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Aksama, topallama...

« (Cocuklarin ortopediste getiriime sebepleri icerisinde
oldukca sik

» |Ik degerlendirme genellikle aile hekimleri, brans disi
diger hekimler ve aileler
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Aksama, topallama...

* Ortopedistin gorevi
* Yurume bozuklugunun analizi
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 Muhtemel patolojik bolgelerin belirlenmesi =

L

« Tanisal testlerden 6nce anamnez ve fizik
muayene ile olasi ayirici tanilarin agiga
cikariimasi

 Tanisal testler
« Tedavi plani

« Cocugun ve ailenin, sosyal guvence
sisteminin rahatlatiimasi




r

—
-

Aksama, topallama...

« Agri, kas zayiflhigi, mekanik faktorler, deformiteler ....

Osteomiyelit — Septik artrit

Malignite




F

Ayirici tani (antaljik topallama)

4 yas alti
Toddler kingi
Osteomiyelit, septik artrit,

diskit
Enflamatur artrit (JRA,
Lyme hast.)
Diskoid lateral meniskus
Yabanci cisim
Benign-malign tumorler

4 -10 yas
Kiriklar (epifiz)
Osteomiyelit, septik artrit,

diskit
Legg-Calve-Perthes
Transient sinovit
Osteokondritis dissekans
Diskoid lateral meniskus
Sever apofiziti
Aksesuar tarsal navikuler
Yabanci cisim

Enflamatur artrit (JRA,
Lyme hast.)

Benign-malign tumorler

10 yas ustu
Stres kiriklar
Osteomiyelit, septik artrit,

diskit
SCFE

Osgood-Schlatter, Sinding-
Larsen-Johanssen
sendromu

Osteokondritis dissekans
Kondromalazi patella

Enflamatur artrit (Lyme hast.,
gonokokal artrit)

Aksesuar tarsal navikuler
Tarsal koalisyon
Benign-malign tumorler
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Ayirici tani (antaljik olmayan topallama)

Ekin yuruyusu Trendelenburg yuruyusu
|diopatik asil tendon gerginligi Legg-Calve-Perthes
Clubfoot (residuel yada tedavi Gelisimsel kalca displazisi
edilmemis) SCFE
Serebral palsi Miiskdiler distrofi
Ekstremite uzunluk esitsizligi Hemiplejik serebral palsi

Stepaj yiirilyiisii Dairesel-cembersel
Serebral palsi yuruyus
Miyelodisplazi Ekstremite uzunluk esitsizligi
Charcot-Marie-Tooth hastali§| Serebral palsi
Friedreich ataksisi Ayak bilegi ve diz eklem hareket sertligine,

ankiloza yol acan patolojiler
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Aksama, topallama...

 Tanim: Normal yurume paterninden sapma

Agri (antaljik yarime)

Kemik ve eklemlerdeki yapisal deformiteler
Norolojik kokenli

Kas zayifligi



r

Normal yurume

» Insan viicudunun 3 boyutlu uzaysal ortamda, minimal
enerji harcanarak, dinamik ve tekrarlayici bir sekilde
llerletiimesi

« Duzgun, ritmik ve etkin

\

FORCE
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Normal yurume

 Mumkun oldugunca az enerji harcanmasi
« Vucut agirlik merkezinden mumkun oldugunca az sapma

LEG-LENGTH EQUALITY

f INCREASED ENERGY
f
EG-LENGTH INEQUALITY

INCREASED FORCE
OF IMPACT
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Erigkinlerde normal yurume

« Basma fazi (%60)

- |Ik temas, yliklenmeye cevap, basma ortasi, basma
sonu, salinim oncesi

« Salinim fazi (%40)
« Salinimin baslangici, salinim ortasi, salinim sonu

TYPICAL NORMAL WALK CYCLE
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Cocuklarda normal yurume

* Yasla birlikte degisim gosterir
« 12 - 16 ay ilk yurume
* Olgun yurume paterni 7 yas

+ Immatir ylrime paterni
karakteristikleri
« Adim uzunluklari kisa, ritim hizli
* Hiz yavasg
« Genis taban destekli basis

» Kalca, diz ve ayak bilegi fleksiyonu
artmis

» Tek ekstremite destek suresi azalmig

» 3 yasina kadar hafif trendelenburg
yuruyusu normal
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Cocuklarda anormal yurume

« Antaljik yurume
* Agrili, yada hizli adimlarla yurume

« Agriya bagli olarak spinal kord
reflekslerinin normal yurumeyi
engellemesi

* Problemli ekstremitenin basma
fazinin kisalmasi

* Normal ekstremitenin salinim fazinin
kisalmasi

« Patolojinin lokalizasyonuna gore
degisik bulgular
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Cocuklarda anormal yurume

* Yapisal deformitelere bagl (mekanik) patolojik yuarime

Ekstremite kisaligi
» Kalga Cikigl
Deformite

Ankiloz




Cocuklarda anormal yiiriime

L%

. Yapisal deformitelere bagl (mekanik) patolojik yiriime

Ekstremite kisaligi
Kalga cikigl
Deformite

Ankiloz
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Cocuklarda anormal yurume

* Yapisal deformitelere bagl (mekanik) patolojik yuarime

(

Ekstremite kisaligi '

Kalga ¢ikig!
Deformite
Ankiloz
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Cocuklarda anormal yurume

« Yapisal deformitelere bagli (mekanik) patolojik yurume

 Ankiloz
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Cocuklarda anormal yurume

« Kas zayifligina bagli patolojik yurume

Gluteus medius (trendelenburg)
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Cocuklarda anormal yurume

« Kas zayifligina bagli patolojik yurume

Gluteus maksimus (ekstansiyon)
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Cocuklarda anormal yurume

« Kas zayifligina bagli patolojik yurume

Tibialis anterior (stepaj)
Dusuk ayak
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Cocuklarda anormal yurume

* Norolojik problemlere bagli patolojik yurume

« Spastisite (Ekin, tutuk diz, bukuk diz, oraklama ve

makaslama yuruyusleri)
 Ataksi 4N ‘
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Taniya giderken...

Anamnez ve hikaye

* Fizik muayene
Goruntuleme yontemleri
Laboratuvar testleri
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Anamnez ve hikaye

« Hasta ve/veya ailesi
« Adolesanlardan yalniz basina anamnez
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Anamnez ve hikaye

 Aksama — topallama probleminin karakteristigi

Agri +

Diger lokalize semptomlar
Semptomlarin suresi ve sikhgi

« Travma varsa olus mekanizmasi
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Anamnez ve hikaye

Sabit: Tumor, enfeksiyon gibi
intramediller yerlesimli patolojiler
Aralikli ya da gecici: Enflamatuar,

Akut baslangic¢h: travma,
enfeksiyon, malignite
Kronik: Enflamatuar, mekanik

Agri
Tipi, Lokalizasyonu, Siddeti,
Sikhgi, Suresi

y

Sabah agrisi ya da inaktivite

sonrasi agri: Enflamatuar R
Aktivite sonrasi agri: Asiri
kullanim, intraartikuler patolojiler
Gece uykudan uyandiran agrilar:
Blyume agrilari, osteoid osteoma,
malignite

NSAi ile gecen agri: Osteoid osteoma
Yansiyan agrilar: Uyluk ve diz i¢ ylzu
2 — SCFE, Perthes;Uyluk laterali ve

; arkasi - Lomber




Anamnez ve hikaye

Agriya eslik edebilecek diger bulgular

Ates, kilo kaybl, istahsizlik konstitusyonel semptomlar

Ozgecmis
Gecirilmig travmalar, Enfeksiyoz hastaliklar ve antibiyotik kullanimi,
Geligsme geriligi, Motor gelisimin degerlendirilmesi

Aile hikayesi — Soygecmis
Noromuskiuler, Metabolik, Enflamatuar,
Enfeksiyoz
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Fizik muayene

* Yurime muayenesi
« Ayakta muayene
« Yatarak muayene
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Fizik muayene

* Yurime muayenesi
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Fizik muayene

« Ayakta muayene
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Fizik muayene

« Yatarak muayene
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Goruntuleme yontemleri

Duz radyografiler

Kemik sintigrafisi

Ultrasonografi (USG)

Bilgisayarli tomografi (BT)

Manyetik rezonans goruntuleme (MRG)
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intlileme yontemleri
x‘ S "

Duz radyografiler

Kemik sintigrafisi
Ultraéonografi (USG)
Bilgisayarli tomografi (BT)
Manyetik rezonans goruntt
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Goruntuleme yontemleri

« Kemik sintigrafisi

LT POST RT



untuleme yontemleri

* Duz radyografiler

Kemik sintigrafisi
Ultrasonografi (USG)
Bilgisayarli tomografi (BT)
Manyetik rezonans goruntilem: V>
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Goruntuleme yontemleri

* Duz radyografiler

Kemik sintigrafisi

Ultrasonografi (USG)

Bilgisayarli tomografi (BT)
Manyetik rezonans gériintiileme ...
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Laboratuvar testleri

 Tam kan sayimi

« Sedimentasyon

« CRP

« ANA

« Romatoid faktor

e Lyme titresi

« Kemik ve/veya eklem aspirasyonu ve kultlru
« Kan kulturd
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Tani koyma...

Ekstremite agrih mi? Aksama-topallama
agriya mi bagh?

Topallama sikayetlerle birlikte ani mi basladi1?
Zaman icerisinde mi gelisti? Yoksa hep var miydi?

Cocugun sistemik bir hastaligi var mi? Ya
da genel olarak duskun, hastalikli bir
goruntude mi?

Cocugun ne tur bir topallamasi var?

Problemli bolge lokalize edilebiliyor mu?
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Ayirici tani yelpazesi...

Enfeksiyon
Tumor
Gelisimsel

Enflamatuar
Metabolik



1:8 y, erkek; dize vuran sag
a agrisi ve aksama







, 34.5 y, erkek; sol diz agrisi ve







2: 4.5y, erkek; sol diz agnisi ve



‘3: 1 aylik, kiz bebek; ates
iksekligi, huzursuzluk, emmeme
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* Olgu 3: 1 aylik, kiz bebek; ates
yiiksekligi, huzursuzluk, emmeme
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- Olgu 3: 1 aylik, kiz bebek; ates
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Tesekkur ederim
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