COCUK YARALANM
BURKU

Cocuklar dogdugu andan itibaren gelisimini
tamamlayana kadar travmayla sik sik karsilasir.
Travma ¢ocuk Olim sebepleri arasinda ilk sira-
da yer almaktadir. Travmaya baglh élimlerin ya-
rnisina yakin bir kismi olay aninda olmakta iken
diger yarisi sonraki donemlerde olmaktadir. Bu
araliktaki grup kurtarlabilir grup oldugu icin
saglik calisanlar icin en dnemli grubu olusturur.
16 yasina kadar erkek cocuklari %42'sinde kiz
cocuklarin %27'side kiriklar goriilmektedir.

Gocuklarin kemikleri fizyolojik ve anatomik
olarak eriskinlerden bazi yonleriyle farklidir. Co-
cuk kemiklerinde biiyime plaklari (epifiz) ve bi-
yime merkezleri (apofiz) vardir. Epifizler kemi-
ge uzunlamasina buyime saglarken, apofizler
bolgesel buyimeye neden olup kas tendon gibi
yapilara yapisma alani saglarlar. Bu dokular kirik
tedavisini olumlu ve olumsuz yonleriyle etkiler.

Cocuk kemikleri eriskinlere gére daha az mi-
neral igerir. Vaskdler yapidan daha zengin, daha
esnek ve daha kalin periost tabakasina sahiptir.

Buytme plagi kemigi uzunlamasina biyuten
yap! olup cocuklarin gelisiminde ve boylarinin
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uzamasinda ¢ok 6nemli bir anatomik olusum-
dur. Buytme plaginin kiriklar cocuklarda dizilim
bozukluklari ve buyime durmalar gorulebilir.
Bundan dolayi siniflandirmasi ve tedavlerinin
dikkatli yapilmasi gerekir. Salter-Harris siniflan-
dirmasi en sik kullanilan siniflandirmadir.

Salter Harris tip I: Kirik hatti biyidme plagini
boylu boyunca katederek, epifizin cisimden ay-
rilamasina sebep olur.

Salter Harris tip Il: Kirik hatti blytume plagin-
dan metafize uzanarak, metafizden Ulicgen sek-
linde parca koparir (Thurston Holland fragmani)
siniflama sisteminde en sik karsilasilan tiptir.

Salter Harris tip Ill: Epifizin eklem ici kingidr.
Eklem ici kirik oldugundan tam rediiksiyon elde
edilmelidir.

Salter Harris tip IV: Kirik hattinin epifiz, buyU-
me plagi ve metafizi katettigi kiriklardir.

Salter Harris tip V: Bluylme plaginin epifiz ve
metafiz arasinda kompresyona ugradigi kiriklar-
dir. Genel olarak bu tiple ilgili kot sonuclardan
bahsedilse de bazi yazarlar tarafindan bu tipin
olup olmadigi sorgulanmistir.

The Salter-Harris Classification of Growth Plate Injuries
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Adapted from Disorders and Injuries of the Musculoskeletal System, 3rd Edition. Robert B. Salter, Baltimore, Wililams and

Wilkins, 1999. Used with the author’s permission.
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rasi meydana gelebilir. Sislik agri ve hassasiyet
eklem Uzerinde belirgindir. Hemartroz olabilir
bu durum eklem kapsitiliinde sislige sebep ola-
cagindan ballotman testi ile anlasilabilir. Patellar
kirik varliginda fragmanlar genelde slipero-late-
ral bileskede toplanir. Nondeplase kiriklarda diz
ekstansiyonda 4-6 haftalik atelleme ile iyilesme
gorilar. Deplase kiriklarda cerrahi tedavi dis-
nalebilir.

Patella ¢ikiklari genelde kendiliginde rediikte
olur. Rediikte olmamis ise diz ekstansiyona geti-
rilerek el ile patella orta hatta alinir. Niiks eden
¢ikik durumu olursa cerrahi tedavi distinulebilir.

Tibia Fraktiirleri: Tibia fraktirleri cocukluk
caginin nadir gorilen yaralanma sekillerinden-
dir. Spor yaralanmalar ve yiiksek enerjili yara-
lanmalar siklikla sebeptir. Dizde sislik ve hare-
ketle olan agri proksimal kiriklarda goéruliirken
distal kiriklarda sekil bozuklugu ve lokal agri
sikayeti olur. Posteriordan popliteal arterin geg-
mesi sebebiyle vaskuler hasar riski ylksek olan
yaralanma sebeplerindendir. Salter harris tip-1
kiriklarda tedavide dizin 30 derece fleksiyonda
oldudu ateller ile 4-6 hafta tedavi 6nerilirken di-
ger kiriklarda cerrahi tedavi 6n plandadir.

Tibia-Fibula Cisim Kiriklari: Genellikle spor
kazalan, diismeler ve trafik kazalari sonrasi go-
rilurler. Tibianin cisim kingina fibula kingr %60
eslik edebilir. Ayakta duramama lokal sislik ve
hassasiyet 6nde gelen sikayetlerdendir. Detayh
norovaskiler muayene yapilmalidir. Cift kirikla-
rin tedavisi genellikle cerrahi tedavidir.

Ayak Bilegi Kiriklari: En sik spor yaralanma-
lar sebepli olan ve genellikle bilek burkulmasi
sonucu olusan klinik tablodur. Ayak bileginde
agn ve sislik meydana gelir. Lezyon distalinde
tam norovaskiler muayene yapilmalidir. Tibia ve
fibula distali beraber veya tek basina kirlabilir.
Tek basina fibula kingi genellikle kendiliginden
rediikte olur tespit gerektirmez. Fibula distal
kiriklarinda (malleol) 4-6 hafta tespit gereklidir.
Blylme plagi yaralanmalari eslik edebilir ve bu
durum acgilanarak biyiimelere sebep olabilir.

Ayak Kiriklari: Ayakta bircok kemik bulunur
ve hepsinin kendine 6zgu yaralanma mekaniz-
masi vardir. Her kemik ayri ayri degerlendirilme-
lidir.

Talus kiriklari ¢ocuklarda nadir goéralir. Ge-
nellikle ylksekten diisme ve spor kazalarinda

olabilir. Genellikle ayak bilegi eklemi agrilidir ve
hareket kisithligr gorilir. Tedavi genellikle kisa
bacak atelleme ile yapilir fakat avaskiler nekroz
riski yuksek olan bir kemiktir.

Kalkaneus kiriklari cok nadirdir. Genel meka-
nizma ylksekten diismedir. 12 yasina kadar olan
kiriklarda on planda konservatif tedaviler uygu-
lanir 12 yas Uzerinde eriskinlerdeki gibi cerrahi
tedaviler 6n plandadir.

Metatars kiriklari en sik gorilen ayak kiriklari-
dir. 5 yas altinda en sik 1. metatars 10 yas Uzerin-
de en sik 5. metatars kirihr . Agrili ve sis bir ayak
en sik gorulen klinik durumdur. Alinan x-ray'de
5mm’lik ayrismalar veya 20 dereceye kadar olan
acillanmalar kisa bacak atel ile tedavi edilir. Daha
ileri kiriklarda cerrahi tedaviler uygulanir.
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