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Cocuk kariklarinin o6zellikleri

Characteristics of pediatric fractures
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Ortopediatri Cocuk Ortopedi Akademisi, istanbul

Erkek cocuklarin %40-64’uiniin, kiz ¢ocuklarnin da %25-
40’1inin 16 yasina kadar en az bir kez kink gegirdigi bilinmek-
tedir. Wolf yasasi uyarinca; kemik, kendisine etki eden stres
dogrultusunda remodele olur ve hareket plani dogrultusun-
da olan deformitenin daha biiyiik bir remodelasyon kapa-
sitesi vardir. Cocuk kiriklarindan sonra kaynama gecikmesi,
kaynamama, yeniden kirik, miyositis ossifikans ve eklem
sertligi de eriskine nazaran nadir gériiliir. immatiir kemik,
egilme kuvvetlerine karsi dayaniksizdir, fakat kirik 6ncesinde
oldukga biiytk enerji absorbe etme kapasitesi vardir ve bu
durum plastik (kalici) deformasyona zemin hazirlar. Torus
kiriklar, hafif dereceli plastik deformasyondan tek korteksin
tam kingina kadar uzanan genis bir spektrumu igerir. Yesil
aga¢ kinginda, kompresyon altindaki kortekste periostun
saglam oldugu plastik deformasyon ve gerilme durumunda-
ki kortekste ise tam kink oldugu goriiliir.

Anahtar sozciikler: cocuk kiriklar; remodelasyon; plastik
deformasyon; torus king; yesil agac king

EPIiDEMIYOLOJiK OZELLIKLER

Bir yil icerisinde, her dort cocuktan biri travma ne-
deniyle acil servise bagvurmakta ve kirik cerrahisi ¢co-
cuk yas gurubunda yatis gerektiren cerrahi girisimler
icinde ikinci sirayr almaktadir.['-31 Ayrica, erkek ¢ocuk-
larin %40-64’uniin, kiz ¢cocuklarinin da %25-40’inin
16 yasina kadar en az bir kez kirk gecirmekte oldugu
ve cocukluk cagi kiriklarinin yilda binde 12-36 siklikta
gorildigi bildirilmektedir.*71 On sekiz aydan kugiik
cocuklarda kink nadiren goriilirken erkek cocuklar-
da 14 yas, kiz cocuklarda ise 11 yas kirik sikhginin en
st noktaya ulastigi yaslar olarak kabul edilmektedir.
81 Tim cocuk kirklannin %25-43’unu distal radius
kirklar olustururken, parmak kiriklari, karpal kemik-
lerin kiriklan ve klavikula kirklar diger sik karsilagilan
cocukluk kirklar olarak tanimlanmistir.['%11]

The risk of sustaining a fracture for boys aged 0 to 16 years
has been reported to be from 40% to 64%, and for girls,
25% to 40%. Wolff’s law states that bone remodels ac-
cording to the stress placed across and the deformity in the
plane of motion of a joint will have greater potential to re-
model. Delayed union, nonunion, refracture, myositis ossi-
ficans and joint stiffness are rare in children with respect to
adults. Immature bone is weaker in bending strength but
absorbs more energy before fracture and this may cause
plastic (permanent) deformation. Torus fractures include
a spectrum from mild plastic deformation of one area of
the cortex to complete fractures. In a greenstick fracture,
the cortex in tension fractures completely and the cortex
and periosteum in compression remain intact but undergo
plastic deformation.

Key words: pediatric fractures; remodelation; plastic
deformation; torus fracture; greenstick fracture

BiYOLOJiK OZELLIKLER VE REMODELASYON

Cocuklarda kirk iyilesmesi; inflamasyon, onarim ve
remodelasyon olmak iizere ii¢ asamada derlenir.['213]
Akut inflamasyon asamasinda, damar hasarinin ardin-
dan kollajen iskeleti olusturacak fibrinden zengin he-
matom olusur. Hematom ayrica, osteoblast ve kond-
roblast gibi birgok hiicrenin farklilasmasini uyararak
yeni kemik olusumunu ileriye tasir. Onarim asamasin-
da ise 2-3 ay boyunca hematom fibrovaskiiler doku
marifetiyle cevrelenir, enkondral ve intramembranoz
kemiklesme baslar, gegcici kallus olusur.

Bazi kirk olgularinda yillarca siirebilen remode-
lasyon asamasinda ise yeni kemik olusumu tamam-
lanir (Sekil 1). Remodelasyonu etkileyen faktérlerin
baslicalan; yas, deformitenin fizise yakinligi ve fizisin
buiyiime kapasitesi olarak siralanabilir.l'¥ Wolf yasasi
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Sekil 1. Femur king sonrasi remodelasyon.

uyarinca, kemik kendisine etki eden stres dogrultu-
sunda remodele olur ve hareket plani dogrultusunda
olan deformitenin daha biiyiik bir remodelasyon ka-
pasitesi vardir.['517]

Asin uzama, cocuk kiriklarinin remodelasyon asa-
masinda genellikle uzun kemiklerin diyafizinde karsila-
silabilecek sorunlardan biridir. Daha ¢ok femur diyafi-

zinde goriilen asin uzama sonucunda 2 cm’lik bir fark
kolaylikla telafi edilebilir.['7"8]

Remodelasyonun Lokal Ozellikleri

Metafiz remodelasyonun olduk¢a aktif oldugu bir
alandir. Komsu fizis tarafinda tretilen siingerimsi ke-
mik, diyafiz kaynakli yapisal olarak daha giiglii kemikle
yer degistirir. Bu alan ayrica osteojenik kapasitesi yiik-
sek ve vaskiiler aktivite agisindan zengin bir alandir.[”]

Kemik yapimi diyafizde kemigin diger pargalarina na-
zaran daha az aktiftir ve genellikle mediiller kanaldaki
endosteal kemik reabsorpsiyonu ile yeni kemiklesme
arasinda bir denge mevcuttur. Kemigin bu bolgede rijid,
kortikal kemikten zengin ve nispeten avaskiiler olmasi
sonucunda remodelasyon kapasitesi sinirli kalmaktadir.

Remodelasyon Nasil Gergeklesir?

Agilanma

Fiziste agilanma: iskelet gelisimi tamamlanana ka-
dar agisal remodelasyonun %75’i fizis marifetiyle ger-
geklestirilir.'] Kinga komsu fizis asimetrik biyiimeye

yol agacak sekilde kendisine etki eden kuvvetlere dik
sekilde biiyiime egilimindedir.202"l Konkav taraf ise
kemigin uzun aksini tekrar olusturacak sekilde hizh
biyir. Fizisin diziliminin yeniden saglanmasi simetrik
biytimeyi saglar.

Diyafizde agilanma: Diyafizin konkav tarafinda yeni
kemik gelisimini uyaran artmis bir basing s6z konusu-
dur.[?2l Konveks taraf ise kemik rezorpsiyonunu uyaran
distraksiyon giictiniin etkisindedir. Agisal remodelas-
yonun yaklasik %20’si diyafizde gergeklesir.

Uzunluk

Kink sonrasi kemik uzamasinin, biytime kikirdagina
yakin kemik segmentinde artan kan akimi sonucunda
meydana geldigi bilinmesine ragmen yas, kirik seviyesi
ve kirik pozisyonu ile iliskisi gosterilememistir.[22]

GOCUK VE ERISKIN KIRIK iYILESMESININ
FARKLARI

Cocuk kemigi, daha diisiik yogunluga sahip olmak-
la beraber, eriskin kemikle mukayese edildiginde daha
poroz bir yapidadir.[?*24 Cocuk periostu eriskine naza-
ran daha kalindir ve kirlk hematomunu sararak yeni ke-
mik olusumunu daha kuvvetli bir sekilde uyanr. Cocuk
kemiklerinin daha vaskiiler ve osteoblastik aktivitenin
kuwvetli olmasi, inflamatuvar cevabin daha ¢abuk ve
gii¢lii olmasini saglar ve boylelikle kemik gelisimi asi-
rn uzamaya neden olabilecek sekilde uyarilmis olur.
Sonug olarak, yeni kemik olusumu eriskine nazaran
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daha kisa stirede tamamlanir.[?5261 Cocuk kirklarindan
sonra kaynama gecikmesi, kaynamama, yeniden kirik,
miyositis ossifikans ve eklem sertligi nadir goériiliir; an-
cak, fizis hasar ve biiyiime durmasi ciddi komplikas-
yonlara yol agabilir.

PLASTIK DEFORMASYON

Viicuda uygulanan yiiklerin etkisi altinda buyiikliik
ve sekil degisimi gerceklesir. Deformasyon siireci deg;-
siklikleri iki tiptir: ilki tersinir (elastik) ve ikincisi kalinti
(plastik) deformasyondur. Elastik deformasyonda, yiik
kaldinldiktan sonra govde orijinal sekline gelir. Plastik
deformasyonda ise yiik kaldinldiktan sonra viicut oriji-
nal sekline geri gelemez. Plastik (geri doniisiimsiiz - ka-
lict) deformasyon her zaman elastik (geri doniisiimlii)
deformasyonu takip eder.

immatiir kemik, egilme kuvvetlerine karsi dayaniksiz-
dir, fakat kirnk 6ncesinde oldukea biiyiik enerji absorbe
etme kapasitesi vardir ve bu durum plastik deformasyo-
na zemin hazirlar.[228] Plastik deformasyon genellikle
onkol kemiklerinde 6zelikle de radius basi dislokasyo-
nunu takiben ulnada gériilir.*! Cocuklarda goriilen
plastik deformasyon olgularinda, biiyiik bir remodelas-
yon kapasitesi olsa da, rediiksiyon 6neren yazarlar da
vardir ve dort yasindan buyiik ve 20°’den fazla agilan-
masi olan 6nkol plastik deformasyonlarinin diizeltilme-
si gerektigi hususunda fikir birligi olusmustur.[2%3]

TORUS KIRIGI (TORUS-BUCKLE FRACTURE)

Torus, latince sislik-cikinti manasina gelen “tori”
kelimesinden tiiremistir ve metafiz-diyafiz bileske-
sinde periostun saglam oldugu, tek korteksin ayris-
mamis - minimal aynsmis kiriklarina denir.[®'l Torus
kiriklan, hafif dereceli plastik deformasyondan tek
korteksin tam kingina uzanan genis bir spektrumu
icerir (Sekil 2). Torus kiriklar genellikle konservatif
yontemlerle basariyla tedavi edilse de, minimal dep-
lase kirklar potansiyel olarak instabil olmalarindan
otiirii 6nem tagir.32 Kirik iyilesmesi cabuktur ve agn-
nin bertaraf edilmesi icin genellikle 3-4 haftalik rijid
olmayan immobilizasyon yeterli olur.

YESiL AGAC KIRIGI (GREENSTICK FRACTURE)

Yesil aga¢ kinginda, kompresyon altindaki kortekste
periostun saglam oldugu plastik deformasyon ve ge-
rilme altindaki kortekste ise tam kirik goriiliir.[33] Yesil
agac kinginin gelisiminde kalin periost temel belirleyi-
ci faktordiir ve bu kirik tipi ¢ocukluk ¢agina 6zgtidiir.
Yesil aga¢ kinginin tedavisinde deformitenin diizeltil-
mesi 6n planda olsa da, bu konu literatiirde halihazir-
da tartisilagelmektedir.[34!

Sekil 2. Humerus proksimal torus kingi.
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