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EPIFIZ KIRIKLARI
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S.U.T.F. Ortopedi ve Travmatoloji A.B.D.

OZET

Epifizler, ¢ocuklarda iskelet sistemi travma-
larindan sonra en sik yaralanan yerlerdir. Bu kiriklar
biiyiime bozuklugu olugturabilme ydéniinden ézel
onem tagirlar. Bu c¢alismamizin gayesi; tedavi
etigimiz 1320 ¢ocuk uzun kemik kirigint analize
ederek, epifiz kiriklarinin insidansini tesbit etmektir.
Epifiz kiriklarinin insidanst %6.2 olarak bulundu.En
fazla yaralanan yer humerus ve radius distal epifizleri
olmugtur. Toplam 78 epifiz kiriginin 26°st cerrahi
metodla tedavi edildi. Bu kirtklarda %11 oraninda
komplikasyon goriildii.

Anahtar Kelimeler: Epifiz, kiriklar, insidans.

SUMMARY
Epiphyseal Fractures

Epiphvsis is a more common site of injury
following trauma to the skeleton in children. They
are particular importance because of the complication
of growth disturbance. It was the aim of this study
to analize of 1320 long-bone factures in children for
determination of the incidance of epiphyseal
fractures. Epiphyseal fractures was accounted for
6.2%. The most frequently injuired site were the
distal humerus and distal radius. 26 of 78 epiphyseal
fractures were treated with operative method.
Complication rate was %11.
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GIRIS

Epifiz plag (fizis) ¢ocuk iskeletinin en zayif
bolgesidir. Epifiz plagini ilgilendiren kiriklarin, tiim
¢ocuk kiriklar: arasinda %6-30 oraninda goriildiigii
bildirilmistir. (1.2.3.4.5.6.7)

Epifiz kinklaninin prognozunda; kingin anatomik
lokalizasyonu, Salter-Harris siniflandirmasina gore
Lipi, ¢ocugun yasi, epifizin mevcut biiyiime potan-
siyeli onemli faktorlerdendir. Bu kiriklarin énemli
bir kismi bilyiime mekanizmasinda hasara yol
agmasalar da bir kisim kiriklar, kisalik, angular de-
formite ve eklemde uyumsuzluk gibi ciddi kompli-
kasyonlara sebep olabilir.

Literatiirde, her bir epifiz plaginin yaralanmas: ile
ilgili gok sayida ¢alismalar mevcuttur. Fakat epifiz
kirnklaninin insidans: ve dagilimu ile ilgili detaylh
yaymnlar fazla degildir (2.3.6.8.9)."

Bu galigmamizin gayesi; klinifimizde tedavi edi-
len ¢ocuklardaki uzun kemik kiriklarinin dagilima,
epifiz kiriklarmnin relatif insidansini ve dzelliklerini,
tedavi sonrast komplikasyonlar tesbit etmektir.

MATERYAL ve METOD
Yapilan bu retrospektif ¢alismada, 1983 ve Hazi-

ran 1990 yillani arasinda Selguk Universitesi Tip
Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji boliimiine
miiracaat cden 0-16 yas grubundaki ¢ocuk kiriklar:
incelendi. Caligmamiza yalmz uzun kemik kiriklan
(femur, tibia, fibula, humerus, radius ve ulna) dahil
edildi. Apofizler, ¢l ve ayak kemikleri, pelvis ve ver-
tcbra yaralanmalan ¢alismamizin disinda tutuldu.

Acil servise ve poliknife miiracat eden, yatarak
veya ayakia tedavileri yapilan pediatrik yag grubunda-
ki uzun kemik kirig1 olan hastalarin dosyalan ve rad-
yografileri gbzden gegirildi. Bu hastalarda yas, cins,
kirifin yeri, sckli ve yapilan tedavi tespit edildi. Epi-
fiz plagim ilgilendiren kiriklar ayrica incelenerek epi-
fiz kirklarinin lokalizasyonu, Salter-Harris (5) siste-
mine gore simflandirilmast yapildi. Bu grubdaki
hastalar mektupla kontrole ¢agrildilar. Takip siireleri
en az 6 ay idi. Cagriya uyarak kontrole gelenlerde fi-
zik ve radyolojik muayene ile tedavi sonrasi kompli-
kasyonlar aragunld.

BULGULAR

Pediyatrik yas grubundaki toplam 1258 gocukta
uzun kemik king tespit edildi. 62 ¢ocukta birden
fazla kirik vardi. Cocuklarin cinsiyet dagilimi 953
erkek (%75.7), 305 kiz (%24.3) seklinde olmustur.
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Erkek cocuklar 3 kat daha fazla kirifa maruz
kalmiglardir. Ortalama yas 9.3 yas (erkeklerde 10.2,
kizlarda 8.6 yas) olarak bulunmustur. Toplam 1320
kingm 28'i (%2.1) agik kirik seklinde goriilmiigtiir.

Kirik dagilimi; Tablo 1.de goriildiigii gibi hume-
rusta 312, radius ve ulnada 507, femurda 270, tibia
ve fibulada 231 kirik olarak tesbit edildi. Ust ck-

-stremitede 819 kirik (%62), alt ekstremitede 501
kirik (%38) vard. Ust ekstremitede 1.6 kat daha fazla
kirik oldugu gozlendi.

Uzun kemiklerdeki 1320 kingin 78'i epifiz king
seklinde idi. Epifiz kinklarinin insidans: erkeklerde
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%5.9, kizlarda %6.8, ortalama %6.2 olarak bulundu.
Bu grupta 57 erkek (%73), 21 kiz (%27) ¢ocuk
vardi. Epifiz kinklarinin diger gruba benzer sekilde,
erkek ¢ocuklarda 3 kat daha fazla oldugu goriildii. Er-
kek cocuklarda ortalama yas 11.2, kiz gocuklarda 8.4
yas olarak tesbit edildi.

Proksimal ve distal epifizler beraber olmak
tizere, epifiz kirklarinin kemiklere gore dagilimi;
humerusta 31, radiusta 25, ulnada 2, femurda 8, tibi-
ada 11, fibulada 1 kirik seklinde olmustur (Tablo 2).
Bu grupta agik kirik goriilmedi. Ulna,tibia, fibula ve
femurun proksimalinde epifiz kirifi tesbit edilmedi.

Epifiz kirklarun Salter-Harris simflandirmasina

Tablo 1: Cocuk kiriklarinin uzun kemiklere ve cinse gore dagihmi

Lokalizasyon Erkek Bayan Toplam Acik Kirik
Say1 % Sayi % Sayt % Say1
Humerus 250" 231 62 19 312 236 6
Radius + ulna 376 37.8 131 40.1 507 384 3
Femur 197, 498 73 223 270 204 5
Tibia + fibula 171, 143 60 18.9 231 1’}.5 12
Toplam 994 100 326 100 1320 100 28
Tablo 2: Epifiz kinklarinin kemiklere ve cinse gore dagilimi
Lokalizasyon Erkck Bayan Toplam
Sayr % Sayi Y Say1 %
Humerus 20 35.1 11 52.3 31 39.7
Radius 19 33.3 6 28.5 25 32
Ulna 1 1.7 1 4.7 2 25
Femur 7 12.2 1 4.7 8 10.2
Tibia 9 15.7 2 9.6 11 14.2
Fibula 1 1.7 0 1 1.2
Toplam 7 100 21 100 78 100
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Tablo 3: Salter - Harris siniflamasina gore epifiz kiriklarinin dagilima.

Salter - Harris tipi
Epifiz Lokalizasyonu 1 2 3 4 Toplam (%)
Proksimal humerus 3 3 0 0 6 Tl
Distal humerus 0 0 0 25 25 32
Proksimal radius 0 1 0 0 1 1.3
Distal radius 6 18 0 0 24 30.7
Distal ulna 1 1 0 0 2 2.5
Distal femur 2 -+ 2 0 8 10.2 ‘
Distal tibia 3 6 2 0 11 14.1
Distal fibula 1 0 0 0 1 1.3
Toplam 16 33 4 25 78 100

gore dagihmu tip 1:16 kirik (%20.5), tip 2:33 kirik
(%42.3), tip 3: 4 kirik (%5), tip 4: 25 kirik (%32)
seklinde goriildii (Tablo 3). Tip 5 kirik yoktu.
Ensik yaralanan epifizler Tablo 3'de goriildiigii gibi
distal humerusta 25 (%32), distal radiusta 24 (%30),
distal tibiada 11 (%14), distal femurda 8 (%10) kink
olarak bulundu.

Epifiz king olan hastalarin 24'iinc cerrahi tesbit
islemi uygulanmigtur. Cerrahi tesbit yapilan
kirklarin 20'i humerus lateral kondil ki, 5'i fe-
mur distal, biri ise humerus proksimal cpifiz kingi
idi. CaZiriya uyarak gelen 38 hastada komplikasyon
olarak; 1 hastada radius distal ug epifizinde erken ka-
panmaya bagh kisalik, bir hastada tibia distal epifiz
kingma bagh angular deformite, 2 hastada humerus
lateral kondil kiruna bagh kubitis valgus ve
avaskiiler nekroz gelistigi goriilmiistiir. Komplikas-
yon oraninin kontrole gelen hastalar gz 6niine
alinirsa %11 oraninda oldugu tesbit edildi.

TARTISMA

Epifiz kiriklar ile ilgili yayinlarda relatif insi-
dansin %6-30 arasinda tahmin edildigi goriilmekiedir
(1.2.3.4.5.6.7). Mann ve ark. (3) pediyatrik yas gru-
bundaki 2650 gocuk kirifinin %30'unu epifiz
kiriklarinin olusturdugunu, Mizuta ve ark. (2) 1974
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¢ocuk kingindan olusan serisinde bu oranin %18
oldugunu bildirmigtir. Hanlon ve ark. (1), Ogden (6)
ve Rogers (4) cpiliz kiriklarinin insidansmnin %6-15
arasinda oldugunu rapor etmislerdir. Bizim serimiz-
deki 1320 gocuk kingmin %6.2'sini epifiz kiriklari
olusturmustur. Bu oran diger serilere gore alt sinirda
goriilebilir. Kiigiik cocuklarda dirsck ve ayakbilek
rutin radyografilerinde, ayrica tip 1 ve tip 5
kiriklarda teghiste zorluklarin oldugu gozoniine
alinacak alinirsa, tesbit edilen insidansin nisbeten
yiiksek ¢ikabilecegi beklenir.

Kiz ve erkek ¢ocuklar arasinda epifiz king insi-
dans1 kizlarda %6.8, erkeklerde %5.9 seklinde
kizlarin Iehine olmugtur. Fakat 78 epifiz kinginin
1/3 kizlarda goriilmiigtiir. Dolayst ile kiz ¢ocuklar
daha az travmaya ugruyor fakat epifiz king1 nisbeten
fazla goriiliiyor sonucunu gikarabiliriz. Mizuta ve
ark. (2) caligmalarinda kiz erkek farklihfi ol-
mamigtir. Mann ve ark. (3) serisinde epifiz kirik-
larinin %69'u erkeklerde goriilmiistiir. Benzer sekilde
Pecaterson ve ark. (8), Neer (9) ve Rogers (4) erkek
¢ocuklarda daha fazla epifiz kirig olugtugunu bildir-
miglerdir.

Cinsler arasindaki yas farklilit belirgin bir
sekilde ortaya ¢ikmigur. Erkeklerde ortalama yoe
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11.2, kizlarda 8.4 yas olmustur. Uzun kemiklerdeki
diger kiriklarda isc ortalama yas erkeklerde 10.2,
kizlarda 8.6 olarak goriildii. Kizlarda epifiz king ile
diger kinklar arasinda belirgin fark ortaya gikmamig
iken, erkeklerde epifiz kiriklar Ichine 1 yas farklilik
mevcuttur. Paterson ve ark. (8) serisinde kizlarda en
fazla 11-12, erkeklerde 13-14 yaglarda, Mizuta ve
ark. (2) serisinde kizlarda en fazla 11, erkeklerde 12
yaslarinda epifiz kirifi goriilmiigtiir. Mann ve ark (3)
¢aligmalarinda ortalama yas, kirik lokalizasyonuna
gore farkli olarak 10-12 yag olmustur. Kizlarm isc
ortalama 1.5 yas kiiciik oldugu goriilmiigtiir. Bizim
serimizde ise kizlarin ortalama yagimin erkeklere gore
1.8 yas daha az oldugu goriildii. Epifiz kingmn cr-
kek ¢ocuklarda daha sik goriilmesi ve yas ilerledikge
siklifimin artmasini; adolesanlarda aktivitenin art-
masina, biiyiime plagmin pubertede zayiflamasina,
erkeklerde ise bilyiime plaginin daha ge¢ kapan-
masina baglanabilir (1.4).

Uzun kemik kiriklarinin %62'si iist ckstremitede,
9%38'i alt ekstremitede goriilmiistiir. A¢ik kirk orant
%2.1 olmustur. Epifiz kiriklarinin ise %75'1 iist eks-
tremitede, %25'1.ise alt ckstremitede olusurken, agik
kirik hig tesbit edilmedi. Distal epifiz kiriklan
cogunluktadir. Lokalizasyon itibariyle, epiliz kirk-
lar1 en sik olarak distal humerus ve distal radiusta
%25 ve %24 olarak ortaya ¢ikmugtir. Mann ve ark.
(3) serisindeki 943 epifiz kinf arasinda en fazla dis-
tal tibia ve distal radius cpifiz king goriilmisgtir.
Distal radius cpifiz king: ise distal metafiz
kiriklarindan daha sik olugmustur. Mizuta ve ark. (2)
distal radius ve el falanks epifiz kiriklarinin en sik
goriildiigiinii, proksimal radius epifizinin, proksimal
metafizden daha fazla yaralandifimi bildirmistir.
Paterson ve ark. (8) 330 epifiz kingindan olusan se-
risinde, distal radius cpifiz kg %30 oraninda
goriilmiigtiir. Yine diger serilerde distal radius
(%50'ye varan oranlarda), en sik epifiz kingi olan yer
olmustur (2.4.5.6.9). Halbuki bizim ¢aliymamizda
tip 4 lateral kondil kingi scklindeki distal humerus
epifiz ki@ en fazla (%25) goriilmiistir. Mann ve
ark. (92), Mizuta ve ark. (2) Ogden (6) ve Paterson
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ve ark. (8) serilerinde bu oran sirasiyla %6.8, %6.6,
%15.2 ve %6 scklinde olmugtur.

Salter-Harris simiflandirmasina gore epifiz
kiriklarimin dagihma; tip 1 %20.5, tip 2 %42.3, tip
3 %5, tip 4 %32 nisbetinde olmustur. Tip 2 ve tip
4 kiriklar en sik goriilenidir. Tip 2 en fazla distal
radiusta, tip 4 distal humerusta tesbit edilmigtir.
Rogers (4), Mann ve ark. (3) ve Mizuta ve ark. (2)
calismalarinda en fazla tip 2 kiriklar, sirasiyla %75,
%51 ve %73 oraminda goriilmiistiir. Tip 5 kirik hig
tesbit edilmedi. Difer yazarlar da ¢ok az tip 5 kirik
gordiiklerini bildirmiglerdir (2.3.4).

Toplam 78 epifiz kingimn 26's1 (%33) cerrahi
metodla tedavi edilmistir. Bu kiriklarin 20'si humer-
us lateral kondil, 5'i distal femur 1'i proksimal hu-
merus king idi. Tip 4 kinklarini %83'G cerrahi
metodla tedavi edilirken, tip 1 ve tip 2 epifiz
kirniklarmin ¢ok biiyiik bir kismi (%92) konservatif
metodla tedavi cdildiler.

Kontrole gelen 38 epifiz kinginin 4'iinde kom-
plikasyon goriildii. Kontrolleri yapilabilen kiriklar
itibariyle %11 oraninda komplikasyon geligmistir.
Bu komplikasyonlar farkli Salter-Harris tiplerindeki
kiriklarda ve lokalizasyonlarda olugsmustur. Parsiyel
ve tam biiyiime kusuru geklinde geligebilen epifiz
king1 komplikasyonlarinin cesitli yaymnlarda %1-50
oraninda goriildiigii bildirilmigtir. (1.2) Pappas (10)
incelemesinde bu oranin %>5'in alunda oldugunu bil-
dirmistir. Epifiz kiriklarimin prognozunda yalniz
kingin lokalizasyonu ve Salter-Harris tipi defil,
bazi diger faktorlerde ctkili olmaktadir. CocuBun
yagi, epifizin meveut biiyiime potansiyeli, yaralan-
manin mckanizmasi, kirik deplasmanmin sekli,
rediiksiyonun yeterliligi ve zamani, beraberindeki
yumusak doku yaralanmas: da dnemlidir.

Sonug olarak; klinifimizde tedavi cdilen epifiz
kiriklarninm insidanst %6.2 olarak tesbit cdildi. En
fazla epifiz king ise distal humerus ve distal radius-
ta goriilmiig, komplikasyon orani ise %11
olmustur.
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