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GIRIŞ

Çocukluk çağı kırıklarının yaklaşık %65-
75’ini üst ekstremite kırıkları oluşturmaktadır. 
Bu kırıkların ise yaklaşık % 9’u dirsek çevresi kı-
rıklarıdır. Dirsek bölgesi kırıklarının yaklaşık % 
86’sını distal humerus kırıkları oluşturur.

Suprakondiler humerus kırıkları distal hu-
merus kırıkları arasında en sık karşılaşılan 
kırıktır (%55-75). Suprakondiler humerus kı-
rıklarından sonra lateral kondil kırıkları ile 
karşılaşılmakdır.

Diğer kırıklara nadir rastlanmaktadır. Çocuk-
larda dirsek kırıkları erişkinlerden daha fazladır. 
En sık 5 – 10 yaş arası görülmektedir. Bazı yayın-
lara göre erkeklerde daha sık görülmektedir (1).

ANATOMI

Dirsek humerus distali, olekranon ve radius 
başını içeren 3 ayrı eklemden oluşmaktadır. Dir-
sek ekleminde ilk kemikleşen yapı kapitellumdur 
(yaklaşık 1 yaş). Bunu sırasıyla yaş ilerledikçe ra-
dius başı (5 yaş), medial epikondil (6 yaş), olek-
ranon (8 yaş), troklea (9 yaş) ve lateral epikondil 
(10-12 yaş) izlemektedir. Erkeklerde kemikleşme 
kız çocuklardan daha geç olmaktadır (2).

Dirsek çevresinde geniş bir arterial ağ mev-
cuttur. Brakial arter antekubital oluğun anterio-
runda seyreder. Buna rağmen distal humerusun 
beslenmesi posteriordaki anostomozlardan ol-
maktadır. Epifizleri besleyen arterler eklem yü-
zeylerinden kemiğe girmezler, Bu nedenle lateral 
kondiler epifizi besleyen damarlar lateral kondi-
lin posterior kısmından girer. Açık redüksiyon 
sırasında bu kısmın çok fazla diseke edilmemesi 
gerekmektedir.

KLINIK

Hasta genellikle ağrı, şişlik ve değişik dere-
celerde deformite ile başvurmaktadır. Genellikle 
etkilenen ekstremiteyi kullanamazlar. Açık kırık 
ve diğer eklem yaralanmaları yönünden ayrıntılı 
fizik muayene yapılmalıdır. Bu hastalarda nöro-
vasküler muayene çok dikkatli yapılmalıdır. Ve 
mutlaka not edilmelidir.

GÖRÜNTÜLEME

Dirsek eklemini oluşturan yapıların kemikleş-
me sürelerinin farklı olması nedeniyle bu kırık-
ların tanımlanması yanlış yorumlamaya adaydır. 
Bu nedenle kemikleşme sürelerinin iyi bilinmesi 
gerekmektedir.
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Tedavi
Bu çıkıkların büyük bir kısmı kapalı olarak re-

dükte edilebilmektedir. Posterior çıkıklarda özel-
likle küçük çocuklarda hasta oturur pozisyonda 
olekranon başparmak ile distale itilirken el bileği-
ne traksiyon uygulanır. Büyük çocuklarda supin 
pozisyonda kol laterale açılır ve dirsek 90 derece 
fleksiyona alınır. Bir el ile ön kol laterale çekilir-
ken diğer el ile distal traksiyon uygulanır. Daha 
sonra uzun kol alçılama uygulanır.

Cerrahi tedaviye açık çıkıklarda ve cerrahi 
olarak tedavi edilmesi gereken ek kırık olduğu 
zaman başvurulur.

Komplikasyon
En sık ulnar sinir yaralanması görülmektedir 

(%10).

RADIUS BAŞI SUBLUKSASYONU 
(DADI DIRSEĞI)

Ortalama 2-3 yaş civarında görülmektedir. 
Kızlarda erkeklere göre daha fazla görülmekte-
dir. Sol dirsekte yaklaşık %70 oranında daha sık 
görülmektedir.

Çoğunlukla önkol pronasyondayken üst eks-
tremiteye uzunlamasında bir çekme uygulandı-
ğında ortaya çıkar. Genellikle çocuk etkilenen 
ekstremiteyi kullanmakta isteksizdir. Tipik olarak 
önkol pronasyonda tutulur. Ağrı omuza ve el bi-
leğine yansıyabilir.

Neredeyse tüm hastalarda kapalı redüksiyon 
uygulanabilmektedir. Öncelikli olarak önkol su-
pinasyona alınır. Hastaya hiperfleksiyon uygula-
nırkan radius başı başparmak ile desteklenir. Bu 
sırada atlama sesi alınır.
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