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Travmatik kalca ¢ikig1 ¢ocuklarda nadir ola-
rak gorilir. Kikirdak gelisimi tamamlanmamig
kiigitk ¢ocuklarda minér travmalarla olusurken,
10 yas lizeri ¢ocuklarda yiiksek enerjili travma ile
ortaya ¢ikmaktadir. Cocuk travmatik kalca ¢ikik-
lar1 femur bas1 avaskiiler nekrozundan kaginmak
i¢cin en kisa siirede miidahale edilmesi gereken
acil bir durumdur.

Bu ¢alismanin amaci; tedavi ve takipleri ta-
rafimizca yapilan iki olgu iizerinden, ¢ocuk trav-
matik kalca ¢ikiklarinin giincel literatiir 15181nda
tedavi ve komplikasyonlarini tartismaktr.

VAKA SUNUMU
Olgu 1

Sekiz yas, erkek hasta, arag ici trafik kazasi so-
nucu sag kalca agris1 sikayeti ile acile bagvurdu.
Hastanin sag kalcasinin fleksiyon, i¢ rotasyon ve
addiiksiyon pozisyonunda hareketsiz oldugu ve
hareketle agr1 olustugu goriildi. Hastanin gekilen
kalca grafisinde femur baginin acetabulumun pos-
teriorunda ve ¢ikik oldugu tespit edildi (Sekil 1).
Hasta posterior travmatik kalga ¢ikigi tanisiyla
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diger konsiiltasyonlar1 tamamlandiktan sonra

servise yatirildi.

Sekil 1. 5 yasinda erkek hastanin acil servisdeki
goruntlsu

Hastanin aglik siiresi dolduktan sonra (trav-
madan 10 saat sonra) ameliyathane sartlarin-
da, sedasyon anestezisi altinda, kas gevsemesi
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Prognozu etkileyen ¢ok sayida etken rapor
edilmistir; travmanin siddeti, konsantrik olma-
yan rediiksiyon, tekrarlayan ¢ikik, tedavi sekli,
¢ikik olusumu ile rediiksiyon arasinda gegen siire
ve rediiksiyon sonrasi yiik verilmeden gecen siire
bunlardan bazilaridir(13). Immobilizasyon sii-
resi ile AVN arasinda iligki bulunamamistir(14).
Bagka bir goriise gore ise, prognoz agisindan ¢ikik
sonrasi rediiksiyon gerceklesinceye kadar gecen
slire, immobilizasyon siiresinden daha 6nemli-
dir(15). Hig sliphesiz en énemli prognostik fak-
torler travmanin siddeti ve travma ile rediiksiyon
arasinda gegen siiredir.

SONUC

Cocuk travmatik kalga ¢ikiklari, onlarin gele-
cegini etkileyen gercek acillerdendir. Geg kalin-
mis olgularda dahi iyi sonuglarin alinabilecegi
unutulmamali ve tespit edildigi zaman ilk firsatta
rediikte edilmelidir. Konsantrik rediikte edilmis,
stabil kalcalarda; pelvipedal al¢1 veya traksiyon
uygulamasi yerine, yiik vermeksizin hastalarin
koltuk degnekleriyle mobilizasyonunun, avaskii-
ler nekroz riski olusturmadig: gibi aile ve ¢ocuk-
larin sosyal hayatin1 bélmeden iyi bir tedavi so-
nucu sundugunu, aile ve ¢ocuk tarafindan daha
tolere edilebilir oldugunu diistiniiyoruz.
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