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PEDİATRİK ORTOPEDİK YARALANMALAR 
ERİŞKİN YARALANMALARINDAN  

FARKLI MIDIR?

GIRIŞ

Çocuklar küçük yetişkinler değildir. Fizik-
sel yapıları, büyüme plaklarının açık olması ve 
remodelizasyon kapasiteleri sayesinde erişkin-
lerden büyük farklılıklar gösterirler. Bu nedenle 
pediatrik yaralanmaların tedavisi esnasında tüm 
bu faktörler göz önünde bulundurulmalı, tam 
ve anatomik redüksiyon elde etmek için ısrarcı 
olunmamalı ve redüksiyonların kabul edilme sı-
nırlarının erişkin popülasyondan daha geniş ol-
duğu akılda tutulmalıdır.

Bu bölümde pediatrik ortopedik yaralanma-
ların genel özelliklerinden, büyüme plağı yara-
lanmalarından ve pediatrik popülasyona ait özel 
kırık tiplerinden bahsedilecektir.

PEDIATRIK ORTOPEDIK 
YARALANMALAR

Epidemiyoloji
Travma, pediatrik popülasyonda ölümlerin en 

önemli nedenlerinden birisidir.(1) Kas-iskelet sis-
temi yaralanmaları, pediatrik popülasyonda tüm 
travmaların yaklaşık %15’ini oluşturur.(1,2) Epide-
miyolojik çalışmalarda her üç çocuktan birinde 
en az bir kez kırık oluştuğu belirtilmektedir.(2) Bu 

yaralanmaların üçte birini fizis (büyüme plağı) 
yaralanmaları oluşturmakta olup, falanks kırıkla-
rı en sık görülen fiziyel yaralanmalardır.(1,3)

Pediatrik yaralanmaların görülme sıklığında 
çocuğun yaşı ve cinsiyetinin yanı sıra mevsimsel 
etkiler de rol oynamaktadır. Ülkemizde yapılan 
çalışmalarda, pediatrik kırıkların genellikle ev 
içi basit düşmeler sonucu oluştuğu, çoğunlukla 
konservatif tedavi yöntemlerinin yeterli olduğu, 
sıklıkla distal radiusta yerleştiği ve yaz aylarında 
belirgin artış gösterdiği tespit edilmiştir.(2,4-6)

Genel Özellikleri
Pediatrik yaralanmaların erişkin yaralanmala-

rından farkları Tablo 1’de özetlenmiştir.
Pediatrik kırıkların erişkin kırıklarına kıyasla 

en önemli farklarından birisi büyüme plaklarının 
açık olmasıdır. Büyüme plağı yaralanmalarından 
bir sonraki başlıkta detaylı olarak bahsedilecektir.

Pediatrik kırıkların erişkin kırıklarına göre 
önemli bir diğer avantajı yüksek remodelizas-
yon kapasiteleridir. Remodelizasyon, kemikteki 
kaynama problemine bağlı oluşan deformitenin 
zamanla düzelmesi ve kemiğin yeniden şekille-
nerek eski haline dönmesi olarak tanımlanabilir. 
Yüksek remodelizasyon kapasiteleri nedeni ile 
çocuk kırıklarında kabul edilebilir deplasman ve 
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Tablo 4: Büyüme duraklamasının tedavisi

Gözlem
Minimal büyüme beklentisi
Kabul edilebilir uzunluk farkı
Kabul edilebilir açısal deformite

Fizis 
köprülerinin 
rezeksiyonu

En az iki yıl büyüme beklentisi
Büyüme plağının kısmi 
yaralanması
<%50 fizis hasarında → iyi sonuç
>%50 fizis hasarında → kötü sonuç

Epifizyodez

Açılanma mevcut hali ile kabul 
edilebilir sınırda iken, büyüme 
devam ettiğinde kabul edilemez 
hale gelecekse
>%50 fizis hasarı

Osteotomi >20 derece açısal deformite

PEDIATRIK POPÜLASYONA AIT 
ÖZEL KIRIKLAR

Plastik Deformasyon
Plastik deformasyon kemiğin normal anato-

mik yapısından farklı olan kalıcı eğrilik olarak 
tanımlanabilir. Kemiğe uygulanan eğilme kuvveti 
başlangıçta geri dönüşümlü bir eğilme meyda-
na getirir ve buna “Elastik Deformasyon” denir. 
Kuvvet uygulanmaya devam ettiği takdirde bu 
eğilme geri dönüşümsüz hale gelir ve bu durum 
“Plastik Deformasyon” olarak isimlendirilir.

Plastik deformasyon genellikle önkolda gö-
rülür. Deformasyonun 20 derecenin üzerinde ol-
duğu, hasta yaşının dörtten büyük olduğu ya da 
pronasyon/supinasyon hareketinin ciddi kısıtlı 
olduğu olgularda deformasyonun düzeltilmesi 
gereklidir.(14,15)

Yeşil Ağaç (Greenstick) Kırığı
Yeşil Ağaç Kırığı, immatür kemikte plastik 

deformasyon oluştuktan sonra eğilme kuvveti 
uygulanmaya devam ederse oluşan inkomplet 
kırığa verilen isimdir. Kemiğin gerilme tarafında 
(konveks taraf) tam kırık görülürken, kompres-
yon tarafında ise (konkav taraf) plastik deformas-
yon görülür. Yeşil Ağaç kırığı 10 yaş altında sık 
görülür. Temel prognostik faktör periost kalınlığı 
olup, redüksiyon için kırığın komplet kırığa dö-
nüştürülmesi gerekliliği tartışma konusudur.(14,17)

Torus (Buckle) Kırığı
Torus Kırığı; metafiz ve diyafiz birleşme böl-

gesinde görülen, periostun sağlam olduğu, daha 
kortikal yapıda olan diyafizin daha membranöz 
yapıda olan metafize doğru bükülerek girdiği, tek 
kortekste oluşan non-deplase kompresyon kırığı-
dır. Torus kırığının en sık görüldüğü bölge distal 
radiustur. Her yaşta görülebilmekle birlikte en sık 
7-12 yaşları arasında görülür. Konservatif tedavi 
genellikle yeterlidir.(14,16)

SONUÇ

Çocukların minyatür erişkinler olmadığı bi-
linmeli, pediatrik yaralanmalar tedavi edilirken 
özellikle büyüme plağı, kalın periost tabakası ve 
yüksek remodelizasyon kapasitesi gibi farklılıklar 
göz önünde bulundurulmalıdır.

Büyüme plağı yaralanmalarında yaralanma-
nın tipi doğru belirlenmeli, tekrarlayan manipü-
lasyon ve zorlu manevralardan kaçınılmalıdır.
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