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Giriş
Pediatrik ayak yaralanmalarında ortopedik cerrahların alışagel-
miş tedavi şekli cerrahi dışı yöntemler eğilimindeydi. Bu eğili-
min sebebi ayak kemiklerinin başlangıçta kıkırdaksı olduğu ve 
zamanla şekillendiği düşüncesiydi. Çocukların sportif ve yoğun 
fiziksel aktivitelere katılmaları nedeniyle günümüzde daha kar-
maşık kırık şekilleri meydana gelmektedir. İskelet gelişimi devam 
eden ayağın tedavisinde karar vermesi en zor noktalardan biri, 
kırıktaki açılanma veya eklem çizgisindeki deplasman miktarının 
kabul edilebilir sınırlarının belirlenmesidir. Çoçuklarda kıkırdak 
bileşenlerinin fazla olması nedeniyle ayak kırıkları nadir görü-
lürler ve tüm pediatrik kırıkların %5 ile %14’ünü oluştururlar (1,2). 
Falanks kırıkları 11-15 yaşlarında sık görülürken ayağın diğer kı-
sımlarının kırıkları ise 0-6 yaşlarında daha sık görülür. Travma-
tik yaralanmaların bir çoğunda olduğu gibi çoçuk ayak kırıkları 
erkeklerde daha sık karşımıza çıkar (3).
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FALANKS KIRIKLARI
Bu kırıklar çoçuklarda sık olarak meydana gelir ve pediatrik ayak 
kırıklarının %20 sini oluştururlar. Kırıkların çoğu Salter- Harris 
Tip I veya Tip II şeklindedir (4). Falanks kırıkları genelde redüksi-
yon gerektirmez ve genelde 3-4 haftada iyileşirler. Bu sürede has-
tanın konforu için sert tabanlı bir ayakkabı kullanılması önerilir 
(16).

SONUÇ
Çoçuklarda meydana gelen ayak kırıkları kıkırdak yapının daha 
fazla olmasından dolayı yetişkinlere nazaran daha azdır. Çoçuk-
lardaki ayak kırıklarının çoğu izole yaralanma şeklinde olup az 
bir kısmıda politravma sonucu meydana gelmektedir. Yüksekten 
düşme ve motorlu araç kazaları gibi politravma olgularında ek 
sistemlerin muayenesi seri bir şekilde yapılmalıdır. Bu kırıkların 
daha iyi değerlendirilmesi ve tedavi planlanması yapılırken ana-
tomisinin iyi bilinmesi gereklidir. Tanıda düz radyografiler yeterli 
olurken eklem içi kırıklarının miktarını tesbit etmede BT kulla-
nılabilir. Çoçuk ayak yaralanmalarında kompartman sendromu 
mutlaka değerlendirilmeli ayak dolanımının olup olmadığı teyit 
edilmelidir. Bir çok kırık konservatif yöntemle tedavi edilirken 
eklem içi parçalı kırıkların tedavisi cerrahi gerektirebilir.
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