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Cocuk Kiriklarinda Yeniden Sekillenmenin Onemi

Onder Kalenderer*

Cocuk kiriklarin goreceli olarak tedavi etmek,
kemik yapilarnnin 6zellikleri ve yeniden sekillenme
potansiyelleri sebebiyle daha basittir. Eriskinlere
gore, cocuklarda periost daha kalin ve gugludir.
Kirik rediiksiyonu esnasinda genelde konkav tarafta
saglam kalan periost mentese kolu gorevi yapar ve
kingin basit bir sekilde rediiksiyonuna ve stabilitesine
yardimci olur. Cocuklarda korteksin hemen tamami
Haversian kanallan ile kaphdi. Kemiklerin elastik
modulist dusiktir ve esnektirler, bu sebeple de
kemiklerin deformasyona toleranslari fazladur.

Cocuklarda kirik iyilesmesi Gi¢ evrede olmaktadir.
Bunlar;

1- inflamatuar faz

2- Onarim faz

3- Yeniden sekillenme fazi

inflamatuar faz

Baslangic fazi kemik yapimin buttunliginin
kaybini takip eden akut inflamasyondur. Bu kan
damarlarinin ruptira ile hematom olusumunun
sonucudur. Hematom kollajen ile yer degistiren
fibrin materyali icermektedir. Bu hematom ayrica;
fibroblastlara, kondroblastlara, osteoblastlara
ve anjiyoblastlara degisimini uyaran proteinleri
Uretmektedir.

Onarim faz

Bu fazda baslangic kallusu olusur. ilk olarak
endosteal ve periosteal kaynakl fibrovaskiler doku
ile hematomun ici doldurulur. Yeni kemik hem
enkondral kemiklesmeden hem de intramembrandz
kemiklesmeden olusmaktadir. Bu erken kemik tipi
kingin kemik ugclari arasindaki boslugu doldurur.
Bu yapinin daha zayif olmas! sebebiyle daha c¢ok
uretilmesi gerekmektedir. Bu provizyonel kallusu
ve gecici stabilizasyonu olusturur. Fakat bu kallus
tam fiziksel aktivite icin gerekli rijid stabiliteyi
saglamamaktadir. Onarim fazi kingin iyilesmesinin
ilk 2-3 ayina denk gelmektedir.
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Yeniden sekillenme fazi

Bu evre aylar, hatta bazen yillarca stirmektedir.
Provizyonel kallus kaybolmakta, yerini stres cizgileri
boyunca uzanan yeni kemik yap: almaktadir.
Bu dénem sonunda rijid ve c¢ocugun normal
fiziksel aktivitesini destekleyen  ‘kaliteli kemik’
olusmaktadir.

Yeniden  sekillenme iki  farkl
kaynaklanmaktadir.

1- Kirik hattindan

2- Buyume plagindan

alandan

Kirik hattindan olan yeniden sekillenme

Yeniden sekillenmede % 25 oraninda etkilidir ve
Wolf kanunu prensiplerine gére olmaktadir.’® Bir
kemik Uzerine etkiyen kuvvetlere cevap olarak uzar
veya yeniden sekillenir. Yani mekanik strese kemigin
bir yaniti vardir. Yk verilmesi kemigin kompresyon
ylziinde negatif bir potansiyel olusturur ve bu da
kemik olusumunu uyanr. Ozetlemek gerekirse
konveks tarafta geriimeye bagh stres azalir ve
osteoklastlar tarafindan kemik rezorbsiyonu olur.
Buna karsilik konkav tarafta kompresyon sebebiyle
stres artar ve osteoblastlar tarafindan yeni kemik
olusturulur. Kemigin uzunlugu ve cap1 arttikca
kiriga bagh deformite periostun ve biiyime plaginin
asimetrik blyimesiyle diizeltilir. Kirik hattindan olan
yeniden sekillenme kirgin metafiz ve diafiz bolgesinde
yerlesmesine gore farkhliklar gostermektedir (Tablo
1).

Tablo 1: Yeniden sekillenme tipleri ve 6zellikleri

METAFIZYEL SEKILLENME DIYAFIZYEL SEKILLENME

Suingerimsi kemik Kompakt kemik
Blyime plagina yakin Uzak
Asin kanlanma Az kanlanir
Osteojenik potansiyel fazla Az
fyilesme hizli Az
Yeniden sekillenme hizh Az
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Metafiz kaynakli yeniden sekillenme

Metafiz normal kemik gelisiminde aktif yeniden
sekillendirme alami olarak gorev almaktadir!.
Metafizde stingerimsi kemik yogun olarak
bulunmaktadir. Buylime plagina yakindir. Asin
kanlanan bir bolgedir ve bu bélgenin osteojenik
potansiyeli oldukga fazladir.'® Bu alan komgu epifizde
Uretilen stingerimsi kemigin diafizdeki yapisal olarak
daha siki olan kompakt kemige doniistiga alandir.
Bu bolgede iyilesme hizlidir ve yeniden sekillenme
potansiyeli de hizhdir. Metafiz kaynakh yeniden
sekillenmede osteoklast ve osteoblastlar bagimsiz
olarak hareket ederler.

Diafiz kaynaklt yeniden sekillenme

Diafiz uyku halinde osteogenik hicrelerin
bulundugu bir alandir.'® Buradaki kemik tiretiminin
blytik kismi  subperiosteal intramembrandz
kemiklesme ile meddller kanaldaki endosteal kemik
rezorbsiyonu arasindaki dengeye baghdir. Buradaki
kemik sert ve siki kortikal kemiktir ve goreceli
olarak avaskuilerdir.! Sonug olarak daha az yeniden
sekillenme potansiyeline sahiptir. Bu alanin kiriklarin
iyilesmesi ve yeniden sekillenmesi daha uzun surer.
Diafizde osteoklastlar endosteal ylizeyden kemik
rezorbsiyonu yaparken osteoblastlar periosteal
yuzeyde kemik Uretirler.

Biyiime plagindan olan yeniden sekillenme

Cocuklarda acisal yeniden sekillenmenin %75 i
bliyiime plagindan olmaktadir. Kirik hattini etkileyen
yikler buyime plaginda asimetrik sekillenmeye
sebep olurlar. Biyime plag kirik hattina dik olana
kadar konkav taraftan kemik Grretimi uyarihr.2> Fizisin
tekrar dizilimi saglandiktan sonra simetrik biyiime
devam eder.

Uzunluk

Femurda asin biiyiime

Kemik iyilesmesinin kemik biiyiimesini uyardig
bilinmektedir. Bu bliyime uyarilmasi 6zellikle femur
cismini ilgilendiren kiriklarda goze carpar. Femur
cisim kiriklar1 sonrasi gelisen bircok farkll uzunluk
bildirilmistir. Shapiro ve arkadaslan, 13 yas alti 74
femur kirikh cocukta ortalama 0.92 ¢cm (0,4-2,7) asir
buylime saptarmiglardir'®. Asiri biiyimenin yastan,
kink seviyesinden ya da iyilesme sirasindaki kirik
pozisyonundan bagimsiz oldugunu gostermislerdir.
Hastalarnin blyiik kisminda yaralanma sonrasi 3,5
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ylla kadar biyumede uyarilma s6z konusuydu.
Bunun sebebi biytik ihtimalle kirik sahasina komsu
bolgelerden olan kan akiminin artisidir.

Tibiada asin biiyime

Tibianin asin buylimesi yasa baghdir. En fazla
3-5 yas arasi ve yaklasik 4,2 mm asirt blylime
olmaktadir.'®* Daha buiytikler ¢cocuklarda uyarilmada
azalma s6z konusudur. Ayrica acgik kingr olan
cocuklarda tibiada asin biiyiimeye artmig bir egilim
vardir.

Geleneksel bilgilere gore agilanma plani;

1- Eklem hareket aksinda fazla olabilir

2- Acllanma ekleme yakinsa fazla olmasi kabul
edilebilir

3- Acillanma koronal planda az olmaldir. Fakat
Wallece ve arkadaslari, koronal ve sagittal planda
acllanmalann esit dizeyde ©nemli oldugunu
bildirmislerdir.!!

Yeniden sekillenmeyi etkileyen faktorler

1- Yas: Yas ne kadar kiiciik ise yeniden sekillenme
potansiyeli o kadar fazladir. ki yla kadar
olan blyume surecinin yeniden sekillenme
acisindan yeterli oldugu bazi yazarlar tarafindan
bildirilmektedir.

2- Blyiime plagina yakinlk: Acgillanma blyime
plagina ne kadar yakin ise yeniden sekillenme
sansida o kadar fazladir.

3- Komsu eklemin hareket aksi: En yakin eklem
yoninde acllanma varsa daha kisa sirede
yeniden sekillenme olur.

4- Acilanmanin derecesi: 20 derecenin altinda olan
acillanmalarda genel olarak yeniden sekillenme
potansiyeli fazladir.

5- Biuyuime plaginin biiyimeye katki orani:
Kemiklerin uzunlamasina biylimesine distal ve
proksimal buylime plaklar farkli olanlarda etki
yapmaktadir. (st ekstremitede proksimal ve
distal humerus uzvun ana biyime merkezleri
olarak  saylmaktadi.  Yeniden sekillenme
potansiyeli, proksimal humerusta ¢ok fazla iken
distal humerusta oldukgca azdir. Alt ekstremitede
ise distal femur ve proksimal tibia ana bliyiime
merkezleridir. Bu boélgede yeniden sekillenme st
ekstremiteye gore daha azdir.!'

6- Rotasyon: Bu deformite asla
sekillenmez.

yeniden
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Yeniden sekillenme esnasinda kemik turnoverini
gosteren bazi gostergeler bulunmaktadir. Kanda
osteokalsin, alkalen fosfataz ve idrarda piridinolin
duzeyi artar.!

Yeniden sekillenme, ayrismis eklem ici kiriklarda,
ozellikle kisalmis, acii veya rotate uzun kemik
ortasinin cisim kiriklarinda, hareket aksi disindaki
ayrismis kiriklarda ve biiyime plagini gecen kiriklarda,
20-30 dereceden fazla agllanmanin oldugu buyik
cocuk kiriklarinda ve rotasyonel deformitelerde ise
yaramamaktadir.

Yeniden sekillenmenin siresi konusunda farkh
gorusler bulunmaktadir. Genel olarak ana diizelmenin
ilk iki y1l icinde tamamlandig: bildiriimektedir. Fakat
Wallace ve arkadaslan 5 yldan fazla strdigunu
bildirirken, Perona ve arkadaslari ise 6 yilda yeniden
sekillendigini rapor etmiglerdir.!* 7

EL KIRIKLARINDA YENIDEN SEKILLENME

Proksimalve distal falankslarin distal bélimlerinde
sagittal planda acllanmalarinda bir miktar yeniden
sekillenme beklenebili. Daha az olarak koronal
plan acilanmalarinda yeniden sekillenme goralir.
Proksimal ve orta falankslar da 10 yas alti tim
planlarda 20-25 dereceye kadar acgillanma kabul
edilirken 10 yas usti 10-15 derecelere kadar
dismektedir.! Distal falanksta kabul edilebilir
acillanmalara ait dereceler ise bulunmamaktadir.
4.5 metekarplarda 35-40 dereceye kadar dorsal
acilanmalar kabul edilmektedir.®

RADIUS DISTAL FiZiS KIRIKLARI
Kigik cocuklarda bu boélgenin kirklarinda
cok ciddi diizeyde yeniden sekillenme potansiyeli
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vardir. Aitken ve arkadaglari, % 50 ayrisma olan
kiriklarda bile 1-1,5 yil icinde yeniden sekillenmenin
oldugunu gostermislerdir.* Sagittal planda 30-35°
‘ye ve koronal planda 10° ‘ye kadar olan acilanmalar
bes yil icinde tamamen duzelebilir veya acilanma
kalsa bile kozmetik ve fonksiyon agisindan sorun
olusturmayabilir. Do ve arkadaslari, erkeklerde 14
ve kizlarda 12 yasina kadar ilk acillanmasi 15° ve
kisaligi 1 cm ‘ye kadar olan radius distal ug metafiz
kiriklarinda rediiksiyonun gerekli olmadigini ve
kendiliginden dizeldiklerini bildirmektedir.?

RADIUS VE ULNA CISIM KIRIKLARI

Bu kiriklarda en aynntii calisma Price ve
arkadaglari tarafindan yapilmistir.’> Caligmalarina
gore 9 yasa kadar 15 derece acilanma, 45 derece
rotasyon bozuklugu kabul edilirken, bu bozukluklar
9 yas Usti cocuklarda sirasiyla 10, 30 dereceye
dismektedir (Sekil 1). Price ve arkadaslariradius cisim
kiriklarinda yastan bagimsiz olarak tam ayrismanin
kabul edilebilir oldugunu da bildirmektedirler.'

RADIUS BOYUN KIRIKLARI

Bu bolge kiriklarinda hekimlerin  gogu
30° ‘ye kadar acilanmalarda rediksiyon bile
yapmamaktadir.> 7 Fakat 50° ‘ye kadar kabul
eden yazarlar da bulunmaktadi.” ® 5mm ‘ye
kadar translokasyon da yeniden sekillenme ile
duzelebilmektedir.”

SUPRAKONDILER HUMERUS KIRIKLARI

Sagittal planda20dereceyekadarolanagilanmalar
kabul edilir Bu fleksiyon hareket genisliginde
azalma ve hiperekstansiyonda artma seklinde klinik

Sekil-1: Onkol
kirigi olan hastanin
algi iginde, algi
sonrasi ve 20 yil
sonraki 6n-arka ve
yan grafileri
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bulgu vermektedir. Koronal planda hicbir agllanma
yeniden sekillenmez. Varus pozisyonunda acilanma
kozmetik olarak koéti gorinen kubitus varus
deformitesi ile sonuglanir. Her planda % 100 ‘e kadar
translokasyonun yeniden sekillenme ile dizeldigi
gosterilmistir. 2

HUMERUS CICIM KIRIKLARI

Ozellikle cok kigikk cocuklarda yeniden
sekillenme potansiyeli oldukga fazladir (Sekil 2). 20-
30 dereceye kadar varus-valgus, 20 dereceye kadar
on-arka acllanma, 15 dereceye kadar i¢ rotasyon
kaybr ve 2 cm kisallk humerus kiriklarinda sorun
olmadigr gosterilmistir.!

HUMERUS PROKSIMAL BOLGE KIRIKLARI

Yeniden sekillenme potansiyeli oldukca yiiksek
olan bu bolge kiriklarinda 5 yas alti cocuklarda 70
hatta yenidogan déneminde 90 dereceye kadar

Sekil-3: Femur king:

olan olgunun ameliyat

sonrasl olan yeniden

sekillenmesi (A. 3.ay,

B. 15.ay, C. 55.ay, D.
A B Cc D
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Sekil-2: Humerus cisim kirigi olan

hastanin sirasiyla 2. 4. ve 27. ay kontrol
grafileri (A, B, C)

acllanmalar ve tam aynsmalar kendiliginden
diizelme potansiyeline sahiptir. 5-12 yaslan arasi
40-70 ve 12 yas Ustl ise 40 dereceye kadar acisal
bozukluklar ve % 50 ayrnisma herhangi bir sorun
olusturmamaktadir.®

TIBIA CISIM KIRIKLARI

Tibia az yeniden sekillenen bir kemiktir. Sagittal
planacilanmalari koronal plan acilanmalarindan daha
iyi dizelir. Varus her zaman valgus pozisyonundan
iyidir.'"* Cok kugtik gocuklarda % 100 ayrisma bile
kabul edilebilirken, adolesan c¢ocuklarda % 50
translokasyona izin verilir. 5-10 derece arasi varus,
valgus ve 6ne acllanma, 5 dereceye kadar arkaya
acillanma ve 8 yas altt 10 mm ve Gsti 5 mm kisalk
kendiliginden diizelme potansiyeline sahiptirler.' 4

FEMUR CiSIM KIRIKLARI
Kasser tarafindan bildirilen yasa bagh femur

88.ay).
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kiriklarinda kabul edilebilir dereceler aynintili olarak
bildirilmistir.’> iki yasa kadar sagittal ve koronal
planda 30 dereceye kadar agilanmalar kabul edilirken
bu degerler sirasiyla 15 ve 20 derecelere diismektedir
(Sekil 3). 11 yasindan sonra ise 5 derece varus,
valgus acillanmalar1 ve 15 dereceye kadar sagittal
plan deformiteleri kabul sinirlari i¢indedir. !>

Ozet olarak; Cocuklarda ozellikle gok kiigiik
yaslarda rotasyon hari¢ tim plan deformitelerinde
ciddi derecelerde kendiliginden dizelme potansiyeli
mevcuttur. Fakat bu dogal stirec boyle diye de mevcut
kiriklar da ideal sonuclar elde etmeye calismaktan
kacinmamak, ideal tedavi prensiplerini uygulamak,
fakat olusan bir deformite varsa da bunun sonuca
etkisinin 6nemsiz oldugu durumlar da gereksiz
girisimlerden kacinmak ve en 6nemlisi de cocuk

kiriklarini kigimsememek gereKir.
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