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Cocuklarda akut cilaklara yaklagim

Management of acute dislocations in children

Serkan Erkus, Onder Kalenderer

izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji, izmir

Cocuklarda eklem gikiklari, kiriklara gére daha nadir go-
rilen yaralanmalardir. Cikik mekanizmalan dusunildi-
gunde, olusan enerji ¢ikik olusturuncaya kadar daha sik
olarak biiyime plag: kiriklarina ve yaralanmalarina ne-
den olmaktadir. Basit diismelerle olusabilecegi gibi ara¢
ici ve disi yiiksek enerjili yaralanmalarla da olusabilir.
En sik, dirsek cikiklar gériilmektedir. Cikiklara en kisa
zamanda miidahale edilmelidir. Cikiklarin ¢ogu kapali
rediiksiyon manevralan ile kolaylikla rediikte edilebilir.
Ancak rediiksiyonun basarisiz oldugu olgularda; insta-
bilite, acik ¢ikik, damar-sinir yaralanmasi ve eklem igin-
de sikisan kemik pargalarin varliginda, cerrahi tedaviler
uygulanmalidir.

Anabhtar sézciikler: cocuk; cikik; kirikh gikiklar; akut

ocuklarda eklem gikiklar nadir goriilen yaralan-

malardir. ilk ii¢ yasta genelde basit cekmeler ile

olusan “dadi dirsegi ¢ikigi” (pulled elbow) denilen
radius basinin subluksasyonu en sik gériilen ve gergek
anlamda ¢ikik olmayan bir yaralanmadir.['l Aileler ko-
lunu hareket ettirmeyen bebeklerinin telasi ile genelde
acil servislere bagvururlar. Spontan rediikte olabilen
bu yaralanmanin rediiksiyonu da oldukga basittir.
Yasin artmasiyla beraber dismelere bagh ckiklar;
ozellikle dirsegin mediyal epikondil kinginin eslik et-
tigi ya da etmedigi cikiklar, sik olarak karsimiza gel-
mektedir. On yas civarinda dirsegin kirkli gikiklar
(Monteggia kirig1) daha sik olarak goriilmektedir. Yine
bu yaslarda arag ici veya disi trafik kazalarina bag-
Ii diger buyiik eklem saf ¢ikiklar veya kirnkh ¢ikiklar
meydana gelmektedir. Bu boliimde, sik goriilen gocuk
kirklarindan sirasiyla bahsedilecektir.

Dislocations in children are rarer injuries than fractures.
When the dislocation mechanisms are considered, the
resulting energy causes growth plate fractures and inju-
ries more frequently until dislocation occurs. It can oc-
cur with simple falls or with high-energy injuries both
inside and outside the vehicle. The elbow dislocations
are the most common. The dislocation should be inter-
vened as soon as possible. Most of them can easily be
reduced by closed reduction maneuvers. However, in
cases of reduction failure, surgical treatment should be
performed for instability, open dislocation, neurovas-
cular injury and presence of bone fragments trapped
within the joint.
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AKROMIYOKLAVIKULER EKLEM (AKE)
GIKIKLARI

AKE ¢ikiklan oldukg¢a nadir gérilen yaralanma-
lardir. Kontakt sporlarn ile ugrasan adolesanlarda
genelde direkt travmalarla ortaya cikar.[?] Genelde
konservatif yontemlerle (omuz-kol askisi) tedavi

edilir (Sekil 1).

TRAVMATIK OMUZ CIKIKLARI

Olduk¢a nadir goriilen yaralanmalardir. Kontakt
sporlari ile ugrasan adolesanlarda nadiren gériliir.
Atravmatik olandan ve istemli ¢ikiklardan mutlaka
ayirt edilmeleri gerekir. En sik goriilen 6ne omuz ¢i-
kiginda anteroinferior glenohumeral bag ve anterior
labrum yaralanir. Bu yaralanma “Bankart lezyonu”
olarak tanimlanir. Travmanin siddetine bagh olarak
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Sekil 1. AKE gikigina bagl cilt irritasyonu.

humerus basinin posterior yiiziinde defekt olusur.
Bu durum da “Hill-Sachs lezyonu” olarak tanimlanir.
One omuz ¢ikigi; kol abduksiyon, ekstansiyon ve
dis rotasyonda diisme sonucu indirekt kuvvetlerle
olusur. Arkaya omuz ¢ikig1 genelde direkt travmalar
sonucu ortaya gikar. inferior glenohumeral eklem ¢i-
kigi ise “luxatio erecta” olarak tamimlanir.3]

One omuz g¢ikiginda, hasta agn ile ve kol hafif-
¢e dis rotasyon ve abduksiyonda klinige basvurur.
Akromiyonun alti bos goriiliir ve humerus basi an-
teriorda palpe edilir. Damar sinir muayenesi hasta
geldigi anda dikkatlice yapilmahdir. Radyal, medi-
an, ulnar, aksiller ve muskiilokutandz sinirlere ba-
kilmahdir. One ¢ikikta en sik zedelenen sinir aksiller
sinirdir. Bu siniri muayene ederken deltoid kas gii-
cuni degerlendirmek yerine duyu muayenesi daha
degerlidir.[4]

Genel anestezi altinda kapali rediiksiyon ile tedavi
uygulanmalidir. Dirsek fleksiyonda, kol abduksiyon-
da iken uzunlamasina traksiyon uygulanir. Hafif ig
ve dis rotasyon manevralan ile nazikge ¢ikik rediik-
te edilebilir. Koltuk altina hekim kendi topugunu
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yerlestirerek de ayni manevra ile rediiksiyon yapabi-
lir. Bu yontem “Hipokrat teknigi” olarak bilinir. Bir
baska rediiksiyon yontemi ise “Stimson yontemi”dir.
Hasta muayene masasina yiiziikoyun olarak yatirlir.
El bilegine agirhk baglanarak ya da traksiyon uygu-
lanarak rediiksiyon elde edilir.

Omuz cikiklarinin en 6nemli komplikasyonlar;
iyatrojenik kiriklar, damar-sinir yaralanmasi, hume-
rus basinin osteonekrozu ve tekrarlayici (rekiirrent)
omuz instabilitesidir (en sik).

IZOLE DIRSEK CIKIKLARI VE
MEDIYAL EPiKONDIL KIRIGININ ESLIK ETTiGi
DIRSEK CIKIKLARI

Dirsek cikiklar ¢ocukluk ¢aginda nadir gériilen yara-
lanmalardir.[l Genelde mediyal epikondil, radius prok-
simal, olekranon ve koronoid ¢ikinti kiriklan ile birlikte
goriilir. Dirsek yaralanmalan yaklasik %3-6 oraninda
ve genelde adolesan yas grubunda (10-15 yas arasi) go-
riiliir. Erkek ¢ocuklarda kizlara gore ti¢ kat daha siktir.

Genelde dirsek ekstansiyonda gergin el lizerine diis-
mekle olusur. One veya arkaya ¢ikik seklinde olabilir.
One ¢ikik dirsek, fleksiyonda direkt darbeyle olusur;
%50 oraninda izole dirsek ¢ikigi goriiliir; %50 oraninda
ise mediyal epikondil kingi, nadiren de radius boyun ki-
ngi (Sekil 2) cikiga eslik eder ve genelde eklem igi yerle-
simlidir (Sekil 3). Eklem icinde kalan mediyal epikondil
rediiksiyonu engeller.[®l Nadiren brakiyal arter ve medi-
an sinir sikisarak damar sinir yaralanmasi olusturabilir.
Siklikla ve 6zellikle de mediyal epikondilin kirk oldugu
durumlarda ulnar sinir yaralanmasi goriiliir.

Dirsek cikiklari humerus distali ile proksimal radyo-
ulnar eklem iliskisine gére siniflandirilir. En yaygin ola-
ni posterolateral tip dirsek cikiklandir. En nadir tipi ise
anterior cikiktir. Posteromediyal ve diverjan tip dirsek
cikiklar da vardir.l”]

Dirsek sis ve agrilidir. Dirsek hareketleri kisith ve agn-
hdir. Cocuklar dirseklerini genelde fleksiyonda tutarlar.
Onkol genelde kisalmis gibi goriilir. Mutlaka aynintils
damar-sinir muayenesi yapilmalidir. Sinir yaralanmalan
genelde “noropraksi” seklindedir ve kendiliginden diizelir.

ilk degerlendirme olarak, 6n-arka ve yan dirsek gra-
fileri gekilmelidir (Sekil 4). Kink varligini arastirmak
icin ilave 6nkol grafisi de mutlaka gekilmelidir. Stiphe
duyulan ya da net tani koyulamayan olgularda, karsi
dirsek goriintiilemesi ile karsilastirma yapilabilir.

Kapali rediiksiyon ile cogu dirsek gikig rediikte edi-
lebilir (Sekil 5). Dirsek fleksiyonda traksiyon yapilir-
ken 6nkol pronasyon ve supinasyona zorlanarak ¢ikik
kolaylikla rediikte edilebilir. Eklem igine sikisan medi-
yal epikondil; dirsek fleksiyona, valgusa zorlanirken
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Sekil 2. Dirsek ¢ikigi ve radius boyun king.

Sekil 3. Mediyal epikondil kingy ile birlikte dirsek ¢ikigi.

Radiusun ortasindan gegen
gizgi kapitellumun tam
merkezine denk gelmelidir

Koronoid
cizgi

Sekil 4. Dirsek cikiklarinda radyolojik normal ¢izimler bozulur.
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Sekil 6. Mediyal epikondil kirikli dirsek ¢ikiginin

rediiksiyon sonrasi 6n-arka grafisi.

Sekil 7. Dirsek ¢ikigi ve mediyal epikondil kinginda K-telleriyle agik rediiksiyon ve internal tespit.

supinasyon ile eklem disina ¢kanlabilir (Sekil 6).
Rediiksiyon sonrasi mutlaka dirsek hareketleri kontrol
edilmelidir. Ardindan dirsek 90° fleksiyonda ve 6nkol
supinasyonda uzun kol al¢i ateli uygulanmalidir. izole
cikiklarda 1-2 hafta, kirnkli ¢ikiklarda 3-4 hafta atel
uygulanmasi yeterlidir.

Mediyal epikondil eklem icine sikistiysa, agik ¢ikiksa,
kapali rediiksiyon basarili degilse veya rediiksiyon son-
rasi dirsek stabil degilse acik rediiksiyon uygulanmali-
dir.[81 Dirsek mediyal insizyonu ile agik rediiksiyon ya-
pilir. Mediyal epikondil Kirschner teli (K-teli) ile tespit

edilebilir (Sekil 7). Cocuklarda ¢ok nadiren “terrible tri-
ad” denilen dirsegin cok yiiksek enerjili yaralanmalan
da olusabilir (Sekil 8). Bu hastalarda, radius boynunda
ve koronoid ¢ikintida dirsek eklemi cikigina eslik eden
kirik vardir. Oldukea instabil yaralanmalardir ve kapa-
I rediiksiyon manevralan basarnisizdir. Acil kosullarda
acik rediiksiyon ve kiriklarin tespiti gerekir (Sekil 9).

Saf radius basi ¢ikiklan oldukg¢a nadirdir (Sekil 10).
Kapal rediiksiyonun basarnl olunamadigi olgularda
yumusak doku interpozisyonu olabilir ve cerrahi olarak
acik rediiksiyon gerekir (Sekil 11).
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Sekil 9. Terrible triad nedeniyle agik rediiksiyon ve internal tespit sonrasi 6n-arka ve yan dirsek grafileri.

Adolesan yas grubunda ¢ok nadir de olsa, tedavi
edilmemis ve gecikmis cikiklar gelebilir (Sekil 12). Bu
tiir olgularda ¢ aya kadar dirsek hareketinin kaza-
nilabilmesi icin olekranon osteotomisini takiben agik
rediksiyon ve kirik varsa tespiti yapilabilir (Sekil 13).
Ancak, hasta ve yakinlarina sonucun basarisi hakkinda
¢ok uimit verilmemelidir.

TOTBID Dergisi

Dirsek cikigi sonrasi en 6nemli komplikasyon, he-
terotopik ossifikasyon ve eklem sertligidir (Sekil 14).
Bu nedenle olabildigince nazik rediiksiyon yapilmal,
atel siiresi kisa tutulmali ve en kisa siirede aktif dir-
sek hareketlerine zorlanmadan baglanmalidir. Pasif
egzersizlerin heterotopik ossifikasyonu arttiracagi
unutulmamalidir.
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Sekil 10. Saf radius basi ¢cikig:. Sekil 11. Radius basinin rediiksiyonuna engel olan yumusak doku interpozisyonu
ve gikik gériintimii.

Sekil 12. iki aylik mediyal epikondilin eklem igine sikistigi, dirsegin ekstansiyonda kilitlendigi dirsek ¢ikigi.
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Sekil 13. Olekranon osteotomisi ile agik rediiksiyon ve kirik olan mediyal epikondilin vida ile tespiti.

Sekil 14. Dirsek ¢ikigi sonrasi 6nkol pronasyon ve supinasyon kisitlilig:.
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MONTEGGIA KIRIKLI CIKIKLARI

Proksimal ulna kinginin eslik ettigi radius basi ¢ikig
olarak tanimlanir; 5-10 yaslan arasi sik goriilen yara-
lanmalardir.[®l Erkek ¢cocuklarda daha sik gériiliir.

Monteggia kiriklan, radius basinin yoniine gore
Bado siniflamasi ile siniflandirihr.['%]

Bado Siniflamasi

Tip I: Apeksi anteriorda olan proksimal ulna king;
ile birlikte radius basinin 6ne gikig (Sekil 15).

Tip ll: Apeksi posteriorda olan proksimal ulna king
ile birlikte radius basinin arkaya ¢ikig.

Tip l: Apeksi lateral proksimal ulna king ile birlikte
radius baginin laterale cikig.

Tip IV: Ayni seviyede proksimal radius ve ulna king
ile birlikte radius basinin 6ne ¢ikig.

Hasta genelde agrili, sis ve belirgin bir 6nkol ve dirsek
deformitesi ile acil servise basvurur. Onkol rotasyonlari
ve dirsek fleksiyon ve ekstansiyonu ¢ok agrli ve kisit-
lidir. Radius bagi genelde ¢ikik yoniinde palpe edilir.
Damar-sinir muayenesi; 6zellikle posterior interosse6z
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Sekil 15. Olekranon proksimal kingy ile birlikte radius basinin 6ne ¢ikigi (Bado Tip |, Monteggia kirikh cikigr).

sinir muayenesi, dikkatlice yapilmalidir; %10 olguda
bu sinir “néropraksi” seklinde yaralanabilir ve genelde
kendiliginden diizelir.

Monteggia kirikli ¢ikiklarinda uygun pozisyonda dir-
sek ve onkol grafisi cekmek olduk¢a 6nemlidir. Dirsek
grafisinin ¢ekilmedigi veya standart grafilerin cekile-
medigi olgularda atlanmis radius basi ¢ikiklar ile kar-
silagilabilir. Grafilerde radyokapitellar iliski mutlaka iyi
bir sekilde degerlendirilmelidir. Yan grafilerde radius
cisminden gecen c¢izgi kapitellumun merkezinden geg-
melidir (Sekil 4).

Monteggia kiriklarinin ¢ogu konservatif yontemlerle
tedavi edilebilir (Sekil 16).[°1 Ulnadaki agilanmanin dii-
zeltilmesi ve ulna uzunlugunun saglanmasi temel nok-
tadir. Uzunlamasina traksiyon yapilirken yapilan ulna
rediiksiyon manevrasi, genelde radius basinin spontan
rediiksiyonunu saglar. Bado Tip I, Il ve Il kinklarda
ulna rediiksiyonu yapilir ve ulna uzunlugu saglanirsa
radius basi stabil olarak rediikte olur. Sadece Bado Tip
I kinklarda, dirsek fleksiyonu da radius basinin rediik-
siyonunu saglayabilir. Bado Tip | kinklarda, interosse-
6z membrani germek ve biseps kasinin deforme edici
giictinii azaltmak icin dirsek 110° fleksiyonda ve 6nkol
supinasyonda uzun kol al¢i uygulanmalidir. Bado Tip
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Il ve Il kinklarda dirsek ekstansiyonda uzun kol al¢i
yapiimalidir.

Kapali rediiksiyonun basarili olmadig Bado Tip |, I,
Il olgularda (radius basi rediikte olmuyorsa ve proksi-
mal ulna deformitesi diizeltilemiyor ve ulna uzunlugu
saglanamiyorsa), 10 yasindan biyiik ¢ocuklarda, agik
kirnklarda ve Bado Tip IV kiriklarda cerrahi tedavi en-
dikasyonu vardir (Sekil 17).[°1 Ulna rediiksiyon sonrasi,
gergi bandi yontemiyle, plak vidayla veya intramediil-
ler titanyum elastik civileri ile tespit edilir (Sekil 18).
Bu sirada radius basi genelde kendiliginden rediikte
olur. Basarl olunamayan durumlarda veya gecikmis
olgularda radius basi acik veya kapali olarak rediikte
edilir. Nadiren radius basinin rediiksiyonuna engel “an-
niiler bag” yirugina bagh gelisen “diigme iligi deformitesi”
olabilir. Kronik olgularda anniiler bag yirtig: i¢in bag
rekonstriiksiyonu yapilabilir. Stabilite saglanamiyorsa
radyokapitellar K-teli ile rediiksiyon korunmaya cahsihr.

Monteggia kiriklarinda en temel sorun radius basi
gikiginin atlanmasi veya takiplerde ulna uzunlugunun
kaybina baglh ilerleyici ¢ikik olusmasidir (Sekil 19).
Cerrahi tedavi sonrasi bile tekrarlayan radius basi ¢i-
kiklar olusabilir.

TOTBID Dergisi
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Sekil 17. Deplase parcali olekranon proksimal kingy ile birlikte
radius basinin 6ne ¢ikigi (Bado Tip I, Monteggia kirikl gikigy).

GALEAZZi KIRIKLI CIKIKLARI

Galeazzi kiriklan, distal radius kingina eslik eden
distal radyoulnar eklem ¢ikigi veya cocuklarda genelde
ulna distal fizis deplase yaralanmasi olarak tanimlanir
(Sekil 20). Cok nadir goriilen ve acil servislerde atlan-
ma olasilig olan yaralanmalardir. On yas tizeri daha
sik goriiliir. Dirsek ekstansiyonda el iizerine diisme ile
yaralanma olusur. Onkolun pronasyon ve supinasyonu
kinkta ve ulnada agilanmanin yéniinii belirler. Onkol
pronasyonda ise ulna distali dorsale deplase olur ve ra-
diusta apeksi dorsalde olan agilanma goriiliir. Diisme
esnasinda 6nkol supinasyonda ise volare dogru dep-
lase radius distal kingi olusur ve ulna distali de volare
deplase olur.["]
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Sekil 18. Deplase pargali olekranon proksimal kirg ile
birlikte radius basinin 6ne gikiginin agik rediiksiyon ve
gergi bandi yontemiyle tedavisi sonrasi.

Sekil 20. Galeazzi kirikli gikig.

Hasta genelde el bilegi ve 6nkolda agn, sislik, de-
formite ile bagvurur. Ulna stiloidi bazen belirgin ola-
bilir. El bilegi hareketleri kisithdir ve krepitasyon ali-
nabilir. Klinik sikayetlerin hafif fakat ulna stiloidinin
belirgin oldugu olgularda mutlaka karsi el bilegi de
incelenmelidir.

iki yonlii el bilegi grafileri ile tani kolaylikla konula-
bilir. Distal ulna deplasmaninin yoniinii gérmek igin
“gercek el bilegi yan grafisi” gekilmelidir.

25

Sekil 19. Atlanmis Monteggia kirikli ¢ikigina bagh radius basinin
kronik ¢ikig.

Kapali rediiksiyon ve 6nkol supinasyonda, dirsek
fleksiyonda uzun kol al¢i ile 10 yasina kadar ¢ocuk-
larda oldukga basanli sonuglar elde edilebilir. Ancak,
kontrol grafisinde distal radyoulnar eklem rediiksiyo-
nu iyi degerlendirilmelidir.l''] Rediiksiyonun basarisiz
oldugu olgularda cerrahi tedavi endikasyonu vardir.
Radius elastik titanyum civileriyle veya plak-vida ile
tespit edilebilir (Sekil 21).0'2 Distal radyoulnar ek-
lem (DRUE) rediiksiyonunda periost veya “ekstansor
karpi ulnaris tendonu” sikisarak sikinti yaratabilir. Bu
durumlarda agik rediiksiyon gereklidir.

En 6nemli komplikasyonu kronik DRUE instabilitesidir.

TRAVMATIK KALCA CIKIKLARI

Travmatik kalca ¢ikiklan ¢ocuklarda kal¢a kiriklarin-
dan daha sik goriilen yaralanmalardir. Genelde arkaya
cikik goriiliir (Sekil 22). Nadiren 6ne cikik goriilebilir
(Sekil 23). On yas alti diisme ve spor yaralanmalari,
10 yas ustii trafik kazalan gibi yiiksek enerjiyle olusan
ve prognozu tedaviden bagimsiz olan yaralanmalardir.
Saf kalca cikiklan olabildigi gibi, femur basi, boynu,
asetabulum kiriklan ve femur st ug fizis yaralanmalan
eslik edebilir.[3]

Hastalar kalga agnsi, bacaginin ustiine basamama
ve bacakta deformite ile karsimiza gelirler. En sik gorii-
len arkaya gikikta; alt ekstremite hafif fleksiyonda, ad-
duksiyonda ve i¢ rotasyonda durur. Bacak kisalmis gibi
goriiliir. One kalga gikiklarinda ise alt ekstremite hafif
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Sekil 21. Radius ve ulna cisim proksimal king ile birlikte
DRUE ¢ikig (Galeazzi kingy).

fleksiyonda, abduksiyonda ve dis rotasyondadir. Nadir
de olsa siyatik veya gluteal sinir yaralanmasi gériilebi-
lir. Mutlaka aynntili nérolojik muayene yapilmalidir.

iki yonlii kalga grafisi ile tani genelde kolaylk-
la konur. Ancak, siipheli ve kingin eslik edebilecegi
durumlarda bilgisayarli tomografi (BT) ile tani kon-
firme edilmelidir. Rediiksiyon manevrasi ile ¢ikik re-
diikte edildikten sonra siipheli durumlarda (eklem
mesafesinde genisleme varsa, konsantrik rediiksiyon
yoksa, eklem uyumu bozuksa, osteokondral parca
varsa) BT ile rediiksiyonun kalitesi degerlendirilme-
lidir (Sekil 24 ve 25).

Hastalarin ¢ogu genellikle genel anestezi altinda
kolaylikla rediikte edilirler. Konsantrik rediiksiyon

TOTBID Dergisi

Sekil 22. Arkaya travmatik kalca ¢ikig.

Sekil 23. One travmatik kal¢a gikig.

elde edilemiyorsa, eklem ici par¢a varsa, instabil
asetabular dudak kirngi varsa, acik rediiksiyon ge-
rekir (Sekil 26). Bazen yumusak doku interpozis-
yonu rediiksiyona engel olabilir (Sekil 27 ve 28).
Rediiksiyon sonrasi bacak abduksiyonda pelvi-pedal
al¢i uygulanir. On yas alti dort hafta, 10 yas tsti
6-12 hafta tam yuiklenme verilmemelidir.

Travmatik kal¢a ¢ikiginin en 6nemli komplikasyonu,
femur basi avaskiiler nekrozudur (Sekil 29); %0-15
arasi goriilur. Erken yapilan rediiksiyon, baslangic trav-
masinin dusiik enerjisi ve yasin kiigiik olmasi avaskiiler
nekroz insidansini diisiiren nedenlerdir. Diger kompli-
kasyonlar; ge¢ post-travmatik osteoartroz, coxa magna,
heterotopik ossifikasyon ve tekrarlayici gikiklardir.l'#]
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Sekil 24. One travmatik kalga gikiginda BT kesitleri.

Sekil 25. Arkaya kalga ¢ikig ile birlikte Delbet Tip | kirkh hastanin BT goriintusi.
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Sekil 26. Delbet Tip | arkaya kirikh ¢ikigi olgunun agik rediiksiyon ve internal tespit sonrasi 6n-arka ve yan grafisi.

Sekil 27. One travmatik kalga gikiginda yumusak doku interpozisyonu.
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Sekil 28. Sag travmatik kalga ¢ikigi nedeniyle agik rediiksiyon uygulanan hastanin ameliyat sonrasi 45. giin 6n-arka grafisi.

Sekil 29. Delbet Tip | yaralanma sonrasi agik rediiksiyon ve
kinga vida ile tespit uygulanmasi sonrasi birinci yilda gelisen
femur basinin avaskiiler nekrozu.
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AKUT TRAVMATIK PATELLAR CIKIKLAR VE
OSTEOKONDRAL KIRIKLAR

Akut travmatik patella ¢ikiklarinda patella ¢ogun-
lukla laterale kayar ve hastalar genelde diz fleksiyonda
kilitli halde acil servise gelirler. Cikik siklikla kendiligin-
den rediikte olur veya basit bir ekstansiyon manevrasi
ile rediikte edilebilir. Diz i¢inde effiizyon, hassasiyet ve
lateral femoral kondil iizerinde ve mediyal patello-fe-
moral bolgede agn vardir. Yiizde 15 olguda patellar ¢i-
kiga, patella osteokondral yaralanmasi eslik eder (Sekil
30). Supheli olgularda mutlaka BT ile aynintili incele-
me yapilmalidir (Sekil 31). Bu parcalanma, patellanin
mediyal fasetinden veya patella ile karsi karsiya gelen
femur lateral kondilinden kaynaklanir’sl; 1,5 cm’den
kiigiik pargalarin tespiti oldukga giigtiir. ihmal edilmis
veya bu tip kiigiik pargalann gikarilmasi gerekir. ilk
¢ikik sonrasi primer olarak bag onariminin sonuglari,
konservatif olarak tedavi edilenlerden daha iyi degil-
dir. Parcanin biiyiik oldugu olgularda, yalnizca bagsiz
kompresyon vidalariyla tespit tercih edilmelidir (Sekil
32). Eklem hareket agikhginin kazanilmasi igin yogun
fizik tedavi gerekir (Sekil 33). Dizilim bozuklugu, mal-
rotasyon ya da tekrarlayan ¢ikik varsa, mediyal patello-
femoral bag (MPFL) tamiri ve gerekiyorsa augmentas-
yon ameliyatlar yapilmahdir.[']



30 TOTBID Dergisi

ekil 30. Akut patellar ¢ikik ve osteokondral kirikh adolesan ekil 31. Akut travmatik patellar ¢ikikta, ¢ikik ve osteokondral
P ¢ P ¢ ¢
hasta. parcanin BT ile goriinusi.

Sekil 32. Akut travmatik patella dislokasyonu ve osteokondral Sekil 33. Akut patellar ¢cikik ameliyati sonrasi hastanin diz
kirik agik rediiksiyon ve bassiz vidalarla internal tespiti sonrasi. fleksiyon hareket agikligi tam olarak sagland:.
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