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Capraz Pinleme ile Tedavi Edilen Cocuk Suprakondiler Humerus Kiriklarinda
Pin Konfigiirasyonu ve Caprazlama Acisinin Koronal, Sagittal ve Rotasyonel
Stabiliteye Etkisi
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Amag: Capraz pinleme teknigi ile tedavi edilen pediatrik suprakondiler humerus kirtklarinda (SHK) pin konfigiirasyonu
ve caprazlama agisi (PCA) ile kirik stabilitesi arasindaki iliskiyi radyolojik ol¢iimlerle incelemek ve bulgulari
degerlendirmek amaglandi.

Gerec ve Yontemler: Bu calismada, ¢apraz pinleme uygulanan 111 pediatrik SHK’l1 hasta retrospektif olarak analiz
edildi. Hastalarin ameliyat 6ncesi, ameliyat sonrasi birinci giin ve birinci ayda alinan dirsek 6n-arka ve yan grafilerinde
Baumann agis1 (BA), humerokondiler ag1 (HKA), lateral rotasyon yiizdesi (LRY) ve ameliyat sonrasi birinci ayda PCA
degerleri hesaplandi. Pin konfiglirasyonu ve PCA’nin BA, HKA ve LRY iizerindeki etkisi degerlendirildi.

Bulgular: Ameliyat oncesi ile ameliyat sonrasi birinci ay arasinda LRY, HKA ve BA degerlerinde anlaml iyilesme
goriildii (p<0,001). Ancak, pin sayis1 (2+1 veya 3+1) LRY, HKA ve BA degerlerini ameliyat sonrasi birinci giin veya
birinci ayda etkilemedi. Ayn1 sekilde, PCA’nin 90° {istii veya alt1 olmas1 da ameliyat sonrasi birinci ayda LRY, HKA
ve BA degerlerini etkilemedi.

Sonu¢: Sonuglarimiz ¢apraz pinleme yonteminde pin konfigiirasyonu veya PCA’ nin koronal ve sagittal diizlem
stabilitesi yaninda rotasyonel stabilite ile de iligkili olmadigini gosterdi. Bu sonug distal humerus anatomisinin elverdigi
Olciide, uygun teknikle yapilan g¢apraz pinlemenin {i¢ planda da kirik stabilitesi acisindan yeterli oldugunu
gostermektedir. Bunun yaninda, LRY’ nin pediatrik SHK sonrasi rediiksiyonun degerlendirilmesi ve takibinde
uygulanabilir olabilecegini de diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Suprakondiler distal humerus kiriklari; dirsek; ¢ocuk; radyoloji; cerrahi.

The Effect of Pin Configuration and Crossing Angle on Coronal, Sagittal and Rotational

Stability in Pediatric Supracondylar Humerus Fractures Treated with Cross Pinning
ABSTRACT
Aim: This study aimed to examine the effect of different pin configurations and angles of the pin crossing angle (PCA)
on the stability of supracondylar humeral fractures (SHFs) in children who underwent cross pinning treatment by
radiological measurements and to evaluate these findings.
Material and methods: This study retrospectively analyzed the radiological outcomes of 111 children with SHFs who
underwent cross-pinning treatment. Anteroposterior and lateral elbow x-rays were taken before surgery, one day after
surgery, and one month after surgery. The X-rays were used to measure Baumann’s angle (BA), humerocondylar angle
(HCA), lateral rotation percentage (LRP), and pin crossing angle (PCA). The effects of pin configuration and PCA on
BA, HCA, and LRP were evaluated.
Results: This study found significant improvements in LRP, PCA, and BA from preoperative to postoperative one
month (p<0.001). However, the number of pins (2+1 or 3+1) did not affect the postoperative first day or first month
LRP, PCA, and BA (p>0.05). Likewise, the PCA above or below 90° did not influence the postoperative first month
LRP, PCA, and BA (p>0.05).
Conclusion: This study concluded that pin configuration or PCA did not affect the stability of cross-pinned fractures
in terms of rotation or coronal and sagittal stability. These results suggest that, to the extent allowed by the anatomy of
the distal humerus, the cross-pinning technique may be sufficient in terms of fracture stability in all three planes when
employed with proper settings. We also propose that LRP can be used to assess and monitor the reduction quality of
pediatric SHFs.
Keywords: Supracondylar distal humerus fractures; elbow; child; radiology; surgical.
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GIiRiS

Suprakondiler humerus kiriklar1 (SHK) ¢ocuklarda
dirsegin en sik goriilen kiriklaridir ve %97-99° unu
ekstansiyon tipi kiriklar olusturur (1, 2). Pin fiksasyonu
yontemi pediatrik SHK tedavisinde ilk kez 1960’ta
Casiona ve ark. tarafindan tanitilmis ve daha sonra Flynn
ve ark. tarafindan giivenli ve etkili oldugu gosterilmistir (3,
4). Ancak, giiniimiizde pin konfigiirasyonu ve medial pin
kullanimi gibi konular hala tartismalidir (1).

En sik kullanilan iki yontem olan lateral giris teknigi ile
capraz K-teli giris yOntemlerinin arasindaki se¢im
tartigmalt olup pratikte cerrahin tercihine baglh
kalmaktadir (5). Literatiirde pediatrik SHK tedavisinde
pinleme teknigi se¢iminin yani sira pinler arasindaki
acinin da kirik stabilitesi acisindan 6nemli olabilecegi
bildirilmistir (6). Bu agmin o&lgiilebilmesi amaciyla,
pediatrik SHK’ nda pin sayisindan bagimsiz ¢apraz
gonderilen teller arasinda 6lgiilebilen en biiyiik ag1, pin
¢aprazlama agis1 (PCA) olarak tanimlanmustir (6). Ancak,
90° olarak ongoriilen ¢aprazlama agisinin optimizasyonu
distal humerusun anatomik kisithliklart nedeniyle her
zaman mimkiin olamamaktadir (7, 8). Bu calismada
hipotezimiz, pediatrik SHK’da ¢apraz pinleme tekniginde
PCA’nin rediiksiyon stabilitesini ve radyolojik kriterleri
etkileyebilecegidir.

Pediatrik SHK’da rediiksiyonun degerlendirilmesi ve
takibi i¢in Baumann agis1 (BA) (humerokapitellar ag1) ve
humerokondiler a¢1 (HKA) yaygm olarak kullanilir.
Rotasyon klinik olarak 6nemsiz bir faktor gibi goriinse de,
kirik bolgesinde ancak koronal planda angulasyon varsa
olusabilir ve rediiksiyon kaybi i¢in uyaricidir (9).
Rotasyonel instabilite rediiksiyon kaybi igin belirleyici
olmasa da bir 6n isaret olarak goriilebilir (10). Bu nedenle,
Gordon ve ark. lateral rotasyon yiizdesi (LRY) dl¢iimiinii
onermislerdir. Bu 6l¢iim, kirik bolgesindeki rotasyonun
radyolojik olarak dl¢lilmesine olanak saglar ve hassas bir
radyolojik instabilite gdstergesi olarak kullanilabilir (9).
Bu galigmanin amaci, pediatrik SHK’da ¢apraz pinleme
teknigi ile farkli pin konfigiirasyonu veya PCA’nin kirik
stabilitesine etkisini BA, HKA ve LRY ile 6l¢erek analiz
etmek ve degerlendirmektir.

GEREC VE YONTEMLER

Bu retrospektif calisgmaya Afyonkarahisar Saglik Bilimleri
Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji
bolimiinde Ocak 2018-Ocak 2020 tarihleri arasinda
Gartland tip 2 ve 3 SHK nedeniyle ¢apraz telleme teknigi
ile opere edilen 111 ¢ocuk hasta dahil edildi. Calisma i¢in
iiniversitemiz girisimsel olmayan klinik arastirmalar etik
kurulundan 04.06.2021 tarihli 2021/351 sayili karar ile
onay alindi. Caligmaya katilan tiim hastalara ve yasal
vasilerine ¢alisma ile ilgili bilgi verilerek, tibbi verilerinin
yayinlanabilecegine iliskin yazili bilgilendirilmis gonilli
onam formlar1 imzalatildi. Bu c¢aligma 2008 Helsinki
deklarasyonu prensiplerine uygun olarak yiirtitiilmiistiir.
Calismaya dahil edilen hastalarin 15 yas altinda olmasi,
ekstansiyon tipi Gartland tip 2 veya tip 3 SHK tanis1 almis
olmas1 ve yaralanmadan sonraki ilk 3 giin iginde
basvurmus olmasi gerekiyordu. Ayni dirsekte eski veya es
zamanl travmatik yaralanma, agik kirik, metabolik veya
norolojik hastaliklar veya ilgili ekstremitede nérovaskiiler
yaralanma olan hastalar ¢alisma dis1 birakildi. Ayrica,
gruplarin homojenligini saglamak i¢in fleksiyon tipi SHK
olan hastalar da caligmaya dahil edilmedi.

Radyolojik degerlendirme parametreleri:

Caligmaya katilan tiim hastalarin cerrahi 6ncesi ve cerrahi
sonrasinda 1. giin ve 1. ayda ¢ekilmis olan dirsek 6n-arka
ve yan grafileri taranarak hastanemiz PACS® (Picture
archiving and communication system)’1 kullanilarak BA,
HKA ve LRY o6lgtimleri yapildi. PCA &lglimii ise sadece
cerrahi sonrasi 1.ay grafilerinde gergeklestirildi.
Baumann agisi: Baumann agisi, dirsek 6n-arka grafisinde
distal humerus saftinin uzunlamasina ekseni ile kapitellum
fizisinin teget aldi81 ¢izgi arasindaki ag¢1 olarak dl¢tiliir (11)
(Sekil 1).

--—‘«-«

Sekil 1. Baumann agis1 (BA) (90-a)

Humerokondiler ag¢i: Humerokondiler ag1 (HKA),
dirsegin tam lateral direkt grafisi iizerinde 6lgiiliir (12). Bu
Olciim i¢in lateral grafide distal humerus saftina paralel bir
¢izgi (humerus saft ¢izgisi) ¢izilir (A). Sonra kapitellum ya
da fizise teget bir ¢izgi (B) ve bu ¢izgiye dik ii¢iincii bir
cizgi ¢izilir (C). HKA, humerus saft ¢izgisi (A) ile bu dik
¢izgi (C) arasindaki ag1 olarak adlandirilir (Sekil 2) (12).

Sekil 2. Humerokondiler ag1 (HKA) (o)

Lateral rotasyon yiizdesi: Lateral rotasyon ylizdesi
(LRY), kirik bolgesindeki kayma ve rotasyon derecesini
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Olgen bir orandir (9). Bu oran, lateral dirsek grafisinde
proksimal humerus metafizinin deplasman miktarinin (A),
distal humerusun genisligine (B) boliinmesiyle bulunur
(Sekil 3) (9).

Sekil 3. Lateral rotasyon yiizdesi (LRY)

Pin Caprazlama Agisi: Pin ¢aprazlama agist (PCA),
medial ve lateralden ¢apraz olarak yerlestirilen K-
tellerinin birbirine yaptig1 en biiyiik agidir. (Sekil 4) (6).

& ¢
i

Sekil 4. Pin ¢aprazlama agis1 (PCA) (a)

Cerrahi teknik

Hastalara acil serviste ayrintili fizik muayene ve
radyolojik degerlendirme yapildiktan sonra, SHK teshisi
konulanlara atelle immobilizasyon uygulandi. Gartland tip
2 ve Gartland tip 3 SHK’ na cerrahi planlandi. Hastalara
genel anestezi altinda (st ekstremiteye traksiyon

uygulandi. Skopi altinda medial-lateral plandaki
translasyon diizeltilerek kirik bdolgesinde fragmanlarin
uzunlugunun saglandig1 kontrol edildi. Daha sonra dirsek
hiperfleksiyona alinarak rediiksiyon igin olekranon
iizerine kontrollii sekilde baski uygulandi. Skopi altinda
rediiksiyonun yeterliligi kontrol edildi. Koronal ve sagittal
diizlemde deplasman, rotasyon veya angulasyon varsa bu
asamada diizeltildi. Rediiksiyon yeterli goriildiigiinde iki
veya Ui¢ adet K-teli lateralden humerus safti ile 45° ac1
yapacak ve kirik hattin1 gegecek sekilde distal humeral
metafize dogru yerlestirildi. Medial taraftan yerlestirilen
K-teli dirsek 45°-60° arasi fleksiyonda iken yerlestirildi.
Medial K-teli gonderilmeden 6nce giris bolgesine kiigiik
bir insizyon yapilarak bir hemostat yardimiyla doku
araland1 ve ulnar sinirin giivenligi i¢cin K-teli giris yeri
goriildii. K-telleri yerlestirildikten sonra uygun sekilde
kesilerek biikiildii ve cilt disinda birakildi. Daha sonra
uzun kol atel ile immobilizasyon yapildi.

Klinik takip

Tiim hastalara cerrahi sonrasi birinci giinde kontrol 6n-
arka ve yan dirsek grafileri ¢ekilerek sorun goriilmeyen
hastalar taburcu edildi. Cerrahi sonrasi1 dordiincii haftada
kontrole ¢agirilan hastalarin atelleri ¢ikarilarak 6n-arka ve
yan dirsek kontrol grafileri ¢ekildi. Kirik hattinda yeterli
kaynama goriilen hastalarin pinleri ¢ikarildu.

Istatistiksel Analiz

Istatiksel analizler IBM SPSS 22.0 (SPSS Inc. Chicago,
USA) paket programi kullanilarak yapildi. Degiskenlerin
normal dagilima uyup uymadigmin belirlenmesi igin
Shapiro-Wilk testi uygulandi. Siirekli degiskenler
ortalama + standart sapma olarak, kategorik degiskenler
(n) olarak sunuldu. iki grup arasindaki karsilastirmalarda
Mann-Whitney U testi kullanildi. Tedavi dncesi ve tedavi
sonrast Kkarsilastirmalarda Wilcoxon testi kullanildi.
Degigkenler arasindaki korelasyonun degerlendirilmesi
icin Spearman korelasyon katsayist kullanildi. P degerinin
<0,05 olmas1 anlamli olarak kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya 60°1 erkek, 51°1 kadin olmak tizere toplam 111
hasta dahil edildi. Cerrahi sirasinda hastalarin ortalama
yast 5,842,5 olarak saptandi. Hastalarin demografik ve
klinik verileri Tablo 1’de sunulmustur.

Tablo 1. Hastalarin demografik ve klinik verileri

Degiskenler (n=111)

Yas (y1l) (ortalama =+ standart sapma) 5,8£2,5
Cinsiyet (n)

Kadin 51
Erkek 60
Taraf (n)

Sag 43
Sol 68
Kirik tipi (n)

Tip 2 30
Tip 3 81
K tel konfigiirasyonu (n)

2+1 92
3+1 19

Tiim hastalarin preoperatif'ile postoperatif 1. ay kontrolleri
arasindaki radyolojik Olgiimlerine bakildiginda LRY,
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HKA ve BA degerleri arasinda anlamli fark oldugu
belirlendi (p<0,001) (Tablo 2).

Tablo 2. Cerrahi 6ncesi ve cerrahi sonrasi 1. ay radyolojik
Ol¢timlerde LRY, HKA, BA ve PCA degerleri

Cerrahi oncesi Cerrahi P

Median sonrast 1. Ay

(min-maks) Median
(min-maks)

LRY 52,0 (15,8-79,8) 0,3 (0,2-0,9) <0,001
HKA 51,6° (15,8°- | 43,5° <0,001
86,7°) (25,2°-60,6°)

BA 77,8° (55,5°- | 74,9° <0,001
84,3°) (59,9°-82,4°)

PCA 89,5°%11,9° - -
(ortalama

+ standart

sapma)

BA: Baumann agisi, HKA: Humerokondiler agi, LRY: Lateral
rotasyon ylizdesi, min: minimum deger, maks: maksimum deger,
PCA: Pin ¢aprazlama agis1

Hastalar K tel konfigiirasyonuna gére 2+1 ve 3+1 olarak
gruplandirildiginda; gruplar arasinda cerrahi sonrasi 1. giin
LRY, HKA ve BA degerleri agisindan anlamli farklilik
tespit edilmedi (Tablo 3).

Benzer sekilde hastalar K tel konfigiirasyonuna goére 2+1
ve 3+1 olarak gruplandirildiginda; gruplar arasinda cerrahi
sonrasi 1. ay LRY, HKA ve BA degerleri agisindan da
anlaml farklilik saptanmadi (Tablo 3).

Tablo 3.Capraz pinleme konfigiirasyonuna gore LRY, BA
ve HKA degerleri

K tel K tel P
konfigiiras | konfigiirasyo
yonu 2+1 nu 3+1
Median Median
(min-maks) | (min-maks)
Cerrahi 0,4 (0,2-1,2) | 0,4(0,2-0,9) 0,565
sonrasi 1. giin
LRY
Cerrahi 43 4° 44,9° 0,105
sonrasi 1. giin | (25,2°-78,8°) | (32,6°-49,3°)
HKA
Cerrahi 74,8° 74,5° 0,730
sonrasi 1. giin | (70,3°-86,2°) | (71,9°-78,6°)
BA
Cerrahi 0,3(0,2-0,8) | 0,3(0,2-0,9) 0513
sonrasi 1. ay
LRY
Cerrahi 432° 44,8° 0,194
sonrasi 1. ay (25,2°-60,6°) | (34,6°-49,9°)
HKA
Cerrahi 75,0° 74,8° 0,953
sonrasi 1. ay (59,9°-82,4°) | (71,8°-81,8°)
BA

BA: Baumann agisi, HKA: Humerokondiler agi, LRY: Lateral
rotasyon yiizdesi; min: minimum deger; maks: maksimum deger

PCA ile cerrahi sonrasi 1. giin ve 1. ay LRY, HKA ve BA
arasindaki  korelasyonlar incelendiginde; aralarinda
anlamli bir iliski belirlenmedi (Tablo 4 ve Tablo 5).
Bununla birlikte, LRY ile BA arasinda hem cerrahi sonrasi
1. giin (p<0,001) hem de 1. ay degerleri arasinda anlamli
iligki saptand1 (p<0,001). (Tablo 4 ve Tablo 5). Cerrahi
sonrasi 1. giin LRY ile HKA arasinda da pozitif yonde
anlamli korelasyon tespit edildi (p<0,001) (Tablo 4).
Tablo 4. PCA ile cerrahi sonrasi 1. Giin LRY, HKA ve BA
arasidaki iligki

Cerrahi Cerrahi Cerrahi

sonrasi 1. sonrasi 1. giin | sonrasi 1.

giin LRY (p) | HKA (p) giin BA (p)
PCA r0,137 r 0,041 r-0,014

p 0,153 p 0,666 p 0,883
Cerrahi r0,316** r 0,397**
sonrast 1. p< 0,001 p <0,001
giin LRY
Cerrahi r0,105
sonras1 1. p 0,274
giin HKA

BA: Baumann ag¢isi, HKA: Humerokondiler agi, LRY: Lateral
rotasyon yiizdesi, PCA: Pin ¢aprazlama agis1 ** p<0,001

Tablo 5. PCA ile cerrahi sonrasi 1. ay LRY, HKA ve BA
arasidaki iligki

Cerrahi Cerrahi Cerrahi

sonrast 1. ay | sonrast 1. ay | sonrasi 1.

LRY (p) HKA (p) ay BA (p)
PCA r0,135 r0,023 r 0,010

p 0,159 p 0,807 p 0,915
Cerrahi r-0,015 r0,382**
sonras1 1. ay p 0,872 p <0,001
LRY
Cerrahi r0,132
sonras1 1. ay p 0,168
HKA

BA: Baumann ag¢isi, HKA: Humerokondiler agi, LRY: Lateral
rotasyon yiizdesi, PCA: Pin ¢aprazlama agis1 ** p<0,001

Cerrahi sonras1 1. ayda olgiilen PCA degerlerine gore
hastalar >90 derece ve <90 derece olarak gruplandirildi.
Her iki grup arasinda LRY, HKA ve BA degerleri arasinda
anlaml bir farklilik saptanmadi (Tablo 6).

Tablo 6. PCA gruplar1 (>90 derece, <90 derece) arasinda
cerrahi sonrast 1. ay LRY, HKA ve BA degerlerinin
karsilastirilmasi

PCA > 90 PCA <90 p
derece derece
Median (min- | Median (min-
maks) maks)
Cerrahi 0,3(0,2-0,4) 0,3(0,2-0,9) 0,370
sonras1 1. ay
LRY
Cerrahi 43,3° 43,7° 0,813
sonrast 1. ay | (25,2°-50,7°) (39,8°-45,7°)
HKA
Cerrahi 75,1° 74,9° 0,701
sonrast 1. ay | (5§9,9°-79,9°) (70,6°-82,4°)
BA

BA: Baumann agisi, HKA: Humerokondiler agi, LRY: Lateral
rotasyon yiizdesi, min: minimum deger, maks: maksimum deger,
PCA: Pin gaprazlama agisi
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TARTISMA

Calismamizin  sonuglar1 ¢apraz pinleme uygulanan
pediatrik SHK’ inda cerrahi 6ncesi ile karsilagtirildiginda
tim hastalarda BA, HK ve LRY Oolgiimlerinin cerrahi
sonrasinda anlamli olarak degistigini gbstermistir. Ayrica,
PCA’nin optimal olarak dngoriilen 90° degerinin {istiinde
ve altinda kalan hasta gruplar karsilastirildiginda LRY,
HKA ve BA gibi radyolojik &l¢iimlerin anlamli olarak
degismedigi saptandi. Capraz pin konfigiirasyonlarindan
2+1 veya 3+1 pin konfigiirasyonlar1 arasinda da LRY,
HKA ve BA agisindan anlamli fark olmadig: saptandi. Bu
sonuglar, dogru cerrahi teknik uygulandigi durumda
capraz pinlemede pin konfigiirasyon se¢iminin veya pinler
arast c¢aprazlama agisinin kirik hattindaki rotasyonel

instabilite veya angiilasyon ile iliskili olmadiginm
gostermektedir.
BA, varus angulasyonunun sensitif bir radyolojik

belirtecidir ve temel olarak suprakondiler ile transfizyel
humerus  kiriklarinda  rediikksiyonun  yeterliligini
degerlendirmede kullanilir (9). Ancak, sagittal planda x-
ray kasetinin humerusa gore veya 1simn kaynaginin
humerusa gore agilanmasi gibi faktdrler bu ac¢inin dogru
Olciimiinii dolayisiyla kullanighhigini etkileyebilmektedir
(8). Williamson ve ark. (13) 2-13 yas arasi ¢ocuklarda
Baumann agisinin normal degerini 6lgmisler ve bu
degerin ortalama 72° + 4° oldugunu bildirmislerdir. Ayni
zamanda kiz ve erkek ¢ocuklar arasinda herhangi bir fark
olmadigini, normal dirseklerin %95 ‘inin 64°-81°
araliginda oldugunu belirtmislerdir (13). Biz ¢alismamizda
BA’ nin cerrahi 6ncesi median degeri 77,8° (55,5°-84,3°)
iken, cerrahi sonras1 1. ayda 74,9° (59,9°-82,4°) degerine
anlaml olarak diistiigiinii saptadik. Camp ve ark. (11) BA
‘ nin  “gercek” On-arka direkt grafilerden olciildiigii
takdirde her 10°’lik humerus rotasyonunda yaklagik 1,6°
degistigini bildirmislerdir. Bizim ¢aligmamizda literatiirle
uyumlu olarak hem cerrahi sonrasi 1. giin hem de cerrahi
sonrasi 1. aydaki BA ve LR degerleri arasinda pozitif
yonde anlamli korelasyon saptandi. Bu durum koronal
diizlemdeki stabilitenin  rotasyon miktarindan da
etkilendigini gostermektedir.

Simanovsky ve ark. (12) HKA O0l¢limiinde ii¢ c¢izgi
kullanilmasinin daha kolay ve tutarli bir yontem oldugunu
bildirmislerdir. Biz de ¢alismamizda HKA o6lgiimii igin
ayni yontemi kullandik. Gegmis literatiir incelendiginde
dirsegin sagittal plan anatomisi ile ilgilenen ¢aligmalarda
HKA degerinin 30°- 40 ©° arasinda bildirildigi
goriilmektedir (14, 15). Simanovsky ve ark. (12) ise HKA
degerini normal dirseklerde farklt yas gruplarinda
degismeksizin  41,6° olarak bildirmislerdir. Bizim
¢alismamizda da HKA degerinin cerrahi 6ncesi median
51,6° (15,8°-86,7°) degerinden cerrahi sonrasi 1. ayda
43,5° (25,2°-60,6°)’ ye anlamli olarak diistiigii saptandi.
Bu sonug bize dlgiimlerimizin literatiirle uyumlu oldugunu
ve ¢apraz pinleme ile cerrahi sonrasi sagittal diizlemdeki
angulasyonun basariyla diizeldigini gosterdi.

Pediatrik SHK’ inda rediiksiyonun degerlendirilmesi ve
takibinde koronal plan i¢in BA, sagittal plan i¢in ise HKA
siklikla kullanilmaktadir. Ancak BA, distal humerusun
rotasyon ve fleksiyonu gibi distal humerusun dizilimini
etkileyen degisikliklere goreceli olarak hassastir. Ayrica,
HKA ile ilgili yapilan calismalar bu o&l¢limiin kiigiik
hastalarda kapitelllum boyutu nedeniyle zorlayici
olabildigini daha Onemlisi sonuglarin  anatomik

varyasyonlar nedeniyle wu¢ degerlerde olabildigini
bildirmislerdir (12). Tiim bu nedenlerle, Gordon ve ark. (9)
rotasyon miktarin1 direkt olarak Olcebilecek “lateral
rotasyon yiizdesi” (LRY) oranin1 6nermislerdir.

LRY klinik veya radyolojik olarak 6lgiilmesi zor olan
rotasyon miktarin1 daha iyi belirlemeye yarar. LRY,
¢ekilen lateral dirsek grafilerinde biiylitme orani
farkliliklarini diizeltirken iyilesme siireci boyunca kirik
bolgesindeki rotasyon degisikliklerini de o&lgebilen bir
temel olusturmaktadir. LRY, rotasyon miktarinin direkt
olarak Olciilmesini saglamasa da farkli zamanlarda ve
degisik biiyiitme oranlart ile cekilen grafiler arasinda
mukayese yapmay1 olanakli kilar (9). Bizim ¢aligmamizda
cerrahi 6ncesi LRY degeri 48,6+15,9 iken cerrahi sonrasi
0,33+0,09° a anlamli olarak diismiistiir. Ancak PCA ile
LRY arasinda anlamli bir korelasyon saptamadik. Bu
sonug, capraz pinleme tekniginde pinlerin birbirleriyle
yapmis olduklar1 aginin rotasyonel stabiliteyi anlaml
sekilde etkilemedigini gbstermistir.

Bu ¢alisma literatiirde ilk kez pediatrik SHK ‘nda PCA
acist ile BA, HKA ve LRY gibi radyolojik Slgiimler
arasindaki iliskiyi arastirmigtir. Diger yandan ¢alismanin
kisitliliklar ise retrospektif dizayni, takip siiresinin kisa
olmast ve klinik sonuglarin degerlendirilmemis olmasi
olarak sayilabilir.

SONUC

Calismamizin  sonuglar1 pediatrik SHK tedavisinde
uygulanan ¢apraz pinleme yonteminde pin konfigiirasyonu
ve pinlerin arasindaki aginin koronal ve sagittal diizlem
stabilitesi yaninda rotasyonel stabiliteyi de etkilemedigini
gostermistir. Dolayisiyla, distal humerus anatomisinin
elverdigi 6l¢iide uygun teknikle yapilan ¢capraz pinlemenin
kirik stabilitesi agisindan yeterli oldugunu saptadik. Bunun
yaninda, LRY” nin pediatrik SHK sonrasi rediiksiyonun
degerlendirilmesi ve takibinde uygulanabilir oldugunu da
diistinmekteyiz.
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