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GiRiS

Suprakondiler humerus kiriklary; ¢ocukluk
¢aginda en sik ameliyat gerektiren kiriklardir.
Bu kiriklarin ciddiyeti deplasman miktar1 ve
Gartland derecelendirmesinin yiikselmesi ile
artt1g1 bilinmektedir. Ayrica yumusak doku ya-
ralanmalar1 da bu kiriklarin prognozunu etki-
leyebilmektedir. Norovaskiiler yaralanmalarin;
kemik dokusu hasar1 ve kirik deplasman miktar:
ile oldugu kadar yumusak doku hasari ile de ya-
kindan iligkili oldugu bildirilmektedir. Yumusak
doku hasar1 gostergelerinden olan Pucker isareti
(Brachialis isareti); kiibital fossada ekimoz, cilt
katlantis1 ve cilt altinda palpe edilebilen kirik
kemik fragmani ile karakterizedir(1, 2). Bu tipik
olarak posteriolaterale yer degistirmis kiriklar-
da humerus metafizinin brachialis kasina sap-
tanmasi ve yumusak dokular: lasere etmesi ile
olusmaktadir. Bu durum kirik rediiksiyonunu
engelleyebildigi gibi bu bolgede seyreden noro-
vaskiiler yapilarin tuzaklanmasina da neden ola-
bilmektedir(1).

Deplase suprakondiler humerus kiriklarinin

primer tedavisi kapali rediiksiyon ve perkiitan
pinlemedir. Bu yontemin; kisa ameliyat siiresi,
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erken taburcu, diistik enfeksiyon oranlar1 ve kirik
hematomunun korunmas gibi avantajlar1 vardir.
Ancak hem hastanin hem de cerrahin fazla iyo-
nize radyasyona maruz kalinma, iatrojenik sinir
hasar1 gibi potansiyel sakincalar1 da bulunmak-
tadir(3). Ozellik Pucker isareti varliginda iatro-
jenik sinir hasar1 ihtimali daha da artmaktadir.
Boyle bir durumda agik rediiksiyon olas1 bir¢ok
komplikasyonun oniine gecebilmektedir(4, 5).
Asagidaki vakada yumusak doku hasari ile bera-
ber Pucker isareti olan Gartland tip 3 suprakon-
diler humerus kirig1 sunulmustur.

VAKA SUNUMU

Sekiz yasinda erkek cocugu diisme sonrasi sol
dirsekte agri, sislik, sekil bozuklugu sikayetleri
ile acil servisimize getirildi. Fizik muayenede sol
dirsek anterior cildinde gamzelesme ile beraber
kizariklik, morarma ve travmatik buller izlendi
(Sekil 1).

Agridan dolay1 nérolojik muayenesi net deger-
lendirilemedi. Parmak kapiller dolagimi normal
idi. Radial arter palpe edilebildi. Diger sistemik
tizik muayenesi normal sinirlarda degerlendiril-
di. Ozgegmis ve aile anamnezinde &zellik yoktu.
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30-40° kadar fleksiyona getirilmesi dolagimi ra-
hatlatabilmektedir(5). Beyaz el ve nabiz yoklugu
acil cerrahi endikasyonu oldugu bildirilmektedir.
Akut iskemi durumunda agik rediiksiyon ile bra-
kiyal arter dolasgiminin saglanmas: gerekmekte-
dir. Fakat pembe el ve nabiz yoklugu tartigma-
lidir. Bu durumda kapali rediiksiyon ve internal
tespit ile nabiz ve kapiller dolasim normale do-
nerse agik rediiksiyona gerek kalmayacag: bildi-
rilmektedir(10).

SONUC

Sonug olarak pediatrik suprakondiler hume-
rus kiriklarinda Pucker isareti varligi olasi da-
mar-sinir yaralanmasi isareti olabilecegi akilda
tutulmalidir. Nazik bir manipulasyon ile diizelme
saglanmaz ise agik rediiksiyon yapilmalidir.
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