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DERLEME

Cocuk kiriklarinin biyolojik yonii

Biological aspects of the fractures of childhood
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Metin Sabanci Baltalimani Kemik Hastaliklar Egitim ve Arastirma Hastanesi, istanbul

Cocuklar, kigiik eriskinler degildir. Cocuk kemiklerinin
kendine ait biyolojik ve biyomekanik &zellikleri vardir.
Cocuk periostunun yapisi ve osteojenik kapasitesi eris-
kinlerden farklidir. Bu nedenle ¢ocuk kiriklarinin olusu-
mu, tedavisi ve iyilesme siiregleri eriskinlerden farkhlik
gosterir. Ayrica, ¢ocuklarin kemikleri erigkinlerden farkl
olarak buyiime plag igerir. Buyliyen yapisi nedeniyle, kirik
iyilesmesi sonrasindaki donemde nihai sonuglar tahmin
etmekte zorluk yasanabilir. Buyime plaginin etkilenme-
digi yaralanmalarda deformiteler remodelasyon ile diize-
lebilirken, biiytime plagini etkileyen yaralanmalarda yeni
deformiteler ortaya cikabilir. Bu nedenle, ¢cocuk kirikla-
rina yaklasimda ¢ocuklara 6zgii durumlarin bilinmesinin
tedavide 6nemli yeri vardir.

Anahtar sézciikler: cocuk kirklari; endokondral; intramembranéz;
kemiklesme

ocuklarin kemik yapisi, eriskin kemik yapisina

gore farkh ozelliklere sahiptir. Bu 6zellikler, ¢o-

cuk kiriklarinin tedavisinin eriskin kiriklarindan
farkl uygulanmasina neden olur. Cocuklarda, kemik
yapisinin biiylimeye devam etmesi, kirik tedavisinde
eriskinlere gére farkli uygulamalar olmasinin temelini
olusturur.l'l

Kemigin bliyimeye devam etmesi, ¢ocuk kiriklarinin
tedavisinde hem avantaj hem de dezavantaj olustu-
rabilir. Cocuk kiriklarinda agisal deformiteler ve kisa-
lik gibi sorunlar biyiimeyle kendiliginden diizelebilir.
Biyume potansiyelinde kayip yasanmasi ise deformi-
telerin olusumuna ya da kétiilesmesine neden olabilir.

KEMIK OLUSUMU

Cocuk kiriklarinin travmaya yanitini kavrayabilmek
icin kemik olusum sekilleri ve asamalarim bilmek
o6nemlidir. Insan viicudundaki kemiklerin olusumu

Children are not little adults. Children’s bones have their
own biological and biomechanical properties. The struc-
ture and osteogenic capacity of pediatric periosteum are
different from adults. Therefore, the mechanism, treat-
ment, and recovery processes of fractures in childhood
differ from adults. In addition, children’s bones include
growth plate, unlike adults. Due to the growing structure,
it may be difficult to predict the final outcome in the fol-
low up period after the fracture healing. Deformities may
be corrected by remodeling in injuries that does not affect
growth plate, but newly deformities may occur in injuries
affecting the growth plate. Therefore, while treating the
fractures of children it should be kept in mind that chil-
dren’s bones have specific peculiarities.

Key words: children’s fracture; endochondral; intramembranous;
healing

gebeligin ilk trimesterinde baslar. Embriyonel do-
nemin 4.-8. haftalarinda kemik olusumu gozle-
nir.2l. Embriyonel kemik, iki farkli sekilde olusur:
intramembransz kemiklesme ve endokondral kemik-
lesme. Hangi sekilde gelisirse gelissin, her iki sekilde
de gelisen kemik dokusunun son hali histolojik ve bi-
yomekanik olarak aynidir.B%l

Intramembran6z Kemik Olusumu

Embriyonel donemde yassi kemikler, “intramembra-
n6z kemiklesme” ile olusur. Mezenkimal kok hiicreleri
(MKH), yassi kemiklerin yer aldig kafatasi ve skapu-
la gibi anatomik bolgelerde membranlar olusturacak
sekilde kiimelenir. Daha sonra bu hiicreler, dogrudan
osteoblastlara doéniisiir.B! Kiimelesmenin yiizeyindeki
hiicreler periostu olusturur ve kemik uretilir. Olusan
immatiir kemik, ilerleyen dénemde remodele olarak
matiir olan trabekiiler (spongiy6z) kemige dénisiir.
Periost ise kompakt (kortikal) kemigi iretir.
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intramembranéz kemiklesmenin diger 6rnegi ise
uzun kemik diyafizlerinin enine buytimesidir.[*] Enine
buiyiime, periostun perifere dogru katmanlar halinde
yeni kemik tiretmesi sonucu gerceklesir. Bu sekilde ge-
lisen kemik buiytimesi “apozisyonel biiyiime” olarak ad-
landirilir. Apozisyonel biiyiimede periost, intramemb-
ran6z kemiklesme ile subperiostal kemik tireterek ke-
migin kalinlagsmasini saglar.

Periostun kemikten eleve oldugu durumlarda da
intramembran6z kemiklesme gériiliir. Subperiosteal
enfeksiyonlardan sonra olusan ya da kirk bolgesinden
periosteal koprii aracihgy ile subperiosteal olarak de-
vam eden kirk hematomundan olusan kallus da intra-
membran6z kemiklesme ile olusur.["]

Endokondral Kemik Olusumu

Endokondral kemiklesme femur, tibia ve humerus
gibi uzun kemiklerin olusum seklidir. Endokondral
kemik olusumu icin, kemik hiicreleri tarafindan istila
(invaze) edilecek bir “taslaga” ihtiyag vardir.?] Bu tas-
lak aslinda MKH’den déntisen kondroblastlarin yasam
dongiileri (istirahat, proliferasyon, matiirasyon, deje-
nerasyon ve apoptozis) sonrasi geriye “miras” biraktik-
lan mikro mimari iskelettir. Kemik hiicreleri, kan yo-
luyla bu miras birakilan mikro mimari iskelete yerlesip
kemik dokusunu olusturur.

Erken gestasyonel donemde MKH, uzun kemiklerin
olusumunu saglamak iizere kiimelenerek bir taslak
(anlage) olusturur.l'l Taslagin sekli, kemigin gelecek-
teki anatomik seklini belirler. Daha sonra MKH; int-
ramembran6z kemiklesmeden farkh olarak osteob-
lastlara degil, kondroblastlara donisur. Taslak etra-
findaki hiicreler ise perikondriyum olusturur. Kikirdak
hticreleri ekstraselliiler matriks tretir ve bunu hiicre
disina salgilar. Kikirdak hiicrelerinin etrafini gevrele-
yen bu matriks zamanla kalsifiye olur. Kalsifiye mat-
riks, kikirdak hiicrelerinin beslenmesini saglayan di-
fizyon mekanizmasini bozar ve kondrosit nekrozuna
neden olur.

Matriks kalsifikasyonu, kikirdak taslagin diyafizer
bolgesinden baslar. Bu bolgeye “primer ossifikasyon
merkezi” adi verilir.'l Primer ossifikasyon merkezinde
gelisen nekroz sonucu ekstraselliiler alanda kaviteler
olusur ve bu kaviteler damar yapilan tarafindan istila
edilir. Daha sonra MKH, damar yapilar araciligy ile de-
jenere olmus kikirdak hiicrelerinin olusturdugu taslaga
yerlesir. MKH; osteoblast, osteoklast ve kondroklasta
déniisiir. ilk olarak 6érgiimsii yapida olan immatiir ke-
mik tretilir ve “primer spongiyoz kemik” olarak adlandin-
lir. Daha sonra organize ve matiir olan lamellar kemik
olusumu gozlenir ve “sekonder spongiyoz kemik” olarak
adlandirilir.
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Dogumdan sonra benzer siire¢ epifizlerde de go-
rilir. Bu nedenle epifizlerde olusan ossifikasyon
merkezileri “sekonder ossifikasyon merkezi” olarak
adlandinlir.['l Primer ve sekonder ossifikasyon mer-
kezleri arasinda kalan kikirdak doku alani incelerek
biyiime plag: halini alir ve uzun kemiklerin boyuna
buiyiimesini saglar.

COCUKLARDA KEMIKLERIN ANATOMIK YAPISI

Eriskinlerde, uzun kemikler anatomik olarak epifiz,
metafiz ve diyafiz boliimlerine ayrilir. Cocuk kemikle-
rinde ise, goriilen biyiime plag ile sekonder ossifikas-
yon merkezleri erigskin kemigine gére 6nemli bir farktir
ve travmaya yanitin biyomekanik olarak farkl olmasi-
na neden olur.

Epifiz

Uzun kemiklerin biiyiime plag: ile kemigin en ug
noktasi olan eklem vyiizeyleri arasindaki bolgedir.
Dogumda, distal femur hari¢ birgok uzun kemikte ta-
mamen kikirdak yapidadir.'l Biyiimenin devam etmesi
ile epifizlerde sekonder ossifikasyon merkezleri olusur
ve gelisir. Sekonder ossifikasyon merkezlerinin gelisim
stirecinde boyut ve sekillerindeki degiskenlik, farkli ki-
rik tiplerinin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir.

Sekonder ossifikasyon merkezlerinin gelisimi yasa
bagl olarak degisiklik gosterir. Bu durum, travma ile
basvuran hastada kirik tanisinda zorluklara neden
olabilir. Her hastada olmasa bile, karsi ekstremite
grafisinin gekilerek karsilastirlmasi tanida yardima
olabilir.

Apofiz

Uzun kemiklerdeki, eklem ile iliskisi olmayan, ten-
donlarin baglandigi sekonder ossifikasyon merkezleri-
dir. Trokanter major, tuberositas tibia ya da olekranon
ornek olarak verilebilir. Apofizler, apozisyonel biiyiime
ile genisleyerek biiyiir. Kemik boyunun artisina katkila-
r hemen hemen yoktur.

Biiyiime Plag (Fizis)

Epifiz ile metafiz bolgeleri arasinda kalan kikirdak
alandir. Boliinen ve yeni kemik dokusu olusturan
hiicrelerden olusur. Uzun kemiklerin boy artisindan
sorumludur. Biiyiime plagi, gelisim ¢ag boyunca ki-
kirdak yapidadir. Cocuklar biiytidiikge, epifizlerdeki
sekonder ossifikasyon merkezleri genisler, biyiime
plagi daralir. Primer ve sekonder ossifikasyon mer-
kezleri arasinda kalan kikirdak alan, kemigin zayif
bolgesi haline gelir. Bu durum, yaralanmalarda epifiz-
yoliz gelismesine zemin hazirlar. Bu nedenle biiyiime
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plagi, kemigin travmaya maruz kalmasi sonucu yara-
lanma bolgesi olarak karsimiza ¢ikar. Baglar ve ten-
donlar da goéreceli olarak cocuk kemiklerinden daha
dayaniklidir. Bu nedenle ¢ocuklarda travma sonucu
dislokasyonlar ve bag yirtiklan epifizyolizlere gore
daha nadirdir.l'l Salter-Harris Tip 1 epifizyolizlerde
yaralanma, klasik olarak biiyiime plaginin hipertrofik
bolgesinden olur.

Buyuime plaklarni ilgilendiren kiriklar, diyafiz kirikla-
rindan daha hizli iyilesir. Tiim viicutta biiyime plaklar
yaklagik ti¢ haftada kaynar.["]

Buytime plaginda kondrositler kronolojik bir diizen
icinde yerlesim gosterir. Buyiime plaginin epifize ya-
kin kisminda “gen¢” kondrositlerin yer aldigi bolgeler
(zone) bulunurken, metafize yakin kisminda “yaslanan”,
dejenere olmus kondrositler bulunur. Bu yerlesim
diizeni, epifizden metafize dogru bir sira izler: rezerv,
proliferasyon, hipertrofik (matiirasyon, dejenerasyon ve
gecici kalsifikasyon bolgelerinden olusur) ve metafizer
(primer ve sekonder spongiyoz kemik bélgelerinden
olusur).

Rezerv bolgesi; kiigiik, cogalmayan ve istirahat ha-
lindeki kikirdak hiicrelerini igerir. Proliferatif bolge;
ekstraselliiler matriks sentezinin yogun oldugu aktif
¢ogalan hiicreleri igerir. Yassi sekilde olan bu hiicre-
ler, bozuk para kolonu seklinde iist tiste dizilim goste-
rir. Epifiz ile metafiz arasi mesafeyi arttirarak, kemik
uzunlugunu arttunr.51 Hipertrofik bolge ise kondro-
sitlerin buyukltguniin arttgi, olgunlasip dejenere ol-
dugu ve sonunda programl hiicre 6lumiine ugradig
bolgedir. Geriye kalan kalsifiye mikro mimari iskelet,
kemik hiicrelerinin yerlesmesi i¢in zemin olusturur.
Proliferatif bolge ile birlikte bu bélge, kemik uzun-
lugunun artisindan sorumludur.51 Metafizer bolge;
immatiir 6rgimsi kemikten olusan primer spongiy6z
kemik bolgesi daha sonra matiir olan lamellar kemige
remodele olarak sekonder spongiy6z kemik bolgesini
olusturur.

Biiyiime plaginin tamami, periferde iki katman ta-
rafindan ¢epecevre sarilir. i¢ kisimda bulunan Ranvier
olugu (Ossification Groove of Ranvier), kesitlerde kama
seklinde bir yapi olarak goézlenir ve biiyiime plagi-
nin enine biyiimesinden sorumlu hiicreleri igerir.["]
LaCroix’nin perikondriyal fibréz halkasi ise, dis kisim-
da periost ile birlesik halde bulunan fibrokartilaj yapil
katman olup primer olarak biiyiime plaginin yapisal
destegini saglar.[®]

Kemik biiyiimesi enine ve boyuna olmak iizere iki
farkli sekilde gergeklesir. Her iki biiyiime seklinin ken-
dine ait paterni mevcuttur. Bunlar “interstisyel kemik
buiyiimesi” ve “apozisyonel kemik biiyiimesi” olarak iki
farkli sekilde isimlendirilir.
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interstisyel kemik biyiimesi, biiyiime plaginin
uzunlamasina biytime seklidir. Bu biiytime sekli, hiic-
relerin ti¢ farkli aktivitesinden kaynaklanir: i) prolife-
rasyon, ii) ekstraselliiler matriks tiretimi ve iii) hiicre
hipertrofisi.l”]

Apozisyonel kemik biiytimesi ise, kemigin katmanlar
halinde birbiri iizerine eklenerek enine biyiimesidir.
Diyafiz kalinliginin periost tarafindan arttinlmasi apo-
zisyonel biiyiimeye Srnektir.

Metafiz

Diyafizden, buyiime plagina dogru genisleyerek uza-
nan boliime metafiz ismi verilir. Kortikal kemigin incel-
digi, trabekiiler kemigin arttig) bolgedir. Diyafize gevsek
bir sekilde baglanan periost, metafizer bélgede kemi-
ge sikica yapisir. Biytiyen kemikte metafiz, konilesme
(funnelization) denilen remodelasyon islemine ugrar ve
daha dar olan diyafizer kemik halini alir.[®] Konilesmenin
bozuldugu durumlarda metafizler genis olarak devam
eder ve Erlenmeyer kabi (flask) deformitesi gozlenir.

Diyafiz

Uzun kemik metafizinden remodele olarak olusan
bolim, ana kismini olusturur. Esas olarak lamellar
kemik yapisindan olusur. Yenidoganlarda vaskiilari-
zasyonu yogundur. Bu nedenle kaynama problemleri
nadirdir. Uzun kemiklerin diyafizer bolgeleri primer os-
sifikasyonun merkezleridir.

Periost

Periost iki katmandan olusur. Dis katman fibroblast
katmani olup, ¢evre yumusak dokulara fibréz olarak
baglanir. i¢ katman olan kambiyum ise, kemik olusu-
mu ve onarimini saglayan hiicrelerden olusur. Periost,
kemiklerin enine biiytimesinden sorumludur.

Cocuk kiriklarinin eriskinlerden farkh sekilde tedavi
edilmesinin en 6nemli nedenlerinden biri de ¢ocuk-
larda periostun eriskinlere gore farkli 6zelliklere sahip
olmasidir. Cocuklarin periostu saglam ve kalin olup
kemikten siynlmasi kolaydir. Yaralanmalarda periost
biitiinliigiinin bozulmasi nadirdir. Ayrica, gocuklar-
da periostun osteojenik potansiyeli daha fazladir.
Cocuklarda, periostun saglam birakilarak diyafizer ke-
migin eksize edilmesi durumunda dabhi, diyafiz yeniden
olusabilir. Bu nedenle ¢ocuklarda kirik iyilesmesi ¢ok
daha hizhidir. Kalin ve kuvvetli periost, kirik deplasma-
mint sinirlar ve kaynama potansiyelini arttunr. Kapal
rediiksiyonda mentese gorevi gorerek rediiksiyonda
kolaylik ve rediiksiyon sonrasinda deplasmani engelle-
mede yardimai olur. Periostun, kiriklarin kompresyon
(konkav) tarafinda siklikla intakt olarak kaldig;, rediik-
siyon sirasinda akilda tutulmahdir."-7]
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KIRIK iYILESMESININ BiYOLOJisi

Kirik iyilesmesinin birbirini takip eden ii¢ asamasi
vardir: 1) enflamasyon, 2) onanm, 3) remodelasyon.
Kaynama stirecinde intramembranéz ve endokondral
kemiklesme eszamanli olarak gergeklesir.['l Fibroz skar
dokusu ile iyilesen yumusak doku yaralanmalarindan
(cilt, kas ve tendon) farkli olarak kemik, normal kemik
dokusu ile iyilesir.°]

Travmay takiben kirik, intramembran6z kemiklesme
ile direkt olarak ya da hem intramembranéz hem de
endokondral kemiklesme ile indirekt olarak iyilesir.[°]
Kiriklar, cerrahi olmayan yontemlerle indirekt olarak
iyilesir. Direkt kemiklesme igin anatomik rediiksiyon,
rijid ve stabil tespit gereklidir.[¢]

indirekt Kemik lyilesmesi

indirekt (sekonder) kemik iyilesmesi, en sik gériilen
kemik iyilesme sekli olup iyilesme asamasinda kallusun
goruldigi iyilesme seklidir. Kallus ile iyilesmede hem
intramembran6z, hem de endokondral kemiklesme
gorilir.[4 Bu iyilesme tipinde yiik verme ve mikro ha-
reket, kink iyilesmesini giiclendirir; ancak asin hareket
ve yiklenme durumunda kaynama gecikmesi ya da
kaynamama gozlenebilir.[l Fetal kemik olusumu, ki-
riklarin konservatif tedavisinde ve intramediiller civi ile
eksternal fiksator gibi (kallusun gérildiigi tiim kayna-
ma sekilleri) géreceli stabilitenin saglandigi durumlar-
da gozlenir.3]

Enflamasyon asamasi

Enflamasyon asamasi, onanm asamasi igin altyapi-
nin hazirlandigi asamadir. Kink olustugunda, kemik,
periost, etraf yumusak dokular kanar ve kirik hemato-
mu olusur. Kirk bolgesindeki kemik olusumundan so-
rumlu primer faktor kink hematomudur. Kink hema-
tomu, kan ve kemik iligi hiicrelerinden olusur.[¢] Akut
inflamatuvar yanit ilk 24 saatte pik yapar ve yedi giinde
sonlanir.lél Kirik yiizeyleri ve gevresi kirk hematomu ile
cevrelenir. Cocuklarda periostun kalin, saglam ve kolay
styrilabilir olmasi; kirk hematomunun siyrlan perios-
tun altina girmesine ve ilerleyerek periostun bir miktar
daha siynlmasina neden olur. Bu durum; kink hema-
tomunun kingi, periost destegini alarak genis bir se-
kilde cevrelemesini ve olusacak kallusun biyomekanik
stabilitesinin yiiksek olmasini saglar. Kirnk hematomu
ise, kaynama baslangici i¢cin 6nemli medyatorleri ve
hicreleri igerir.

Pediatrik kemigin, eriskin kemige gére daha vaskiiler
yapiya sahip olmasi; hiperemi ve inflamatuvar yanitin
yogun olmasini saglar.

Acik kirklarda kink hematomunun bir kismi kesi-
den disan ¢ikar. Bu durum osteoindiiktif ajanlarin
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azalmasina neden olur. Agik kiriklarda, debridman ve
irrigasyonu sonucu kirik hematomunun biytik kismi
kaybedilir. Her ne kadar cerrahi sonrasi az miktarda
hematom tekrar birikse de, agik kiriklarda osteoindiik-
tif ajanlann kaybi, inflamatuvar yanitin baslamasini
yavaglatabilir ve kaynama gecikmesine neden olabilir.

Kirk uglarindaki kemik dokusunun dolasimi bozulur
ve kirk hattinda 1-2 mm’lik kemik rezorpsiyonu ge-
lisir. Bu nedenle, erken donemde radyografide goriil-
meyen baz kiriklar, 2-3 hafta sonra gekilen grafilerde
gorinir hale gelebilir.

Onarim Asamasi

MKH etraf doku ve sistemik dolasimdan kirik he-
matomuna goé¢ eder.l®] BMP-2 ve BMP-7, bu gég igin
o6nemli mediyatorlerdir. MKH, cogalir ve osteojenik
hiicrelere dénusir. Kikirdak olusumu ve yeni damar
yapilarninin gelisimi gozlenir. Onanm fazinda kirik he-
matomu organize olur ve yumusak kallus (kikirdak)
olusur. Kikirdakta ise endokondral kemiklesme yoluyla
sert kallus (kemik) olusumu gozlenir.

Remodelasyon Asamasi

Her ne kadar kallus kemik buttinligii icin yeterli des-
tek saglasa da, normal kemik dokusunun biyomekanik
ozelliklerini tasimaz. Bu nedenle kallus, lamellar kemik
ve mediiller kanaldan olusan sekonder rezorptif siire-
ce girer. Remodelasyon safhasi, 6zellikle deplase kirik-
larda daha fazla olmak iizere, uzun bir siire gerektirir.
Remodelasyon siireci, ekstremitenin kullanilmasi ve
eklem hareketleri ile hizlanir.

Direkt Kemik lyilesmesi

Direkt (primer) iyilesme, kemigin herhangi bir ara
form olmadan dogrudan olusturulmasidir. Direkt ke-
mik iyilesmesi, kirklarin dogal yollarla iyilesme modeli
degildir. Bu iyilesme modelinde, kirk uglarinin herhan-
gi bir bosluk olmadan anatomik rediiksiyonu, rijid ve
stabil tespiti temel sarttir.[®] Bunun igin klasik olarak
acik rediiksiyon ve kompresyon plaklar ile osteosentez
yapilmasi gerekir. Bu durumda lamellar kemik, Havers
kanallar ve kan damarlan direkt olarak remodele olur.

Biiyiime Plagi Kiriklaninin lyilesmesi

Buyiime plag: yaralanmalan, kemigin diyafiz yara-
lanmalarnindan daha hizl iyilesir ve bu sire ti¢ hafta
kadardir.['l Bu nedenle, biiyiime plagini ilgilendiren ya-
ralanmalarda rediiksiyon zamanlamasi 6nemlidir. Geg
yapilan rediiksiyonlarin biiyiime plag yaralanmasina
ve biiyiime duraklamasina neden olma durumu akil-
da bulundurulmalidir. Biiyiime plag endokondral ke-
miklesme ve kikirdak formasyonu ve metafizer damar
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invazyonu ile iyilesir. Biiyiime plaginin etkilenen seviye-
sine gore farkli iyilesme modelleri goriiliir. Hipertrofik
bolgede goriilen yaralanmalar, bu bélgedeki kondro-
sitlerin ¢cogalmasi ve biyiime plaginin genislemesi ile
iyilesir. Kikirdak iyilesmesi ile kemik iyilesmesinin asa-
malan ayni degildir. Biiyiime plagy iyilesmesi asamala-
rninda kallus goriilmez. inflamatuvar ve onanm asama-
lan gézlenir, ancak remodelasyon asamasi gozlenmez.

Biiyiime Duraklamas: Cizgileri

Kiriklardan birkag hafta ya da aylar sonra, rontgende
metafizer bélgede biiyiime plagina paralel cizgiler goz-
lenebilir. Bu ¢izgiler, “Park ve Harris’in biiyiime durakla-
masi ¢izgileri” ya da “Harris ¢izgileri” olarak isimlendirilir.
Biiyiime plaginin “ayak izi” olan bu cizgilerin, biiytime-
nin takibi agisindan gozlenmesi 6nemlidir. Sistemik du-
rumlarda bu cizgiler tiim metafizlerde simetrik olarak
gozlenirken, travma gibi lokal etkilenmelerde izole ola-
rak gorulir.' Bu cizgiler, biiytiyen kemiklerde longitu-
dinal olarak dizilen trabekiiler kemigin biiytimenin et-
kilenmesi sonucu transvers halde olusmasina baglidir.

Harris gizgileri, kemik buyiimesinin takibinde kul-
lanilir. Ozellikle epifizyolizlerde, bu gizgilerin biiyiime
plagina olan paralelliginin takibi 6nemlidir. Biiyiime
plagina paralel olmayan Harris cizgilerinin gézlenme-
si, bliytime plagi hasan ya da osse6z koprii gelisiminin
gostergesi olarak degerlendirilir.l'°]

Harris cizgileri kemik biyiimesini etkileyen travma
disinda bir¢ok durumda gozlenebilir. Sistemik hasta-
liklar, atesli hastaliklar, malniitrisyon dénemleri ve bi-
fosfonat tedavisi durumlarinda Harris cizgileri ortaya
cikabilir. Bifosfonat tedavisi alan hastalarda Harris
gizgileri, cok sayida olmasi nedeni ile, “Zebra Cizgileri”
olarak adlandinhr.[']
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