PEDIATRIK KALCA YARALANMALARI

| PEDIATRIK KALCA KIRIKLARI

Pediatrik kal¢a kiriklar1 g¢ocukluk ¢aginda
nadir gorilen kiriklardir. Tim ¢ocukluk cag:
kiriklarinin %1’inden azini olustururlar. Genel-
de yiiksekten diigme ve motorlu tasit kazalar
gibi ytiksek enerjili travmalar sonucu meydana
gelirler ve bu ytizden ek yaralanmalarda goriile-
bilmektedir. Cocukluk ¢ag: diger kiriklarla kiyas-
landiginda komplikasyon orani daha ytiksektir .
Her ne kadar yiiksek enerjili yaralanmalara eglik
etse de ¢ocuk istismari ve patolojik kirik gibi du-
rumlarda akilda tutulmalidir @. Cocukluk ¢agin-
daki kalga kiriklari, ciddi ve kalic1 komplikasyon-
larindan dolay1 ilk tan1 agamasindan itibaren 6zel
bir yaklasim gerektirmektedir ©.

PROKSIMAL FEMUR ANATOMISI VE
KANLANMASI

Intrauterin 7. haftada proksimal femur kemik-
lesmeye baslar. Femur basi epifizi 4-6. aylarda ge-
lismeye baslar ve fizis 14-16 yaslarinda kapanmak-
tadir . Cocukluk ¢aginda proksimal femurun
beslenmesi dort yasinin 6ncesinde ve sonrasinda
farklilik gostermektedir. Dort yagindan 6nce me-
dial ve lateral sirkiimfleks arterler ile ligamentum
teres tarafindan {glii bir damar ag: ile beslenir-
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ken, dort yasindan sonra medial sirkiimfleks arter
proksimal femurun kanlanmasini saglayan temel
artere donugiir V. Femurda beklenen biiyiimenin
yaklagik %15‘i proksimal femur (iist ug) epifizin-
den koken almaktadir. Dolayist ile bu bolgede ola-
bilecek bir kirik, ekstremite kisalig1 veya sekil bo-
zukluguna sebep olabilmektedir ?). Deplase femur
boyun kiriklarinda femur baginda degisken oran-
larda avaskiiler nekroz saptanabilir. Kirik zemi-
ninde vaskiiler hasar sonrasi tekrar damarlanma,
erken ve etkili cerrahi ile kirik hatt1 diizleminde
damarsal biiyime saglanmasiyla olabilir ©.

Goriintilleme

On arka pelvis grafisi ile tan1 konulur, ancak
kiigiik yas grubu ¢ocuklarda kemiklesme tamam-
lanmadigindan dolay1 tani koymak zorlasabilir.
Deplasmani arttirabileceginden kurbaga pozisyo-
nu ve benzeri teknik gerektiren grafiler 6nerilmez
), Bilgisayarli tomografi stipheli kemik lezyonla-
rinin detayli incelenmesinde, patolojik kirik ve
eslik edebilen pelvis yaralanmalarinin daha net
olarak taninmasina yardimci olabilir @.

Siniflama

Kirik lokalizasyonuna ve anatomik bolgesine
gore yapilmis olan DELBET siniflamasi kullani-
lir 9,
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sonrasi gelismektedirler. Eklem ¢evresi yap1 ve
dokularin elastikiyetinden dolay1 yetigkinlere
gore asetabulum kirig1, femur basi kirig: gibi ek
yaralanmalar daha az siklikla eglik etmektedir 17

Tan1 konulmasindaki gecikme femoral osteo-
nekroz gibi 6nemli komplikasyonlara yol agabil-
mektedir. En sik posterior ¢ikik goriiliir ve kalga
i¢ rotasyon, fleksiyon ve adduksiyon postiiriinde-
dir. Goriintiilemede anteroposterior pelvis grafisi
ve kurbaga bacagi (frog-leg) grafileri degerlendi-
rilmelidir 9.

Kalca Cikig1 Siniflamasi

Kalga ¢ikiklarinda eglik eden fraktiir paterni-
ne gore yapilan Steward-Milford siniflamasi en
sik kullanilan siniflamadir @9

Tip1: Asetabulumda kirik yok veya ciddi kli-
nik anlami olmayan kiigiik bir kenar kirigina eslik
eden kal¢a ¢ikig1 varligi.

Tip2: Rediiksiyon sonrasi stabilizasyon soru-

nu olusturmayan posterior dudak kirig: ve eslik
eden kalga ¢ikig varligi.

Tip3: Rediiksiyon sonras: stabilizasyon soru-
nu olusturan posterior dudak kirig ve eslik eden
kalga cikig: varlig.

Tip4: Kal¢a ¢ikiginin femur bagi veya boynu
kirig ile birlikte oldugu durumlar @2

| KALCA CIKIGI TEDAVISI

Acil olarak ¢ikigin rediikte edilmesi gereklidir.
Sedasyonla veya genel anestezi altinda islem uy-
gulanabilir .

KALCA CIKIGI REDUKSIYON
MANEVRASI

Hasta sirt istli pozisyonda yatar, kalca eklemi
iliofemoral ligamentin gerginliginin azalmast i¢in
fleksiyona getirilir. Hastanin pelvisi sabitlenmeli-
dir ve siklikla spina iliaka anterior superior {ize-
rinden bask: uygulanir. Femur adduksiyon ve i¢
rotasyona getirilir. Hem diz hemde kalga eklemi
doksan derece fleksiyonda iken 6ne dogru kuvvet
uygulanir @2,
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