PEDIATRIK DIRSEK YARALANMALARI

| GIRIS

Cocukluk c¢agr kiriklarinin yaklasik %65-
75’ini st ekstremite kiriklari olusturmaktadir.
Bu kiriklarin ise yaklasik % 9u dirsek ¢evresi ki-
riklaridir. Dirsek bolgesi kiriklarinin yaklasik %
86’s1n1 distal humerus kiriklari olusturur.

Suprakondiler humerus kiriklar: distal hu-
merus kiriklari arasinda en sik karsilagilan
kiriktir (%55-75). Suprakondiler humerus ki-
riklarindan sonra lateral kondil kiriklari ile
karsilagilmakdir.

Diger kiriklara nadir rastlanmaktadir. Cocuk-
larda dirsek kiriklar: eriskinlerden daha fazladir.
En sik 5 - 10 yas arasi goriilmektedir. Bazi yayin-
lara gore erkeklerde daha sik gorilmektedir ).

| ANATOMi

Dirsek humerus distali, olekranon ve radius
basini igeren 3 ayr1 eklemden olusmaktadir. Dir-
sek ekleminde ilk kemiklesen yapi kapitellumdur
(yaklagik 1 yas). Bunu sirasiyla yas ilerledikge ra-
dius bast (5 yas), medial epikondil (6 yas), olek-
ranon (8 yas), troklea (9 yas) ve lateral epikondil
(10-12 yas) izlemektedir. Erkeklerde kemiklesme
kiz ¢ocuklardan daha ge¢ olmaktadir @.

1

Kemal ANDIC'

Dirsek cevresinde genis bir arterial ag mev-
cuttur. Brakial arter antekubital olugun anterio-
runda seyreder. Buna ragmen distal humerusun
beslenmesi posteriordaki anostomozlardan ol-
maktadir. Epifizleri besleyen arterler eklem yii-
zeylerinden kemige girmezler, Bu nedenle lateral
kondiler epifizi besleyen damarlar lateral kondi-
lin posterior kismindan girer. Agik rediiksiyon
sirasinda bu kismin cok fazla diseke edilmemesi
gerekmektedir.

| KLINIK

Hasta genellikle agri, sislik ve degisik dere-
celerde deformite ile bagvurmaktadir. Genellikle
etkilenen ekstremiteyi kullanamazlar. Agik kirtk
ve diger eklem yaralanmalar1 yoniinden ayrintili
tizik muayene yapilmalidir. Bu hastalarda noro-
vaskiiler muayene ¢ok dikkatli yapilmalidir. Ve
mutlaka not edilmelidir.

L GORUNTULEME

Dirsek eklemini olusturan yapilarin kemikles-
me siirelerinin farkli olmasi nedeniyle bu kirik-
larin tanimlanmasi yanlis yorumlamaya adaydir.
Bu nedenle kemiklesme siirelerinin iyi bilinmesi
gerekmektedir.
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Tedavi

Bu ¢ikiklarin biiytik bir kismi1 kapali olarak re-
diikte edilebilmektedir. Posterior cikiklarda 6zel-
likle kiigitk ¢ocuklarda hasta oturur pozisyonda
olekranon basparmak ile distale itilirken el bilegi-
ne traksiyon uygulanir. Biiylik ¢ocuklarda supin
pozisyonda kol laterale agilir ve dirsek 90 derece
fleksiyona alinir. Bir el ile 6n kol laterale ¢ekilir-
ken diger el ile distal traksiyon uygulanir. Daha
sonra uzun kol algilama uygulanir.

Cerrahi tedaviye agik ¢ikiklarda ve cerrahi
olarak tedavi edilmesi gereken ek kirik oldugu
zaman basvurulur.

Komplikasyon

En sik ulnar sinir yaralanmasi goriilmektedir
(%10).

RADIiUS BASI SUBLUKSASYONU
(DADI DIiRSEGI)

Ortalama 2-3 yas civarinda goriilmektedir.
Kizlarda erkeklere gore daha fazla goriilmekte-
dir. Sol dirsekte yaklasik %70 oraninda daha sik
goriilmektedir.

Cogunlukla 6nkol pronasyondayken {ist eks-
tremiteye uzunlamasinda bir ¢ekme uygulandi-
ginda ortaya ¢ikar. Genellikle cocuk etkilenen
ekstremiteyi kullanmakta isteksizdir. Tipik olarak
onkol pronasyonda tutulur. Agr1 omuza ve el bi-
legine yansiyabilir.

Neredeyse tiim hastalarda kapali rediiksiyon
uygulanabilmektedir. Oncelikli olarak énkol su-
pinasyona alinir. Hastaya hiperfleksiyon uygula-
nirkan radius bas1 bagparmak ile desteklenir. Bu
sirada atlama sesi alinir.
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