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ABSTRACT 
Supracondylar humerus fractures are the most 
common fractures in children. Nerve inju ries 
after supracondiller humerus fractures are 
around 12-20%. The aim of this study was to 
share our experience with nerve injury incidence 
and treatment management in Gart land Type 2 
and Type 3 supracondylar humerus fractures. In 
this study, patients who were operated for 
supracondylar humerus fracture between 2015 
and 2017 were included. Supracondylar 
humerus fractures were classified according to 
the Gartland classification system. Type of 
fracture, surgical treatment, nerve in jury, and 
recovery time o f this nerve injury were 
evaluated. A total of 40 patients with Gartland 
Type 2 and Type 3 supracondylar humeral 
fractures were included in the study. 28 of the 
patients were male and 12 were female. There 
were 12 patients with Glandland Type 2 fracture 
and 28 patients with Gartland Type 3 fractures. 
Nerve injury occurred in 8 patients. 3 of them 
had nerve injury after fracture. 5 patients who 
had nerve injury occurred after surgical 
intervention. According to the data obtained 
from the study, most of the nerve injuries 
occurred in supracondylar humerus fractures 
spontaneously recovered in 4-6 months. 
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ÖZET 
Suprakondiller humerus kırıkları çoçuklarda en  
sık görülen kırıklard ır. Suprakondiller humerus 
kırıkları sonrası sinir yaralanmaları %12-20 
oranında görülür. Bu çalış mada tedavi edilen  
Gartland Tip 2 ve Tip 3 suprakondiller humerus 
kırıklarında sinir yaralanma insidansı ve tedavi 
yönetimi ile  ilgili deneyimlerin paylaşılması 
amaçlandı. Bu çalış mada 2015-2017 yılları 
arasında, suprakondiller humerus kırığ ı nedeniyle 
opere edilen hastalar alındı. Suprakondiller  
humerus kırıkları Gart land sınıflama sistemine 
göre sınıflandırıld ı. Kırığ ın tipi, hangi cerrahi 
tedavinin uygulandığı, sinir yaralanması olup  
olmadığı ve bu sinir yaralanmasının iy ileş me 
süresi değerlendirild i. Suprakondiller humerus 
kırığı Gart land Tip 2 ve Tip 3 olan toplam 40 
hasta çalışmaya alındı. Çalış madaki hastaların  
28’i erkek, 12’si kız hasta idi. Gart land Tip 2 
kırığı o lan 12 hasta ve Gart land Tip 3 kırığı olan  
28 hasta mevcuttu. Sinir yaralanması olan 8 
hastadan 3 hastada travma sonrası, 5 hastada ise 
cerrahi müdahele sonrası sinir hasarı tesbit edildi. 
Çalış madan elde edilen veriler doğrultusunda 
suprakondiller humerus kırıklarında meydana 
gelen sinir yaralanmalarının çoğunun 4-6 ay  
içerisinde kendiliğ inden iyileştiği gözlendi. 
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GİRİŞ 
Suprakondill er humerus kırıkl arı çoçukl arda en 
sık görül en kırıkl ardır. Çoçukl uk çağı dirsek 
kırıkl arının %55-%80’ni bu kırıkl ardır (Houshian 
ve ark.,2001). Çoçukl uk çağında meydana gel en 
kırıkl arın da öneml i kısmını oluşturur. Dirsek 
böl gesindeki  suprakondill er humerus kırıkl arı  
sonrası sinir y aral anmal arı %12-20 arasında 
değişmektedir (Rasool 1998). Genell ikl e radial  
sinir ve median sinirin anterior interosseoz dalı  
(AIN) y aralanırken, (Cramer v e ark.1993,  
Dormans v e ark.1995)  iatrojenik y aral anmal arda 
da en sık ul nar sinir y aral anır (Skaggs v e 
ark.2001). Bu kırıkl ardan sonra mey dana gel en 
sinir y aralanmal arının ekspl ore edilip edil memesi  
üzerine birçok tartışma v ardır. Li teratüre 
bakıl dığında yazarl arın büyük çoğunluğu bu 
yaral anmal arın ekspl ore edil meden 6 ay içinde 
birçoğunun düzel diğini sav unurken (Cramer ve 
ark.1993,Ristic v e ark.2000), bazı y azarl arda bu 
sinir y aral anmal arının eksplore edil mesi gerektiği  
üzerinde durmuşl ardır (Birch ve ark 2000, Lyons  
ve ark.1998).  Bu çalışmada tedavi edil en Gartl and 
Tip 2 v e Tip 3 suprakondill er humerus  
kırıkl arında sinir y aral anma insidansı v e tedavi  
yönetimi il e il gili deneyiml erin payl aş ılması  
amaçl andı.  
 
MATERYAL ve METOT 
Bu çalışmada 2015 -2017 y ıll arı arasında 
suprakondill er humerus kırığı nedeniyl e tedavi  
edil en hastal ar alındı. Suprakondill er humerus  
kırıkl arı Gartl and sınıfl ama sistemine göre 
sını fl andırıl dı (Gartl and 1959). Bu sınıfl amada 
Gartl and Tip 1 nondepl ase kırık, Tip 2 posterior 
korteks sağl am ol duğu depl ase kırık, Tip 3 
posterior korteks bütünl üğünün ol madığı depl ase 
kırıkl ar şeklinde sını fl andırıl maktadır (Tabl o 1).  
Çalışmay a Gartl and Tip 2 v e Tip 3 hastal ar dahil  
edil di. Gartland Tip1 kırklı hastal ar, 10 y aş  
üzerindeki hastalar v e brakial pl eksusu 
yaral anması  ol an hastal ar çalışmay a alınmadı.  
Kırığın tipi, Gustil lo v e Anderson (Gustilo v e 
Anderson 1976) metoduna göre açık v ey a kapalı  
kırık ol up olmadığı, hangi tedavinin uy gul andığı  
ve sinir y aral anması v ar ise bu y aral anmanın 
iyileşme süresi kay dedi ldi .  
 
 
Şekil 1. G artland sınıflamas ı 

 
 
 
 

BULGULAR  
Suprakondill er humerus kırığı Gartl and Tip 2 v e 
Tip 3 kırığı ol an topl am 40 hasta çalışmay a alındı.  
Çalışmadaki hastal arın 28’i erkek,  12’si kız hasta 
idi. O rtal ama y aş 6,4 y aş idi. Sağ üst ekstremite de 
kırığı ol an 26 hasta, sol üst ekstremite kırığı ol an 
14 hasta mev cuttu.  Gartl and Tip 2 kırığı  ol an 12 v e 
Gartl and Tip 3 kırığı ol an 28 hasta mev cuttu. Ek 
kırık ol arak 6 hastada distal  radius  kırığı  v arken, 2 
hastada da ise distal ul na v e radius kırığı eşlik 
etmekteydi . 37 hasta düşme sonrası 3 hasta da ise 
trafik kazası sonrası olmuştu. Hastal arın 
demografik v eril eri Tablo 1 de veril miştir.  
Gartl and tip 2 kırığı  ol an 12 hastanın 8 tanesi  
kapalı redüksiyon v e perkutan Kirschner (K) teli  
ile tedavi  edilirken, 4 tanesi açık redüksiy on v e 
çapraz K teli  il e tedavi edil di. Şekil  2. Gartl ant Tip 
3 kırığı ol an 28 hastanın 4 tanesinde kapalı  
redüksiy on perkutan K teli, 24 hasta da  açık 
redüksiy on v e K teli tedavi edil di. Şekil 3.  Kapalı  
redüksiy on v e perkutan K teli y apıl an tüm 
hastal ara medial den mini insizy onl a ul nar sinir 
görül üp ekarte edil dikten sonra K tell eri  
gönderil di.  

 
 
 Tablo 1: Hastaların demografik verileri 

Özellik Gartland 
Tip 2 

Gartland 
Tip 3 

Toplam 

Cinsiyet    
Erkek 8 20 28 
Kadın 4 8 12 
Yaralanma şekli    
Düşme 10 27 37 
Trafik kazası 2 1 3 
Tutulan taraf    
Sağ üst ekstremite 7 19 26 
Sol üst ekstremite 5 9 14 

 
 
Açık redüksiy on yapıl an hastal arın tamamına 
dirsek posterior y akl aş ıml a ul nar sinir eksplore 
edilip askıy a alınarak redüksiy on y apıl dı. Gustillo 
Anderson açık kırık sını flamasına göre 6 hasta 
vardı v e bunl arın tamamı Tip 2 açık kırık 
şekl indey di. Bu kırıkl arın tedavisi yapıl ırken yara 
debri tmanı bol sf il e y ıkama y apıl dı. Sinir 
yaral anmasına göre 3 hastamızda travma sonrası  
(2 median 1 ul nar sinir y aral anması), 5 
hastamızda ise  (3 ul nar, 1 median v e 1 radial ) 
tedavi sonrası sinir hasarı tesbit edil di (Tabl o 3).  
Bu hastal ardan 6 tanesi amel iy attan sonra 
ortal ama 3,2 ay sonra tamamen düzel di. 1 
hastamızda ul nar sinir l ezy onunun dev am etmesi  
üzerine postop 4. ay da sinir eksplorasy onu 
yapıl dı. Eksplorasy onda sinirin sağlam ol duğu 
ancak etraf yumuşak dokul arın basısına bağlı  
olarak kübital tünel de sinirin sıkıştığı gözl endi.  
Ul nar sinir anteriora transfer edil erek takipl eri  
yapıl dı. Takiplerinin 3.ayında ulnar sinir 
fonksiyonl arında tam düzelme sağl andı. Ulnar 
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sinir l ezy onu ol an hastal ardan 1 tanesi  de 
takipl erini yapmadı.  
 
 

 
Şekil 2. Bir hast anın (G artland Tip 3) ameliyat önces i ve 
ameliy at sonrası r adyografileri . 
 
 

 
Şekil 3. Bir hast anın (G artland Tip 2) ameliyat önces i ve 
ameliy at sonrası r adyografileri  
 
 
Tablo 3. Kiriğin tipine göre sinir yaralanması olan hastalar  

Kırık Tipi Gartland [n (%)] 
Tip2 

Gartland [n (%)] 
Tip3 

Tedavi   
KR+ K Teli 8 4 
AR+K Teli 4 24 
Sinir yaralanması   
Preoperative ulnar                   0 1 
Preoperative 
median               

1 1 

Preoperative radial                  0 0 
Postoperative ulnar                 3 0 
Postoperative 
median             

1 0 

Postoperative 
radial                

1 0 

  
 
TARTIŞMA  
Suprakondill er humerus kırıkl arı çoçukl arda en 
sık görül en kırıklardır. Bu kırıkl arın %90’ı  
ekstansiy on tipi kırıkl ar ol up distal parça 
posteriora depl ase olmuştur. Suprakondill er 
humerus kırıkl arında depl asman miktarı arttıkça 
nörov askül er y aral anma insidansı da o derece 
artmaktadır (Waters ve Bae 2012). Suprakondil er 

humerus kırıkl arı daha çok 10 y aş al tında 
görül mektedir. Karapınar (Karapınar v e ark.2003) 
serisinde y aş ortal amasını 6,95 ol arak vermiştir.  
Gosens (Gosens v e Bongers 2003) serisinde y aş  
ortal amasını 7,7 ol arak bil dirmiştir. Bu çalışmada 
yaş ortal aması 6.4 ol arak görül dü v e bu sonuç 
literatür il e uy uml u idi. Humerus suprakondill er 
kırıkl arında en y üksek sinir y aralanma oranl arı  
%49 olarak bildirilmiştir (Jobst v e ak.2007).  
Li teratüre bakıldığında bu kırıkl arda sinir 
yaral anma oranl arı genellikl e %10 il e %20 
arasındadır (Fly nn v e ark.1974, Zal tz v e ark.1996 
). Davis (Davis  v e ark.2000) 87 ol gul uk serisinde 
bu oranı %11,4 ol arak bil dirirken, Mostafavi  
(Mostafavi ve Spero 2000) %9,5 ol arak 
bil dirmiştir.   

Sinir tutul uml arına daha detaylı bakıl dığında bazı  
yayınl arda median sinir,  (Dodge 1972, McGraw v e 
ark.1986) bazı yayınl arda da radial sinirin 
(Xipscomb 1955) daha çok etkil endiği  
bil dirilmektedir. Bu çalışmada sinir y aral anma 
oranı 8 (%20) hastada mevcuttu. Çocuk 
suprakondil er humerus  kırıkl arında nörol ojik 
komplikasyonl arın prognozu ol dukça iyi  
sey retmektedir. Sinir y aral anmal arı genellikl e 
nöropraksi türü y aral anmal ardır (O tsuka ve 
Kasser 1997). Sinir y aral anması, suprakondill er 
humerus kırığının redüksiyonu için kull anıl an K 
tell eri il e iatrojenik ol arak da ol uşabilir.  Perkütan 
çivil eme esnasında meydana gel en sinir 
yaral anmal arının ilk 6 ay içerisinde iyil eştiği  
bil dirilmiştir (Roy ce v e ark.1991). Mc Graw 
(McGraw v e ark.1986),  motor fonksiy onl arın 
dönüşünün 7-12 hafta arasında ol duğunu,  duy u 
fonksiyonunun dönmesinin ise 6 ay dan fazl a 
zaman al abil eceğini belirtmektedir. O rtal ama 2-6 
haftalık sürede sinir fonksiyonunda düzelme 
bekl enir. O nun için sinir y aralanmal arında 
genellikl e üç ay kadar bekl enmesi tavsiy e 
edilmektedir (Xipscomb 1955, Kurer v e Regan 
1990).  

Birçok çalışma suprakondill er humerus  
kırıkl arından sonra mey dana gel en sinir 
yaral anmal arının % 86-100’ünün nöropraksi  
şekl inde ol duğunu v e ortal ama ol arak 2-3 ay  
içinde spontan düzel diğini bil dirmiştir (Ristic v e 
ark.2000, Campbell v e ark.1995). Buna karş ın bazı  
çalışmal arda da seçil miş ol gularda cerrahi  
müdahel el erin gerekliliğinden bahsedilmektedir 
(Birch v e ark 2000, Lyons v e ark.1998).  Rasool ’un 
çalışmasında (Rasool 1998) cerrahi ekspl ore ettiği  
ul nar sinir l ezy onlu hastal arda ul nar sinirin çoğu 
kez etkil enmediği ancak yumuşak dokuyl a beraber 
kübital tünel içerisindeki ul nar siniri daral ttığını  
bil dirmiştir.  Bu nedenl e y azarl ar ul nar sinirin 
cerrahi ekspl orasyonunu önermez (Zal tz v e 
ark.1996, Davis v e ark.2000).  Çalışmada ulnar 
sinirin ekplore edil diği hastanın ul nar sinirinin 
sağl am ol duğu ancak kısmen kontüze ol duğu 
gözl endi. Muhtemel en y umuşak dokul arın fibrozisi  
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sonucu ul nar sinirin kübital tünel de sıkışmasına 
bağlı ol arak nöropraksi ol uştuğu düşünül dü. Bu 
hastanın cerrahi ekspl orasy onunda ul nar sinir 
kübital tünel den çıkarıl arak anteriora tranpoze 
edil di.  

Çalışmadan el de edil en v eril er doğrul tusunda 
suprakondill er humerus kırıkl arında mey dana 
gel en sinir y aral anmal arının çoğunun 4-6 ay  
içeris inde kendiliğinden düzel diği gözl endi. Kırık 
redüksiy onu için çapraz pinl eme y apıldığında 
ul nar sinirin mini insizyonl a ekspl ore edilmesi ve 
oluşan iatrojenik sinir y aral anmal arında en az 4-6 
ay bekl enmesi gerektiği  kanaatine v arıl dı.  
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