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PEDIATRIK ORTOPEDIK YARALANMALARDA GENEL
TEDAVIi PRENSIPLERI

Ozgiir KAYA'

GIRIS

Hareketli dogalar1 geregi ¢ocuklarda ortopedik travmalar sik gériilen yaralanma-
lardir ve eriskinlerden farkli olarak degerlendirilmeleri gerekmektedir. Biiyiime
potansiyelleri, yeniden sekillenme kapasiteleri ve hizli iyilesmeleri ¢ocuk kirikla-
rinin konservatif tedavisini kolaylastirmaktadir. Ayrica ¢ocuk hastalarin kendi-
lerini ifade etme giicliigii ve kendilerinin ve velilerinin endise igerisinde olmas:
oykii alinmasini ve muayeneyi zorlastirmaktadir.

EPIDEMIYOLOJI

Cocuk oliimlerinin en basta gelen sebebi diinya genelinde travmadir. Politravma-
tize hastalarin %63’tinde bir ortopedik yaralanma bulunmakta ve iskelet sistemi
travmasi tiim ¢ocukluk ¢ag1 yaralanmalarinin %10-15’ini olusturmaktadir (1,2).
16 yasindan dnce bir ¢ocugun herhangi bir kirik gegirme ihtimali erkeklerde %42
ve kizlarda %274dir. Bir kirikla karsilagan erkeklerin kizlara orani 2,7:1dir. Cocuk-
larin %1-2’sinin her y1l bir kirikla hastanelere bagvurdugu bilinmektedir (2-4). Bu
yaralanmalarin %15-30u fiziyel yaralanmalardir ve fiziyel yaralanmalarda en sik
etkilenen bolge falankslardir (5).

Cocuklarda iist ekstremite kiriklar: alt ekstremiteye gore daha sik goriilmekte
olup, en sik goriilen kiriklar radius distal ug kiriklaridir (6,7). Cerrahi gerektiren
gocuk kiriklarina bakildiginda en sik dirsek kiriklari (%23) goriilmekte olup, bun-
lar1 sirasi ile tibia kiriklar: (%12), femur kiriklar: (%9,8), on kol kiriklar1 (%5,5) ve
distal radius kiriklar1 (%5) takip etmektedir (4,6,7).

Tiirkiyede acil servislerin her yil tiim iilke niifusunu karsiladig1 disitiniildii-
giinde yillik ¢cocuk acil servislere bagvuru sayisi yaklasik 20 milyondur ve bunun
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Pediatrik Politravma ve Kompartman Sendromu

Pediatrik popiilasyonda nadir olmakla birlikte, olas1 yiiksek riskli komplikasyon-
lar ve acil girisimlere duyulan ihtiyag, bu taninin dikkate alinmasini ve diglanma-
sin1 kritik hale getirmektedir. Kompartman sendromuna karst uyanik olunmali,
¢ocuk belirli araliklarla muayene edilmelidir. En 6nemli semptomlar analjezik
gereksiniminde artma, ajitasyon ve anksiyetedir. $islik eriskinlere gore daha yavas
gelisebilir. Pediatrik kompartman sendromunda fikir birligine varilmis bir esik
fasyatomi basing degeri yoktur (42).

Pediatrik Politravma ve Fiksasyon

Cocuklarda izole kiriklarda ¢ogunlukla konservatif tedavi yapildig: halde ¢oklu
kirik durumlarinda cerrahi stabilizasyon onerilir. Kirik yer, sekil ve yasa gore plak
vidalar, titanyum elastik ¢iviler veya eksternal fiksatorler tercih edilebilir. Ado-
lesan femur kiriklarinda trokanterik girisli ¢ivi tercih edilebilir. Bilateral femur
kiriginda birgok yazar rijit intramediiller givileme yerine ilk asamada eksternal
tiksasyonu onermektedir. Bu hasta popiilasyonunda izlenen yiiksek morbidite ve
mortaliteyi diisiirerek uzun dénem sonuglari iyilestirmek i¢in iyi planlanmis mul-
tidisipliner tedavilere gereksinim vardir (43).
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