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Epifiz kiriklari

Recep Memik("), Abdurrahman Kutlu(?), Sefa Kapicioglu("), Mahmut Mutlu(®

Epifizler, cocuklarda iskelet sistemi travmalarindan sonra en sik yaralanan yerlerdir. Bu kiriklar blyime
bozuklugu olusturabilme yéniinden ézel énem tasirlar. Bu calismamizin gayesi; tedavi ettigimiz 1320 ¢ocuk
uzun kemik kirigini analize ederek, epifiz kiriklarinin insidansini tesbit etmektir. Epifiz kiriklarinin insidansi
%6.2 olarak bulundu. En fazla yaralanan yer humerus ve radius distal epifizleri olmustur. Toplam 78 epifiz ki-
riginin 26's1 cerrahi metodia tedavi edildi. Bu kiniklarda %11 oraninda komplikasyon gérildii.

Anahtar kelimeler: Epifiz, kiriklar, insidans

Fractures of the epiphysis

Epiphysis is a commoner site of injury following trauma to the skeleton in children. They are particular im-
portant because of the complication of growth disturbance. It was the aim of this study to analize of 1320
long-bone fractures in children for determination of the incidence of epiphyseal fractures. Epiphyseal fractures
was accounted for 6.2%. The most frequently injured 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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Epifiz plag! (fizis) cocuk iskeletinin en zayif bélge-
sidir. Epifiz plagini ilgilendiren kiriklarin, tim cocuk
kiriklar arasinda %6-30 oraninda géraldigi bildiril-
mistir (1, 2, 3, 4,5, 6, 7).

Epifiz kiriklarinin prognozunda; Kirigin anatomik
lokalizasyonu, Salter-Harris siniflandirmasina gére ti-
pi, gocugun yasi, epifizin mevcut bilyime potansiyeli
6nemli faktorlerdendir. Bu kiriklarin énemli bir Kismi
bliyime mekanizmasinda hasara yol agmasalar da
bir kismi Kiriklar, kisalik, angular deformite ve eklem-
de uyumsuzluk gibi ciddi komplikasyonlara sebep
olabilir.

Literatiirde, her bir epifiz plaginin yaralanmasi ile
ilgili cok sayida ¢alismalar mevcuttur. Fakat epifiz ki-
riklarinin insidansi ve dagilimi ile ilgili detayh yayinlar
fazla degildir (2, 3, 6, 8, 9).

Bu calismamizin gayesi; klinigimizde tedavi edi-
len cocuklardaki uzun kemik kiriklarinin dagihmi, epi-
fiz kiriklarinin relatif insidansini ve ézelliklerini, tedavi
sonrasi komplikasyonlar tesbit etmektir.

Gerec ve yontem

Yapilan bu retrospektif calismada, 1983 ve Hazi-
ran 1990 yillan arasinda Selguk Universitesi Tip Fa-
kiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji bélimine miracaat
eden 0-16 yas grubundaki gocuk kiriklari incelendi.
Calismamiza yalniz uzun kemik kiriklari (femur, tibia,
fibula, humerus, radius ve ulna) dahil edildi. Apofizler,
el ve ayak kemikleri, pelvis ve vertebra yaralanmalar
galismamizin diginda tutuldu.

Acil servise ve poliklinige miraacat eden, yatarak
veya ayakta tedavileri yapilan pediatrik yas grubun-
daki uzun kemik kirgi olan hastalarin dosyalar ve
radyografileri gézden gegirildi. Bu hastalarda yas,

cins, Kingin yeri, sekli ve yapilan tedavi tespit edildi.
Epifiz plagini ilgilendiren kiriklar ayrica incelenerek
epifiz kiriklarinin lokalizasyonu, Salter-Harris (5) sis-
temine gére siniflandiriimasi yapildi. Bu gruptaki has-
talar mektupla kontrole cagrildilar. Takip streleri en
az 6 ay idi. Cagriya uyarak kontrole gelenlerde fizik
ve radyolojik muayene ile tedavi sonrasi komplikas-
yonlar arastinildi.

Bulgular

Pediatrik yas grubundaki toplam 1258 cocukta
uzun kemik kingi tespit edildi. 62 gocukta birden fazla
kirik vardi. Cocuklarin yas dagilimi 953 erkek
(%75.7), 305 kiz (%24.3) seklinde olmustur. Erkek
cocuklar 3 kat daha fazla kinga maruz kalmislardir.
Ortalama yas 9.3 yas (erkeklerde 10.2, kizlarda 8.6
yas) olarak bulunmustur. Toplam 1320 kirigin 28
(%2.1) agik kirik seklinde gorulmustir.

Lokalizasyon Erkek Bayan Toplam Acik kink
" Humerus 250 62 312 6
Radius + ulna 376 131 507 5
Femur 197 73 270 5
Tibia + fibula 171 60 231 12
Toplam 994 326 1320 28

Tablo 1: Gocuk kiriklannin uzun kemiklere ve cinse gtre dagilimi

Kirik dagilimi; Tablo 1'de goriildigi gibi humerus-
ta 312, radius ve ulnada 507, femurda 270, tibia ve fi-
bulada 321 kirik olarak tesbit edildi. Ust ekstremitede
819 kirk (%62), alt ekstremitede 501 Kirik (%38) var-
di. Ust ekstremitede 1.6 kat daha fazla kirik oldugu
gozlendi.

Uzun kemiklerdeki 1320 kingin 78' epifiz king
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seklinde idi. Epifiz kiriklarinin insidansi erkeklerde
%?5.9, kizlarda %6.8, ortalama %6.2 olarak bulundu.
Bu grupta 57 erkek (%73), 21 kiz (%27) ¢ocuk vardi.
Epifiz kiriklarinin diger gruba benzer sekilde, erkek
cocuklarda 3 kat daha fazla oldugu gorildi. Erkek
cocuklarda ortalama yas 11.2, kiz ¢ocuklarda 8.4 yas
olarak tesbit edildi.

Proksimal ve distal epifizler beraber olmak tzere,
eplifiz kirklarinin kemiklere gére dagilimi; humerusta
31, radiusta 25, ulnada 2, femurda 8, tibiada 11, fibu-
lada 1 kirik seklinde olmustur (Tablo 2). Bu grubta
actk kirik gérulmedi. Ulna, tibia, fibula ve femurun
proksimalinde epifiz kingi tesbit edilmedi.

Lokalizasyon Erkek Bayan Toplam
Humerus 20 11 3
Radius 19 6 25
Ulna 1 1 2
Femur 7 1 B8
Tibia 9 Y 1
Fibula 1 0 1
Taplam 57 21 78

Tablo 2: Epifiz kiriklarinin kemiklere ve cinse gore dagihmi

Epifiz kiriklarinin Salter-Harris siniflandirmasina
gbre dagilimi Tip 1: 16 kirk (%20.5), Tip 2: 33 kirik
(%42.3), Tip 3: 4 kink(%5), Tip 4: 25 kink (%32) sek-
linde géruldii (Tablo 3). Tip 5 kirik yoktu. En sik yara-
lanan epifizler Tablo 3'de gorildiigi gibi distal hume-
rusta 25 (%32), distal radiusta 24 (%30), distal tibia-
da 11 (%14), distal femurda 8 (%10) kirik olarak bu-
lundu.

Salter-Harris tipi

Epifiz lokalizasyonu 1 2 3 4  Total (%)
Proksimal humerus 3 3 0 0 6 (7.8)
Distal humerus 0 0o 0 25 25 (32)
Proksimal radius 0 1 D 0 1 (1.2)
Distal radius 6 18 0 0 24 (30.7)
Distal ulna 1 I 0 2 (2.4)
Distal femur 2 4 2 0 8 (10.2)
Distal tibia 3 6 2 0 11 (14.1)
Distal fibula 1 0 0 0 1 (1.2
Total 16 3 4 25 78 (100)
Insidans (%) 205 423 5 32 100

Tablo 3: Salter-Harris siniflamasina gore epifiz kirklarimn
dagihmi

Epifiz kingi olan hastalarin 24'Une cerrahi tesbit
islemi uygulanmigtir. Cerrahi tespit yapilan kiriklarin
20'i humerus lateral kondil kingi, 5' femur distal, biri
ise humerus proksimal epifiz kingi idi. Cagriya uya-
rak gelen 38 hastada komplikasyon olarak; 1 hastada
radius distal u¢ epifizinden erken kapanmaya bagli
kisalik, bir hastada tibia distal epifiz kingina bagh an-
gular deformite, 2 hastada humerus lateral kondil Kiri-
gina bagl kubitis valgus ve avaskiler nekroz gelistigi
gorilmustir. Komplikasyon araninin kontrole gelen
hastalar gz onine alinirsa %11 oraninda oldugu
tespit edildi.

Tartisma

Epifiz kiriklari ile ilgili yayinlarda relatif insidansin
%6-30 arasinda tahmin edildigi gérilmektedir (1, 2,
3,4, 5, 6, 7). Mann ve ark. (3) pediatrik yas grubun-
daki 2650 gocuk kiriginin % 30'unu epifiz kiriklarinin
olusturdugu, Mizuta ve ark. (2) 1974 cocuk kirigindan
olusan serisinde bu oranin %18 oldugunu bildirmistir.
Hanlon ve ark. (1), Ogden (6) ve Rogers (4) epifiz ki-
riklarinin insidansinin %6-15 arasinda oldugunu ra-
por etmislerdir. Bizim serimizdeki 1320 gocuk kirigi-
nin %6.2'sini epifiz kiriklan olusturmustur. Bu oran di-
ger serilere gore alt sinirda gorulebilir. Kigik ¢ocuk-
larda dirsek ve ayak bilegi rutin radyografilerinde, ay-
rica Tip 1 ve Tip 5 kiriklarda teghiste zorluklarin oldu-
gu gozénine alinirsa, tespit edilen insidansin nispe-
ten yiksek gikabilecegi beklenir.

Kiz ve erkek gocuklar arasinda epifiz kiri@i insi-
dansi kizlarda %6.8, erkeklerde %5.9 seklinde kizla-
rin lehine olmustur. Fakat 78 epifiz kinginin 1/3 kiz-
larda gérilmistir. Dolayisi ile kiz gocuklar daha az
travmaya ugruyor fakat epifiz kingi nispeten fazla go-
rilliyor sonucunu ¢ikarabiliriz. Mizuta ve ark. (2) ¢a-
lismalarinda kiz erkek farklihgi olmamistir. Man ve
ark. (3) serisinde epifiz kinklarinin %69'u erkeklerde
gorilmastdr. Benzer sekilde Paterson ve ark. (8), Ne-
er (9) ve Rogers (4) erkek cocuklarda daha fazla epi-
fiz kingi olustugunu bildirmislerdir.

Cinsler arasindaki yas farkliligi belirgin bir sekilde
ortaya gikmistir. Erkeklerde ortalama yas 11.2, kizlar-
da 8.4 yas olmustur. Uzun kemiklerdeki diger kiriklar-
da ise ortalama yas erkeklerde 10.2, kizlarda 8.6 ola-
rak goriildu. Kizlarda epifiz kingi ile diger kiriklar ara-
sinda belirgin bir fark ortaya ¢ikmamis iken, erkekler-
de epifiz kiriklari lehine 1 yas farklilik mevcuttur. Pa-
terson ve ark. (8) serisinde kizlarda en fazla 11-12,
erkeklerde 13-14 yaslarda, Mituza ve ark. (2) serisin-
de kizlarda en fazla 11, erkeklerde 12 yaslarinda epi-
fiz king gorilmastir. Mann ve ark. (3) ¢alismalarinda
ortalama yas, kirik lokalizasyonuna gére farkl olarak
10-12 yas olmustur. Kizlarin ise ortalama 1.5 yas k-
¢lk oldugu gérilmistir, bizim serimizde ise kizlarin
ortalama yasinin erkeklere gére 1.8 yas daha az ol-
dugu gérildu. Epifiz kinginin erkek ¢cocuklarda daha
sik gorilmesi ve yas ilerledikge sikhiginin artmasini;
adolesanlarda aktivitenin artmasina, biyime plaginin
pubertede zayiflamasina, erkeklerde ise biylme pla-
gmnin daha geg¢ kapanmasina baglanabilir (1, 4).

Uzun kemik kiriklarinin %62'si st ekstremitede,
%38'l alt ekstremitede gorulmustir. Acik kirik orani
%2.1 olmustur. Epifiz kinklarinin ise %75' Ust ekstre-
mitede, %25'i ise alt ekstremitede olusurken, agik ki-
rik hi¢ tesbit edilemedi. Distal epifiz kiriklari cogun-
luktadir. Lokalizasyon itibariyle, epifiz kiriklar en sik
olarak distal humerus ve distal radiusta %25 ve %24
olarak ortaya ¢ikmistir. Mann ve ark. (3) serisindeki
943 epifiz kingi arasinda en fazla distal tibia ve distal
radius epifiz kingi gérilmustir. Distal radius epifiz ki-
rigi ise distal metafiz kiriklarindan daha sik olusmus-
tur. Mizuta ve ark. (2) distal radius ve el falanks epifiz
kiriklarinin en sik gérildigind, proksimal radius epi-
fizinin, proksimal metafizden daha fazla yaralandigini
bildirmigtir. Paterson ve ark. (8) 330 epifiz kingindan
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olusan serisinde, distal radius epifiz king1 %30 ora-
ninda da gériilmustdr. Yine diger serilerde distal radi-
us (%50'ye varan oranlarda), en sik epifiz kirdi olan
yer olmustur (2, 4, 5, 6, 9). Halbuki bizim calismamiz-
da Tip 4 lateral kondil kingi seklindeki distal humerus
epifiz kingi en fazla (%25) gorilmisttir. Mann ve
ark.(3), Mizuta ve ark. (2), Ogden (6) ve Paterson ve
ark. (8) serilerinde bu oran sirasiyla %6.8, %6.6,
%15.2 ve %6 seklinde olmustur.

Salter-Harris siniflandirmasina gére epifiz kirikla-
rinin dagilimi; Tip 1 %20.5, Tip 2 %42.3, Tip 3%5,
Tip 4 %32 nisbetinde olmustur. Tip 2 ve Tip 4 kiriklar
en sik gorilenidir. Tip 2 en fazla distal radiusta, Tip 4
distal humerusta tesbit edilmistir. Rogers (4), Mann
ve ark. (3) ve Mizuta ve ark. (2) galismalarinda en
fazla Tip 2 kiriklar, sirasiyla %75, %51 ve %73 ora-
ninda goérilmuistdr. Tip 5 kirik hi¢ tesbit edilmedi. Di-
ger yazarlar da gok az Tip 5 kirk gérduklerini bildir-
miglerdi (2, 3, 4).

Toplam 78 epifiz kinginin 26'si (%33) cerrahi me-
todla tedavi edilmistir. Bu kiriklarin 20'si humerus la-
teral kondil, 5' distal femur, 1'i proksimal humerus ki-
g idi. Tip 4 kiriklarinin %83'l cerrahi metodla tedavi
edilirken, Tip 1 ve 2 epifiz kirnklarinin ¢ok blyik bir
kismi (%92) konservatif metodla tedavi edildiler.

Kontrole gelen 38 epifiz kirginin 4'inde kompli-
kasyon goriildi. Kontrolleri yapilabilen kiriklar itibariy-
le %11 oraninda komplikasyon gelismistir. Bu kompli-
kasyonlar farkli Salter-Harris tiplerindeki kiriklarda ve
lokalizasyonlarda olugmustur. Parsiyel ve tam biy-
me kusuru seklinde gelisebilen epifiz king kompli-
kasyonlarinin gesitli yayinlarda %1-50 oraninda go-
roldgi bildirilmistir (1, 2). Pappas (10) incelemesin-
de bu oranin %5'in altinda oldugunu bildirmistir. Epi-
fiz kinklarinin prognozunda yalmiz kingin lokalizasyo-
nu ve Salter-Harris tipi degil, bazi diger faktérlerde et-
kili olmaktadir. Gocugun yasl, epifiz mevcut bilylime

potansiyeli, yaralanmanin mekanizmasi, kirik deplas-
maninin sekli rediksiyonun yeterliligi ve zamani, be-
raberindeki yumusak doku yaralanmasi da énemlidir.

Sonug olarak; klinigimizde tedavi edilen epifiz ki-
riklarinin insidansi %6.2 olarak tesbit edildi. En fazla
epifiz kingi ise distal humerus ve distal radiusta go-
rilmastdr.
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