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Cocukluk ve ergenlik déneminde sporla aktif olarak ilgi -
lenen kisilerin sayisindaki artiga bagh olarak eli ilgilen -
diren sorunlarda da artis goriilmektedir. Bu nedenle he -
kimlerin el bilegi makrotravmalart ve asirt kullanimdan
kaynaklanan sorunlar hakkinda bilgi ve deneyim sahibi
olmalan gerekir. Y aralanmalarin énlenmesi, kas-tendon
dengesizliklerinin diizeltilmesi ve giic ve esnekligin iist
diizeyde tutulmasi bu yas grubunda olasi sakatliklarin én -
lenmesi acisindan énemlidir.

Young children and adolescents are becoming increasingly
involved in recreational and professional sports. This
inevitably leads to an increase in the number of sports-r elat -
ed injuries involving the hand and the wrist. Hence, physi -
cians should have a good insight into macro- and micro -
traumas affecting the hand and the wrist. Prevention of
injuries, correction of muscle-tendon imbalances, and
maintenance of strength and flexibility are important issues
for the prevention of disabilities in this age group.

Sporla ilgilenen ¢ocuklarin sayisindaki artisa ve
spor fizyolojisi, travmatoloji, goriintiileme teknikle-
ri ve endoskopik cerrahideki gelismelere paralel ola-
rak, klasik anlamda tanimlanmis olan “makro” so-
runlar ile ilgili bilgilerin yanina, “mikro” sorunlar,
yani “kiimiilatif-birikici, repetitif-tekrarlayic1” mik-
rotravmalar ile ilgili bilgiler de eklenmektedir. Gii-
niimiizde, atletizmin cesitli dallarinda bagar1 sagla-
yabilmek icin kii¢lik yaslardan itibaren fizyolojik s1-
nirlart son noktasina kadar zorlayan, disiplinli ve yo-
gun bir calisma gerekmektedir. Epifizleri acik bulu-
nan cocuk ve ergen sporcularda, bu caligmalar sira-
sinda gegici agrilardan osteokondritis dissekansa ka-
dar genis bir dagilim gosteren cesitli sorunlar ortaya
cikmaktadir.""”

Ust ekstremitenin asir1 kullanim sorunlarinda tek-
rarlayict mikrotravma, cimnastikcilerde ve tenisgiler-
de oldugu gibi en belirgin etyolojik unsurdur. Buna

bagh yakinmalar ilk baglarda cok belirgin ve siddetli
olmasa da, gelisen bir akut yaralanma belirtilerin sid-
detlenmesine neden olabilir. Ilgili spor dal1 g6z 6niin-
de tutularak yapilacak degerlendirmede, yeni olugan
yakinmanin bir makrotravma sonucunda gelisen bir
kirik nedeniyle mi, yoksa subakut doku hasarina ne-
den olan tekrarlayict mikrotravma ile mi ortaya cikti-
&1 belirlenebilir. Spor dallarinda el bilegi ve el yara-
lanmalarmin sikligr biiyiik farkliliklar gosterebilir.
Yiizmede diisiik olan bu oran, futbol ve basketbol gi-
bi temas sporlarinda yiiksektir.”

Her spor dalinda, cocuk sporculara 6zgii risk
unsurlar belirlenebilir ve olusabilecek yaralanma-
larin 6nlenmesine yonelik tedbirler alinabilir. Diya-
bet gibi bir sistemik hastalig1 ya da beslenme bo-
zuklugu, kas-tendon dengesizligi ve antrenman ku-
suru olan ¢ocuklar 6zellikle risk altindadir. Ozellik-
le “cok fazla”y1 “cok kisa zamanda” yapmaya yo-
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nelik hatali egzersizler, ergen atletler i¢cin dnemli
bir tehlike olusturur. Okullarin yaz tatili donemine
girmesiyle birlikte, egitim yili doneminde siiresi 1-
1.5 saat olan antrenmanlarin 6-7 saate ¢ikarilma-
styla agirt kullanima bagli sorunlar daha fazla orta-
ya cikar. Bu gibi durumlarda egzersiz diizeyinde
asamali olarak artig yapilmas1 ve germe-isinma eg-
zersizlerine dikkat edilmesi gerekir.

Kas-tendon dengesizliginin nedeni, fizyolojik
uzamaya gore kaslarda goreli olarak daha fazla hi-
pertrofi gelismesidir. Gii¢ artmig olmasina karsin,
eklem hareket genisligi azalir. Kaslarin orantisiz hi-
pertrofisi dzellikle bazi bolgelerde sinir sikismasina
neden olabilir. Medial epikondil iizerinde agn ile
bagvuran cocuklarda, apofizit tanis1 konmadan 6nce
ulnar sinirin sikisma néropatileri goz 6niinde bulun-
durulmalidir.

Kronik enfeksiyonlar, tiimorler, dolagim bozuk-
luklari, artritler ve eski kiriklar, spora bagh akut ve
kiimiilatif yaralanma gelisimini kolaylastirici unsur-
lardir. Cocuk sporcularin asir1 kullanima bagh so-
runlarinda beslenme de ¢ok onemli yer tutar. Ozel-
likle atletizmin agir dallart ile ugrasan kiz ¢ocuklar-
da kemik yogunlugu normal degerlerin oldukca al-
tinda olabilir. Bu durum cimnastikgilerin el bilekle-
rinde fiziyel hasar olugsmasini kolaylastirir.

Buyumeyle iliskili yaralanmalar

Bir¢ok spor dalinda yaralanma i¢in risk olustura-
bilecek cok sayida onciil etmen vardir. Biiylime-ge-
lisme siireci de bu etmenlerden biridir. Fizis kikirda-
g1 anatomik olarak kritik bir bolgede bulunur. Bu
kritik yerlesim, asir1 kullanim yaralanmalarina ve
akut yaralanmalara iki nedenle zemin hazirlar. Birin-
cisi, eklem yiizeylerinin onemli bir boliimiinii olug-
turmalaridir. Ikincisi, onemli tendonlarm tutunma
yerleri bu bolgeler olabilir. Ayrica efiziyel kikirda-
&in viskoelastik davranisinin cevre dokulardan fark-
I1 olmasi, 6zellikle biiylimenin hizlandig1 donemler-
de yaralanma icin ek bir risk unsurudur. Sporcunun
deneyimsizligi de buna eklenince, 6zellikle eklem
yiizeylerinde, epifiz plaginda ve biiyiik kaslarin kas-
tendon birimlerinin apofiziyel tutunma yerlerinde
sik rastlanan sorunlar ortaya cikar.

Cocuklarda eklem kikirdagi da dahil olmak iize-
re biiylime kikirdagi, tekrarlayici mikrotravmalara,
eriskinlerden daha duyarhidir. Cocuk ve ergen
sporculardaki yaralanmalarin tedavisinde epifiz ge-

lisimi ve anatomisi iyi bilinmelidir. Epifiz plagi dort
ana katmandan olusur:

1. Kompakt kikirdak hiicrelerinden olusan din-
lenme halindeki (resting) hiicreler epifize komsudur.
Bu bolge gelecekteki kikirdak hiicreleri icin yaratici
(germinal) bir tabakadir. Kanlanmasi1 komsu epifiz
damarlarindan saglanir.”

2. Cogalma (proliferasyon) bolgesi hiicresel akti-
vitenin yiiksek oldugu bir bolgedir. Kikirdak hiicre-
lerinde boliinmeler gozlenir.

3. Hipertrofi bolgesi, cocuk spor yaralanmalar1 agi-
sindan en onemli bolgedir. Hipertrofik hale gelen hiic-
reler uzun diisey kolonlar olusturur. Epifiz plaginin
mekanik olarak en zay1f bolgesi burasidir. Kirik ve agi-
r1 kullamim yaralanmalarinin ¢ogu bu bdlgede olusur.

4. Mineralizasyon bolgesi, hipertrofik hiicrelerin
endokondral ossifikasyon gosterdikleri bolgedir.

Hizli biiylime donemlerinde epifiz plaklari ¢cevre-
deki baglardan daha zayiftir. Bu nedenle, hizl biiyii-
menin gerceklestigi ergenlik doneminde, prepuberte
veya erken erigkinlik dénemine gore epifiz plag: ya-
ralanmasina daha sik rastlanir. Travmatik ¢ikiklar da
epifiz plag1 yaralanmalarina gore daha diisiik siklik-
ta olusur.

Cocuklarda tiim kiriklarin yaklasik 1/3’i epifiz-
lerle ilgilidir. Bu yaralanmalar makro diizeyde fizis
ayrismasi veya transfizeal kiriklar seklinde olabile-
cegi gibi, ezilme seklinde de olabilir. Akut yaralan-
malar konusunda Salter ve Harris ile Ogden’in ¢alig-
malarina sik¢a bagvurulur.”

Tip 1 yaralanmalarda klinik muayenede duyarli-
lik disinda baska bulgu yoktur. Cogunlukla makasla-
ma, torsiyon veya avulsiyon ile olugur ve direkt rad-
yografide belirgin degisiklikler goriilmez. Ug hafta
icinde belirtiler kendiliginden kaybolur.

Tip 2’de metafiziel bir fragman varlig1 (Thors-
ton-Holland) dikkat ceker. Fizisin bir tarafinda peri-
ost yirtilmigken, fragmanin oldugu tarafta periost
biitiinliigii korunmustur. Biitiinliigii korunan periost
bir mentege gibi davranir ve rediiksiyonu biiyiik 61-
ciide kolaylastirir.

Tip 3 kiariklar biiyiimesini kismen tamamlamig
(kapanmus) fizislerde olur. Bu nedenle, temelde ek-
lemi (intraartikiiler) ilgilendiren kiriklardir. Anato-
mik rediiksiyonlarinin saglanmasi ve korunmasi
onemlidir.
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Tip 4 kiriklarda, fiziel kemik kopriilesmesine ve
biiyiime kusurlarina engel olmak icin rediiksiyonun
anatomik olmasi gerekir.

Tip 5 kiriklar aksiyel ezilme sonucunda olusur ve
bagslangicta tip 1 kiriklardan ayirt edilemeyebilir. Tip
1 kiriklardan daha sik biiyiime sorunlarina neden
olurlar. Tiim bu kiriklar en az 12 ay izlenmelidir.
Boylece, hem tami kesinlesir hem de olast biiylime
sorunlar1 gecikmeden fark edilir.

Cocukluk cagi kiriklart hizli bir sekilde ve ¢cogun-
lukla sorunsuz olarak iyilesir. Bununla birlikte, diisiik
oranda da olsa biiylime sorunlar1 ve kotii kaynama
komplikasyonlar1 goriilebilir. Biiyiime plagi gerilme-
ye karst dayanikli, torsiyonel zorlanmalara karsi da-
yaniksizdir. Epifiz lizerinde fizyolojik sinirlardaki
germe ve sikistirma biiyiimeyi uyarir. Bunun {izerin-
deki yiiklenmeler biiyiimeyi olumsuz etkiler.”’ Olu-
san biiylime plagi hasari, olasilikla kemik iligi ko-
kenli osteoprogenitdr hiicreleri uyararak, intramemb-
randz ossifikasyona ve kemik kopriilesmelerinin ge-
lismesine neden olur.” Osteokondrozlarin énemli bir
boliimiiniin patogenezinde de kronik tekrarlayici ya-
ralanmalarin etkisi vardir. Biiylimenin bu sekilde
akut veya birikici nitelikteki yaralanmalardan etki-
lenmesini aciklayan gesitli goriigler ileri siirtilmiistiir.
Bu goriislerde, vaskiilaritenin bozulmasina, ezilme
ve buna bagl kemik kopriilesmeye ve enfeksiyonla-
ra dikkat ¢ekilmistir. Biiylime plaginda reaktif hipe-
remiye bagl olarak bu bolgede hizli biiylime de goz-
lenebilir.

Apofiz yaralanmalan

Apofizler eklem dis1 yapilardir. Kas-tendon bi-
rimlerinin origo ve insertiolarini olustururlar. Cocuk
ve ergen sporcularda, tendon insersiyonlarinda eris-
kinlerdekinin tersine tendinit yerine apofizit gelisir.
Bu durumda aktivite diizeyinin diisiiriilmesi tedavi-
nin en onemli 6gesidir. Bu sirada kas kondisyonu
kaybina ve atrofiye engel olmak icin kontrolli bir
egzersiz programi izlenir.

El bilegi yaralanmalan
Distal radyoulnar eklem yaralanmalan

Cocukluk ve ergenlik doneminde distal radyoul-
nar eklem yaralanmalar1 sik goriilmez. Distal radyo-
ulnar eklemin izole veya radius kirigi ile birlikte go-
riilen ¢ikiklarinda rediiksiyon ve alt1 hafta kadar im-
mobilizasyon uygulanir. Immobilizasyon dorsal dis-

lokasyonlarda supinasyonda, volar dislokasyonlarda
pronasyonda yapilir. Rehabilitasyon sonrasi 6-8 haf-
ta icinde spora doniis olasidir.

Distal radyoulnar eklemin diger bir yaralanmasi
triangiiler fibrokartilaj kompleksi yirtiklaridir. Cim-
nastik¢ilerin ulnar tarafli agrilarinda bu lezyon akla
gelir. Hastada 6zellikle ulna (+) varyansi var ise, ya-
ni ulna radiusa gore uzun ise, triangiiler fibrokartilaj
kompleksi ulnokarpal bolgede sikisarak dejenere
olur ve bir siire sonra yirtilir. Tedaviye oncelikle ak-
tivite sinirlamasi, splint uygulamalar1 ve diger kon-
servatif yaklasimlar ile baglanir. Yanit almamazsa
cerrahi girisim gerekebilir. Ulna notral veya daha ki-
sa ise artroskopik debridman iyi bir secenektir; ulna
uzun ise acik yontemler ile ulna kisaltmasi veya art-
roskopik olarak ulnar wafer islemleri yapilabilir. Co-
cuk ve ergen sporcularda distal ulna miimkiin oldu-
gunca korunmaya caligilir.

Skafoid kemik kinklan

Basketbol ve tenis gibi el bilegi iizerinde zorlu
hareketler gerektiren spor dallarinda el bilegi kirik-
larina sik rastlanir. Karpal kemikler iginde skafoid
en sik kirillandir. El iizerine diisme ile olusur ve en
yaygin olarak 12-15 yaglarinda goriiliir.™ Kirik 6zel-
likleri eriskinlerden farklidir. Eriskinlerde kiriklarin
cok biiyiik bir boliimii skafoid boynu ile ilgiliyken,
cocuklarda kiriklarin ¢ogu distal 1/3’te olusur. Bun-
larin yaklasik yarist avulsiyon kiriklaridir.” Hastala-
rin %5’inde ayni ekstremitede, cogunlukla da distal
radiusta bagka bir kirik vardir."” Cocuk, el bileginin
radial tarafinda ve anatomik enfiye cukurunda hare-
ket ile belirginlesen agridan yakmir. Ozellikle cim-
nastik ile ugrasan ¢ocuklarda stres kirig1 olusabilir.""
Stres kiriklarinda direkt radyografide akut dénemde
belirgin bir bulgu olmayabilir."” Klinik muayene
skafoid kirigini destekliyorsa, 2-3 hafta siireyle bas-
parmaga uzanan bir atel uygulandiktan sonra tekrar
klinik muayene ve radyolojik inceleme yapilir. Kiri-
ga ait bulgular varsa 6-10 hafta al¢1 uygulanir. Bu
yaklasim ile skafoid kiriklarinin ¢ok biiyiik bir kismi
sorunsuz iyilesir.”" Erken erigkinlik doneminde, zo-
runlu durumlarda spora erken doniigii saglamak icin
artroskopik veya acik skafoid fiksasyonu da diisiinii-
lebilir. Kaynama saglanamadiginda, cesitli yontem-
ler ile kemik greftleme tatminkar sonuglar vermekte-
dir."* Kirik hattinda skleroz ve kistik alanlar goriil-
mesi durumunda cerrahi girisim gerekir ve ek olarak
internal fiksasyon yapilabilir."" Skafoidin distal ki-
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riklarinda kisa kol algis1 yeterli bir tedavidir; uygun
oldugu durumlarda bu sekilde sportif aktivitelere de
izin verilebilir. Skafoid kiriklart akut donemde dep-
lase ise, kaynamama riskini azaltmak ve karpal ins-
tabiliteyi onlemek icin oncelikle internal fiksasyon
yeglenir.

Skafokapitat sendrom

Skafoid kirig1 ile birlikte kapitatum baginin dep-
lase olarak 180° kadar malrotasyon gostermesine
skafokapitat sendrom denir."”" Cocuklarda skafoid
kiriklarina kapitatum kiriginin eslik etmesi ¢cok na-

na yeniden fikse edilmigtir.

Sekil 1. (a) On bes yasinda bir kiz cocugunda radius ve ulna kiri@i ile birlik-
te deplase olmus bir kapitat kemik boyun kirigi gérilmekte. (b) Mid-
karpal artroskopide kapitat kemikteki kirik ve (¢, d) kirik fragmani-
nin artroskopik gérintileri. (e) Artroskopik olarak eksize edilen ki-
rik fragmani. (f) Artroskopik girisim ile ayni ameliyatta radius ve ul-

dirdir; bu nedenle, ¢ok az sayida skafokapitat send-
romlu olgu bildirilmistir."" Sekil 1’de skafokapitat
sendromu, radius ve ulna kirig1 ve ulna basi kirigi
olan 15 yasindaki bir kiz cocuguna ait goriintiiler ve-
rilmistir. Hastada radius-ulna kiriklari icin fiksasyon
ve greftleme yani sira ayni seansta artroskopik kapi-
tat pol eksizyonu yapilmaistir.

Skafokapitat sendromu esas olarak kismen re-
diikte olmus transskafoid-transkapitat-perilunat ki-
rikli ¢ikik ozelliklerini gosterir. Cocuk dokularinin
esnekligi bu lezyonun olugmasinda 6nemli bir un-
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surdur."” Olus mekanizmasinda, radiusun dorsal ke -
narinin yaralanma aninda hiperekstansiyonda iken
kapitat boynunu kirdig1 ve kapitata ait proksimal
fragmanin el bilegi hiperekstansiyonundaki konu-
munu koruyarak deplase kaldig1 diigiiniilmektedir."™
Skafoid disinda karpal kemiklerin kirilmasi oldukca
nadirdir. Hamatum c¢engelinin (hamulus ossi hamati)
kiriklar1 gézden kacabilir. Tedavisinde alt1 hafta ka-
dar atel uygulanir, agr1 devam ederse hamulus eksi-
ze edilir.

El bileginde bag baralanmalan

El bileginin dorsifleksiyon ve rotasyonu iceren
zorlanmalari1 skafolunat ayrilma, perilunat ve lunat
cikiklara neden olabilir. Cocuk ve ergen sporcularda
el bilegi bag yaralanmalar1 olduk¢a nadirdir."” Ska-
folunat interosseal bag yaralanmalari1 bunlar icinde
en sik goriilenlerdir.”**' Distal radiusun Salter-Har-
ris tip 2 kirigz ile birlikte ayrilma gostermeyen mid-
karpal instabilite™' ve onkol kirigi ile birlikte skafo-
lunat ve lunotrikuetral bag yaralanmalari® bildiril-
migtir. El bilegi bag yaralanmalarinda kismi inter-
karpal fiizyonlardan cok, baglarin onarim ve re-
konstriiksiyonlari tercih edilir.

Tendinitler

Cimnastik gibi tekrarlayici el bilegi fleksiyon ve
ekstansiyonu gerektiren sporlarda tendinit olusabilir.
Dinlenme, kriyoterapi ve farmakolojik tedavi uygu-
lanmasina ragmen hafiflemeyen tendinitlerde cerra-
hi tenoliz etkili olabilir.

Lunatomalazi-Kienbock hastalig

Kienbock hastaligr lunat kemigin avaskiiler nek-
rozu sonucu olusan degisiklikleri iceren bir hastalik-
tir.” Ozellikle ulna minus varyansi ve el bilegi asir1
zorlanmalarinin predispozan bir unsur oldugu kabul
edilir. Cocuklarda cok nadir goriiliir. Hastalik basla-
diktan sonra hizli veya yavag bir seyirde ilerleme
gosterir. Lunat kemigin i¢ yapisinin bozulmasi dista-
linden baglayarak ¢okmelere neden olur. Proksimal
karpal siranin dizilimi bir siire korunabilse de, co-
gunlukla daha sonra bozulmaya baglar. Sonucta ska-
folunatta ileri diizeyde ¢okme (SLAC) olusur. Art-
roskopik degerlendirmede, hastaligin evresi ile bag-
lant1l1 olarak lunatumda, 6zellikle midkarpal yiizey-
de baslayan yumusama; skafolunat ligamentte uza-
ma; radyoskafoid aralikta sinovyal reaksiyon ve da-
ha ileri agsamalarda da lunat fragmentasyon ve bun-

lara bagli degisiklikler goriiliir. Lunat fossanin kikir-
dak yiizeyi tipik olarak ileri evreye dek korunur. Te-
davide hastaligin evresine gore lunat eksizyon, cesit-
li interpozisyon secenekleri ve interkarpal fiizyon
yontemleri uygulanmaktadir. Radial kisaltma veya
artroskopik kapitate pol eksizyonu sorunun ilerleme-
sini durdurabilir.”

Distal radius ve ulna sorunlan

Cocuk ve ergen sporcularda , distal radius ve ul-
na ile iligkili yaralanmalara ¢ok sik rastlanir. Hemen
her spor dalinda el bileg§inde makro- ve mikrotravma
olusur. Dikkatli bir klinik muayene ile, distal radius
ve ulnadaki duyarlilik, karpal kemiklerdeki duyarli-
liktan ayirt edilebilir. Radiusun biiyiime potansiyeli-
nin yaklasik %70’1, ulnanin biiyiime potansiyelinin
yaklasik %40°1 distaldedir. Bu nedenle, radius ve ul-
nada distal epifiz aresti biiyiik onem tagir. Distal epi-
fiz kiriklarinda rediiksiyon tercihen genel anestezi
altinda, kas tonusu azaltilarak yapilmalidir. Eger re-
diiksiyon gerceklegsmiyorsa veya kirik stabilize edi-
lemiyorsa, kapali rediiksiyon i¢in daha fazla 1srarci
olmadan agik rediiksiyon ve fiksasyona yonelmek ek
epifiz hasarlarinin 6nlenmesi agisindan daha uygun
bir yaklagim olur.

Cimnastikgi el bilegi

Cocuk ve ergen cimnastik¢ilerde el bilegi sorun-
larma sik rastlanir ve bu sorunlarin biiyiik bir bolii-
mii kronik agir1 kullanimdan kaynaklanir. Cocuk ve
adolesan jimnastikgilerde sik goriilen el bilegi agri-
s1, bilek ekstansiyonda iken tekrarlayici aksiyel yiik-
lenmelerin distal radius fizisini etkilemesiyle olusur.
Distal radiusun Salter-Harris tip 1 epifiz yaralanma-
st veya epifizyolizi bu kronik agrinin nedenidir. Dis-
tal radius epifizyolizli hastalar giderek artan agri ile
bagvururlar. Fizik muayenede el bileginin radial ta-
rafinda sislik ve duyarlilik saptanir. Eklem hareket
genisliginin ¢ogunlukla azaldig1 goézlenir. El bilegi
radial deviyasyonu agrilidir. Direkt radyografide bii-
ylime plaginda genigleme ve diizensizlik dikkat ce-
ker.”” Radius ile ulna arasinda uzunluk farki gelise-
bilir.” Madelung deformitesine benzer sorunlarin
gelisebildigi bilinmektedir.”” Bu fark, tekrarlayici el
bilegi yiiklenmeleri gereken spor dallarinda ek so-
runlara yol agabilir. Distal radius fizyolizi saptanan
cocuk ve ergen sporcular, el bilegi iizerinde viicut
agirligini tasimay1 gerektiren aktivitelerden yaklagik
iki ay siireyle alikonur. Bu siirede soguk uygulama-
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lar1, hareket genisligi ve esneklik egzersizleri yapti-
rilir. Belirtiler devam ederse, alt1 hafta immobilizas-
yona bagvurulur. Manyetik rezonans goriintiileme
epifizin durumu veya olasi diger patolojiler hakkin-
da yararl bilgiler verebilir.”

Cocuk ve ergen sporcularda distal radiusun torus
kiriklar1 da sik goriiliir. Bu kiriklar genellikle, el tize-
rine diisme sonrast bilekte olusan agr1 nedeniyle ya-
pilan radyografik incelemede saptanir. Bu hastalarda
dirsek, onkol ve el bilegi biitiinii ile degerlendirilme-
lidir. En az 15° agilanma gosteren kiriklar yaklasik
tic hafta siireyle kisa kol ateli ile tedavi edilir. Teda-
viden sonra olasi epifiz hasar1 nedeniyle iki y1l veya
daha uzun bir siire distal radius epifizinin biiylime
ozellikleri izlenir.

Karpal kemiklerin kikirdak yapisinda olmasi ve
epifizi nedeniyle radyokarpal eklemin intraartikiiler
kiriklar1 cocuklarda ¢ok nadir goriiliir. Ergenlik ve
genc eriskinlik donemlerinde eklem uzanimli kirik-
larda acik rediiksiyon ve internal fiksasyon tercih
edilir.”"

Donmalar (frostbite)

Kis sporlarinda ellerde lokal hipotermiye bagh
donmalarin hafif etkileri sik goriiliir. Uzun siireli lo-
kal hipotermi epifizlerde erken kapanmaya ve flek-
siyon kontraktiirlerine yol agabilir.”” Lokal donma-
larda, ¢cocuk kapali ve sicak bir ortama alinarak elle-
11 izotermik su ile 1sitilir.

Sonug

Cocukluk ve ergenlik doneminde, el bilegi ile il-
gili sorunlarin patogenezi, prognozu ve bu yas gru-
bunun gosterdigi olaganiistii iyilesme 6zelligi ile bu-
nun sinirlart hakkinda bilgi edinmek 6nemlidir. Siip-
he duyulan durumlarda, konu bir el cerrahi ile birlik-
te degerlendirilmelidir. Iyi bir incelemeden sonra ta-
n1 konur ve etkin bir tedavi uygulanirsa, spor nede-
niyle olusan el bilegi yaralanmalarinin kalici fonksi-
yonel ve anatomik soruna yol agcmadan iyilestigi go-
riiliir. Kalic1 sakatliklar cogunlukla bu siirecte olusan
aksamalardan kaynaklanmaktadir.
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