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Çocuklarda suprakondiler humerus kırıklarında cerrahi tedavi sonuçlarımız

Our results of surgical treatment of supracondylar humeral fractures in children

Beşir Dikmen, İbrahim Gökhan Duman, Raif Özden, Vedat Uruç, Yunus Doğramacı,
Aydıner Kalacı, Serhat Karapınar

ABTRACT

Objective: The second most common pediatric age frac-
ture after the forearm fractures is distal humeral fractures. 
The aim of the current study is to retrospectively evaluate 
the results of the surgical treatment of pediatric supracon-
dylar fractures in our clinic and compare it to the literature.

Methods: During the period between 2006-2011 54 pa-
tients having supracondylar humeral fractures who were 
surgically treated with open reduction and crossed medial 
and lateral K wire fixation through posterior approach in 
our institution included in the study. The sex, etiology and 
type of the fracture, accompanying injuries, postoperative 
complications, radiologic parameters, cosmetic and func-
tional results were evaluated.

Results: 38 (70,4%) male and 16 (29,6%) female patients 
were evaluated with a mean age of 5.51 (range;1–11) 
years. The mean length of hospital stay was 2,29 days. 
The average follow up was 140 weeks. There was no 
iatrogenic vascular and nerve injuries. Pin tract infection 
and heterotopic ossification were observed only in one 
patient respectively. The functional results were excellent 
in 90,7%, good in 9,3% and cosmetic results were 90,7 
excellent, 5,6% good, 1,9% satisfied, 1,9% bad according 
to the Flynn criteria.

Conclusion: When taking into consideration the duration 
of hospital stay, the rate of neurovascular complication, 
the functional and cosmetic results it seems that treating 
the supracondylar humeral fractures using the posterior 
approach with crossed medial and lateral K-wire is a safe 
and effective method.

Key words; Flynn criteria, supracondylar fractures, open 
reduction, children

ÖZET

Amaç: Çocuklarda humerus alt uç kırıkları, ön kol kırıkla-
rından sonra ikinci en sık görülen kırıklardır. Bu çalışma-
nın amacı, kliniğimizde cerrahi olarak tedavi edilen çocuk 
suprakondiler humerus kırıklarında uygulanan tedavi yön-
temimizi değerlendirmek ve literatürle karşılaştırmaktır.

Yöntemler: 2006 ve 2011 yılları arasında kliniğimizde 
tedavi edilen 54 suprakondiler kırıklı hasta değerlendir-
meye alındı. Çalışmada hastaların demografik verileri, 
kırığın oluş nedenleri, kırık tipleri, eşlik eden yaralanma-
lar, postoperatif komplikasyonlar, radyolojik parametreler, 
kozmetik ve fonksiyonel sonuçlar değerlendirildi.

Bulgular: 38 erkek (%70,4) ve 16 kız hasta çalışmaya 
dahil edildi. Ortalama yaş 5,51 (yaş aralığı:1-11) olarak 
bulundu. Hastanede ortalama yatış süresinin 2,29 gün 
yine ortalama takip süresinin ise 140 hafta olduğu görül-
dü. İyatrojenik damar ve sinir yaralanmasına rastlanma-
dı. Bir hastada çivi dibi enfeksiyonu diğer bir hastada ise 
heterotopik ossifikasyon saptandı. Flynn kriterlerine göre 
fonksiyonel sonuçlar %90, 7 mükemmel, %9,3 iyi; kozme-
tik sonuçlar ise %90, 7 mükemmel, %5,6 iyi, %1,9 orta, 
%1,9 kötü olarak bulundu. 

Sonuç: Çocuklarda suprakondiler humerus kırıklarında 
hastanede yatış süresi, nörovasküler komplikasyonlar, 
fonksiyonel ve kozmetik sonuçlar göz önüne alındığında 
posterior yaklaşım ile medial ve lateralden çapraz K-teli 
ile tespitin güvenli ve etkin bir yöntem olduğu görüldü.

Anahtar kelimeler; Flynn kriterleri, suprakondiler kırıklar, 
açık redüksiyon, çocuklar
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GİRİŞ

Erkek çocukların %40’ı, kız çocuklarının %25’ i 16 
yaşına kadar bir kırığa maruz kalmaktadır [1].
Başlıca travma sebepleri çocuk yürümeye başla-
dıktan sonra basit düşme, bisikletten düşmeler, tra-
fik kazaları, spor yaralanmaları ve çocuk istismarı 
olarak belirtilmektedir. Bu kırıkların tedavisi ileri-
ki yaşlarda oluşabilecek fonksiyonel ve kozmetik 
problemlerin önlenebilmesi açısından büyük önem 
taşımaktadır [2].

Dirsek çevresi kırıkları tüm çocukluk çağı kı-
rıkları içinde ikinci sıklıkta görülmektedir. 3350 
çocuk olguda yapılan çalışmada tüm çocukluk çağı 
kırıklarının %16,6’ sını oluşturduğu gözlenmiştir. 
Çocukluk çağı dirsek kırıklarında en sık suprakon-
diler humerus kırıkları (%50-70) görülür [3,4]. 

Dirsek eklemi humerus, radius ve ulna kemik-
lerinin eklemleşmesi ile oluşur ve 6 adet sekonder 
kemikleşme merkezi vardır bu nedenle radyolojik 
tanısı zor olabilecek anatomik yapılara sahiptir. Bu 
da çocuklarda dirsek yaralanmalarında daha dikkat-
li ve şüpheci bir incelemeyi gerektirir. 

Humerus alt uç kırıklarında çocukluk döne-
minde görülen cisim kırıklarından farklı olarak re-
modelizasyon kapasiteleri düşük olduğu için açısal 
deformiteler kabul edilemez. Tam anatomik redük-
siyon gerekir. Dirsek hareket kısıtlılığı, açısal de-
formiteler ve nörovasküler yaralanma oluşabilecek 
komplikasyonlardır.

Bu kırıkların tedavisinde çeşitli yöntemler uy-
gulanmaktadır. Deplase olmayan kırıklarda alçı ile 
tespit, deplase kırıklarda ise açık veya kapalı redük-
siyon ve Kirschner teli ile tespit en çok kullanılan 
yöntemdir [5,6,7].

Seçilen tedavi yöntemlerinden bağımsız olarak 
kalıcı deformite potansiyelinin yüksek olması ve li-
teratürde seçilecek tedavi yöntemi konusunda tam 
bir fikir birliğinin olmaması tartışmaları da berabe-
rinde getirmektedir. Bu tartışmalar konservatif te-
daviden cerrahi tedaviye, kapalı redüksiyondan açık 
redüksiyona, tespit için kullanılan materyale ve cer-
rahi insizyon seçimine kadar değişebilmektedir [8].

Çalışmanın amacı posterior yaklaşımla açık 
redüksiyon, medial ve lateralden çapraz K-teli uy-
gulanan Gartland tip 3 suprakondiler humerus kırık-
larının işlevsel, kozmetik ve radyolojik sonuçlarını 
değerlendirmek ve posterior açık redüksiyon tekni-

ğini literatürdeki diğer yöntemlerle karşılaştırmak-
tır. 

YÖNTEMLER

Çalışmamızda 2006-2011 yılları arasında hastane-
mizde Gartland tip 3 humerus suprakondiler kırık 
nedeni ile medial ve lateralden çapraz K-teli ile cer-
rahi olarak tedavi edilmiş 54 hasta değerlendirildi. 
Takip süresi 4 haftanın altında olanlar, sadece me-
dial veya lateralden telleme yapılan hastalar, Gart-
land tip 2 kırığı olanlar çalışma dışında tutuldu. Her 
hastanın velisine çalışmanın amacı ve şekli ayrıntılı 
olarak anlatıldı. İmzalı onamları alındı. Etik kurul 
onayı alındı. Hastaların hiçbirinin başka bir kemik 
patolojisi yoktu.

Hasta dosyaları incelenerek ilk hastaneye geliş-
lerinde alınan detaylı anamnezleri, lokal ve sistemik 
fizik muayeneleri değerlendirildi. Her iki dirsek iki 
yönlü grafileri incelenerek cerrahi tedaviye karar 
verilen hastalar çalışmaya dahil edildi. Hastalar 
acil cerrahi yapılmasına engel bir durum olmadık-
ça ilk 12 saatte ameliyata alındı. Ödem veya diğer 
sistemik problemleri bulunan hastalar atel içinde 
elevasyonda bekletilerek takip eden günlerde ame-
liyat edildi. Çalışmada radyolojik parametreler, 
kozmetik ve fonksiyonel sonuçlar değerlendirildi. 
Kapalı redüksiyon ve çapraz K-teli ile ulnar sini-
rin yaralanma ihtimali olduğundan rutin olarak tüm 
hastalara açık redüksiyon ile birlikte ulnar sinir gö-
rülerek (Şekil 1), medial ve lateralden çapraz K-teli 
uygulandı (Şekil 2,3) . Fonksiyonel değerlendirme-
de her iki dirseğin fleksiyon, ekstansiyon, iç ve dış 
rotasyon derecelerine bakıldı. Fleksiyon ve ekstan-
siyon değerleri ölçülüp toplanarak sağlam dirsek 
ile ameliyat edilmiş dirsek arasındaki fark değer-
lendirildi. Flynn9 kriterlerine göre, sağlam dirsek 
ile ameliyat edilmiş dirsek arasındaki hareket açısı 
miktarına göre bu fark 0-5 derece ise fonksiyonel 
olarak mükemmel, 6-10 derece ise iyi, 11-15 derece 
ise orta, 15 derece üzerinde ise kötü olarak kabul 
edildi (Tablo 1).

Kozmetik değerlendirmede her iki kolda Mcrae 
yöntemiyle gonyometre kullanılarak taşıma açısı öl-
çüldü. Aradaki fark taşıma açısı kaybı olarak kabul 
edildi. Taşıma açısı kaybı Flynn değerlendirme kri-
terlerinden kozmetik kriterler esas alınarak değer-
lendirildi ve fonksiyonel değerlendirmede kullanı-
lan açı aralıkları kullanıldı.
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Tablo 1. Flynn Kriterleri

Flynn Kriterleri
Kozmetik Faktör

Taşıma açısındaki 
değişiklik (derece)

Fonksiyonel Faktör
Hareket Kaybı

(derece)

Mükemmel 0-5 0-5

İyi 6-10 6-10

Orta 11-15 11-15

Kötü >15 >15

Posterior uzunlamasına kesi yapılan hastaların 
hepsinde unlar sinir görüldü. Triseps kası medial 
ve lateral sınırından periost elevatörü ile ayrılarak 
medial ve lateralden kırık hattı görüldü. Redüksiyon 
triceps kaldırılmadan medial ve lateralden görülüp 
sağlandıktan sonra ilk önce lateralden daha sonra 
medialden birer adet K-teli ile tespit uygulandı. Üç 
hafta dirsek 90 derece fleksiyonda uzun kol atel tes-
pitine alındı. Üçüncü haftada atel sonlandırılıp aktif 
hareket başlandı. Altıncı hafta kotrolünde ise K-tel-
leri çıkarıldı ve egzersizlere devam edildi.

Şekil 1. Ulnar sinirin görülerek korunması

Şekil 2. Ameliyat öncesi direkt grafiler. a. Suprakondiller 
humerus kırığı ön arka; b. Yan görüntü

Şekil 3a. Ameliyat sonrası direkt grafiler, a. Ön arka; b. 
Yan görüntü

İstatiksel incelemede ‘Statiscal package for so-
cial science (SPSS) 13’ programı kullanıldı. Grupla-
rın niteliksel verilerinin karşılaştırılmasında Ki-Ka-
re testi kullanıldı. 

BULGULAR

38 erkek (%70,4) ve 16 kız hasta değerlendirildi. 
Ortalama yaş 5,51± 2,7 (1-11) olarak bulundu. Kız-
larda yaş ortalaması 4,81±2,4 iken erkeklerde yaş 
ortalaması 5,81±2,8 idi. Hastalarda kırığın 2 ve 5 
yaşlarında pik yaptığı gözlendi. İlkbahar ve yaz ay-
larında travma sıklığı artmış olarak bulundu. Hasta-
ların %50 sinde dominant ekstremitede kırık oldu-
ğu görüldü. Postoperatif yatış süresi 2,29 (1-5) gün 
olarak tespit edildi. Takiplerde K-teli çekilme süresi 
3,4 (3-6) hafta olarak saptandı. En uzun takip edi-
len hasta 346 hafta, en kısa takip edilen hasta ise 26 
hafta takip edildi. Ortalama takip süresi 140 hafta 
olarak tespit edildi. Çocukların 19’ unda ev içi basit 
düşme, 33’ ünde ev dışında oyun oynarken düşme, 
1’inde trafik kazası, 1 çocukta ise spor yaralanma-
sı sonucu kırık geliştiği görüldü. Flynn kriterlerine 
göre fonksiyonel sonuçlar %90, 7 mükemmel, %9,3 
iyi, kozmetik sonuçlar ise %90, 7 mükemmel, %5,6 
iyi, %1,9 orta, %1,9 kötü olarak bulundu. Radyolo-
jik değerlendirmede kaynama problemi görülmedi. 
Ayrıca 54 vakalık olgu sunumumuzda gecikmiş kı-
rık olarak başvuran 3 hastada kozmetik ve fonksi-
yonel olarak mükemmel sonuç bulundu. Ameliyat 
sürelerinin erken başvuran hastalara göre daha uzun 
olduğu gözlendi. Bir hastada pin dibi enfeksiyonu 
bir hastada ise heterotopik ossifikasyon dışında 
problem görülmedi.
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TARTIŞMA

Radius alt uç kırıkları çocukluk çağında en sık gö-
rülen kırıklar olup10, humerus alt uç kırıkları ikinci 
sıklıkta gelmektedir [11]. Dirsek çevresi kırıklardan 
sonra varus ve valgus deformitesi gibi kozmetik ve 
hareket kısıtlılığı şeklinde fonksiyonel bozukluk 
meydana gelmesi yüksek bir olasılıktır. Komşuluk-
ları nedeni ile nörovasküler komplikasyonlara açık-
tır. İleriki yıllarda yaşamı etkileyecek olan bu kırık-
ların tanısı, uygun tedavisi ve yakın takibi önemlidir 
[1,2]. 

Çocuklarda suprakondiler humerus kırıklarının 
çoğu oyun oynarken basit düşme şeklinde olduğu 
için mevsimlere göre dağılma sıklığına bakıldı-
ğında ilkbahar ve yaz mevsiminde görülme sıklığı 
artar [12]. Kabukçuoğlu yaptığı çalışmada yaz ay-
larında hasta sıklığının arttığını tesbit etmiştir [13]. 
Kalenderer ve arkadaşlarının 1706 olgudan oluşan 
tüm çocukluk çağı travmalarını inceleyen çalışma-
larında kırıklar en sık yaz aylarında %35 oranında 
gözlenmiştir [14]. Bizim çalışmamızda mart ayın-
dan itibaren ilkbahar ve yaz aylarında kırık sıklığı 
artmış olarak bulunmuştur.

Çocuklarda dirsek bölgesi kırıklarında erken 
dönemde redüksiyon daha kolay olmaktadır. Bu 
nedenle erken başvuru önemlidir. Kırığın oluştuğu 
an ile hastaneye başvuru süresi arasında literatürde 
yeterli bilgi yoktur. Leet ve arkadaşlarının yaptık-
ları 158 vakalık retrospektif bir çalışmada acil ola-
rak tedavi edilen hastalarla gecikmiş olarak tedavisi 
yapılmış hastalar karşılaştırılmış ve gecikmiş vaka-
larda ameliyat süresinin uzaması, açık redüksiyon 
ihtiyacının artması, tedavide başarısızlık oranının 
artması gibi istenmeyen sonuçların gelişmesinde 
doğru orantılı bir korelasyon olmadığı saptanmış-
tır [15]. Iyengar ve arkadaşları Gartland tip 3.sup-
rakondiler humerus kırığı olup erken ameliyat olan 
hastalar ile (8 saat içinde) geç ameliyat olan hastala-
rı (8 saatten sonra) karşılaştırmış ve iki grup arasın-
da fark olmadığını bildirmişlerdir [16]. 

Hastanede yatış süresi suprakondiler kırıklarda 
seçilen tedavi yöntemlerine göre değişiklik göster-
mektedir. Gadgil iskelet traksiyonu ile tedavi ettiği 
112 hastasında ortalama yatış süresini 22 gün ola-
rak bildirmiştir [17]. Mulhall açık redüksiyon ve 
internal fiksasyon yaptığı hastaların ortalama yatış 
sürelerini 2,5 gün olarak bildirmiştir [18]. Mehserle 
kapalı redüksiyon ve internal fiksasyon uyguladığı 

38 olguluk serisinde bu süreyi 1,6 gün olarak ver-
miştir [19]. 

Bizim hastalarımızın hepsine posteriordan açık 
redüksiyon ve internal fiksasyon uygulanmış olup 
ortalama yatış süresi 2,29 gün olduğu görülmüştür. 

Gartland tip 3 kırıkların tedavisinde, kapa-
lı ve açık redüksiyon yöntemiyle perkutan K-teli 
uygulaması iki temel yöntem olarak sayılmaktadır 
[4,20,21]. Otörler arasındaki esas farklılık kapalı re-
düksiyon perkütan telleme [9,21] veya açık redük-
siyon ve telleme18 tercihi konusundadır. Literatür 
daha çok kapalı redüksiyon yönünde olsa da [22] 
nörovasküler yaralanma, cilt problemleri, kompart-
man sendromu, Volkmann iskemik kontraktürü, 
kubitus varus gibi bir çok komplikasyon ile karşı-
laşılmaktadır ve kapalı redüksiyon ile tedavi edilen 
hastaların %2-12 si işlem sırasında açık redüksiyon 
gerektirir [9,22]. Açık ve kapalı redüksiyonu kar-
şılaştıran bir çalışmada benzer sonuçlar elde edil-
miş ve sonucun daha çok redüksiyonun kalitesi 
ve fiksasyonun stabilitesi ile ilişkili olduğu bildir-
miştir [23]. Açık cerrahi yaklaşım birçok yöntem-
le olabilir [17]. Lateral, medial, anterior, posterior, 
lateral+medial yaklaşım kullanılan yaklaşımlardır 
[4,18,21]. Açık redüksiyon ve telleme yapılan has-
talarda fonksiyonel, kozmetik ve radyolojik sonuç-
lar açısından hangi yaklaşımın seçilmesi gerektiği 
konusunda tam bir fikir birliği yoktur. Fonksiyonel 
olarak lateral, medial ve anterior yaklaşımın daha 
iyi sonuç verdiği, posterior yaklaşımda ise hareket 
kısıtlılığı görüldüğü bildirilmiştir. Kozmetik olarak 
posterior ve lateral yaklaşımın taşıma açısını en çok 
değiştirdiği ve kötü sonuçlar bildirildiği vurgulan-
maktadır [24]. Ancak birçok yazar posterior insiz-
yonla açık redüksiyon yapmış ve tatminkar sonuçlar 
bildirmişlerdir1. Sibly ve arkadaşları posterior yak-
laşımla ameliyat ettikleri hastaların hareket açık-
lıklarında yaklaşık 10 dereceden daha az kısıtlılık 
olduğunu, cerrahi kesinin ve hareket kısıtlılığının 
ise hasta memnuniyetini değiştirmediğini bildir-
mişlerdir [25]. Posterior insizyonun kozmetik ola-
rak görüntüsü lateral ve medial insizyona göre daha 
iyidir. Ayrıca redüksiyon sırasında medial ve lateral 
kolonu aynı anda daha rahat görme imkanı sağla-
maktadır. Çapraz K-teli ile ameliyat edilen hastalar-
da %15 sinir yaralanması görüldüğü bildirilmiştir 
[26]. Royce retrospektif bir çalışmada medialden 
perkütan telleme yaptığı 147 vakanın 4 ünde sinir 
yaralanmasına rastlamıştır. Özkoç ve arkadaşla-
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rı açık ve kapalı redüksiyonu karşılaştırmış kapalı 
redüksiyonun sonuçlarının daha iyi olduğunu fakat 
ameliyat sırasında özellikle C kollu skopi cihazı gibi 
görüntüleme yöntemlerinin olmadığı durumlarda 
açık cerrahi yöntemin ameliyat süresini uzatmama 
açısından iyi bir alternatif olduğunu bildirmişlerdir. 
Ayrıca 99 vakalık serilerinde 4 hastada iyatrojenik 
ulnar sinir yaralanması olduğunu gözlemlemişlerdir 
[23]. Özçelik ve arkadaşlarının yaptığı bir çalışmada 
164 hastaya kapalı redüksiyon ve çapraz K-teli ile 
internal fiksasyon yapılmış 18 hastada iyatrojenik 
ulnar sinir yaralanması tespit edilmiştir [27]. Kalen-
derer ve arkadaşlarının 473 vakalık kapalı redüksi-
yon çapraz K teli ile ve internal fiksasyon yaptıkları 
seride 25 hastada iyatrojenik ulnar sinir yaralanması 
olduğunu bildirmişlerdir [28]. Rose ve Phillips yap-
tıkları retrospektif bir çalışmada 141 hastanın 114 
üne, çapraz K-teli ile ve internal fiksasyon yapmış 
ve 10 hastada iyatrojenik ulnar sinir yaralanması 
tespit etmişlerdir [29]. Bu seride 114 hasta kapalı 
redüksiyon ile tedavi edilmiştir . Garg ve arkadaş-
ları 1269 hastaya açık veya kapalı redüksiyon ile 
çapraz telleme yapmış 105 hastada iyatrojenik ulnar 
sinir yaralanması bildirmişlerdir. Yaralanması olan 
hastaların çoğunluğu kapalı redüksiyon ile yapılan 
olgulardır [30].

Yapılan çalışmaların çoğunda vaka sayıları bi-
zim çalışmamamıza göre daha fazladır. Hasta sayı-
mızın düşük olması çalışmamızın zayıf yönlerinden 
biridir.

Sonuç olarak ulnar sinirin görülerek Kirschner 
tellerinin çapraz bir şekilde yerleştirilmesi güvenli 
bir yöntemdir. Posterior insizyon ise bütün ortope-
dik cerrahlar tarafından uygulanabilecek basit, öğ-
renme eğrisi kısa olan bir cerrahi girişim şeklidir. 

Çalışmamız EFORT 2013’te poster olarak ka-
bul edilmiştir.
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