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DIRSEK CEVRESI KIRIKLARI

Necip GUVEN!

Giris

Cocukluk ¢aginda meydana gelen dirsek ¢evresi kiriklarindan en

6nemlisi ve en sik goriileni suprakondiler humerus kiriklaridir.
Transepifizial, medial epikondil, lateral epikondil, olekranon ve
radius boyun kiriklar1 daha az goriilen diger dirsek cevresi kirik-
laridir. Tim pediatrik kiriklarin % 3’tinti suprakondiller kiriklar
olusturur @,

SUPRAKONDILER KIRIKLAR

En sik 5-7 yas arasi1 ¢ocuklarda goriiliir @. Erkeklerde suprakon-

diler kiriklarin insidans1 daha ytiksektir ve baskin olmayan kolu
1.5 kat daha sik etkiler. Ekstansiyon tipi kiriklar, bu yaralanmala-
rin yaklasik % 98’ini olusturur ve genellikle dirsek tam ekstansi-
yonda uzanmus bir el {izerine diisme sonucu ortaya ¢ikar. Dirsek
fleksiyonda olekranon iizerine diigme ile de yaklasik olarak %2
oraninda “fleksiyon tipi kiriklar” olusur ¢#. Sinir yaralanmalari
kiriga eslik edebilir. En sik median sinirin anterior interosse6z

dali etkilenir. Bunu radial ve ulnar sinir yaralanmalari izler. Sup-
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mm translasyon varsa ve 30 dereceden fazla angulasyon olmasi ve
pronasyon ve supinasyonun 45 dereceden az olmasi cerahi teda-
vi endikasyonu vardir. Kapali rediiksiyon ile tatmin edilemeyen
olgularda agik rediiksiyon endikasyonu vardir. Ancak unutulma-
malidir ki agik rediiksiyon cerrahileri sonrast ileri derece hareket
kisithlig, avaskiiler nekroz ve sinostoz gelisme ihtimali artmak-
tadir G20,

OLEKRANON KIRIKLARI

Genellikle hiperekstansiyonda diigme sonucu meydana gelen ki-

riklardir. Yaklasik olarak tiim dirsek ¢evresi kiriklarinin % 5 ‘ini
olusturur ©?. Olekranon kiriklari kii¢iik yas cocuklarda apofiz ki-
riklar: seklinde goriliirken daha biiyiik ¢ocuklarda apofize eslik
eden bir metafiz parcasi vardir ¢, Iki-iic mm den az ayrilmis ki-
riklarda dirsek 30 derece fleksiyonda al¢iya alinarak tedavi edilir.
Deplase olan olekranon kiriklarinin tedavisinde agik rediiksiyon
ve internal tespit uygulanmaktadir ¢4,
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