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PEDİATRİK AYAK YARALANMALARI

GIRIŞ

Bu kısımda, çocuklarda ayak bileği ekleminin 
distalinde meydana gelen yaralanmalar gözden 
geçirilecektir. Çocuklarda ayak kırıklarının tanı-
sı atlanabilir. Bunun nedenleri; tarsal kemiklerin 
kıkırdak kısmının kalın olması ve büyüme çe-
kirdeklerinin yanıltıcı etkisi ile düz radyografide 
kırığın görülememe ihtimalidir. Çocuk kırıkla-
rında yaralanma mekanizması tam olarak tespit 
edilemeyebilir. Yaralanma sonrası, dikkatli bir 
şekilde anamnez alınmalı, hasta muayenesi ve ge-
rekli tetkikler yapılıp tanı konulmalıdır.

Çocuklarda görülen tüm kırıkların %6-14’ü 
ayak kemik kırıklarıdır (1,2). Büyüme çekirdeği ya-
ralanmalarının %9’u ayakta olmaktadır (2). Küçük 
çocuklarda kemiğin kıkırdak bileşeni daha kalın 
ve kıkırdak dokunun elastik özelliği kemiğe göre 
daha iyi olduğundan ayak kırıkları erişkine göre 
daha az görülür ancak görülme sıklığı yaş ilerle-
dikçe artış gösterir (3).

Çocuk ayak kırıkları çoğunlukla cerrahi dışı 
yöntemlerle tedavi edilir ve sonuçları iyidir. Cer-
rahi müdahale gerektiren kırıklarda ameliyat 
sonrası ayakta şekil bozukluğu gelişmesi, avaskü-
ler nekroz ve kompartman sendromu gibi komp-
likasyonların önlenmesi konusunda dikkatli 
olunmalıdır.

Talus ve kalkaneus genellikle doğumda ke-
mikleşmiştir. Kuboid kemik ise doğumda veya 
doğumdan kısa bir süre sonra ortaya çıkar. Diğer 
tarsal kemikler genelde 3 yaş civarı belirir. Yetiş-
kin ayakta 26 kemik ve çeşitli sesamoid kemikler 
bulunmaktadır (4).

Ayak kemikleşme merkezlerinin ortaya çıkma 
ve birleşme zamanları Şekil 1’de gösterilmiştir.

Şekil 1. Ayak kemikleşme merkezlerinin görünme ve 
birleşme zamanları, parantez içinde birincil ve ikincil 
kemikleşme merkezlerinin birleşme zamanını gös-
termektedir. (f.y.a: fetal yaşam ayı, y: yaş)
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Şekil 3. Beşinci metatars tabanının üç anatomik böl-
gesi.

Metatars stres kırıkları koşma, futbol veya 
dans konusunda aktif olan çocuklarda görülür. 
Çoğunlukla üçüncü metatars cisimde görülür. 
Erken dönemde düz radyografide görülmeyebilir. 
Şüphe edildiğinde MRG ile tanı konabilir. Hasta-
larda stres kırığının olası nedenleri araştırılma-
lıdır. Özellikle atletlerde yanlış antrenman prog-
ramları en önemli nedenlerdendir. 2-4 hafta alçı 
ile yük vermeden tedavi edilebilir.

FALANKS KIRIKLARI

Falanks kırıkları çocuklarda sık görülmekte-
dir (20). Bu kırıklar genellikle parmağın bir nes-
neye doğrudan çarpması, üzerine ağır cisim düş-
mesi veya bir yere takılarak zorla açılmasından 
kaynaklanır. Çoğu falanks kırığında diğer parma-
ğa bandaj ile sabitleyerek tedavi edilir. Nadiren de 
olsa kapalı redüksiyon ve bandajlama gerekebilir. 
Yer değiştirmiş ve kapalı redüksiyon sonrası sta-
bil olmayan büyük çocuk falanks kırıklarında ka-
palı telleme yapılabilir.

Eklem kapsülünün kemikli bir avülsiyonu 
ve ayak başparmağındaki kollateral bağlar, Sal-
ter-Harris tip III yaralanmasına neden olabilir. 
Kemik parçası, kollateral bağ veya eklem kapsü-
lüyle birlikte önemli bir rotasyona uğrayabilir. 
Fibröz iyileşme cerrahi dışı tedavi ile sağlanabil-
mesine rağmen, bazen avülse olmuş kırığın çev-
resinde hassasiyet ve şişlik meydana gelebilir. Bu 
nedenle bazı yazarlar, küçük çaplı K-telleri veya 
titanyum vidalar kullanılarak avülse ve dönmüş 
fragmanların açık redüksiyon ve içten tespitini 
önermektedir.
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