BOLUM 4

KIRIK REHABILITASYONU

Burcu ORTANCA!

GIRIS
Kemik veya kartilajin anatomik biitiinliigiiniin bozulmasina ki-
rik denir.

Kirik rehabilitasyonunda amag, kirik olan bolgeyi eski fonk-
siyonel diizeyine getirmek, agriy1 kontrol altina almak ve eklem
hareket acikligini korumaktir. Ayrica gelisebilecek deformite,
kas atrofisi, tendonlarda yapisiklik, kontraktiir gibi komplikas-
yonlardan korumak da amaglanir (1).

1. KIRIK SINIFLAMASI VE TiPLERI

1.1. Kiriklar anatomik yerlesim yerine gére:

1. Diafiz kiriklar:: Kemik cisminde meydana gelen kiriklar-
dir. Kirik kemik cisminin 1/3’likk proksimal, orta ya da dis-
tal kisminda olmasina gore adlandirilir.

2. Epifiz kiriklar:: Epifiz plaginin (fizis) ayrildig1 veya kirik
hattinin fizisten gectigi kiriklardur.

3. Anatomik lokalizasyona spesifik kiriklar: kondiler, sup-
rakondiler, bimalleoler, femur boyun kirig1, subtrokanterik,
intertrokanterik kiriklar gibi.
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Cocuklarda epifik plaklarinda kirik gelisirse kemik uzama-
sinda durma veya femur cisim kiriklar: sonrasinda kemik uza-
masinda artis goriilebilir (1).
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