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Objectives: We evaluated the radiographic and clinical
functional results of four-week K-wire fixation in the treat-
ment of displaced lateral condyle fractures of the humerus. 

Methods: The study included 69 children (19 girls, 50
boys; mean age 6.1 years; range 2 to 12 years) with dis-
placed (>2 mm) lateral condyle fractures of the humerus.
All the patients were treated by open reduction and inter-
nal fixation with two K-wires for four weeks. The frac-
tures were classified according to the criteria by Milch
and Badelon and functional results were evaluated
according to the criteria by Hardacre et al. The mean fol-
low-up period was 39 months (range 26 to 89 months).

Results: No complications were seen in the early follow-
up period. On final evaluations, the carrying angles of
both elbows were equal in 57 patients (82.6%), with a
mean difference of 5 degrees in 11 patients (15.9%). The
range of motion of the humeroulnar joint on the affected
side differed from that on the contralateral side in only 15
patients (21.7%) with a mean of 5 degrees. Radiographic
evaluations showed overgrowth of the lateral condyle and
new bone formation over the condyle in 33 patients
(47.8%). Functional results were excellent in 54 patients
(78.3%) and good in 15 patients (21.7%). Nonunion did
not occur.

Conclusion: Treatment of displaced lateral condyle frac-
tures of the humerus with open reduction and four-week K-
wire fixation proved to be efficient to achieve satisfactory
functional results.
Key words: Bone wires; child; elbow/injuries; fracture fixation,
internal/methods; humeral fractures/surgery/radiography; time
factors.

Amaç: Yer de¤ifltirmifl humerus lateral kondil k›r›klar›n›n
tedavisinde dört haftal›k K-teli ile tespitin radyografik ve
klinik fonksiyonel sonuçlar› de¤erlendirildi.

Çal›flma plan›: Yer de¤ifltirmifl (>2 mm) humerus lateral
kondil k›r›¤› nedeniyle ameliyat edilen 69 çocuk hastan›n
(19 k›z, 50 erkek; ort. yafl 6.1; da¤›l›m 2-12) tedavi sonuç-
lar› klinik ve radyografik olarak de¤erlendirildi. Hastala-
r›n hepsi aç›k redüksiyon ve dört hafta süreyle K-teli ile
tespit tekni¤i kullan›larak tedavi edildi. K›r›klar Milch ve
Badelon s›n›flamas›na, klinik sonuçlar Hardacre ve
ark.n›n ölçütlerine göre de¤erlendirildi. ‹zlem süresi orta-
lama 39 ay (da¤›l›m 26-89 ay) idi.

Sonuçlar: Hastalarda erken dönemde komplikasyon gö-
rülmedi. Geç dönem izlemde, 57 hastada (%82.6) iki dir-
sekteki tafl›ma aç›lar› eflit bulundu; 11 hastada (%15.9) ta-
fl›ma aç›lar› aras›nda ortalama 5° fark görüldü. Elli dört
hastada (%78.3) humeroulnar hareket aç›kl›¤› iki dirsekte
de ayn›yd›. On befl hastada (%21.7) ise 5° fark vard›. Otuz
üç hastada (%47.8) klinik ve radyografik olarak, yeni ve
fazla kemik oluflumuna ba¤l› humerus lateral kondilde be-
lirginleflme izlendi. Hardacre fonksiyonel de¤erlendirme
ölçütlerine göre 54 hastada (78.3%) çok iyi, 15’inde
(21.7%) iyi sonuç elde edildi. Kaynamama sorunuyla kar-
fl›lafl›lmad›.

Ç›kar›mlar: Yer de¤ifltirmifl humerus lateral kondil k›r›k-
lar›n›n tedavisinde aç›k redüksiyon ve K-teli ile dört haf-
tal›k tespitin fonksiyonel iyi sonuçlar elde etmek için ye-
terli oldu¤u görüldü.
Anahatar sözcükler: Kemik teli; çocuk; dirsek/yaralanma; k›-
r›k fiksasyonu, internal/yöntem; humerus k›r›¤›/cerrahi/radyog-
rafi; zaman faktörü.
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Humerus lateral kondil k›r›klar› çocuk dirsek k›-
r›klar›n›n yaklafl›k %12’sini oluflturur. Ço¤unlu¤u
Salter-Harris tip 4 büyüme pla¤› yaralanmalar›d›r; 2-
14 yafl aras› çocuklarda görülür. Bu k›r›klara dirsek
ekstansiyonda iken meydana gelen varus zorlamas›
neden olur. K›r›k hatt› distal humerus büyüme pla¤›-
n› geçip dirsek eklemine uzan›r. Yer de¤ifltirme de-
recesine göre de¤iflik tedavi yöntemleri önerilir. Ay-
r›lmam›fl veya 2 mm’den az yer de¤ifltirmifl k›r›kla-
r›n tedavisinde alç› ile immobilizasyon ve haftal›k
film kontrolleri yap›l›r. Yer de¤ifltirmifl k›r›klarda te-
davinin amac› büyüme pla¤› ve eklem yüzünün de-
vaml›l›¤›n› sa¤lay›p korumakt›r. Bunlar› baflarabil-
mek için aç›k redüksiyon ve K-teli ile tespit yapmak
gerekir.[1-6] Tedavi edilmeyen veya tedavisi baflar›s›z
olan hastalarda s›kl›kla yanl›fl kaynama veya kayna-
mama görülür. Bu durum, dirsekte deformiteye, ha-
reket kayb›na, dejeneratif artroza, geç ulnar nörite
neden olabilir.[7-11]

Çeflitli çal›flmalarda, yer de¤ifltirmifl k›r›klar›n
aç›k redüksiyonundan sonra ortalama 6-8 haftal›k K-
teli ile tespit ve dirsek immobilizasyonu önerilmifl-
tir.[1-4] Uygulad›¤›m›z tedavi protokolünde ise ameli-
yat sonras› uygulanan uzun kol sirküler alç› ile im-
mobilizasyon süresi üç haftad›r, devam›nda hemen
eklem hareketelerine bafllan›r ve bir hafta daha K-te-
li ile tespite devam edilir. Bu çal›flmada, yer de¤ifltir-
mifl humerus lateral kondil k›r›klar›n›n tedavisinde
toplam dört haftal›k K-teli ile tespitin yeterlili¤i de-
¤erlendirildi.

Hastalar ve yöntem
Klini¤imizde 1995-2000 tarihleri aras›nda, hu-

merus lateral kondil k›r›¤› nedeniyle 85 hasta aç›k
redüksiyon ve internal tespit ile tedavi edildi. Bu
hastalardan kontrole gelen 69’u (19 k›z, 50 erkek;
ort. yafl 6.1; da¤›l›m 2-12) de¤erlendirmeye al›nd›.
Olgular›n son klinik ve radyografik muayeneleri or-
talama üç y›l sonra yap›lm›flt›r.

Tüm yaralanmalar düflük enerjili travmalara ba¤-
l›yd› ve düflme sonucu oluflmufltu. Hastalarda k›r›k
sonras› primer nörovasküler yaralanma görülmedi.
Elli befl hastada sol dirsek, 14’ünde sa¤ dirsek tutul-
mufltu. Alt› hastada humerus lateral kondil k›r›¤›na
ek olarak baflka yaralanmalar da vard›. 

K›r›klar›n de¤erlendirilmesinde Milch ve Bade-
lon s›n›flamas› kullan›ld›.[4-7] Milch s›n›flamas›nda
k›r›¤›n anatomik yerleflimi ve kapitellotroklear oluk-

la iliflkisi de¤erlendirilir. Milch tip l k›r›kta k›r›k hat-
t› kapitellum ossifik çekirde¤ini geçer, kapitellotrok-
lear oluk bölgesinde sonlan›r. Milch tip 2 k›r›kta ise
k›r›k hatt› kapitellotroklear oluk medialinde sonla-
n›r. Tip 2 k›r›klarda genelde aç›lanma ile birlikte
olekranon ve radius üst ucunun lateral translasyonu
vard›r (fiekil 1). Badelon s›n›flamas›nda ise yer de-
¤ifltirme dereceleri de¤erlendirilir. Badelon tip l k›-
r›k ayr›lmam›fl k›r›kt›r. Tip 2 k›r›kta 2 mm’den az
yer de¤ifltirme; tip 3 k›r›kta tüm grafilerde 2 mm’den
fazla yer de¤ifltirme vard›r. Tip 4 k›r›kta ise k›r›k uç-
lar› tamamen ayr›lm›flt›r, yer de¤ifltirme çok fazlad›r
ve hatta uçlar dönmüfl olabilir. Hastalar en az iki y›l-
l›k bir gözlem sonunda de¤erlendirmeye al›nm›flt›r.
Çünkü, yap›lan çal›flmalarda, çocuklarda dirsek ya-
ralanmalar›nda kemik remodelinginin ve eklem ha-
reketlerinde iyileflmenin iki y›lda tamamland›¤› be-
lirtilmifltir.[1-7]

Son kontrollerinde, tüm hastalarla karfl›l›kl› görü-
flüldü ve tam bir fizik muayene yap›ld›. Her hasta ay-
n› hekim taraf›ndan muayene edildi. Klinik sonuçlar
Hardacre ve ark.n›n[1] humerus lateral kondil k›r›kla-
r› için gelifltirdi¤i ölçütlere göre de¤erlendirildi
(Tablo 1). Buna ayr›ca radyografik ölçütler de eklen-
di. Sonuçlar çok iyi, iyi ve kötü olarak de¤erlendiril-
di. Ortalama izlem süresi 39 ay (da¤›l›m 26-89 ay)
idi. 

Radyografik olarak hastalar›n her iki dirsek tam
yan ve tam ön-arka grafileri çekildi. K›r›k iyileflme-
si ve olas› komplikasyonlar de¤erlendirildi. ‹yilefl-
mifl bir k›r›¤›n radyografik belirtisi, k›r›k hatt› çevre-
sindeki kallus dokusunun dirsek ön-arka ve yan gra-

fiekil 1. Humerus lateral kondil k›r›klar›nda Milch s›n›fla-
mas›.

Milch tip 1 Milch tip 2



filerde görülmesidir. Avasküler nekroz, kaynamama,
yanl›fl kaynama görülmesi, lateral kondil büyüme
pla¤›n›n durumu da sonuçlarda dikkate al›nd›. Dir-
sek grafileri ayr›ca, rotasyonel veya aç›sal deformi-
teler, heterotopik ossifikasyon aç›s›ndan da de¤er-
lendirildi. Bu gözlemlere göre, dirsek deformiteleri
normal, göreceli kübitus varus, kübitus varus, psö-
dokübitus varus ve kübitus valgus olarak s›n›fland›-
r›ld›. Göreceli kübitus varusta yaral› dirse¤in tafl›ma
aç›s› di¤er dirse¤e göre azalm›flt›r; ama yine de 0 de-
recenin üzerindedir. Kübitus varusta tafl›ma aç›fl› 0
derecenin alt›ndad›r. Psödokübitus varusta ise lateral
kondil dirsekte çok belirgindir ve kübitus varusa
benzer; ancak, tafl›ma aç›lar› her iki dirsekte ayn›d›r.
Kübitus valgusta ise tafl›ma aç›fl› di¤er dirse¤e göre
artm›flt›r.

Sonuçlar

Milch s›n›flamas›na göre k›r›k tipleri iki k›r›kta tip
1, 67 k›r›kta tip 2 idi. Yer de¤ifltirme derecesine göre
ise 15 k›r›k Badelon tip 3, 54 k›r›k Badelon tip 4 idi. 

Aç›k redüksiyon ve K-teli ile internal tespit 47
hastada travmayla ayn› gün, 12 hastada bir gün son-
ra, yedi hastada 2-7. günler içinde, üç hastada ise bir
haftadan sonra yap›ld› (fiekil 2). Tedavisi 2-7. günler
aras›nda yap›lan olgular klini¤imize geç baflvuran-
lard›. Birinci haftadan sonra ameliyat edilen hastala-
r›n birine kapal› redüksiyon ve uzun kol alç› yap›l-
m›flt›; 13. günde k›r›kta yer de¤ifltirme saptanmas›
üzerine hasta ameliyat edildi. Di¤er ikisi ise geç bafl-
vuran olgulard›. 

Tüm olgularda lateral humeral yaklafl›m ve tespit
için iki adet K-teli kullan›ld›. K-telleri cilt d›fl›nda
b›rak›lm›fl ve fiksasyon süresi dört hafta olarak s›n›r-
land›r›lm›flt›. Cilt d›fl›nda olan K-telleri bu süre so-
nunda klinikte anestezi uygulanmadan ç›kar›ld›.

Hastalarda erken dönemde komplikasyon görül-
medi. Geç dönem izlemde, k›r›k dirsekte tafl›ma aç›-
s› ortalamas› 8° (da¤›l›m 0-15°), di¤er dirsekte 7.8°
(da¤›l›m 5-11°) bulundu. Bu de¤erler anlaml› farkl›-
l›k göstermedi. Elli yedi hastada (%82.6) iki dirsek-
teki tafl›ma aç›lar› eflit bulundu (fiekil 2). On bir has-
tada (%15.9) tafl›ma aç›lar› aras›nda ortalama 5° fark
görüldü. Bu olgular›n sekizinde (%11.6) göreceli
kübitus varus, üçünde (%4.4) ise kübitus valgus var-
d›. Yaln›zca bir hastada (%1.5) k›r›k dirsek ile di¤er
dirsek aras›ndaki tafl›ma aç›fl› fark› 11° idi ve bu ol-
guda kübitus varus vard›. Bu hastalar›n ameliyat s›-
ras›nda çekilmifl grafilerinde k›r›k redüksiyonlarm›n
anatomik olarak yap›ld›¤› ve korundu¤u görüldü. K-
tellerinin ç›kar›lmas›ndan sonra k›r›kta kayma veya
humerus lateral büyüme pla¤›nda büyüme durakla-
mas› görülmedi. Hardacre ölçütlerine göre 54 k›r›k-
ta (%78.3) mükemmel, 15 k›r›kta (%21.7) iyi sonuç
al›nd›. Kötü sonuç görülmedi (fiekil 2).

Otuz üç hastada (%47.8) klinik ve radyografik ola-
rak, yeni ve fazla kemik oluflumuna ba¤l› humerus la-
teral kondilde belirginleflme izlendi. Erken dönem
grafilerde kemik spiküllerinin lateral kondilden yük-
seldi¤i görüldü. Bu spiküller muhtemelen osteoperi-
osteal fleplerdi ve lateral belirginleflme spikül ve late-
ral kondil aras›nda oluflan kemi¤e ba¤l›yd›. On bir
hastada (%15.9) bu lateral belirginleflmeye dirsekteki
psödokübitus varus deformitesi neden olmufltu.

Her iki dirsekteki ortalama humeroulnar hareket
aç›kl›¤› 135° idi. Elli dört hastada (%78.3) humero-
ulnar hareket aç›kl›¤› iki dirsekte de ayn›yd›. On befl
hastada (%21.7) ise 5° fark vard›. Otuz befl hastada
(%50.7) 2 mm’den daha genifl belirgin bir skar do-
kusu görüldü; ancak, hastalar bundan flikayetçi de-
¤illerdi.

Tart›flma
Çocuklarda humerus lateral kondil k›r›klar› yan-

l›fl kaynama, kaynamama veya aç›sal deformiteler
gibi komplikasyonlar aç›s›ndan yüksek risk tafl›r.[1-11]

Bu yüzden, ço¤u araflt›rmac› az da olsa yer de¤ifltir-
mifl k›r›klarda aç›k veya kapal› redüksiyon ve inter-
nal tespit önermektedir. Ayr›lmam›fl k›r›klarda dahi,
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Tablo 1. Humerus lateral kondil yaralanmalar›nda 
tedavi sonuçlar›n›n de¤erlendirilmesi 
(Hardacre ölçütleri)[1]

Çok iyi Hareket aç›kl›¤› tam
Tafl›ma aç›s› ve görünüm normal
Semptom yok
K›r›k iyileflmesi tam

‹yi Fonksyonel aç›kl›k yeterli
15 dereceden az ekstansiyon kayb›
Göze çarpmayan hafif deformite
Artritik veya nörolojik semptom yok
K›r›k iyileflmesi tam

Kötü Sakatl›k derecesinde hareket kayb›
Tafl›ma aç›s›nda de¤iflme veya belirgin deformite
Artritik veya nörolojik semptomlar›n olmas›
Kaynamama veya avasküler nekroz olmas›



Acta Orthop Traumatol Turc196

olas› bir yer de¤ifltirmenin ileride geliflebilecek
komplikasyonlar›n› önlemek için aç›k redüksiyon ve
internal tespit önerilmektedir.

Bu k›r›klar›n s›n›rland›r›lmas›nda birçok yöntem
vard›r. Bunlar›n içinde Milch ve Badelon s›n›flama-
s› kolay ve anlafl›l›rd›r. Humerus lateral kondil k›r›k-
lar›n›n tan›s› dirse¤in ön-arka, yan ve oblik grafileri
ve dikkatli klinik muayene ile konur. Artrogram da-
ha kesin bir tan› için yard›mc› olmas›na ra¤men, çok
küçük çocuklar d›fl›nda her zaman gerekmeyebilir.
Çünkü, humerus lateral kondili iki yafl›ndan sonra
ossifiye olur. Bazen radyografik görüntü ile ameliyat
s›ras›ndaki bulgular uyumlu olmayabilir. Olgular›-
m›zda radyografiler ve klinik de¤erlendirme tan›
için yeterli oldu; ameliyat s›ras›nda da beklenmedik
bir bulguya rastlamad›k.

Çal›flmam›zda tüm hastalarda tespit için iki adet
K-teli kullan›ld›; bununla birlikte, parçal› k›r›klarda
ve büyük çocuklarda kansellöz vidalar da kullan›la-
bilir. Eriflkin hastalarda bile bu tip k›r›klarda K-teli
ile yeterli tespit sa¤land›¤› bilinmektedir. Olgular›-
m›z›n hepsinde K-teli ile baflar›l› sonuç ald›k.

‹mplant›n ç›kar›lma zaman› çok önemlidir. Çal›fl-
mam›zda aç›k redüksiyon ve internal tespitle tedavi
edilen 69 hastada kaynamama görülmemifltir. An-
cak, baz› çal›flmalarda K-teli ile 6-8 hafta tespit uy-
gulanan olgularda kaynamama bildirilmifltir.[4-7] K-te-
li ile tespit süresinin uzat›lmas› (8 haftaya kadar)
kaynamama görülme s›kl›¤›n› azaltmamaktad›r.
Hastalar›m›z›n hepsinde dördüncü haftada K-telleri-
nin ç›kar›lmas› s›ras›nda kallus dokusunun oluflma-
ya bafllad›¤›n› gözledik. K-telinin ç›kar›lmas› s›ra-

fiekil 2. (a, b) Bir olgunun ameliyat öncesi ve sonras› radyografileri. (c, d) Ayn› hastan›n üç y›l sonraki sa¤lam dirsekle
karfl›laflt›rmal› grafilerinde ‹ki dirsekte tafl›ma aç›lar› eflit bulundu. (e-h) Olgunun fonksiyonel sonuçlar›n›n de¤er-
lendirilmesi.

(a) (b) (c) (d)

(e) (f) (g) (h)



s›nda kallus oluflumunun görülmesi k›r›¤›n tutundu-
¤unu gösteren önemli ve yeterli bir parametredir.
Mintzer ve ark.n›n[12] çal›flmas›nda çivi ç›kar›lma za-
man› ortalama alt› haftad›r (3-7 hafta). Di¤er araflt›r-
mac›lar da bu süreyi 3-8 hafta olarak bildirmifllerdir.
Thomas ve ark.[13] ameliyat sonras› üçüncü haftada
tespit materyali olarak kulland›klar› K-telini ç›kar-
m›fllard›r. Ancak, an›lan çal›flmada sonuçlar yaln›zca
k›r›¤›n kaynamas› üzerine dayand›r›lm›fl; üçüncü
haftada tespitin sonland›r›lmas›n›n nedeni üzerine
aç›klay›c› bir ölçüt ya da parametre verilmemifl ve
fonksiyonel sonuçlar üzerinde durulmam›flt›r. Kü-
çükkaya ve ark.[14] ise tespit süresinin hastan›n yafl›-
n›n göz önüne al›narak belirlenmesini savunmufllar
ve 3-5 haftal›k bir süre aral›¤›nda tespiti sonland›r-
m›fllard›r. Bizim önerimiz, ön-arka, yan ve oblik gra-
filerde kallus dokusu görülmeye bafllad›¤›nda K-tel-
lerinin ç›kar›lmas›d›r; bu süre çal›flmam›zda dört
hafta olarak belirlenmifltir. Bu sürenin baflar›l› so-
nuç almak için yeterli oldu¤unu ve bu sürenin üze-
rinde tutulan K-telinin kaynama ve tedavi sonucuna
etkilerinin tart›flmal› oldu¤unu düflünüyoruz.

Hastalar›m›zda tespit için sadece K-teli kullan-
d›k. K-teli kullan›m›n›n, kolay ve ucuz olmas› gibi
avantajlar›n›n yan›nda telin ç›kar›lmas› için ikinci
bir giriflim gerekmesi gibi bir dezavantaj› da vard›r.
Hastalar›m›zda K-teline ba¤l› çivi yolu enfeksiyonu
görülmemifltir. Baz› çal›flmalarda humerus lateral
kondil k›r›klar›n›n tedavisinde baflka tespit yöntem-
leri önerilmifltir; ancak, bunlar›n enfeksiyon riskini
azaltma üzerine etkileri tam olarak belli de¤ildir.
Fiksasyon için kullan›lan materyallerden biri 1.5-2
mm’lik poliglikolik asitli çivilerdir. Di¤er bir fiksas-
yon yöntemi ise k›sa yivli vidalard›r. Var olan k›r›k
tespit yöntemlerinin birbirine olan üstünlü¤ünü be-
lirlemek için araflt›rmalar›n devam etmesi gerek-
mektedir. Vida ile tespitin K-teline göre avantaj›,
dirsek mobilizasyonu s›ras›nda k›r›k tespitinin de-
vam etmesidir; poliglikolik asitli çivilerde ise mater-
yalin çözünmesinden dolay› üç haftadan sonra fik-
sasyon gücü azalmaktad›r.

Kondil vaskülarizasyonunu bozmamak için cer-
rahi teknik agresif olmamal›d›r. ‹ntra-artiküler re-
düksiyonu kontrol etmek için kapsülün bir k›sm› ve
sinovyan›n kesilmesi gerekli olabilir.[12-16] Olgular›-
m›zda, kondilin avasküler nekroz riskini azaltmak
için olabildi¤ince az yumuflak doku diseksiyonu uy-
gulad›k. Eklem yüzlerini anatomik olarak redükte
edip iki adet K-teli ile tespit ettik.

Hastalar›m›z›n son izlemlerinde 23 dirsekte
(%33.3) deformite görüldü. Bunlar sekiz hastada
(%11.6) göreceli kübitus varus ve buna ba¤l› hume-
rus lateral kondilinde belirginleflme, üç hastada
(%4.4) ise kübitus valgus deformitesiydi ve ortala-
ma befl derecelik bir aç›lanma vard›. Yaln›zca bir
hastada, ameliyat s›ras›ndaki grafide k›r›k redüksi-
yonunun tam oldu¤u görülmesine ra¤men, iki dirsek
aras›ndaki tafl›ma aç›s›nda 11° fark görüldü ve bu ol-
guda kübitus varus deformitesi geliflti. Varus veya
valgus deformitesinde 10 dereceden fazla olan tüm
sapmalar, k›r›k fragmanlar›n›n ameliyat s›ras›nda
tam olarak redükte edilememesine ba¤l›d›r.[4-10] Özel-
likle Milch tip 2 k›r›klarda, radius proksimali ve
olekranonun k›r›kla birlikte laterale kaymas› s›k gö-
rüldü¤ünden k›r›¤›n redüksiyonu ve tespiti önem ka-
zanmaktad›r. Humerus lateral kondil k›r›klar›nda
valgus deformitesinin daha s›k karfl›lafl›lan bir
komplikasyon olmas›, yine tip 2 k›r›klardaki bu late-
ral translasyona ba¤lanabilir. Ancak, olgular›m›zda
varus deformitesi göreceli olarak daha çoktu. Bu de-
formitenin, redüksiyon ve tespitle ilgili sorunlardan
çok kondiler fizis yaralanmas›n›n bir sonucu olarak
ortaya ç›kt›¤› düflünülebilir. Çal›flmam›zda 11 hasta-
da (%15.9) psödokübitus varus görüldü. Bu sorun,
k›r›k sonucu humerus lateral kondilin fazla büyüme-
sine ba¤l› olarak geliflir ve aç›sal bir deformite de¤il-
dir. Lateral belirginleflmenin nedeni, osteoperiosteal
flebin alt›nda yeni kemik oluflumudur. Ancak bu du-
rumu K-teli kullan›m›na ba¤lamak mümkün de¤il-
dir.[13,14]

Sonuç olarak, çocuklarda yer de¤ifltirmifl hume-
rus lateral kondil k›r›klar›n›n tedavisinde, aç›k re-
düksiyon ve K-teli ile dört haftal›k tespit sonras›
fonksiyonel aç›dan baflar›l› sonuçlar almak müm-
kündür.
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