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ÖZET

Amaç: Bu çalýþmada, çocuk deplase humerus
suprakondiler kýrýklarýnýn tedavisinde uyguladýðýmýz
açýk redüksiyon internal fiksasyon (ARÝF) ve kapalý
redüksiyon perkütan çivileme (KRPÇ) yöntem-
lerinin sonuçlarý deðerlendirilmektir.

Hastalar ve Yöntem: Yaþlarý 4 ile 11 arasýnda
deðiþen, 43 hasta açýk redüksiyon internal
fiksasyon, 21 hasta kapalý redüksiyon ve perkütan
çivileme yöntemleri ile tedavi edildiler. Olgularýn
ortalama takip süreleri 2.6 yýl idi. Olgularýn
fonksiyonel ve kozmetik deðerlendirilmesi Flynn
kriterlerine göre yapýldý.

Bulgular: Açýk redüksiyon ve internal fiksasyon
uygulanan olgularda, taþýma açýsý deðiþikliklerine
göre %81.39 mükemmel ve iyi sonuç alýndý.
Fonksiyonel deðerlendirmede, %79.06 mükemmel
ve iyi sonuçlar alýndý. Kapalý redüksiyon ve
perkütan fiksasyon uygulanan olgularýn
%80.94�inde taþýma açýsý mükemmel ve iyi olarak
saptandý. Fonksiyonel deðerlendirmede, olgularýn
%80.95'unda mükemmel ve iyi sonuçlar alýndý.

Her iki grubun karþýlaþtýrýlmasýnda istatistiksel
olarak anlamlý bir fark saptanmadý (p>0.05).

Sonuç: Deplase olmuþ çocuk suprakondiler
kýrýklarýn tedavisinde, KRPÇ yönteminin kýrýk
hattýnýn açýlmamasý, daha az travma özelliði gibi
avantajlarý olmasýna raðmen, kapalý redükte
edilemeyen olgularda ARÝF yöntemi, kýrýk hattýnýn
gözle görülerek tam bir anatomik redüksiyona izin
vermesi, iatrojenik damar ve sinir yaralanma riskini
azaltmasý avantajlarý ile KRPÇ yöntemi kadar
baþarýlý sonuçlar elde edilen bir tedavi yöntemidir.

Anahtar Kelimeler: Humerus Suprakondiler
Kýrýk, Perkütan Çivileme, Ýnternal Fiksasyon,
Çocuk.

SUMMARY

THE COMPARISION OF CLOSED REDUCTION-
PERCUTANEOUS PINNING PROCEDURE WITH
OPEN REDUCTION-INTERNAL FIXATION IN
THE SURGICAL TREATMENT OF CHILDREN�S
DISPLACED SUPRACONDYLAR FRACTURES
OF HUMERUS

Purpose: In this study, the results of open
reduction internal fixation and closed reduction
percutaneous kirschner fixation procedures in the
treatment of supracondylar humeral fractures were
compared.

Patients and methods: We performed open
reduction internal fixation in 43 patients and closed
reduction percutaneous kirschner fixation in 21
patients. The functional and cosmetic evaluation
of the cases were evaluated according to Flynn�s
criteria after a mean follow up of 2.6 years.

Results: Excellent and good results were obtained
in 81.39% of the patients in carrying angle and
79.06% of the patients in functional loss treated
with open reduction internal fixation technique.
Excellent and good results were obtained in
80.94% of the patients in carrying angle and
80.95% of the patients in functional loss treated
with closed reduction percutaneous kirshner
fixation technique.

As a result, the difference between two groups was
not statistically significant (p>0.05).

Conclusion: Although closed reduction
percutaneous kirshner fixation technique has some
advantages such as less surgical trauma, preserve
fracture hematoma, open reduction internal
fixation technique permits definite fracture
reduction in cases which can not be reduced by
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closed methods and it is as successful as closed
reduction percutaneous kirshner fixation technique.

Key Words: Humerus Supracondylar Fracture,
Percutaneous Pinning, Internal Fixation, Children.

GÝRÝÞ

Suprakondiler humerus kýrýklarý, çocuk dirsek
çevresi kýrýklarýnýn en sýk görülen tipidir ve bu
kýrýklarýn yaklaþýk %60�ýný oluþturmaktadýr1. Tedavi
edilmeyen veya yetersiz tedavi edilen durumlarda
fonksiyonel ve kozmetik olarak büyük sorunlar
yaratabilirler. Volkmann iskemik kontraktürü,
myozitis ossifikans ve cubitus varus en ciddi
kompliksyonlarý oluþtururlar1,2,4. Çocukluk çaðýnýn
bu önemli kýrýklarý konservatif yöntemlerle veya
cerrahi yöntemlerle tedavi edilirler. Deplase olmuþ
kýrýklarýn cerrahi tedavisinde ise kapalý redüksiyon,
perkütan çivileme (KRPÇ) yöntemi veya açýk
redüksiyon internal fiksasyon (ARÝF) en fazla tercih
edilen yöntemlerdir1-4.

Çalýþmamýzda, çocuk suprakondiler deplase
kýrýklarýnýn tedavisinde, açýk redüksiyon internal
fiksasyon yöntemi ile kapalý redüksiyon perkütan
çivileme yöntemi uygulanan olgularýn tedavi
sonuçlarýnýn deðerlendirilmesi amaçlanmýþtýr.

HASTALAR VE YÖNTEM

Yaþlarý 4-11 arasýnda deðiþen (ortalama 6.2)
deplase suprakondiler humerus kýrýklý olgularýn
43'üne açýk redüksiyon internal fiksasyon, 21'ine
ise kapalý redüksiyon, perkütan çivileme yöntemi
uygulandý.

Olgularýn 39'u erkek, 25'i kýz çocuklardý. 35 olguda
kýrýklar dominant ekstremitede, 29'unda dominant
olmayan ekstremite idi. Kýrýklarýn 61'i ekstansiyon
tipi, 3'ü fleksiyon tipi yaralanmalardý. Kýrýklarýn
deplasman dereceleri Gartland sýnýflamasýna göre
yapýlmýþ olup Tablo I de verilmiþtir. Eþlik eden
yaralanma olarak 1 olguda ipsilateral femur kýrýðý,
3 olguda ipsilateral radius distal uç kýrýðý saptandý.
Deplase olan 1 radius distal uç kýrýðýna açýk
redüksiyon internal fiksasyon, diðer 2 olguya kapalý
redüksiyon ve alçý tespiti uygulanarak tedavi
edildiler. Ýpsilateral femur kýrýðýna ise açýk
redüksiyon ve internal fiksasyon uygulandý.
Olgularýn ilk muayenelerinde, 3 olguda radial sinir
yaralanmasý, 1 olguda ulnar sinir yaralanmasý
saptandý.

Kapalý olarak redükte edilebilen kýrýklarda tedavi
seçeneði olarak, kapalý redüksiyon ve perkütan
fiksasyon yöntemi, kapalý olarak redükte

edilemeyen kýrýklarýn tedavisinde ise tedavi
seçeneði olarak açýk redüksiyon ve internal
fiksasyon yöntemi tercih edildi.

Açýk redüksiyon ve internal fiksasyon uygulanan
olgularda, kýrýk hattýna posterior kesi ile girildi,
triceps brachi kasý fasiasý, ya uzunlamasýna ya da
U þeklinde açýlarak kas künt disseksiyonla geçildi
ve kýrýk redüksiyonu saðlandý, takibinde medialden
ve lateralden uygulanan 2 adet 2 mm. kalýnlýðýnda
kirschner telleri ile stabilizasyon saðlandý. Kirschner
tellerinin uçlarý cilt dýþýnda býrakýldý. Ameliyat
sonrasý uzun kol alçýsý uygulanan hastalarýn
kirschner telleri ameliyat sonrasý üçüncü haftada
çýkarýlarak aktif dirsek hareketlerine baþlanýldý.

Kapalý redüksiyon ve perkütan fiksasyon
uygulanan olgularda, ameliyat esnasýnda skopi
eþliðinde kapalý redüksiyonun ardýndan, 8 olguda
lateralden, 13 olguda ise medialden ve lateralden
uygulanan iki adet 2 mm. kalýnlýðýnda kirschner
telleri ile stabilizasyon saðlandý. Kirschner tellerinin
uçlarý cilt dýþýnda býrakýldý. Ameliyat sonrasý uzun
kol alçýsý uygulanan hastalarýn kirschner telleri
ameliyat sonrasý üçüncü haftada çýkarýlarak aktif
dirsek hareketlerine baþlanýldý.

Hastalar klinik ve radyolojik olarak 2.6 yýl takip
edildiler. Olgularýn fonksiyonel ve kozmetik
deðerlendirilmesi Flynn kriterlerine göre yapýldý5.
Gruplar arasý istatistiki karþýlaþtýrmalarda
hesaplamalar, student t testi kullanýlarak yapýldý.

BULGULAR

Açýk redüksiyon ve internal fiksasyon uygulanan
olgularýn taþýma açýsý deðiþiklikleri 22 olguda
mükemmel, 13 olguda iyi, 4 olguda orta, 4 olguda
kötü olarak bulundu. %81.39 mükemmel ve iyi
sonuç alýndý. Fonksiyonel deðerlendirmede hareket
kaybý deðiþiklikleri 21 olguda mükemmel, 13
olguda iyi, 5 olguda orta, 4 olguda kötü olarak
bulundu. Olgularýn %79.06 unda mükemmel ve
iyi sonuçlar alýndý. (Tablo II)

Tablo I
Kýrýklarýn Gartland Sýnýflamasýna Göre

Daðýlýmý

ARÝF KRPÇ

Tip II 1 10
Tip III 42 11

Toplam 43 21
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Tablo II
Açýk Redüksiyon ve Ýnternal Fiksasyon Uygulanan Olgularýn

Deðerlendirme Sonuçlarý

Sonuçlar
(Açýk redüksiyon + Ýnternal fiksasyon)

Hasta Sayýsý (taþýma açýsý) Hasta Sayýsý (fonksiyon)

Mükemmel 22 (%51.16) 21 (%48.83)
Ýyi 13 (%30.23) 13 (%30.23)
Orta 4 (%9.30) 5 (%11.62)
Kötü 4 (%9.30) 4 (%9.30)

Toplam 43 43

Tablo III
Kapalý Redüksiyon ve Perkütan Fiksasyon Uygulanan Olgularýn

Deðerlendirme Sonuçlarý

Sonuçlar
(Kapalý redüksiyon + Perkütan fiksasyon)

Hasta Sayýsý (taþýma açýsý) Hasta Sayýsý (fonksiyon)

Mükemmel 10 (%47.61) 11 (%52.38)
Ýyi 7 (%33.33) 6 (%28.97)
Orta 2 (%9.52) 2 (%9.52)
Kötü 2 (%9.52) 2 (%9.52)

Toplam 21 21

TARTIÞMA

Suprakondiler humerus kýrýklarý, çocuk dirsek
çevresi kýrýklarýnýn en sýk görülen tipidir ve bu
kýrýklarýn yaklaþýk %60�ýný oluþturmaktadýr1.
Deplase olmuþ çocuk suprakondiler humerus
kýrýklarýnýn tedavisinde cerrahi yöntemler tercih
edilirler. Cerrahi tedavi yöntemleri olarak KRPÇ
yöntemi ve ARIF yöntemi en sýk kullanýlan tedavi
çeþitleridir1-4. Her iki yöntemin de birbirlerine göre
avantajlarý ve dezavantajlarý bildirilmektedir.

ARIF yönteminin en önemli avantajý, kýrýk hattýnýn
gözle görülerek tam bir anatomik redüksiyona izin
vermesi, iatrojenik damar ve sinir yaralanma
riskinin azlýðý iken, kýrýk hattýnýn açýlmasý,
enfeksiyon riskinin artmasý, hastanede yatýþ
süresinin uzun olmasý ve kozmetik olarak insizyon
hattýnda belirgin skar oluþumu dezavantajlarýný
oluþturmaktadýr1-4.

Kapalý redüksiyon ve perkütan fiksasyon
uygulanan ve lateralden tespitleri yapýlan olgularýn
3 tanesinde takipler esnasýnda redüksiyonda
bozulma sonucu distal parçada 10° den fazla
medial angulasyon saptandý. Taþýma açýsý
deðiþiklikleri 10 olguda mükemmel, 7 olguda iyi,
2 olguda orta, 2 olguda kötü olarak bulundu.
Olgularýn %80.94� inde taþýma açýsý mükemmel
ve iyi olarak saptandý. Fonksiyonel deðerlendir-
mede hareket kaybý deðiþiklikleri 11 olguda
mükemmel, 6 olguda iyi, 2 olguda orta, 2 olguda
kötü olarak bulundu. Olgularýn %80.95 unda
mükemmel ve iyi sonuçlar alýndý. (Tablo III)

Her iki yöntemin tedavi sonuçlarýnýn deðerlendiril-
mesi istatistiksel olarak anlamlý bir fark göstermedi
(p>0.05).

Sinir yaralanmasý olan 4 olgunun (3 radial sinir,
1 ulnar sinir) takipleri sýrasýnda yaralanmalarýnýn
düzeldiði görüldü, nöropraksi olarak deðerlendirildi.
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Literatürde, KRPÇ ve ARÝF yöntemlerinin
karþýlaþtýrýlmasý ile yapýlan çalýþmalarda KRPÇ
yöntemi ile daha baþarýlý sonuçlarýn elde edildiðini
görmekteyiz. Ababneh, KRPÇ yöntemi ile %87
mükemmel ve iyi sonuçlarý bildirirken, ARÝF
yöntemi ile bu oraný %74 olarak saptamýþlardýr11.
Cramer, 15 olgunun 14�ünde KRPÇ yöntemi ile
mükemmel ve çok iyi sonuç, 14 olgunun 12�sinde
ise ARÝF yöntemi ile mükemmel ve çok iyi sonuç
bildirmiþtir12.

Bizim çalýþmamýzda, ARÝF uygulanan olgularýn
taþýma açýsý deðiþiklikleri 22 olguda mükemmel,
13 olguda iyi, 4 olguda orta, 4 olguda kötü olarak
bulundu. %81.39 mükemmel ve iyi sonuç alýndý.
Fonksiyonel deðerlendirmede hareket kaybý
deðiþiklikleri 21 olguda mükemmel, 13 olguda iyi,
5 olguda orta, 4 olguda kötü olarak bulundu.
Olgularýn %79.06 unda mükemmel ve iyi sonuçlar
alýndý.

KRPÇ uygulanan olgularda, taþýma açýsý
deðiþiklikleri 10 olguda mükemmel, 7 olguda iyi,
2 olguda orta, 2 olguda kötü olarak bulundu.
Olgularýn %80.94� inde taþýma açýsý mükemmel
ve iyi olarak saptandý. Fonksiyonel deðerlendir-
mede hareket kaybý deðiþiklikleri 11 olguda

Resim 2: Olgunun ameliyat öncesi yan grafisi.Resim 1: 8 yaþýndaki olgunun ameliyat öncesi
ön-arka grafisi.

KRPÇ yöntemi uygulamalarýnda kýrýk hattýnýn
açýlmamasý, enfeksiyon riskinin az olmasý ve
ameliyat süresinin kýsalýðý avantajlarý olarak
gösterilirken bu yöntemin deneyim gerektirmesi,
floroskopi gerektirmesi ve radyasyona maruz kalma
dezavantajlarý olarak sayýlmaktadýr1-4.

KRPÇ yöntemi uygulamasý ile literatürde baþarýlý
sonuçlarýn elde edildiði görülmektedir. Cheng, bu
yöntem ile tedavi ettiði 71 olgunun 70�inde iyi ve
çok iyi sonuç bildirmiþtir6. Gerardi, 25 deplase
suprakondiler kýrýklý olgunun kapalý redüksiyon ve
perkütan fiksasyon yöntemi ile tedavisinde 22
olguda çok iyi, 2 olguda iyi, 1 olguda kötü sonuç
bildirmiþtir7. Mehleman, KRPÇ yöntemi ile tedavi
ettiði 115 olgunun %83 ünde mükemmel ve çok
iyi sonuç elde ettiðini, 3 olguda redüksiyon kaybý
nedeni ile ARÝF yöntemi ile redüksiyonu tekrar
saðladýðýný belirtmiþtir8.

ARÝF, deplase olmuþ suprakondiler kýrýklý olgularýn
tedavisinde baþarýlý bir yöntem olarak kullanýlmak-
tadýr. Furrer, bu yöntem ile tedavi edilen 33
olgunun 27�sinde çok iyi, 3�ünde iyi, 3�ünde ise
kötü sonuç bildirmiþtir9. Mohammed, ARÝF
yöntemi ile 10 olguda çok iyi sonuçlarýný
bildirmiþtir10.
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mükemmel, 6 olguda iyi, 2 olguda orta, 2 olguda
kötü olarak bulundu. Olgularýn %80.95 unda
mükemmel ve iyi sonuçlar alýndý. Her iki tedavi
yöntemlerinin sonuçlarýnýn deðerlendirilmesinde
istatistiksel olarak fark saptanmadý (p>0.05).

KRPÇ yöntemi uygulamasýnda, stabil bir kýrýk
redüksiyonu için çapraz tel tespitinin, lateral veya
medialden uygulanacak tespitten daha rijit bir
tespit saðlayacaðý ve redüksiyonun devamlýlýðý
açýsýndan çapraz tel tespitinin daha güvenli olduðu
belirtilmektedir3,13-15. Buna karþýn, Aronson ve
Prager, kýrýðýn tespitinde lateral çivilemeyi
önermektedir16. Cheng, kýrýðýn lateral ve medialden
çapraz çivi tespiti ile lateralden çivi tespiti arasýnda
sonuçlar arasýnda fark olmadýðýný belirtmiþtir6.
Çalýþmamýzda, KRPÇ yöntemi ile tedavi ettiðimiz
olgulardan, lateralden tel tespiti yaptýðýmýz 3
tanesinde takipler sýrasýnda redüksiyon
devamlýlýðýnýn bozulup, medial angulasyon
geliþtiðini saptadýk. Çapraz tellerle kýrýðýn tespitinde
redüksiyonun bozulmasý durumu ile karþýlaþmadýk.
Bu olgular nedeni ile KRPÇ yöntemi ile tedavi
ettiðimiz olgularýmýzýn taþýma açýsý deðiþikliði
deðerlerini ve fonksiyonel deðerlerini olumsuz

olarak etkilediði kanaatindeyiz. Bu nedenle KRPÇ
yönteminde çapraz tellerle kýrýðýn tespitinin daha
güvenli olduðunu düþünmekteyiz.

ARÝF yöntemi uygulanan olgularda kýrýk hattýna
posteriordan triceps brachii kasý açýlarak ulaþýldý.
Bu yöntemin, triceps gücünde azalma ve eklemde
hareket kaybý oluþturabilmesi dezavantajý olarak
görülmektedir. Ancak Sibly ve ark. bu tekniðin
KRPÇ yöntemi ile karþýlaþtýrýldýðýnda eklem hareket
kaybýnda artmaya neden olmadýðý sonucuna
varmýþlar, Kassler ve ark. ise bu tekniðin triceps
gücünde de %3'lük bir kayýp oluþturduðu ve
komplex humerus distal uç kýrýklarýnýn tedavisinde
kullanýlabileceði belirtilmiþtir17,18. Bizim fonksiyonel
sonuçlarýmýzýn karþýlaþtýrýlmasýnda KRPÇ yöntemi
ile triceps brachi kasýnýn açýlarak yapýlan ARÝF
olgularý arasýnda fark saptanmadý.

Hastanemize baþvurduklarý sýrada yapýlan
muayenelerinde, sinir yaralanmasý olan 4 olgunun
(3 radial sinir, 1 ulnar sinir) takipleri sýrasýnda ilk
üç ay içerisinde sinir yaralanmalarýnýn düzeldiði
görüldü. Deplase olmuþ suprakondiler kýrýklarda
nörolojik yaralanma sýklýðý %5-19 arasýnda
bildirilmektedir1,2,4,19. Bu yaralanmalarýn genellikle

Resim 3: Açýk redüksiyon ve internal fiksasyon
uygulamasý sonrasý ön-arka grafisi.

Resim 4: Ayný olgunun yan grafisi.
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nöropraksi þeklinde olduðu ve tedavide kýrýðýn
redüksiyonu ve tespitinin gerekliliði belirtilmiþtir.
Sinir yaralanmasý olan olgularýmýza, sinir
eksplorasyonu yapýlmadý ve 3 ay içerisinde
yaralanmalarýn düzeldiði görüldü.

Volkmann iskemik kontraktürü, myozitis ossifikans
ve cubitus varus, suprakondiler kýrýklarýn, tedavi
edilmemiþ olgularýnda ve tedavi sonrasý geliþebilen
en ciddi komplikasyonlarý oluþtururlar1,2,4.
Olgularýmýzýn takipleri sýrasýnda Volkmann iskemik
kontraktürü ve myozitis ossifikans komplikasyonlarý
ile karþýlaþmadýk. Ancak KRPÇ yöntemi ile tedavi
ettiðimiz olgularýn lateralden tespiti yapýlan üçünde
redüksiyon bozulmasý nedeni ile medial
angulasyon sonucu varus deformitesi geliþti. Bu
hastalara ek bir cerrahi tedavi yöntemi
uygulanmadý. Takipleri devam eden hastalarýn
iskelet geliþimi tamamlandýktan sonra tekrar
deðerlendirilmelerine karar verildi.

Sonuç olarak deplase olmuþ çocuk suprakondiler
humerus kýrýklarýnýn tedavisinde, KRPÇ yöntemi
uygulamasý, kýrýk kapalý redükte edilebiliyorsa, kýrýk
hattýnýn açýlmamasý, daha az cerrahi travma
özelliði, ameliyat süresinin kýsalýðý, avantajlarý göz
önünde bulundurularak etkili bir tedavi seçeneðidir.
Kapalý olarak redükte edilemeyen ve gerekli
ekipmanýn olmadýðý durumlarda, ARÝF yöntemi,
kýrýk hattýnýn gözle görülerek tam bir anatomik
redüksiyona izin vermesi, iatrojenik damar ve sinir
yaralanma riskini azaltmasý avantajlarý ile kapalý
redüksiyon ve perkütan çivileme yöntemi kadar
baþarýlý sonuçlar elde edilen bir tedavi yöntemidir.
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