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TODDLER KIRIGI

m VAKA TAKDIMI

iki yasinda erkek cocugu annesi tarafindan acile getiriliyor. Giindiiz hafif bir

topallamasi varken aksam eve geldiginden beri siirekli topalliyor. Anne tarfindan

bilinen bir travma oykiisii yok, agabeyi ile top oynamis. Muayenede sag bacagini

koruyarak cekiyor. Deformite ve sislik yok , bacagin 6n orta kism hassas.

X-RAY ﬁ




2-3 yaslarindaki cocuklarda tibianin spiral kirigidur.
3>9
Sag > Sol

-

Diz sabit iken ayagin dis rotasyon
travmasidir. Dusuk enerjili bir travmadar.

Bu ¢ocuklarda travma hikayesi +~
Topallama ve huzursuzluk vardir. Bacakda
kirik iistii bolge hassas ve ayak
dorsifleksiyonu agrihdir.

Bu yasda topallama olan ¢ocuklarda tiim alt
ekstremite muayene edilmelidir ( metatars
kiriklar: ?).




Iki yonlii X-Ray ( 6n-arka ve yan )




Hi¢ bir manipulasyon yapmadan uzun bacak al¢is1 yapilir, 3 hafta sonra kisa
bacak alc¢isina gecilir ( 2-3 hafta ).
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Nadir, hafif rotasyon olabilir, klinikte bir sikint1 yaratmaz.

Evet, tutulabilir, tibia distal epifizi (Salter-Harris Tip Il kirig: ) tutulabilr.
Ancak bunu bu yasta goremeyiz .




SEPTIK ARTRIT

= VAKA TAKDIMI

6 yasinda kiz cocugu,son 24 saat icinde atesi var. Sol ayagi iizerine
basamiyor, yik verince agrisi oluyor. Acil servisde sol alt ekstremitesini
kal¢cadan fleksiyon ve abduksiyonda tutuyor. Atesi 38,5°C,

BK 17000/mm3, ESR 50 mm /h , CRP 5,9mg/dl

v' Hematojen
v" Lokal
v Travma

Proksimal radius, proksimal humerus, proksimal femur ve distal fibula
metafizleri eklem icindedir, bu nedenle bu bolgelerde metafizde
baslayan osteomyelitler direk septik artrit olarak karsimiza ¢ikar.
12-18 aya kadar epifiz hatlar1 mikroorganizmalara bariyerdir.




[
v Kiiciik yas
v" Eklem travmasi
v Eklemleri tutan sistemik hastaliklar ( R.A. ve Hemofili vb )
v' Immiin sistemi baskilayan durumlar

v" Biitiin yas gruplarinda staf. aureus en sik septik artrit sebebidir.

v' 2y | cocuklarda hemofilus influenza sik goriiliirken asillama ile goriiliimii
azalmistir.

v' Travmaya bagh olanlarda G (-) basiller, anaeroblar ve yine staf. aures goriilir.

v Hemofili hastalarinda staf. aureus, streptokoklar, G (-) basiller goriiliir.

v Immiinsiipressif hastalarda ise staf. aureus , mikobakteri ve funguslar
goruliir.




Cocuklarda topallama veya ustiine basamama, yurimeyi reddetme,

ates ve/veya eklem travma hikayesi vardir.

Muayenede eklem sis, sicak ve eritemlidir. Septik kal¢ali hastada kal¢a
fleksiyon ve dis rotasyondadir, septik artritli diz de fleksiyon pozisyonundadir.
Bu pozisyonlar kapsiil voliimiinii en maksimize eden komforlu pozisyonlardir.
Utak bir pasif eklem hareketi sidettli agr1 ortaya cikarir ve tipikdir.

En kuvvetli bulgu klinik siiphelenmektir. Universal bir tan1 algoritmi yoktur.

Kalca septik artritinde Kocher kriterleri kullamish bir yontemdir.
Kriterler

1. Tutulmus tarafin iizerine basamama

2. ESR 40mm/h veya daha yiiksek

3. WBC >12000 /mm3

4. Ates

Vakalarim % 99’unda bu 4 Kriter vardir.




Yenidoganlarda inflamatuar cevap daha azdir. Enfeksiyonun karakteristik bulgulari

( ates, sislik, eritem ve hareketlerde agr ) yoktur. Temel tam siiphe ile konur. Huysuz
bir bebek ve asimetrik eklem hareketi dikkat ceker.

Evet cekilir. Ayiric tanida kirik ve diger kemik lezyonlar: ekarte edilir. EKlemde effiizyon

ve yumusak doku sisligi goriiliir. Normal x-ray septik artriti ekarte ettirmez.
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Kesin tam eklem sivisindan patojen mikroorganizma iiretmekle olur. Kiiltiir
sonucu gelinceye kadar gram boyama ile hiicre sayis1 ve mikroorganizma
bizim i¢in erken indikator olur.

Sinoviyal s1v1 analizi

WBC/mm3 Color Viscosity
Normal <150 Colorless/Straw High
Noninflammatory < 3,000 Straw/Yellow High
Inflammatory > 3,000 Yellow Low
Septic (purulent) > 50,000 Pus/Mixed Mixed
Hemorrhagic Similar to blood Low




Eklem kikirdagi harabiyeti enfeksiyon baslamasindan 18-24 saat icinde baslar
birkac giin icinde irreversible degisiklikler gelisir. 4 hafta icinde artikiiler yiiz

tamamen harabolur. Tedavideki gecikme irreversible eklem hasarina yol acar.

Erken tam ve acil drenaj kan damarlari ile beslenmeyi saglar ozellikle kalcada
avaskiiler nekrozu onler.

ACILDIR!!!! Kiiciik eklemlere tekrarlayan aspirasyonlar ve ve yikama yapilabilir.
Biiyiik eklemlere acil cerrahi drenaj ve yikama gerekir. Sonrasinda 3-6 hafta
antibiyotik tedavisi yapilr.

Antibiyotik énce ampirik baslanir, sinoviyal stividan alinan kiiltiir sonucuna gore
degistirilir.




Pediatric Health, Medicine and Therapeutics Dovepres: Table 2 Recommended empiric antibiotic treatment
o s G ; RERRERCTORS Local resistance patterns of Choice of antibiotics
Septic arthritis in children: diagnosis and Stophylococcis aureus

treatment
>90% methicillin sensitive First-generation cephalosporin or
clindamycin
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T <90% methicillin sensitive Clindamycin
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TRANSIENT SYNOVIT
(GECICI SINOVIT)

= VAKA TAKDIMIi
8 yasinda bir kiz cocugu acile sol kalcasinda agri ve 2 giindiir topallama
sikayeti ile getiriliyor. Travma oykiisii yok ,anne-babasina gore 2 sabah
once sol kal¢asinda agri, son gece topallama baslamis. Evde bakilan ates
normal bulunmus. Acilde afebril imis, sol kal¢a fleksiyon ve eksternal
rotasyonda ,sol diz fleksiyonda rahat ediyormus.Acilde yapilan USG’de
kal¢cada orta derecede efiizyon bulunmus.ESR orta derecede yiiksek
41mm/h. Kalcadan USG esliginde s1v1 aspire edilmis, sinoviyal s1vi
analizinde 186 BK/mm3, Gram boyama (-).




Transient synovit kendi kendine iyilesen, akut topallama ile karakterize benign
bir durumdur. Hikayede Kisa bir siire dnce gecirilmis bir USYE hikayesi vardir.
Etiyolojisi bilinmiyor, viral etiyoloji siipheli.

Evet, cocuklarda en sik topallama nedenidir. Her cocuk i¢in % 3’lik
bir risk vardir. 3>9 2/1

Antaljik topallama vardir. Cocuk yiiriimek istemez . Pasif hareketlerde
kalca hareketleri kisith ve agrihidir. FM septik artrite benzer, ancak
septik artritte ¢cocuklar istirahatte dahi agrihdir.




Bu hastalikda kullanilan goruntilleme yontemleri kisithdir. X-raylarda nadiren
eklem arahigi genislemesi gorulir. USG effuizyonu gosterir ancak spesifik bir
bulgusu yoktur.. MR effiizyon ve subperiosteal abse icin kullanilabilir.

Kocher kriterleri; 4 + — % 99 S.A.

3+— %93 S.A.
2+— %40 S.A.
1+— %3 S.A.

Eklem s1v1 aspirasyonu septik artrit ve transient synoviti ayirir.

Istirahat , NSAID
5-7 giin icinde rahatlar, 4-6 hafta icinde tamamen iyilesir.




+ LEGG- CALVE- PERTHES HASTALIGI

= VAKA TAKDIMi

0 yasinda erkek ¢ocugu anne ve babasi tarafindan pediatri poliklinigine
getiriliyor. Birka¢ haftadir disarida arkadaslar ile oynarken garip bir
sekilde kostugu fakedilmis. Problem giderek artms ve simdi topalliyormus.
Muayenede antaljik topallama bulunmus. Kal¢ca muayenesinde IR ve ER ile
birlikte abduksiyon kisith bulunuyor. Cekilen pelvis grafisinde her iki femur
bas1 tutulumu goriiliiyor.




Cocukluk caginda goriilen idiopatik femur bas1 avaskiiler nekrozudur.

Etyoloji bilinmiyor. Patogenetik olarak femur basini besleyen damarlarin
tikanmasidir. Cok teori var, infeksiyon, travma, kan hiperviskositesi veya
hiperkoagiilopati basta gelen teorilerdir. Once bas Kkollaps olur sonra
revaskiilarizasyon ve rekonstriiksiyon gelisir. Avaskiiler nekroz sonucu femur
basinda sekil bozuklugu ve anormallikler gelisir ve alt ekstremite kisaligi olusur.

Erken donemde fragmantasyonla birlikte femur basinda subkondral kiriklar
meydana gelir. Femur basinda kollaps olur. Buna cevaben femur basinda
reoosifikasyon veya bozulmus sferisiteyi iyilestirme cabalari baslar ( en iyi
sartlarda dahi sferik bas asferik hale gelir ). Coxa magna ve coxa brava meydana
gelir. Asetabulum kapasitesine gore femur basim yeniden sekillendirir.




Yas <8 — lyi prognoz
Tutulum < %50 — Iyi Prognoz
Kisithhik T —Kotii prognoz
Cinsiyet @ —Kotii prognoz

Erkek ¢ocuklarinda kiz ¢cocuklarindan 4 kat fazla goriiliir.

Genellikle % 80 unilateraldir. Bilateral goriiliirse devreler birbirinden farkhdir.
Bilateral olanlarda epifiziyal displaziler, genetik sendromlar ve endokrinopatiler
ekarte edilmelidir.

Basta kal¢a ve kasik agrisi tipikdir, ancak siklikla uyluk onii ve diz agrisi ile de
gelebilirler. Agrisiz LCP hastahig ile karsilasabilecegimizi unutmamak gerekir.



v Topallama

v' Kalca hareket kisitllihg ( I¢ rotasyon ve abduksiyon )
v Uyluk atrofisi

v' Kisalhik

Genelde laboratuvar bulgular: normaldir. Lab. bulgular ile topallama yapan
inflamatuar hastaliklar veya enfeksiyon hastaliklar: ekarte edilir

X-Ray’de on-arka ve lateral gortintiiler alinir. Erken donemde bir sey goriilmez,
Bu donemde MR bize bilgi verir.

Radyolojik devrelemede Waldenstrom, Catterall ve Herring sinflandirmalari
kullanilir. Bunlar cerrahi planlama icindir.




Table 6.1. Waldenstrom Stages of Perthes Disease

STAGE RADIOGRAPHIC FINDINGS

| Small ossihcation center, lateralized femoral head, physeal irregularity,
subchondral fracture

[ Epiphyseal fragmentation with varying radiolucent and radiodense regions
{11 New bone formation that flls n mdiolucencies
AY Gradual remodeling of the reossified femoral head and remodeling of the
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v’ Kalg¢a irritabilitesinin onlenmesi.

v' Kalc¢a hareket sinirinin restorasyonu ve korunmasi

v" Femur basinin disariya tasmasinin veya subluksasyonun énlenmesi

v Hastalik siirecinin sonlanmasindan sonra Kiiresel bir femur basinin
elde edilmesi.

Konservatif— | NSAID, koltuk degnegi, breysleme, abduksiyon cihazi,
Cerrahi| yatak ve istirahat

Femoral osteotomi
Pelvik osteotomi

GOZLEM




+ . . : . .
GELISIMSEL KALCA DISPLAZISI

(GKD)

VAKA TAKDIMI
Anne- baba yenidogan kiz ¢cocuklarini muayeneye getiriyor, uyluk pili asimetrisi
oldugunu soylilyorlar muayenede sol kal¢a abduksiyon kisithiligi bulunuyor.

Klisic PJ. Congenital dislocation of the hip- a misleading term: brief report. J
Bone Joint Surg (Br) 1989; 71-B:136

Tanim
v'Yalniz femur basimin asetabulum disinda

olmasi degil, kalcayi olusturan tiim doku ve
yapilarin gelisme bozuklugudur.




SIDDET DERECESINE GORE
v'Displazi

v'Instabilite

v'Subluksasyon

v'Dislokasyon

ETiYOLOJIK SINIFLANDIRMA
v Teratolojik % 2-5—»—>————— [E &
v'Tipik %95-98




INSIDANS v'Sol -% 60———> | Intrauterin pozisyonda
v'Cin- 1000/0.1 v'Sag- %20 (sol oksiput anterior) sol
visvec- 1000/1.7 v'Bilateral- %20 kal¢canin addiiksiyona
v"Yugoslavya bolgesi- 1000/75 maruz kalmasi

v Tiirkiye- 1000/5-13

Kutlu A, Memik R, Mutlu M, Kutlu R, Arslan A.

Congenital dislocation of the hip and its relation to swaddling used in Turkey.
J Pediatr Orthop. 1992 Sep-Oct;12(5):598-602



http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Retrieve&dopt=AbstractPlus&list_uids=1517418&query_hl=1&itool=pubmed_DocSum

RiISK FAKTORLERI

v'Pozitif aile hikayesi

v'1Ik ¢cocuk

v'Kiz ¢ocugu

v'Makat gelis

v Oligohidroamnios

v'Ikiz veya coklu gebelik

v Plajiosefali

v'Konjenital ortopedik anomaliler ( Skolyoz,
tortikollis, club foot vb.)




TANI
v Yenidogan doneminde ZORDUR
v' Hedef yenidogan doneminde tanmimak ve gelistirmemek

v' Fizyolojik instabilite taniy1 zorlastiriyor ve geciktiriyor
v' Hikaye onemli ( Risk faktorleri )

v Fizik muayene ( Barlow testi )— Tarama testi
v' USG— Her yenidogana m ? Risk faktorii olana m ?*

*Sahin F, Akturk A, Beyazova U, Cakir B, Boyunaga O, Tezcan S,
Bolukbasi S, Kanatli U

Screening for developmental dysplasia of the hip: results of a 7-year
follow-up study. Pediatr Int. 2004 Apr;46(2):162-6




v'Barlow testi———>—>—>—>—>—>—>—>—>—»
v'Ortolani testi

v'Kalca abduksiyon Kkisithhigi

v'Pelvik obligite ve bacak esitsizligi
v'Thomas testi

v'Uyluk pili asimetrisi

v'Galeazzi ( Allis ) belirtisi

v'Teleskop ( Piston ) belirtisi
v'Roser-Nelaton cizgisi

v'Shoemaker hatti

ABDUKSIYON
KISITLILIGI

ORTOLANI



GALEAZZI- ALLIS

UYLUK PiLi BELIRTISI
ASIMETRISI

Yiirimeye basladiktan sonra
TRENDELENBURG TOPALLIGI »——— |
( Gluteus medius veya Abduktor Topalhgi )




vIlk 3 ayda direkt x-ray gereksiz
v'USG deneyimli ellerde duyarhihg: ¢ok
yuksek

v Ortopedist radyolog isbirligi 6nemli




Parking
vertical Tritndiate cartilage
line

Anterior inferior

Ilac 1:)|m.‘\

Acstabular index <30°
Avearage in {

newbom = 27.5°

/ ncetobuium

 False

Hilgenrainer's horizontal line







Tamida gecikilirse zordur.

Hedefler

v'Yenidogan doneminde erken tani

v Epifizi travmatize etmeden konsantrik rediiksiyon
v'Kalca stabil oluncaya kadar rediiksiyonun korunmasi
v'"Normal biiyiime ve gelismenin takip edilmesi

v 0-6 aylik donem——— ||  paviik Hamess
v 6-18 aylik donem

v'18 ay- 6 yas donemi
v'6 yas ve yukari1 donem

Shoulder Strap

Chest Strap

Abduction Strap

Abduction Strap

Leg Strap




Tedavi

v'0-6 aylik donem

v'6-18 aylik donem———
v'18 ay- 6 yas donemi

Kapal rediiksiyon ve pelvipedal al¢1

v'6 yas ve yukari déonem




Tedavi

v'0-6 aylik donem

v'6-18 ayhk donem————
v'18 ay- 6 yas donemi

v'6 yas ve yukari donem

Acik rediiksiyon

Gracllis
Adductor magnus




Tedavi

v'0-6 aylik donem
v 6-18 aylik donem
v'18 ay- 6 yas donemi———— | A¢ik rediiksiyon + Pelvik osteotomi
v'6 yas ve yukari donem

2.5y kiz ¢a ) ‘. S__l‘alter* F?emberton
Sol GKD = _ E\
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*Boliikbasi S, Atik OS, Musdal Y, Yetkin
H, Cila E..Salter’ s innominate osteotomy

in treating cngenital dislocation of the hip.
Orthop Int Ed. 1997; 5: 253-7

Postop. 3.y1l
85.5 vy kiz cocuk



Tedavi

v'0-6 aylik donem

v 6-18 aylik donem
v'18 ay- 6 yas donemi

v'6 yas ve yukari donem——— | GECMIS OLSUN DONEMI !!!

UCLU OSTEOTOMI VE ASETABULOPLASTI DONEMI
KURTARMA AMELIYATLARI

—
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FEMORAL EPIFIiZ KAYMASI
( SLIPPED CAPITAL FEMORAL EPIPHYSIS)

VAKA TAKDIMI

14 yasinda erkek obes ¢cocuk muayeneye getiriliyor. Birkac aydir
topallamasi var. Simdi ¢ok agrisi var ve topallamadan yiiriiyemiyor.
Baslangicta diz sikayetleri de var ama diz filmleri normal.

Adolesan cocuklarda sik goriilen bir kal¢a problemidir. Femur basimin femur cismi
iizerinde epifizden posterior ve inferiora dogru kaymasidir. Bir Salter —-Harris tip 1
kirigidr.

2-13/100.000

i




v Obes cocuklar ( Agirhik percentil % 95 1)

v §>9

v' Cesitli endokrinopatiler ( panhipopituitarizm, hiper
veya hipotroidizm , renal osteodistrofi vb.)

v Growth hormon tedavisi

X-Ray cekilir. On-arka ve Frog-Leg pozisyonda filmler cekilir.

l l
NORMAL KAYMA

En erken MR ile tan1 konulur.







v' AKUT - KRONIK

l
3 hafta 1

v STABIL-ANSTABIL
J

006 20 avaskiiler nekroz riski

Manipulasyonla rediiksiyon tartismahdair.
Insitu pinleme yapilr.

Tartismahdir. 12y 14 ve 10 y| Q@ cocuklarda triradiatkartilaj acik,
endokrinopati + ve growth hormon tedavisi + ise endikedir.




DIKKATINiZ iCiN TESEKKUR EDERiM




