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Epifiz kırıkları 

Recep Memik(1), Abdurrahman Kullu(2), Sefa Kapı cıoğ lu (l), Mahmut Mullu(3) 

Epifizler, çocuklarda iskelet sistemi travmalarından sonra en sık yaralanan yerlerdir. Bu kırıklar büyüme 
bozukluğu oluşturabilme yönünden özel önem taşırlar. Bu çalışmamızin gayesi; tedavi ettiğimiz 1320 çocuk 
uzun kemik klrlğlnl analize ederek, epifiz kırıklaflnın insidansım tesbit etmektir. Epifiz kmklarlnln insidansı 
%6.2 olarak bulundu. En fazla yaralanan yer humerus ve radius distal epifizleri olmuştur. Toplam 78 epifiz kı­
flğımn 26'sl cerrahi metodla tedavi edildi. Bu kmklarda % 11 oranında komplikasyon görüldü. 

Anahtar kelime/er: Epifiz, kırıklar, insidans 

Fractures of the epiphysis 

Epiphysis is a commoner site of injury following trauma to the skeleton in children. Theyare 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 %. 

Key words: Epiphysis, fractures, incidence 

Epifiz plağı (lizi s) çocuk iskeletinin en zayıf bölge­
sidir. Epifiz plağını ilgi lendiren kırıkların, tüm çocuk 
kırıkları arasında %6-30 oranında görüldüğü bildiril­
miştir (1, 2, 3, 4, 5, 6, 7) . 

Epifiz kırıklarının prognozunda; kırığın anatomik 
lokalizasyonu, Salter-Harris sınıflandırmasına göre ti­
pi , çocuğun yaş ı , epifizin mevcut büyüme potansiyeli 
önemli faktörlerdendir. Bu kırıkların önemli bir kısm ı 
büyüme mekanizmasında hasara yol açmasalar da 
bir kısmı kırıklar , kısa l ık, angular deformite ve ekı em­
de uyumsuzluk gibi ciddi komplikasyonlara sebep 
olabilir. 

Literatürde, her bir epifiz plağının yara lanması ile 
ilgi li çok sayıd a çalışmalar mevcuttur. Fakat epifiz kı ­
rıklarının insidansı ve dağılımı ile ilgili detaylı yayınlar 
fazla değildir (2, 3, 6, 8, 9). 

Bu çalı şmamızın gayesi; kliniğimizde tedavi edi ­
len çocuklardaki uzun kemik kırıklarının dağılımı, epi­
fiz kırıklarının relatif insidansını ve özelliklerini, tedavi 
sonrası komplikasyonları tesbit etmektir. 

Gereç ve yöntem 
Yapılan bu retrospektif çal ı şmada, 1983 ve Hazi­

ran 1990 yılları arasında Selçuk Üniversitesi Tıp Fa­
kültesi Ortopedi ve Travmatoloji bölümüne müracaat 
eden 0-16 yaş grubundaki çocuk k ı rıkları incelendi. 
Çalışmamıza yalnız uzun kemik kırıkları (femur, tibia, 
fibula, humerus, radius ve ulna) dahil edildi. Apofizler, 
el ve ayak kemikleri, pelvis ve vertebra yaralanmaları 
çal ışmamızın dışında tutuldu. 

Acil servise ve polikliniğe müraacat eden, yatarak 
veya ayakta tedavileri yapılan pediatrik yaş grubun­
daki uzun kemik kırığ ı olan hastaların dosyaları ve 
radyografiler i gözden geçirildi. Bu hastalarda ya ş, 

cins, kırığın yeri, şekli ve yapılan tedavi tespit edi ldi. 
Epifiz plağını ilg ilendiren kırık la r ayr ı ca incelenerek 
epifiz kırıklar ı nın lokalizasyonu, Salter-Harris (5) sis­
temine göre sınıflandırılması yapıldı. Bu gruptaki has­
talar mektupla kontrole çağrı l dılar. Takip süreleri en 
az 6 ay idi. çağrıya uyarak kontrole gelenlerde fizik 
ve radyolojik muayene ile tedavi sonrası komplikas­
yonlar araştırıldı . 

Bulgular 

Pediatrik yaş grubundaki toplam 1258 çocukta 
uzun kemik kırığı tespit edildi. 62 çocukta birden fazla 
k ı rık vardı. Çocukların yaş dağıl ı mı 953 erkek 
(%75.7). 305 kız (%24.3) şeklinde olmuştur. Erkek 
çocuklar 3 kat daha fazla k ı r ı ğa maruz ka l m ış l ardır. 
Ortalama yaş 9.3 yaş (erkeklerde 10.2, kız larda 8.6 
yaş) olarak bu l unmuştur. Toplam 1320 kırığ ı n 28'i 
(%2.1) açık kırık şeklinde görülmüştür . 

Lokalizasyon Erkek Bayan Toplam Aç ı k k ırık 

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: Çocuk k ırı kları n ın uzun kemiklere ve cinse göre dağı lımı 

K ı rık dağılımı ; Tablo 1 'de görüldüğü gibi humerus­
ta 312, radius ve ulnada 507, femurda 270, tibia ve fi­
bulada 321 kırı k olarak tesbit edildi. Üst ekstremitede 
819 kırık (%62). alt ekstremitede 501 k ı rık (%38) var­
dı. Üst ekstremitede 1.6 kat daha fazla k ı r ı k olduğu 
gözlendi. 

Uzun kemiklerdeki 1320 kı rığı n 78' i epifiz k ı rığı 
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şeklinde idi . Epifiz kırıklarının ins idansı erkeklerde 
%5.9, kızlarda %6.8, ortalama %6.2 olarak bulundu . 
Bu grupta 57 erkek (%73), 21 kız (%27) çocuk vardı . 
Epifiz kırıklarının diğer gruba benzer şekilde , erkek 
çocuklarda 3 kat daha fazla olduğu görüldü. Erkek 
çocuklarda ortalama yaş 11.2, kız çocuklarda 8.4 yaş 
olarak tesbit edildi. 

Proksimal ve distal epifizler beraber olmak üzere, 
epifiz kırıklarının kemiklere göre dağılımı ; humerusta 
31 , radiusta 25, ulnada 2, femurda 8, tibiada 11 , fibu­
lada 1 kırık şeklinde olmuştur (Tablo 2). Bu grubta 
açık kırık görülmedi. Ulna, tibia , fibula ve femurun 
proksimal inde epifiz kırığı tesbit edilmedi. 

Lokalizasyan Erkek Bayan Toplam 

Humerus 20 11 31 
Radius 19 6 25 
Ulna 1 1 2 
Femur 7 1 8 
Tibia 9 2· 11 
Fibula 1 O 1 

Toplam 57 21 78 

Tablo 2: Epifiz kırıklarının kemiktere ve cinse göre dağılımı 

Epifiz kırıklarının Salter-Harris sınıflandırmasına 
göre dağılımı Tip 1: 16 kırık (%20.5), Tip 2: 33 kırık 
(%42.3), Tip 3: 4 kırık(%5) , Tip 4: 25 kırık (%32) şek­
linde görüldü (Tablo 3). Tip 5 kırık yoktu. En sık yara­
lanan epifizler Tablo 3'de görüldüğü gibi distal hume­
rusta 25 (%32), distal radiusta 24 (%30) , distal tibia­
da 11 (%14) , distal femurda 8 (%10) kırık olarak bu­
lundu. 

Salter·Harris tipi 

Epifiz lokalizasyonu 2 3 4 Total 

Proksimal humerus 3 3 O O 6 
Distal humerus O O O 25 25 
Proksimal radius O 1 O O 1 
Distal rad ius 6 18 O O 24 
Distal ulna 1 1 O O 2 
Distal femur 2 4 2 O 8 
Distal tibia 3 6 2 O 11 
Distal fibula 1 O O O 1 

Total 16 33 4 25 78 
Insidansı (%) 20.5 42.3 5 32 100 

Tablo 3: Salter-Harris sı nıflamasına göre epifiz kırıklarının 
dağılımı 

(%) 

(7.6) 
(32) 

(1.2) 
(30.7) 

(2.4) 
(1 0.2) 
(14.1) 

(1.2) 

(100) 

Epifiz kırığı olan hastaların 24'üne cerrahi tesbit 
işlemi uygulanmıştır . Cerrahi tespit yapılan kırıkların 
20'i humerus lateral kondil kırığı , 5'i femur distal, biri 
ise humerus proksimal epifiz kırığı idi. çağrıya uya­
rak gelen 38 hastada komplikasyon olarak; 1 hastada 
radius distal uç epifizinden erken kapanmaya bağlı 
kısalık, bir hastada tibia distal epifiz kırığına bağlı an­
gular deformite, 2 hastada humerus lateral kondil kırı­
ğına bağlı kubitis valgus ve avasküler nekroz geliştiği 
görülmüştür. Komplikasyon oranının kontrole gelen 
hastalar göz önüne alınırsa %1 1 oranında olduğu 
tespit edildi. 
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Tart ışma 

Epifiz kırıkları ile ilgili yayınlarda relatif insidansın 
%6-30 arasında tahmin edildiği görülmektedir (1 , 2, 
3, 4, 5, 6, 7). Mann ve ark. (3) pediatrik yaş grubun­
daki 2650 çocuk kırığının % 30'unu epifiz kırı klarının 

oluşturduğu, Mizuta ve ark. (2) 1974 çocuk kırığından 
oluşan serisinde bu oranın % 18 olduğunu bildirmiştir. 
Hanlon ve ark. (1), Ogden (6) ve Rogers (4) epifiz kı ­
rıklarının insidansının %6-15 arasında olduğunu ra­
por etmişlerdir. Bizim serimizdeki 1320 çocuk kırığı ­
nın %6.2'sini epifiz kırıkları oluşturmuştur. Bu oran di­
ğer serilere göre alt sınırda görülebilir. Küçük çocuk­
larda dirsek ve ayak bileği rutin radyografilerinde, ay­
rıca Tip 1 ve Tip 5 kırıklarda teşhiste zorlukların oldu­
ğu gözönüne alınırsa, tespit edilen in sidansın nispe­
ten yüksek çıkabileceği beklenir. 

Kız ve e·rkek çocuklar arasında epifiz kırığı insi­
dansı kızlarda %6.8, erkeklerde %5.9 şeklinde kızla­
rın lehine olmuştur. Fakat 78 epifiz kırığının 1/3 kız­
larda görülmüştür . Dolay ısı ile kız çocuklar daha az 
travmaya u9ruyor fakat epifiz kırığı nispeten fazla gö­
rülüyor sonucunu çıkarabiliriz. Mizuta ve ark. (2) ça­
lışmalarında kız erkek farklılığı olmamıştır. Man ve 
ark. (3) serisinde epifiz kırıklarının %69'u erkeklerde 
görülmüştür. Benzer şekilde Paterson ve ark. (8), Ne­
er (9) ve Rogers (4) erkek çocuklarda daha fazla epi­
fiz kırığı oluştuğunu bildirmişlerd ir. 

Cinsler arasındaki yaş farklılığı belirgin bir şekilde 
ortaya çıkm ı ştır . Erkeklerde ortalama yaş 11.2, kı zIar­
da 8.4 yaş olmuştur. Uzun kemiklerdeki diğer kırıklar­
da ise ortalama yaş erkeklerde 10.2, kızlarda 8.6 ola­
rak görüldü. Kızlarda epifiz kırığı ile diğer kırıklar ara­
sında belirgin bir fark ortaya çıkmamış iken, erkekler­
de epifiz kırıklar ı lehine 1 yaş farklılık mevcuttur. Pa­
terson ve ark. (8) serisinde kızlarda en fazla 11-12, 
erkeklerde 13-14 yaşlarda , Mituza ve ark. (2) serisin­
de kızlarda en fazla 11 , erkeklerde 12 yaşlarında epi­
fiz kırığı görülmüştür. Mann ve ark. (3) çalı şmalarında 
ortalama yaş, k ı rık lokalizasyonu na göre farklı olarak 
10-12 yaş olmuştur. Kızların ise ortalama 1.5 yaş kü­
çük o lduğu görülmüştür , bizim serimizde ise kızların 
ortalama yaşın ı n erkeklere göre 1.8 yaş daha az ol­
duğu görüldü. Epifiz kırığının erkek çocuklarda daha 
sık görülmesi ve yaş ilerledikçe sıklığının artmasını; 
adolesanlarda aktivitenin artmasına, büyüme plağının 
pubertede zayıflamasına, erkeklerde ise büyüme pla­
ğının daha geç kapanmasına bağlanabilir (1,4). 

Uzun kemik kırıklarının %62'si üst ekstremitede, 
%38'i alt ekstremitede görülmüştür. Açı k kı rık oran ı 
%2.1 olmuştur. Epifiz kırıklarının ise %75'i üst ekstre­
mitede, %25'i ise alt ekstremitede oluşurken , aç ık kı­
rık hiç tesbit edilemedi. Distal epifiz kırıkları çoğun­

luktadır. Lokalizasyon itibariyle, epifiz kırıkları en sık 
olarak distal humerus ve distal radiusta %25 ve %24 
olarak ortaya çıkm ı ştır. Mann ve ark. (3) serisindeki 
943 epifiz kırığı arasında en fazla distal tibia ve distal 
radius epifi<Z kırığı görülmüştür. Distal radius epifiz kı ­
rığı ise distal metafiz kırıklarından daha sık o l uşmuş­
tur. Mizuta ve ark. (2) distal radius ve el falanks epifiz 
kırıkların ı n en sık görüldüğünü, proksimal radius epi­
fizinin , proksimal metafizden daha fazla yaralandığını 
bildirmiştir. Paterson ve ark. (8) 330 epifiz Kırığından 
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oluşan serisinde, distal radius epifiz kırığı %30 ora­
nında da görülmüştür. Yine diğer serilerde distal radi­
us (%SO'ye varan oranlarda) , en sık epifiz kırığı olan 
yer olmuştur (2, 4, S, 6, 9). Halbuki bizim çalışmamız­
da Tip 4 lateral kondil kırığı şeklindeki distal humerus 
epifiz kı rı ğı en fazl~ (%2S) görülmüştür. Mann ve 
ark.(3), Mizuta ve ark. (2), Ogden (6) ve Paterson ve 
ark. (8) serilerinde bu oran s ırasıyla %6.8, %6.6, 
% 1S.2 ve %6 şeklinqe olmu ştur. 

Salter-Harris s ınıflandırmasına göre epifiz kırıkla­
rının dağıl ımı; Tip 1 %20.S , Tip 2 %42.3, Tip 3%S, 
Tip 4 %32 nisbetinde olmuştur. Tip 2 ve Tip 4 kırıkları 
en sık görülenidir. Tip' 2 en fazla distal radiusta, Tip 4 
distal humerusta tesbit edilmi ştir. Rogers (4), Mann 
ve ark. (3) ve Mizuta ve ark. (2) çalışmalarında en 
fazla Tip 2 kırıklar , s ırası y l a %7S, %S1 ve %73 ora­
nında görülmüştür. Tip S k ı rık hiç tesbit edilmedi. Di­
ğer yazarlar da çok az Tip S kırık gördüklerini bildir­
mişlerdi (2, 3, 4). 

Toplam 78 epifiz kırığının 26'sı (%33) cerrahi me­
todla tedavi edilmiştir. Bu kırıkların 20'si humerus la­
teral kondil , S'i distal femur, 1'i proksimal humerus kı­
rığı idi. Tip 4 kırıkl arının %83'ü cerrahi metodla tedavi 
edilirken, Tip 1 ve :2 epifiz kırıklarının çok büyük bir 
kısmı (%92) konservatif metodla tedavi edildi ler. 

Kontrole gelen 38 epifiz kır iğının 4'ünde kompli­
kasyon görüldü. Kontrolleri yapılabilen kırıklar itibariy-

. le % 11 oranında komplikasyon gelişmiştir. Bu kompli­
kasyonlar farklı Salter-Harris tiplerindeki kırıklarda ve 
lokalizasyonlarda oluşmuştur. Parsiyel ve tam büyü­
me kusuru şekli nde geli şebil en epifiz kırığı kompli­
kasyonlarının çeşitli yayınlarda % 1-S0 oranında gö­
rü ldüğü bildir i lmişti r (1, 2) . Pappas (10) incelemesin­
de bu oranın %S'in altında olduğunu bildirmiştir. Epi­
fiz kırı k larının prognozunda yalnız kırığın lokalizasyo­
nu ve Salter-Harris tipi değil , bazı diğer faktörlerde et­
kili olmaktadır. çocuğun yaş ı , epifiz mevcut büyüme 

potansiyeli, yaralanmanın mekanizması, kırı k deplas­
manının şekli redüksiyonun yeterliliği ve zamanı, be­
raberindeki yumuşak doku yaralanması da önemlidir. 

Sonuç olarak; kliniğimizde tedavi edilen epifiz k ı ­
rıklarının insidansı %6.2 olarak tesbit edildi. En fazla 
epifiz kırığı ise distal humerus ve distal radiusta gö­
rülmüştür. 
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