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Cocuklarda Karpal Kemik Kiriklari
Mehmet Subas1, Hiiseyin Arslan, Abuzer Uludag, Serdar Sargin, Emin Ozkul

OZET

Cocuklarda acgik el iizerine diisme sonrast iist ekstremitede siklikla
yaralanmalar meydana gelmektedir. Ancak bu yaralanmalar icerisinde elde
el bilegi kemiklerinin kirklari nadir gériilmektedir. Sik goériilmeyen
yaralanma sekli oldugundan siklikla ihmal edilerek tamida gecikmeler
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goriilmektedir.

Bu ¢calismanin amact nadir goriilen bu kiriklarin énemini vurgulayarak
gecikmeleri onlemek, tant ve tedavideki giincel yaklasima dikkat cekmektir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, Karpal Kirik.

Carpal Fractures in Children

SUMMARY

In children, following falling onto the outstretched hands, injuries
frequently occur in upper extremities. However, among these injuries,
carpal bone fractures in hands are rarely seen. Since, this form of injuries
is not so common, frequently they are neglected and diagnosis is delayed.

The aim of this study was to stress the significance of these rarely seen
fractures, prevent the possible delays and attract attention to actual
approaches in the diagnosis and treatment.
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GIRIiS

Insanin kendine giiveni ve yeteneklerinin
kullanilmasi ile elin duyusu, gorinimii ve
fonksiyonlar1 arasinda yakin iligki vardir.
Cocukluk donemi toplam yaralanmalari arasin-
da el ve ist ekstremite yaralanmalar1 6nemli
bir kismini olusturmaktadir. Ilk 5 yas dénemin-
de %24,3, 612 yas arasi toplam yaralanmalarin
%36,3’1inii el ve Ust ekstremite yaralanmalar1
olusturmaktadir (1-3). Kiriklar erkelerde kizlar-
dan daha sik goriilmekte ve yasla bu oran daha
da artmaktadir. Cocuklarda el yaralanmalar1 2
donemde sik goriiliir. Bunlardan birincisi ilk 2
yasta yumusak doku yaralanmalar ile beraber
distal falanks kiriklar, ikincisi ise 12 yaginda 5.
parmak proksimal falanksta tip II epifizyolizdir
(1-3). Yaralanma ilk 6 yasta siklikla ev icerisinde
olurken, daha biiylik yaslarda spor veya
disarida oyun sirasinda olugmaktadir.

Cocuk kemiginin yetiskin kemiginden
farkli bazi1 6zellikleri vardir. Bu farkli 6zellik
cocuk  kiriklarin1  yetigkin  kiriklarindan
ayirmaktadir. Cocuk periostu yetigkinlere gore

daha kalindir. Bu 6zellik kirik fragmanlarinin
yer degistirmesini onler ve kirigin kaynamasini
hizlandirir. Diger o6nemli bir farklilik ise
cocuklarda fizis veya bilylime c¢ekirdeginin
bulunmas: ve hipertrofik bolge denilen kisim-
dan kayma seklinde kiriklarin olugmasidir (2).
Cocuklarda elde goriilen kiriklar genellikle
kapali rediiksiyon ve 3 haftalik tespit ile
kolaylikla tedavi edilebilmektedir. Cerrahi
gereken olgu sayisi %2,5 ile %20 arasinda
bildirilmektedir (2). Metafiz  bolgesinde
hareket planinda olan daha yiiksek orandaki
acilanmalar kabul edilebilmektedir. Ciinkii
zamanla yeniden sekillenme mekanizmasi ile
diizelebilmektedir. Ancak rotasyon dikkatli
sekilde diizeltilmelidir. Bu klinik olarak komsu
parmaklarin tirnaklarina veya radyolojik olarak
ekleme, eklem kondillerine bakarak degerlendiri-
lebilir. Fizis yaralanmalarinda ileride olusabile-
cek sekil bozukluklarimi 6nlemek ve eklemde
olusabilecek dejeneratif degisikliklerin Oniine
gecmek icin anatomik rediiksiyon gerekmekte-
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dir. Bu nedenle fizis yaralanmalar1 elin diger
yaralanmalarina gdére daha fazla cerrahi
miidahaleye gereksinim duymaktadir (2).

Skafoid Kirg

Cocuk karpal kemikleri biiyiikk oranda
kikirdak yapida oldugu igin yaralanmalara
kargi daha direnglidirler ve bu nedenle bu
bolgenin kiriklart sik goriilmemektedirler (1).
Skafoidin kemiklesme merkezi 5-6 yaslarinda
goriilmeye baglar ve 13-15 yaslar arasinda tam
kemiklesme olmaktadir. Cocuklarda goriilen
iist ekstremite yaralanmalar igerisinde %0.45°1
ni, el ve el bilek travmalari icerisinde ise
%2,9’unu skafoid kiriklarit olusturmaktadir ve
en sik goriilen karpal kemik kirigidir (4).
Nafie, karpal kemik kirig1 bulunan ¢ocuk
olgular1 inceledigi c¢aligmasinda 82 olgunun
71’°nin skafoide ait oldugunu bildirmektedir (5).

Genellikle distalde dorsoradial zorlanma
sonucu olmaktadir. Skafoidin bel bdlgesinin
kiriklar1 nadir olarak goriilebilmekte ancak
proksimal bolge kiriklar1 tanimlanmamustir (1).
Hastalarm klinik = sikayetleri yetiskinlerden
farkli degildir. El bilegi dorsalinde sislik,
enfiye c¢ukurunda hassasiyet, el Dbilegi
dorsofleksiyonunda ve 1. parmak ekstansiyonun-
da agr1 vardir. Sik goriilmedigi i¢in klinik
olarak tani hatasi yetigkinlerden daha sik
olmaktadir. Yetiskinlerde oldugu gibi baslangic
radyografisinde kirik hatti gériilmeyebilir. Ilk
cekilen grafide %37 olguda kirik hatt1 tespit
edilememektedir (5). Ancak 2-3 hafta sonra
cekilen grafide daha belirgin olarak goriilebil-
mektedir.  Konjenital  bipartita  skafoid
olabilecegi akilda bulundurulmalidir (1).
Bipartita skafoid genellikle bileteraldir ve daha
once travma hikayesi yoktur.

Deplase olmamis distal kutup kiriklart 1.
parmagi da i¢ine alan kisa kol al¢1 tedavisi ile
genellikle 4-6 haftada iyilesirler. Deplase
olmus kiriklar ise kapali veya agik rediiksiyon
gerektirir. Skafoid kiriklarinda uygun tedavi
yapildigr takdirde kaynamama oram1 %0,8
kadardir (1,6). Tanidaki gecikme sonucu kirikta
kaynama yetersizligi gorildiigiinde tespite ek
olarak elektromanyetik alan uygulamasi veya sok
dalga tedavisi uygulanarak tedavi edilebilir (7).
Uygun konservatif tedaviye ragmen kaynama
saglanamayan olgularda ise Matti-Russe tipi
kemik grefti uygulamasi yapilabilir (8).
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Lunatum Kirigi

Oldukga nadir goriilen bu kiriklar literatiir-
de vaka takdimi seklinde yaymlanmistir (9,10).
Bunlarin ¢ogu da izole lunat ¢ikig1 veya
transskafoid  perilunat ¢ikik seklinde
goriilmektedir. De Smet belirgin deplasmani
olan ve agik rediiksiyon gerektiren bir olgu
bildirmektedir (9). Cikik veya kirikli ¢ikik olan
olgularda acil kapali rediiksiyon ve skafoid
kinginin ve skafolunat eklemin genellikle K-
teli ile tespiti gerekmektedir (1).

Triquetrum Kirigi

Nadir goriilen bu kiriklar genellikle 11-13
yas arasinda goriillmekte ve elin hyperekstansiyon
zorlanmasi  sonrast olusmaktadir (11,12).
Cocuklarda posttravmatik bilek agrisinin
nedenlerinden biriside olabilmektedir. Bu
nedenle travmadan sonra el bileginde agr1 olan
hastalarda triquetrum kirig1 olabilecegi akilda
bulundurulmalidir. Bu kemigin kiriklar basit
el bilek yaralanmas1 veya Tip I radius distali
epifiz kaymasi seklinde degerlendirilerek
cogunlukla tan1 konulamamaktadir (1).

Klinik olarak ulna distali ve triquetrum
iizerinde genel hassasiyet vardir. Kirigin
goriilebilmesi i¢in uygun dozda ¢ekilmis oblik
grafi gerekmektedir. Bu kirikla beraber
triquetrolunate ~ ligament ve  triangular
fibrokartilaj kompleks yaralanmasi goriilebilir
(1-3). Tedavi i¢in 3-4 haftalik kisa kol alg1
tespiti gereklidir.

Pisiform Kirigi

Pisiform yaralanmasi ¢ok nadir gériilmekte-
dir. Pisiform kgt ile ilgili literatiirde
bildirilen olgu yoktur (1). Ancak Ashkan distal
radius kirigi ile birlikte pisiform ¢ikigini vaka
takdimi seklinde bildirmekte (13). Direk
yaralanma veya maksimum dorsofleksiyon
zorlamasi ve fleksor carpi ulnaris tendonunun
kasilmast sonucu meydana gelebilmektedir.
Direk rontgen grafileri ¢ogunlukla tani igin
yeterlidir. Tedavide ¢ikigin kapali rediiksiyonu
ve 3-4 haftalik alg1 tespiti yeterli olmaktadir.

Trapezium ve Trapezoideum Kirigi

Her iki kemigin kingi da c¢ok nadir
goriilmektedir (3). Wulff 1 olguda trapezoid
kingmi saptadiklarini bildirmekte (3). Direk
olarak palmar travma veya el bilegi
hiperekstansiyonu  sonucu  yaralanabilmekte.
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Birinci parmagi da igine alan kisa kol alg1
yapilarak tedavi edilir.

Kapitate Kirigi

Kapitatum kirig1 karpal kemikler igerisinde
skafoid den sonra en sik kirilan kemiktir
(3,14). Ancak izole lezyonlar1 nadirdir.
Literatiirde izole kapitate kirig1 tek olgu ile
Young tarafindan bildirilmistir (15). Kapitate
kirig1 6zellikle skafoid ile birlikte olmak iizere
diger karpal kemik kiriklar1 ile birlikte
goriilmektedir. Skafoid kgt ile birlikte
goriildiigiinde skafokapitate sendrom olarak
adlandirilir (16,17). Bu yaralanmada skafoidin
bel bolgesinde kirik ile beraber kapitate
boynunda kirik vardir. Bu yaralanma genellikle
acik el iizerine diigme sonucu el bileginin asir1
dorsofleksiyon zorlanmasi sonrast goriilmekte-
dir. Kapitate ve skafoid retrograt olarak
beslendikleri i¢in bu yaralanmalarda avaskiiler
nekrozu 6nlemek i¢in acil cerrahi gerekmekte-
dir (3,16,17). Cerrahide agik veya kapali
rediiksiyon, perkiitan pinleme ve kisa kol alg1
tespiti uygulanir. Kapitate kiriklarinda kaynama-
ma ¢ok nadir goriilmektedir.

Hamatum King

Ulnar kenara daha fazla yiikk binecek
sekilde acik el {izerine diisme veya direk
travma sonrast kirik olusmaktadir (1). Direk
travmaya bagli genellikle hamatumun g¢engel
kismi kirtlmaktadir. Avug i¢inde hamatuma
uyan bolgede hassasiyet ve karpal tiinel
goriintiisii ile tan1 konabilmektedir. Hamatumun
govde kismindaki kiriklar 4. ve 5. metakarp
eklem yliziinii ilgilendiren kiriklar ile beraber-
dir (1,3). Genellikle konservatif olarak kisa kol
alc1 tespiti ile yapilir.

TARTISMA

Cocuk karpal kemik kiriklar1 nadir goriilen
kiriklar olmasit nedeni ile siklikla tanida
gecikmelere veya tani konulmamasia neden
olmaktadir. En sik goriilen skafoid kirigidir ve
diger karpal kemik kiriklarina gore daha diisiik
enerjili yaralanmalar sonrasi olugmaktadir. El
yaralanmasi1 sonrasi ciddi lokal hassasiyet
oldugunda karpal kemik kiriklar1 olabilecegi
akilda bulundurulmali ve gerektiginde MRI
¢ekilmelidir. Cogunlukla konservatif olarak 3-
4 haftalik al¢1 tespiti ile basarili sekilde tedavi
edilebilmektedirler.
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