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PUCKER İŞARETİ VARLIĞINDA 
PEDİATRİK SUPRAKONDİLER 

HUMERUS KIRIK YÖNETİMİ

GİRİŞ

Suprakondiler humerus kırıkları; çocukluk 
çağında en sık ameliyat gerektiren kırıklardır. 
Bu kırıkların ciddiyeti deplasman miktarı ve 
Gartland derecelendirmesinin yükselmesi ile 
arttığı bilinmektedir. Ayrıca yumuşak doku ya-
ralanmaları da bu kırıkların prognozunu etki-
leyebilmektedir. Nörovasküler yaralanmaların; 
kemik dokusu hasarı ve kırık deplasman miktarı 
ile olduğu kadar yumuşak doku hasarı ile de ya-
kından ilişkili olduğu bildirilmektedir. Yumuşak 
doku hasarı göstergelerinden olan Pucker işareti 
(Brachialis işareti); kübital fossada ekimoz, cilt 
katlantısı ve cilt altında palpe edilebilen kırık 
kemik fragmanı ile karakterizedir(1, 2). Bu tipik 
olarak posteriolaterale yer değiştirmiş kırıklar-
da humerus metafizinin brachialis kasına sap-
tanması ve yumuşak dokuları lasere etmesi ile 
oluşmaktadır. Bu durum kırık redüksiyonunu 
engelleyebildiği gibi bu bölgede seyreden nöro-
vasküler yapıların tuzaklanmasına da neden ola-
bilmektedir(1). 

Deplase suprakondiler humerus kırıklarının 
primer tedavisi kapalı redüksiyon ve perkütan 
pinlemedir. Bu yöntemin; kısa ameliyat süresi, 

erken taburcu, düşük enfeksiyon oranları ve kırık 
hematomunun korunması gibi avantajları vardır. 
Ancak hem hastanın hem de cerrahın fazla iyo-
nize radyasyona maruz kalınma, iatrojenik sinir 
hasarı gibi potansiyel sakıncaları da bulunmak-
tadır(3). Özellik Pucker işareti varlığında iatro-
jenik sinir hasarı ihtimali daha da artmaktadır. 
Böyle bir durumda açık redüksiyon olası birçok 
komplikasyonun önüne geçebilmektedir(4, 5). 
Aşağıdaki vakada yumuşak doku hasarı ile bera-
ber Pucker işareti olan Gartland tip 3 suprakon-
diler humerus kırığı sunulmuştur. 

VAKA SUNUMU

Sekiz yaşında erkek çocuğu düşme sonrası sol 
dirsekte ağrı, şişlik, şekil bozukluğu şikayetleri 
ile acil servisimize getirildi. Fizik muayenede sol 
dirsek anterior cildinde gamzeleşme ile beraber 
kızarıklık, morarma ve travmatik büller izlendi 
(Şekil 1). 

Ağrıdan dolayı nörolojik muayenesi net değer-
lendirilemedi. Parmak kapiller dolaşımı normal 
idi. Radial arter palpe edilebildi. Diğer sistemik 
fizik muayenesi normal sınırlarda değerlendiril-
di. Özgeçmiş ve aile anamnezinde özellik yoktu. 
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30-400 kadar fleksiyona getirilmesi dolaşımı ra-
hatlatabilmektedir(5). Beyaz el ve nabız yokluğu 
acil cerrahi endikasyonu olduğu bildirilmektedir. 
Akut iskemi durumunda açık redüksiyon ile bra-
kiyal arter dolaşımının sağlanması gerekmekte-
dir. Fakat pembe el ve nabız yokluğu tartışma-
lıdır. Bu durumda kapalı redüksiyon ve internal 
tespit ile nabız ve kapiller dolaşım normale dö-
nerse açık redüksiyona gerek kalmayacağı bildi-
rilmektedir(10). 

SONUÇ

Sonuç olarak pediatrik suprakondiler hume-
rus kırıklarında Pucker işareti varlığı olası da-
mar-sinir yaralanması işareti olabileceği akılda 
tutulmalıdır. Nazik bir manipulasyon ile düzelme 
sağlanmaz ise açık redüksiyon yapılmalıdır. 
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