PEDIATRIK AYAK YARALANMALARI

| GIRIS

Bu kisimda, ¢ocuklarda ayak bilegi ekleminin
distalinde meydana gelen yaralanmalar gézden
gecirilecektir. Cocuklarda ayak kiriklarinin tani-
s1 atlanabilir. Bunun nedenleri; tarsal kemiklerin
kikirdak kisminin kalin olmasi ve biiyiime ce-
kirdeklerinin yaniltic etkisi ile diiz radyografide
kirigin goériilememe ihtimalidir. Cocuk kirikla-
rinda yaralanma mekanizmasi tam olarak tespit
edilemeyebilir. Yaralanma sonrasi, dikkatli bir
sekilde anamnez alinmali, hasta muayenesi ve ge-
rekli tetkikler yapilip tan1 konulmalidir.

Cocuklarda goriilen tim kiriklarin %6-147t
ayak kemik kiriklaridir 2. Bitytime ¢ekirdegi ya-
ralanmalarinin %9’u ayakta olmaktadir @. Kiigiik
¢ocuklarda kemigin kikirdak bileseni daha kalin
ve kikirdak dokunun elastik 6zelligi kemige gore
daha iyi oldugundan ayak kiriklar: eriskine gore
daha az goriiliir ancak goriilme siklig1 yas ilerle-
dikge artig gosterir .

Cocuk ayak kiriklar1 ¢ogunlukla cerrahi disi
yontemlerle tedavi edilir ve sonuglar: iyidir. Cer-
rahi miidahale gerektiren kiriklarda ameliyat
sonrasi ayakta sekil bozuklugu gelismesi, avaskii-
ler nekroz ve kompartman sendromu gibi komp-
likasyonlarin  6nlenmesi konusunda dikkatli
olunmalidir.

1

Ahmet KUCUK!

Talus ve kalkaneus genellikle dogumda ke-
miklesmistir. Kuboid kemik ise dogumda veya
dogumdan kisa bir siire sonra ortaya gikar. Diger
tarsal kemikler genelde 3 yas civari belirir. Yetis-
kin ayakta 26 kemik ve gesitli sesamoid kemikler
bulunmaktadir @.

Ayak kemiklesme merkezlerinin ortaya ¢ikma
ve birlesme zamanlar: Sekil 1de gosterilmistir.
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Sekil 1. Ayak kemiklesme merkezlerinin goriinme ve
birlesme zamanlari, parantez i¢cinde birincil ve ikincil
kemiklegsme merkezlerinin birlesme zamanini gos-
termektedir. (f.y.a: fetal yagsam ayz, y: yas)
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Sekil 3. Besinci metatars tabaninin ti¢ anatomik bol-
gesi.

Metatars stres kiriklar1 kogsma, futbol veya
dans konusunda aktif olan ¢ocuklarda goriiliir.
Cogunlukla tiglincli metatars cisimde goriiliir.
Erken dénemde diiz radyografide goriilmeyebilir.
Stiphe edildiginde MRG ile tan1 konabilir. Hasta-
larda stres kiriginin olas1 nedenleri arastirilma-
lidir. Ozellikle atletlerde yanlis antrenman prog-
ramlar1 en 6nemli nedenlerdendir. 2-4 hafta alg1
ile yiik vermeden tedavi edilebilir.

| FALANKS KIRIKLARI

Falanks kiriklar1 ¢ocuklarda sik goriilmekte-
dir ®. Bu kiriklar genellikle parmagin bir nes-
neye dogrudan ¢arpmasi, lizerine agir cisim diis-
mesi veya bir yere takilarak zorla agilmasindan
kaynaklanir. Cogu falanks kiriginda diger parma-
ga bandaj ile sabitleyerek tedavi edilir. Nadiren de
olsa kapali rediiksiyon ve bandajlama gerekebilir.
Yer degistirmis ve kapali rediiksiyon sonrasi sta-
bil olmayan biiyiik ¢ocuk falanks kiriklarinda ka-
pal1 telleme yapilabilir.

Eklem kapsiiliiniin kemikli bir aviilsiyonu
ve ayak bagparmagindaki kollateral baglar, Sal-
ter-Harris tip III yaralanmasina neden olabilir.
Kemik parcasi, kollateral bag veya eklem kapsii-
liyle birlikte 6nemli bir rotasyona ugrayabilir.
Fibroz iyilesme cerrahi dis1 tedavi ile saglanabil-
mesine ragmen, bazen aviilse olmus kirigin gev-
resinde hassasiyet ve sislik meydana gelebilir. Bu
nedenle bazi yazarlar, kiigitk ¢apli K-telleri veya
titanyum vidalar kullanilarak aviilse ve donmiis
fragmanlarin agik rediiksiyon ve icten tespitini
onermektedir.
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