi 6-10 6-10

Orta 11-15 11-15

Kötü >15 >15

fiekil 1. On yafl›ndaki erkek çocukta sa¤ humerusta suprakondiler k›r›k. Ameliyattan önceki (a) ön-arka ve (b) yan; ameli-
yattan sonraki (c) ön-arka ve (d) yan; ameliyattan sonra 31. aydaki (e) ön-arka ve (f) yan radyografiler.

( a ) ( b ) ( c )

( d ) ( e ) ( f )
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veya hiperekstansiyon deformitesine neden olan

redüksiyon kayb›d›r.[2,3,13,24] Bu nedenle, en uygun

K-teli konfigürasyonu, yeterli kaynama elde edile-

ne kadar k›r›k redüksiyonunu koruyabilecek stabi-

liteyi sa¤lamal›; nörovasküler yaralanma riskini de

ortadan kald›rmal›d›r.[ 2 4 ]

Çocuklarda suprakondiler k›r›klarda uygulanan

KR-PÇ yönteminde K-tellerinin yerlefltirilme tek-

nikleri, biyomekanik ve retrospektif çal›flmalarda

karfl›laflt›r›lm›flt›r; ancak, bu teknikleri karfl›laflt›-

ran ileriye dönük randomize çal›flma yoktur. Olcay

ve ark.[ 2 5 ] suprakondiler humerus k›r›klar›nda kul-

lan›lan fiksasyon tekniklerini, torsiyonel kuvvet

kullanarak eriflkin kadavra modelinde anatomik ve

biyomekanik olarak karfl›laflt›rm›fllar; rotasyon

kuvvetlerine karfl› direnci en fazla uygulaman›n la-

teralden paralel iki adet K-teline ek olarak medial-

den çapraz üçüncü K-teliyle fiksasyon oldu¤unu;

direnci en düflük uygulaman›n ise lateralden iki

adet K-teliyle yap›lan fiksasyon oldu¤unu; medial

ve lateralden çapraz birer K-teliyle yap›lan fiksas-

yonun, üç K-teli uygulamas›na göre daha az di-

rençli oldu¤unu bulmufllard›r. 

H e r z e n b e rg ve ark.[ 1 5 ] köpek modelinde supra-

kondiler humerus k›r›¤› ile yapt›klar› deneylerde,

çeflitli çivi konfigürasyonlar›yla yap›lan rijit tespit-

ler içinde, en iyi sonucun hem medialden hem de la-

teralden çapraz olarak tespit edilen olgularda al›nd›-

¤›n› göstermifllerdir. Eralp ve ark.[ 2 6 ] 35 olguluk ça-

l›flmalar›nda, çocuklarda deplase suprakondiler k›-

r›klar›n kapal› perkütan osteosentezi için üç K-teli

konfigürasyonunun çapraz K-teli konfigürasyonuna

( a ) ( b ) ( c )

( d ) ( e ) ( f )

fiekil 2. ‹ki yafl›nda erkek çocukta
sol humerusta suprakondi-
ler k›r›k. Ameliyattan önceki
(a) ön-arka ve (b) yan; ame-
liyattan sonraki (c) ön-arka
ve (d) yan; ameliyattan son-
ra 24. aydaki (e) ön-arka ve
(f) yan radyografiler.



göre daha stabil bir osteosentez sa¤lad›¤›n› ve ek

morbidite getirmedi¤ini bildirmifllerdir.

Çapraz K-teli uygulamas›, lateralden bir veya iki

K-teli yerlefltirilmesinden sonra medial K-teli uygu-

lamas›n› gerektirir; bu da ulnar sinirin iyatrojenik

yaralanmas›na yol açabilir.[13,16,17] Sinir yaralanmas›

riskini ortadan kald›rmak için birçok yöntem denen-

mifltir.[18-21,27,28] Wind ve ark.[28] K-telinin ulnar sinirle

temasta olup olmad›¤›n› ö¤renmek ve ulnar sinirin

yerini belirlemek için, medial K-teli yerlefltirilme-

den önce küçük bir i¤ne veya K-teli yerlefltirilmesin-

den sonra, bizzat K-teli arac›l›¤›yla sinirin stimülas-

yonunu önermifller; bu yöntemin sinir yaralanmas›n›

azaltabilece¤ini ileri sürmüfllerdir.

Lee ve ark. [24] yapay çocuk kemik modeli üzerin-

de yapt›klar› biyomekanik çal›flmada, ulnar sinir lez-

yonundan kaç›nmak için lateralden paralel de¤il de

diverjan flekilde yerlefltirilen K-telleriyle yeterli sta-

bilite elde edildi¤ini; ancak bu yöntemin, aksiyel ro-

tasyonel kuvvetlere karfl›, medialden ve lateralden

yerlefltirilen çapraz K-telleriyle karfl›laflt›r›ld›¤›nda

daha düflük stabilite sa¤lad›¤›n› belirtmifllerdir. Ku-

bitus varus oluflturabilen rotasyonel deformiteyi ön-

leyebilmek için tespitin yeterince stabil yap›lmas›

gerekir.[29]

Klini¤imizde daha önce yap›lm›fl bir çal›flmada,

dirsek hiperfleksiyonda iken lateralden ve medial-

den K-teli yerlefltirilerek KR-PÇ uygulanan 258 ol-

gunun 27’sinde (%11) iyatrojenik ulnar sinir lezyo-

nu gözlenmifltir.[13] Bu çal›flmada ise, 61 olguda late-

ralden iki K-teli yerlefltirildikten sonra, dirsek fleksi-

yonu azalt›larak medial K-teli uygulanmas›nda ise

iyatrojenik ulnar sinir yaralanmas› iki olguda görül-

dü. Bu azalma, klinik aç›dan önemli olmas›na kar-

fl›n, Fisher kesin testi ile yap›lan istatistiksel analiz-

de anlaml› bulunmad› (p>0.05). Dirsek fleksiyonu-
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fiekil 3. Dokuz yafl›nda k›z çocu¤unda sol humerusta suprakondiler k›r›k. Ameliyattan önceki (a) ön-arka ve (b) yan; ame-
liyattan sonraki (c) ön-arka ve (d) yan; ameliyattan sonra 35. aydaki ön-arka ve yan radyografiler.

( a ) ( b ) ( c )

( d ) ( e )
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nun azalt›lmas›na ra¤men iyatrojenik ulnar sinir ya-

ralanmas› meydana gelebilmektedir. Lateralden uy-

gulanan diverjan iki veya üç K-teliyle yap›lan uygu-

lama, ulnar sinirin yaralanma riskini azaltt›¤›ndan en

uygun seçenek olarak görülmektedir.[20,21] Flynn öl-

çütlerine göre, 258 olguluk ve 61 olguluk her iki ça-

l›flmada da klinik sonuçlar %95 oran›nda tatmin edi-

ciydi ve aralar›nda anlaml› fark yoktu (p>0.05).

‹ki lateral K-teli yerlefltirilmesinden sonra dirsek

fleksiyonu azalt›larak uygulanan medial K-teli ile

tespitte ulnar sinir lezyonu olufltu¤u durumlarda, k›-

r›¤›n lateral iki K-teliyle stabilitesine güveniliyorsa

medial K-telinin ç›kar›lmas› bir seçenek olabilir.

Ancak bu durum, redüksiyon kayb› ve yanl›fl kayna-

maya neden olabilir.[14,15,24,25] Ulnar sinir lezyonu olan

iki olguda, k›r›¤›n stabil olmamas› ve iyatrojenik ul-

nar sinir lezyonlar›n›n hemen her zaman iyileflmesi-

ni göz önüne alarak, medial K-telini k›r›¤›n kayna-

mas›ndan sonra ç›kard›k.[16,30] Lateralden iki K-teli

uygulamas›ndan sonra, medialden bir üçüncü çiviyi

ameliyat s›ras›nda instabilite düflünülen olgularda

yerlefltirmek de bir baflka seçenek o l a b i l i r.[ 3 1 ]

Sonuç olarak, tip III deplase k›r›klarda üç adet K-

teliyle uygulanan KR-PÇ, baflar›s› yüksek, kompli-

kasyonlar› en az olan etkin ve güvenli bir yöntemdir.

Kaynaklar

1 . Otsuka NY, Kasser JR. Supracondylar fractures of the humerus
in children. J Am Acad Orthop Surg 1997;5:19-26.

2. Mehserle WL, Meehan PL. Treatment of the displaced supra-
condylar fracture of the humerus (type III) with closed reduc-

tion and percutaneous cross-pin fixation. J Pediatr Orthop
1 9 9 1 ; 11 : 7 0 5 - 11 .

3. Boyd DW, Aronson DD. Supracondylar fractures of the
humerus: a prospective study of percutaneous pinning. J

Pediatr Orthop 1992;12:789-94.

4. Landin LA, Danielsson LG. Elbow fractures in children. An
epidemiological analysis of 589 cases. Acta Orthop Scand

1986;57:309-12.

5 . Pirone AM, Graham HK, Krajbich JI. Management of dis-

placed extension-type supracondylar fractures of the humerus
in children. J Bone Joint Surg [Am] 1988;70:641-50.

6. Wilkins KE. The operative management of supracondylar
fractures. Orthop Clin North Am 1990;21:269-89.

7. Farnsworth CL, Silva PD, Mubarak SJ. Etiology of supra-

condylar humerus fractures. J Pediatr Orthop 1998;18:38-42.

8. Sar›o¤lu A, Arpac›o¤lu HÖ, K›ral A, Kuflkucu M, Rodop O,
Kaplan H, Çilli F. Çocuk humerus suprakondiler k›r›klar›n-
da aç›k redüksiyon ve internal fiksasyon. Acta Orthop Tra-

umatol Turc 1997;31:1-4.

9. Ippolito E, Caterini R, Scola E. Supracondylar fractures of
the humerus in children. Analysis at maturity of fifty-three

patients treated conservatively. J Bone Joint Surg [Am] 1986;
68:333-44.

10. Labelle H, Bunnell WP, Duhaime M, Poitras B. Cubitus

varus deformity following supracondylar fractures of the
humerus in children. J Pediatr Orthop 1982;2:539-46.

11. A¤ufl H, Kalenderer Ö, Kayal› C. Çocuk suprakondiler hu-
merus k›r›klar›nda kapal› redüksiyon ve perkütanöz çivileme
sonuçlar›m›z. Acta Orthop Traumatol Turc 1999;33:18-22.

12. Agus H, Kalenderer O, Kayali C, Eryanilmaz G. Skeletal
traction and delayed percutaneous fixation of complicated
supracondylar humerus fractures due to delayed or unsuc-
cessful reductions and extensive swelling in children. J

Pediatr Orthop B 2002;11:150-4.

13. Karap›nar L, Sürenkök F, Öztürk H, Us MR. Çocuk humerus

deplase tip 3 suprakondiler k›r›klarda erken kapal› redüksi-
yon+perkütan çivileme: 258 olgunun de¤erlendirilmesi. Art-
roplasti Artroskopik Cerrahi 2003;14:164-75.

14. Zionts LE, McKellop HA, Hathaway R. Torsional strength
of pin configurations used to fix supracondylar fractures of
the humerus in children. J Bone Joint Surg [Am] 1994;76:
253-6.

15. H e r z e n b e rg JE, Koreska J, Carroll NC, Rang M.
Biomechanical testing of pin fixation techniques for pedi-
atric supracondylar elbow fractures. Orthop Trans 1988;12:

678-9.

16. Lyons JP, Ashley E, Hoffer MM. Ulnar nerve palsies after

percutaneous cross-pinning of supracondylar fractures in
children’s elbows. J Pediatr Orthop 1998;18:43-5.

17. Skaggs DL, Hale JM, Bassett J, Kaminsky C, Kay RM, Tolo

VT. Operative treatment of supracondylar fractures of the
humerus in children. The consequences of pin placement. J
Bone Joint Surg [Am] 2001;83:735-40.

18. Arino VL, Lluch EE, Ramirez AM, Ferrer J, Rodriguez L,
Baixauli F. Percutaneous fixation of supracondylar fractures
of the humerus in children. J Bone Joint Surg [Am] 1977;

59:914-6.

19. Fowles JV, Kassab MT. Displaced supracondylar fractures of
the elbow in children. A report on the fixation of extension

and flexion fractures by two lateral percutaneous pins. J
Bone Joint Surg [Br] 1974;56:490-500.

20. Skaggs DL, Cluck MW, Mostofi A, Flynn JM, Kay RM.

Lateral-entry pin fixation in the management of supracondylar
fractures in children. J Bone Joint Surg [Am] 2004;86:702-7.

21. Shannon FJ, Mohan P, Chacko J, D'Souza LG. “Dorgan’s”
percutaneous lateral cross-wiring of supracondylar fractures
of the humerus in children. J Pediatr Orthop 2004;24:376-9.

22. Zaltz I, Waters PM, Kasser JR. Ulnar nerve instability in
children. J Pediatr Orthop 1996;16:567-9.

23. Flynn JC, Matthews JG, Benoit RL. Blind pinning of dis-
placed supracondylar fractures of the humerus in children.
Sixteen years’ experience with long-term follow-up. J Bone
Joint Surg [Am] 1974;56:263-72.

24. Lee SS, Mahar AT, Miesen D, Newton PO. Displaced pedi-
atric supracondylar humerus fractures: biomechanical analy-
sis of percutaneous pinning techniques. J Pediatr Orthop

2002;22:440-3.

25. Olcay E, Gülmez T, Kara AN, Aksoy B, Öztürk A, Vehit S.

Humerus suprakondiler k›r›klar›nda kullan›lan fiksasyon tek-
niklerinin torsiyonel kuvvetler kullan›larak karfl›laflt›r›lmas›.
Acta Orthop Traumatol Turc 1997;31:156-9.

26. Eralp L, Demirhan M, Dikici F, Önen M. Deplase humerus
suprakondiler k›r›klar›n›n tedavisinde çapraz K teli ve üç tel
konfigürasyonlar›n›n radyolojik olarak karfl›laflt›r›lmas›.
Acta Orthop Traumatol Turc 2000;34:278-83.

27. Reynolds RA, Mirzayan R. A technique to determine proper



pin placement of crossed pins in supracondylar fractures of
the elbow. J Pediatr Orthop 2000;20:485-9. 

28. Wind WM, Schwend RM, Armstrong DG. Predicting ulnar
nerve location in pinning of supracondylar humerus frac-
tures. J Pediatr Orthop 2002;22:444-7.

29. Mostafavi HR, Spero C. Crossed pin fixation of displaced
supracondylar humerus fractures in children. Clin Orthop
Relat Res 2000;(376):56-61.

30. Türk CY, Bakt›r A, Argün M, fiahin V, Karakafl ES. Displaced
supracondylar fractures of the humerus (type lll) in children: A
prospective study of percutaneous pin fixation. Artroplasti
Artroskopik Cerrahi 1997;8:37-40.

31. Gordon JE, Patton CM, Luhmann SJ, Bassett GS,
Schoenecker PL. Fracture stability after pinning of displaced
supracondylar distal humerus fractures in children. J Pediatr
Orthop 2001;21:313-8.
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