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Adolesan donemi (ergenlik donemi) ¢ocukluktan eriskinlige gecis
donemidir. Ergenlik dénemine her dénemde goriilebilen ortopedik
rahatsizliklar goriilebildigi gibi bu déneme 6zgii bazi ortopedik so-
runlar gozlenmektedir.

Kitabin bu boliimiinde ergenlik doneminde sik karsilagilan bazi or-
topedik hastaliklar hakkinda genel bir bilgilendirme yapilacaktir.
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1. AKSAMA VEYA TOPALLAMAYA NEDEN OLAN
ORTOPEDIK HASTALIKLAR

1. Femur Basi Epifiz Kaymasi (FBEK)

FBEK, femur basindaki epifizin femur boynuna goére arkaya ve agagiya
dogru yer degistirmesi ile karakterize bir hastaliktir (Resim 1). Ergenlik d6-
neminde sik karsilagilan kal¢a sorunudur. Fazla kilolu bireylerde artmis ma-
kaslama kuvveti nedeniyle daha sik goriilmektedir. Etkilenen kal¢a ekleminin
6n tarafinda (kasik) agri, uyluk veya diz i¢ tarafinda yansiyan agri, aksayarak
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tilmali uyum saglayabilmesi i¢in gerekli destek verilmelidir. Kemik enfeksiyonla-
r1 stk karsilagilan sorunlar igerisinde oldugu i¢in enfeksiyonu 6nlemeye yonelik
girisimlerde bulunulmalidir. Agr1 yonetimi saglanmali, deriye olas1 basilar en-
gellenmeli, 6dem kontrolii yapilmalidir. Aktivitelerinde, yapilan ameliyata gore
destek olunmali, beslenmesi kendi bakim ve tedavisine ait kararlara katilimi sag-
lanmalidir. Ekstremiteler duyu, nabiz, renk ve 6dem agisindan degerlendirilme-
lidir. Kas iskelet sistemi ameliyatlar1 sonrasi agr1 yonetimi énemli bir konudur.
Soguk uygulama, ekstremitelerin elevasyonu, erken mobilizasyona baglanmasi ve
aktivitelerin planlanmasi agisindan degerlendirilmeli ve desteklenmelidir.

Alg, eksternal fiksator gibi tespit ve immobilizasyon i¢in kullanilan tedavi
yontemleri varsa adolesan ve ailesine gerekli egitim ve destek saglanmalidir. Alc1
ve eksternal fiksator ile taburcu edilen hastalara da karsilagabilecekleri kompli-
kasyonlar ve poliklinik kontrolleri ile ilgili bilgi verilmelidir.

Ust ekstremite ameliyatlarinda aktif-pasif egzersizler ile fleksiyon ve omuz ab-
diitksiyonu saglanmaya calisilir. Alt ekstremite ameliyatlarindan sonra kuadrseps
kaslarini giiglendirme egzersizleri 6nerilir. Hastanin kas toniisiiniin korunmasi
ve geri kazandirilmasi i¢in desteklenmesi, giinliik yasam aktivite planlamalar:
onemlidir.

Olas1 komplikasyonlar; kompartman sendromu, derin ven trombozu, avaskii-
ler nekroz, yag embolisi agisindan gézlenmelidir. Adélesanin yasina uygun tabur-
culuk egitimi ve emosyonel destegi saglanmalidir.
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