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Yasin KOKER!

GIRiS

Kalganin travmatik ¢ikigi, yetiskinlerde yiik-
sek enerjili travma ile olusabilirken pediatrik
hastalarda nadir goriilen diisiik enerji ile dahi
olusabilen ve acil miidahale edilmesi gereken bir
durumdur. Kal¢a ¢ikig1 sonras: donemde avaskii-
ler nekroz riski dnem arz eder. 6 saatten daha kisa
bir siirede miidahale edilmis olmas: bu kompli-
kasyonun gelisme riskini azaltir. Acil Serviste re-
diiksiyon giivenli bir sekilde yapilmakla beraber
vakalarin % 25 kadarina ameliyathanede agik re-
diiksiyon gerekebilmektedir(1).

Bu boliimde bes yasindaki erkek hastanin dii-
siik enerjili travma sonrasinda gelisen travmatik
kalca cikig1 tedavi ve klinik sonuglart literatiir es-
liginde sunulacaktir.

VAKA SUNUMU

Diisiik enerjili bir ziplama sonrasi sag kalcada
agr1 ve hareket kisithiligr sikayeti ile 5 yagindaki
erkek hasta ailesi tarafindan acil servise getirildi.
Yapilan fizik muayenesinde sag kalgada agr1 ve
hareket kisitlilig: tespit edilmistir. Norovaskiiler
muayenesi normal olarak degerlendirildi. Ceki-
len pelvis anteroposterior(AP) grafisinde sag kal-
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¢a cikigi tespit edildi(Sekil 1). Hastada kikirdak
veya kemik hasar1 olusumu riskini en aza indir-
gemek amaciyla ameliyathane sartlarinda rediik-

siyon planlanlandu.

Sekil 1. Hastanin travma sonrasi gelisine ait pelvis AP

grafisi

Hastaya sedasyon-maske anestezisi uygulan-
diktan sonra kalga traksiyonun ardindan kolay-
ca eklem rediikte edildi. Ardindan skopi altinda
kontrol grafileri goriildii. Herhangi bir kikirdak
lezyonu veya kirik izlenmedi. Eklem hareketleri
kontrol edildi. Eklem hareket agiklig1 muayene-
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cegi belirtilmistir(17). Baz1 kaynaklar ise rutin
aspirasyon onermektedir(3, 18). Gergin bir he-
matom basing nedeniyle femur basinda vaskii-
ler doku kaybina neden olabilir(3). Caligmalar-
da posterior ¢ikiklarin kisa siireli takiplerinde,
femur basinin vaskiilaritesini degerlendirmek
icin kemik taramasi veya manyetik rezonans go-
riintilleme yontemi yapilmasi 6nerilmistir(16).
Kemik taramasi, yanlis pozitif sonu¢ nedeniyle
vaskiilariteyi tahmin etmede daha az yararl ola-
bilecegi belirtilmistir(10,12). Biz de hastamizi
MR goriintiileme ile takibe aldik.

Kalga cikigi ilk 6 saat icinde rediikte edilse bile
femur baginda AVN ortaya ¢ikabilir(1,19). Zrig
ve ark. kalca ¢ikigr tanili 7 ¢ocuk hastadan olu-
san bir seride, bir hastanin yaralanmadan 5 saat
sonra kalga ekleminin yerine oturtulmasina rag-
men AVN’ nin gelistigini belirtmislerdir(19). Li-
teratlirdeki en biiytik seride, dislokasyon sonrasi
AVN insidans1 % 12 olarak belirtilmistir(10). Ilk
6 saati gegen miidahalelerde riskin 20 kat arttig1-
ni1 belirten yayinlar da mevcuttur(10,20). Tiim bu
bilgiler 151g1nda, AVN riskinin en 6nemli belirle-
yicisi ilk 6 saat i¢cinde miidahale edilmesi 6neri-
len ve “altin pencere” diye de adlandirilan kalga
rediiksiyon siiresi oldugu unutulmamalidir(4).

SONUC

Kal¢a ¢ikig1 rediiksiyonunda zamanlama fe-
mur bast AVN gelisme riski nedeniyle ilk 6 saat
o6nem arz etmektedir. Cocuk yas grubunda na-
dir goriilse de diistik enerjili travmalarda kalga
cikigini ekarte etmek igin pelvis AP grafisi go-
rilmelidir. Postoperatif komplikasyonlar: ag1-
sindan radyografiler detayli degerlendirilmelidir.
Rediiksiyon sonrast AVN gelisme riski goz ardi
edilmemelidir.
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