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PEDIATRIK SUPRAKONDILER HUMERUS KIRIKLARI

Korkut ARAR!

AMAC

Pediatrik suprakondiler humerus kiriklar1 ortopedik ¢ocuk acillerinde cerrahi
acidan bityitk 6neme sahiptir. Dirsek travmasiyla hastaneye yatirilan ¢ocuklarin
ticte ikisinde suprakondiler kirik mevcuttur. Yitksekten diismeler suprakondiler
kiriklarin % 70 ini olusturur. 3 yas alt1 gocuklar ev esyalarindan (yataklar, kanepe-
ler, 3-6 adim ytiksekligindeki diger nesneler) 4 yas iizeri ¢ocuklar park demirleri,
kaydiraklar ve salincaklar gibi oyun alani ekipmanlarindan diigme egilimindedir-
ler. (1) Ameliyat karar1 ve operasyon zamanlamast iyilesme ve ileride olusabilecek
sakatlik agisindan dikkate alinmasi gereken unsurlardir. Suprakondiler humerus
kiriklarinin tani ve tedavisinde direkt grafi degerlendirmesini kavramak ve ame-
liyat tekniklerinin avantajlarini ortaya koymaktir.

YARALANMA MEKANIZMASI

Suprakondiler kiriklar genelde acik el tizerine diigme sonras: dirsegin hipereks-
tansiyona zorlanmasiyla olusur.(2) Distal fragmanin arkaya dogru kaydig: Eks-
tansiyon tipi kiriklar tiim suprakondiler kiriklarin %95 - 98 ini olustururlar.(1)
% 2 ila %5 civarinda goriilen Fleksiyon tipi kiriklar dirsek fleksiyonda iken direkt
dirsek tistiine diigme sonrasi olusur( Sekil 1).(3)

Sekil 1. Fleksiyon tipi kiriklar genelde dirsek posterioriine diisme sonrast olusur.
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