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ADÖLESAN DÖNEMİNDE SIK 
KARŞILAŞILAN ORTOPEDİK 

SORUNLAR

21. Bölüm

Ş. İlkay Güner1

Savaş Güner2

Adölesan dönemi (ergenlik dönemi) çocukluktan erişkinliğe geçiş 
dönemidir. Ergenlik dönemine her dönemde görülebilen ortopedik 
rahatsızlıklar görülebildiği gibi bu döneme özgü bazı ortopedik so-
runlar gözlenmektedir.
Kitabın bu bölümünde ergenlik döneminde sık karşılaşılan bazı or-
topedik hastalıklar hakkında genel bir bilgilendirme yapılacaktır.

1. AKSAMA VEYA TOPALLAMAYA NEDEN OLAN  
ORTOPEDIK HASTALIKLAR

1. Femur Başı Epifiz Kayması (FBEK)

FBEK, femur başındaki epifizin femur boynuna göre arkaya ve aşağıya 
doğru yer değiştirmesi ile karakterize bir hastalıktır (Resim 1). Ergenlik dö-
neminde sık karşılaşılan kalça sorunudur. Fazla kilolu bireylerde artmış ma-
kaslama kuvveti nedeniyle daha sık görülmektedir. Etkilenen kalça ekleminin 
ön tarafında (kasık) ağrı, uyluk veya diz iç tarafında yansıyan ağrı, aksayarak 
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tılmalı uyum sağlayabilmesi için gerekli destek verilmelidir. Kemik enfeksiyonla-
rı sık karşılaşılan sorunlar içerisinde olduğu için enfeksiyonu önlemeye yönelik 
girişimlerde bulunulmalıdır. Ağrı yönetimi sağlanmalı, deriye olası basılar en-
gellenmeli, ödem kontrolü yapılmalıdır. Aktivitelerinde, yapılan ameliyata göre 
destek olunmalı, beslenmesi kendi bakım ve tedavisine ait kararlara katılımı sağ-
lanmalıdır. Ekstremiteler duyu, nabız, renk ve ödem açısından değerlendirilme-
lidir. Kas iskelet sistemi ameliyatları sonrası ağrı yönetimi önemli bir konudur. 
Soğuk uygulama, ekstremitelerin elevasyonu, erken mobilizasyona başlanması ve 
aktivitelerin planlanması açısından değerlendirilmeli ve desteklenmelidir.

Alçı, eksternal fiksatör gibi tespit ve immobilizasyon için kullanılan tedavi 
yöntemleri varsa adölesan ve ailesine gerekli eğitim ve destek sağlanmalıdır. Alçı 
ve eksternal fiksatör ile taburcu edilen hastalara da karşılaşabilecekleri kompli-
kasyonlar ve poliklinik kontrolleri ile ilgili bilgi verilmelidir.

Üst ekstremite ameliyatlarında aktif-pasif egzersizler ile fleksiyon ve omuz ab-
düksiyonu sağlanmaya çalışılır. Alt ekstremite ameliyatlarından sonra kuadrseps 
kaslarını güçlendirme egzersizleri önerilir. Hastanın kas tonüsünün korunması 
ve geri kazandırılması için desteklenmesi, günlük yaşam aktivite planlamaları 
önemlidir.

Olası komplikasyonlar; kompartman sendromu, derin ven trombozu, avaskü-
ler nekroz, yağ embolisi açısından gözlenmelidir. Adölesanın yaşına uygun tabur-
culuk eğitimi ve emosyonel desteği sağlanmalıdır.
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