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ocuklarda dirsek bolgesinin kiriklari sik olarak goriiliir. Humerusun
alt ucunun kiriklar: dirsek mafsal cizgisinin dort parmak kadar iistin-
den gecen horizontal plinin alfinda bulunurlar.

Humerusun alt ucunun kirklarini, en sik rastlanan kiriklar, nadir olan-
lar ve cok nadir rastlananlar olmak iizere iic kisma ayirabiliriz.

Birinci ke#simda mevzuumuzu teskil eden 1-Suprakondiler kiriklar,
2.D1s kondil kirgi, 3-Epitrokleamin kamgi; ikinci béliimde 1-Kondiller
arasi kimklari, 2-ic kondil king, epikondil king yer alir. Uclineii grupta
ise 1-Diakondiler kirklar (Kocher’in tarif ettigi), 2-Humerus kondilinin
kendi basina kirng ve ancak dirt yasindan evvelki yaslarda miisahede edilen
totel epifizer dekolman yer alir.

Humerus suprakondiler kiriklarn en sik olarak bes ila on yas arasinda
goriiliir. %85 yirmi yasindan evveldir. %15 ise yirmi yasindan daha biiyiik-
lerde rastlanir.

Humerus suprakondiler kiriklarmin mekanizmasmi kisaca gozden ge-
cirmeden evvel humerus alt ucunun kemiklesmesi hakkindaki bilgileri tek-
rarlamak faydalidbr. Humerus alt ucunun tesekkiiliinde dort epifiser nokta
rol oynar. Bunlar meydana cikis sirasiyle soyledir :

1 —Kondiler nokta iki yasinda goriiliir, Trokleanin dis kismi ve kondili
ayni zamanda teskil edecektir.

2 — Epitroklea noktasi 6 yasina dogru goziikerek epitrokleay: teskil ede.
cektir.

3—12-30 yasinda meydana cikan troklea noktasi yalnizea trokleanin
ic dudagimi gelistirecektir,

4 — Epitroklea noktas: 12-30 yasinda meydana c¢ikacak epikondili tes-
kil edecektir.

Bunlardan maada su noktay: isaret etmek ehemmiyetlidir: 2 veya 4 ya-
sindan itibaren diafis, kondiler ve epikondiler niiveleri yana siiriikler, onlar
ancak 18 - 22 yasina dogru bitisirler. Bu durumdan dolayidir ki epifiser blok
kitlesinin dekolmam 4 yasindan sonra miimkiin degildir. Halbuki (troklea-
nin dis dudaginda ve epikondilden, bizzat kondilden tesekkiil eder), kondil
externe’nin bir kismindan medial tarafta epitrokleadan ayiran mukavemeti
az bir mintaka muhafaza olur.

Humerusun anatomik tetkikinde arka yiizde extention hareketlerinde
olecranon’un ucunun yerlestigi fossa olecrani ve On yiizde asin fleksiyonda
koronoid cikintimin yerlestigi koronoid cukur birbirine siliperpoze olarak in-
celmis, zayif bir mintaka teskil ederler. Bu zayif mintakada kemigin serbest
kenarlarina dikeyler cizilirse ¢ok az mukavemet gdsteren bir hat elde edilir
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ki, bu da suprakondiler kiriklarnn baslica haftina tekabiil eder. Ulnanin fa-
cies semilunarisi trokleayr ©nden, alttan ve arkadan icine aldif1 nisbette
bahsettigimiz zayif nokta on kol vasitasiyle dis traumalarda o kadar ¢ok mi-
teessir olur ve dis trauma hangi cihetten gelirse gelsin trokleo-kondilyen ke-
mik parcas: diger kisimlardan ayrilmak temayiiliindedir ve kirik yukarda
bahsettigimiz zayif noktada olur. Maliim oldugu {izere humerus suprakon-
diler kiriklarda umumiyetle iki tip ayirt edilir. Kocher’in fleksiyon kirifi
diye isimlendirdigi %6 vak’ada goriilen krnkta dirsek iizerine diisme neti-
cesi olecranin bir cekic gibi troklea kitlesini ¢ne itmesi ile diafizin arkada
kalmasi vaziyeti goriiliir. Bu durum o6n kol humerusun iizerine ileri dere-
cede fleksiyon durumunda ve koronoid cikinti kendi ¢ukuru icgine iyice da-
yanmis durumda iken husule gelir.

Ikinei tipte %99 vak’ada goriildiigli gibi diafis epifiser fragmantin Sniine
gecer. Bu Kocher'in ekstansiyon king denen tiptir. Bu kirk 6n kolun kol
iizerine ekstansiyon durumunda iken el ayas: {izerine diisme neticesi vuku
bulur. Traumanmn siddeti iki tesir icra eder. Evvela olekran gagasi arkadan
tne dofru olecron cukurunun dibine dayanir. Sonra koronoid cikintiya ya-
pisik Ondeki kapsiilo-ligamenter sistem epifiser fragmami ©nden arkaya ce-
ker, kopanr. Diafis ise onun Oniine dogru kayar. Bu tip kinklarda Ombre.
dannin belirttigi gibi On kolun kol iizerine ekstansiyon durumunda olmasi
muhakkak sart degildir. Ekseriya diismeler 6n kolun kol iizerine fleksiyon
durumunda iken vuku bulur. Koronoid bu durumda troklea iizerine dnden
arkaya doZru bir kuvvet icra eder. Troklea kinlir, arkaya kacar, diafis ise
one kacar.

Kirk vukuunda diafis biiyiik bir ekseriyetle periost haricine cikar. Hal-
buki epifis peryostla miinasebetini devam ettirir. Diafisten bosalan periost
bosluga kisa zamanda gerek periostal, gerekse biiylime kikirdafimin miiste-
rek faaliyeti neticesi dolar. Fakat esas diafis kismu bir exostos gibi kalir. Co-
cuk biiyiidiikce bu flekxiona méni olan kitle yiikselerek bir ménia olmak-
tan cikar.

Burada sunu ilave edelim ki, diafiser fragmant komsu adaleleri yirt-
mak, damarlari, sinirleri ve hattd acik kimklarda deriyi zedelemek temayii-
liindedir. Klinik olarak suprakondiler kiriklarda dirsekteki sekil bozuklugu
lic esas isaret noktasimin tamlifi, afri, anormal hareket teshisi koydurur.
Yer degistirme olmiyan vak’alarda son karari vermek radyografi ile bazan
gocuklarda saglam tarafinda mukayeseli radyografisile miimkiin olabilir.

Humerus suprakondiler kiriklar1 pronostik bakimindan oldukca karan.
fiktir. Fakat sunu da ilave edelim ki, gocuklarda fonksiyonel bozukluklar:
tedrici bir diizelmesi vuku bulur. Kirik 20-30 giinde konsolide olur.

Komplikasyonlar:

1) Hemen king takiben goriilenler :

Kiri1k sahasinn disari a¢i1l m a si: Diafiser fragmant ile
yumusak kisimlarm delinmesi en ¢cok 6n tarafa dogru olup Acil bir miidahale-
yi icap ettirir,

Damar lezyonlari: Elin sofumas: radial nabzin kaybolmasi
ile ortaya cikar, Baz1 defa bu hal VOLKMANN sendromunun patogenesinde
rol oynar. Aktif cerrahi bir miidahale liizumludur.
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Sinir lezy onlar 1: Suprakondiler kinklarda enfazla radial ve
median sinirler rizalanir. Anatomik olarak bir gerilme, bir yirtilma, bir ezil-
me, pek nadir olarak da sinirin total veya kismi bir kesilmesi bahis konusu
dur, Klinik olarak paralizi daima tam degildir. Ekseriya kismi kalir. Biitiin
tedavi manevralarina girismeden evvel sinir lezyonu olup olmadigi arastiril
mahdir. Karincalanma, parmaklarin ve bas parmagin extension yapamamasi
(redial sinir) veya bazi parmaklarn flexion (median) yliziik parmagn, yiiziik
parmagin, kiicilk parmagin kemikler arasi paralizleri (ulnar) ehemmiyet
verilmesi icabeden tehlike isaretleridir.

2) Tali komplikasyonlar :

Bunlar kingin konsolidasyonu esnasinda meydana cikarlar. Anatomik
olarak gerek bir bozuk kal tesekkiilii, gerek bir sinirin tazyik veya etrafinin
cevrilmesinden meydana gelir. Klinik olarak mafsal sertligi, on kolun de.
vamli deviasyonlarim, volkmann sendromunu, sekonder paralizileri ayirmak
lazimdar.

Mafsal sertlikler i: Umumiyetle bir diafiser destek neticesi
dirsek flexionu mahdudiyetidir. Cocufun biiyiimesi esnasinda azalir.

Fazla kal te s e k kil ii: Bundan kifayetsiz bir rediiksiyon ve
cocuk periostunun fazla faaliyeti ayni zamanda rol oynar.

Osteofitler humerusun epifizini deforme ederler ve dirsegin hareketlerini
smurlarlar. Bu komplikasyon cocugun yasiun kiiciikliigii nisbetinde ve za-
mansiz masajlara basvuruldugu nisbette fazladir.

Aymi sekilde periartikiiler osteomlar oldukc¢a sik goriiliir. En fazla yer-
lestikleri yer brachialis anteritr adalesidir. Fakat supinateur adalelerde ve
triceps hizasinda miisahede edilebilir. Klinik muayene ile teshis edilebile-
cefi gibi radiografi kat'i teshise gotiiriir. Bu komplikasyonlar cocuklarda
salaha gidebildigi giti, dirsegin bir enkilozuna da siiriikleyebilirler.

Onkolumdeviasyonlari: Oldukeca sik rastlanirlar. Frag-
manlarin yer degistirmesinin devamhilign ve kink cizgisi hizasmda osteojenes
karisiklify dolayisiyle kemigin gayri muntazam inkisafinda meydana gelirler.

Normalde takriben 170 derecelik bir cubitus valgus mevcuttur. Bunun
haricinde kah patolojik cubitus valgus, kih cubitus varus durumlar miisa-
hede edilebilir. Fonksiyonel bozukluk yaratmasi cok azdir. Ancak estetik
bir bozukluga sebep olurlar.

Volkmann sendromu: Patojenesi hélen dahi miinakasah
olan bu sendromu humerusun alt ug kimklar: da dogurabilirler. Bu bazan cgok
sik1 bir alg1 sebebi iledir. Fakat fazla kan infiltrasyonu ile biiyiik yer degistir-
me gosteren bir kirif: takiben; goriilmesi daha coktur.

Sinir lezyonlar: : Algnin cikarilmasinda, kirngn  olmasmdan
15-20 giin sonra meydana gikarlar. Fragmentlerin birinin (median veya radial)
sinirden birini yukam kaldirmas:i veya fazla kal tesekkiiliiniin etrafim cevir-
mesi ile husule gelir. Agrilar karncalanma ile elin veya parmaklarin bazi
hareketlerinin olmamas: ile karakteristiktir.
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Get; meydana qlkan komplikasyonlar : Bu, yalmzca, ulnar sinirin pfzra-
lizileridir. Bir kirktan birkag ay veya’ sene sonra meydana cikar. Ekseriyet
cubitus varus durumunda konsolide olan bir suprakondiler king takiben

meydana cikarlar.-

Tedavi: Tedavi bahsinegecerken Broca’nmn «Asla dirsege seklini ve
yazifesini iade etmege calismayin» sozil isin zorlugunu bize gosterir.

Suprakondiler iriklar nasil tedavi edelim. Ameliyatla mi, ameliyatsiz
m? :

Umumi olarak suprakondiler kirklar bilylik bir sisme olmadan yakala-
nirsa yer degristirme ileri derecede olsa bile derhal kapali reduction yapmak
ve flexionda tesbit en emin yoldur. Tedavide kemik tractionu, reduction
saglant metodlarinda ileri capsulaire contracture ve daimi bir mafsal sert-
ligine siiriiklenmesinden dolayr kacmmak lazimdir. Fakat baz1 miiellifler ke-
mik traksiyonu iizerinde durmaktadirlar. Olekranondan kemik yolu ile cek-
mek suretiyle yapilan Miller ve arkadaslar 82 vak’alik bir seride iyi netice-
ler almiglardir. Teknik olarak kiiciik Schmerz'in kapanan cengeli iki kiiciik
insision ile kemife takilir. Cengelli masamn her bir dikeni delife gakilir.
Kirik radioskopi altinda diizeltilir, kol abduction ateline konur, kol bir lastik
tiiple cekmege devam edilir. Kirik, miiteaddit defa radiografi ile kontrol
edilmeli, sayet vaziyet tam manasiyle tatminkérsa diizeltme kolaylikla ya-
pilabilir. .

Tercih edilen elle reduksion umumi aneztesi altinda, radioskopi kontrolu
altinda yapimalicdir. Miikemmel bir pozisyon elde etmek igin manevralar
ayni seansta tekrarlanabilir. Watson - Jones bilhassa bu nokta tizerinde 1srar
etmektedir.

Suprakondiler kiriklarin tedavisinde biiyiik bir sisme hematom mevcut-
sa icine yapilan 300-400 iinite hyaluronidase siringasi reposisionu fragman-
larin retansionunu kolaylastirmakta ve Volkmann iskemik kontraktiiriinii
tnlemektedir.

Manuel reduksiondan sonra tesbit esnasinda deplacement kolaylikla hu-
sule gelebildiginden, 1953 te Judet'nin tavsiye ettigi metoda gbre radyolojik
kontrol altinda reductionun arkasindan fragmanlarin ikisi bir kirschner teli
ile tesbit edilir. Ombrédanne alt fragmantin dis kismindan diafizin i¢ kis-
mina gegirilen bir civi ile tutturmafa taraftardir.

Tesbitte dirsegin had fleksicnunda tesbiti mecburiyeti olursa, tazyik ol-
masindan ve sirkiiler aleilardan kacimnmalidir. Umumiyetle kolun arka kismi-
na konan bir algihi atelle tesbit yapildigr gibi, Hanniquin’in kolun bir kismini
serbest birakan zalcili apareylerinden, Brocamin dirsegi serbest birakan bir-
kag sirkiiler bant ile dzanin iki kismim i¢ine alan al¢ili bandajindan faydala-
nilabilir. Her tiirlii halde dirsek plisi hizasinda sikmalardan kacinmalicir. Ilk
glinlerde al¢i kontrol altinda tutulmahdir. Kuvvetli agrilar, 6dem, nabzin
bozulmasi, parmaklarin fonksiyonunda kifayetsizlik olmamahdir, Algr 1520
glin muhafaza edilir. Alc: ile tesbit esnasinda flexion hichir zaman el omuza
temas edecek kadar fazla clmamalidir, Kolun deveram tazyik altina girebilir.
Algili tesbjt . esnasinda omuzun veparmaklarin  eksersizlerini ihmal etme-
melidir.




ARITAMUR

Alcinin c¢ikarilmasindan sonra normal hareketlerini yapmasinda cocuk
kendi haline birakilmalidir. Hicbir masaj ve zorlayici hareket, afirlik tasima
yvapiimamalidir. Bilhassa Blount'un gocuk kimklar kitabinda israr ettigi gi-
bi anestezisiz ve anestezi altinda hicbir zor hareket yapilmamalidir.

Ameliyatla Tedavi:

Uc dort hafta gecmis bir kinkta ve hemen reduksion saglant ya da g¢ok
gec olarak osteotomi tatbik edilir. Reduksion saglant ekseriya bir kapsiiller
retraction, superyoste kalsifikasyon veya bir ankiloza sebep olabilir. Umumi-
yetle fena vaziyette konsolide olan kinklar tercihan birakilir ve birkac ay
sonra alt fragmam 6ne veya arkaya baskiile olmasi ile extention veya flexion
hareketlerinin sinirlanmasim diizeltme veya angiilasyonu diizeltmek igin sup-
rakondiler osteotomi tatbik edilir. Osteotomi periarticulaire genis diseksi-
yonu icap ettirmeyen ve netice itibariyle capsulaire retractionu veya periar-
ticulaire ossifikasiona sebep olmiyan kolay bir miidahaledir.

Eger normal hareket eski halinde ise cubitus valgus veya varusud dii-
zeltmek icin basitge bir osteotomi tatbik edilir ve kol miidahaleden sonra
extentionda tesbit edilir. Bu tesbit kol hareketlerinin gelecekteki sihhatine
hicbir sekilde mini olmaz.

Distal fragmantin 6ne yer degistirdigi suprakondiler kiriklar miidahale-
den sonra extension vaziyetinde tesbit olunurlar.

Hemen kin§ miiteakip meydana cikan komplikasyonlardan damar ve
sinir lezyonlan kirik bolgesinin disari agilmasi ile cerrahi miidahaleyi zaruri
kilarlar.

Ayrica ge¢ meydana c¢ikan komplikasyonlarda da miidahale liizumu asi-
kardir,

Son bes senede klinifimize miiracaat ederek tedavi gbren vak’alar hak-
kinda mukayeseli bilgi verelim :

OO B e v R T R Y 13
kel sl £ 57
Erken miiracaat 42
Gec¢ miiracaat ............... R e 28
Kansiz reduksion . 43
Ameliyat : ¢ 27

Miracaat sayisi1: 170

Biz tedavi hususunda maniiel reduksionu tercih ediyoruz. Bunu daima
umumi anestezi altinda ve radioskopik kontrol altinda yapiyoruz. Repozisyon-
dan sonra kirschner teli ile tesbit kullanmiyoruz. Tekrar fragmanlarm kaymasi
nadir olmaktadir. Tesbiti algili atelle yapiyor ve réntgen kontrolii ile hastay
kontrol altinda tutmayl ihmal etmiyoruz. Tedaviden sonraki komplikasyon-
lara hi¢ rastlamadik,

Ameliyatla tedavi acil komplikasyonlu, acik vak’alarda gec miiracaat eden
vak'alarda yapiyoruz. Giris yollar1 bakimindan dis yolu tercih etmekteyiz.
Repozisyondan sonra distan bir kirschner teli ile tesbitten gayet iyl neticeler
almaktayiz.
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- Netice olarak cocuklarda suprakondiler kiriklarin tedavisinde ameliyat-
tan kacinmak, mecburiyet durumunda bu yola gitmek lazim geldigi kanaatin
deyim.

OzZET

Cocuklarda en sik rastlanan kiriklardan biri olan supracondylaire kirik-
lar ve pathogenesi, diagnostik ve komplikasionlar: bu yazida incelenmistir.

Miiellifin klinik calisma istatistigine gire de tedavi boliimiinde konserva-
tif usuller basta gelmekte, ameliyatla tedavi mecburi hallerde tatbik edil-
mektedir,

RESUME

Dans le présent article, la pathogénie, le diagnostic et les complications
des fractures supracondylaires — qui sont parmi les fractures les plus fré-
quemment rencontrées chez I'enfant — ont été I'objé des recherches de I'auteur.

D'aprés les statistique cliniques sur lesquelles 1'auteur s’est basé sous la
rubrique consacrée a la thérapeutique, les méthodes conservafives viennent
en premier lieu et on a recours au traitement chirurgical en cas d’impossibi-
lité de traitement conservatif.

SUMMARY

In the present article, the pathogenesis, diagnosis and complications of
supracondylar fracture — the commonest ones among children — have been
goal of the investigations of the writer.

According to 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 case of impossibility of healing by conservative means.
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