BOLUM 4

COCUKLARDA OMUZ AGRILARI

AGRI

Cocuklarda goriilen agrilar hem ¢ocugu hem de
aileleri huzursuz eder. Agr1 ve agr1 tedavisi ile
ilgili yeniliklerin her gecen giin artmasina rag-
men yapilan birgok arastirma, agr1 kontroliiniin
¢ocukluk ¢aginda hala 6nemli bir problem oldu-
gunu gostermektedir. Cocuklarda agri ile ilgili
arastirmalarin baslangici ¢ok da eski olmayan bir
stirece dayanmaktadir. 70’li yillarda agri, teda-
vi edilmesi gereken bir sendrom olmaktan daha
¢ok, taniya yardimci bir bulgu olarak degerlendi-
rilmekteydi (1).

Cocukluk ¢ag1 agrilart hakkinda yapilmis olan
epidemiyolojik ¢aligmalar incelendiginde daha
¢ok bas agrisi, karin agrisi, eklem agrisi ve kanser
agris1 gibi agr1 modellerinin tizerinde duruldugu
goriilmektedir. Kanser agrisi ile ilgili olarak yapi-
lan ¢aligmalarda yetiskinlerin % 60-70’lik boli-
miinde maligniteye sekonder agrilar gozlenirken,
¢ocuklardaki agrinin daha g¢ok tedavi kaynakli
oldugu sonucuna varilmistir. Kronik artrite bagl
agrilarin kiz/erkek oranlarinin, 3/2 oraninda kiz-
larda daha fazla oldugu bildirilmektedir.

Agr1 yolaklar, erken fetiis doneminden bas-

layarak gelisir. Gestasyonun 18. haftasindan iti-
baren agr1 algisina yonelik cevaplar izlenebil-
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mektedir. Ancak yasamin erken donemlerinde
gelismeye baslayan agri iletiminden sorumlu sis-
temler eriskine gore farkliliklar gosterir. Yenido-
ganlarin, agrili uyarana abartili yanit vermesi bek-
lenir. Bu yiizden agr1 lokalizasyonunu tam olarak
yapamazlar.

Agr1, cocugun norolojik gelisim, cevreye karsi
algis1 ve 6grenme mekanizmalarinda énemli so-
runlara yol agar. Cocukluk ¢aginda agriy1 deger-
lendirebilmek 6nemli ve zor konulardan birisidir.
Kiigiik yaslardaki agr1 sikayetlerinin daha ¢ok
ailesi tarafindan verilen bilgilere gore degerlendi-
rilmeye ¢alisilmasi aslinda isin zorlugunu artiran
faktorlerin basinda gelmektedir. Cocukluk ¢agin-
da farkli yas donemlerinde farkli agr1 davranislar
tanimlanmustir (2,3). Buna gore;

+ 0-3 ay arasinda, agriya refleks olarak yanit ali-
nir,

o 3-6 ay arasinda agrili uyarana kizma seklinde
yanit alinir,

+ 6-18 ay arasinda, korku gelisir. Agrinin loka-
lizasyonu yapilmaya baglanir ve agrili uyara-
na karsi kelimeler veya sesler ¢ikararak yanit
verir,

o 18-24 ay arasinda agr1 ile baga ¢ikmaya ¢alisir,
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AKROMIYOKLAVIKULER EKLEM
YARALANMASI

15-16 yasindan once gercek bir akromiyoklavi-
kiiler (AC) eklem dislokasyonu ¢ok nadirdir. Bu
bolgeye dogrudan bir travmadan sonra, AC ek-
lem iizerindeki hassasiyet, gercek ayrilma, distal
klavikula kirig1 veya fizyal ayrilmadan kaynakla-
nabilir. Radyografiler, gercek bir AC eklem ayril-
masinin hig¢bir kaniti1 olmayacagindan ve 6zellikle
kars: tarafla karsilagtirildiginda, korakoid ¢ikinti
ile klavikula arasinda artan bir mesafe gosterece-
ginden taniy1 aydinlatmada yardimci olur. Ancak,
adolesanda bu yaralanmalarin {i¢iiniin de tedavisi
benzerdir. Bu yiizden, ileri tetkige cogu zaman ih-
tiya¢ duyulmaz. Tedavide 3 hafta siireyle kol aski-
s1 ve aktivite kisitlamasi yapilir. Daha sonrasinda
kademeli olarak yapilan egzersizlerle spora doniis
saglanabilir (14).

Proksimal humerus kiriklar1 tipik olarak Sal-
ter-Harris Tip 2 yaralanmalardir. Fizis kompo-
nent iceren bu kiriklarin ¢ogu konservatif olarak
tedavi edilebilir. Zor ve uzun dogum siireli 6zel-
likle omuz distosisi ve anormal yatma ile kompli-
ke oldugunda, proksimal humerus fizisinde akut
kirilmaya neden olabilir (25). Tedavi farkliliklar:
nedeniyle dislokasyon ve fizis yaralanmas: ara-
sindaki farklar 6nemlidir. Fizis yaralanmas: tipik
olarak splintleme ile konservatif olarak tedavi
edilebilirken, kirik ile birlikte veya kirik olmak-
sizin dislokasyon, agik rediiksiyon gerektirebilir
(26). Direkt grafilerle kikirdakli epifizin deger-
lendirilmesi pek miimkiin olmadigindan ultra-
sound o6nemli bir yontemdir. Radyografilerde,
proksimal humerus fizyal kirig1 yanlis bir ¢ikik
olarak teshis edilebilir, ancak aslinda, glenohu-
meral artikiilasyon bozulmadan kalir ve hatali
konumlanmis metadiyafizin goriiniimii, yer de-
gistirmis fizyal ayrilmadan kaynaklanir.

Korakoidin akut kiriklar tipik olarak apofizden,
taban boyunca ve enine olugmaktadir

68

Adolesan donemde proksimal humerusun fizisi
kapandiktan sonra omuz ¢ikig1 daha sik gorii-
lar. Eriskinlere kiyasla adolesanlarda tekrarlayan
omuz ¢ikig1 orani daha yiiksektir. Yetiskinlerde
tekrarlayan ¢ikik orani %16 iken, 20 yasindan kii-
ciik hastalarda bu oran %83% kadar ¢ikmaktadir.
Geng hastalarda daha yiiksek niiks oraninin arka-
sindaki patofizyoloji belirsizligini koruyor, ancak
bazi teoriler arasinda bag gevsekligi ve giires ve
futbol gibi temas sporlarina daha fazla maruz ka-
lan sporcular yer aliyor. Adolesanlarda omuz ¢1-
kiginin tekrarlama oraninin daha yiiksek olmasi
nedeniyle, pediatrik hastalarin bu tiir tekrarlar
onlemeye ve gelecekteki morbiditeyi azaltmak
icin daha fazla yapisal hasar1 azaltmaya odakla-
narak yonetilmesi 6nemlidir (27,28).
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