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BÖLÜM 8

PEDİATRİK SUPRAKONDİLER HUMERUS KIRIKLARI

Korkut ARAR1

AMAÇ

Pediatrik suprakondiler humerus kırıkları ortopedik çocuk acillerinde cerrahi 
açıdan büyük öneme sahiptir. Dirsek travmasıyla hastaneye yatırılan çocukların 
üçte ikisinde suprakondiler kırık mevcuttur. Yüksekten düşmeler suprakondiler 
kırıkların % 70 ini oluşturur. 3 yaş altı çocuklar ev eşyalarından (yataklar, kanepe-
ler, 3-6 adım yüksekliğindeki diğer nesneler) 4 yaş üzeri çocuklar park demirleri, 
kaydıraklar ve salıncaklar gibi oyun alanı ekipmanlarından düşme eğilimindedir-
ler. (1) Ameliyat kararı ve operasyon zamanlaması iyileşme ve ileride oluşabilecek 
sakatlık açısından dikkate alınması gereken unsurlardır. Suprakondiler humerus 
kırıklarının tanı ve tedavisinde direkt grafi değerlendirmesini kavramak ve ame-
liyat tekniklerinin avantajlarını ortaya koymaktır.

YARALANMA MEKANİZMASI

Suprakondiler kırıklar genelde açık el üzerine düşme sonrası dirseğin hipereks-
tansiyona zorlanmasıyla oluşur.(2) Distal fragmanın arkaya doğru kaydığı Eks-
tansiyon tipi kırıklar tüm suprakondiler kırıkların %95 – 98 ini oluştururlar.(1) 
% 2 ila %5 civarında görülen Fleksiyon tipi kırıklar dirsek fleksiyonda iken direkt 
dirsek üstüne düşme sonrası oluşur( Şekil 1).(3)

Şekil 1. Fleksiyon tipi kırıklar genelde dirsek posteriorüne düşme sonrası oluşur.
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