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iskelet sistemi yaralanmalari gocuklarda siktir. Bir calismada 16 yagina kadar kizlarin %25'i, erkeklerin
ise % 40 inin bir kirik gecirdigi belirtiimistir. Cocuklarda kiriklar en sik distal radius ve ulna da goralur,
bunu sirasiyla klavikula, tibia-fibula, distal humerus (dirsek) ve 6nkol izler. Cocuklardaki iskelet sistemi
yaralanmalari, olgunlasmamis iskelet sisteminin &zellikleri nedeniyle yaklasim ve tedavi acgisindan
erigkin yaralanmalarina gore farklilik gosterir.

Periostun kalin olmasi, strese daha fazla direng gdstermesi, remodelasyon (yeniden sekillenme)
potansiyeli olmasi, kisa iyilesme slrelerine sahip olmasi, fizisin varligi ¢ocuk iskelet sistemi
yaralanmalarinin erigkinlerden temel farkhliklaridir.

iskelet sistemi yaralanmalari gocuk yas gruplar agisindan da diger ¢cocuk hastaliklarina gére farklilik
gOsterir. Cocukluk déneminin 16-18 yasina kadar oldugu kabul edilmekteyken iskelet sistemi
yaralanmalarinda bu sinir genellikle 12 yasidir.

Baz kirik tipleri sadece ¢ocuklarda goruldr.

Plastik Deformasyon:

Olgunlagmamis kemik egilme kuvvetine daha az direng gésterirken kirilana kadar daha fazla enerji
emer. Bunun sonucu plastik deformasyondur yani kirik olmadan kemigin kalici sekil degistirmesidir.
Plastik deformasyon en sik 6nkol ve burada da ulnada goérulir. Plastik deformasyonun remodele
olmasini beklemek 20 dereceye kadar olan egrilikler veya 4 yas alti ¢gocuklarda mUmkindir. Bu
derece veya yasin Ustinde deformitenin dizeltiimesi gereklidir. Duzeltiimeyen ulna plastik

deformasyonlari radius basi ¢ikiklarinin sik gérilen nedenlerindendir.

Torus Kiriklari

Metafiz ile diafiz bolgelerinin farkli mekanik 6zellikleri nedeniyle metafizo-diafizyel birlesim bdlgesinde
goruldr. Bir korteksin plastik deformasyonu sonucu kabariklagsmasi seklinde olabildigi gibi diger
korteksin kirildigi sekilde de gérilebilir. Agri ve sislik el biledi yumusak doku yaralanmasi olarak ele
alinip grafi gekilmezse kirik gézden kagirilabilir. Torus kiriklari igin kisa sireli tespit yeterli olabilirken
her iki korteks de kirilmigsa uygun ali¢i tespitine alinmazsa algi i¢cinde kirik uclarinin yer degistirdigi

gorulebilir.

Yas Agag Kiriklari
Yas adac (Greenstick) kiriklari kompresyona ugrayan konkav korteksin plastik deformasyonu yani
kirlmamasi, gergi altinda kalan konveks korteksin kiriimasi ile olusur. Yas agag¢ kiriklarinda kirillmamis

korteksin kirilmasi sik yapilan bir igslem olmasina ragmen dider korteksi kirmadan anatomik



rediksiyonun saglanmasi yeterli olur. Kaynama saglandiktan sonra tekrar kiriklarin sik gorildugi bir
kirik tipidir.

Yeniden Sekillenme (Remodelling)

Cocuk kiriklari kaynadiktan sonra yeniden sekillenme yani deformitenin dizelmesi 6zelligine
sahiptirler. Diizelme miktari kingin yeri, deformitenin plani ile eklem hareketi iligkisi ve kalan biyliime
siresine baghdir. Bu faktorler arasinda hastanin yasi yani kalan biyime yili en énemlisidir. Kingin
biyime plagina yakinhidr ve deformitenin eklem hareket planinda olmasi da tekrar sekillenmeyi

arttiran faktorlerdendir.

Epifiz yaralanmalari

Fizis yaralanmalari ¢ocuk kiriklarinin %15-30’unu olusturur.
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Epifiz kiriklar en sik fizisin (blyime plagi) Hipertrofik boliiminde olur.

En sik kullanilan epifiz yaralanmalari siniflamasi Salter-Harris siniflamasidir.
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Tip | ‘de fizis hattindan ayriima vardir. Genellikle hipertrofik zondan ayrilma olur, Kapali rediiksiyon
hemen her zaman basarilidir. ilk 7-10 giinden sonra zorlu rediiksiyonlardan kaginmak gerekir.

Tip Il ‘de metafizer bir parca da fizis hattindaki ayriimaya eslik eder. Tam anatomik rediksiyon, ve
instabil ilse tel ile tespit gerekir.

Tip 1l ‘de germinal tabakayi gecen, epifiz hattinin bir bdlimunl iceren ve eklem yuzine ulasan bir
kirik vardir. Tam anatomik reduksiyon gerekir.

Tip IV ‘de kink eklem yuzine ve metafize ulasir. Periost kirik arasina girebilir ve siklikla agik
reduksiyon ve tel ile tespit gerekir.

Tip V ise epifiz hattinda kompresif yaralanma ve hasara yol agar. Tanisi zordur. Karsilastirmali grafiler

gerekir. Biylime durmasina ve acilanmalara yol agabilir. Rediiksiyon ve sabitleme gerekmez.

Epifiz yaralanmalarindan sonra %1-10 oraninda buyime durmasi go6zlenir. Siklkla ik 2 — 6 ay
arasinda gozlenir ama 1 yila kadar izlem gerekir. Genellikle epifiz hattinda kemik kdpriu geligir.
Gerekirse kemik kdpru eksizyonu yapillir.

Epifiz kiriklari tedavisindeki temel prensipler sunlardir:

e Eklem fonksiyonunu ve normal biylumeyi korumak.

e Segilen tedavi veya rediksiyon yéntemleri sirasinda fizis kikirdagina zarar vermemek,
e En erken zamanda rediksiyonu saglamak,

e 7-10 gunden gecikmis kiriklarda zorlu dizeltmelerden kaginmak,

o Fiksasyonu ince, yivsiz ve birbirine paralel teller ile saglamak.

Cocuk kiriklari cerrahi tedavisinde genel prensipler de sunlardir.

e TUm cocuk kiriklari tam olarak remodele (yeniden sekillenme) olmayabilir.

o Aclk reduksiyon gerekirse mimkin oldugunca anatomik rediksiyon saglanir. Bu, 6zellikle
eklem yuzlerinde énemlidir.

e Muimkiin olan en az ama yeterli tespit materyali kullanilir.

o Kolaylikla ¢ikarilabilen tespit materyali kullanilir.

e Tel veya vidalar epifiz plagindan gegiriimemeye calisilir. Birden fazla tel gegecekse birbirine
paralel olmalidir.

e Teller ekleme uzanmamalidir.

Yukarida bahsedilen &zellikleri nedeniyle ¢ocuklarda bazi iskelet sistemi kiriklari siklikla gézden
kagabilir. Bu gézden kagirmanin 6zellikle goklu sistem yaralanmali, Glaskow Koma Skalasi 8 ‘den az,
ISS skoru ise 15’den buyik olan ¢gocuklarda daha sik goraldigu bildiriimistir. Gézden kagirilan kiriklar
tedavide gecikmeye, deformitelere ve kozmetik bozukluklara yol agabilir . Cesitli calismalarda acil

servis ortopedi bakisi sonrasi gézden kacirilan kiriklarin orani genel olarak % 0.5 ile % 3.7arasinda



degismektedir. Bir calismada gbzden kacirilan kiriklarin % 55’inin ilk muayeneler sirasinda
radyogramlarinin alinmadidi, % 10 ‘unun yetersiz grafilere sahip oldugu saptanmigken % 23’ (indn
yeterli grafilere sahip olmasina ragmen gézden kagirildigi bildirilmistir. En sik gézden kagirilan kiriklar
ayak, diz, dirsek, el, el bilegi, kalga, ayak bilegi, omuz bélgesinde bulunmaktadir.
iskelet sisteminde meydana gelen kiriklar disinda SCIWORA (Spinal cord injury without radiologic
abnormality) yani radyolojik bulgu vermeyen spinal kord yaralanma sendromu ¢ocuklarda gérulen bir
yaralanma tiridir ve ancak Magnetik Rezonans incelemesi ile tani konabilir. Onkol kiriklarindan
ulnada meydana gelen plastik deformasyon tipi kiriklar ge¢ radius basi ¢ikiklarina yol agabilir. Bunun
disinda Monteggia kingi yani ulna kingi ile radius basi ¢ikii durumunda dirsek grafilerinin
cekilmemesi de radius basi ¢ikiklarina yol agabilir. El skafoid kemik kiriklari da siklikla ilk radyolojik
incelemelerde ortaya konamayan kiriklardandir. Bu nedenle, skafoid tzerinde hassasiyet bulunan el
bilegi yaralanmalarinda atel / algi tespiti ve tekrar radyolojik inceleme yapilmasi énerilmektedir. Diz
cevresinde patella proksimal pol avilsiyon tipi kiriklar da ilk radyogramlarda bulgu vermemesine
ragmen erken dénemde cerrahi tedavi gerektiren yaralanmalardir. Epifiz yaralanmalarindan Salter
Harris Tip 5 yaralanmalarradyolojik bulgu vermemekle beraber ilk dénemde de tedavi igin
yapilabilecek bir midahele olmamasi nedeniyle aileye ileride yasanabilecek olumsuzluklar ile ilgili bilgi
vermek onemlidir. Acil serviste veya ilk ortopedik muayene sirasinda gocuklarda kiriklari gdézden
kacirmamak igin;

¢ Klinik muayenede sphe edilen yerin incelemesinin mutlaka yapilmasi,

e Radyogramlarim yeterli kalitede olmasinin saglanmasi,

e Diger ekstremite ile karsilastirmali gérintileme yapilmasi,

onemlidir.
Bunlarin disinda bazi ¢galismalarda tim vicut dijital x-ray, kemik tarama, kemik sintigrafisi yapiimasi ile

g6zden kagiriimis kirik oranlarinin azaltilabilecedi bildirilmistir.



