ortopedi

Doviulmiis Cocuk Sendromunun

Cogu kez ortopedist, radyolog ve sosyal hizmet
uzmanlar: tarafindan "Go6zden Ka¢mis Travma" ola-
rak nitelendirilen bu sendrom, 6zellikle 3 yas altinda-
ki ¢ocuk oOliimlerinin ve sakatliklarinin 6nemli neden-
lerinden biridir (1).

[lk kez 1946 yilinda Caffey (2) tarafindan kronik
subdural hematomu ve multipl kiriklar: olan 6 hasta-
da tanimlanmistir. Sendromun radyolojik 6zellikleri
ise ayrintilt olarak Silverman (3) tarafindan ortaya
konmustur.

GORULME SIKLIGI

Dovillmiis Cocuk Sendromu'nun goriilme siklig:
icin kesin bir rakam vermek oldukg¢a giigtiir ve bu ne-
denle de farkli goriilme oranlan bildirilmistir. Ornegin
Mc Neese (4), Birlesik Amerika'da her yil ortalama
1.6 milyon g¢ocugun hirpalandigin1 ve bunlardan
2000'inin olduglini bildirmistir. Newberger (5), her
y1l ortalama 500.000 civarinda yeni vakalarla karsila-
sildigin1 saptamistir.

Cocuklarin ¢ogu 3 yas altinda olup yaklasik
% 30-50'si ilk basvurularinda ortopedistler tarafindan
gorilir (1,4,6,9).

KLiNiK BULGULAR

Hirpalanmanin siddetine bagli olarak olusan yu-
musak doku travmalari ve kiriklara ait belirti ve bul-
gular saptanir:

1. Fiziksel ve ruhsal ihmale, hirpalanmaya bagh
olan genel belirtiler (bos bakislar, reaksiyon verme-
yen, aglamayan c¢ocuk, kasektik goériiniim)

2. Ekstremitelere yapilan yumusak doku trav-
malar1 sonucu ciltte gelisen ve kullanilan travma araci-
na bagli, degisik sekillerde olan ekimozlar. Cocuklarin
% 82'sinde gozlenip siklikla gévde ve kalgalarda sap-
tanir (4,6).
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3.  oOzellikle sigaraya bagli olan farkli derece ve
yayginhkdaki yaniklar.

4. Insan 1sirmasina bagl cilt kontiizyonlari.

5. Kiriklara bagli olan ve kimi kez akut osteom-
yeiiti andiran, ektremitelerde sislik, kizariklik, agri,
hassasiyet, ekstremiteleri hareket ettirmedeki isteksiz
Mk, pseudoparaliziler.

KIRIKLARIN OZELLiKLERI

Uygulanan zorlama mekanizmasina bagli olarak
farklt sekil ve lokalizasyonlarda kiriklar olusur, 6rne-
gin; ekstremitelerin kuvvetle ¢ekilmesi, metafiz kose
kiriklarina neden olur (Sekil - 1). Ekstremitelere yapi-
lan direkt darbeler veya ekstremitenin biikiilmesi so-
nucu diafizlerde transvers kiriklar, kirik olmaksizin
subperiosteal kanamalar olusur (Sekil - 2). Ekstremi-
telerin ve ozellikle alt ekstremitelerin asir1 torsiyon
zorlanmast ise kemik cisminin spiral kiriklart ile so-
nuglanir (Sekil - 3).

Belirtilen bu kirik tiplerinden en sik saptanani
metafiz kose kiriklaridir (6, 7, 9). Kirigin sadece
kosede olup tiim fizisi kapsamamasmin nedeni, gevre-
deki saglam yapismalar gosteren perikondral ve peri-
osteal olusumlarin bulunmasidir. Kiriklar, siklik si-
rasina gore humerus, distal femur, tibia, kafatasi, el
ve onkol kemiklerinde saptanir (4, 8,10).

Ug¢ yas altindaki gocuklarda, periostun kalin ol-
masi, altindaki kemige gevsek olarak yapigmasi, 6zel-
likle kunt travmalar sonucu periost alt1 kanamalarin
olusumuna neden olur. Periostun kemikten ayrilmasi
periost reaksiyonuna yol agar. Bu nedenle, bir kirik
olmamas1 durumunda ilk hafta i¢inde belirgin bir rad-
yolojik bulgu saptanamaz. Oniki \eya onddrt giin son-
ra tipik radyolojik bulgular ortaya ¢ikar.
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Periost

Metaliz kenarlacman
kopmass

Ekstremiienin
zorla ¢ekilmesi

Sekil - 1. Metafiz kose kiriklarimin olus mekanizmasi

RADYOLOJIK BULGULAR

i¢ yasin altindaki ¢ocuk kemiklerinin ¢ogunun
kiKirdak olmasi radyolojik olarak iskelet sistemi trav-
malarinin saptanmasini giiglestirir. Bu nedenle, Doviil-
mils Cocuk Sendromu siiphesinde, tim iskelet sistemi
radyolojik olarak taranmali ve grafiler dikkatli sekilde
incelenerek degerlendirilmelidir.

Radyolojik bulgularin en belirgin 6zelligi, farkh
tamir devrelerinde olan birdan fazla kemik patolojile-
rinin aynt zamanda bulunmalaridir. Saptanan patoloji-
ler; subperiosteal kanamayi gosteren derin yumusak
doku dansitesinde artma, periost reaksiyonu, metafiz
kése kiriklari, epifizometafizer diizensizlikler ve kirik-
lardir.

Dovilmiis Cocuk Sendromu, radyolojik olarak
skorbiit, rasitizm, osteogenesis imperfekta, sifiliz,
Caffey hastaligi (infantil kortikal hiperostosis) ve
akut osteomyelit gibi bazi hastaliklarla karisabilir.
Hastalarin, klinik ve radyolojik olarak dikkatle deger-
lendirilmeleri, bu sendromun belirtilen hastaliklardan
kolayca ayirt edilmesini saglar.

TEDAVIi

Ayakta tedavi yapilarak evlerine gonderilen
¢ocuklarin. % 50 oraninda tekrar hirpalanma ve
hirpalanma sonucu % 10 oraninda 6lme ihtimali var-
dir ft, 6). Bu nedenle bu g¢ocuklarin aile ¢evresinden
uzaklastirilarak hastaneye yatirilip tedavi edilmeleri
gerekir.

Proksimal tibis epitizi

Siyrilan periost ve
subperiosteal kanama

Karweks

Distal tibia epifizi

Sekil - 2. Subperiostal kanamalar

Spiral Kink

Fksiremitenin
tarsivon zorlamas

Sekil - 3. Spiral kiriklarin olus mekanizmasi

linkin- klinikleri (Ut; v). Sayi: 4 <486
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Tedavi sirasinda ortopedist, pediatrist, pediatrik
cerrah, noérosiriirjiyen ve sosyal hizmet gorevlilerinden
olarak Dbirlikte

olusan bir grubun ekip calismasi

uygun olur.
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Kiriklarin tedavilerinde bir ayricalik yoktur. Co-

cuk kiriklarinda uygulanan genel tedavi prensip ve

yontemleri burada da aynen uygulanir.
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