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ç ocuklarda dirsek bölges inin kırıkları sık olarak görülür. Hume,rusün 
-alt ucunun kırıkla-n dirsek maisal çizgisini!1 dört parmak kada,r üstün_ 

den geçen horizontal p15nın altında bulunurlar. 
Humerusun alt ucunun kırıklarını, en sık rastlanan kırıklar, nadir o}an

lar ve çok nadir rastlananlar olma,k üzere üç kısma ayıralhniriz. 
Bir~nci k!!sımda mevzuumuzu teşkil eden 1 - Suprakondiiler k!ırQ.klar, 

2 _ Dış kandil kınğ!ı, 3 - Epitrokleain'ın kal1lğı; ikinci bölümde 1 -Kandiller 
arası kırıkları, 2 - İç kondil kınğı, epikondil kınğı yer alır. Üçüncü grupta 
i~e 1 - Diakondiler kırıklar (Kocher'in tarif ettiği), 2 - Humerus kandilinin 
kendi ba.şına kırığı ve ancak dört ya.~;ından evvelki yaşlarda müşahede edilen 
total epifizer dekolman yer alır .. 

Humerus suprakondHer kırıkları. en sık ola·ra.k beş ila on yaş arasında 
görülür. % 85 yirmi yaşından evveldir. % 15 ise ~irıni yaşından daha büyük
lerde msUamr. 

Humerus suprakondiler kırık,lannıın meı-anizmasıru kısaea gözden ge
çirmeden evvel humerus a lt ucunun kemikleşmesi hakkındaki bilgileri tek
rarlamak faydalıdır. Humerus alt ucunun teşekkülünde dört epifiser nokta 
roloynar. Bunlar meydana, ÇıkıŞ sırasiyle şöyledir: 

1 - Kandiler n Jkta iki ya,şında görülür. Trokleanın dış kısmı ve kandili 
aym zamanda teşl:il edecektir. 

2 - Epitroklea noktası 6 yaşına doğru gözükerek ep~trokleayı teşkil ede_ 
cektir. 

3 - 12 - 30 yaşında meydana, çıkan troklea, noktası yalnızca trokleanın 
iç dudağını geliştirecektir. 

4 - Epitroklea noktası 12 - 30 yaşında meydana çıkaoak epikondili teş

kil edecektir_ 
Bunia,rdan maada şu noktayı iş-aret etmek ehemmiyetlidir: 2 ve-ya 4 ya

şından itibaren diafis, kondiler ve epikondiler nüveleri yana sürükler, onla,r 
ancak 18 - 22 yaşına doğru bitişirler. Bu durumdan do}ayıdır ki epifiser blok 
kitlesinin dekolmanı 4 yaşından sonra mümkün değildir. Halbuki (tmkloo. 
nın dış duda,ğında ve epikondilden, bizzat kandilden teşekkül eder), kandil 
externe'nin bir kısmından medi-al ta,rafta epitrokleadan ayıran mukavemeti 
az bir mıntaka muhaiaza olur. 

Humerusun anatomik tetkikinde a,rka yüzde extention ha,rekeUerinde 
olecranon'tın ucunun yerleşti ği fossa olecrani ve ön yüzde 'aşırı fleksiyonda 
koronaW çıkıntının yerleştiği koranoid çukur birbirine >süperpoze olar,ak in
celıniş, zayıf bir mıntaka teşkil ederler. Bu zayıf mıntakada keıniğin serbest 
kenarlarına dikeyle'r çizilirse çok az mukavemet gösteren bir h at elde edilir 
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ki, bu da suprakondiler kırıklann başlıca, hattına tekaıbiil eder. UInanın f-a
oies semHunarisi troklea,yı önden, alttan ve arkadan içine aldığı nisbette 
bahsettiğimiz zayıf nokta ön kol vasıtasiyle dış traumalarda o kadar çok mü
teessir olur ve dış trauma hangi cihetten gelirse gelsin trokleo-kondilyen ke
mik parçası diğer kısımlardan ayrılmak temayülündedir ve kırık yukarda 
bahsettiğimiz zayıf noktada olur. Malüm olduğı! üzere humerus s upTakon· 
diler kırıklarda umurniyetle iki tip ayırt edilir. Kocher'in fleksiyon kırığı 

diye isimlendirdiği % 6 vak'ada görülen kırıkta dirsek üzerine ' düşme netL 
cesi olecmnın bir çekiç gibi troklea kitlesini öne itmesi -ile dializin arkada 
kalması vaziyeti görülür. Bu durum ön kol humerusun üzerine ileri dere
cede fleksiyon durumunda ve korono1d çıkıntı kendi çukuru içine iyice da
yanmış durumda iken husule gelir. 

İkinci tipte % 99 vak'ada görüldüğügibi diaf.is epifiser fragınantin önüne 
geçer. Bu Kocher'in ekstansiyon kırığı denen tiptir .. Bu kırık ön kolun 'kol 
üzerine ekstansiyon durumunda iken el a,yası üzerine düşme neticesi vuku 
bulur. Traumanın şiddeti iki tesir icra. eder. Evvela olekl'an gagası a.rkadan 
öne doğru olecron çukurunun dibine dayanır. Sonra koronoid çıkıntıya ya
pışık öndeki kapsülo·ligamenter sistem epifise'r fragınanı önden arkaya çe
ker, kopanr. Diafis ise onun önüne doğru kayar. Bu tip kırıklarda Ombre_ 
dann'ın belirttiği gibi ön kolun kol üzerine ekstansiyon durumunda olması 
muhakkak şart değildir . Ekseriya düşmeler ön kolun kol üzerine flek&iyon 
durumunda iken vuku buJur. Koronoid bu durumda troklea üzerine önden 
arkaya doğru bir kuvvet icra eder. Trokle-d. kırılır, arkaya kaçar, diafis ise 
öne kaçar. 

Kınk vukuunda diafis büyük bir ekseriyetle periost haricine çıka.r. H al
buki epifis peryostla münasebetini devam ettirir. Diafisten boşal.an periost 
boşluğa kısa zamanda gerek periostal, gerekse büyüme kıkırdağının müşte' 

rek fruı.Jiyeti neticesi dola.r. Fakat esas diaiİs kısmı bir exostos gibi kalır. Ço
cuk büyüdükçe bu flekxiona mii.ni olan kitle yükselerek bir mania Olmak· 
tan çıkar. 

Burada şunu ilave edelim ki, diafiser fragınant komşu adaleleri yırt

mak, damarları, '&inirleri ve hatta açık kırıklarda deriyi zedelemek. temayü-
1ündedir. Klinik olarak suprakondiler kırıklarda dirsekteki şekil bomıkluğı! 

üç esas işaret noktasının tamlığı, ağrı, anormal hareket teşhisi koydurur. 
Yer değiştirme olmıyan vak'alarda son kararı vermek radyografi ile ba.zan 
çocuklarda sağlam tarafında mukayeseli radyografisile mümkün olabilir, 

Humerus suprakondiler kırıklan pronostik bakımından oldukça karan_ 
/ıktır. Fakat şunu da ilave edelim ki, çocuklarda fonk&iyonel bomıklukları 
tedrici bır düzelmesi vuku bulur. Kırık 20 - 30 giinde konsolideolur. 

Komplik ,asyonla r: 
1) Hemen kınğı takiben görülenler : 
K ı r ı k s ah a s i n n d ı Ş arı açı i m a s ı : Dialiser fragınant ile 

yumuşak kısımların delinmesi en çok ön tarafa doğru olup acil bir müdahale
yi icap ettirir, 

D ama r i e z yon i a i' ı: Elin soğı!ması radLal nabzın kaybolmaısa. 
ile ortaya çıka,r. Bazı defa bu hal VOLK.MANN sendromunun patogenesinde 
roloynar. Aktif cerrahi bir müdahale lüzumludur. 
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S i n i r i e z yon l ar ı : Suprakondiler kıriklarda enfazla radiaI ve 
. ınedian sinirler arızalanır. Anatomik olarak bir gerilıne, bir yıvtılma" bir ezil
ıne, . pek nadir ola,rak da sinirin total veya, kısmi bir kesilmesi bahis konuslL 
dur. Klinik olarakparaUzi daima tam değildir. Ekseriya ktsmi kalır. Bütün 
tedavi manevralanna, girişmeden evveI sinir le2yonu olup olmadığı a,raştırıL 

malıdır. Ka,rıncalanma, parmakla,rın ve baş parmağın extension yapamaması 
(·mdial sinir) veya ba.Zl parmakların flexi on (median) yüzük parmağın, yüzük 
pavmağın, küçük pa.rmağın kemikler arası paralizIeri (ulnar ) ehemmiyet 
verilmesi icabeden tehlike işaretleridir . 

2) Tali kompJ.ikasyonlar : 

Bunlar kırığın konsolidasyonu esnasında meydana çıka,rlar. Anatomik 
olarak ,gerek bir bozuk kal teşekkülü, gerek bir sinirin tazyik veya, etr,afLnın 

çevrilmesinden meydana gelir. Klinik ola.mk ma,{sal sertliği, ön kolun de_ 
vamlı deviasyonlarını, volkmann sendromunu, sekonder paraliziler,iayırmak 

lazımdır. 

M a f s a, i s e rt i i k i e ri: Umurniyetle bir diafiser destek neticesi 
dirsek flexionu mahdudiyetidir. çocuğıın büyümesi esnasında azalır. 

Faz i a 'k alt e Ş e ır- k ü i ü: Bundan kifayetsiz bir redüksiyon ve 
çocuk periostunun fazla faaliyeti aynı zamanda roloynar . 

. Osteofitler humerusun epifizini defo'rme ederler ve dirseğin hareketlerini 
sınırlarıar. Bu komplikasyon çocuğun yaşının küçüklüğü nisbetinde ve za,. 
mansız masa,jlara başvurulduğu nisbette fazladır . 

Aynı şeklIde periartiküler osteomlar oldukça sık görülür. En fazla yer
leştikleri yer bmchiaHs anteriör adales,idir, Fakat s upinateur adalelerde ve 
.triceps hizasında, müşahede edil€bilir . Klinik mua,yene ile teşhis edilebilee 
ceğigibi radiografi ka.t'i teşhise götürür . Bu komplikasyonlar çocuklarda 
salaha gidebildiği gib, dirseğin bir ankilozuna da sürükleyebilirler. 

Ö l). k o i u m .ct e v i a s yon i a, rı : Oldukça sık rastlanıda".. Fmg
manların yer değiştirmesinin deva,mlılığı ve kırık çizgisi hizasında: osteojenes 
karışıklığı, ~olayısiyıeı kerniğin gayrı muntazam inkişafında meydana gelirler, 

Normalde takriben 170 derecelik bir cubitus valgus m evcuttur, Bunun 
haricinde kah patolojik cubitus valgus, kah cubitus varus' durumlan müşa,. 
hede edilebilir, Fonksiyonel bozukluk yamtması çok azdır , Ancak estetik 
bir bozukluğa sebep olurIar, 

Vol k m a n n s e n ct r O m u : Patojenesi halen dahi münakaşalı 

olan bu sendromu humerusun alt uç kırıkları da doğurabilirler, Bu bazan çok 
stkı bir alçı sebebi iledir .. Fakat fazla kan infiltrasyonu ile büyük yer değiştir
me gösteren bir ' kırığı takiben, görülmesi daha çoktur. 

• • . is i n i r - i ez 'y o n i ,a rı: Alçının çıkarılmasında" kırığın olmasından 
15-20 gün sonra meydana çıkarlar, Fragmentlerin birinin (median veya radial) 
sinirden bfrini yukarı ka,ldırması veya fazla kal teşekkülünün etrafını çevir
mesi ile husule gelir. Ağrılar karıncalanma ile elin veya parmakların ba,zı 
ha.reketlerinin olmaması ile .kara,kteristiktir, 
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Geç ~eYdana çıkan komplikasyonlar: Bu, yalnızca, ulnar sinirin para
lizilerIdir. Bir kırıktan birkaç ay veya' sene sonra meydana çıkar. Ekse·riyet 
cubitus vaıus durumunda konsolide olan bir suprakondiler kırı~ takiben 
meydana: çıkarlar. ' 

T e d .a v i: Teda,vi bahsinegeçerken Broca'.nın «Asla dirselte şeklini ve 
vazifesini .. iade etmeğe çalışmayın» sözü işin zmlultunu bize gösterir. 

Supralwndiler kırikları nasıl tedavi edelim. Ameliyatla mı, ameliyatsız 

ım? 
Umumi olarak ,suprakondiler kırıklar büyük bir şişme olmadan yakaJa-

nırsa yer değiştirme ileri derecede olsa bile derhal kapalı reduction yapmak 
ve flexionda tesbit en emin yoldur. Tedavide kemik tractionu, reduction 
saglant metodlarında ileri ca.psulaJre contracture ve daJmi bir maisal sert
liğine sürüklenmesinden dolayı kaçınmak lazımdır. Fakat bazı müellifler ke
mik traksiyonu üzerinde durmaktadırla,r. Olekranondan kemik yolu -ile çek
mek suretiyle yapılan Miller ve arkadaşları 82 vak'alık bir seride {yi netice_ 
ler alımşlardır. Teknik olarak küçük Schmerz'in kapanan çengeli iki küçük 
insision ile kemilte takılır. Çengelli ma.şanın her bir dikeni delilte çakılır. 
Kırık radioskopi altında düzeltilir, kol abduction 'ateline konur, kol b-ir lastik 
tüple çekmelte devam edilir. Kırık, müteaddit defa radiografi ile kontrol 
edilmeli, şayet vaziyet tam manasiyle tatminkarsa düzeltme kolaylıkla ya
pılabilir. 

Tercih edilen elle reduksion umumi .aneztesi altında, radioskopi kontrolu 
altında ya,pılmalıdır. Mükemmel bir pozisyon elde etmek için manevraJar 
aym seansta .. tekI'arlana-bilir . Watson - Jones bilhassa bu nokta üzerinde ısrar 
etmektedir. 

Suprakondiler kırıkların tedavisinde büyük bir şişme hematom mevcut
sa içine ya.:ııılan 300 - 400 ünite hyaJuronidase şırıngası reposisionu fragman
ların retansionunu kolaylaştırmakta ve Volkmanri iskemik kontraktüriinü 
önlemektedir. 

Manuel reduk'siondan sonra tesbit esnasında deplacement kolaylıkla bu_ 
sule gelebildiltinden, 1953 te Judet'nin tavsiye ettiği metoda göre radyolojik 
kontrol altında reductionun a.rkasından fragınanların ikisi bir kirschner teli 
ile tesbit edmr. Ombredanne alt fragınantın dış kısmından diafizin iç kıs
ımna geçirilen bir çivi ile tutturmalta taraJtardır. 

Tesbitte dirseğin had fleksi.onunda tesbiti mecburiyeti olursa, tazyik 01-
masından ve sirküıer alçılanian kaçınmalıdır . Umumiyetle kolun arka kısmı
na konan bir 'alçılı 'atelle tesbit ya.pıldı~ 'giN, Hanniquin'in kolun bir kısmını 
serbest bıra.kan alçılı apareylerinden, Broca'Illn dirseği serbest bırakan bir
ka.ç sirküler bant ile azanın iki kısmını içine, alan alÇllı bandajındmı. faydıUa.

nılabilir : Her türlü halde dirsek plisi hizasında sıkmalardan kaçınmaJıdır. tık 
günlerde alçı kontrol altında tutulmalıdır. Kuvvetli altl'Ilar, ödem, nabzın 

oozulması, pa.rmakla.rın fonksiyonunda. kifayetsizlik olmamalıdır. Alçı 15-2U 
gün milhafaza edilir. Alçı ile tesbit esnasında flexion hiçbir zanian el omuza 
temas edecek kada.r- fazla olmamalıdır. Kolun deveranı tazyik altına girebilir .. 
AlÇııı ., tesbjt . esnasında ' omuzun veparınakların . e~ersizlerini ihmal etme. 
melidir. 
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Alçının çıkanlmasından sonra normal hru-eketlerini yapmasında çocuk 
kendi haline bırakılmalıdır. Hiçbir masaj ve zorla.yıcı hareket, a1tırlık taşıma 

yapılmamalıdır. Bilhassa Blount'un çocuk kınklan kitabında ısrar etti~ gi
bi anestezis·jz ve anestezi altında hiçbir zor hareket yapılmamalıdır. 

Ameliyatla Tedavi : 

Üç dört hafta geçmiş bir kınkta ve hemen reduksion saglan t ya da çok 
geç olarak osteatomi tatbik edilir. Reduksion saglant ekseriya bir kapsüller 
retraction, superyoste kalsifikasyon veya bir ankiloza sebep olabilir. Umumi
yetle fena vaziyette konsoLide olan kırıklar tercihan bırakılır ve birkaç ay 
sonra alt fragınanı öne veya. arkaya baskille olması He extention veya flexion 
hareketlerinin sınırlarımasını düzeltme veya angülasyonu düzeltmek için sup
r·akondiler osteotomi tatbik edilir. Osteotomi periarticulaire geniş diseksi
yonu icap ettirmeyen ve netice itibariyle capsulaire retractionu veya penar
ticulaire ossifikasiona sebep olmıyan kolay bir müdahaledir. 

E·ğer nonnal hareket eski halinde ise cubitus Valgus veya varusud dIL 
zeltmek için basitçe bir os teatomi tatbik edilir ve kol müdahaleden sonra 
extentionda tesbit edilir. Bu tesbit kol hareketlerinin gelecekteki sıhhatine 
hiçbir şekilde ın8.ni olmaz. 

Distal fragmantın öne yer de~ştirdi~ suprakondiler kırıklar müdahııle

den sonra extension vaziyetinde tesbit olunurlar. 
Hemen kın1tı müteakip meydana çıkan kompliJt,asyonlardan damar ve 

sinir lezyonlan kırık bölgesinin dışarı açılması ile cerrahi müdahaleyi zaruri 
kılarlar . 

Ayrıca geç meydana çıkan kompliJt,asyonlarda da müdahale lüzumu aşi

ki'ı.rdır . 

Son beş senede klini~mize müracaat ederek tedavi gören vak"alar hak
kında mukayeseli bilgi verelim : 

Kız .. .. ..... . . ... ..... .. . .. ... .. .. . ... . ... . . .... 13 
Erkek .... .. ... ... ... ... ..... ... .... ... ... ...... ... 57 
Erken müracaat ..... ...... ... .. . ..... ... .. ... 42 
Geç müracaat .. .... ........ .... ... .. ... ..... .. 28 
Kansız reduksion ..... .. .. .... ..... ... .... .. 43 
Ameliyat . . ..... .. .. ..... . .. . .. . ....... .. .. ..... 27 

Mür a c aat sa y ı 's ı : 70 

Biz tedavi hususunda manüel reduk'sionu tercih ediyoruz. Bunu daima 
umumi anestezi altında ve radioskopik kont rol altında yapıyoruz. Repozisyon
dan sonra kirsehner teli ile tesbit kullanmıyoruz. Tekrar fragınanların kayınası 
nadir olmaktadır. Tesbiti ,alçılı atelle yapıyor ve röntgen kontrolü ile hastayı 
kontrol altında tutmayı ihmal etmiyoruz. Tedaviden sonraki komplikasyon
ıara hiç rastlamadık. 

Ameliyatla tedavi acil kompliJt,asyonlu, açık vak',alarda geç müracaat eden 
vaık'alarda yapıyoruz. Giriş yollan bakımından dış yolu tercih etmekteyiz. 
Repozisyondan sonra dıştan bir kirschner teli ile tesbitten gayet iyi neticeler 
almaktayız. 
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, 'N eti~e olarak çocıikla,riia suprakondiler kırıkların ' tedaıvisindıı ameliyat
tan kaçınmak, mecburiyet durumunda bu yola, gitmek lazım geldi~ kanaatin. 
deyim, 

ÖZE T 

Çocuklarda en sık rastlanan kınklardan biri olan supracondylaire kırık
lar ve rıa.thogenesi, dia.gnostik ve komplikasionları bu yazıda ·incelenmiştir, 

Müelliflıı:- klinik çalışma i'Statisti~ne göre de teda,vi böıÜmünde konserva
tif usuller başta gelmekte, ameliyatla tedavi mecburi haJlerde tatbik edil
mektedir, 

RESUME 

Dans le present article, la pathogenie, le dia,gnosUe et les eomplications 
des fraetures supraeondylaires - qui sont pa,rmi les fraetures les plus fre
Cjuemment ,reneontrees chez l'enfant - dnt ete l'ob'je des recherehes de l'auteur, 

D'.apres les .statistique cliniques sur lesquelles l'auteur s'est base sous la, 
rubrique consaeree a'la thera,peutique, les methodes eonservatives viennent 
en premiı~r lieu et on a, recours au traitement chirurgieaJ en cas d'impossibi-
lite de traitemimt eonserva,tif, . , 

SUMMARY 

In the present artiCle, the pathogenesis, diagnosis 'and complications' of 
supracondylar fracture - the commonest ones among children - have been 
goal of the investiga~ions of the writer. 

Acconiing ta the clinical statistics upon which the author is based, under 
the heading of therapy, conservative procedures come on the first rank 'and 
surgery is required in ease of impossibility of heaJing by eonservative means, 
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