PEDiATRi[( ORTOPEDIK YARALANMALAR
ERISKIN YARALANMALARINDAN
FARKLI MIDIR?

| GIRIS

Cocuklar kiigiik yetiskinler degildir. Fizik-
sel yapilari, biiytime plaklarinin agik olmasi ve
remodelizasyon kapasiteleri sayesinde eriskin-
lerden biiyiik farkliliklar gosterirler. Bu nedenle
pediatrik yaralanmalarin tedavisi esnasinda tiim
bu faktorler gz oniinde bulundurulmali, tam
ve anatomik rediiksiyon elde etmek igin 1srarci
olunmamali ve rediiksiyonlarin kabul edilme s1-
nirlarinin eriskin popiilasyondan daha genis ol-
dugu akilda tutulmalidir.

Bu boéliimde pediatrik ortopedik yaralanma-
larin genel 6zelliklerinden, biiytime plag: yara-
lanmalarindan ve pediatrik popiilasyona ait 6zel
kirik tiplerinden bahsedilecektir.

PEDIATRIiK ORTOPEDIK
YARALANMALAR

Epidemiyoloji

Travma, pediatrik popiilasyonda 6liimlerin en
onemli nedenlerinden birisidir."’ Kas-iskelet sis-
temi yaralanmalari, pediatrik popiilasyonda tiim
travmalarin yaklagik %15’ini olusturur.®-? Epide-
miyolojik ¢aligmalarda her {i¢ gocuktan birinde
en az bir kez kirik olustugu belirtilmektedir.”’ Bu
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yaralanmalarin {igte birini fizis (biiylime plag1)
yaralanmalar1 olusturmakta olup, falanks kirikla-
r1 en sik goriilen fiziyel yaralanmalardir.*-

Pediatrik yaralanmalarin goériilme sikliginda
gocugun yas1 ve cinsiyetinin yani sira mevsimsel
etkiler de rol oynamaktadir. Ulkemizde yapilan
calismalarda, pediatrik kiriklarin genellikle ev
i¢i basit diigmeler sonucu olustugu, ¢ogunlukla
konservatif tedavi yontemlerinin yeterli oldugu,
siklikla distal radiusta yerlestigi ve yaz aylarinda
belirgin artig gosterdigi tespit edilmigtir.>*®

Genel Ozellikleri

Pediatrik yaralanmalarin eriskin yaralanmala-
rindan farklar1 Tablo 1de 6zetlenmistir.

Pediatrik kiriklarin erigkin kiriklarina kiyasla
en 6nemli farklarindan birisi bityime plaklarinin
acik olmasidir. Bitylime plag yaralanmalarindan
bir sonraki baglikta detayl1 olarak bahsedilecektir.

Pediatrik kiriklarin erigkin kiriklarina gore
onemli bir diger avantaji yiiksek remodelizas-
yon kapasiteleridir. Remodelizasyon, kemikteki
kaynama problemine bagli olusan deformitenin
zamanla diizelmesi ve kemigin yeniden sekille-
nerek eski haline dénmesi olarak tanimlanabilir.
Yiiksek remodelizasyon kapasiteleri nedeni ile
cocuk kiriklarinda kabul edilebilir deplasman ve
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Tablo 4: Biiyiime duraklamasinin tedavisi

Minimal biiyiime beklentisi

Gozlem Kabul edilebilir uzunluk fark:
Kabul edilebilir agisal deformite
En az iki y1l bitytime beklentisi

Fizis Biiytime plaginin kismi

koprilerinin  yaralanmasi

rezeksiyonu  <%50 fizis hasarinda — iyi sonug
>%50 fizis hasarinda — kot sonug
Acilanma mevcut hali ile kabul
edilebilir sinirda iken, bilyiime

Epifizyodez ~ devam ettiginde kabul edilemez
hale gelecekse
>%50 fizis hasar1

Osteotomi >20 derece agisal deformite

PEDIATRIK POPULASYONA AiT
OZEL KIRIKLAR

Plastik Deformasyon

Plastik deformasyon kemigin normal anato-
mik yapisindan farkli olan kalici egrilik olarak
tanimlanabilir. Kemige uygulanan egilme kuvveti
baslangicta geri doniisiimlii bir egilme meyda-
na getirir ve buna “Elastik Deformasyon” denir.
Kuvvet uygulanmaya devam ettigi takdirde bu
egilme geri doniisiimsiiz hale gelir ve bu durum
“Plastik Deformasyon” olarak isimlendirilir.

Plastik deformasyon genellikle 6nkolda go-
riliir. Deformasyonun 20 derecenin iizerinde ol-
dugu, hasta yasinin dortten biiyiik oldugu ya da
pronasyon/supinasyon hareketinin ciddi kisith
oldugu olgularda deformasyonun diizeltilmesi
gereklidir.41

Yesil Aga¢ (Greenstick) Kirig:

Yesil Aga¢ Kirigi, immatiir kemikte plastik
deformasyon olustuktan sonra egilme kuvveti
uygulanmaya devam ederse olusan inkomplet
kiriga verilen isimdir. Kemigin gerilme tarafinda
(konveks taraf) tam kirik goriliirken, kompres-
yon tarafinda ise (konkav taraf) plastik deformas-
yon goriliir. Yesil Agag kirigr 10 yas altinda sik
gorilir. Temel prognostik faktor periost kalinligi
olup, rediiksiyon i¢in kirigin komplet kiriga do-
nigtiriilmesi gerekliligi tartisma konusudur.+1”

Torus (Buckle) Kirigi

Torus Kirig1; metafiz ve diyafiz birlesme bol-
gesinde goriilen, periostun saglam oldugu, daha
kortikal yapida olan diyafizin daha membranoz
yapida olan metafize dogru biikiilerek girdigi, tek
kortekste olusan non-deplase kompresyon kirigi-
dir. Torus kiriginin en sik goriildiigii bolge distal
radiustur. Her yagta goriilebilmekle birlikte en sik
7-12 yaslar1 arasinda goriiliir. Konservatif tedavi
genellikle yeterlidir.!*!'©

| SONUC

Cocuklarin minyatiir erigkinler olmadig bi-
linmeli, pediatrik yaralanmalar tedavi edilirken
ozellikle biiytime plagi, kalin periost tabakasi ve
yiiksek remodelizasyon kapasitesi gibi farkliliklar
g6z oniinde bulundurulmalidur.

Biiyiime plagi yaralanmalarinda yaralanma-
nin tipi dogru belirlenmeli, tekrarlayan manipii-
lasyon ve zorlu manevralardan kaginilmalidir.
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