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Öz. 
 
Amaç: Suprakondiler humerus kırıkları çocuklarda en sık görülen yaralanmalar arasındadır. Gartland tip 2 ve 3 kırıkların 
tedavisinde kapalı veya açık redüksiyondan sonra perkutan pinleme uygulanır. Bu çalışmanın amacı Gartland tip 2 ve 3 
suprakondiler humerus kırıklarında klinik sonuçları ve kapalı- açık redüksiyonun sonuçlara etkisini değerlendirmektir. 
Materyal ve metot: Çalışmamıza 2015-2018 yılları arasında suprakondiler humerus kırığı nedeniyle tedavi edilen, Gartland 
tip 2 ve 3 kırığı olan, 10 yaşın altında olan, en az 3 ay takibi olan 48 hasta dahil edildi. Hastaların medikal kayıtlarından ve 
radyografilerinden elde edilen veriler değerlendirildi. Hastaların demografik bilgileri, kırık geçirdiği taraf, kırık tipi, pin 
konfigürasyonu, cerrahi yapılana kadar geçen zaman, takip süresi kaydedildi. Radyografilerinde ölçülen Baumann açıları, 
son kontrolde değerlendirilen eklem hareket açıklıkları ve taşıma açıları değerlendirildi. Sonuçlar Flynn kriterleri kullanılarak 
değerlendirildi. Hastalar kapalı redüksiyon uygulananlar (Grup 1), açık redüksiyon uygulananlar (Grup 2) olmak üzere iki 
gruba ayrıldı ve sonuçlar karşılaştırıldı. 
Bulgular: Hastaların ortalama yaşı 5,94’dü(1-10yaş). 21 hastadan oluşan kapalı redüksiyon grubu (Grup 1) ve 27 hastadan 
oluşan açık redüksiyon grubu (Grup 2) arasında yaş, cinsiyet ve etkilenen taraf açısından fark yoktu. Hastalar ortalama 11,06 
saat sonra (8-48 saat) ameliyata alındı ve ortalama 18,60 ay (3-44 ay) takip edildi. Gruplar arasında ameliyata alınma 
zamanı ve takip süresi açısından fark yoktu. Flynn kriterlerine göre 43 hastada (%89,5) mükemmel ve iyi sonuç elde edildi. 
Grup 1’deki hastaların Flynn kriterlerine göre 20’sinde (%95,2) mükemmel ve iyi sonuç elde edildi. Grup 2’deki hastaların 
Flynn kriterlerine göre 22’sinde (%81,5) mükemmel ve iyi sonuç elde edildi. 3 hastada orta sonuç (%11,1), 2 hastada (%7,4) 
kötü sonuç elde edildi. Gruplar karşılaştırıldığında kapalı redüksiyon grubunda mükemmel ve iyi sonucun daha fazla oranda 
olduğu görüldü, fakat istatistiksel olarak anlamlı fark yoktu. 
Sonuç: Suprakondiler humerus kırıklarının tedavisinde kapalı ve açık redüksiyon sonrasında pinlerle fiksasyon etkili ve 
güvenli bir tedavi yöntemidir. Öncelikle kapalı redüksiyon uygulanmalıdır, fakat kapalı redüksiyon sağlanamazsa açık 
redüksiyon da tatminkar sonuçlar sunar. Bu çalışmada kapalı- açık redüksiyonla tedavi edilen hastaların klinik sonuçları 
arasında anlamlı fark tespit edilmedi. Kapalı- açık redüksiyonun klinik sonuçlar üzerine etkisini daha iyi değerlendirebilmek 
için, daha fazla sayıda hasta içeren prospektif çalışmalar yapılabilir. 
 
Anahtar kelimeler: Humerus kırıkları, Dirsek, Kapalı kırıklar, Açık kırık redüksiyonu. 
 
Abstract 
 
Background: Humerus supracondylar fractures are among the most common injuries in children. Percutaneous pinning  is 
applied after closed or open reduction for the treatment of Gartland type 2 and 3 fractures. The aim of this study is to 
evaluate the clinical results in Gartland type 2 and 3 humerus supracondylar fractures and the effect of closed- open 
reduction on results. 
Methods: Between 2015- 2018, 48 patients who were treated for Gartland type 2 and 3 humerus supracondylar fractures, 
below 10 years, minumum 3 months follow-up were included in our study. The data which were obtained from medical 
records and radiographs were evaluated. Demographic data, fracture side, fracture type, pin configuration, time to surgery, 
follow-up time were recorded. Measured Baumann angles on radiographs, range of motions and carrying angles on last 
follow-up were evaluated. Postoperative results were evaluated by using Flynn criteria. Patients were divided into two groups 
as patients were treated with closed reduction (Group 1), treated with open reduction (Group 2), and results were compared. 
Results: Mean patient age was 5,94 (1-10 years). Group 1 (21 patients) and Group 2 (27 patients) were not different 
according to patient age, sex and fracture side. Patients were operated after a mean of 11,06 hours (8- 48 hours), and the 
mean follow-up was 18,60 months (3- 44 months). The groups were not different according to time to operation and follow-up 
period. Excellent and good results were obtained in 43 patients (89,5 %) according to Flynn criterias. Excellent and good 
results were obtained in 20 patients (95,2 %) according to Flynn criterias in Group 1. Excellent and good results were 
obtained in 22 patients (81,5 %) according to Flynn criterias in Group 2. Fair results were obtained in 3 patients (11,1 %), 
poor results in 2 patients (7,4 %). In comparison, more excellent and good result rates were seen in closed reduction group, 
but there was no statistically significant difference. 
Conclusions: Percutaneus pinning after closed and open reduction is effective and safe in the treatment of humerus 
supracondylar fractures. First closed reduction must be performed, but if closed reduction could not obtained, open reduction 
serves satisfactory results. In this study, there was no significant difference between patients who were treated with closed or 
open reduction. For better evaluation of the effect of closed- open reduction on clinical results, prospective studies with more 
patients could be performed.  
 
Keywords: Humeral fractures, Elbow, Closed fractures, Open fracture reduction. 
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Giriş 
Suprakondiler humerus kırıkları çocuklarda en sık görülen 
yaralanmalar arasındadır (1). Bu kırıklar tüm pediatrik 
kırıkların %10’unu, tüm pediatrik dirsek yaralanmalarının 
ise yaklaşık %75’ini oluşturur (2,3). Açık el üzerine düşme 
en sık görülen yaralanma mekanizmasıdır. Kırık Gartland 
sınıflaması ile değerlendirilir. Gartland tip 1 kırıklar stabil-
dir, Gartland tip 2 ve 3’de deplasman ve angulasyon 
vardır (4,5). Kırıktaki deplasman çevre yumuşak dokular-
da, brakial arterde, median ve radial sinirde yaralanma 
oluşturabilir (6). 
Gartland tip 2 ve 3 kırıkların tedavisinde altın standart 
mümkün olan en kısa sürede kapalı redüksiyon perkutan 
pinlemedir. Medial ve lateral kolon dizilimi sağlanmalı, 
anterior humeral çizgi kapitellumun orta 1/3’ünden geç-
meli ve Baumann açısı restore edilmelidir. Az miktarda 
rotasyon tolere edilebilse de varus dizilim kabul edilemez 
(7). Kapalı yöntemlerle redüksiyon gerçekleştirilemediğin-
de açık redüksiyon ve perkutan pinleme kabul edilen 
tedavi yöntemidir (8).  
Perkutan pinleme konfigürasyonları çapraz pinleme ve 
izole lateral pinlemedir. Çapraz pinlemede daha iyi fiksas-
yon sağlanabilmekte fakat iatrojenik ulnar sinir hasarı 
gelişebilmektedir. Optimal pin konfigürasyonu tartışmalıdır 
(9). 
Bu çalışmanın amacı Gartland tip 2 ve 3 suprakondiler 
humerus kırıklarında klinik sonuçları ortaya koymak ve 
kapalı- açık redüksiyonun klinik sonuçlara etkisini değer-
lendirmektir. 
 
Materyal ve metod 
Ortopedi ve Travmatoloji kliniğimizde 2015-2018 yılları 
arasında suprakondiler humerus kırığı nedeniyle tedavi 
edilen hastaların retrospektif değerlendirilmesi yapıldı. 
Çalışma için kurumumuz etik kurulundan izin alındı. Ça-
lışmaya katılan hastaların vasilerinden bilgilendirilmiş 
onam alındı. Bu çalışma 2008 Helsinki deklarasyonu 
prensiplerine uygun olarak yapıldı. Gartland tip 2 ve 3 
kırığı olan, 10 yaş ve altında olan, en az 3 ay takibi olan 
48 hasta çalışmaya dahil edildi. Açık kırıklar, başvuru 
anında vasküler yaralanması olan hastalar, multitravma 
geçirmiş olan hastalar çalışma dışı bırakıldı. 
Hastaların medikal kayıtlarından, preoperatif, postoperatif 
ve son kontrol radyografilerinden elde edilen veriler de-
ğerlendirildi. Hastaların demografik bilgileri, kırık geçirdiği 
taraf, kırık tipi, pin konfigürasyonu, cerrahi yapılana kadar 
geçen zaman, takip süresi kaydedildi. Hastalarda posto-
peratif komplikasyon veya enfeksiyon gelişip gelişmediği 
kontrol edildi. Radyografilerinde ölçülen Baumann açıları 
(10), son kontrolde değerlendirilen eklem hareket açıklık-
ları ve taşıma açıları değerlendirildi. 
Elde edilen verilerle postoperatif sonuçlar Flynn kriterleri 
kullanılarak değerlendirildi (11) (Tablo 1). Hastalar kapalı 
redüksiyon uygulananlar (Grup 1) ve açık redüksiyon 

uygulananlar (Grup 2) olmak üzere iki gruba ayrıldı. Grup-
lar kendi arasında elde edilen veriler ve klinik sonuçlar 
açısından karşılaştırıldı. 
Tüm hastalar ameliyat hazırlığı yapıldıktan sonra ameliyat 
odasına alındı. Genel anestezi altında uygun saha temiz-
liği ve örtünmeyi takiben traksiyon ve maniplasyon uygu-
landı. Uygun redüksiyon sağlandığı görülen hastalara 
peruktan pinlerle fiksasyon yapıldı. Kapalı yöntemlerle 
redüksiyon sağlanamayan hastalar ise lateral veya medial 
açık redüksiyon sonrasında pinlerle fiksasyon sağlandı. 
Medial pinlemede mini insizyon yapılarak ulnar sinirin 
korundu.  
 
Tablo 1. Flynn kriterleri 
Sonuç            Taşıma açısı kaybı              Hareket kaybı 
Mükemmel            0-5 derece                         0-5 derece 
İyi                          6-10 derece                       6-10 derece 
Orta                      11-15 derece                     11-15 derece 
Kötü                      >15 derece                        >15 derece 
 

Kırık proksimalindeki metafizyel ucun yerleşimine ve 
distal fragman deplasmanına göre medial veya lateral 
yaklaşım tercih edildi. Lateral yaklaşımda lateral supra-
kondiler ridge üzerinden insizyon yapılarak brakioradialis 
ve triseps kasları arasındaki plandan kemiğe kadar disek-
siyon yapıldı. Geniş yaklaşım içinse anconeus ve ekstan-
sör karpi ulnaris kasları arasındaki Kocher intervali kulla-
nıldı. Radial sinir hasarı oluşmaması için insizyon lateral 
epikondilden proksimale 6-7 cm’den fazla uzatılmadı. 
Hematom boşaltılıp kırık uçlarına tuzaklanmış yapılar 
serbestleştirildi. Görülerek redüksiyon yapılıp pinlerle 
fikse edildi. Skopi ile kontrol edildi. Medial yaklaşım ise 
posterolaterale deplase kırıklarda kullanıldı. Medial epi-
kondilin palpasyonundan sonra dirsek medialinden insiz-
yon yapıldı. Ulnar sinire kadar diseksiyona devam edilip 
ulnar sinir eksplore edildi ve korundu. Künt diseksiyonla 
proksimal parçanın distali ortaya konulup hematom boşal-
tıldı, tuzaklanan yapılar serbestleştirildi. Görülerek redük-
siyon gerçekleştirildi. Ulnar sinir korunarak pinler yerleşti-
rildi. Skopi kontrolü yapıldı. Tüm hastalarda stabil pinleme 
gerçekleştirildikten sonra skopi ile yan görüntüde anterior 
humeral çizginin kapitellum orta 1/3’ünden geçtiği görül-
dü, ön arka görüntüde ise Baumann açısı ölçülerek uygun 
redüksiyonun sağlandığı görüldü. Peruktan pinlerin ucu 
büküldü. 90 derecede uzun kol ateline alınarak yakın 
nörovasküler takibe alındı. 4 hafta sonrasında atel son-
landırılıp hareket başlandı, pinler de poliklinik ortamında 
çekildi. 
Tüm istatistiksel değerlendirmeler SPSS 24 (SPSS Inc., 
Chicago, IL) kullanılarak yapıldı. İki bağımsız grubun 
karşılaştırılması için ki-kare testi kullanıldı. Gruplar ara-
sında sürekli değişkenleri karşılaştırmak için student t test 
kullanıldı. P değeri için <0,05 anlamlı kabul edildi. 
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Bulgular 
Çalışmaya dahil edilen 48 hastanın 33’ü erkek (%68,7), 
15’i kadındı (%31,3). Hastaların ortalama yaşı 5,94’dü (1-
10yaş). 22 hastanın (%45,8) sağ dirseğinden, 26 hastanın 
(%54,2) sol dirseğinden kırık geçirdiği görüldü. 21 hasta-
dan oluşan kapalı redüksiyon grubu (Grup 1) ve 27 has-
tadan oluşan açık redüksiyon grubu (Grup 2) arasında 
yaş, cinsiyet ve etkilenen taraf açısından anlamlı fark 
yoktu. Hastalar ortalama 11,06 saat sonra (8-48 saat) 
ameliyata alındı ve ortalama 18,60 ay (3-44 ay) takip 
edildi. Grup 1’de cerrahi uygulanana kadar geçen zaman 
ortalama 11,7 saat (8-48 saat) ve takip süresi ortalama 
19,04 aydı (3-44 ay). Grup 2’de cerrahi uygulanana kadar 
geçen zaman ortalama 10,5 saat (8-24 saat) ve ortalama 
takip süresi 18,25 aydı (4-44 ay). Gruplar arasında cerrahi 
uygulana kadar geçen zaman ve ortalama takip süresi 
açısından anlamlı fark yoktu. 
Değerlendirilen 48 hastanın 22’si (%45,8) Gartland tip 2, 
26’sı (%54,2) Gartland tip 3 kırık geçirmişti. Grup 1’deki 
21 hastanın 12’si (%57,1) Gartland tip 2, 9’u (%42,9) 
Gartland tip 3 kırık; Grup 2’deki 27 hastanın 10’u (%37,0) 
Gartland tip 2, 17’si (%63,0) Gartland tip 3 kırık geçirmişti. 
Kapalı redüksiyon grubunda Gartland tip 2 kırık, açık 
redüksiyon grubunda ise Gartland tip 3 kırık sayısısı faz-
laydı. 
Ortalama Baumann açısı 74,77 dereceydi (67-86 derece). 
Grup 1’de ortalama Baumann açısı 73,33 dereceydi (68-
80 derece). Grup 2’de ortalama Baumann açısı 75,88 
derceydi (67-86 derece). Gruplar arasındaki fark anlamlı 
değildi (p=0,87). 
Flynn kriterlerine göre 43 hastada (%89,5) mükemmel ve 
iyi sonuç elde edildi. Grup 1’deki hastaların Flynn kriterle-
rine göre 20’sinde (%95,2) mükemmel ve iyi sonuç elde 
edildi (Şekil 1). Kötü sonuç elde edilen bir hasta nabızsız 
pembe el nedeniyle takip edilip postop ilk gününde dola-
şımın bozulması nedeniyle arteryel eksplorasyon yapılan 
hastaydı. Grup 2’deki hastaların Flynn kriterlerine göre 
22’sinde (%81,5) mükemmel ve iyi sonuç elde edildi (Şe-
kil 2). 3 hastada orta sonuç (%11,1), 2 hastada (%7,4) 
kötü sonuç elde edildi. Kötü sonuçlanan hastaların birinde 
de kubitus varus deformitesi gelişti. Gruplar karşılaştırıldı-
ğında kapalı redüksiyon grubunda mükemmel ve iyi so-
nucun daha fazla oranda olduğu görüldü, fakat gruplar 
arasında anlamlı fark yoktu (p=0,15). 
Redüksiyon sonrası fiksasyon için kullanılan pinlerin kon-
figürasyonu; 18 hastada (%37,5) lateral pinleme, 30 has-
tada (%62,5) çapraz pinleme şeklindeydi. Çapraz pinle-
mede en sık kullanılan pin konfigürasyonu lateralde 2 pin, 
medialde tek pin şeklinde 24 hastaya uygulandı. Grup 
1’de fiksasyon için 10 hastada (%47,6) lateral pinleme, 11 
hastada (%52,4) çapraz pinleme yapıldı. Grup 2’de 8 
hastada (%29,6) lateral pinleme, 19 hastada (%70,4) 
çapraz pinleme yapıldı. Grup 2’de çapraz pinleme oranı 
fazlaydı. Lateral pinleme ve çapraz pinleme arasında 

anlamlı fark yoktu (p=0,20). 
Hiçbir hastada redüksiyon kaybı veya derin enfeksiyon 
gelişmedi. 2 hastada görülen pin dibi enfeksiyonu pansu-
manla takip edildi, pinler çekilince tamamen düzeldi. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Şekil 1. 6 yaşında erkek hasta Gartland tip 2, kapalı 
redüksiyon pinleme, 8 ay takip 
 
Tartışma 
Suprakondiler humerus kırıkları çocuklarda sık görülen bir 
yaralanmadır. Deplase kırıklarda cerrahi tedavi yöntemi 
daha uygundur. Kapalı redüksiyon perkutan pinleme 
standart tedavi yöntemidir. Kapalı redüksiyonun gerçek-
leştirilemediği durumlarda açık redüksiyon uygulanır (12). 
Bu çalışmada suprakondiler humerus kırıklarının sonuçla-
rı ve kapalı- açık redüksiyonun sonuçlar üzerine etkisi 



Atilla Çıtlak        Suprakondiler humerus kırıklarının klinik sonuçları
         

  Harran Üniversitesi Tıp Fakültesi Dergisi (Journal of Harran University Medical Faculty) 2019;16(2):305-309.                                             
  DOI:10.35440/HUTFD.541519 

        

308 

 

 

değerlendirildi. 
Hastalar ameliyat hazırlığı tamamlandıktan sonra en kısa 
süre içinde ameliyata alındı. Başka kliniklerden sevk 
edilen hastaların ameliyata alınması için geçen süre daha 
fazlaydı. Hastalar ortalama 11,06 saat sonra ameliyata 
alındı. Kapalı- açık redüksiyon grupları arasında bu süre 
açısından fark yoktu. Suprakondiler humerus kırığına 
müdahalede gecikmenin kapalı redüksiyon gerçekleştiri-
lememesi sonucunda açık redüksiyona geçme oranını 
arttırdığı gösterilmiştir (13). Bu hastaların 12 saat içinde 
tedavi edilmesi daha uygundur (13,14). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Şekil 2. 7 yaşında erkek hasta Gartland tip 3, açık redük-
siyon pinleme, 20 ay takip 
 
Açık redüksiyon için farklı yaklaşımlar mevcuttur. Yara-
lanması muhtemel yapılara direk ulaşım sağlaması, iyi 
kozmetik ve fonksiyonel sonuçlar sağlaması anterior 

yaklaşımın avantajlarıdır. Distal fragman deplasmanına 
göre medial ve lateral yaklaşım da önerilmektedir (15). 
Posterior yaklaşımda diğer yaklaşımlara göre daha az 
tatminkar sonuçlar elde edilmiştir (16). Enfeksiyon oranı, 
kompartman sendromu, kaynama süresi, iatrojenik sinir 
yaralanması açısından bu yaklaşımlar arasında anlamlı 
fark yoktur (15). Bu çalışmada da benzer şekilde kullanı-
lan lateral ve medial yaklaşım arasında fark görülmedi. 
Baumann açısı suprakondiler humerus kırığında redüksi-
yonun değerlendirilmesi için önemlidir (10,17). Gruplar 
arasında Baumann açısı yönünden anlamlı fark görülme-
di. Açık redüksiyon grubunda bir hastada kubitus varus 
gelişti. Yan grafide anterior humeral çizginin kapitelumun 
anterior veya orta 1/3’ünden geçmesi daha iyi hareket 
açıklığı ile sonuçlanır (18). Tüm hastalarda bu kriterin 
sağlanmasının eklem hareket açıklığı üzerine olumlu 
etkisinin olduğu düşünüldü. 
Kapalı redüksiyon uygulandıktan sonra 2-3 lateral pin 
uygulanması önerilmektedir (12). Biyomekanik olarak 
medial ve lateral pin daha fazla stabilite sağlamasına 
rağmen medial pin ulnar sinirde yaralanma riski oluşturur 
(3,12). Pin konfigürasyonları 2 lateral pin, 2 çapraz pin, 3 
lateral pin, 3 çapraz pin şeklindedir. Slobogean ve ark 
lateral pinleme ile çapraz pinlemeyi karşılaştırmış ve 
çapraz pinleme yapılan her 28 hastanın birinde iatrojenik 
sinir hasarı olduğunu göstermişlerdir (19). Worataranat ve 
ark lateral pinlemenin ulnar sinir hasarı olmadan, çapraz 
pinleme ile benzer sonuçlar sunduğunu göstermişlerdir 
(20). İki veya üç lateral pinin kırık hattında optimal fiksas-
yon sağladığı da gösterilmiştir (21). Fakat Zamzam ve ark 
lateral pinlemenin redüksiyon kaybına, komplikasyonlara 
ve reoperasyona yol açtığını bildirmişlerdir (22). Çapraz 
pinlerin daha fazla torsiyonel direnç sağladığı gösterilmiş-
tir (23). Dekker ve ark tarafından yayınlanan meta-
analizde lateral ve çapraz pin konfigürasyonları karşılaştı-
rılmış, sonuç olarak her iki yöntem arasında fonksiyonel 
sonuçlar açısından fark gösterilememiştir (24). Bu çalış-
mada da Dekker ve ark’nın çalışmasına benzer sonuçlar 
elde edildi. Çalışmada iatrojenik sinir hasarı olmaması, 
mini insizyon yapılarak ulnar sinirin korunmasına bağlan-
dı. 
Kırık tipi, yumuşak doku interpozisyonu ve cerrahın dene-
yimi kapalı redüksiyonun gerçekleştirilememesi üzerinde 
etkilidir. Weiland ve ark açık redüksiyonun sonuçlarının 
kapalı redüksiyonla benzer olduğunu bildirmişlerdir (25). 
Levine ve ark Gartland tip 3 kırıklara uygun şekilde mü-
dahale edilirse açık redüksiyonun kapalı redüksiyona 
benzer sonuçlarının olduğunu, fakat enfeksiyon, malunion 
ve nörovasküler komplikasyon riskinin çok az arttığını 
göstermişlerdir (26). Kızılay ve ark kapalı redüksiyon 
başarısız olduğunda uygulanan lateral ve medial açık 
redüksiyonların sonuçlarının kapalı redüksiyona benzer 
olduğunu göstermişlerdir (16). Aktekin ve ark hareket 
kısıtlılığının kapalı redüksiyonla kıyaslandığında açık 
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redüksiyonda daha fazla olduğunu bildirmişlerdir (27). Li 
ve ark ise açık redüksiyon sonrasında redüksiyon kaybı 
insidansının daha az olduğunu bulmuşlardır (28). Sibly ve 
ark kapalı- açık redüksiyon arasında kubitus varus veya 
dirsek eklem hareket kısıtlılığı açısından fark bulamamış-
lardır (29). Bu çalışmada açık redüksiyon uygulanan 
hastalarda Flynn kriterlerine göre daha fazla oranda kötü 
sonuçlar elde edildi, bu sonuç açık redüksiyon uygulanan 
hastalarda yaralanmanın daha ciddi olmasına bağlandı. 
Hasta sayısının azlığı, takip süresinin kısalığı, açık redük-
siyon grubunun kapalı redüksiyon gerçekleştirilemeyen 
hastalardan oluşması ve retrospektif olması çalışmanın 
limitasyonlarıdır. 
Sonuç olarak, suprakondiler humerus kırıklarının tedavi-
sinde kapalı ve açık redüksiyon sonrasında pinlerle fik-
sasyon etkili ve güvenli bir tedavi yöntemidir. Öncelikle 
kapalı redüksiyon için çaba gösterilmelidir, fakat kapalı 
redüksiyon sağlanamazsa açık redüksiyon ve pinleme de 
tatminkar sonuçlar sunar. Bu çalışmada kapalı- açık re-
düksiyonla tedavi edilen hastaların klinik sonuçları ara-
sında anlamlı fark tespit edilmedi. Kapalı- açık redüksiyo-
nun sonuçlar üzerine etkisini daha iyi değerlendirebilmek 
için, daha fazla sayıda hasta içeren prospektif çalışmalar 
yapılabilir. 
Çıkar çatışması beyanı: Yazarın ticari bağlantısı yoktur. 
Çalışma için destek veren kurum yoktur. Yazarın herhangi 
bir ticari ürün, ilaç veya firma ile ilişkisi yoktur. 
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