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Çocuklar küçük yetişkinler değildir. İskelet 
sistemleri anatomik, biyomekanik ve fizyolojik 
farklılıklar gösterir. Kıkırdak yapısındaki açık bü-
yüme plaklarının varlığı, kemiklerin esnek oluşu, 
kan hacminin az oluşu ve büyümenin engellen-
mesi ihtimali çocukluk çağı yaralanmaları ve kı-
rıklarını özel kılmaktadır. Kas-iskelet yaralanması 
olan bir çocuk değerlendirilirken kaza dışı trav-
malar da akılda tutulmalıdır. Çocuklardaki kırık 
ve çıkıklar genellikle çok özeldir; yaralanmalar-
daki çoğu özellik yetişkinlerde görülmez. Çocuk 
kemikleri yetişkinlere göre daha şekillendirilebi-
lirdir ve bu yüzden eğilme çocuklara özgüdür. 
Çocuklardaki kırıklar yetişkinlere göre daha ça-
buk iyileşir ve daha kısa süreli immobilizasyon 
gerekir. Kontraktürler de daha az görülür. Ancak 
pediatrik kırıklarda kemikler aktif olarak büyü-
mekte olduğu için, malunion ve büyüme plağı 
yaralanmaları dikkate alınmalıdır.

Kırıklar

Kırık; kemiğin dayanma kapasitesini aşan 
bir etki sonucunda yani darbe ve zorlanma gibi 
güçlü bir etki sonucunda, kemik sürekliliğinin ve 
bütünlüğünün bozulmasıdır. Çocuklarda görü-
len kırıklar evde, okulda, motorlu bir araçta veya 
eğlenceli bir aktivite sırasında meydana gelir. 

Kemik kırıkları çocukların özellikle düşmeleri so-
nucu karşımıza çıkar.

Çocukluk döneminde düşmeler nedeniyle 
uzun kemiklerde kırıklar yaygın olarak görül-
mektedir. Üst ekstremite, kırıkların en sık görül-
düğü bölgedir. Kemiğin yapısı, oluşan kırık tiple-
ri ve kemik iyileşme süreci yönünden çocuk ve 
erişkinler arasında belirli farklılıklar vardır.
1. Çocukların kemikleri, erişkinlerden daha gö-

zenekli ve esnektir. 
2. Erişkinlerden farklı olarak çocuklarda periost 

kalın ve kuvvetlidir. 
3. Çocuklarda epifiz/büyüme plağı lastik gibi 

esnek yapıda olduğu için kemiği ve özellikle 
eklem yüzeylerini kırıklardan korur. Bu böl-
geye yönelik travmalardan sonra büyüme 
bozuklukları görülebilir.

4. Çocuklarda kemik gelişiminin ve osteojenik 
aktivitenin hızlı olması nedeniyle kırıklarda 
iyileşme çabuk olur.
Çocuklarda kemiklerin mineralizayonu prog-

resif ancak tamamlanmamıştır. Çocuklarda kırık 
iyileşmesi yetişkinlerden daha hızlıdır. Hızlı iyi-
leşmenin doğal sonucu olarak kırık kaynamama-
sı çocuklarda çok nadirdir.

İnsidansı hem kız hem de erkek çocuklarda 
6-16 yaş arasında en yüksektir. Kırıklar, kemikle-
rin henüz yeterince gelişmemesi nedeniyle er-
ken çocukluk döneminde daha sık görülür.
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İstismara uğrayan çocuklarda en sık karşıla-
şılan kırık bölgeleri sırasıyla humerus, tibia ve 
femurdur. Gelişme geriliği görülen çocuklarda 
ve bazı metafiziyel ve spiral kırıklarda eğer şüp-
heler çoksa, iskelet muayenesi yapılması uygun-
dur. Diafiziyel kırıklarda istismarlarda sık görülür. 
5 yaşın üzerindeki çocuklarda iskelet muayenesi 
çok yardımcı değildir. Bu nedenle şüphelenilen 
olgularda kemik taraması yapılabilir. İstismar-
larda ortopedik olmayan yaralanmalar arasında 
baş yaralanmaları, yanıklar ve künt abdominal iç 
organ yaralanmaları görülür.

Fizik muayene bulguları, yaralanma öyküsü 
ya da davranışlarından sadece kaza dışı travma 
düşündürecek tek başına bir bulgu yoktur. Heki-
min travmaya maruz kalmış bir çocukta istismar 
için uygun etiyolojik etmenleri, tıbbi özgeçmişi 
ve soy geçmişini öğrenmeli, çocuğun tutum ve 
davranışlarını, aile çocuk ilişkisini de gözlemle-
melidir. Travmaya maruz kalan çocuklarda ayrın-
tılı öykü ve travmanın özellikleri fiziksel istismar-
dan şüphelenmemizi sağlayabilir.

Travma öyküsü olmadan kırık olması veya ya-
ralanmanın doğası veya şiddeti ile uygun olma-
yan şüpheli öykü alınması, birden fazla kırık ve 
birlikte diğer yaralanmaların olması ve özellikle 
farklı iyileşme evrelerinde olmaları, şişlik, mor-
luk, yanık, laserasyon, skar ve yanıklara sekon-
der el enfeksiyonları gibi çoklu yumuşak doku 
yaralanmaları olması, kafa radyografilerinde kı-
rık ve süturlarda genişleme bulgularının olması, 
gelişme ve büyüme geriliği, ateş, anemi, nöbet 
bulgularının olması durumunda çocuk istisma-
rından şüphelenilmelidir.

Kırıkların tüm tipleri çocuk istismarı ile oluşur 
ancak istismardan dolayı olan yaralanmalarla 
ilişkilendirilebilen kesin kırık tipleri vardır. “Köşe” 
metafizyel kırığı en spesifik olanıdır. Bu yara-
lanma ekstremitede hareketli çekme ile oluşur. 
Distal çekme kuvveti muhtemelen hipertropi 
bölgesi boyunca fizis’i kırabilir. Bu düşük enerji 
yaralanmalarında, fizis kırığı röntgende görün-
meyebilir fakat metafiz köşesi boyunca kırığın 
yayılması gözlemlenebilir. Çocuk istismarını gös-
teren diğer yaralanmalar gögüs kafesine baskı-
dan kaynaklanan arka kaburga kırıkları, skapula 
kırıkları ve gögüs kemiği kırıklarıdır. Değişik iyi-
leşme evreleri gösteren çoklu kırıklar da çocuk 
istismarında spesifiktir.

Sistematik ve sıcak bir ortamda alınan hasta 
öyküsü muhtemel bir çocuk istismarı vakasın-
da önemlidir. Hekim için ebeveynlerin anlattığı 
öykünün yaralanmaları yeterince tanımlayıp ta-
nımlamadığının tespit edilmesi önemlidir. Pek 
çok çocuk istismarı vakasında aileler yaralanma 
ile ilgili çelişkili öyküler anlatır. İstismarcı anne – 
babalar nadiren doğru bilgi verir. Üvey babalar 
ve erkek arkadaşları bildirilen vakalarda sıkça 
suçlanmaktadır. Eğer öykü ile fizik muayene bul-
guları uyumlu değilse, en iyisi çocuğun güven-
liğini sağlayıp yaralanmanın oluştuğu koşulları 
derinlemesine araştırmaya başlamaktır. 
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