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Objectives: We compared the functional and cosmetic results
of lateral and medial approaches in the surgical treatment of
type III supracondylar humeral fractures in children.

Methods: The study included two groups in which type III
supracondylar humeral fractures were treated using either later-
al (12 boys, 8 girls; mean age 7.2 years; range 4 to 12 years) or
medial (16 boys, 4 girls; mean age 7.4 years; range 3 to 11 years)
approaches and internal fixation. Functional and cosmetic
results were assessed according to the criteria proposed by Flynn
et al. The mean follow-up periods were 19.8 months (range 8 to
30 months) and 19.5 months (range 12 to 27 months) in the lat-
eral and medial approach groups, respectively. Patient satisfac-
tion was also inquired regarding the site of the incision scar.

Results: In the lateral approach group, functional results were
excellent in 18 patients (90%), good in one patient (5%), and
fair in one patient, while cosmetic results were excellent in 19
patients (95%) and good in one patient. In the medial approach
group, 19 patients (95%) had excellent and one patient (5%)
had good functional results, while all the patients had an excel-
lent cosmetic result (p>0.05). Complications were seen only in
the lateral approach group, including transient ulnar nerve
palsy in one patient, and cubitus varus deformity due to limit-
ed range of motion in another. The satisfaction rates concern-
ing the site of the incision scar were 25% and 70% in the lat-
eral and medial approach groups, respectively.

Conclusion: Although no significant differences were
found between the lateral and medial approaches in terms
of functional and cosmetic results, the medial approach
may be more convenient due to a lower risk for ulnar nerve
injury and to a greater acceptability of the medial incision
scar on the part of the patients. 
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Amaç: Çocuklarda suprakondiler humerus tip III k›r›klarda
lateral ve medial giriflim ile cerrahi tedavi sonuçlar› fonksi-
yonel ve kozmetik aç›dan karfl›laflt›r›ld›.

Çal›flma plan›: Çal›flmaya, suprakondiler humerus tip III
k›r›¤› nedeniyle lateral (12 erkek, 8 k›z; ort. yafl 7.2; da¤›-
l›m 4-12) ve medial (16 erkek, 4 k›z; ort. yafl 7.4; da¤›l›m
3-11) giriflim ve iki adet çapraz Kirschner teli ile tespit uy-
gulanan iki hasta grubu al›nd›. Fonksiyonel ve kozmetik so-
nuçlar Flynn ve ark.n›n ölçütlerine göre de¤erlendirildi. Or-
talama izlem süresi lateral giriflim grubunda 19.8 ay (da¤›-
l›m 8-30 ay), medial giriflim grubunda 19.5 ay (da¤›l›m 12-
27 ay) idi. Ayr›ca, hastalar›n kesi yeri ile ilgili memnuniyet-
leri araflt›r›ld›.

Sonuçlar: Lateral giriflim grubunda, fonksiyonel sonuçlar
18 olguda (%90) mükemmel, bir olguda (%5) iyi, bir olgu-
da orta; kozmetik sonuçlar ise 19 olguda (%95) mükemmel,
bir olguda (%5) orta olarak de¤erlendirildi. Medial giriflim
grubundaki sonuçlar, fonksiyonel aç›dan 19 olguda (%95)
mükemmel, bir olguda (%5) iyi; kozmetik aç›dan ise tüm
olgularda mükemmel olarak de¤erlendirildi (p>0.05). Late-
ral giriflim grubunda bir olguda ameliyat sonras›nda geçici
ulnar sinir paralizisi, bir baflka olguda hareket k›s›tl›l›¤› ile
birlikte kübitus varus deformitesi geliflti. Lateral grupta ol-
gular›n %25’i, medial grupta ise %70’i kesi yerinden mem-
nun kald›¤›n› belirtti.

Ç›kar›mlar: Çocuk suprakondiler humerus k›r›klar›n›n cerra-
hi tedavisinde lateral ve medial giriflimler aras›nda fonksiyo-
nel ve kozmetik sonuçlar aç›s›ndan anlaml› fark olmamas›na
karfl›n, ulnar sinir yaralanmas› olas›l›¤›n›n daha düflük olmas›
ve medial kesi skar›n›n estetik aç›dan daha kabul edilebilir ol-
mas› nedeniyle medial giriflim tercih edilebilir.

Anahtar sözcükler: Kemik teli; çocuk; k›r›k fiksasyonu, inter-
nal/yöntem; humerus k›r›¤›/cerrahi/radyografi..

Comparison between the lateral and medial approaches in terms of functional and cosmetic
results in the surgical treatment of type III supracondylar humeral fractures in children
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Çocukluk ça¤›nda önkol çift k›r›klar›ndan sonra
en s›k görülen k›r›k tipi suprakondiler humerus k›r›¤›-
d›r.[1] Bu k›r›klar›n tedavisinde traksiyon, kapal› re-
düksiyon ve alç›, perkütan çivileme ve alç›, aç›k re-
düksiyon-internal tespit gibi seçenekler bulunmakla
birlikte günümüzde kapal› redüksiyon-perkütan çivi-
leme kabul edilmifl olan tedavi yöntemidir.[2-4] Kapal›
redüksiyonun baflar›l› olamad›¤› durumlarda ise aç›k
redüksiyon ve internal tespit uygulanmaktad›r. Trak-
siyon tedavisinde aç›sal deformite oluflma olas›l›¤›
yüksektir.[5] Perkütan çivileme tekni¤inde nörovas-
küler komplikasyonlar görülebilmektedir.[6,7] Cerrahi
tedavide medial, lateral, posterior ve çift insizyonlu
(medial ve lateral) ve anterior giriflimler yer almak-
tad›r. Kullan›lan cerrahi giriflimlerden posterior giri-
flim sonras› sa¤lam olan posterior kolonun periostu
s›yr›laca¤›ndan ameliyat s›ras›nda redüksiyon daha
zor olmaktad›r. Ayr›ca, posterior giriflim sonras› da-
ha fazla eklem sertli¤i görüldü¤ü bildirilmifltir.[8]

Bu çal›flmada, tip III suprakondiler humerus k›r›-
¤› nedeniyle medial ve lateral giriflim ile aç›k redük-
siyon yap›lan olgular›n fonksiyonel, kozmetik ve
radyografik sonuçlar› de¤erlendirildi.

Hastalar ve yöntem
Bu çal›flmada, tip III suprakondiler humerus k›r›-

¤› nedeniyle iki ayr› giriflimle ameliyat edilen hasta
gruplar› geriye dönük olarak de¤erlendirildi. Hasta-
nemizdeki di¤er ortopedi klini¤inde lateral giriflimle
ameliyat edilen 29 hasta aras›ndan düzenli takibi ya-
p›labilen 20 hastadan (12 erkek, 8 k›z; ort. yafl 7.2;
da¤›l›m 4-12; SD 2.03) lateral giriflim grubu olufltu-
ruldu. Bu grupta ortalama izlem süresi 19.8 ay (da-
¤›l›m 8-30 ay; SD 5.3) idi. Sekizinci ayda tam hare-
ket aç›kl›¤›na ve fonksiyona kavufltu¤u görülen, an-
cak daha sonraki dönemde ulafl›lamayan bir hasta
nedeniyle bu grupta izlem süresi aral›¤› sekizinci ay-
dan bafllamaktayd›. ‹kinci gruba, klini¤imizde medi-
al giriflimle ameliyat edilen ve radyografik ve klinik
izlemi ortalama 19.5 ay (da¤›l›m 10-27 ay; SD 4.7)
olan 146 hasta aras›ndan rastgele seçilen 20 hasta
(16 erkek, 4 k›z; ort. yafl 7.4; da¤›l›m 3-11; SD 1.91)
al›nd›. Klinik de¤erlendirmeler ve radyografik öl-
çümler tek gözlemci taraf›ndan yap›ld›.

K›r›klar›n 39’u (%97.5) ekstansiyon tipte idi. K›-
r›klar 33 olguda (%82.5) basit düflme, dördünde
(%10) bisikletten düflme, üçünde (%7.5) ise yüksek-
ten düflme sonucu oluflmufltu. Otuz dokuz k›r›k
(%97.5) kapal›, biri (%2.5) Gustillo tip II aç›k k›r›k

idi. Aç›k k›r›¤› olan hastan›n yara yeri lateralde yer
almaktayd›.

Deplase suprakondiler humerus k›r›¤› ile baflvu-
ran tüm hastalara, nörolojik muayene sonras›nda, en
az iki kez kapal› redüksiyon denemesinden sonra,
dirsekte ödem bulunmas› ve afl›r› deplasman nede-
niyle yeterli redüksiyon elde edilemedi¤inden aç›k
redüksiyon ve internal tespit uyguland› (fiekil 1a, b).

Lateral giriflim için, s›rtüstü pozisyonda yatan has-
tan›n kolu gövdesinin üzerinde hafif adduksiyonda
iken, dirsek eklem çizgisinin 5-6 cm proksimalinden
bafllayan ve biseps ve brakialis kaslar› aras›ndaki ara-
l›¤›n üzerinde kalacak flekilde eklem çizgisinin 2-3
cm distaline kadar uzanan bir kesiyle girildi. Fasya
aç›larak bu iki kas›n aras›ndan künt diseksiyonla k›-
r›k çizgisine ulafl›ld›. Redüksiyondan sonra çapraz
Kirschner (K) teli ile tespit uyguland›.

Medial giriflimde ise, hasta s›rtüstü pozisyonda,
kolu 90° abdüksiyonda iken, cilt kesisine eklem çiz-
gisinin 5 cm proksimalinden bafllanarak, medial epi-
kondilin hemen distalindeki medial intermusküler
septum üzerine düflecek flekilde girildi. Cilt ve ciltal-
t› geçilerek ulnar sinir bulundu ve korumaya al›nd›.
Ulnar olukta gevfletme yap›lmad›. Medial K-teli uy-
gulamas›, parmakla k›r›¤›n devaml›l›¤› hissedilerek
ve medial kolon görülerek yap›ld›. Lateral K-teli ise
kapal› olarak gönderildi (fiekil 1c, d).

Dorsaldan uygulanan uzun kol atel ameliyat son-
ras› 23. günde, K-telleri ise 30. günde ç›kart›ld›. Ol-
gular, alç› ç›kar›lmas›n› izleyen üçüncü aya kadar üç
haftal›k aral›klarla izlendi (fiekil 2a, b); alt›nc› aydan
sonra ise son takiplerine ça¤r›ld›.

Olgular, Flynn ölçütlerine göre fonksiyonel ve
kozmetik etkenler ele al›narak de¤erlendirildi (Tab-
lo 1).[9] Fonksiyonel olarak, eklem hareketlerinde
sa¤lam tarafa göre k›s›tl›l›k olup olmad›¤›, var ise
bu k›s›tl›l›¤›n hastan›n fonksiyonlar›n› nas›l etkile-
di¤i araflt›r›ld›. Kozmetik olarak ise, dirse¤in sa¤-
lam tarafa göre fizyolojik valgus aç›s›ndaki de¤i-
fliklik de¤erlendirildi.

‹statistiksel analizler NCSS 2004 (Number
Cruncher Statisticial System, NCSS Statistical Soft-
ware, Utah, ABD) paket program› ile yap›ld›. Nitel
verilerin karfl›laflt›r›lmas›nda ki-kare ve Fisher ger-
çeklik testleri kullan›ld›. Sonuçlar›n anlaml›l›¤›
p<0.005 düzeyinde, 0.95’lik güven aral›¤›nda de¤er-
lendirildi.



Sonuçlar
Alt›nc› ayda yap›lan kontrollerde, lateral giriflim

grubunda 17 olgu (%85) fonksiyonel olarak mükem-
mel, iki olgu (%10) iyi, bir olgu (%5) ise orta olarak
de¤erlendirildi. Medial giriflim grubunda ise, fonksi-
yonel sonuç 19 olguda (%95) mükemmel, bir olgu-
da (%5) iyi idi. Son takipler s›ras›nda, lateral giriflim
grubunda alt›nc› ayda iyi olarak de¤erlendirilen bir
olguda sonucun mükemmel hale geldi¤i; medial
grupta ise mükemmel ve iyi sonuç da¤›l›m›n›n de-
¤iflmedi¤i görüldü. 

Son kontrollerde, olgularda pronasyon ve supinas-
yon k›s›tl›l›¤› görülmezken, lateral giriflim grubunda
ortalama 2.1° (da¤›l›m 0°-12°; SD 2.89) medial grup-
ta 2° (0°-8°; SD 1.25) fleksiyon k›s›tl›l›¤› vard›.

Flynn ölçütlerine göre kozmetik sonuçlar›n de¤er-
lendirilmesi tafl›ma aç›s›n›n goniometre ile karfl› taraf-
la k›yaslanarak ölçülmesi ile yap›ld›. Lateral giriflim
grubunda sa¤lam dirse¤e göre ortalama 3.1 derecelik
(da¤›l›m 0°-14°; SD 1.26); medial grupta ise ortalama
2.3 derecelik (da¤›l›m 0°-5°; SD 1.73) varus aç› fark›
saptand›. Tafl›ma aç›s›n›n radyografik olarak de¤erlen-
dirildi¤i humeroulnar aç› ölçümlerinde, lateral grupta
sa¤lam tarafa göre ortalama 2 derecelik (da¤›l›m 0-
12°; SD 2.73); medial grupta ise ortalama 1.8 derece-
lik (da¤›l›m 0-5°; SD 1.43) fark belirlendi. Kozmetik
aç›dan sonuçlar, lateral giriflim grubunda 19 olguda
(%95) mükemmel, bir olguda (%5) orta iken, medial
gruptaki olgular›n tümünde mükemmel idi (Tablo 1).
‹statistiksel de¤erlendirmede lateral ve medial giriflim
gruplar› aras›nda fonksiyonel (χ2=1.02; p=0.59) ve
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(a) (b) (c) (d)

fiekil 1. Sol kolda humerus tip III suprakondiler k›r›¤› olan alt› yafl›ndaki hastan›n ameliyat öncesi (a) sol dirsek ön-arka ve
(b) yan grafileri. Medial giriflim sonras› dördüncü haftada (c) ön-arka ve (d) yan grafiler.

fiekil 2. Ayn› hastan›n 24. ayda her iki dirsek (a) ön-arka ve (b) yan grafileri.

(a) (b)



Tablo 2. ‹nsizyon yap›lan tarafa göre hastalar›n 
memnuniyet oranlar› 

‹nsizyon Say› Memnun Memnun de¤il Karars›z

Lateral 20 5 (%25) 10 (%50) 5 (%25)
Medial 20 14 (%70) – 6 (%30)
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kozmetik (χ2=1.01; p=0.99) sonuçlar aç›s›ndan anlam-
l› farkl›l›k bulunmad›.

Ölçümler tek gözlemci taraf›ndan yap›ld›. Fleksi-
yon k›s›tl›l›klar›nda ±0.4°, tafl›ma aç›lar›nda ise
±0.3° gözlemci hata pay› saptand›.

Ameliyat öncesinde hiçbir olguda vasküler yara-
lanma yoktu; ancak, lateral giriflim uygulanan hasta-
lar›n birinde radial nab›z al›nam›yordu; bu hastada
kapiller dolan›m vard›. Bu olguda aç›k redüksiyon
ve internal tespit sonras›nda nabz›n ve dolafl›m›n dü-
zeldi¤i görüldü. Ayr›ca, lateral grupta birer hastada
ameliyat öncesinde radial (%5) ve median (%5) sinir
palsisi vard›. Medial grupta ise birer hastada radial
(%5) ve ulnar (%5) sinir palsisi saptand›. Ameliyat
sonras› dönemde lateral giriflim grubunda bir hasta-
da iyatrojenik ulnar sinir lezyonu görülmesine kar-
fl›n, 12 aydan sonra hiçbir hastada nörolojik hasar-
lanmaya iliflkin bulgu kalmad›.

Son kontrollerde medial giriflim grubunda hiçbir
hastada a¤r›, fonksiyon kayb› veya baflka bir komp-
likasyona rastlanmad›. Lateral giriflim grubunda bir
olguda 12° fleksiyon k›s›tl›l›¤› saptand›; 14° kübitus
varus deformitesi geliflen ve fonksiyonel ve kozme-
tik sonucu orta olarak de¤erlendirilen bu hastada dü-
zeltme osteotomisi planland›. Üçüncü ayda yap›lan
kontrollerde her iki grupta sonucun mükemmel bu-
lundu¤u olgular›n oran› %5 iken, bu oran alt›nc› ay-
da %80 idi. Her iki giriflim grubunda sonuçlar›n iyi
olmas›n› erken cerrahi müdahale uygulanmas›na ve,
daha da önemlisi, yeniden flekillenme ve hastalar›n
ekstremiteyi hareket ettirmek için gösterdikleri ça-
balara ba¤l›yoruz. 

Kozmetik aç›dan, medial giriflim grubunda tüm
olgularda mükemmel ya da iyi sonuç al›n›rken, late-

ral giriflim grubunda, kübitus varus deformitesi gö-
rülen bir olguda sonuç orta olarak de¤erlendirildi.
‹statistiksel aç›dan anlaml› bir fark oluflturmamas›na
ra¤men, medial giriflim uygulanan tüm olgularda tat-
min edici sonuç al›n›rken, lateral giriflim grubunda
bu oran %95 idi.

Kooperasyon kurulabilen olgular›n kendilerine,
kurulamayacak kadar küçük olanlar›n ise ailelerine
kesi yerinden memnun olup olmad›klar› soruldu¤un-
da, lateral insizyonu olan 20 olgunun befli (%25)
memnun oldu¤unu, 10’u (%50) medialde yer alacak
bir skar› tercih etti¤ini bildirdi. Medial kesi kullan›-
lan 20 hastan›n 14’ü (%70) skar›n medialde yer al-
mas›ndan memnun oldu¤unu belirtti (Tablo 2).
Gruplar›n memnuniyet oranlar› aras›nda anlaml›
farkl›l›k gözlendi (χ2=14.35; p=0.0008).

Tart›flma
Çocuklarda suprakondiler humerus k›r›klar›, dir-

sek bölgesinde görülen k›r›klar›n %70’ini oluflturur
ve bu k›r›klar›n %97’si ekstansiyon tipindedir.[1] Gö-
rüldü¤ü ortalama yafl alt›d›r.[1] Ba¤ dokular›ndaki
gevfleklik, metafizin geçirdi¤i yeniden flekillenme
süreci ve suprakondiler bölgede korteksin inceli¤i
çocuklarda suprakondiler humerus k›r›klar›na neden
olan anatomik etkenlerdir.[10]

Pirone ve ark.[11] kapal› redüksiyon ve perkütan
çivileme ile tedavi edilen 78 olgu ile aç›k redüksiyon

Tablo 1. Son kontrolde Flynn s›n›flamas›na göre lateral ve medial giriflim sonuçlar›

Fonksiyonel Kozmetik

Sonuç Hareket k›s›tl›l›¤› Say› Yüzde Tafl›ma aç›s› kayb› Say› Yüzde

Lateral Mükemmel 0°-5° 18 90 0°-5° 19 95
‹yi 6°-10° 1 5 6°-10° – –
Orta 11°-15° 1 5 11°-15° 1 5
Kötü >15° – – >15° – –

Medial Mükemmel 0°-5° 19 95 0°-5° 20 100
‹yi 6°-10° 1 5 6°-10° – –
Orta 11°-15° – – 11°-15° – –
Kötü >15° – – >15° – –



ve internal tespitle tedavi edilen olan dokuz olgunun
sonuçlar›n› karfl›laflt›rm›fllard›r. Aç›k redüksiyon ya-
p›lan hastalar›n %22’sinde, perkütan çivileme yap›-
lan hastalar›n %5’inde kötü sonuç bildirilmifltir.
An›lan çal›flmada aç›k redüksiyon yap›lm›fl olgular›n
say›s›n›n azl›¤› ve bu olgularda anterior veya medial
giriflimin kullan›lmas› dikkat çekmektedir. Flynn ve
ark.[9] kapal› redüksiyon ve perkütan çivileme ile
ameliyat edilen 52 olgunun %18’inde vasküler,
%13’ünde nöral komplikasyon bildirmifllerdir.[12] Li-
teratürde, çocuklarda suprakondiler humerus k›r›kla-
r›nda lateral ve medial giriflimin karfl›laflt›r›lmas›na
dair bir çal›flmaya rastlamad›k.

Çocuklarda suprakondiler humerus k›r›klar›nda
maksimal stabilizasyon için çapraz çivi (K-teli) kul-
lan›m›n›n gereklili¤i biyomekanik çal›flmalarla gös-
terilmifltir.[12] Posterior giriflimde, sa¤lam olan triseps
kas›na zarar verildi¤i için, ameliyattan sonra dirse-
¤in eski hareket aç›kl›¤›n› kazanmas› zaman almak-
tad›r.[2] Lateral giriflimin kullan›ld›¤› çal›flmalar›n say›-
s› fazla de¤ildir.[13] Lateral giriflimde ve perkütan çivi-
leme yönteminde medial kolona hakim olunamamas›
nedeniyle kübitus varus deformitesi geliflme olas›l›¤›
yüksektir. Weiland ve ark.[13] lateral giriflim sonras›nda
%25 oran›nda kübitus varus deformitesi gördüklerini
belirtmifllerdir. Danielsson ve Pettersson[14] lateral ve
medial çift kesi kulland›klar› 17 olgunun birinde kü-
bitus varus deformitesi bildirmifllerdir. Shifrin ve
ark.[15] medial giriflimle ameliyat edilen 100 olguda
kübitus varus deformitesine rastlamad›klar›n›,
komplikasyon olarak sadece bir olguda enfeksiyona
rastlad›klar›n› bildirmifllerdir. Ramsey ve Griz[16] me-
dial giriflimle tedavi ettikleri 15 olgunun üçünde (5°-
15°) kübitus varus deformitesi gördüklerini bildir-
mifllerdir. Çal›flmam›zda, kübitus varus deformitesi
medial giriflimle ameliyat edilen olgularda görül-
mezken, lateral giriflimle ameliyat edilen bir olguda
(%5) görüldü. Ulnar sinir instabilitesi bulunan du-
rumlarda ya da afl›r› ödemli dirseklerde ulnar sinirin
palpasyonla bulunmas› yan›lt›c› olabilir ve tespit s›-
ras›nda ulnar sinir yaralanmas› oluflabilir.[17] Perkü-
tan çivileme sonras›nda oluflan sinir yaralanmalar›-
n›n oran› %7 ile %16 aras›nda bildirilmifltir.[2] Lyons
ve ark.[17] perkütan çivileme sonras› meydana gelen
ulnar sinir lezyonlar›n›n s›kl›kla kendili¤inden dü-
zeldi¤ini bildirmifllerdir. Rasool[18] ise, ulnar sinir
lezyonu olan alt› hastan›n birinde 14 ayl›k takip son-
ras›nda düzelme olmad›¤›n› belirtmifltir. Zaltz ve
ark.[19] 0-5 ve 6-11 yafl gruplar›nda s›ras›yla %17.7 ve

%7.7 oran›nda ulnar sinir instabilitesine rastlad›kla-
r›n› bildirmifllerdir. Bu instabilite s›kl›kla çift tarafl›-
d›r ve ameliyat öncesinde, her iki dirsekte sinirin ha-
reket etmesi ve eklem gevflekli¤i ayr›nt›l› bir fizik
muayene s›ras›nda ipucu olabilir. Royce ve ark.[6]

böyle durumlarda 1-2 cm’lik medial bir kesi aç›lma-
s›n› önermifllerdir. Medial giriflimde ulnar sinir koru-
narak çal›fl›ld›¤›ndan bu komplikasyonun oluflma
olas›l›¤› daha düflüktür.[8] Çal›flmam›zda, lateral giri-
flim uygulanan bir olguda ameliyattan sonra geçici
ulnar sinir paralizisi görüldü. Damar yaralanmalar›,
çivi dibi enfeksiyonu, yanl›fl kaynama, kübitus varus
deformitesi, fleksiyon kayb›, miyositis ossifikans di-
¤er karfl›lafl›labilecek komplikasyonlar aras›ndad›r.
Estetik aç›dan, hastalara kesi skar›n›n bulundu¤u
yerle ilgili düflünceleri soruldu¤unda, insizyon skar›-
n›n medialde bulunmas›n›n daha fazla tercih edildi-
¤i görüldü. Ulnar sinir yaralanmas› riskinin daha az
olmas›, medial kolona hakim olunabilmesi nedeniy-
le kübitus varus deformitesi görülme olas›l›¤›n›n da-
ha düflük olmas› ve kozmetik aç›dan hastalar taraf›n-
dan daha fazla tercih edildi¤i için, deplase suprakon-
diler humerus k›r›klar›n›n aç›k redüksiyon ve inter-
nal tespitle tedavisinde medial giriflimin daha uygun
oldu¤u sonucuna var›ld›.
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