
EL KIRIKLARI

Mehmet Rauf KOÇ1

Giriş
Kırık tedavisi prensip ve teknikleri genel olarak her yaş grubunda 
aynı da olsa immatür iskeleti olan çocuk hastalarda bazı özel yak-
laşımlar gerekmektedir. Çocuklarda kooperasyon sağlamak daha 
zor olabileceğinden daha dikkatli öykü alma, dikkatli muayene ve 
gözlem gerekmektedir. Fizis hattının olması çocuk kırıklarında 
özel bir dikkat gerektirir. İskelet büyüdükçe deformite remodeli-
ze olmaya devam eder. Remodelizasyon deformitenin şekline ve 
büyüklüğüne, fizis hattına yakınlığına ve beklenen büyüme po-
tansiyeline bağlıdır. Remodelizasyon eklem hareketinin olduğu 
yönde, fizis hattına yakın oldukça ve büyümenin daha geç son-
lanacağı çocuklarda fazla olmaktadır. Rotasyonel deformitelerin 
yeterli remodelize olma kapasitesi yoktur. Çocuklarda, kooperas-
yon sağlamak daha zor olduğu için daha uzun immobilizasyon 
yapmak gerekmektedir fakat buna bağlı elde eklem sertliği eriş-
kinlere göre daha az görülmektedir.
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SONUÇ
El kemiklerindeki kırıkların oluş mekanizmasını ve kırık böl-
gesini iyi bilmek, pediatrik vakalarda tedavi için gerekli mevcut 
endikasyonlara hakim olmak tedavi süresince çıkabilecek komp-
likasyonlar açısından dikkatli olmak gereklidir.
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