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Giriş
Çocuk kemikleri erişkinlere göre anatomik, biyomekanik ve fiz-
yolojik olarak farklılıklar gösterirler. Bu nedenlerle çocuk kırıkla-
rının görünümü, tanı ve tedavisi yetişkinlerden farklıdır. Çocuk-
larda kemik yapı elastikiyeti daha fazla olup periost daha kalındır. 
Deformasyona daha dirençli olup eğrilme olabilir ancak kırık 
olmayabilir. Travma sonrası kemik yapı kırılırken, kalın ve güç-
lü olan periost sağlam kalarak kırık uçlarının ayrışmasını önler. 
Osteojenik olarak aktif olan periost kallus oluşumunu hızlandırır. 
Bu nedenlerle çocuklarda, erişkinlerden farklı olarak yaş ağaç kı-
rığı, torus (buckle), plastik eğilme ve epifiz kırıkları gibi kırıklar 
sık görülür. Çocuklarda kemik gelişimi halen devam ettiğinden 
iyileşme daha hızlı olup deformitelerin düzeltilmesi ve yeniden 
şekillenme daha fazladır. Fizis hattını etkileyen kırıklar deformite 
veya ekstremite kısalıklarına yol açabilmektedir1-4.
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