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Cocuk yas grubunda kalga kirik ve ¢ikiklar
olduk¢a nadir goriilen ve genellikle yiiksek ener-
jili travma sonras1 meydana gelen ortopedik so-
runlardandir(1-3). Pelvis kiriklarina bakildiginda
da benzer sekilde ¢ocuk yas grubundaki tiim ki-
riklar i¢inde insidans1 %2,4-7,5 olarak bildirilmis
ve nadir goriilmektedir(2). Bu kiriklarin gergek-
lesmesi icin giiglii ve elastikiyeti fazla olan pelvis
kemiginde hasar yaratacak enerjinin fazla olmasi
gerekmektedir(4). Cocuk kemiklerinde degisik
yaslarda matiirasyon gosteren epifiz, apofiz ve fi-
zis kikirdak ¢izgisi yer alir. Immatiir iskelet siste-
minde fizis uglarindaki eklem yiizeyleri kemigin
uzunlamasina biiylimesini saglar. Pelvik travmasi
olan ¢ocuklara bakildiginda yalnizca %1-15" inde
asetabulum kirig1 gelistigi bildirilmistir. Bu has-
talarin da ¢ok az bir kisminda triradiat kikirdak
hasar1 gelismis ve %5’ten daha az oranda bu bii-
yiime kikirdaginda erken kapanma komplikasyo-
nu saptanmistir(5). Diisiik enerjili travma sonra-
s1 boyle bir asetabulum kirig: literatiirde ¢ok az
bildirilmistir. Literatiire bakildiginda bir vakada
Nodzo ve ark1 15 yaginda bir hokey oyuncusun-
da bilateral ayrilmamis 6n kolon ve duvar kirig

COCUK YASTA DUSUK ENERJILI
TRAVMA SONRASI ASETABULUM
KIRIKLI CIKIGI

vakasinin ameliyatsiz tedavi ile 10 haftalik siire
sonunda iyilestigini bildirmislerdir(1).

Bu kadar nadir goriilen bir kirik cesidinde
spesifik bir tedavi tanimlanmamistir. Bu kirik-
larin hem ameliyath hem de ameliyatsiz tedavi-
lerindeki ortak amag, ortopedi pratigindeki tim
¢ocuk bityime kikirdaklariyla iligkili kiriklarin
tedavisinde oldugu gibi dolagim1 bozmayacak ge-
kilde kikirdaga ek zarar vermeden anatomik res-
torasyonun saglanmasidir. Bu sekilde kikirdakta
erken kapanma ya da displazi gelisminin 6niine
gecmek hedeflenmektedir(6).

Bu bolimde 13 yasinda bir ¢ocugun diisitk
enerjili bir travma sonrasi gelisen asetabulum ki-
rikli ¢ikiginin ameliyat ile tedavisi paylagilacaktir.

VAKA SUNUMU

13 yasinda erkek hasta, beden egitimi dersi s1-
rasinda yaklagik 1 metre yiikseklikten atlama ve
dengesiz bir sekilde diisme sonrasi ani baglayan
siddetli kalga agrisi, hareket kisitlilig1 ve yiiriiye-
meme sikayetleri ile acil servise getirildi. Burada
ilk yapilan muayenesinde sag kalcasinda siddetli
agri, eklem hareket kisithligi, sag alt ekstremite-
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semptomlardandir(9). Radyografilerde laterale
kaymis femur basi, artmis femoral anteversiyon,
artmis asetabular indeks ve eklem dejenerasyon
bulgularindan osteofitler, azalmig eklem araligy,
eklem ytizeyinde diizensizlikler ve femur basin-
da osteonekroz bulgular: goriilebilmektedir(5,9).
Mevcut olguda da ameliyattan 2 y1l sonraki kont-
roliinde hastanin kal¢a ekleminde agri, hareket
kisithiligr sikayetleri mevcut idi fakat trendelen-
burg bulgusunda pozitiflik gériilmedi. Radyog-
rafik goriintiilerinde de 18. ve 24. aylarda kalca
ekleminde displazi bulgularinin hakim oldugu
gorildi.

Cocuk yas grubundaki asetabulum pelvis ki-
riklar1 igin literatiirde ameliyatli ve ameliyatsiz
tedavi seceneklerinden bahsedilmektedir(6,8).
Bir¢ok yazar tarafindan benimsenmis goriise
gore hastanin yasi, kirik tipi, eklem yiizeyinin
durumu, kirtk pargalarin ayrilma miktarina
gore ameliyat karar1 verilmelidir(6). Eklem yii-
zeyi devamliliginin bozulmadig: stabil pelvis ve
asetabulum kiriklarinda 4-8 hafta iskelet traksi-
yonu ve yatak istirahatinin yeterli oldugu bildi-
rilmistir(8). Stabil olmayan pelvis ve asetabulum
kiriklarinda ¢ocuk yas bile olsa simetriyi, eklem
gevresi pelvik anatomiyi ve fonksiyonu saglamak
i¢cin ameliyat ile acik rediiksiyon ve icten tespit
tedavisi onerilmektedir. Bu tedavi sonrasi tatmin
edici klinik sonuglar ve diistik perioperatif komp-
likasyon oranlar: bildirilmistir(10). Heeg ve ark’
asetabulumda merkezi kirikli ¢ikiklarda, redik-
te edilemeyen medial subluksasyonlarda, eklem
i¢i parcali kiriklarda, posterior instabilite olan
kirikl gikiklarda cerrahi miidahaleyi 6nermekte-
dirler(11,12). Literatiirde bizim olgumuz benzeri
olgularin oldukga az oldugu goriildi. Ayrintili
radyografik ve 3D-BT tetkiklerinin degerlendi-
rilmesinden sonra mevcut olguda ameliyatsiz te-
davi ile komplikasyon gelisme ihtimalinin olduk-
cayliksek olacag1 6ngoriildii ve cerrahi miidahale
yapild.

Hastanin yasini, normal taraf asetabulum hac-
mini ve ¢apini, Risser derecesine gore iskelet ma-

turite derecesini hesaplayip beklenen olasi aseta-
bulum biiylime miktarini belirlemek ve ameliyat
esnasinda asetabulum fiksasyonunun buna gore
yapilmas: gerektigi literatiirde bildirilmistir(8).
Gerekirse fiksasyon ve kaynama sonrasi ikin-
ci bir cerrahi ile implant ¢ikarma yapilabilecegi
disiintilmektedir. Bu sekilde erken fizis kapan-
masinin Oniine gegilebilecegini diisiinmekteyiz.
Mevcut vakada erken fizis kapanmasina bagl bir
komplikasyonla karsilagilmamigtir, asetabular
displazi gelismistir. Bu sekilde pargali ve deplase
eklem kiriklarindan sonra displazinin beklenen
bir komplikasyon oldugunu diisiinmekteyiz.

SONUC

Cocuk yas grubunda triradiat kikirdag: il-
gilendiren asetabulum kirikli ¢ikiklar1 oldukga
nadir goriildiigiinden tedavi seklinin se¢imi hak-
kinda net bir karar birligi bulunmamaktadir. Ki-
rigin tipi, hastanin yasi, iskelet maturite miktari,
asetabulumun hacmi ve ¢ap1 dikkatlice degerlen-
dirilmeli, tedavi sekline ve teknigine bu paramet-
relere gore karar verilmelidir. Hem eklem hem
de fizis etkilendiginden tedavi sonrasi asetabular
displazi, fizisin erken kapanmasi, femur basinda
subluksasyon ve buna bagli osteonekroz, osteo-
artrit gibi komplikasyonlar goriilebilmektedir.
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