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EL KIRIKLARI

Mehmet Rauf KOC!

Giris

Kirik tedavisi prensip ve teknikleri genel olarak her yas grubunda

ayni da olsa immatiir iskeleti olan ¢ocuk hastalarda baz1 6zel yak-
lasimlar gerekmektedir. Cocuklarda kooperasyon saglamak daha
zor olabileceginden daha dikkatli 6ykii alma, dikkatli muayene ve
gozlem gerekmektedir. Fizis hattinin olmasi ¢ocuk kiriklarinda
ozel bir dikkat gerektirir. Iskelet biiyiiditk¢e deformite remodeli-
ze olmaya devam eder. Remodelizasyon deformitenin sekline ve
biytikliigiine, fizis hattina yakinligina ve beklenen biiytime po-
tansiyeline baglidir. Remodelizasyon eklem hareketinin oldugu
yonde, fizis hattina yakin oldukga ve bitylimenin daha ge¢ son-
lanacag1 ¢ocuklarda fazla olmaktadir. Rotasyonel deformitelerin
yeterli remodelize olma kapasitesi yoktur. Cocuklarda, kooperas-
yon saglamak daha zor oldugu i¢in daha uzun immobilizasyon
yapmak gerekmektedir fakat buna bagl elde eklem sertligi eris-
kinlere gore daha az goriilmektedir.
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SONUC

El kemiklerindeki kiriklarin olus mekanizmasini ve kirik bol-

gesini iyi bilmek, pediatrik vakalarda tedavi i¢in gerekli mevcut
endikasyonlara hakim olmak tedavi siiresince ¢ikabilecek komp-
likasyonlar agisindan dikkatli olmak gereklidir.
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