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OZET

Gurkan O. Biiyiime Cizgisi Kiriklarinin Tamisinda Nokta Bakim

Ultrasonografinin Dogrulugunun Degerlendirilmesi
Acil Tip Anabilim Dah Tipta Uzmanlik Tezi

Alanya, 2025

Bu tez ¢aligmasinin amaci, acil servise travma nedeni ile bagvuran ve fizik muayenesinde
bliylime ¢izgisi kirigi siiphesi olan pediatrik hastalarda, kiriklarinin tanist ve kirik
ozelliklerinin tanimlanmasinda Point of Care Ultrasound (POCUS)’un etkinligini direk grafi

(XR) ile karsilastirilarak ortaya koymaktir.

Prospektif olarak yapilan bu tez ¢aligmasina acil servise travma nedeniyle bagvuran, hayati
tehlikesi olmayan, klinik bulgular stabil olan, fizik muayenede biiyiime cizgisi kirik sliphesi
olan 0-18 yas arasindaki ¢ocuk hastalar alindi. Hastalar1 degerlendiren ilk hekim POCUS
muayenesi yapti, ikinci hekim XR goriintiilerini yorumladi. XR ve POCUS gorintilerinde
kirtk varligi, fizise uzanimi, ekleme uzanimi agilanma, basamaklanma, kirik tipi, ¢ikik ve
Salter-Harris (SH) siniflamasi degerlendirildi. POCUS’un XR’a goére dogrulugunu
degerlendirmek icin ROC (Receiver operating characteristic) analizi ve Kappa (k) degeri
kullanildi. x biiyiikliigiine goére uyumluluk derecelendirildi. xk degerinin 0.75’ten buyuk
olmast milkemmel uyum; 0.75-0.40 aras1 orta uyum; 0.40’1n altinda olmasi ise zayif uyum
olarak kabul edildi.

Calismaya 117 hasta alindi. Bu hastalarin 85’inde kirik saptandi. XR ile karsilastirildiginda
POCUS’un kirig1 saptamada sensitivitesi %97, spesifitesi %94, fizis kirigimni saptamada
sensitivitesi %94, spesifitesi %96, ekleme uzanan kirigr saptamada sensitivitesi %60,
spesifitesi %71 bulundu. A¢ilanma, basamaklanma ve komsu kemik kirid1 icin sensitivite
%100 olarak hesaplandi. POCUS un XR’a gore kiriklarin tiplendirilmesinde kappa degeri
0.881; cikiklarin tespit edilmesinde 0.742 bulundu. XR’da tespit edilen fizis kiriklarinin 8’
(%50) SH tip 11, 3’1 (%19) SH tip III, 5’1 (%31) SH IV idi. SH siniflamasinda POCUS’un
XR’a gore kappa degeri 0.682 bulundu. POCUS ile hastalarin 30’unda (%26) dokuda

hematom ve 5’inde (%4) hemartroz saptandi.



Cocuklarda travmaya bagh kemik kiriklarinin goriintiilenmesinde, fizise uzanan kiriklarin
saptanmasinda POCUS’ un duyarlilig1 yiiksektir. Ayn1 zamanda POCUS ile yumusak doku
yaralanmalar1 goriintiilenebilir. Buna karsilik kirigin eklem i¢ine uzaniminda, ¢ikiklarin

tespit edilmesinde ve SH siniflamasinda XR ile POCUS arasinda orta diizeyde uyum vardir.

Anahtar Kelimeler: Fizis, kirik, cocuklar, direkt grafi, POCUS
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ABSTRACT

Gurkan O. Evaluation of the Accuracy of Point-of-Care Ultrasonography in the
Diagnosis of Growth Line Fractures

Department of Emergency Medicine Specialization Thesis

Alanya, 2025

The aim of this thesis study is to demonstrate the effectiveness of Point of Care Ultrasound
(POCUS) in the diagnosis of fractures and identification of fracture characteristics in
pediatric patients with suspected growth line fracture on physical examination who presented

to the emergency department due to trauma and compare it with plain radiography (XR).

In this prospective thesis study, children aged 0-18 years who applied to the emergency
department due to trauma, who were not in life-threatening condition, whose clinical
findings were stable, and who had suspected growth line fractures on physical examination

were included.

The first physician who evaluated the patients performed POCUS examination and the
second physician interpreted the XR images. The presence of fracture, extension to the
physis, extension to the joint, angulation, stepping, fracture type, dislocation, and Salter-
Harris (SH) classification were evaluated in XR and POCUS images. ROC (Receiver
operating characteristic) analysis and Kappa (k) value were used to evaluate the accuracy of
POCUS compared to XR. The agreement was graded according to the k magnitude. A «
value greater than 0.75 was considered excellent agreement; between 0.75-0.40 was
considered moderate agreement; and below 0.40 was considered poor agreement.

117 patients were included in this study. Fractures were detected in 85 of these patients.
Compared to XR, POCUS had a sensitivity of 97% and specificity of 94% in detecting
fractures, a sensitivity of 94% and specificity of 96% in detecting physis fractures, and a
sensitivity of 60% and specificity of 71% in detecting fractures extending to the joint.
Sensitivity was calculated as 100% for angulation, stepping, and adjacent bone fractures.
The kappa value of POCUS in the typing of fractures according to XR was 0.881; and in the
detection of dislocations, it was 0.742. Of the physis fractures detected on XR, 8 (50%) were
SH type II, 3 (19%) were SH type 11, and 5 (31%) were SH IV. The kappa value of POCUS

Vil



compared to XR in SH classification was found to be 0.682. POCUS revealed tissue
hematoma in 30 (26%) patients and hemarthrosis in 5 (4%) patients.

POCUS has a high sensitivity in the visualization of trauma-related bone fractures in children
and in the detection of fractures extending to the physis. Soft tissue injuries can also be
visualized with POCUS. On the other hand, there is moderate agreement between XR and
POCUS in the extension of the fracture into the joint, in the detection of dislocations and in

SH classification.

Keywords: Physis, fracture, children, plain radiography, POCUS
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1.  GIRIS

Cocuklarda gelisen kemik kiriklarinin %18-30’u uzun kemiklerin uzamasindan
sorumlu olan buyime cizgisini (fizis) icermektedir. Fizis kiriklari, parsiyel ya da tamamen
kemik biiylime gelisimi durmasina, kemikte acgisal bozukluklara sebep olmasi ve

ekstremiteler arasinda boyut farkina sebep olmasi agisindan 6nemlidir (1).

Direkt grafi (XR) uzun kemik kiriklarinin goriintiilemesinde rutin olarak
kullanilmaktadir. Standart posterioanterior ve lateral grafiler ile kirigin 6zelliklerini ortaya
koymak gerekir. ihtiyaca gore internal oblik, eksternal oblik, tiinel veya tanjansiyel grafiler
eklenebilir. Radyografinin yetersiz kaldigi durumlarda ise kirik pargalarmin ve eklem
yiizeyinin daha iyi degerlendirilmesi igin bilgisayarli tomografiden (CT) yararlanilmaktadir.
Bu goruntileme yontemleri zaman alabilir ve acil servisteki bekleme siiresinin artmasina
sebep olabilir (2). Bunun yani sira iyonize radyasyon i¢ermesi ¢ocuklar ve onlarin kemik

gelisimi agisindan sorun olusturabilir (2,3).

Ultrasonografi (US) acil servise travma ile gelen hastalarin degerlendirilmesinde
1980°den beri kullanilmaktadir. Acil serviste ¢oklu travma olan hastalarin US ile

degerlendirilmesi ile tedavi kalitesinin arttig1 klinik ¢aligmalar ile gdsterilmistir (4,5).

Ultrasonografi, kas-iskelet sistemi degerlendirilmesinde de kullanilmaktadir.
Noninvaziv ve hizli bir goriintiileme yontemidir. US ile tendonlar, baglar, kaslar, sinovyal
bosluk, eklem kikirdagi ve ¢evre yumusak dokular dahil olmak tizere ekstremite bilesenlerini
etkileyen c¢ok c¢esitli patolojik durumlar hakkinda klinik olarak yararl bilgiler saglanabilir.
Ek olarak, ¢ocuklarda biuyume gizgisinin goriintiilenmesi ve saglam taraf ile karsilastirilmasi
miimkiindiir. US, diisiik maliyetlidir ve gercek zamanli degerlendirme saglar. Tasinabilir
olmasindan dolayi, savas, deprem gibi afet durumlarinda ve hastane Oncesi ortamlarda
kullanilabilir. Baslica dezavantaj1 operator bagimliligidir, yiliksek ¢oziiniirliiklii cihazlara ve

egitimli deneyimli operatorlere ihtiya¢ duyar (6-8).

Glinlimiizde US acil doktorlar1 tarafindan bircok hastaligin tamisinda ytiksek
hassasiyet ve ozgiillikle kullanilmaktadir. US teknolojisinin gelismesi ve US kullanan

doktorlarin tecriibesinin artmasiyla bu teknikten faydalanma artmistir (2).

Acil servislerde kiriklarin tanisi ve tedavi se¢iminde, kiriklarin rediiksiyonunda point

of care ultrasonografi (POCUS) kullanimin1 ve etkinligini gosteren bir¢cok calisma



yapilmistir. Pediatrik hastalarda fizis kiriklarint ve yumusak dokulari degerlendiren
calismalar da vardir (4-11). Bununla birlikte ekstremite travmalarinda kemiklerinin

timinde buyume cizgisi kiriklarinin birlikte degerlendirildigi US ¢alismas1 yoktur.

Bu tez c¢alismasinin amaci, acil servise travma nedeni ile basvuran ve fizik
muayenesinde biiyiime ¢izgisi kirig1 siiphesi olan pediatrik hastalarda, kiriklarinin tanisi ve
kirik 6zelliklerinin tanimlanmasinda POCUS’un etkinligini direk grafi ile karsilastirilarak

ortaya koymaktir.



2.  GENEL BILGILER
2.1. Kirik tanim ve etyolojisi

Kemikte gerceklesen parsiyel veya tamamen olan ayrisma kirik olarak
tanimlanmaktadir. Kemigin yapisal olarak dayanabilecegi kuvvetten daha fazla miktarda bir

darbeye maruz kalmasi sonucu gergeklesir (12).

Ekstremitede kiriga sebep olacak travma sebepleri arasinda arag¢ i¢i ve disi trafik
kazalari, bisiklet kazalari, sporla iligkili yaralanmalar, diismeler ve istismar yer alir.
Bebeklerde, okul oncesi ¢ocuklarda, okul dénemi g¢ocuklarda ve genc¢ eriskinlerde bu

sebeplerin sikligi degisiklik gostermektedir (13).
2.2. Karik belirtisi/bulgular:

Travma ile acil servise basvuran hasta sadece yumusak doku zedelenmesi ile
gelebilecegi gibi, kapali/agik kirik, damar yaralanmasi, ekstremite amputasyonuna varan
ileri derecelerde yaralanma gesitleriyle gelebilir. Bu gibi durumlarda sistem muayenelerinin
genis ve kapsamli bir sekilde yapilmasi 6nem arz etmektedir. Fizik muayenede, deformite,
krepitasyon, ekimoz, eklem hareketlerinde kisitlilik, sislik, agr1 gibi bulgular gozlenebilir
(14).

2.3. Kirik siiflandirmasi

Cocukluk ¢aginda goriilen ekstremite kiriklari; torus kirigi, plastik deformasyon, yas

aga¢ kirigi, komplet kiriklar ve bitylime ¢izgisi kiriklari olarak kategorize edilebilir.
2.3.1. Plastik deformasyon

Cocukluk c¢agina o6zel bir kirik seklidir. Cogunlukla ulnada gelisir. Kemige
uygulanan uzunlamasina bir gerilim kemigin biikiilmesine sebep olur. Periost tamamen

korunmustur. Direkt grafide herhangi bir kirik hatt1 gbzlenmez.
2.3.2. Torus kirng

Plastik deformasyon gibi bu kirik ¢eside de ¢ocukluk cagina 6zgiidiir. Kemigin
aksiyel diizlemindeki bir gerilim sebebiyle olusur. Metafizle diyafiz arasindaki kesisim
bolgesinde goriiliir. Normal egiminde devam etmesi gereken kemik korteksinde akut bir

acilanma gozlenir. Bu ag¢ilanma torus denilen Antik Yunan siitunlarinin tabanina benzetildigi



icin bu kirik tlirii bu sekilde adlandirilir. Direkt grafide lateral agidan belli olmayabilecegi

icin anteroposterior agidan degerlendirilmesi 6nemlidir.
2.3.3. Yas Agac¢ kingi

Uzun bir kemigin saftina uygulanan gerilim kuvvetinden sonra olusan imkomplet
olan kirik sekline denir. Olus mekanizmasi heniiz tam olgunlagsmamis bir dalin kirilmasina
benzetildigi i¢in bu sekilde adlandirilmigtir. Kuvvet uygulanan taraf biikiilmesine karsin

saglam kalir, ama kars1 taraf tamamen kirilir (15).
2.3.4. Komplet kiriklar

Kemigin bir ugtan diger ucuna boylu boyunca ayrismasi ile olusan kiriklardir (16).
Kemik boyunca kirigin uzanim sekline bagli olarak; spiral, oblik, transvers, longitudinal ve

pargali seklinde olabilir (17).

Spiral kiriklar kemige uygulanan rotasyonel bir kuvvet ile olusan kiriklardir. Cocuk
istismart ile iligkilendirilebilmeleri agisindan dikkat edilmesi 6nemlidir. Periost saglam
kalmigsa, kirilma esnasinda uygulanan rotasyonel hareketin doktor tarafindan tersine

cevrilmesi suretiyle kirigin onarimi saglanabilir.

Oblik kiriklar kemigin ekseninden ¢apraz olarak ilerleyen diyafiz boyunca uzanan
kiriklardir. Bu tarz kiriklar anstabil olabileceginden rediiksiyonla birlikte sabitleme

yapilmasi onemlidir (16). Longitudinal kiriklar kemigin uzun ekseni boyunca seyreder.

Parcali kiriklarda, kemik birkag yerinden kirilir ve bu farkl: biiyiikliikteki bu parcalar
farkli yonlere dagilir. Cocuklarda nadir olan bu tarz kiriklar kemik korteksi olgunlagmasina

bagli olarak ergenlerde daha ¢ok goriiliir (17).

Transvers kiriklar kemigin uzun eksenine dik bir sekilde uzanan kirik hattinin
goriildiigl kiriklardir. Kol veya bacaga alinan darbenin direkt kemige iletilmesi seklinde

kirik hatti olusur. Darbenin siddeti arttik¢a olusan kirigin deplase olma derecesi de artar (18).



2.3.5. Fizis kiriklari

Fizis ya da biliyiime plagi, kas iskelet sistemindeki en 6zel yapilardan biridir.
Cocukluktan yetiskinlige gecis doneminde kemigin uzunlamasmma ve enlemesine
uzamasindan sorumludur. Anatomik ve fizyolojik agidan kompleks bir bolgedir. Hem
sistemik hem de lokal biiyiime faktorleri tarafindan regiile edilir. Bu bolgede olusan bir
hasar, biiyiime plagindaki kikirdak dokunun kemik dokuya degismesiyle olusan fizyel bar
denilen olusuma sebebiyet verebilir. Bu yap1 kemik gelismesini sekteye ugratarak kemikte

acisal diizensizlik, ekstremite kisalig1 gibi komplikasyonlara yol agabilir (19).

Kikirdak yapida olan biiylime plagi kemik dokudan daha zayiftir. Buna ragmen,
epifizin ayrismasi i¢in kesme ya da kopma tarzinda bir kuvvet gerektigi icin, fizis
yaralanmasindan ziyade kemikte kirik olusur. Kemik dokuda oldugu gibi, ¢cocuklardaki kas
tendon ve lifleri de biiyiime plagindan daha giigliidiir. Travmaya maruz kalma durumunda

tendon ya da lif yirtig1 gelisecegine epifizde avulziyon (kopma) kirigina sebep olur (20).
2.4. Cocuk Kemigi Ozellikleri

Cocuklar kemik yapilarindaki degisken oranlardaki kikirdak yapidan ve periostlarinin
daha kalin olmasindan dolayr yetiskinlerden daha farkli kirik tiplerine sahiptir. Cocuk

iskeletiyle yetiskin iskeleti arasindaki farkliliklar1 anlamak 6nemlidir (21).
2.4.1. Fizis Anatomisi

Fizis epifizden baslayarak metafize uzanim gosterecek sekilde 4 farkli bolgeye
ayrilir. {1k bélge ‘Dinlenme Zonu’ olarak adlandirilir ve epifizin bitisiginde yer alir. Bilyiik
oranda metabolik olarak inaktif durumda olan kondroblastlardan ve germinal matriksten
olusur. Ikinci bdlge ‘Proliferatif Zon’ olarak adlandirilir ve ekstraselliiler matriks proteinleri
iireten aktif kondrositlerden olusur. Ugiincii bdlge ‘Hipertrofik Zon’ olarak adlandirilir, daha
biiyilk ve organize olmus ama daha az miktarda ekstraselliiler matriks proteini Ureten
kondrositlerden olusur. Bu bolge siklikla 3 alt bolgeye ayrilir: olgunlasma bdlgesi,
dejenerasyon bolgesi ve gegici kalsifikasyon bolgesi. Gegici kalsifikasyon bolgesi kalsifiye
ve non-kalsifiye ekstraselluler matriks proteinleri arasinda bir gegis bolgesi igerir, buna bagh
olarak da bu boélge en zayif bolgedir. Salter ve Harris, histolojik analizle kirik olusumunun

ve fizisyel ayrigmanin genellikle bu bdliimde meydana geldigini gostermistir. Dordiincii



bolge ‘Kalsifikasyon Zonu’ olarak adlandirilir. Son katmandir ve kikirdagin kalsifiye oldugu

ve kemige doniismeye basladigi bolgedir.

Fizis, Ranvier olugu ve LaCroix halkasini i¢eren fibrokartilajindz doku ile sarilmistir.
Ranvier olugu fizisin diyafiz tarafindaki ucunda bulunan mikroskobik bir darliktir. Fizisin
biiylimesine katkida bulunan kondroblast, osteoblast ve fibroblastlar1 igerir. LaCroix halkasi,
Ranvier olugunun {istiinii kaplayan ve epifiz periostunu metafiz periostuna baglayan, fizisi

destekleyen giiclii bir fibroz yapidir (22).
2.4.2. Fizis Kanlanmasi

Fizis etrafindaki kanlanmay1 anlamak, olas1 bir fizis fraktiiriiniin yol acabilecegi
komplikasyonlar1 anlamak agisindan dnemlidir. Fizis kan tedarikinin biiylik ¢cogunlugunu
epifiz bolgesinden saglarken, metafiz ve perikondrial halkadan da bir miktar kanlanmasi
bulunur. Epifizyel kan dolasimi ile fiziste bulunan proliferatif ve germinal zonlarin
beslenmesi saglanmaktadir. Bu kan dolasimi, Dale ve Harris tarafindan iki sekilde
simiflandirilmigtir. A tipinde epifiz biitiiniiyle eklem kikirdag: tarafindan kaplanmstir.
Damarlar plagin periferinde bulunan perikondriumu gecer ve epifize girer, bu sayede kan
dolagimi saglanir. Bundan dolay1 olasi bir fizyel ayrisma veya yaralanmada epifize olan kan
akisini sekteye ugratarak avaskiiler nekroza sebebiyet verebilir. B tipinde ise epifiz tamamen
degil kismen eklem kikirdagiyla sarilidir. Damarlar eklem kikirdaginin olmadig1 bolgelerden
gecerek epifizin korteksine direkt girer ve kanlanmayi saglar. Buna bagli olarak fizyel
yaralanma, endokondriyal ossifikasyonda gecici bir engele sebep olur bu da kendini fiziste

kalinlagma olarak gosterir (23).
2.4.3. Fizis kiriklarinin siniflandirmasi

1963 yilinda iki Kanadali ortopedi uzmani Robert H. Salter ve W. Robert Harris
anatomiye, kirik sekline ve prognoza dayali bir siniflandirma sistemi gelistirdi. Salter ve
Harris, basing epifizi ve ¢ekme epifizi olmak {izere iki tip epifiz tanimladi. Basing epifizi
uzunlamasina biiytimeyi saglar, uzun kemiklerin her iki ucunda bulunur, eklem iginde
bulunur ve agirlik tasimakla gorevlidir. Buna karsin, ¢ekme epifizi pozisyonel olmayan
biiylime saglar, kas lifinin kokiinde ya da kemige baglandig1 yerde bulunur, eklem diginda
bulunur ve agirlhik tasimaz. Salter-Harris (SH) siniflamasi basing epifizlerinin

yaralanmalarini degerlendirmede kullanilir (22).
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Salter-Harris Siniflamas:

Sekil 2.1. Salter-Harris Stmflamasi(24)

Salter-Harris Siniflamasi

1)

2)

3)

4)

Tip I: Bu kirik tipinde fraktiir hatt1 fizisin hipertrofik zonundan gegerek epifizi
birbirinden metafizden ayirir. Fizisi daha kalin olan kii¢iik yastaki ¢ocuklarda bu
kirik tipi daha sik goriiliir. Klinik bulgular radyolojik bulgulara gore daha 6n
planda olabilir. Hassasiyet ve yumusak doku 6demi yaralanmanin yegane
bulgular1 olabilir. Bu tarz kiriklarin prognozu son derece iyidir.

Tip II: Bu kirik tipinde, fraktiir hatti metafizin bir kismin1 da igerecek sekilde
fizisi parsiyel bir sekilde boler. Bu kirik metafiz pargasina ayni zamanda
Thurston Holland parcas1 da denmektedir. Kirtk parcanin periostu hasar
gormemistir, bu da kirik iyilesmesini pozitif yonde etkiler. Bu tip fizis kirig1 en
sik goriilen tiptir (%75) ve prognozu ¢ogunlukla iyidir.

Tip I1: Bu kirik tipinde fizis boyunca ilerleyen ve epifizden de gecerek eklem
i¢ine acilan bir fraktiir hatt1 goriiliir. Bu durum eklem biitiinliigliniin bozulmasina,
posttravmatik artrite ve hatta kemik biiylime gelismesinin durmasia sebep
olabilir. Bu tip kirigin en sik goriilen sekli, fizyel olgunlagsmanin tamamlanmadigi
hastalarda gortilebilen Tillaux fraktiiridiir. Anatomiye uygun olacak bir sekilde
rediikte edilmedigi takdirde bu kirik tipinin prognozu kotiidiir.

Tip IV: Bu kirik tipinde fraktiir hatt1 oblik bir sekilde metafizden geger, fizisten
ilerleyerek epifizden eklem i¢ine kadar uzanir. Bu kirik tipinde de Thurston
Holland parcasi(isareti) goriiliir. Cocuklarda goriilen medial malleol fraktiirleri

cogunlukla bu tiptedir.



5) Tip V: Bu kirik tipinde fizisi etkileyen bir ezilme ya da sikigma fraktiirii
mevcuttur. Bu kirik tipine dogru tani koymak genellikle zordur. Hastanin
takibinde fizisin bir tarafinin dogru olarak biiylidiigii ama diger tarafin biiyltime
gostermediginin isareti olan asimetrik Park—Harris blyime cizgileri gorulebilir.

Nadir olarak goriilen ama prognozu en koétii olan kirik tipidir (25).

2.4.4. Fizis kiriklarinin tanisi ve takibinde goriintiileme

2.4.4.1. Direkt Grafi (XR)

Direkt grafi, cocuk ve ergenlerde kas-iskelet sistemi travmalarindaki kirik ve
cikiklarin tanisinda standart goriintiileme yontemi olmaya devam etmektedir. Biiylimeye
devam eden, olgunlasmamis iskeletin radyografik degerlendirmesi yildan yila degisir.
Buyume plaklar1 kartilajin6z yapida oldugundan direkt grafi ile goriintiilenemez. Bu yiizden
goriintiilemenin dogru degerlendirilebilmesi i¢in 6nemli bir bilgi birikimi gerekir. Bu bilgi
birikimi olmadan ¢ekilen gériintiiniin hastanin yasina uygun bir goriintii mii ya da travmaya
bagli olup olmadig1 anlasilmayabilir. Bu durumda travmadan etkilenen ekstremite ile saglam

ekstremitenin ikisinin de goriintiilenip karsilastirilmast hala sik kullanilan bir yontemdir
(26).

Fizis kingindan sonra gelisebilecek kemik biiylime gelisme durmasinin tanisini
koyabilmek veya dnlemek i¢in en 1iyi metod hastanin takibinde diizenli araliklarla direkt grafi
¢ekmektir. Risk altinda olan hastalarda klinik bir bulgu vermeden dnce bu radyografik takibe
baglamak oOnemlidir. Fizyel gelisim bozuklugu kiriktan sonraki birka¢ ay icinde
belirginlesebildigi gibi daha ilerleyen zamanlarda gelisebilir. Direkt grafi goriintiilerinde
fizyel gelisim bozukluguna dair direkt ve indirekt bir¢ok isaret bulunabilir, erken donemde

tan1 koyulabilmesi i¢in bu goriintiilerin dikkatli incelenmesi gerekir.

CT goriintillemenin sagittal detay istiinliiglinii direkt grafinin diisiik iyonize
radyasyonuyla birlestiren mikro-doz dijital radyografi, muskuloskeletelyal goriintilemedeki
en giincel gelismelerden biridir. iki dik X 1511 ve yiiksek derecede hassas dedektorler kemik
uzunlugu boyunca aksiyel bir sekilde ilerleyerek yiiksek kontrastta AP ve lateral goriintiiler
elde eder. Bu islemde hastanin maruz kaldig1 radyasyon, CT veya direkt grafide maruz

kalinacak radyasyona gore ¢ok diisiik miktardadir (27).



2.4.4.2. Ultrasonografi (US)

Point-of-care ultrason, bir saglik c¢alisani tarafindan uygulanan yatak basi ultrasonu
olarak tamimlanabilir. 1990’larda tanimlanmasindan beri ultrason cihazlarinin daha
tasinabilir, uygun ve yaygin hale gelmesiyle acil serviste travma degerlendirmesinde giderek
daha 6n plana ¢ikmistir. Travmanin erken ve anstabil olabildigi ilk agsamalarda dogru ve hizli

goriintiileme elde etmedeki basarisi olduk¢a 6nemlidir (28).

Muskuloskeletelyal ultrasonografi ¢ocuk hastalarda yumusak doku, kemik ve
kikirdak yapidaki yaralanmalar1 gosterme agisindan bize dnemli bilgiler saglar. Travmalarda
humerus, radius, ulna, femur gibi uzun kemik kiriklariyla simirli kalmayip, sternum,
Klavikula, kaburga gibi ekstremite disindaki kemiklerin kiriklarinin tespitinde de basariyla
kullanilmaktadir. Damar ve sinir yaralanmalarinda, tendon lezyonlarinda, kemik ve eklem
enfeksiyonlarinda goriintiilemede, yumusak dokudaki yabanci cisimlerin tespitinde yardimci

olmaktadir.

Tan1 koymakta kullanildig1 gibi ayn1 zamanda tedavi siirecinde de aktif bir sekilde
kullanilmaktadir. Kiriklarin rediikte edilmesinde, eklem enfeksiyonlarinin tanisi ve tedavisi
icin sinovyal sivisinin aspirasyonunda, yumusak dokudaki yabanci cismin ¢ikartilmasinda

da ultrasonun dinamik ve ¢oklu kesitsel goriintiileme tistiinliigiinden faydalanilir (29).

Normal kemik korteksi, kemik yapiy1 belli edecek sekilde hiperekoik yani parlak-
beyaz renkte gozlenirken, kemigin arka yapisinda kalan bolge hipoekoik yani koyu-siyah
sekilde gozlenir. Bu ekojenik korteks ¢izgisinin bir kismini da periost olusturur ve
kiriklardan sonra gozle goriiliir hale gelir. Kapanmamis biliyiime plagimin(fizis) goriintiisii
karakteristiktir. Fizis alan1 homojen bir sekilde hipoekoiktir, Tamamen ossifiye olmus yani

kapanmus bir biiyiime plagi ise diiz ekojenik bir ¢izgi olarak gorindr.

Periostun da olusturdugu ekojenik c¢izgide diizensizlik veya devamsizlik olusmasi
kiriklarda gézlenir. Uzun kemiklerde gozlenen iki paralel hiperekojen ¢izginin olusumu en
stk gozlenen sonografik bulgudur. Ultrasonda kemik korteksi bariz goriilebilecek sekilde
parlak beyaz oldugu i¢in 1 milimetre boyutundaki kortikal dizensizlikler bile sonografik
olarak gozlenebilir. Bu iki korteks arasindaki mesafenin olgiilmesi bize basamaklanmanin
ciddiyeti hakkinda fikir sahibi olmamiz1 saglar. Kemik korteksinde bosluk, ¢ikinti, Sapma

olmast veya kemik korteksi etrafinda hematom olmasi bize kirik diisiindiirecek diger



sonografik bulgulardir. Yaralanmig bolgenin ayni ekstremitedeki saglikli bir bolgeyle

karsilastirilmast kirigin varligindan emin olmamizi saglar.

Ultrason goruntilemesi uzun kemiklerin korteksini birden fazla duzlemde
goriintiileme agisindan bize fayda saglar. Pelvis, ayak ve ayak bilegi gibi kompleks bir
anatomiye sahip olan alanlarin gorintulemesinde invaziv olmayan kesitsel bir goruntiileme
aract olarak ultrasondan faydalanilabilir. Ultrason herhangi bir radyasyon icermez ve

cogunlukla direkt grafiyle ayni bilgileri bize saglar.

Kemik dist yapilarin ve yumusak dokularin goriintiilemesinde direkt grafi geri
plandayken ultrason ve Manyetik Rezonans (MR) 6n plandadir. Ultrason gorintilemesinin
MR’a kiyasla daha kisa siirede uygulanabilmesi ve daha ucuz bir goriintileme yontemi
olmasi ise bu konularda onu daha 6n plana ¢ikarmaktadir. Ultrasonografi travmadan
etkilenmis ekstremite ile saglam ekstremitenin ayni anda degerlendirilmesine olanak
saglamaktadir. Saglam tarafin degerlendirilmesi, olas1 bir kirig1 anatomik varyasyonlardan
ayirmada bize fayda saglar. Ozellikle fizisi ilgilendiren yaralanmalarda saglam taraftaki
fizisin genisliginin Olglilmesi, travmadan etkilenmis tarafla karsilastirilarak fizyel bir
ayrigmanin mevcudiyeti hakkinda bize 6nemli bilgi verir. Goriintiilleme imkanlarmin kisitl
oldugu durumlarda ultrasonografi direkt grafiye faydali bir alternatif olusturur. Bekleme,

tan1 ve tedavi siiresini kisaltarak hem hasta hem de hekim i¢in zaman kazandirir (30).

10



Guide Clips... ¥y Dual Page 1/2
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Sekil 2.3. Distal ulna fizis hattinin ultrason goriintiisii
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2.4.4.3. Bilgisayarh (Computed) Tomografi (CT)

Direkt grafiyle kiyasladigimizda CT goriintiilemenin kontrast ¢oziiniirliigiiniin daha
1yi olmasi, ossedz fizyel barlarin tespitini ve ayn1 zamanda yerini ve boyutunu gostermesi
onu daha 6n plana ¢ikarmaktadir. Koronal ve sagittal goriintii kesitlerinde fizyel kemik
kopruler hiperdens bir alan olarak goriiniirken, iginden gegtigi fizis ise hipodens goriiniir.
Tomografide biiylime durma ¢izgileri fizyel bar ile birlesen ¢izgiler olarak segilebilir. Fizis
kirigina ek olarak kemik yapida veya ilgili eklem boélgesindeki herhangi bir ek patoloji de
Iyi goruntllenebilir. Bu ozelliklere ragmen CT goriintilemenin bazi dezavantajlari
bulunmaktadir. Erken donemdeki fizyel barlar tomografi goriintiillemelerinde belli

olmayabilir (31).

Bugiinlerde bilgisayarli tomografi, kemik dokuyu degerlendirmek i¢in XR’1 takiben
yaygin goriintiileme yontemi olarak kullanilmaktadir. Kemik yapinin degerlendirilmesinde
CT’nin, XR’a gore hem duyarliligi hem de 6zgiinliigii daha yiiksektir. Bununla birlikte
maliyetinin ve radyasyona maruziyetin yiiksek olmasi nedeni ile CT goriintiilemenin

secilmis olgularda istenmesi Onerilmektedir.

2.4.4.4. Manyetik Rezonans (MR)

Jaramillo ve ¢alisma arkadaglari, hayvanlar iizerinde yaptig1 ¢aligmalarda fizyel
kiriklarin degerlendirmesinde MR kullanilmasinin faydalarimi tanimladi. O zamandan beri
MR fizyel kiriklar, osse6z ve fibroz fizyel barlar, epifizyel ve metafizyel avaskiler nekroz

ve kemik biiyiime ve gelisme durmasi hakkinda bize faydali bilgiler saglamaktadir.

MR bize fizyel kirigm morfolojisini, boyutunu ve lokasyonunu gésterir. Iyonize
radyasyon olmadan bize iistiin yumusak doku goriintiileme saglamasi, direkt ve indirekt
birden fazla diizlemde goriintiileme segenegi sunmast MR’1in sundugu faydalardir. CT ve
XR daha ucuz olmalar1 ve goriintiilerin olusturulmasinin daha kisa siirmesi gibi sebeplerle
MR’a gore daha iistiin olabilir ama fizisin ve eklem kikirdaginin non-invaziv bir sekilde

gorintilenmesi konusunda MR daha ustundr.

Fizyel kiriklarda MR goriintiilemesinde bariz fizyel genisleme ve diizensizlikler
goriiliir. MR sekanslarinda fiziste yiiksek sinyal veren 6dem alanlar1 goriilmesi bize

yaralanma agisindan yiiksek sliphe saglar. Epifize ve/veya metafize uzanan Salter-Harris
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kiriklarinda, kirikla iliskili kemik bolgesinde ve fiziste kemik iligi 6dem paterni
bulunacaktir. Fizyel barlar, kiriktan itibaren 2 ay i¢inde goriintiilenebilir ama ortalama
olusma siireleri 1 yi1ldir. MR gériintiilemesi ile fizyel barin bilesenlerini ortaya ¢ikarabilir.
Ossedz yapida ise yagh kemik iligi dokusu igerecegi igin goriintiilemede yiiksek sinyal verir

halbuki fibroz yapida ise diisiik sinyal verir (32).
2.5. Fizis kiriklarinin yonetimi

Fizyel kiriklarin yonetimi ve tedavisi igin belli basl prensipler belirlenmistir. Bu
prensipler ¢ocugun yasina ve kirigin hangi kemikte ve bolgede olduguna gore degisime

ugrayabilir.

1) Deplase fizyel kirik nazik bir manipiilasyonla ve diizenli bir traksiyon hareketiyle
redikte edilmelidir. Gerekenden fazla glicle uygulanan traksiyon hareketleri, tekrarlanan
basarisiz rediiksiyon denemeleri fizise zarar verebilir ve iatrojenik fizyel hasara sebebiyet

verebilir. A¢ik rediiksiyon tekrarlanan kapali rediiksiyonlara nazaran daha iyi bir tercihtir.

2) Eklem icine uzanmayan fizyel kiriklarda (SH 1 ile 2) yaralanmadan sonraki 5
giiniin 6tesinde rediiksiyon isleminden kaginilmalidir. Bu tarz denemelerde iatrojenik fizyel
hasar ve akabinde kemik biiylime gelisme durmasi gelisebilir. Bu durumda kemigin
lyilesmesine ve yeniden yapilanmasina izin verilmesi daha iyi sonuglar dogurur. Yanlis
kaynayan bir kemigi olan ¢ocugun tedavisi, kemik geligimi durmus bir gocugun tedavisinden
daha kolaydir.

3) Eklem igine uzanan fizyel kiriklarda (SH 3 ile 4) eklem rediiksiyonu ve biitinligii
biiyiik 6nem tasidigindan yaralanmanin iistiinden ne kadar zaman gegctigine bakilmaksizin
anatomiye uygun sekilde rediikte edilmeli ve internal fiksasyonla sabitlenmelidir.
Rediiksiyon kapali bir sekilde yapilabilecegi gibi, artroskopik veya acgik bir bigimde de
yapilabilir.

4) Cogu fizyel kirik 3-4 hafta i¢inde iyilesir.

5) Park-Harris gizgileri (bliylime durma ¢izgileri) metafizde goriilen transvers sekilde
seyreden cizgilerdir. Fizisle iliskileri ve uzanim yonleri kemik biiylimesinin ve/veya kemik

bliytime gelismesinin durmasinin takibinde degerlendirilir.
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6) Deplase olan bir fizyel kirigi olan hasta, olasi bir kemik biiyiime gelisimi
durmasiin fark edilmesi i¢in en az bir sene ya da kemik olgunlagsmasi tamamlanana kadar
takip edilmelidir. Non deplase olan bir fizyel kirikl1 hastanin diizenli araliklara direkt grafi
ile takibine gerek yoktur ama hastanin yakinlar1 diisiik olasilikli olsa da kemik biiyiime

gelisimi durmasinin belirtileri a¢isindan bilgilendirilmelidir (23).
2.6. Fizis kiriklarinda komplikasyonlar

Fizyel kiriklara bagh gelisen kiriklar, diger herhangi bir kirigin komplikasyonlartyla
benzer olmakla birlikte ayn1 zamanda fizis hattindaki travmaya bagli olarak gelisebilecek
kemik gelisim durmasmin sebep olacagi angller deformiteler, ekstremite kisaligi gibi
komplikasyonlar1 da igerir. Fizis biiyiime gelisme durmasi, fiziste olusan fiziksel bir kayba,
fiziste fiziksel bir kayip gergeklesmeden gelisen fizis yapisindaki bir bozukluga veya fizyel

bar/kemik kdprii olusumuna bagli olarak gelisebilir.

Bazi fizyel kiriklarda kemik koprii olusumu gergeklesmez ama buna ragmen fizisin
bir boliimiindeki gelisimin durmasina bagli olarak agisal bozukluklar olusur. Kemik
biiylimesinin tamamen durmasi nadirdir. Bu fenomenin karakteristik bulgusu, direkt grafide
fizyel konturun kaybolmasi ve kemigin epifiz ve metafizi arasindaki bariz bir sekilde belli

olan radyolusent alan gelisimidir (33).

Kemik biiyiime gelisme durmasi fizis kiriklarmin  nadir  gelisen bir
komplikasyonudur. Fizyel bir bar veya kemik koprii olusur ve ekstremitede anormal bir
acilanma veya uzama anomalisine sebep olabilir (34). Fizise zarar verebilecek travma,
tiimor, radyasyon, enfeksiyon veya iatrojenik hasar gibi etkenler fizyel bar olusumuna neden

olarak kemik buytmesini negatif yonde etkileyebilir (34,35).

Fizyel barlarin sebep olabilecegi komplikasyon, kemik kopriiniin fizisin neresinde
olustuguna gore farklilik gostermektedir. Fiziste santral konumda bulunan fizyel barlar
kemigin uzunlamasina biiyiimesinde kisitlamaya sebep olur. Fiziste periferde yerlesimli olan
fizyel barlar ise angiiler deformitelere sebep olarak kemigin yanlis acida gelismesine
sebebiyet verir. Fiziste santral-perifer arasi bir yerlesime sahip olan fizyel kopriiler ise hem

uzunlamasina biilyiime hem de agisal bilylime diizensizliklerine sebep olabilir (35).

Geligebilecek diger 6nemli bir komplikasyon ise avaskiiler nekrozdur. Fizisin

kanlanmasi hassas bir durumdadir. Biiyiime plagina erisen az sayida damar vardir. Proksimal
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radius ve femur fizisleri, eklem kapsiilii i¢inde bulunmalar1 ve onlar1 besleyen damarlarin da
bu bolgede seyretmeleri nedeniyle olasi bir travmada kolay hasar almalar1 agisindan biiyiik

risk altindadir (36).

17



3. GEREC VE YONTEM

Prospektif olarak yapilmasi planlanan bu tez ¢alismasina hastane etik kurulundan
onay1 alindiktan sonra baslandi. Bu calisma Alanya Alaaddin Keykubat Universitesi Tip
Fakiiltesi Arastirmalar Etik Kurulu’nun 28/12/2023 tarihinde 19-05 karariyla ¢aligma olarak
kabul edildi. Bu calisma Alanya Alaaddin Keykubat Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirmalar
Etik Kurulu’nun 04/12/2024 tarihinde 26-03 karariyla tez ¢alismalari igin onaylandi. Alanya
Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil Servisi'ne Ocak 2024 — Haziran 2025 tarihleri arasinda
travma nedeniyle bagvuran, hayati tehlikesi olmayan, klinik bulgular1 stabil olan, fizik
muayenede bliylime ¢izgisi kirik stiphesi olan ¢ocuk hastalar (0-18 yas) ve velisi tarafindan
caligmaya katilmaya onami alinan hastalar ¢alismaya dahil edildi. Acil servise gelmeden
once baska bir hastanede XR ile gorintilenen hastalar ile agik kirik, norovaskiiler
yaralanma, vital bulgular1 anstabil veya hayati tehdit edici yaralanmasi olan, gebeler veya

calismaya katilmaya onam vermeyen hastalar ¢alisma dis1 birakildu.

(Calismaya baslamadan Once calismaya katilan ve acilde en az 1 yillik calisma
deneyimi olan acil hekimlerine 1 saat teorik ve 1 saat pratik olmak Uzere toplam 2 saat
biiyiime ¢izgisi kiriklar1 ve XR ile biiyiime ¢izgisi kiriklarinin degerlendirmesine yonelik
egitim verildi. Daha sonra, ileri US kurs sertifikas1 olan hekimlere POCUS ile biiyiime
cizgisinin degerlendirilmesi ve kemik kiriklarinin goriintiilemesine yonelik 1 saat teorik ve
1 saat pratik olmak iizere POCUS egitimi verildi. Yatak bas1 POCUS ile saglam kemik ve
kirtkk kemik iizerinde uygulamali egitim yapildi. Hastalar iki hekim tarafindan
degerlendirildi. ilk hekim POCUS muayenesi yapti. Ikinci hekim XR goriintiilerini
yorumladi. Hekimler goriintiileri birbirlerine kor olarak yorumladi. Hastalarin fizik muayene
bulgulari (nokta hassasiyet, 6dem, ekimoz, krepitasyon, deformite, anormal hareket agiklig1)
her iki hekim tarafindan degerlendirildi ve kaydedildi. POCUS igin acil servis iginde bulunan
standart ultrasonografi cihazinin (Fujifilm Sonosite edge I, renkli doppler) 7.5 MHz lineer
probu kullanildi. POCUS ve XR gorintilerinin bulgulari ¢aligma formuna kaydedildi.

POCUS muayenesi i¢in hasta sedyeye yatirildi ve supine pozisyona alindi. Kirik
stiphesi olan kemik anterior-posterior ve lateral yiizlerden degerlendirildi. Bu alanlar lineer
prob ile longitudinal ve transvers planda gérintiilendi. ilk olarak POCUS ile biiyiime cizgisi

kiriklarinin saptanmasinda Kozaci protokolii kullanildi. Ardindan POCUS ile eklem
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cikiginin varligi arastirildi. POCUS muayenesi sirasinda hastalara sedatif ajan uygulanmadi

(tablo 3.1).

Tablo 3.1. POCUS ile Biiyiime ¢izgisi kiriklarimin saptanmasinda Kozaci protokoli

1. Kirik varligiin (kortikal bozulma) tespiti

2. Kirik tipinin (fissiir, lineer, parcali, spiral) ve lokalizasyonunun tespiti
3. Kirigin agilanmasi

4. Kirigin basamaklanmasi

S. Kirigin eklem araligina uzanimi

6. Biiytime ¢izgisi kirig1 varligi

1. Eslik eden komsu kemik kirik varligi

8. Yumusak dokuda ve eklem araliginda hematom varliginin kontrolii

Ikinci acil hekimi posteroanteriyor ve lateral direk grafileri degerlendirdi. XR’da
kirik tespitinden sonra kirigin lokalizasyonu, kirik tipi ile agilanma ve basamaklanmasi
Olctldd. Kirigin biiyiime ¢izgisi ve ekleme uzanimi ile komsu kemikte kirik varligi
degerlendirildi. XR goriintiilerinin yorumlanmasinda Modifiye Kozac1 Protokolii kullanildi

(tablo 3.2).

Tablo 3.2. Radyografi goriintiilerinin yorumlanmasinda Modifiye Kozaci Protokoli

Kirik varliginin (kortikal bozulma) tespiti

Kirik tipinin (fissiir, lineer, pargali, spiral) ve lokalizasyonunun tespiti

Kirgin agilanmasi

Kirgin basamaklanmasi

Kirigin eklem arali§ina uzanimi

Biiytime ¢izgisi kirig1 varligi

Eslik eden komsu kemik kirik varligi

® N @ g & W N e

Eklem ¢ikiginin varligi
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Hastalarin acil servisteki yonetimine ve tedavisine XR goriintiilerini degerlendiren
hekim karar verdi. Calisma protokolii, hastalarin tan1 ve tedavi prosediirlerine mudahale

etmedi ve hastalar herhangi bir riske maruz birakilmadi.
Istatistik analizi

Calismada toplanan verilerin analizi Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) 21 istatistiksel yazilim paketi (IBM Corporation, IL, ABD) kullanilarak
gerceklestirildi. Veriler %95 Confidence Interval ile yiizdeler olarak raporlandi. ilk olarak
POCUS’un XR’a gore sensitivitesi, spesifitesi, pozitif prediktif degeri (PPV), negatif
prediktif degeri (NPV) ROC (Receiver operating characteristic) analizi yapilarak hesaplandi.
Ikinci olarak Kappa () kat sayis1 ve POCUS’un XR’a gére uyumlulugu derecelendirildi. k
biyikligine gore uyumluluk derecelendirildi. x degerinin 0.75'ten biiyiik olmasi
mikemmel uyum, 0.75-0.40 aras1 orta uyum, 0.40'm altinda olmasi ise zayif uyum olarak
kabul edildi (37). Tanimlayic: istatistikler icin Ki-kare testi kullanildi. Istatistiksel olarak
p<0.05 degeri anlaml kabul edildi.
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Sekil 3.2.

Distal radiusta epifiz bolgesinin longitudinal kesitte incelenmesi
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4. BULGULAR

Calismaya travma nedeni ile acil servise bagvuran ve fizis kirig1 siiphesi olan 120 hasta
alindi. Hastalarin 2’si asir1 agr1 ve 1°1 doku defekti nedeni ile ¢alismadan ¢ikarildi.
Calismaya dahil edilen 117 hastanin 36’s1 (%31) kiz, 81’1 (%69) erkekti. Hastalarin yas
ortalamasi 105 (minimum:1-maksimum:18) yil idi. Hastalarin 100’4 (85.5%) diisme
ve/veya carpma ve 17’si (%14.5) motorlu ara¢ kazasi nedeni ile yaralanmisti. Hastalarin

75’inde (%64) agri sikayeti vardi. (tablo 4.1,4.2).

Tablo 4.1. Hastalarin travma nedenleri

Travma nedeni N %
Diisme, ¢arpma 100 85.5
Arag ici trafik kazasi 8 6.8
Arac dis1 trafik kazasi 2 1.7
Motorsiklet-bisiklet kazas1 7 6.0
Total 117 100

Tablo 4.2. Calismaya alinan hastalarin o6zellikleri

Calismaya alinan hasta sayisi 117
Calismadan cikarilan hasta sayisi 3
Hastalarin yas ortalamasi (mean + SD) 10+5
Ortalama POCUS muayene stresi 20 dakika
Ortalama XR degerlendirme siiresi 5 dakika
POCUS muayenesinde agr1 duyan hasta sayisi 75 (%64)
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Fizik muayene agri, hassasiyet, 6dem, ekimoz, deformite, eklem hareketlerinde

kisitlilik ve eklem araliginda sislik bulgularinin varligi arastirildi. Fizik muayene bulgulari

arttikca XR ve POCUS’ta kirik oran1 artmaktadir (Tablo 4.3).

Tablo 4.3. Fizik muayene bulgulari ile XR ve POCUS’ta saptanan kirik orani

Fizik muayene XR POCUS
N N (%)
(%)

Agr1- Hassasiyet 6 7

Agr +Hassasiyet+ Hareket Kisitliligi 17 15

Deformite + Odem+Agri+ Hassasiyet +Hareket Kisitliligt 36 36

Deformite + Odem + Agri+ Hassasiyet+ Harekette Kisithihign + | 27 27

Eklem Araliginda Sislik

Total 85 84
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Hastalarda en fazla distal radius kiriklar1 saptandi. Komsu kemik olarak en fazla
distal ulna kirig1 saptandi (Tablo 4.4)

Tablo 4.4. Kemik alanlaria gore XR ve POCUS ile saptanan kirik oranlari

POCUS | XR
US_Kemik | Humerus Distal 5 7
Radius Distal 31 29
Ulna Distal 3 3
Femur Distal 4 4
Tibia Distal 4 5
Fibula Distal 2 2
Humerus Proximal 5 5
Femur Proksimal 2 2
Radius Proksimal 3 3
Ulna Proksimal 2 2
Distal Radius + Distal Ulna 15 15
Metakarpal 4 4
Klavikula 1 1
Skafoid 1 1
Humerus Distal + Ulna Proksimal | 1 1
Distal Radius + Ulna Proksimal 1 1
Total 84 85
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XR’da 85 (%73) hastada kirik saptandi. XR ile karsilastirildiginda POCUS un kirigt
saptamada sensitivitesi %97, spesifitesi %94, PPV %98, NPV %90 (area under curve
(AUC): 0.951, 95% CI, %90-100) bulundu.

ROC Curve

08 I

06

Sensitivity

04

0.2 ff

[sfs] 02 04 06 03 1.0

1 - Specificity

Diagonal segments are produced by ties.

Sekil 4.1. POCUS’un kirig: saptamadaki sensitivite ve spesifitesini gosteren ROC egrisi

XR’da kirik saptanan hastalarin 16’sinda  (%19) fizis kirigi vardi. XR ile
karsilastirildiginda POCUS’un fizis kirigini1 saptamada sensitivitesi %94, spesifitesi
%96, PPV %79, NPV %99 (area under curve (AUC): 0.949 95% CI, %87-100) bulundu.

ROC Curve

Sensitivity

1 - Specificity

Diagonal segments are produced by ties

Sekil 4.2. POCUS’un fizis kirigi saptamadaki sensitivite ve spesifitesini gosteren ROC
egrisi
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XR’da hastalarmm 15’1 (%13) kirikk eklem araligmma uzaniyordu. XR ile
karsilastirildiginda POCUS un ekleme uzanan kirigi saptamada sensitivitesi %60, spesifitesi
%71, PPV %75, NPV %94 (area under curve (AUC): 0.785 95% CI, %63-94) bulundu.

ROC Curve

Sensitivity

"0,0 0,2 0.4 0,6 08 1,0
1 - Specificity

Diagonal segments are produced by ties

Sekil 4.3. POCUS’un ekleme uzanan kirigi saptamadaki sensitivite ve spesifitesini
gosteren ROC egrisi
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Fizis kiriklarinin saptanmasinda POCUS’un sensitivitesi %93 bulundu. Kirigin

ekleme uzaniminin

saptanmasinda

sensitivite

%062 bulundu.

Kirgin  acilanmasi,

basamaklanmas1 ve komsu kemik kriklarinin saptanmasinda POCUS’un XR’a gore

sensitivitesi %100 bulundu (tablo 4.5).

Tablo 4.5. XR’a gore POCUS’un kiriklarin 6zelliklerini saptama oranlari

Kiriklarin 6zellikleri | N (%) |« Se (%) [ Sp (%) |PPV [NPV |[AUC |95%
Cl
Fizis kirigi 16 0.832 | 94 96 79 99 0.942 0.87-
100
Kirigin ekleme | 15 0.624 |60 71 75 94 0.785 0.63-
uzanimi 94
Agilanma 59 0.812 | 100 81 84 100 0.905 0.84-
0.97
Basamaklanma 58 0.812 | 100 81 84 100 0.907 0.85-
0.97
Komsu kemik kirigi | 20 0.970 | 100 100 95 100 0.995 0.98-
1.000

Se: Sensitivite, Sp:Spesifite PPV: Pozitif Prediktif Deger NPV: Negatif Prediktif Deger
AUC: Area Under Curve Cl: Confidence Interval
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XR’da en fazla sirasiyla spiral, lineer, parcali, fissiir, avulsiyon ve torus tipi kirik

saptandi. POCUS’un XR’a gore kirik tipini saptamada kappa degeri 0.881 bulundu (tablo

4.6).

Tablo 4.6. X-ray ile POCUS’un kirik tipi karsilastirmasi

Kirik tipi XR Tot
Kirik Fis | Lineer | Parcali | Spi | Av. | Torus | al
yok sur ral

Kirik 30 3 0 0 0 0 0| 33

P | yok

O | Fissir 1 6 1 0 0 0 0 8
C [ Lineer 1 0 19 0 0 0 0| 20
‘SJ Parcali 0| o 1 9| o] o 0| 10

Spiral 0 0 1 1] 31 0 0] 33

Av. 0 0 0 0 2 6 0 8

Torus 0 0 0 0 0 0 5 5

Total 32 9 22 10 | 33 6 5 | 117

Av: Avulsiyon

POCUS ile hastalarin 30’unda (%26) dokuda hematom ve 5’inde (%4) hemartroz

saptandi.

XR’da hastalarin 5’inde (%4) ¢ikik saptandi. Bu ¢ikiklarin 3°ii POCUS ile tespit

edildi. POCUS’un XR’a gore kappa degeri 0.742 bulundu.

Fizis kiriklarinin 2’si distal femur, 41U distal humerus, 8’si distal radius, 1’1 radius

baginda idi. Fizis kiriklarinin 1°1 avulsiyon, 6’s1 lineer, 4’1 parcali, 5’1 spiral tipi kirikti. Bu

kiriklarin 3’iinde ¢ikik vardi. Ayrica, 9’unda dokuda 6dem, 2’sinde hemartroz goriintiilendi.
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XR’da tespit edilen fizis kiriklarinin 8’1 (%50) Salter-Harris tip 11, 3t (%19) Salter-
Harris tip 111, 5’1 (%31) Salter-Harris tip 1V idi. Salter-Harris siniflamasinda POCUS’un
XR’a gore kappa degeri 0.682 bulundu.

Tablo 4.7.Salter-Harris simmflamasinda POCUS’un XR’a gore dogrulugu

POCUS | Salter- XR Total
Harris Kirik Tip 1l Tip NI Tip IV
siiflamasi yok
Kirik yok 97 0 0 1 98
Tip 1l 3 5 1 1 10
Tip 11 1 2 2 0 5
Tip IV 0 1 0 3 4
Total 101 8 3 5 117

Calismaya alinan hastalarin 10’una ortopedi konsiiltasyonu sonras1 CT goriintileme
yapildi. Bu hastalarin 2’sinde ekleme uzanimi, 1’inde fizis kirigini, 2’sinde kirik varligini ve
5’inde karik tipini belirlemek i¢in CT goriintiileme yapilmasti.

Calismaya dahil edilen 117 hastanin 85’inde (%73) fraktur tespit edildi. Bu
fraktiirlerin 40’1na (%47) kapali rediiksiyon uygulandi. Calismaya alinan hastalarin 84’iine
(%72) atel uygulandi. Bu hastalarin 64’ ortopedi ve travmatoloji uzmanina konsiilte edildi.

Hastalarin 11’ine (%9) cerrahi tedavi planlandigi igin yatis verildi.
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Sekil 4.4. 8 yasinda erkek cocuk, distal radius kirig1 mevcut. Kirikta acilanma ve
basamaklanma var. Kirik hatt1 ekleme ve fizise uzanmiyor.

Sekil 4.5. 6 yasinda erkek cocuk, diisme sonucu dizinde sislik, agr1 ve hareket kisithhgi
mevcut. XR’da kirik yok. POCUS’ta hemartroz tespit edildi
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Sekil 4.6. Distal tibia kirig1 olan 17 yasinda erkek ¢ocuk, kas ici hematomu mevcut

Sekil 4.7. Aym hastada komsu kemik olarak fibulada lineer kirik tespit edildi.
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Sekil 4.8. 2 yas erkek ¢ocukta distal radiusta Salter-Harris Tip 2 tipi fraktlr

Sekil 4.9. Ayni hastada sag distal radiusta fraktiiriin rontgen goriintiisii
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5.  TARTISMA

Travma ¢ocukluk ¢agindaki en 6nemli mortalite ve morbidite sebeplerinden biridir ve

pediatrik travma arastirmalart  kiriklarin  travmalarin© %10-25’ini  olusturdugunu

belirtmektedir (38) .

Cocuklarda gelisen kemik kiriklarinin %18-30’u uzun kemiklerin uzamasindan
sorumlu olan bilylime ¢izgisini (fizis) icermektedir. Fizis kiriklari, parsiyel ya da tamamen
kemik biiyiime gelisimi durmasina, kemikte agisal bozukluklara ve ekstremiteler arasinda
boyut farkina sebep olmasi agisindan 6nemlidir. Fizis kiriklarini erken donemde goriip tani
koyabilmek oOnemlidir, ge¢ tam1 konmasi durumunda iyi klinik sonuglara ulagsmamizi

engelleyebilecek komplikasyonlar gelismis olabilir (1).

Giintimiizde, kiriklarin tanisinda XR altin standarttir. Ancak ¢ocuk kemiklerinin hentiz
tamamiyle ossifiye olmamalari, periostlarinin daha kalin olmalar1 sebebiyle XR ile tani
konamayabilir. Bununla birlikte Salter—Harris Tip 1 ve 5 gibi baz1 kirik tiplerine XR ile tan1
konamayabilir. Ayn1 zamanda XR g¢ocuk hastalara ilerleyen yillarda olumsuz sonuglar

dogurabilecek iyonize radyasyona maruz birakmaktadir (39,40).

Bazen c¢ocuklarda kiriklarin meydana gelmesinden sonra belirgin patolojik belirtiler
olmayabilir ve XR gorintulemede yanlis teshis konulabilir. Bu nedenle ¢ocuklarda US ve
manyetik rezonans goriintileme (MR) bir¢ok klinik durumda XR’a alternatifler olarak
bulunmustur. MR goriintiileme, iyonize radyasyon kullanmamasi, kemik yap1 yaninda
yumusak doku yaralanmalarinda da iistiin tanisal 6zelligiyle alternatif bir goriintiileme
yontemidir. Ancak maliyet ve goriintiileme igin gereken uzun zaman disinda, olasi bir

anestezi ihtiyaci nedeniyle pratik olmayan bir goriintiileme seklidir (39-41).

Ultrason, kas-iskelet sistemi yaralanmalarinda iistiin tanisal bir degeri oldugundan
alternatif bir goruntiileme yontemi olabilir. Iyonize radyasyon olmamasi ve yatak basi
yapilabilmesi ile kullanilabilir bir yontemdir. Cocuklarin yetiskinlerden daha ince deri alt1
yumusak dokular1 vardir, bu nedenle US daha iyi goriintiileme sonuglar1 verebilir. Nitekim
ekstremite travmal1 bebek ve ¢ocuklarda yapilan ¢alismalarda US’un kemiklesmemis epifizi
degerlendirmek; ¢ikiklari, kiriklar1 ve fizyel ayrilmalar gostermek i¢in kullanilabilecegi
gosterilmistir. Ayrica, MR’1n aksine maliyetli olmadigi ve anesteziye ihtiya¢ duyulmadigi
bildirilmistir (39-44).
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Kemik kiriklarinda POCUS’un XR’a gore tanisal dogrulugunu degerlendiren bir¢ok
calisma yapilmistir. Bu g¢alismalarin meta-analizi de yapilmistir ve POCUS’un basarili
oldugu gosterilmistir (6,9,11,39). Bununla birlikte ¢alismalar arasinda kirigin fizis hattiyla
iliskisinin ~ degerlendirildigi calisma sayis1 olduk¢a azdir. Bizim ¢alismamizda
distal/proksimal, alt/lst ekstremite gdzetmeksizin fizis hattin1 igeren tim anatomik bolgeler
caligmaya dahil edildi. Bu kemik yapilar dahilinde kemik kiriklarmin tanisinda XR ile
karsilastirildiginda POCUS’un kirig1 saptamada sensitivitesi %97, spesifitesi %94, PPV
%98, NPV %90 bulundu.

Ek olarak ¢alismamizda hastalarin%19’unda kirik fizis hattina uzaniyordu. En fazla
fizis kirig1 distal radiusta tespit edildi. XR ile karsilagtirildiginda POCUS un fizis kirigini
saptamada sensitivitesi %94, spesifitesi %96, PPV %79, NPV %99 bulundu. Kappa degerine
gore POCUS ile XR arasinda miikemmel uyum bulundu. Uzun kemik kiriklarinda yapilan
bir ¢alismada XR ile karsilastirildiginda, POCUS'un fizis kiriklarini tespit etmedeki
sensitivitesi %85, spesifitesi %100, PPV %100, NPV %99 olarak bulunmustu. Bu sonugclar,
fizis kiriklarinin goriintiilenmesinde US’un basari ile kullanilabilecegini gostermektedir.
Calismamizda ayrica bu goriintiileme sirasinda herhangi bir sedatif ajan uygulanmamustir.
Bunun yami sira ¢alismamizda oldugu gibi bircok c¢alismada hem kiriklarin tespit
edilmesinde hem de fizis kiriklarinin goriintiilenmesinde POCUS’un NPV’si yiiksektir.
Gortiintiiler ile kirtk olmadigimi gostermek acil serviste tedavinin yam sira taburculuk
kararinda 6nemlidir. Alternatif goriintiileme olmadan kirik siiphesi devam eden hastalarda,
gereksiz immobilizasyonla asir1 tedaviye, yasam kalitesinin diismesine ve saglik bakim
maliyetlerinin artmasina yol agabilir (40). US’un alternatif bir goriintiileme sunmasi bu

bakimdan onemlidir.

Ekstremite travmali hastalarin dogru tan1 ve tedavisi i¢in ayrintili fizik ve norolojik
muayene ¢ok dnemlidir. Goriintiiler degerlendirilirken muayene bulgulari ile karsilastirmak
taniy1 kolaylagtiracaktir. Caligmamizda, fizik muayenede agri, hassasiyet, 6dem, ekimoz,
deformite, eklem hareketlerinde kisitlhilik ve eklem araliginda sislik bulgularinin varlhig
arastirildi. Bulgular arttikga XR ve POCUS ta kirik oraninin arttig1 tespit edildi. Ayrica fizik
muayene bulgularina ek olarak POCUS muayenesinde ultrasonik hassasiyet degerlendirildi.

Ultrasonik hassasiyetin ¢ok yiiksek oldugu alanda yaralanmanin siddetli oldugu gézlendi.
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Cocuklarda akut kompartman sendromunu (ACS) arastiran bir meta-analizde,
ACS’nun ¢ogunlukla travmaya sekonder oldugu, tiim ekstremitelerde goriildiigii, en sik alt
bacak (%60) ve 6n kolda (%27) oldugu ve hastalarin %75'inde es zamanh kiriklar oldugu
bildirilmistir(45). ACS’nun erken tanist komplikasyonlarin gelisimini 6nlemek agisindan
onemlidir(6). US’nun XR’dan farki yumusak dokulari goriintiileyebilmesidir. Bu durum
ekstremite travmasinda 6zellikle acil ortamlar i¢in ¢ok 6nemli bir avantajdir. Travmanin
etkisi ile kemik kiriklar1 olsun ya da olmasin yumusak dokuda hematom, 6dem, ya da
hemartroz gelisebilir. US calismalarinda, yumusak doku yaralanmalarinin kolaylikla
goriintillendigi  bildirilmistir (6,9,11,44). Calismamizda POCUS ile yumusak doku
yaralanmalart degerlendirildi. POCUS ile hastalarin %26’sinda dokuda hematom ve
%4 tinde hemartroz saptandi. POCUS’un gercek zamanli olmasi ve vaskiiler yapilarin

degerlendirilebilmesi nedeni ile ACS gelisimi ve klinik takibinde kullanilabilir.

Salter-Harris siniflandirmasi, Salter ve Harris tarafindan 1963 yilinda onerilmis olup,
blyume ¢izgisi kiriklari1  tanimlamak i¢in en yaygin kullanilan sistemdir. Bu
siniflandirmada tip III ve tip IV kiriklar eklem igine uzanmaktadir . Bu nedenle kiriklarin
eklem i¢ine uzanmast tedavi kararim1 degistirecektir. Calismamizda XR ile
karsilagtirildiginda POCUS’un kirigin ekleme uzanimini saptamada sensitivitesi %60
bulundu. Benzer ¢aligmalarda kirigin ekleme uzanimini saptamada POCUS’un duyarlilig
diisik bulunmustur (6,8,9,11). Calismamizda XR’da tespit edilen fizis kiriklarinin 8’i,
Salter-Harris tip 11, 3’t, Salter-Harris tip I, 5’1 Salter-Harris tip IV idi. Salter-Harris
siniflandirmasinda kappa degerine gore POCUS ile XR arasinda orta diizeyde bir uyum
saptandi. Fizis kiriklarinin 9’unda dokuda o6dem, 2’sinde hemartroz vardi. Ayrica
calismamizda fizis kiriklarinin 1’1 avulsiyon, 5°i lineer, 4’4 pargali, 6’s1 spiral tipi kirik
olarak tespit edildi. Ozellikle dokuda ddem ve hemartroz olmasi ek olarak spiral ve pargali
kiriklarin olmasi ekleme uzanan kiriklarin goriintiilenmesinde yanlis negatif sonuca neden
olabilir. Bu nedenle Salter-Harris siiflandirmasinda orta diizeyde bir uyum saptanmis
olabilir. Bununla birlikte US tekrarlayan muayenelere olanak saglamaktadir(41). Bu nedenle
hastalarin klinik takiplerinde US muayeneleri tekrarlandiginda yumusak dokulardaki hasarin

gerilemesi ile kirik 6zellikleri daha 1y1 goriintiilenebilir.
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Kirigin o6zelliklerinin tanimlanmasinda kirik tipi tedavi kararinda 6dnemlidir. Yetiskin
kiriklarindan farkli olarak, ¢ocuklarda yas aga¢ ve torus gibi benzersiz kiriklar meydana
gelir. Ozellikle yas agac ve torus kiriklari olan ¢ocuklarda kortikal bozulmanin %100 oldugu
ve ultrasonun torus kiriklarinda kortikal bozulmayi ¢ok net bir sekilde gosterdigi
bildirilmistir (11). Calismamizda XR’da en fazla sirasiyla spiral, lineer, pargal, fissiir,
avulsiyon ve torus tipi kirik saptandi. Kirik tipini saptamada POCUS ile XR arasinda kappa

degerine gore yiikksek uyum bulundu.

Kiriklarin tedavisinde kapali ve agik rediiksiyon kararinda kiriklarin acilanma ve
basamaklanma mesafesi degerlendirilmektedir. Basamaklanma, kirik korteksi ve saglikli
korteksin kenarlar1 boyunca gizilen iki ¢izgi arasindaki mesafenin olgiilmesiyle belirlenir.
Calismalarda XR’a gore US’un agilanma ve basamaklanma mesafesinin tespitinde
sensitivite ve spesifitesi yliksek bulunmustur. Ayrica US calismalarinda, kirik tespiti,
rediiksiyon gerekliligi ve rediiksiyonun yeterliligi i¢in basartyla kullanilabilecegi
bildirilmistir. Bir ¢alismada, US ile XR arasindaki uyum kirik tanimlamasi i¢in %95.5,
rediiksiyon ihtiyaci igin %92.3 ve rediiksiyonun yeterliligi i¢in %92.3 bulunmustur (46).
Baska bir ¢alismada c¢ocuklarda distal radius Salter-Harris 1 ve II kiri@inin ultrason
rehberliginde kapali rediiksiyonunun basariyla yapilabilecegi bildirilmistir  (47).
Calismamizda kirig1 agilanmasi ve basamaklanmasi saptanmasinda POCUS’un XR’a gore

sensitivitesi %2100 bulundu.

Kiriklarda es zamanh ¢ikik ve komsu kemik kiriklar1 olabilir. Caligmamizda XR’da
hastalarin %20’sinde komsu kemik kirig1 ve hastalarin %4’iinde ¢ikik tespit edildi. Komsu
kemik kiriklarinin  ve ¢ikilarin  tanimlanmasinda US’un duyarliligt  caligmalarda
arastiritlmistir. Komsu kemik kiriklarinin goriintiilenmesinde XR’in duyarlilign yiiksek
bulunmustur (6,8,9,11). Bir meta-analizde POCUS‘un omuz g¢ikiklarinin tanisinda
sensitivitesi %100 ve iliskili kiriklarin tanimlanmasinda sensitivitesi %96.4 olarak
saptanmistir (48). Calismamizda ¢ikiklarin tespit edilmesinde POCUS ile XR’a arasinda
kappa degerine gore orta uyum bulundu. Komsu kemik kiriklarinin saptanmasinda
POCUS’un XR’a gore sensitivitesi %100 olarak hesaplandi.
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Sonug

Cocuklarda travmaya bagli kemik kiriklarmin goriintiilenmesinde, fizise uzanan
kiriklarin, kiriklarin agilanma ve basamaklanma mesafesinin goriintiilenmesinde ve komsu
kemik kiriklarinin saptanmasinda POCUS un duyarlilig: yiiksektir. Ayn1 zamanda POCUS
ile yumusak doku yaralanmalar1 goriintiilenebilir. Buna karsilik kirigin eklem igine
uzaniminda, ¢ikiklarin tespit edilmesinde ve Salter-Harris siiflamasinda XR ile POCUS

arasinda orta diizeyde uyum vardir.
Limitasyon

Klinik takipte yumusak dokuda 6dem, hematom ve hemartrozun gerilemesi ile
birlikte  POCUS muayenelerinin tekrarlanmast  kirik  6zelliklerinin - daha dogru
tanimlanmasina izin verebilir. Calismamizda hastalara acil serviste ilk basvuru aninda
POCUS muayenesi yapildi. Hastalarin klinik takiplerinde POCUS muayeneleri tekrar
yapilamadi. Ayrica rediiksiyon uygulanan hastalarda hemen atel yapildigi i¢in kontrol

POCUS muayenesi yapilamadi. Bu ¢calismamizin eksik yontdiir.
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6. SONUC

1. Calismaya travma nedeni ile acil servise basvuran ve fizis kirigi siiphesi olan 120
hasta alindi. Hastalarin 2’si asir1 agr1 ve 1’1 doku defekti nedeni ile ¢alismadan ¢ikarildi.
Calismaya dahil edilen 117 hastanin 36’s1 (%31) kiz, 81’1 (%69) erkekti. Hastalarin yas
ortalamasi 10+5 (minimum:1-maksimum:18) idi. Hastalarin 100’1 (85.5%) diisme ve/veya
carpma ve 17’si (%14.5) motorlu ara¢ kazasi nedeni ile yaralanmisti. Hastalarin 75’inde

(%64) agn sikayeti vardi.

2. Fizik muayene agri, hassasiyet, 6ddem, ekimoz, deformite, eklem hareketlerinde
kisitlilik ve eklem araliginda sislik bulgularinin varligr arastirildi. Fizik muayene bulgular
arttikca XR ve POCUS’ta kirik orani artmaktadir. Hastalarda en fazla distal radius kirigi

saptand1. Komsu kemik olarak en fazla distal ulna kirig1 saptandi.

3. XR’da 85 (%73) hastada kirik saptandi. XR ile karsilastirildiginda POCUS un kirig1
saptamada sensitivitesi %97, spesifitesi %94, PPV %98, NPV %90 (area under curve
(AUC): 0.951, 95% CI, %90-100) bulundu

4. XR’da kirik saptanan hastalarin 16’sinda (%19) fizis kirngr vardi. XR ile
karsilastirildiginda POCUS’un fizis kirigin1 saptamada sensitivitesi %94, spesifitesi %96,
PPV %79, NPV %99 (area under curve (AUC): 0.949 95% CI, %87-100) bulundu.

5. XR’da hastalarin 15’1 (%13) kirik eklem araligina uzaniyordu. XR ile
karsilastirildiginda POCUS un ekleme uzanan kirig1 saptamada sensitivitesi %60, spesifitesi

%71, PPV %75, NPV %94 (area under curve (AUC): 0.785 95% CI, %63-94) bulundu.

6. Fizis kiriklarinin saptanmasinda POCUS’un sensitivitesi %93 bulundu. Kirigin
ekleme uzaniminin saptanmasinda sensitivite %62 bulundu. Kirigin agilanmasi,
basamaklanmas1 ve komsu kemik kriklarinin saptanmasinda POCUS’un XR’a gore

sensitivitesi %100 bulundu.

7. XR’da en fazla sirasiyla spiral, lineer, parcali, fissiir, avulsiyon ve torus tipi kirik

saptandi. POCUS’un XR’a gore kirik tipini saptamada kappa degeri 0.881 bulundu.

8. Fizis kariklarmin 2’si distal femur, 4’4 distal humerus, 8’si distal radius, 1’1
radiusbasinda idi. Fizis kiriklarinin 1’1 avulsiyon, 6’s1 lineer, 4’ pargali, 5’1 spiral tipi

kirikti. Bu kiriklarin 3’tinde ¢ikik vardi. Ayrica, 9’unda dokuda 6dem, 2’sinde hemartroz
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goriintiilendi. XR’da tespit edilen fizis kiriklarinin 8’1 (%50) Salter-Harris tip I, 3’1 (%19)
Salter-Harris tip III, 5’1 (%31) Salter-Harris tip IV idi. Salter-Harris simiflamasinda
POCUS’un XR’a gore kappa degeri 0.682 bulundu.

9. Calismaya alinan hastalarin 10’una ortopedi konsiiltasyonu sonras1 CT goriintiileme
yapildi. Bu hastalarin 2’sinde ekleme uzanimi, 1’inde fizis kirigini, 2’sinde kirik varligini ve
5’inde karik tipini belirlemek i¢in CT goriintiileme yapilmist.

10. Calismaya dahil edilen 117 hastanin 85’inde (%73) fraktiir tespit edildi. Bu
fraktiirlerin 40’ 1na (%47) kapal1 rediiksiyon uygulandi. Calismaya alinan hastalarin 84’iine
(%72) atel uygulandi. Bu hastalarin 64’1 ortopedi ve travmatoloji uzmanina konsiilte edildi.
Hastalarin 11’ine (%9) cerrahi tedavi planlandigi i¢in yatis verildi.

11. Cocuklarda travmaya bagli kemik kiriklarinin gériintiilenmesinde, fizise uzanan
kiriklarin, kiriklarin agilanma ve basamaklanma mesafesinin goriintiilenmesinde ve komsu
kemik kiriklarinin saptanmasinda POCUS un duyarlilig: yiiksektir. Ayn1 zamanda POCUS
ile yumusak doku yaralanmalart goriintiilenebilir. Buna karsilik kirgin eklem igine
uzaniminda, cikiklarin tespit edilmesinde ve Salter-Harris siniflamasinda XR ile POCUS

arasinda orta diizeyde uyum vardir.
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Ek 2: Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

Cocugunuzun geg¢irdigi travmadan dolayr kemiginde kirik olabilir. Bu kirik biiyiime
cizgisini etkileyebilir. Bliylime ¢izgisi kiriklariin erken tani ve tedavisi yapilmalidir. Aksi
taktirde ileriki donemde uzuvlarinda kisaliga ve sakatliga neden olabilir.

Cocugunuzun diger sistem muayeneleri ve vital bulgular1 (Tansiyon, nabiz, solunum
sayisi ve vicut 1sis1) normaldir. Hayati tehdit eden bir sistem yaralanmaniz
bulunmamaktadir. Cocugunuzu, “’Biiyiime Cizgisi Kiriklarinin Tanisinda Nokta Bakim
Ultrasonografinin Dogrulugunun Degerlendirilmesi’’ adli c¢alismamiza dahil etmek
istiyoruz.

Bu calisgmada, c¢ocugunuz 2 hekim tarafindan muayene edilecektir.
Muayenenin ardindan 1. hekim ultrasonografi ile kirik siipheli alan1 degerlendirilecektir.
Ultrasonografi ile kemiginizde kirik olup olmadigina bakilacak ayrica yumusak dokuda ve
eklem araliginda kanama olup olmadigi degerlendirecektir. Ultrason ile degerlendirme
tamamlandiktan sonra 2. hekim direk grafilerinizi degerlendirecektir. Tedavi karari, direk
grafi sonuclariniza gore verilecektir. Bu c¢alismada amag bliylime ¢izgisi kiriklarini tespit
etmede ultrasonografinin etkinligini direk grafi ile karsilagtirmaktir.

Bu ¢alisma sizin hastaliginizin tan1 ve tedavi agamalarini degistirmeyecektir. Bu ¢aligma
ile ilgili hastanin kimlik bilgileri gizli tutulacaktir. Hastanin tani ve tedavisi ile ilgili tiim
bilgiler gizli tutulacaktir. Yaym asamasinda dahi goniilliniin kimligi gizli kalacaktir. Bu
sorumluluk sorumlu arastirmaciya aittir.

Bilgilendirilmis goniillii olur formundaki tiim bilgileri okudum. Bana, yukarida konusu
ve amaci belirtilen arastirma hakkinda bilgi asagida ismi verilen arastirmaci tarafindan sozlii
ve yazili olarak verildi. Arastirmaya goniillii olarak katildigimi, istedigim zaman gerekgeli
ve gerekcesiz olarak calismadan ayrilacagimi biliyorum. S6z konusu arastirmaya hicbir
baski altinda kalmadan kendi rizam ile katilmay1 kabul ediyorum. Calisma hakkinda bilgi
alabileceginiz arastirmaci

Prof. Dr. Nalan Kozaci

Hastanin

Adi-soyadi Arastirmacinin Adi-Soyadi
Velisinin

Adi soyadi Tarih /imza
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Ek 3: Calisma Formu

Barkod

Biiyiime Cizgisi Kiriklarinin Tanisinda Nokta Bakim Ultrasonografinin

Dogrulugunun Degerlendirilmesi

Kazanin olug sekli

Dlisme, carpma

Arag ici Trafik kazasi:

Arac disi trafik kazasi:

Motorsiklet kazasi:

Fizik muayene bulgulari

Acik kirik

Deformite

Krepitasyon

Basamaklanma

Ekimoz

Hareketlerde kisithlik

Eklem araliginda sislik

Dokuda 6dem

Agri /Hassasiyet

US: (acil tip hekimi tarafindan yapilacak)

Kemik Lokalizasyon

Kirik Var o Yok o

Ekleme uzananan kirik

Acilanma

Steplenme :

Komsu kemik kirigi

Eklem cikigi

Yumusak dokuda / eklem araliginda hematom

Kirik tipi Fissur:o
Lineer kirik:o
Parcah:0
Avulziyon:O
Sirkiiler o
Diger O

POCUS muayenesi sirasinda agri

On tani:
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Barkod

Biiyiime Cizgisi Kiriklarinin Tamisinda Nokta Bakim Ultrasonografinin
Dogrulugunun Degerlendirilmesi

Radyografi

Kemik Lokalizasyon

Kink Var o Yok O

Ekleme uzananan kirik

Acilanma

Steplenme

Komsu kemik kirig:

Eklem cikig:

Kirik tipi Fissur:o
Lineer kirk:o
Parcah:C
Avulziyon:O
Sirkiiler o
Diger o

Tan:

Ortopedi konsultasyonu:
Tedavi: atel rediksiyon+atel

Hastanin sonlanimi: yatis

cerrahi girisim

taburcu
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