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Giriş
Çocukluk çağında meydana gelen dirsek çevresi kırıklarından en 
önemlisi ve en sık görüleni suprakondiler humerus kırıklarıdır. 
Transepifizial, medial epikondil, lateral epikondil, olekranon ve 
radius boyun kırıkları daha az görülen diğer dirsek çevresi kırık-
larıdır. Tüm pediatrik kırıkların % 3’ünü suprakondiller kırıklar 
oluşturur (1).

SUPRAKONDİLER KIRIKLAR
En sık 5-7 yaş arası çocuklarda görülür (2). Erkeklerde suprakon-
diler kırıkların insidansı daha yüksektir ve baskın olmayan kolu 
1.5 kat daha sık etkiler. Ekstansiyon tipi kırıklar, bu yaralanmala-
rın yaklaşık % 98’ini oluşturur ve genellikle dirsek tam ekstansi-
yonda uzanmış bir el üzerine düşme sonucu ortaya çıkar. Dirsek 
fleksiyonda olekranon üzerine düşme ile de yaklaşık olarak %2 
oranında “fleksiyon tipi kırıklar” oluşur (3,4). Sinir yaralanmaları 
kırığa eşlik edebilir. En sık median sinirin anterior interosseöz 
dalı etkilenir. Bunu radial ve ulnar sinir yaralanmaları izler. Sup-
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mm translasyon varsa ve 30 dereceden fazla angulasyon olması ve 
pronasyon ve supinasyonun 45 dereceden az olması cerahi teda-
vi endikasyonu vardır. Kapalı redüksiyon ile tatmin edilemeyen 
olgularda açık redüksiyon endikasyonu vardır. Ancak unutulma-
malıdır ki açık redüksiyon cerrahileri sonrası ileri derece hareket 
kısıtlılığı, avasküler nekroz ve sinostoz gelişme ihtimali artmak-
tadır (30,31).

OLEKRANON KIRIKLARI
Genellikle hiperekstansiyonda düşme sonucu meydana gelen kı-
rıklardır. Yaklaşık olarak tüm dirsek çevresi kırıklarının % 5 ‘ini 
oluşturur (32). Olekranon kırıkları küçük yaş çocuklarda apofiz kı-
rıkları şeklinde görülürken daha büyük çocuklarda apofize eşlik 
eden bir metafiz parçası vardır (33). İki-üç mm den az ayrılmış kı-
rıklarda dirsek 30 derece fleksiyonda alçıya alınarak tedavi edilir. 
Deplase olan olekranon kırıklarının tedavisinde açık redüksiyon 
ve internal tespit uygulanmaktadır (34).
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