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BÖLÜM 4

KIRIK REHABILITASYONU

Burcu ORTANCA1

GİRİŞ
Kemik veya kartilajın anatomik bütünlüğünün bozulmasına kı-
rık denir.

Kırık rehabilitasyonunda amaç, kırık olan bölgeyi eski fonk-
siyonel düzeyine getirmek, ağrıyı kontrol altına almak ve eklem 
hareket açıklığını korumaktır. Ayrıca gelişebilecek deformite, 
kas atrofisi, tendonlarda yapışıklık, kontraktür gibi komplikas-
yonlardan korumak da amaçlanır (1).

1. KIRIK SINIFLAMASI VE TİPLERİ

1.1. Kırıklar anatomik yerleşim yerine göre:

1.	 Diafiz kırıkları: Kemik cisminde meydana gelen kırıklar-
dır. Kırık kemik cisminin 1/3’lük proksimal, orta ya da dis-
tal kısmında olmasına göre adlandırılır.

2.	 Epifiz kırıkları: Epifiz plağının (fizis) ayrıldığı veya kırık 
hattının fizisten geçtiği kırıklardır.

3.	 Anatomik lokalizasyona spesifik kırıklar: kondiler, sup-
rakondiler, bimalleoler, femur boyun kırığı, subtrokanterik, 
intertrokanterik kırıklar gibi.
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Çocuklarda epifik plaklarında kırık gelişirse kemik uzama-
sında durma veya femur cisim kırıkları sonrasında kemik uza-
masında artış görülebilir (1).
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