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Kas iskelet Travmasi

Cocuklar kiiciik yetiskinler degildir. iskelet
sistemleri anatomik, biyomekanik ve fizyolojik
farkhhklar gosterir. Kikirdak yapisindaki acik bi-
ylime plaklarinin varhgi, kemiklerin esnek olusu,
kan hacminin az olusu ve buytimenin engellen-
mesi ihtimali cocukluk cagi yaralanmalari ve ki-
riklarini 6zel kilmaktadir. Kas-iskelet yaralanmasi
olan bir cocuk degerlendirilirken kaza disi trav-
malar da akilda tutulmalidir. Cocuklardaki kirik
ve cikiklar genellikle ¢cok 6zeldir; yaralanmalar-
daki cogu ozellik yetiskinlerde goriilmez. Cocuk
kemikleri yetiskinlere gore daha sekillendirilebi-
lirdir ve bu ylizden egilme cocuklara 6zgudiir.
Cocuklardaki kiriklar yetiskinlere gore daha ca-
buk iyilesir ve daha kisa sureli immobilizasyon
gerekir. Kontraktirler de daha az gordlir. Ancak
pediatrik kiriklarda kemikler aktif olarak biyu-
mekte oldugu icin, malunion ve buyume plagi
yaralanmalari dikkate alinmalidir.

Kiriklar

Kirik; kemigin dayanma kapasitesini asan
bir etki sonucunda yani darbe ve zorlanma gibi
gucli bir etki sonucunda, kemik strekliliginin ve
bltunligunidn bozulmasidir. Cocuklarda gori-
len kiriklar evde, okulda, motorlu bir aracta veya
edlenceli bir aktivite sirasinda meydana gelir.
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Kemik kiriklari cocuklarin 6zellikle diismeleri so-

nucu karsimiza cikar.

GCocukluk doéneminde dismeler nedeniyle
uzun kemiklerde kiriklar yaygin olarak gorul-
mektedir. Ust ekstremite, kiriklarin en sik gériil-
digi bolgedir. Kemigin yapisi, olusan kirik tiple-
ri ve kemik iyilesme siireci yoniinden cocuk ve
eriskinler arasinda belirli farkliliklar vardir.

1. Cocuklarin kemikleri, eriskinlerden daha go-
zenekli ve esnektir.

2. Eriskinlerden farkli olarak ¢cocuklarda periost
kalin ve kuvvetlidir.

3. Gocuklarda epifiz/bliyime plag: lastik gibi
esnek yapida oldugu icin kemigi ve ozellikle
eklem yuzeylerini kiriklardan korur. Bu bol-
geye yonelik travmalardan sonra blylime
bozukluklari gorilebilir.

4. Cocuklarda kemik gelisiminin ve osteojenik
aktivitenin hizli olmasi nedeniyle kiriklarda
iyilesme cabuk olur.

Cocuklarda kemiklerin mineralizayonu prog-
resif ancak tamamlanmamistir. Cocuklarda kirik
iyilesmesi yetiskinlerden daha hizlidir. Hizl iyi-
lesmenin dogal sonucu olarak kirik kaynamama-
st cocuklarda ¢ok nadirdir.

insidansi hem kiz hem de erkek cocuklarda
6-16 yas arasinda en yuksektir. Kiriklar, kemikle-
rin henuiz yeterince gelismemesi nedeniyle er-
ken ¢ocukluk doneminde daha sik gorilur.
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istismara ugrayan cocuklarda en sik karsila-
silan kirik bolgeleri sirasiyla humerus, tibia ve
femurdur. Gelisme geriligi goriilen cocuklarda
ve bazi metafiziyel ve spiral kiriklarda eger siip-
heler coksa, iskelet muayenesi yapilmasi uygun-
dur. Diafiziyel kiriklarda istismarlarda sik gordilir.
5 yasin Gzerindeki cocuklarda iskelet muayenesi
¢ok yardimci degildir. Bu nedenle stiphelenilen
olgularda kemik taramasi yapilabilir. istismar-
larda ortopedik olmayan yaralanmalar arasinda
bas yaralanmalari, yaniklar ve kiint abdominal ig
organ yaralanmalar gorulir.

Fizik muayene bulgulari, yaralanma 6ykusu
ya da davranislarindan sadece kaza disI travma
dustindirecek tek basina bir bulgu yoktur. Heki-
min travmaya maruz kalmis bir cocukta istismar
icin uygun etiyolojik etmenleri, tibbi 6zge¢misi
ve soy gecmisini 6grenmeli, cocugun tutum ve
davranislarini, aile ¢ocuk iliskisini de gozlemle-
melidir. Travmaya maruz kalan ¢ocuklarda ayrin-
tih 6yki ve travmanin ozellikleri fiziksel istismar-
dan siiphelenmemizi saglayabilir.

Travma 6ykusi olmadan kirik olmasi veya ya-
ralanmanin dogasi veya siddeti ile uygun olma-
yan supheli 6yki alinmasi, birden fazla kirik ve
birlikte diger yaralanmalarin olmasi ve 6zellikle
farkh iyilesme evrelerinde olmalari, sislik, mor-
luk, yanik, laserasyon, skar ve yaniklara sekon-
der el enfeksiyonlari gibi ¢coklu yumusak doku
yaralanmalari olmasi, kafa radyografilerinde ki-
rik ve stturlarda genisleme bulgularinin olmasi,
gelisme ve biyiime geriligi, ates, anemi, nobet
bulgularinin olmasi durumunda gocuk istisma-
rindan stiphelenilmelidir.

Kiriklarin tiim tipleri cocuk istismart ile olusur
ancak istismardan dolayr olan yaralanmalarla
iliskilendirilebilen kesin kirik tipleri vardir. “Kdse”
metafizyel kirigi en spesifik olanidir. Bu yara-
lanma ekstremitede hareketli cekme ile olusur.
Distal cekme kuvveti muhtemelen hipertropi
bolgesi boyunca fizis'i kirabilir. Bu disik enerji
yaralanmalarinda, fizis kiridi rontgende goriin-
meyebilir fakat metafiz kdsesi boyunca kirigin
yayllmasi gézlemlenebilir. Cocuk istismarini gos-
teren diger yaralanmalar gogis kafesine baski-
dan kaynaklanan arka kaburga kiriklari, skapula
kiriklari ve gogls kemigi kiriklaridir. Degisik iyi-
lesme evreleri gosteren ¢oklu kiriklar da ¢ocuk
istismarinda spesifiktir.

Sistematik ve sicak bir ortamda alinan hasta
Oykusti muhtemel bir ¢cocuk istismari vakasin-
da 6nemlidir. Hekim icin ebeveynlerin anlattig
oykunun yaralanmalari yeterince tanimlayip ta-
nimlamadiginin tespit edilmesi dnemlidir. Pek
¢ok cocuk istismari vakasinda aileler yaralanma
ile ilgili celigkili dykiler anlatir. istismarci anne -
babalar nadiren dogru bilgi verir. Uvey babalar
ve erkek arkadaslarl bildirilen vakalarda sikca
suclanmaktadir. Eger oykii ile fizik muayene bul-
gular uyumlu degilse, en iyisi cocugun guiven-
ligini saglayip yaralanmanin olustugu kosullar
derinlemesine arastirmaya baslamaktir.
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