[ 11. Boliim ]

AYAK KIRIKLARI

Haci ONDER!

Giris

Pediatrik ayak yaralanmalarinda ortopedik cerrahlarin alisagel-

mis tedavi sekli cerrahi dig1 yontemler egilimindeydi. Bu egili-
min sebebi ayak kemiklerinin baslangicta kikirdaksi oldugu ve
zamanla sekillendigi diisiincesiydi. Cocuklarin sportif ve yogun
tiziksel aktivitelere katilmalar1 nedeniyle giiniimiizde daha kar-
magik kirik sekilleri meydana gelmektedir. Iskelet gelisimi devam
eden ayagin tedavisinde karar vermesi en zor noktalardan biri,
kiriktaki agilanma veya eklem ¢izgisindeki deplasman miktarinin
kabul edilebilir sinirlarinin belirlenmesidir. Coguklarda kikirdak
bilesenlerinin fazla olmasi nedeniyle ayak kiriklar: nadir gorii-
lirler ve tiim pediatrik kiriklarin %5 ile %14’tnt olustururlar 2.
Falanks kiriklar1 11-15 yaslarinda sik goriiliirken ayagin diger ki-
simlarinin kiriklari ise 0-6 yaslarinda daha sik goriliir. Travma-
tik yaralanmalarin bir gogunda oldugu gibi ¢oguk ayak kiriklari
erkeklerde daha sik karsimiza ¢ikar ©.
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FALANKS KIRIKLARI
Bu kiriklar ¢oguklarda sik olarak meydana gelir ve pediatrik ayak

kiriklarinin %20 sini olustururlar. Kiriklarin ¢ogu Salter- Harris
Tip I veya Tip II seklindedir . Falanks kiriklar1 genelde rediiksi-
yon gerektirmez ve genelde 3-4 haftada iyilesirler. Bu siirede has-

tanin konforu igin sert tabanli bir ayakkabi kullanilmas1 6nerilir
(16)

SONUC
Coguklarda meydana gelen ayak kiriklar1 kikirdak yapinin daha

fazla olmasindan dolay yetiskinlere nazaran daha azdir. Coguk-
lardaki ayak kiriklarinin gogu izole yaralanma seklinde olup az
bir kismida politravma sonucu meydana gelmektedir. Yiiksekten
diisme ve motorlu arag kazalar: gibi politravma olgularinda ek
sistemlerin muayenesi seri bir sekilde yapilmalidir. Bu kiriklarin
daha iyi degerlendirilmesi ve tedavi planlanmasi yapilirken ana-
tomisinin iyi bilinmesi gereklidir. Tanida diiz radyografiler yeterli
olurken eklem ici kiriklarinin miktarini tesbit etmede BT kulla-
nilabilir. Coguk ayak yaralanmalarinda kompartman sendromu
mutlaka degerlendirilmeli ayak dolaniminin olup olmadig: teyit
edilmelidir. Bir ¢ok kirik konservatif yontemle tedavi edilirken
eklem ici par¢ali kiriklarin tedavisi cerrahi gerektirebilir.

Anahtar Kelimeler: Ayak, talus, kalkneus, tarsal kemik, ¢o-
cuk
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