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Cocuklarda pelvis ve asetabulum kiriklar

Pediatric pelvis and acetabulum fractures
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Cocukluk ¢aginda asetabulum ve pelvis kiriklar, tiim
kiriklar arasinda nadir gorilir. Bu bolge kiriklar, ge-
nellikle yiiksek enerjili yaralanmalar sonucu meydana
gelmektedir. Ozellikle, basit avulsiyon kiriklar gibi dii-
sik enerjili spor yaralanmalarn sonrasi da pelvis kingi
gelisebilecegi unutulmamalidir. Cocuk pelvis kemiginin
elastisite ve periost yapisi ile remodelasyon 6zelliginin,
yaralanmalar sonrasi gelisim doneminde yasanabilecek
buyiime problemlerine karsi koruyucu etkisi bulunmak-
tadir; ayrica, bu 6zelliklerinden dolayi, yaralanmasi igin
yuksek enerji gerekir. Bu kiriklara, genellikle ek diger
sistem ya da ¢oklu kemik king: eslik edebilir. Mortalite
nedeni siklikla yetiskin hastalarda oldugu gibi kanama
problemleri degil; eslik eden diger yaralanmalardir. Bu
nedenle, pelvis kirgi olan hastalarin ¢ogunlugu konser-
vatif takip edilirken, asil hasta yonetimi ek yaralanmalar
zemininde olusturulmalidir.

Anahtar sozciikler: cocuk; pelvis kiriklar; asetabulum kiriklari;
tedavi

PELVIS KIRIKLARI

Cocukluk ¢agi pelvis kiriklan nadir olarak goriilse
bile; dogasi geregi yiiksek enerjili yaralanma olusu ve
eslik edebilen artmis diger sistem yaralanmalan riski
ile, travmatoloji alaninda 6nemli ve dikkat gerektiren
bir yer tutar. Giincel bilgiler 1s1ginda, ¢ocukluk ¢ag
pelvis kiriklan gériilme sikhg %0,8-1,6 iken; yara-
lanmanin mortalite oranlan %5-6,3 arasinda degis-
mektedir.'l Cocuklar, yetiskinlerin ufaltilmis bigim-
leri degillerdir; dolayisiyla, ¢cogu zaman oldugu gibi,
travmaya maruz kalmis cocuklar da, kemik kas iskelet
sisteminin gecirdigi bilylime ve gelisme 6zelligine gore
kendi yas grubu 6zelinde degerlendirilmelidir. Bilindigi
tizere, cocuk pelvik kusak kemikleri artmis plastisiteye,

Acetabulum and pelvic fractures in childhood are rare
among all fractures. Generally, these fractures occur as
a result of high-energy injuries. It should be kept in mind
that some pelvic fractures, especially simple avulsion frac-
tures, may develop due to low energy sports injuries. The
elasticity of the pediatric pelvic bone and the periosteum
structure and remodeling feature have a protective effect
against the growth problems that may occur during the
post-injury period. Furthermore, due to these properties,
high energy is necessary for any injury. These fractures
may usually be accompanied by multiple organ injuries or
bone fractures. The cause of mortality in children is often
due to associated injuries, not hemorrhagic problems as
seen in adults. For this reason, the majority of patients
with pelvic fracture should be managed conservatively,
and principle management should be based on the as-
sociated injuries.

Key words: pediatric; pelvic fractures; acetabulum fractures;
treatment

daha kalin ve daha gii¢lii “periosteum™a ve yasla bir-
likte azalan remodelasyon o6zelligine; sakroiliak ek-
lem ve “simfizis pubis” ise artmis esneklige sahiptir. Bu
ozellikleri nedeniyle, pelvik bélge kiriklarinin olusmasi
icin yetiskin kemigine gore daha yiiksek enerji gerekir.
Ancak unutulmamalidir ki; diisiik enerjili yaralanma-
lar sonrasi avulsiyon kiriklar ya da stabil halka kirikla-
r gibi kirklarin goriilmesi de mimkiindiir.[?]

Yaralanmanin etiyolojisi degerlendirildiginde karsi-
miza ¢ikan en sik neden, yaya-ara¢ kazalarindan ileri
gelen yiiksek enerjili kiint yaralanmalardir. Yiiksekten
diisme veya at biniciligi sirasinda olan diismeler; jim-
nastik, atletizm, futbol benzeri sporlarla ugrasan co-
cuk ve adolesanlarda avulsiyon kiriklan gibi sportif
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yaralanmalar; diger nedenler arasinda yer alir. Her ne
kadar pelvis kiriklar, cocuk istismarinda daha az yer
tutsa da, tek basina goriildiigiinde mutlaka bu yonde
arastinlmalidir.[2]

Pelvis kingi olan ¢ocuk hastalarda kanamaya bagh
mortalite oranlan dusiik goriilmesine ragmen; o6zel-
likle kafa igi, torakal veya abdominal yaralanmala-
rin eslik ettigi durumlarda klinik, hayati tehdit edici
yonde seyredebilmektedir.3-¢1 Chia ve ark.’nin 2004
yilinda yaptiklar ve 120 hastay iceren geriye doniik
calismada; 21 pelvik ya da retroperitoneal kanamasi
olan sadece iki hastaya anjiyografi yapilmis ve bun-
lardan da sadece bir hastaya damar onarimi uygulan-
mustir. Yetiskinlere gore kanamaya cevap vazokons-
tritksiyonun daha etkili oldugunu diisiinen Chia ve
ark., cocukluk ¢ag pelvis kiriklarinda hekimlerin asil,
eslik eden yaralanmalar konusunda dikkatli olmalar
gerektigini ve mortalite oranlarinin bu eslik eden ya-
ralanmalarla artugini bildirmislerdir. Calismalarinda,
kafa travmasi olan %44 (n=53) hastanin lg¢iinde, ab-
dominal yaralanmasi olan %17 (n=20) hastanin da
ikisinde 6lim oldugu bildirilmistir.[”] Yazarlar, %78
oraninda eslik eden yaralanma (%44 kafa ici, %40
uzun kemik kirngi, %27 torasik yaralanma ve %17
abdominal yaralanma) bildirmektedirler; bu giin-
cel bilgiler 1s18inda, cocukluk ¢ag: pelvis kiriklarinda
%54-87 oranlarinda, eslik eden en az bir sistem yara-
lanmasi oldugu soylenebilir.[:8]

Travmaya genel yaklasim basamaklan (A-B-C-D-E)
saglandiktan ve hastalar hemodinamik agidan stabil-
lestirildikten sonra, her hasta ayrintili ve eksiksiz sekil-
de muayene edilmeli; tibbi ge¢misi irdelenmelidir. Fizik
muayenede; ekimoz, kontiizyon, abrazyon, laserasyon
gibi cilt lezyonlar, deformiteler, anormal ekstremite
duruslan tek tek incelenmeli ve eslik edebilecek yara-
lanmalar agisindan dikkatli olunmalidir. Pelvis yaralan-
masi olan ¢ocuk hastalarda, klinik agidan stabilizas-
yon saglandiktan hemen sonra; travmaya ilk yaklasim
olarak, standart pelvis, servikal vertebra ve akciger
grafileri gekilmelidir. ikincil degerlendirmede ise, fizik
muayenede siiphelenilen diger bolgelerin de standart
goriintiileme pozisyonlarinda grafileri alinmalidir.[2]
Pelvis kinginin deplasman yonini ve tiplendirmesini
yapmak icin inlet-outlet grafileri; asetabulum kirkla-
r icin ise Judet oblik grafilerinin yol gosterecegi bilin-
melidir. Unutulmamasi gereken bir konu da, direkt
grafilerle pelvis kirklarinin ancak ortalama %50’sinin
ayirt edilebildigidir.®] Bu nedenle, pelvis kingi veya
diger bolgelerde kemik butiinliigl stiphesi var ise, bil-
gisayarli tomografi (BT) yardimiyla ileri goriintiileme
yapiimalidir.

Pelvis kiriklar igin literatiirde pek ¢ok siniflama
sistemi gelistirilmistir. En sik kullanilan siniflama
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sistemi Torode ve Zieg tarafindan tanimlanmis olan-
dir. Pelvik kingi olan 141 hastanin degerlendirildigi
calisma sonrasi, Torode ve Zieg, kingin ciddiyeti ve
prognozuna dair bir siniflama sistemi gelistirmisler-
dir (Tablo 1, Sekil 1).11 Bir bagka siniflama sistemi
ise Tile ve ark.['% tarafindan 2003 yilinda kirigin olus
mekanizmasina gére daha 6nce Pennal ve ark.’ninl'"]
tamimlamis oldugu sistemin modifikasyonudur.
Silber ve Flynn ise, pelvis kiriklarini immatiir ve ma-
tur (triradiat kikirdagin kapandigi) grup olarak ikiye
ayirmistir. Bu siniflamaya goére, immatir gruptaki
tedavide genellikle konservatif takip ile eslik eden
yaralanmalarin 6n planda tutulmasi gerektigi; ma-
tur gruba ise yetiskin gruba benzer sekilde yaklasil-
masi gerektigi tzerine durulmustur.['?l Pelvis kirik-
larinda; anterior ve posterior halkada kirik, deplase
pelvis, deplase posterior halka yaralanmasi, deplase
triradiat kink varhg instabilite gostergeleridir.[?]

Cocukluk ¢ag pelvis yaralanmalarinda uygun teda-
vi yonteminin se¢imi; hastanin yasi, eslik eden diger
sistem yaralanmalan, kingin tipi gibi degiskenlere
gore planlanmalidir.l'¥! immatiir pelvis kemiginin,
buiytime yoniinde gelismesi ve sahip oldugu yeniden
sekillenme 6zelligi nedeniyle; bu kemiklerde cogu ki-
rik, istenmeyen bir durum gelismeden iyilesebilir.[4]
Triradiat kikirdagin agik oldugu durumlarda daha
¢ok, Torode ve Zieg, Tip Il ve Ill yaralanmalar gorii-
lirken; matirasyonla birlikte, asetabular ve posterior
halkay igeren, daha instabil ve komplikasyona agik
kiriklar olusabilmektedir.['! Giincel bilgilere bakildi-
ginda pek ¢ok yazar, ge¢miste oldugu gibi, cocukluk
¢aginda goriilen ve o6zellikle immattir pelvis kiriklarn
icin; yatak istirahati, iskelet traksiyonu veya pelvipe-
dal algilama gibi konservatif yontemleri 6n planda
tutmaktadir.[13-1] instabil kiriklar igeren giincel ge-
riye donik galismalara gére, uzun dénem morbidite
sonuglarn nedeniyle, 6zellikle de triradiat kikirdak ha-
sar gibi durumlarda, gelisebilecek deformite ve biiyii-
me bozukluklarina yonelik cerrahi tedaviye yonelimde
artis soz konusudur.[?8! Giincel bilgilere gore farkli
kirk tipleri icin 6nerilen tedavi yontemleri Tablo 2’de
paylasilmistir.

Daha 6nce de belirtildigi tzere, ¢cocuklarda mev-
cut olan, ozellikle de immatiir kemiklerde, remode-
lasyon 6zelligi, kalin periosteum varligi, hizli iyilesme
ozellikleri nedeniyle; pelvis kiriklari genellikle koti
kaynama ya da kaynamama dabhil sekelsiz iyilesmek-
tedir. Ancak, ozellikle triradiat kikirdag: iceren ki-
riklarda, biiyiime alaninin erken kapanmasi, bacak
boyu esitsizligi, pelvik asimetri, skolyoz, travmatik
artritler, bel agrisi, sakral kiriklara bagl sinir kok ya-
ralanmalan gibi bir takim istenmeyen durumlar da
bildirilmistir.[581518]



Cocuklarda pelvis ve asetabulum kiriklar

Tablo 1. Torode ve Zieg pelvis kirngi siniflandirma sistemil®l

419

Tip Tamimlama

1 Avulsiyon kiriklari

Il iliak kanat kiriklar
a. iliak apofiz ayrilmasi
b. iliak kemik kanadin king

1 Basit halka kiriklar
a. Pubis kiriklari ve simfizis pubis ayrilmalari
b. Halka kingi olmaksizin asetabulum king:

IV Aynilmus halka kiriklari
a. iki tarafli inferior ve superior pubik kol king (Straddle [eyer] kirig1)
b. Pubik ramus veya simfizisi ve posterior halka

c. Pelvis anterior halka ve asetabulum arasinda instabil segment olusturan kirik

Tiplva

Sekil 1. Torode ve Zieg pelvis kirngi siniflandirma sistemi.
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Tablo 2. Pelvis kiriklarinda tedavi yéntemleril?!

Kirik tipi

(Torode ve Zieg) Kirk sekli

Onerilen tedaviler ve klinik seyir

Tip | Avulsiyon kiriklari

Tip Il iliak kanat kiriklari

Pubis ve iskiumun
basit kiriklar

Tip Il

Konservatif: istirahat, iki veya daha fazla hafta icin koltuk degnegi ile kismi yiiklenme, kas
gerginligini en aza indirgemek igin ekstremite pozisyonlama.

Prognoz: Yaralanma 6ncesi aktivasyon derecesine geri donds.
Iskial ayrilma kiriklar:
Akut tedavi tartismali; inatgr agri, oturma sirasinda basi hissi, >1-2 cm deplasman eksizyonel
cerrahi islemler icin rolatif endikasyon.
Konservatif: istirahat, agn tolerasyonu icin koltuk degnegi ile kismi yiiklenme, semptomatik tedavi.

Prognoz: Genellikle sekelsiz iyilesme.

Ipsilateral her iki ramus kirigi
Konservatif: Istirahat, tedrici yiik verme.
Prognoz: Remodelasyon ile iyilesme.
Iskium kariklari
Konservatif: Istirahat, tedrici yiik verme.
Prognoz: Genellikle minimal deplasedir; tam iyilesme.
Simfiz pubis ayrismasi
>2,5 cm ve >15° rotasyon deformitesi var ise instabilite acisindan dikkatli olunmali.
Konservatif: istirahat, semptomatik tedavi.

Eksternal tespit: Belirgin ayrisma ya da posterior yaralanma eslik ediyor ise stabilizasyon gerekir.

Sakeroiliak eklem cikik ve kiriklar:

izole olarak gériilmesi nadirdir; genellikle anterior pelvis ayrilmalari ile birlikte gériilmekeedir.

Konservatif: istirahat, koltuk degnekleri ile tedrici yiiklenme.

Prognoz: Kronik bel agrisi, nérolojik yaralanma var ise inkomplet iyilesme bildirilmistir.['”]

Tip IV Halka ayrilmasi

(instabil kiriklar)

Straddle kirigi

Uriner sistem yaralanmalari agisindan dikkatli olunmali.

Konservatif: istirahat, semptomatik tedavi.

Kompleks kiriklar

Konservatif: Minimal deplase kiriklar i¢cin; semptomatik tedavi, yiik verme kisitlamalari, yakin
takip, kiictik cocuklarda pelvipedal al¢ilama.

Cerrahi: Deplase matiir kemik kiriklari, instabil immatiir kemik kiriklari, eslik eden diger sistem
yaralanmalarinda stabil pelvis ihtiyaci icin; eksternal fiksator, acik rediiksiyon ve internal tespit.

Prognoz: Bacak boyu esitsizligi, pelvis asimetrisi, bel agrisi, skolyoz riski mevcut.

ASETABULUM KIRIKLARI

Asetabulum kingi, ¢ocuk ve adolesanlarda ¢ok na-
dir goriilen pelvik yaralanmalar arasindadir. Bu ne-
denle, giincel bilgilerimiz ve calismalar, yetiskin ase-
tabulum kiriklarina nazaran daha az seviyededir.['%-2']
Cocuklarda gelisen asetabulum kinginin mekanizmasi
yetiskinlere benzer ve femur basindan aktarilan enerji-
nin asetabuluma yaptig etki ile olusur.[?!

Pelvis kemiginin ¢ocukluk ¢agi yapisal ozellikleri ve
immatiirasyonun yeniden sekillenmeye izin vermesinin
yani sira; komplikasyon gelisimi agisindan, asetabular

kinklarda 6zellikle triradiat kikirdagin yaralanmasi
onemli bir yer tutmaktadir. Triradiat kikirdagin yaralan-
masina gore; ozellikle 10 yas 6ncesi, yaralanma sonrasi
gelisen kemik kopriler veya biiyiime durmasi gibi du-
rumlarda, asetabular displazi, asetabulum gelisiminde
bozukluk ve bacak boyu esitsizligi meydana gelebilir.['"]
Bucholz ve ark., 10 yasindan kiiciik ¢cocuklarda asetabu-
lar biytime ile ilgili komplikasyonlarn gériilme riskinin
artti@ini bildirmislerdir.??1 Ayrica yazarlar, asetabulum
kinklan i¢in Salter-Harris (S-H) siniflamasina dayanan
bir gruplama yapmuslardir: Tip I: Makaslama king (S-H
Tip 1 ve Tip Il king1), Tip ll: Ezilme kingi (S-H Tip V, kotii
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S-HTip | kirik

Bucholz Tip | kirk: Makaslama

S-H Tip Il kirnk
(*Thurston-Holland pargasi)

5-H Tip V kirik

Bucholz Tip Il kirik: Ezilme

Normal pelvis yapisi

Sekil 2. Bucholz asetabulum kingi siniflandirma sistemi (S-H, Salter-Harris).

prognoz) (Sekil 2). Benzer sekilde Trousdale ve Ganz,
triradiate kikirdak yaralanmasi sonrasi kal¢a displazisi
gelisen ve ortalama yasin iig oldugu bes hastalik bir seri
yayimlamuslardir. Yazarlar travma sonrasi displazi geli-
siminde en 6nemli degiskenlerin yas ve travma ciddiyeti
oldugu tizerine durmuglardir.[?!

Asetabulum king: olan hastalarda tami genellikle
standart grafiler ile konulmaktadir; ancak eklem ara-
hginda uyumsuzluk veya farklilik varsa, eklem faresi
gibi serbest cisim ya da osteokondral lezyon varli-
g1 suphemiz varsa oOzellikle de immatiir pelvisi olan
cocuklarda ileri inceleme yontemleri dusiindlebilir.

Asetabulum kingina eslik eden kalga eklem ¢ikig var
ise, bilgisayarli tomografi (BT) yani sira manyetik
rezonans incelemesi kapsiiler defektleri, konsantrik
eklem rediiksiyonunu engelleyebilecek yumusak doku
transpozisyonlarini, osteokondral lezyonu ayirt etme-
de yol gosterici olabilmektedir.[2]

Asetabulum kiriklannda tedavinin amaci iki temele
dayanmaktadir: 1) Anatomik rediiksiyonu saglanmis
eklem yiizii ile uyumlu ve stabil bir kalga eklemi elde
etmek; 2) Normal biiyiimenin devami igin triradiate ki-
kirdagin dizilimini korumak.[?! Bu kinklarda matiir pel-
vis i¢in yetiskinlere benzer yaklasim yapilirken, immattir
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pelviste triradiate kikirdagin yaralanmasi tedaviyi belir-
lemede etkilidir. Cogu immatiir pelviste asetabulum ki-
ngi zamanla herhangi bir sekel gelismeden iyilesebildigi
icin 6n planda yatak istirahati ve hasta uyumunun sag-
landig yaslarda tedrici yiiklenmeleri igeren konservatif
yontemler uygulanmaktadir. Bunun yani sira, deplas-
man miktarn 2 mm’den fazla olup cerrahi icin genel du-
rumu uygun olmayan hastalarda, minimal deplasmani
olan hastalarda distal femurdan iskelet traksiyonu da
yapilabilir. Eger kirkta yer degistirme 2 mm’den daha
fazla, kirk instabil, eklem devamsizligi veya eklem igi
serbest parga var ise agik rediiksiyon ile internal tespit
uygulanir.[219-21]

Deneyimimiz

2000-2010 yillan arasinda klinigimizce takip edil-
mis 26 hastanin geriye doniik olarak yapilan incele-
mesinde giincel literatiir bilgilerine benzer sonuglar
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elde edilmistir.[2* On alti erkek, 10 kizin dahil oldugu
calismada, ortalama yas 10,5 (2-16), ortalama yatis
stiresi 3,5 (1-17) giin idi. On dort hastada arag dist,
iki hastada arag ici olmak tizere toplam 16 hastada
trafik kazasi; 10 hastada ise yiiksekten diisme sonrasi
pelvis yaralanmasi mevcuttu. Torode ve Zeig siniflama-
sina gore ise bir hastada Tip I, 22 hastada Tip Ill ve ii¢
hastada Tip IV yaralanma vardi. On hastada ek yara-
lanma yok iken 16 hastada ek yaralanma (6 diger ke-
mik king, 4 kafa travmasi, 2 genitoiiretral yaralanma)
mevcuttu. Sadece ti¢ hastada retroperitoneal kanama
mevcuttu. Biitiin hastalarin pelvis kingi konservatif
olarak takip edilmis; uygun rehabilitasyon programi
ile mobilizasyonlarn saglanmistir. Sadece bir hasta, ti-
bia kingi nedeniyle titanyum elastik ¢ivileme yontemi
ile ameliyat edilmistir. instabil olan ii¢ hasta da dahil
tiim hastalann klinik takiplerinde herhangi bir sikayet
gelismemistir (Sekil 3-6).

Sekil 3. a—c. On ii¢ yasindaki erkek hasta, ara¢ disi trafik kazasi
sonrasi tarafimizca konservatif olarak takip edildi. Asetabuluma ait
Bucholz siniflamasi Tip | kingi mevcuttu. Kinga ait metafiz (Thurston-
Holland) pargasi goriilmekte (kirmizi ok). Eslik edebilecek tiriner sistem
yaralanmas igin hastaya ileri goriintileme yapilmisti (a). Hastanin
BT kesitlerinde sakruma ait kirk hatti oldugu da gériilmektedir (b).
Hastanin, konservatif takip sonrasi yaralanmanin ikinci yilina ait direkt
grafileri gorilmektedir (c). Hastanin takiplerinde herhangi bir problem
saptanmamis ve remodelasyon ile iyilesme gorilmustir.
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Sekil 4. a, b. Yedi yasindaki erkek hastanin, arag disi trafik kazasi sonrasi gelisen ¢coklu pelvis kingi. Bilateral pubik ramus, sag
asetabulum ve sag ilium ayrismamis kirk hatlan gosterilmistir (kirmizi oklar). Torode ve Zieg siniflamasi Tip IVc kingi olarak kabul
edilmis (a), konservatif olarak tedavi edilmistir. Yaralanmadan sonraki birinci yilina ait kontrol grafisinde, kaynamanin tam olarak
saglandigi ve herhangi bir gelisim problemi olmadig gorildii (b).

Sekil 6. Bes yasindaki erkek hastanin, yiiksekten diisme
sonrasi ilium king (Torode ve Zieg Tip Il) tarafimizca
konservatif olarak takip edildi. Takiplerinde herhangi bir
hemorajik problem gelismedi.

Sekil 5. Yedi yasindaki erkek hastanin, arag ici trafik kazasi
sonrasi gelisen ve asetabulumu iceren Torode ve Zieg Tip
IVc kingi. Sag asetabulum S-H Tip | ve sag pubik ramus kink
hatlar gosterilmistir (kirmizi oklar). iskiopubik sinkondroz
goriilmekte (lacivert ok).
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Sonug

Cocukluk ¢aginda goriilen pelvis kiriklan, basit
avulsiyon kiriklarindan instabil kiriklara uzanan genis
bir yelpazede karsimiza ¢ikmaktadir. Yaralanmanin
yiiksek enerjili olmasi nedeniyle mutlaka, bu travmaya
maruz kalmis ¢cocuk ve adolesanlar klinik agidan sta-
bil olmalar saglandiktan hemen sonra ayrintili sekilde
degerlendirilmeli; eslik eden yaralanmalar agisindan
uygun tedavileri baglatilmalidir. Unutulmamalidir ki;
bu hastalarin kemik yapilar ve anatomik ozellikleri
yetiskinlerden farkl oldugu i¢in, bu yaralanmalarda
hemorajik komplikasyonlarin goériilme ihtimali daha
nadirdir. Hastaya yaklasimda tedavi seceneklerinde
6n planda konservatif yontemler bulunmaktadir. Her
ne kadar, kemik yapinin remodelasyon 6zelligi iyi olsa
da hastalarda o6zellikle triradiat kikirdak hasari var
ise normal biiyiime ve gelisme agisindan yakin takip
edilmelidir.
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