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Cocuklarda ayrilmis suprakondiler humerus kiriklarinin
tedavisinde kapal rediiksiyon ve lateralden perkiitan civileme

Closed reduction and percutaneous lateral pin fixation in the treatment of
displaced supracondylar fractures of the humerus in children

Yusuf OZTURKMEN, Mahmut KARAMEHMETOGLU, ibrahim AZBOY
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Amac: Cocuklarda ayrilmis suprakondiler humerus kirik-
larinin tedavisinde kapali rediiksiyon ve lateralden perkii-
tan ¢ivileme ile tedavi sonuclar1 degerlendirildi.

Cahisma plani: Otuz dort cocuk (25 erkek, 9 kiz; ort.
yag 7.2; dagilim 3-13) ayrilmig suprakondiler humerus
kirig1 nedeniyle tedavi edildi. Beg hastada Gartland tip
2, 29 hastada tip 3 kirik vardi. Tiim olgularda kapali re-
diiksiyondan sonra, lateralden iki K-teli 11 olguda para-
lel, 23 olguda capraz olarak gonderildi. Bes olguda ii¢
adet K-teli kullanildi. Tespit siiresi ortalama 3.8 hafta
(dagilim 3-6 hafta) idi. Son kontrollerde dirsek on-arka
grafilerinde Baumann ve tasima agcilari; yan grafilerde
humerokapitellar a¢1 dlgiildii ve saglam taraf ile kargi-
lagtirildi. Klinik olarak fleksiyon-ekstansiyon araligi
muayene edildi. Sonuglar Flynn ve ark.nin 6lciitlerine
gore degerlendirildi. Ortalama izlem siiresi 22.6 ay (da-
gilim 10-48 ay) idi.

Sonuglar: Tiim kiriklar kaynadi. Olgularin higbirinde ¢i-
vi yolu enfeksiyonu, miyozitis ossifikans, kompartman
sendromu ve iyatrojenik sinir yaralanmasi olusmadi.
Flynn ve ark.nin olgiitlerine gore, fonksiyonel olarak tiim
olgularda (%100), radyografik olarak 33 olguda (%97.1)
tatminkar sonug elde edildi. Bir olguda 14 derece kubitus
varus saptandi. Son kontrollerde ortalama Baumann acist,
humerokapitellar a¢1 ve tasima agisi saglam taraf ile an-
lamli farklilik gostermedi (p>0.05).

Cikarmmlar: Cocuklarda ayrilmis suprakondiler humerus
kiriklarinin tedavisinde kapali rediiksiyon ve lateralden
perkiitan ¢ivileme etkili, giivenilir ve saglam bir yontem-
dir.

Anahtar sozciikler: Kemik teli; cocuk; dirsek eklemi/yaralanma;
kirik tespiti, internal/yontem; humerus kiriklari/cerrahi/radyografi.

Objectives: We evaluated the results of closed reduction
and percutaneous lateral-pin fixation in the treatment of dis-
placed supracondylar fractures of the humerus in children.

Methods: Thirty-four children (25 boys, 9 girls; mean age
7.2 years; range 3 to 13 years) were treated for displaced
supracondylar fractures of the humerus. Five patients had
Gartland type 2, and 29 patients had type 3 fractures. After
closed reduction, lateral-pin fixation was performed with
two parallel (n=11) or crossed (n=23) K-wires. Three K-
wires were used in five patients. The mean duration of fix-
ation was 3.8 weeks (range 3 to 6 weeks). For comparison
with the normal side, the Baumann and carrying angles
were measured on anteroposterior, and the humerocapitellar
angle on lateral radiographs. The range of motion of the
elbow was assessed clinically. The results were evaluated
according to the criteria of Flynn et al. after a mean follow-
up of 22.6 months (range 10 to 48 months).

Results: Union was achieved in all the patients.
Complications such as pin-tract infections, myositis ossifi-
cans, compartment syndrome, or nerve injuries did not occur.
According to the criteria of Flynn et al., functional and radi-
ographic results were satisfactory in all the patients (%100)
and in 33 patients (%97.1), respectively. One patient devel-
oped cubitus varus of 14 degrees. No significant differences
were found between the mean Baumann, humerocapitellar,
and carrying angles of the normal and affected sides (p>0.05).

Conclusion: Closed reduction and percutaneous lateral
pinning proved an efficient, reliable, and safe method in
the treatment of displaced supracondylar fractures of the
humerus in children.

Key words: Bone wires; child; elbow joint/injuries; fracture fix-
ation, internal/methods; humeral fractures/surgery/radiography.
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Suprakondiler humerus kiriklari, cocuklarda
dirsek bolgesine ait kiriklarin yaklagik %60’ m1
olustururken, goriilme sikliginda 4-7 yaslar arasin-
da artis olmaktadir."'” Ayrilmis ekstansiyon tipi
suprakondiler kiriklarin tedavisi i¢in bir¢cok yon-
tem tanimlanmistir; ancak, son yillarda kapali re-
diiksiyon ve perkiitan civilemenin (KR-PC) en ide-
al yaklasim oldugu konusunda goriis birligi olug-
mugtur.*** Perkiitan ¢ivilemede iki 6nemli olum-
suzluk, iyatrojenik ulnar sinir yaralanmasi ve kubi-
tus varus/valgus ya da hiperekstansiyon deformite-
si ile sonug¢lanabilen rediiksiyon kaybidir. Giinii-
miizde, yeterli stabilite ile rediiksiyonu koruyup
uygun pozisyonda kaynamay1 saglayan ve ayni an-
da norovaskiiler yaralanma riskini azaltan c¢ivi
konfigiirasyonlar1 ¢esitli caligmalarda arastirma
konusu olmaktadir."**

Bu calismada, ayrilmis suprakondiler humerus
kiriginda uyguladigimiz kapali rediiksiyon ve late-

ralden perkiitan kapali ¢ivileme (KR-LPC) yontemi-
ni ve sonuclarint degerlendirdik.

Hastalar ve yontem

Calismaya Gartland tip 2 veya tip 3 kirig1 tanisiy-
la tedavi edilen 34 hasta (25 erkek, 9 kiz; ort. yas
7.2; dagilim 3-13) alindi. Bes hastada tip 2, 29 has-
tada tip 3 kirik vardi.Tiim olgular, genel anestezi al-
tinda, floroskopi kontrolinde KR-LPC ile tedavi
edildi. Acik rediiksiyon uygulanan, ek travmasi olan
ve acik kirik olarak kabul edilen hastalar ¢alismaya
alinmadi. Ayrilma yonii 22 olguda posteromediale,
sekiz olguda posterolaterale, dort olguda da posteri-
ora dogruydu. Bagvuru sirasinda median sinir felci
ve distal nabizlarda zayiflama olan bir olgunun elin-
de sogukluk vardi.

Ameliyatta rediiksiyonun tatminkar oldugu go-
riildiikten sonra floroskopi yardimiyla el perforato-
ri ile lateralden K-telleri gonderildi (Sekil 1a-h, 2a-

Sekil 1. Ayr|'Im|§ humerus suprakondiler kirikh yedi yasindaki bir hastaya ait (a, b) ameliyat éncesindeki, (¢, d) ka-

pali rediiksiyon ve lateralden ¢apraz iki adet K-teli ile tespit sonrasi erken dénemde alg¢i atel uygulamasi si-
rasindaki, (e, f) teller ¢cikariimadan &nceki ve (g, h) ameliyattan 12 ay sonraki 6n-arka ve yan grafiler.
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e). Lateralden gonderilen 2 mm capindaki K-telleri-
nin giris delikleri, kirik hattinin distalindeki frag-
manda, teller humerus uzun aksina dik olacak sekil-
de acildi. Daha sonra teller proksimal fragmanin
medial korteksine dogru yonlendirildi. Anatomik
olarak radial sinirin distal 1/3 bolgede intermuskii-
ler septumda arkadan 6ne dogru gectigi gbz oniine
alinarak, radial siniri korumak amaciyla lateral sup-
rakondiler kenarin posteriorunda kalindi. Florosko-
pi altinda kontrol edilerek medial kondile dogru
yonlendirilen tel, medial korteksi yakalar yakala-
maz korteksten ¢ikmadan birakildi. Boylece, bu se-
viyelerde seyreden ve cok hareketli olmayan ulnar
sinir korundu. Medial epikondil iizeri seviyelerde,
fazla uzun kalmamak sartiyla, teller humerus safti-
nin korteksini yakalar yakalamaz ¢ikildi. Migrasyo-
nun 6nlenmesi amaciyla tiim teller, u¢lar1 kivrilarak
cilt diginda birakildi. Anestezi altindaki cocugun
dirsek hareketlerine bakildi ve dirsek ekstansiyonda
iken tasima acis1 muayeneyle subjektif olarak de-
gerlendirildi. Yiiz yirmi derece veya lizerinde flek-
siyon gozlenen olgularda rediiksiyon kalitesi iyi
olarak yorumlandi.

Floroskopi altinda son kontrol yapilarak, dirsek
90° fleksiyonda ve nétral rotasyonda iken posteri-
or alct atel uygulandi. K-telleri 11 olguda paralel,
23 olguda capraz olarak gonderildi. Stabilizasyonu
artirmak i¢in bes olguda ii¢ adet, 29 olguda iki adet
K-teli kullanildi. Tellerin ¢apraz veya paralel ola-
rak gonderilmesinde ameliyat1 yapan cerrahin kisi-
sel tercihi etkili oldu. Hastalar 24 saat siireyle
0dem, norovaskiiler defisit gibi komplikasyonlar
acisindan izlendi; ertesi giin iki yonlii direkt grafi-
leri cekildikten sonra taburcu edildi. Birer haftalik
aralarla klinik ve radyografik kontrol muayeneleri
yapildi. Teller, radyografilerde iyilesme goriiliince
cikarild1 ve aktif harekete izin verildi. Fiksasyon
siiresi ortalama 3.8 hafta (dagilim 3-6 hafta) idi.
Son kontrollerde dirseklerin 6n-arka ve yan grafi-
leri cekildi. On-arka grafilerde Baumann acisi, ta-
sima acis1; yan grafilerde humerokapitellar a¢1 61-
ciildii ve saglam taraf olciileriyle karsilastirildi.
Klinik olarak fleksiyon-ekstansiyon aralifi mu-
ayene edildi ve saglam tarafla karsilastirildi. So-
nuglar Flynn ve ark.min® dl¢iitlerine gore deger-
lendirildi. Hastalar ortalama 22.6 ay (dagilim 10-
48 ay) izlendi.

Istatistiksel karsilastirmalar SPSS ver. 7.5 for
Windows programinda t-testiyle yapildi.

A

Sekil 2. Ayrilmis humerus suprakondiler kirikli sekiz yasin-
daki bir hastaya ait (a) ameliyat 6ncesi grafi. (b, ¢)
Kapall redlksiyon ve lateralden paralel iki K-teli ile
tespit sonrasi erken dénemde algi atel uygulamasi
sirasindaki ve (d, e) ameliyattan 14 ay sonraki 6n-
arka ve yan grafiler.
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Tablo 1. Flynn ve ark.nin 6lgiitlerine™ gore sonuglarin degerlendirilmesi

Fonksiyonel Estetik
Sonug Hareket acikligi kayb1 (°)  Say1  Yiizde Tasima agis1 kaybi (°) Say1 Yiizde
Tatmin edici
Miikemmel 0-5 29 85.3 0-5 26 76.5
Iyi 6-10 3 8.8 6-10 5 14.7
Orta 11-15 2 59 11-15 2 59
Tatmin etmeyen
Koti >15 - - >15 1 2.9
Sonuglar de rediikte edilen kiriklar bile 6demin azalmasiyla

Higbir hastada kaynama sorunu, ¢ivi yolu enfek-
siyonu ve miyozitis ossifikans goriilmedi. Agr sika-
yeti olan hasta yoktu. Hi¢cbir hastada iyatrojenik ul-
nar sinir yaralanmasi ve kompartman sendromu
olusmadi. Bagvuru sirasinda median sinir felci ve
distal nabizlarda zayiflama saptanan olguda, kapali
rediiksiyonu takiben eldeki dolasim bozuklugu dii-
zeldi. Daha sonraki takiplerinde norolojik defisit de
kayboldu. Son kontrol muayenelerinde higbir olguda
norolojik patoloji saptanmadi.

Her iki koldaki eklem hareket acikliklar1 goni-
ometre ile ol¢iildiigiinde, 29 olguda (%385.3) flek-
siyon-ekstansiyon hareket acikligi kaybinin 5 de-
recenin altinda oldugu goriildii. Flynn ve ark.nin™
Olciitlerine gore fonksiyonel olarak tiim olgularda
(%100), radyografik olarak ise 33 olguda (%97.1)
tatminkar sonug elde edildi (Tablo 1). K&tii sonug
elde edilen bir olguda 14 derecelik kubitus varus
belirlendi.

Son kontrollerde ortalama Baumann acist
74.6°, humerokapitellar a¢1 38.8°, tasima agis1 6.3°
olarak bulunurken, saglam tarafta bu degerler sira-
styla 73.8°, 38.8° ve 6.7° idi. Her ii¢ ac1 icin de te-
davi edilen taraflarin son kontrol degerleri ile sag-
lam taraf ol¢iimleri arasinda anlamli farklilik sap-
tanmadi (p>0.05).

Tartisma

Humerus suprakondiler kiriklarinin ¢ocuklarda
goriilme siklig1 yaklasik %3 tiir; pek cok ortopedist
meslek hayatinin bir boliimiinde bu kiriklarin tedavi-
sini yapmak durumunda kalir ve bir¢ok sorunla kar-
silagir. Bolgenin anatomik oOzelliklerinden dolaysi,
ayrilmis kiriklarin kapali rediiksiyonu ve bu rediiksi-
yonun al¢1 atelle korunmasi zordur. Anatomik sekil-

yeniden ayrilabilir. Kirigin stabilitesinin korundugu
pozisyon genelde 100° fleksiyon civarindadir; an-
cak, bu pozisyon dolasima olan olumsuz etkisi nede-
niyle pek tercih edilmez. Acik rediiksiyonun hasta-
nede kalig siiresini uzatmasi, enfeksiyon riski, ame-
liyat aninda yapisikliklara bagl hareket kisitlilig1 gi-
bi dezavantajlari vardir. Bunlar1 ortadan kaldiran
KR-PC yontemi bu kiriklar icin giincel tedavi yonte-
mi olarak kabul edilmektedir."***" Ancak, bu yonte-
min de iyatrojenik ulnar sinir hasar1 ve rediiksiyon
kaybi olmak iizere iki 6nemli sakincasi vardir. Re-
diiksiyon kaybi, suprakondiler humerus kiriklarinda
tedaviden sonra, kubitus varus/valgus ya da hipe-
rekstansiyon seklinde deformite olarak ortaya ¢ikar.
Bu deformiteleri dnleyebilmek i¢in anatomik rediik-
siyon saglanmali ve bu pozisyonda stabil bir oste-
osentez elde edilmelidir.

Literatiirde stabil osteosentez elde etmek icin
kullanilan tel konfigiirasyonlarini karsilagtiran gesit-
li caligmalar vardir. Zionts ve ark." insan kadavra
modellerinde yaptiklar1 ¢aligmada, fleksiyonda en az
10° i¢ rotasyon olusturan tork kuvvetlerini 0l¢iip
karsilagtirmislardir. Bu calismada en stabil konfigii-
rasyonun medial ve lateralden yollanan capraz K-te-
li modeli oldugu bulunmus; bu modeli sirasiyla late-
ralden iki capraz K-teli, lateralden iki paralel K-teli
modelleri izlemistir. Lee ve ark."” yapay cocuk mo-
deli iizerinde yaptiklar1 biyomekanik ¢alismada, bii-
tiin konfigiirasyonlar1 ekstansiyon, varus, valgus, i¢
ve dig rotasyonda test etmisler; ulnar sinir lezyonun-
dan kacinmak icin lateralden diverjan sekilde yerles-
tirilen K-telleriyle yeterli stabilite elde edildigini,
ancak, bu yontemin aksiyel rotasyonel kuvvetlere
kars1t medial ve lateralden yerlestirilen ¢apraz K-tel-
lerine gore daha diisiik stabilite sagladigini belirt-
miglerdir. Anilan ¢alismada, diverjan teller ekstansi-
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yon ve varus testlerinde capraz tellere gére daha faz-
la stabilite saglamistir. Herzenberg ve ark."” kopek-
lerde suprakondiler humerus kirig1 iizerine yaptikla-
r1 deneylerde, en iyi sonucun hem medialden hem de
lateralden capraz tespitle alindigini gostermislerdir.
Biitiin bunlar in vitro ¢aligmalardir. Karsilagtirmali
in vivo ¢alismalarda ise farkli sonuglar elde edilmis-
tir. Topping ve ark."" capraz K-teli ile iki lateral K-
teli modeli arasinda erken ve ge¢ donemde Baumann
acilar1 acisindan anlamli fark bulamamaglar, lateral-
den gonderilen paralel tellerin kirik rediiksiyonu i¢in
yeterli stabilite sagladigini belirtmislerdir. Yazarlar,
capraz K-teli uygulamasini daha ¢ok acik kiriklarda,
acik rediiksiyon gerektiren kiriklarda ve vaskiiler
onartm gerektirecek kiriklarda Onermiglerdir.
Skaggs ve ark." lateralden civileme uyguladiklar
124 olgunun higbirinde rediiksiyon kaybi ve ulnar
sinir lezyonu saptamamislardir. Skaggs ve ark.” bir
bagka calismada Gartland tip 2 kirig1 olan 141 olgu-
nun 67°sini capraz K-teli, 74 linii iki lateral K-teliy-
le; tip 3 kirig1 olan 204 olgunun 51’ini iki lateral K-
teli, 153’linii ¢apraz K-teliyle tedavi etmisler; tel
konfigiirasyonunun tip 2 veya tip 3 kiriklarda Ba-
umann agisint degistirecek etkisi olmadigini sapta-
muslardir. Reynolds ve Jackson” iki farkli yontemin
sonuglart arasinda farklilik bulamazken; stabilitede
tel kalinligimin, kirik hattinda teller arasinda mesafe
olmasinin ve kirik hattinin her iki tarafinda da telle-
rin kemikte olmasinin iskelet dizilimi ve fonksiyon-
larin saglanmasinda etkili ii¢ faktor oldugunu sapta-
mislar, bu faktorlerin de cerrahin kontroliinde oldu-
gunu vurgulamiglardir. Solak ve Aydin™' da capraz
ve lateralden civileme sonuclar1 arasinda Onemli
farklilik saptamamalarina karsin, komplikasyonlarin
onlenmesinde cerrahlarin deneyimlerinin énemli ol-
dugunu belirterek, tip 3 kiriklarin tedavisini ¢ocuk-
larda travmayla ugrasan ortopedistlerin yapmasini
onermiglerdir. France ve Strong™ da tip 3 kirikli 46
olgunun 32’sinde lateralden iki K-teli, 14’{inde ¢cap-
raz K-teliyle osteosentez sonuglari arasinda fark bu-
lamamuiglar; ancak, capraz K-teliyle tedavi edilen
grupta ulnar sinir yaralanmasi saptamiglardir.

Sonuglarda farklilik olmamasina karsin, medial
ve lateralden gonderilen capraz civilemeyi biyome-
kanik olarak avantajli goren bazi yazarlar, ulnar sinir
hasari olasiligin1 da g6z oniine alarak farkli uygula-
malara gitmislerdir. Green ve ark.”™ medialden mini
acik insizyonla capraz civileme uygulamislardir.
Shannon ve ark.”™ ise ¢apraz civilemede ulnar sinir

yaralanmasini ortadan kaldirmak i¢in, kapali rediik-
siyon sonrasi telleri Dorgan yontemi adini verdikle-
ri yontemle uygulamay: tercih etmislerdir. Lateral-
den gonderilen iki telin birini kirik hattinin proksi-
malinden, digerini de distalinden gecirerek capraz
olarak mediale gondermisler, medial kondile giden
teli korteksten ¢ikarmayarak tespit yapmislardir.

Suprakondiler humerus kiriklarindaki kubitus va-
rus veya valgus deformitelerinin, kullanilan tel kon-
figiirasyonlarina bagl olarak gelisen gec bir kompli-
kasyondan cok, cerrahi girigim sirasindaki ilk rediik-
siyonun iyi yapilmamasina bagh olarak gelistigi ile-
ri siiriilmiistiir.** In vitro ¢alismalarda, cocuklarda
bulunan kalin kemik periostunun rediiksiyon ve civi-
leme sonrasi olusabilecek ayrilmaya diren¢ goster-
mesinin ve uzun kol al¢1 atellerin kaynama elde edi-
lene kadar kullanilmasinin rotasyonel ve angiiler ay-
rilmay1 6nlemeye katkist degerlendirilememekte; in
vivo olarak kemik fragmanlarin ucundaki interdiji-
tasyon osteotomi yapilan suni modellerde hicbir za-
man saglanamamaktadir.

Bircok biyomekanik c¢alismada en direngli tes-
pit konfigiirasyonu olarak yorumlanan ¢apraz iki
K-teli uygulamasi ilk zamanlarda genis kabul go-
ren bir yontem olmasina karsin, distal fragmanla-
rin deplasmanini onlemek i¢in iigiincii bir K-teli-
nin gonderilmesini 6nerenler de vardir.”***' Skaggs
ve ark."” ise, suprakondiler humerus kiriklarinda
gonderilen K-telinin sayis1 ya da ¢apraz gonderilip
gonderilmemesinden c¢ok, gonderilen K-telinin
proksimal ve distal fragmanlarda yeterli kemik tut-
masinin 6nemli oldugunu belirtmisler; biyomeka-
nik stabilite acisindan en onemli faktoriin, kirik
hattinda caprazlasmadan ziyade maksimum ayris-
ma gostermesi oldugunu ileri siirmiislerdir. Ayni
yazarlar, sagittal planda da tellerin 6nden arkaya,
posterior kortekse dogru yonlendirilmesini Oner-
miglerdir. Kallio ve ark.”" da ozellikle sagittal
planda tellerin arka kortekse dogru, diyafiz aksi ile
10 derecelik bir a¢1 olusturacak sekilde gonderil-
mesini onermiglerdir. Anilan ¢alismada, tel gon-
dermede teknik detayin ¢ok onemli oldugu, 6zel-
likle lateralden tellemede, stabiliteyi artirmak
amaciyla {i¢iincii tel gonderebilmek icin mediale
dogru yaklagsmanin, telin eklem icinden geg¢mesi
sonucu septik artrit ve enfeksiyon riskini arttirdi-
&1 vurgulanmig; tellerin lateral korteks iizerinde
caprazlasarak diverjan gonderilmesinin en uygun
teknik oldugu savunulmustur. Calismamizda, ku-
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bitus varus gelisen olguda teller sagittal planda 6n
kortekse dogru yonlendirilmisti. Olgularimizda
enfeksiyon riskini azaltmak i¢in 6zellikle lateralde
iki K-teli kullanmaya 6zen gosterirken, yags1 biiyiik
ve iri yapili ¢ocuklarda stabilitenin yeterli goriil-
memesi durumunda iigiincii K-telini de kullandik.
Lee ve ark."” medial epikondilin anatomik olarak
daha posteriorda kalmas1 nedeniyle, capraz K-teli
uygulamalarinda medialden gonderilen telin arka-
dan 6ne dogru yonlendigini, lateralden gonderilen
tellere gore kirik hattinda daha posteriorda kaldigini,
kirik hattinda on tarafta acillanmaya ve sonucta re-
diiksiyon kaybina neden oldugunu belirtmislerdir.

Ayrilmis suprakondiler humerus kiriklarinda KR-
LPC yonteminde uygulamaya bagli bilinen en
onemli olumsuzluk, medialden yollanan tele bagh
iyatrojenik ulnar sinir yaralanmasi riskidir.”*** Ulnar
sinir yaralanmasi siklig1 icin degisik oranlar bildiril-
migtir. Bu oran1 Lyons ve ark.” %6, Royce ve ark.”
%3, Agus ve ark.”™ %5.8 olarak bildirmislerdir. Ip-
polito ve ark.” bu oranlardaki farklilig1 ayrintili no-
rolojik muayene yapilmamasina baglamislardir. Ay-
rica, acil sartlarda cocuklarin norolojik muayeneleri-
nin zor olmasi nedeniyle bazi norolojik yaralanmala-
rin gozden kagabildigi ve bu oranlarin daha yiiksek
olabilecegi belirtilmistir.”* Ek olarak, medialden K-
teli gonderme sirasinda dirsegin hiperfleksiyonda ol-
masinin ulnar sinir yaralanma riskini artirdigi ileri
stiriilmiitiir.” Yine caligmalarda, ulnar sinir yara-
lanmalarinin telleme sonrasi olustugu, rediiksiyon
icin yapilan manipiilasyonlarda olusmadig1 saptan-
migtir.”**** Skaggs ve ark.” ulnar sinir hasarini hi-
perfleksiyon verilmeyen olgularda %4, hiperfleksi-
yon verilenlerde ise %15 bulmuslardir. Ulnar sinir
yaralanma riskini azaltmak icin cesitli teknikler orta-
ya atilmigtir. Wind ve ark.”” K-telinin ulnar sinirle
iligkisi olup olmadigini arastirmak icin, ulnar sinirin
yerini belirlemek amaciyla sinirin 6nceden igne ve-
ya K-teliyle uyarilmasini 6nermislerdir. Royce ve
ark.” da, 6demli dirseklerde medial epikondilin pal-
pe edilebilmesi i¢in perkiitan cilt insizyonu yapilma-
sin1 tercih etmislerdir. Ote yandan, ulnar sinir yara-
lanmasinin sadece sinirin dogrudan delinmesiyle de-
gil, sinirin gectigi kiibital tiinelin lizerindeki retina-
kulumun iyatrojenik olarak sikistirilmasi sonucunda
tiinelin daralmasiyla da olusabilecegi ileri siiriilmiis-
tiir. Fleksiyon halinde ¢ivileme yapilip dirsek eks-
tansiyona alindiktan sonra sinirin normal oluguna
donmesi zorlasmaktadir. Bu nedenle, asir1 6demli

dirseklerde medialden ¢ivileme ve tel etrafindaki cil-
din ¢ekilmesi risk olugturmaktadir.”’** Biitiin bunla-
ra karsin, lateralden K-teli gondermenin, medialden
gonderilene gore ulnar sinir yaralanma riskini azalt-
t181, ancak tamamen ortadan kaldirmadig1 goriilmiis-
tiir. Foead ve ark.”™ lateralden ¢ivilenen 32 olgunun
ikisinde, medial ve lateralden civilenen 34 olgunun
besinde ulnar sinir yaralanmasi saptamiglardir. Bu
hastalar alt1 haftalik araliklarla izlenmis ve altinci ay
sonunda hepsinin diizeldigi goriilmiistiir. Lateralden
tellenen suprakondiler humerus kiriklarinda radial
sinir ve anterior interossedz sinir lezyonlar1 gibi bas-
ka sinir yaralanmalar1 da bildirilmistir. Shannon ve
ark.”™ 20 olgunun ii¢linde anterior interossedz sinir
hasari, Foead ve ark.” ise 32 olgunun ikisinde radi-
al sinir hasar1 saptamiglardir. Calismamizda bu yara-
lanmalara rastlanmadi. Bu durum rastlantisal olabi-
lecegi gibi, uyguladigimiz teknikte her iki telin giris
deliginin distal fragmanda olusundan ve lateral sup-
rakondiler kenarin posteriorunda kalmamiz nedeniy-
le radial sinirin yaralanma olasiliginin azalmasindan
da kaynaklanmis olabilir.

Iyatrojenik ulnar sinir yaralanmalarinin ¢ogunun
kendiliginden 4-6 ayda diizeldigini bildirenler yani
sira hasarin kalict oldugunu bildirenler de vardir.”**
Lyons ve ark.”™ medialdeki telin ¢ekilmesiyle sinir
fonksiyonlarinin geri kazanildigini gézlemlemisler-
dir. Rasool™ ise erken donemde eksplorasyon oner-
mistir. Ulnar sinir yaralanmasinda ¢ok nadir de olsa
ulnar tarafl pence eli deformitesi de gelisebilmekte-
dir. Ulnar sinir yaralanmasi olan olgularin ¢ogunda
ameliyat sonras1 erken donemde elektromiyografik
testlerde patoloji saptanirken, bu dénemde ortaya ¢i-
kan tablo aile ve hekim agisindan sikinti yaratabil-
mektedir. Giinlimiizde cerrahi uygulamalardaki hu-
kuki sorumluluklarin 6n plana ¢ikmast ve bugiinler-
de tibbi hizmetlerin kotii uygulanmasindan dogan
sorumluluk kanununu diizenleme girisimlerinin ya-
pildig: iilkemizde iyatrojenik yaralanmalar giderek
onem kazanmaktadir.

Sonug olarak, uyguladigimiz teknikle olgulari-
mizda elde edilen sonuclar basarili bulunmustur.
Ayrilmis ¢ocuk suprakondiler humerus kiriklarinin
tedavisinde ana amacin, anatomik rediiksiyon ve
bunun yeterli stabilite saglayan, az morbid bir tes-
pit tiirliyle desteklenmesi oldugu g6z oniine alindi-
ginda, iyi bir ¢ivileme teknigiyle yapilan KR-
LPC’nin etkili, giivenilir ve saglam bir yontem ol-
dugunu diisiinliyoruz.
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