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Cocuklarda kalga ¢evresi kiriklari

Hip fractures in children

Guzelali Ozdemir

Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Ankara

Kalga kiriklari ¢ocuklarda nadir gorilen yaralanmalardir ve
genellikle yliksek enerijili travmalarin sonucudur. Bununla bir-
likte, pediyatrik kalga kiriklari uzun vadede yiiksek komplikas-
yon oranlariyla iliskilidir. Erken miidahale, kaliteli rediiksiyon
ve stabil tespitle cocuk kalca cevresi kiriklarinin uzun vadeli
kotl sonuglari dnlenebilir.

Anahtar soézciikler: femur boyun kingi; pediyatrik; kalca kiriklari;
komplikasyonlar

ocuklarda kalga gevresi kiriklarina oldukga nadir
rastlanmaktadir ve tim kiriklarin %1’den daha
azini olusturmaktadir.! Tarihsel olarak bu nadir
yaralanmalarin tedavisi tam olarak anlasilamadi-
gindan koti sonuglar ve yuksek komplikasyon oranlari
bildirilmistir. Bununla birlikte bu alandaki bilimsel lite-
ratiir genisledikge son yillarda tedavi metotlar standar-
dize olmaya baslamis ve sonuclar daha iyi olmaya bas-
lamistir.? Ancak cocuklarda kalga cevresi kiriklari hala
ortopedi ve travmatoloji uzmanlar igin tedavisinde
gucluk cekilen kiriklar arasindaki yerini korumaktadir.

EPIDEMiYOLOJi

Cocuklarda kalca cevresi kiriklari nadir gorildr.
Tam kiriklarin %1’den daha azini olusturmaktadir.™™
Erkek cocuklarda kizlara gore daha fazla gorilmekte-
dir.B7

ETiYOLOJi

Bu kiriklar cogunlukla yiiksek enerjili yaralanmalar
sonucu olugmaktadir.) Bu nedenle siklikla baska yara-
lanmalar da eslik etmektedir.®! En siklikla eslik eden
yaralanmalar Tablo 1’de listelenmistir. Sekil 1’de 15

Hip fractures are rare injuries in children, and they are usually
result of high energy trauma. However, pediatric hip fractures
are associated with high incidence of long term complications.
With early surgical intervention, quality reduction and stable
fixation the long term adverse outcomes of pediatric hip
fractures can be prevented.

Key words: femoral neck fracture; pediatric; hip fractures;
complications

Tablo 1. Cocuk kalga kiriklarina eslik eden yaralanmalar

Kafa travmasi

Dalak laserasyonu

Bobrek yaralanmasi
Pelvis-asetabulum kiriklari
Kalca cikiklari

Femur cisim kiriklari

yasinda erkek hastaya ait Delbet tip IV proksimal femur
ve femur saft kingi birlikte gorilen bir hastaya ait gra-
filer paylasilmistir. Daha nadiren metabolik hastaliklar,
timoral kitleler ve gocuk istismari nedeniyle disuk
enerjili yaralanmalar da ¢ocuklarda kalca cevresi kirik-
lara sebep olabilmektedir.!*

ANATOMI

Proksimal femurda iki adet kemiklesme merkezi
bulunmaktadir. Proksimal femoral epifiz, tim femu-
run uzunlugunun yaklasik %30’undan sorumludur.
Trokanterik apofiz ise blyik trokanterin blyimesin-
den sorumludur. Proksimal femurun kanlanmasi 6zel-
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' A eliyat oncesi
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Ameliyat sonrasi 0 Ameliyat sonrasi 3 yil

Sekil 1.a-c. On bes yasinda erkek hastanin sag femur proksimal Delbet tip 4 ve cisim kirigini gésteren 6n-arka grafisi (a),
ameliyat sonrasi erken dénem (b) ve llinci yil sag femur 6n-arka grafisi (c).

lik gostermektedir. Arteria profunda femorisin dallari
olan medial femoral sirkumfleks arter (MFSA) ve lateral
femoral sirkumfleks arter (LFSA) ile ligamentum teres
arteri femur basinin beslenmesine katki saglamaktadir.
Dogumda LFSA femur basinin ana besleyicisiyken, ilerle-
yen zamanda MFSA daha baskin hale gelir. Ligamentum
teres arteri ise dort yasina kadar femur basinin beslen-
mesine destek saglar. Trokanterik bélge ise oldukga zen-
gin bir kanlanmaya sahiptir.

KLIiNiK

Bu kiriklar genellikle giiriltilu bir tabloyla karsimiza
¢itkmaktadir. Cocugun etkilenen kalgasinda siddetli bir
agri bulunur. Genellikle de cocuk etkilenen taraf lizerine
basamamaktadir. Alt ekstremitede dis rotasyon ve kisal-
ma goze carpar.’! Norovaskiler muayene ayrintili olarak
yapilmali ve mutlaka kayit altina alinmalidir. Ylksek
enerjili yaralanmalar sonucu olusan bu kiriklara diger
yaralanmalarin da siklikla eslik ettigi bilindiginden dola-
y1, bu hastalarda detayli bir politravma degerlendirmesi
yapilmasi mutlaka gerekmektedir.

SINIFLANDIRMA

Gocuklarda kalga kiriklarinin siniflandirmasi igin
Delbet siniflandirmasi yaygin olarak kullanilmaktadir
(Tablo 2, Sekil 2). Bu siniflandirma temelde kirik hatti-
nin lokalizasyonunu esas alir. Ayni zamanda prognostik
bilgi de vermektedir. Ortopedi ve travmatoloji pratiginde
kullanilan bir¢ok siniflandirma sisteminin aksine, bura-
da siniflandirma ilerledikge prognoz iyiye dogru gider.
Literatirde en siklikla tip Il kirklarin gorildugu bildi-

Tablo 2. Delbet siniflandirmasi

Tip Tanim

| Transfizyal
Il Transservikal
1 Bazoservikal

v intertrokanterik

rilmektedir. Takiben tip IlI ve tip IV kiriklara ve en nadir
olarak da tip | kiriklara rastlandigi bildirilmektedir.341
Sekil 3’te 10 yasinda erkek hastaya ait Delbet tip IV prok-
simal femur kingina ait grafiler paylasilmistir.

GORUNTULEME

Tanida direkt radyografiler cogunlukla yeterlidir. Bu
amagla 6n arka ve ¢apraz-masa projeksiyonlar yeter-
li olacaktir. Lauenstein frog-leg pozisyonu, daha fazla
ayrismaya ve agriya yol acgabilecegi icin tercih edilme-
melidir.2® Ayrismis kiriklarin tanisinda kortikal devam-
lilikta bozulma gozlenir. Ancak ayrismamis kiriklarda ise
sadece trabekiiler ¢gizgilerde bozulmayla basamaklanma
gozlenebilir. Aynismamis kiriklar, stres kiriklarn ve eslik
eden pelvik halka yaralanmalarinin incelenmesinde bil-
gisayarli tomografi faydali olabilir. Ayrismamis kiriklar
ve stres kiriklarinin yani sira patolojik kiriklarin tanisinda
ise manyetik rezonans goriintiilemeden faydalanilabilir.

AYIRICI TANI

Cocuklarda kalca cevresi kiriklarinin ayirici tanisinda;
Legg-Calve-Perthes hastaligl, toksik sinovit, kalcanin sep-
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Sekil 2. Delbet siniflamasi.

Ameliyat oncesi
;

Ameliyat sonrasi 0

Sekil 3.a-d. On yasinda Delbet tip IV sol proksimal femur kingini gosteren her iki kalga 6n-arka grafi (a), ameliyat sonrasi erken donem sol kalga

Ameliyat sonrasi0 Ameliyat sonrasi 2 ay

on-arka ve yan grafi (b-c), ameliyat sonrasi ikinci ay sol kalga 6n-arka grafi (c).

tik artriti ve proksimal femurun osteomyeliti akilda tutul-
malidir. Bu amacla dikkatli 6ykd, fizik muayene, labora-
tuvar ve radyolojik incelemeler yapilmasi gerekebilir.

TEDAVi

Konservatif tedavi; ayrismamis veya az ayrismis kirik-
lari olan dort yasin altindaki ¢cocuklarda tercih edilebilir.
Bu amacla kapali rediiksiyon ve pelvipedal algilar tercih
edilmektedir. Ancak literatiir konservatif tedavinin daha
yuksek komplikasyon oranlarina sahip oldugunu goster-
mektedir.'t*? Eger kingin konservatif tedavi edilmesine
karar verilmisse mutlaka skopi altinda stabilite degerlen-
dirildikten sonra pelvipedal al¢ilama yapilmalidir.®

Cocuklarda kalca cevresi kiriklarin tedavisinde agik
ya da kapali anatomik rediiksiyonu takiben fiksasyon
uygulanmasi simdilerde tercih edilen tedavi yontemidir.®
Genel olarak cerrahi miidahalenin, ilk 24-48 saat icerisin-
de, miimkiin oldugunca erken yapilmasi 6nerilmektedir.
Geg uygulanan tedavinin ylksek komplikasyon oranlarina
sahip oldugu bildirilmistir.32¢

Tespit icin kullanilacak materyal; ¢ocugun iskelet
matdritesine ve kirik tipine gore belirlenmelidir. Buyuk

¢ocuklarda t¢ adet kanillii vida, agisal stabil plaklar veya
kayan kalca vidalarn kullanilabilir. Daha kiiclik ¢ocuk-
larda ise iki kanUlli vida veya Kirschner telleri tercih
edilebilir. Kigiik cocuklarda tespit sonrasinda pelvipedal
algilama genellikle uygulanmaktadir.

ister kapall, ister acik rediiksiyon uygulansin, sonug-
lari dogrudan etkileyen rediiksiyonun kalitesidir ve
anatomik redlksiyon hedeflenmelidir.”! Kabul edilebilir
rediiksiyon, 2 mm’den az ayrisma ve her iki planda da
20°den az agilanma olarak tariflenmistir.1

Klcuk cocuklarda tespit sirasinda fizisi korumak icin
azami caba gosterilmelidir. Tabii ki hedef stabil fiksasyon
olmalidir, ancak yeterli stabilite saglanabildigi takdir-
de fizis vida veya yivli tellerle gecilmemelidir. Mimkiin
oldugunca duiz Kirschner telleri fizisi gegmek durumunda
kalindiginda kullanilmalidir. On yasindan biiylk ¢ocuk-
larda veya yeterli stabilite saglanamadig taktirde fizisi
gecen vida uygulamasi yapilabilir.?! Cerrahi sonrasi pro-
tokol konusunda fikir birligi bulunmamaktadir. Hastanin
ne zaman yik verecegi konusunda farkli gorusler bulun-
maktadir.
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KOMPLIKASYONLAR

En sik karsilasilan komplikasyon avaskiiler nekroz-
dur ve sonuglar olumsuz olarak etkilemektedir.™*16.21
Baslangictaki kirik deplasmani, ileri yas, ge¢ reduk-
siyon ve kirik tipi avaskiiler nekroz riskini arttiran
faktorlerdir.[#5911-13.1622241 Acik veya kapali redUlksiyo-
nun avaskiiler nekroz gelisimi Uzerine etkisi litera-
tirde tartismalidir. Acik rediiksiyonla kapsilin acil-
mas! ve basincin azaltilmasi sonucunda avaskdler
nekroz gelisiminin onlenebilecegini belirten ¢alismalar
mevcuttur.®?! Bunun aksine dekompresyonun avas-
kiiler nekroz gelismesi tizerine hicbir etkisi olmadigini
belirten calismalar da mevcuttur.'”? Avaskiiler nekro-
zun tedavisinde kor-dekompresyon ve vaskiilarize fibu-
lar greftler kullanilmaktadir.

ikinci en sik (%9-%17) komplikasyon koksa vara-
dir.b31238 Konservatif tedavi uygulanmis olan olgular-
da daha sik karsilasilmaktadir.'*'2 Kiciik ¢ocuklarda
110°nin altindaki varus deformiteleri yeniden sekillenme
potansiyeline sahiptir. Orta siddetteki deformitelerde
trokanterik apofiz blyiimesinin durdurulmasi uygulana-
bilir. Blyuk ¢ocuklarda ise diizeltici osteotomiler tercih
edilmelidir.

Kaynamama %5-8 oraninda goriilen bir komplikas-
yondur.'t® En 6nemli sebebi yetersiz rediiksiyondur ve
siklikla deplase kiriklarda olugmaktadir.*2?" Tedavisinde
acik rediksiyon ve internal tespit, valgus osteotomisi ve
kemik greftleri tercih edilmektedir.

Ekstremite esitsizligine ozellikle fizyal duraklama ve
avaskiiler nekroz durumlarinda rastlanmaktadir.® Eger
kisalik 2 cm altinda ise ayakkabi modifikasyonu yeterli
olmaktadir. Cocuk 10 yasindan kiiglikse veya geriye kalan
buylime siiresi iki yildan fazla ise ekstremite esitsizligi
cerrahi tedavi gerektirecek kadar fazla olabilir. Bu amac-
la karsi tarafta epifizyodez tercih edilebilir.®
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