COCUK KIRIKLARININ

ERISKINDE FARKLARI
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Cocuk Kiriklarinin Eriskinde Farklari

1. Epidemiyolojik
>. Anatomik

3. Fizyolojik

4. Biyomekanik
5. Tedavi



Cocu 1Kl
Farklar

16 yasa kadar

Kizarin %25'i, Erkeklerin
%46’s1

Kiz erkek farkliligi adolesan
donemde daha belirgin
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Epidemiyolojik Farklar
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Etiyolojik Farklar

*Yiiksekten diisme  percent
(1yasina kadar %45,
17 yasinda %6)
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Hedstrom EM at al: Fracture epidemiology of children an adolescents.
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Etiyolojik Farklar
(Cocuk Suistimali)

* Tum cocuklarin %1-1.5 her yil suistimale ugrar

* Yas kii¢tldiikce artar (% 50 si 1yas alt1)
* Her irkta, cografyada ve sosyoekonomik diizeyde goriilebilir.
* Tani icin siipheci olunmali

Onemli bulgular

Tutarsiz oyki

Oykii ile yaralanma arasinda uyumsuzluk
Farkli zamanlarda olusmus multiple kirik
Metafizeal kose kirigi

Kaburga kirigi

Kafa travmasi

Termal injury

Mutat olmayan yerde yumusak doku yaralanmasi



(Overgrowth Blylumenin stimulasyanu)

Kirik kemigin longitiidinal biiytimesini uyarir
Kan akimini artirarak????

3. ayda pik yapar

18 ayda stabilize olur,

%8 gelisim tamamlanana kadar



Cocukta buyumenin hizlanmasinin klinik 6nemi
Nedir? &
Ortalama 10-12 mm '

Distraksiyon da
sakinilmali

Overriding daha
uygun




Gylimenin uyarilmasi

Etkileyen Faktorler
Yas

Kirigin Sekli
Lokalizasyon
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Remodeling

Cocuk kiriklarinin en
onemli farkidir.

Buyumenin parcgasi ve
biiytimeyle orantilidir

Konservatif tedavinin
ana gerekcesidir
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Bone Remodeling

Malunion Remodeling
Process
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Remodeling
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Remodeling




" Remodeling

7 y1l sonraki
gorunumu
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Remodeling’i etkileyen faktorler

Yas
Fizis hattina uzaklik

Yakin fizislerin
bliylimeye katkisi

Acilanmanin aksi

Acilanmanin
derecesi

Lateral interfizial

Translasyon
ac1 29 derece

Overriding

Tibia proksimal
interfizial a¢1 66




~ Remodeling’i etkileyen faktorler

Distal femoral
interfizieal ac¢1 66
Diizelme 47 derece
Tibia proksimal
interfizial ac1 85
Diizelme 19 derece
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%u 5
11 yasinda
Erkek, Basit diisme

Kapali rediiksiyon
denemesi yapilmis

3. hafta gorinimiu
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Olgu 5

Mevcut pozisyonu
kabul edilip

Remodelasyon

beklendi

2 y1l sonraki
radyografisi




izyolojik Farklar
(Cocuk Kiriklari Kola

Kalin periost ve bol kan
akimi

Cocuk ne kadar kiiciikse
iyilesmede o kadar hizli
olur.

iyilesir)




4. Fizylojik'Farklar
ocuk Kiriklari Kolay iyilesir

2. ayin sonunda

ik operasyondaki gériiniimii



Kaynama Yoklugu nadir gorulir)

Olumlu lokal biyolojik faktorler nedeniyle oldukca zor olusur.

Bazi istisnalarda acik kiriklar, defektli kiriklar gibi kayna olugsmayabilir.

Yine acgik rediiksiyon yapilanlarda iyilesme olugmayabilir.

Cocuklarda

Acik kiriklarda %o0-8
Kapali kiriklarda % o
Eriskinde

Acik kiriklarda %20-35
Kapali kiriklarda %i5
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Kaynama Yoklugu nadir gorulur
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~—Kaynama Yoklugu nadir gorulur

5Y,E
Sag humerusta 5 ay
once kapal1 kirik

ve takiben kaynama
yoklugu




Cocuklarda gec deformite ve

kisalik gelisebilir

Yaralanma fizis “& \

hattini etkiler ve fizis

hattinda bozulma 1 |
kisalik veya | |
angulasyona neden

olabilir.

PT 9. ayda angulasyon
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Gec¢ Deform




Gec¢ Deformite
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Cocuk Kemginin Biyomekanik Ozellikleri

1. Biikiilme
kuvveti distik

>. Esneklik
moduli dastk

3. Enerji
absorbsiyonu
fazla







cuk Kemiginin Biyomekani
Ozellikleri

Kirik basladiktan
sonrada enerji
absorbsiyonu
devam eder
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Cocuklarda Gorulen Farkli Kirik
Paternleri

1. Plastik Deformasyon
2. Buckle (torus) kirigi

3. Yesil agac (greenstick)
kirigi

© 2000 Eneve Py

4. Epifiz kiriklar:




Torus Kirigi
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Plastik Deformasyon
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varalanmalari farki

SCIWORA ( Spinal Cord
Injury without
radiographic
abnormality)

Patogenez: Spinal kolon
spinal korddan daha
elastiktir




Tedavi Farkliliklari

Genellikle konsevatif yontemler secilir
Kirik hattindaki deformiteler gozardi edilebilir

Kirik rediiksiyonlari sedasyon veya genel anestezi altinda
yapilmali
Alc1 sonrasi eklem sertligi zor olusur.
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Tedavi Farkliliklari

* Ailelerin endiseleri de tedavi
edilmeli

* Cocuklarda kiriklar
iyilestikten sonrada takip
edilmeli

* Cocuga ulasilabilecek kayit
sistemi saglam olmali
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Coe iriklari Nadiren Cerrahi gerektirir —

Cerrahi Tedavi Endikasyonlar:
Politravma

Femur Boyun Kirig1

Eklem ici Kiriklar

Deplase tip 3 ve 4 epifiz yaralanmalari
Eslik eden damar yaralanmasi
Kompartman sendromu

Kaynama yoklugu

Yiizen diz, yiizen dirsek

Acik kiriklar
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Cocuklarin hekimlerinden istekleri farklidir

Cocuklar tedavi sonrasi hemen oynamak veya okula
gitmek, erigskinler ise istirahat(rapor) ister

Cocuklar hekimlerinde sadece ve sadece iyilesmek ister.
Erigkinler ayrica tazminat ister.

(Crawford AH, Cincinati Children’s MC)
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Epiphyseal Artery

Ring of
LaCroix
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Siniflandirma

Epifiz kiriklar degisik yazarlar
tarafindan siniflandirilmaistir.

En yaygin ve pratik olan Salter Harris
siniflandirmasidir.
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* Makaslama veya avulsiyon
zorlamalar1 sonucu olusur ve
daha cok kiictik cocuklarda
gorulr.

* Genellikle deplasman kalin
periost tarafindan onlenir.

* Biiyiime bozuklugu olusmaz.

* Ancak femur basi epifizinde
meydana gelmisse dolasim
bozukluguna bagli avaskiiler
nekroz Salter

type 1

* gelisir. fracture

-\ Growth
o' plate

 ©MMG 2009
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Tip Il

* Bu kirikta makaslama veya R

r TR0

avulsiyon zorlamasrtyla olusur.

* Genellikle 10 yasindan biytik
cocuklarda gorulir.Fizis
hattindaki ayrilmayla birlikte
metafizde ticken bir parcada Growth ©
ayrilir. plate '

* Rediiksiyon angulasyon olan
tarafta periost saglam kaldig:

icin kolaydir. Biiytime Salter
bozuklugu yapmaz. m,é uIr']é

. ©MMG 2009






Tip I
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Tip |l epifizyloliz




* Tip III: Bu tip yaralanma
nadir goralir.

* Intra artikiiler makaslama
zorlamasrtyla olusur.

* Daha ¢ok tibia
proksimalinde ve
distaslinde gorilir. Kirik
hatt1 fizis hattindan eklem
icine dogru uzanur.

* Tam rediiksiyon
zorunludur ve siklikla da
acik rediiksiyon gerektirir.

) Growth
i plate

Salter
type III
fracture

. ©MMG 2009






~Tip IV Lo ]

Bu kirik genellikle humerus . .
lateral kondilinde gorulir.

Kirik hatt1 epifizden baslar, Selfer
fizis hattim1 kateder ve type IV
metafize uzanur. fracture

Fra%man degisik miktarlarda
deplase olabilir.

Anatomik rediksiyonu ve
eklem yuzinde diizgtinlagu
saglamak zorunludur.

Kemik kopruler olusarak
biiytime bozuklugu olusabilir.

[ ©MMG 2000






TipV

* Bu tip nadir gorulir.

* Daha ¢ok ayak bilegi ve diz

cevresinde olusur.

* Dizin ve ayak bileginin

zorlu abduksiyon ve

adduksiyon zorlamasiyla

olusur.

* Fizis hattinda erken
kapanma nedeniyle
prognozu iyi degildir.

* Radyoloji normal gorundr.

Growth
plate

Salter

type V
fracture

L ©MMG 2009



Tip V




plate

type VI
fracture

©MMG 2009



-~ Epifi yaralanmalari ve kiriklari
tedavi edilirken iki kurala dikkat
edilmeli

Kapali veya acik rediiksiyonlar nazik yapilmalidir

Tedavi erken yapilmalidir. Geciktikce rediiksiyon
zorlasir, rediksiyon icin yapilacak zorlamalar yeni
fizis yaralanmalarina neden olabilir
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Son S0z

Cocuklar erigkinlerin kii¢tik bir minyaturu degildir

Cocuk yaralanmalari genel ozellikleri, tedavileri ve
komplikasyonlar1 bakimindan erigkin
yaralanmalarindan oldukca farklidir.

Erigkin gibi tedavi etmek telafisi miimkiin olmayan
kayiplara neden olabilir.
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