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Topallayan cocuk

Limping child

Mert Ozcan', Cem Copuroglu’

Ozet

Topallama, normal yrlyusten sapma olarak tanimlanabilir. Topal-
layan cocukta genellikle, normal ytrlytst bozan organik bir pato-
loji vardir. Hekim icin en 6nemli problem, gercek nedeni bulmak ve
ona gore hareket etmektir. Bu yazinin amaci topallayan cocuga yak-
lasimi 6zetlemek, algoritma belirlemek ve tedaviyi yonlendirmektir.

Anahtar sozciikler: Topallayan cocuk, algoritma, yaklasim, de-
gerlendirme.

opallama, ¢cocugun yasina gore normal yiiriiyi-
stinden sapmasi olarak tanimlanabilir." Topalla-
manin en yaygmn nedeni travma olmakla bera-
ber, diger nedenler de akildan cikarilmamalidir.” Agri,

gligsiizliik ve deformite (pelvis, vertebra ve alt ekstremi-

telerin yapisal bozukluklari) topallamaya yol agabilir.”

Atravmatik topallama insidansinin %o1.8 oldugu tah-
min edilmektedir.” Topallayan ¢ocuk, pratisyen hekime,
acil servise, aile hekimine, ¢ocuk hastaliklar1 ya da orto-

pedi uzmanina bagvurabilir.’

Topallama ciddi bir bulgudur.® Cocuk, cogunlukla
agr1 nedeni ile topallar ve hemen hemen her zaman or-
ganik bir neden sz konusudur." Neden, hayati tehdit
eden ciddi bir hastaliktan, ayaga vuran dar bir ayakkabi-
ya uzanan bir cesitlilik gosterir.”

Topallayan ¢ocugun tanisi giigliiklerle doludur, ayiri-
a1 tanida birgok nedenin diglanmasi gerekir.”*’

Summary

Limping is described as a deviation from normal gait pattern.
Usually there is an organic reason which causes limping. The most
important problem for physicans is to find the exact reason of
limping and treat the pathology. In this study, we aimed to review
the approach to the limping child and to determine an algorithm
for planning the correct treatment.
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Ayirict tani yelpazesi, ¢ocugun yasini ve topallama
seklini degerlendirerek daraltlabilir. Bir¢ok vakanin ta-
nusi, hikaye ve fizik muayene ile konabilir. Gerektiginde,
direkt radyografiler taniya yardimet olur. Diger tani test-
lerine sadece endikasyon oldugunda bagvurulmalidir.’

Bazi hastaliklar, bazi yas gruplarinda daha sik goriiliir,
ayiricl tanida bu durum goz onitine alinmalidir. En sik
gortilen nedenler travma ve enfeksiyon oldugundan ay1-

rict tanida 6ncelikle diglanmalari gerekir.’

Normal Yiirimenin Gelisimi

Yasa gore ylrtime agamalarinin bilinmesi, gelisimin
izlenmesi i¢in gereklidir. Hayatn ilk ti¢ yilinda ¢cocugun
yuriyiisii erigkinin yiirtyistinden farklidir. Cocuk, ge-
nellikle, yetiskinden daha sik adimlarla (dakikadaki adim
sayist) fakat daha yavag yirir (dakikada alinan yol). Yeni
yirimeye baslayan ¢ocuk, agirhik merkezini alcaltmak ve
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dengesini artirmak i¢in diz, kalga ve ayak bileklerini da-
ha fazla biiker." Birgok ¢ocuk 10-12. ayda cisimlere tutu-
narak, 12-18. ay arasinda da desteksiz yuriir. Yetiskin yi-

riime tarzina 3 yagindan 6énce ulagilamaz (Tablo 1).°

Anormal Yiriytis Sekilleri ve Patofizyoloji
Cocugun topallamasinda 3 ana faktor rol oynar:

® Agri,

* Giigstizliik

® Vertebra, pelvis ve alt ekstremitelerin yapisal/biyo-

mekanik anomalileri.’

Normal yiiriiyiis, yinelenen simetrik ritmik hareket-
lerden olusur; baslica iki fazi vardir: Durus ve salinim fa-
z1. Durug fazi normal yiiriime déngtistiniin % 60’1 kap-
sar; asil yiklenme bu sirada olusur. Topallama tipinin

belirlenmesi etiyolojinin anlagiimasina yardim eder.’

Antaljik yiiriiyis; bir ekstremitedeki agridan kaynakla-
nir. O ekstremite tizerindeki durug faz1 kisalir, salinim fa-

z1 uzar. En sik gériilen sebebi travma ve enfeksiyondur.*

Trendelenburg yiirtiytisinde; kargt tarafin gluteus
medius kasi zayiftr, salinim fazinda etkilenen tarafta pel-
vik tilt gorilir. Bu yiiriytis daha ¢ok gelisimsel kalca
displazisi (GKD), Perthes hastalig1 ve femur basi epifiz
kaymasinda goriiliir. Tki tarafli ise 6rdekvari yiiriiyiis goz-

lemlenir.”"’

Ataksik yuriyis; medulla spinalisin arka boynuzunu
tutan hastaliklarda goriilen sarhogvari yiiriiytigtiir.”

Makaslama yiriiyiis ise; abdiiktér kas gruplarmm
spastik felgteki spazmi ya da koksartrozdaki kontraktiiri

11
sonucu ortaya ¢ikar.

Tablo 1. Yurumenin gelisimsel evreleri

10-12 ay Cisimlere tutunarak siralama

12-14 ay Kisa mesafe yurime, desteksiz ayakta durabilme

17-21 ay Merdiven cikabilecek kadar tek ayak tizerinde durabilme
2.5-3 yil Bir ayagi Uzerinde 1 saniyeden fazla dengede durabilme
3yl Normal yurtimeye gecebilecek kadar denge saglanmistir.

Ayaklar dengeyi saglayabilmek icin omuz genisligi kadar
aciktir ve disa dénmustr.
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Stepajda; peroneal sinirin felci, ayak bilegi ve parmak-
larinin dorsifleksiyonunu engeller. Durus fazinin ilk asa-
masinda parmak uglar1 yere topuktan 6nce deger. Olusan

zahiri uzunlugun telafisi icin diz agir1 fleksiyon yapar.'"

Oraklama yiiriiyis; aktif diz ve kalca fleksiyonu yapi-
lamayan spastik hemiplejide, tutulan taraf pelvisininin
agir1 yukari kaldirilmast ve ektremitesinin kal¢adan ileri
dogru firlatilmasiyla olusur."

El diz yiirtiytisii; kuadriseps kasi paralizisinde goriilir:
Diz, aktif ekstansiyon yapamaz; hasta, durug fazinda, di-

zini, eli ile 6nden arkaya dogru destekleyerek yiiriir.""

Kisalik yiirtiyiisii; bacaklarin ayni uzunlukta olmama-
sindan kaynaklanir: Bir bacak digerinden 3 cm kisa ise
hasta, pelvik tilt ile, kisalik 3-5 cm arast ise, ayagini eki-
nizme getirerek, kisalik 5 cm’yi agtyorsa, saglam dizini
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fleksiyona getirerek yiirtr.

Lordotik yiirtiytig; muskiiler distrofi gibi proksimal
kas gligstizliklerinde, ¢ocuk, gévdesini hiperekstansiyo-
na getiririp, agirlik merkezini kalga ekleminin arkasina

tagtyarak dengesini bulmaya caligir.’

Klinik Degerlendirme

Topallayan cocugun degerlendirmesindeki en 6nem-
li basamak fizik muayene ve hikayedir. Bu yolla ayirici ta-

nida yer alan bir¢ok hastalik diglanmus olur.”

Hikaye

Topallayan cocukta hikayenin hedefi, topallamanin
nedenini ve yerini saptayarak, acil tedaviye gerek olup ol-
madigimni belirlemektir. Hastanin yag1 6nemlidir; zira, bazt
hastaliklar yasa 6zgiidiir (Tablo 2)." Yeni gegirilmis bir
enfeksiyon, septik artrit ve osteomyelitin arastirilmasini
gerektirebilir. Travma sorgulanmali, topallamanin ne za-
man bagladig1 ve seyri 6grenilmelidir.” Hikdyede cevap
aranacak sorular Tablo 3’de 6zetlenmistir.

Cocugun Yasl

Travma ve enfeksiyon her yasta gorilebilir; baz1 6zel
hastaliklar ise belli yas gruplarinda daha siktir. Tlk 3 yas-
ta, gelisimsel kalga displazisi (GKD), 4-10 yas arasinda
toksik sinovit, Perthes hastalig1 stk goriiliir. Ergenlik do-
neminde femur bagt epifizinin kaymasi ve agir1 kullanma

sendromlart siklagir.”



Cinsiyet

GKD kizlarda erkeklerden 8-10 kat daha siktir.” Pert-
hes hastalig erkeklerde kizlardan 4-5 kat, femur bag1 epi-
fizi kaymasi ise, erkeklerde kizlardan 1.5-2 kat daha sik

goriiliir.”

Topallamanin Suresi

Ani baglayan topallama travma ve enfeksiyonu, ilerle-

yici topallama ise néromiiskiiler hastaliklari diisiindiiriir.’

Eslik Eden Belirtiler

Topallama agrili ise, agrinn yeri tam olarak belirlen-
melidir. Kirik, ¢cikik, septik artrit, osteomyelit agrilari sid-
detli ve stireklidir. Yayilan agrinin ¢ocuklarda ¢ok nadir
olmadig1 unutulmalidir. Agr1 lokalize edilemiyorsa yansi-
yan agri diisiiniilmelidir. Tki tarafli agrida miyozitten siip-
helenilir. Hikaye ile uyusmayan agir1 agr1 refleks sempatik
distrofiyi diisiindiiriir.” Agrisiz topallama uzunluk farkin,
GKD ve néromiiskiiler hastaliklar: akla getirir.” Ates, en-
feksiyon ve romatolojik hastaliklar1 diisiindiiriir. Juvenil
romatoid artritte (JRA) tekrarlayan ates, dokiinti ve ek-
lem agrilari vardir. TUmor disiintlen hastalarda hafif ate-

se kilo kaybr ve halsizlik eslik edebilir.’

Sikayetleri Arttiran veya Azaltan Faktorler

Sabah sertligi ve sabah daha siddetli olan topallama
JRA’y1 distindiriir. Aktvite ile artan agri yumusak doku
yaralanmas, stres kir1g1 ve agirt kullanma sendromunu ak-
la getirir. Osteoid osteom agrist aspirin ile geger. Gece ag-

ris1 tiimorii diisiindiirmelidir.”

Gecmis Saglik Durumu
JRA, Iésemi gibi belirgin hastaliklar sorgulanmalidir.’

Aile Oykusu

Hemofili ya da orak hiicreli anemi 6ykiisti olanlar bu

yonden arastirilmalidir.’

Fizik Muayene

Genel Muayene

Cocugun boyu, kilosu, viicut 1s1s1 ve vital bulgulart
degerlendirilmelidir. Gelisim geriligi kronik hastaliklara
isaret eder. Ates yiiksekligi enfeksiyona yoneltir. Cocu-

gun aya81 ve ayakkabilari incelenmeli, yabanct cisimler,

Tablo 2. Yaslara gore en sik topallama nedenleri

1-5 yas
® Travma
o Gegici sinovit (toksik sinovit)
e Osteomyelit veya septik artrit
o Gelisimsel kalca displazisi
* JRA
5-10 yas
e Travma
e Gegici sinovit
e Osteomyelit veya septik artrit
o Legg-Calvé-Perthes hastaligi
10-15 yas
e Travma
e Osteomyelit veya septik artrit
e Femur bas epifiz ayrismasi
¢ Kondromalasi

e Neoplastik hastaliklar

Tablo 3. Hikaye alirken sorulmasi gereken sorular

Topallamanin bagslangici ve ilerlemesi

Yeni gegirilmis bir travma. Farkina varilmamis bir travma var mi?
Eslik eden agri ve karakteri

Eslik eden gugsuzlik

GUn icinde topallamanin kotulestigi zamanlar

Cocuk yurtyebiliyor mu, ayagina agirlik verebiliyor mu?

Normal aktiviteler sirasinda topallama gegiyor mu?

Ates, kilo kaybi, halsizlik gibi sistemik belirtiler var mi?

Tibbi 6yku: Intrauterin dénem, dogum, asilama takvimi, beslenme ve
gelisim 6ykusu

llag ykusu, alerji ve aile dykust

nasir (callus) varsa belirlenmelidir. Patolojinin yeri belir-
lenememigse, kalca muayenesi biiyiik 6nem tasir: Kalga
patolojilerinde agr1 genellikle noktasal degildir ve acil te-

davi gerektirir.*
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Kas-iskelet Sistemi

Yiirtime sekli, ayiric1 taniya en fazla yardimer olan
bulgudur. Cocuk bagtan agag1 soyulur, ayakkabilar1 ¢ika-
rilir; cilt rengi, 151 artigi, hassasiyet, eklem gevsekligi, ek-
lem hareket agikliklarina bakilir, asimetri aranir. Her iki
alt ekstremite 6l¢iilerek uzunluk farkliligr degerlendirilir.
Kemikte noktasal hassasiyet, kirik ve osteomyeliti akla
getirir. Tuberositas tibia’nin hassasiyeti Osgood-Schlat-
ter hastaligini distindiirir. Kas atrofisi néromiiskiiler
hastaliklari, eklem gevsekligi selim hipermobilite sendro-
munu digindirir. Sert ve hassas sirt bolgesi diskiti akla

getirir.

Noérolojik Muayene

Duyusal, motor sinirler ve derin tendon refleksleri
degerlendirilir. Hiperrefleksi ve spastisite serebral palsi-

yi distindiirir.

Tanisal Calismalar

Tanisal caligmalar sadece hikaye ve fizik muayene

sonrasinda ihtiya¢ duyulursa istenmelidir.”

Kan Testleri

Enfeksiyondan stipheleniyorsa kan testleri istenir.
Atesi olan ¢ocukta tam kan sayimi (TKS), C-reaktif pro-
tein (CRP), eritrosit sedimentasyon hizi (ESR) ve kan
kiiltiirleri istenir. CRP, (ilk 6 saatte) ESR’den (24-48 sa-
at) daha hizli yiikselir, bu nedenle enfeksiyon i¢in daha
ozgindir. Akyuvar sayimi kemik ve eklem enfeksiyonu
icin 6zgiin ve duyarli degildir.” Osteomiyelitli hastalarm
sadece %25-3’inde yiikselir.""" Septik artrit ve osteomi-
yelitte kan kiiltiirlerinin %50’si pozitiftir."

Anemi, altta yatan kronik bir hastaliga isaret edebilir.
Losemi gibi kan hastaliklarinda, TKS ile taniya yaklagila-
bilir.’

Romatoid faktér (RF), anti-niikleer antikor (AINA),
serum immiinoglobiilinleri ve HLA-B27’nin topallayan
cocugun degerlendirilmesinde yeri yoktur."” 1lk asamada
istenmeyen bu testler, ilerleyen donemde ¢ocuk bir pedi-

atrik romatoloji uzmanina sevk edilirse istenebilir.’

Bircok durumda kan testleri bizi dogrudan taniya go-
tirmez, diger bulgularla beraber degerlendirilir. Ates ve

artmug ESR, agrili eklem muayenesi ile birlikte ise enfek-
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siyon kesin gibidir. Eklem muayenesi agrili, ates yok ve
ESR normal ise problem ortopediktir. Eklem muayenesi
agrisiz, enfeksiyonun laboratuvar parametreleri (ESR,

CRP, 16kosit) normal ise enfeksiyondan uzaklagilir.’

Eklem Aspirasyonu

Septik artritten siiphelenildiginde yapilir. Stvi; gram
boyamasina, mikroskopik incelemeye ve kiiltiire yollanir.
Eger klinik tani septik artrit ise, eklem ponksiyonu yapil-

madan artrotomi ve eklem drenaji uygulanabilir.’

Radyografi

Direkt radyografi, kirik, ¢ikik, efuzyon, litik lezyon,
periost reaksiyonu ve avaskiiler nekroz i¢in genellikle iyi
bir tan1 aracidir. Iki yonlii, eklem bolgesini de ieren gra-

filer cogunlukla tan1 icin yeterli olur.”"

Tum ekstremiteyi tarayict grafiler yerine taniya yone-
lik lokalize ve iki yonli grafiler istenmelidir. Kaymanug
bir kiritk veya bir epifiz yaralanmast ilk saatlerde/giinler-
de cekilen grafilerde goriilmeyebilir. Bu yaralanmalar ke-
mik rezorpsiyonu gelismeden veya iyilesme dokusu olug-
madan direkt grafi ile saptanamayabilir. Oudjhane ve ar-
kadaslar1,” akut topallamasi olan 5 yag alti cocuklarin
%20’sinde gozden kagmus kiriklar saptadilar. Direke gra-
filer, kemik ve eklem enfeksiyonlarinin ilk agamasinda da
normal olabilir.” Periost yiikselmesinin ya da eklem
efiizyonunun daha sonra belirgin hale gelebilecegi unu-
tulmamalidir.” Direkt grafide bulgu vermeyen bir kirik-
tan stipheleniliyorsa, manyetik rezonans goriintilemesi
(MRI) ile tan1 konabilir.

Sintigrafi; kirik, osteomyelit, diskit, avaskiiler nekroz,
kemik infarkt: ve tiimorlerinin belirlenmesinde daha du-
yarlidir. Sintigrafi problemin yerinin belirlenmesinde de
yararlidir. Neoplastik hastalik, enfeksiyon, travma ya da
avaskiiler nekrozun olugturdugu artmis ya da azalmig me-
tabolik aktiviteyi gosterir. Olduk¢a duyarlidir, ama 6z-
giin degildir.””

Ultrasonografi; eklem efiizyonu ve abseyi iyi deger-
lendirir.’

Bilgisayarli tomografi; kortikal kemigi iyi gosterir.
MRI ise diskit veya spinal tiimérlerin belirlenmesinde ve
yumusak doku patolojilerinin tanisinda iistiindiir.”

Taniya yonelik radyolojik tetkikler Tablo 4’te 6zet-

lenmigtir.



Tablo 4. Radyolojik tetkikler

Direkt Radyografi Travma
Tdmor
Geg dénem osteomyelit veya septik artrit
Geg donem Perthes hastaligi

Femur basi epifiz ayrismasi

Sintigrafi Perthes hastalial
Osteomyelit
Tumor

Ultrasonografi Eklem eflizyonu

MRI Perthes hastaligi

Yumusak doku enfeksiyonu
Yumusak doku timaori
Diskit
JRA

BT Tarsal koalisyon
Osteoid osteoma
Spondilolistezis

Spondilolizis

Etiyoloji ve Ayirici Tani

Ayiricr tan Tablo 5’te 6zetlenmistir.

Travma

Cocuklarda akut topallamanin en sik sebebi travmadir.
Kiiciik cocukta kirik, bag ve kas yaralanmasma gore daha
sik goriilen bir topallama nedenidir. Yaralanmanin dere-

cesi ve dogast verilen hikiyeye uymuyorsa cocuk istismari
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mutlaka akla gelmelidir.

Yeni ylirimeye baglayan cocuklarda, tibiada tam kirik
yerine egilme biikiilme tarzinda kiriklar; (toddler kirigr)
goriilebilir (Resim 1). Kaymamus tibia cisim kiriklar1 ol-
dukca siktir.”

12-24. aylar arasinda fizyolojik egilme goriilebilir. Bu
durumu travmatik egilme, rasitizm ve Blount hastaligin-
dan (Resim 2) ayirt edilmelidir."

10 yagindan biiyiik ¢ocukta, en sik topallama nedeni
ayak bilegi burkulmasidir. Birer agir1 kullanma sendromu
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Tablo 5. Ayirici tani

Travma Kirik
Konttizyon veya burkulma
Yabanci cisim, ayakkabi vurmasi
Disk hernisi

Enfeksiyon Osteomyelit

hastaliklari
Septik artrit
Viral artrit
Lyme hastaligi, mikobakteri artriti
Polio, Guillian-Barré sendromu
Apandisit

Psoas absesi

Enflamatuvar Toksik sinovit
hastaliklar
JRA
Ankilozan spondilit
Diskit
Ortopedik hastaliklar Legg-Calvé-Perthes
Dejeneratif Femur bas! epifiz kaymasi
hastaliklar
Kondromalazi, osteokondritis dissekans
Noromdaskdaler hastaliklar
Konjenital Kalca displazisi
hastaliklar
Uzunluk farki
Torsiyon deformiteleri
Hemofili, orak hicreli anemi
Metabolik Rasitizm
hastaliklar
Hiperparatiroidi

Neoplastik hastaliklar

Konversiyon reaksiyonlari

olan stres kirig1, Osgood-Schlatter hastaligi, Sever hastalig
(Resim 3) ve kondromalasi patella okul ¢aginda sik goriiliir.’

Ortopedik-Mekanik Sebepler

Legg-Calvé-Perthes hastalig:
Legg-Calvé-Perthes hastaligi (Resim 4) ya da femur

basinin avaskiiler nekrozu, 4-8 yas arasinda gorilir. Er-




kek-kiz oran1 5:1°dir.” Perthes hastaliginda; kalca hare-
ketleri, 6zellikle ice rotasyon ve abdiiksiyon kisitli ve ag-
rilidir, 6n kapsiil tizerinde agri vardir. Femur bagt ¢ok-
miig, eklem yiizeyi diizensizlegmistir. Kesin tani, sintig-
rafi ya da MRI ile konur."

Femur basi1 epifiz kaymasi

Femur basi epifizi, femur boynundan epifiz plag: se-
viyesine kaymustir (Resim 5). Tipik olarak ergenlik ca-
gindaki sisman ¢ocukta goriiliir. Kalcada ya da ayni taraf-
taki dizin i¢ yaninda agr1 olur. En sik goriilen bulgu to-

pallamadir.” Travma 6ykiisii olmayabilir. Epifiz kaymasi,

hastalarin %25’inde iki taraflidir. Agr1 hareket ile artar.

Resim 1. Toddler (yeni ylrimeye baslayan) kingi (Oklar kirik cizgisini
gostermektedir).

Osgood-Schlatter
Hastahg

Sever Hastahg

Resim 3. Avaskdler nekroz. Tuberositas tibia apofizinin avaskdler
nekrozu (Osgood-Schlatter hastaligi) solda, kalkaneus apofizinin
avaskdiler nekrozu (Sever hastaligl) sagda gortlmektedir.

Ozcan M, Copuroglu C | Topallayan cocuk

En kisa stirede cerrahi rediiksiyon ve stabilizasyon yapil-

malidir."”

Slim hipermobilite sendromu

Topallamaya yol agan, gece goriilen ekstremite agri-
sidir. Eklemlerin hipermobilitesi ve gevsekligi kontrol
edilerek tan1 konulabilir.”

Kondromalasi patella

Ergenlik caginda sik goriiliir. Diz kapag: kikirdag:
tizerinde alt diziliminin bozuklugu sonucu makaslama
kuvvetlerinin etkisiyle olusur. Agr1 patella arkasindadir

ve merdiven inip ¢cikarken artar.’

Rasitizm Blount Hastalig

Resim 2. Rasitizm ve Blount hastaliginda rontgen gortntileri.

Resim 4. Legg-Calve-Perthes hastaligi (femur basi avaskuler nekrozu).



Gelisimsel kal¢a displazisi

Makat gelisiyle dogumda sik goriilir (Resim 6).
Kiz/erkek orani 8:1°dir. Yenidoganlardaki dikkatli tara-
maya ragmen, bazi vakalara ancak ¢ocuk yiiriimeye bag-
ladiktan sonra tami konabilir. Cocukta Trendelenburg
ylrtytst, kalcada abdiiksiyon kisitliligi ve kisalik gori-
liir. ki tarafli vakalarda Grdekvari yiiriiyis tipiktir.””

Enfeksiyonlar

Toksik Sinovit (Gegici Sinovit)

Sinoviyal zarin enflamasyonu ve hipertrofisi ile olu-
san ve kendi kendine iyilesen selim bir hastaliktir.” Viral
sinovit ya da post-viral reaktif artrite bagl oldugu disi-
niilmektedir.” Genellikle bir iist solunum yolu enfeksiyo-
nunu izler." 3-10 yas arasinda, topallamanin en sik gérii-
len sebebidir. Etkilenen kalca fleksiyon, abdiiksiyon ve
dis rotasyonda tutulur, nadiren iki taraflidir. Istirahat ve
ilag tedavisi ile kendiliginden geriler.” TKS ve ESR mi-
nimal yiikselmis ya da normaldir. Cocuk rahatur, agn
cok belirgin degildir. Direkt radyografi normal olup,
USG’de minimal efiizyon goriilebilir. Septik artrit dig-
landiktan sonra istirahat ve agr1 kesicilerle tedavi edilir.

9,10,24

Yakin takip gerektirir.

Septik artrit ve osteomyelit uzun dénemde morbidite
yaratabilecek rahatsizliklardir. Akut dénemde, sistemik
bir hastaliktir; cocuk, cerrahi debridman igin, acilen or-

topedi uzmanina sevkedilmelidir."

Osteomyelit

En sik 3-12 yag arasinda goriiliir ve en yaygin etkeni
Staphylococcus aureus’tur (Resim 7). Enfeksiyon genel-
likle kan yoluyla yayilir, uzun kemiklerin metafizini tu-
tar. Hassasiyet, kizariklik, 1s1 artig1 ve siglik saptanir. Sis-
temik ates eslik edebilir.”’

Septik Artrit

Tek eklemde siddetli agriya neden olur. Osteomyelit
ve septik artritten ayn1 mikroorganizmalar sorumludur.*”’

Diskit

Omurlararasi disk alaninin iltihabidir (Resim 8). Ba-
caklara vuran agr1 topallamaya yol acar. Cocuk, agriyan
bacagina basmayi reddeder. Etkilenen segment dokun-

mayla agir1 hassastir.”

Resim 5. Femur basi epifiz kaymasi. Karsi taraf ile karsilastirildiginda
oklar ile gosterilen bolgede femur basi inferiora dogru kaymis olarak
izlenmektedir.

Resim 6. Sol gelisimsel kalca displazisi. Sol tarafta asetabular displazi
ve kalca cikigi izlenmektedir.

Resim 7. Femur distal ucta osteomyelit. Rontgen gorintisi (A) ve
koronal (B) ve aksiyel (C) MR goruntuleri. Oklar ile metafizer bolgede-
ki apse isaretlenmistir.
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Resim 8. Diskitis. L3-L4 intervertebral disk araliginda daralma goril-
mektedir.

Noromuskiiler Hastaliklar

Miyozit, miuskiler distrofi, serebral palsi, periferik
noropati ve refleks sempatik distrofi gibi néromiiskiiler
hastaliklar ¢ocukluk déneminde topallamaya yol actigt

bilinen rahatsizliklardir.”

Romatolojik Hastaliklar

JRA, juvenil dermatomiyosit, sistemik lupus eritema-
tosus ve Henoch-Schonlein purpurasi ilk olarak topalla-

ma ile baglayabilen hastaliklardir.*”

Kan Hastaliklari

Hemofililide eklem ya da kas dokusuna kanama, to-
pallamaya yol agabilir. Orak hiicreli anemide damarlari

tikayan ataklar sirasinda topallama gériilebilir.”

Tablo 6. Topallayan ¢ocukta acil davraniimasi gereken durumlar

Gece agrisi

Ates ve gece terlemesi

Ekimozlar, hepatomegali, splenomegali
Anemi ve trombositopeni

Kontraktr ile beraber artrit

Sirt agrisi

Hikaye ile yaralanma uyusmuyorsa cocuk istismari mutlaka arastiriimali

Ozcan M, Copuroglu C | Topallayan cocuk

Ewing Sarcoma

Resim 9. Ewing sarkomu ve osteosarkom kemigin en sik goérulen pri-
mer habis timorleridir.

Habis Hastaliklar

Timor, sik kargilagilan bir topallama nedeni olma-
makla beraber, tedavi edilmediginde yol acabilecegi so-
nuglar nedeniyle her zaman akilda tutulmalidir. En sik
topallama nedeni olan iyi huylu timérler osteoid osteom
ve osteokondromdur. Cocukluk ¢aginda en sik rastlanan
habis kemik timorleri ise Ewing sarkomu ve osteosar-

komdur (Resim 9).>'%*

Karin ici Hastaliklar

Apandisit, pelvik inflamatuvar hastalik ve psoas abse-
si gibi batin i¢i rahatsizliklar, iliopsoas veya obturator in-
ternus kasini tahris ederek topallamaya ve uyluk agrisina

sebep olabilirler.’

Tablo 7. Dikkat edilmesi gereken konular

Septik artrit, tam tedavi edilmemis olsa da, eklem sivisi steril bulunabilir.

Bagisiklik sistemi baskilanmis kisilerde septik artritin belirti ve bulgulari
gorulmeyebilir.

Sebepsiz topallama psikolojik strese bagli olabilir.
Kalca agrisi dize yayilabilir.
Travma 6ykusu atlabilir.

Kas iskelet sistemi enfeksiyonlari, erken dénem direkt grafilerinde
bulgu vermeyebilir.



Konversiyon Bozuklugu

Ergenlik doneminde konversiyona bagli topallama
bildirilmistir.” Belirti ve bulgular uyumsuz, fizik muaye-
ne ise normaldir; genellikle altta yatan psikolojik bir ne-

den bulunur.

Fizik muayene ile ortiismeyen hikaye, topallamaya
ozgii olmayan sikayetler doktoru alarma gecirmeli, altta
yatan patolojinin belirlenmesi i¢in klinik, radyolojik ve
laboratuvar testleri istenmelidir (Tablo 6). Akilda tutul-
mast gereken bazi ¢eligkili durumlar Tablo 7°de verilmis-

tir.

Tedavi

Altta yatan hastaliga gore yapilir.

Sonu¢

Topallayan ¢ocuk asla normal degildir. Cocuklarla il-
gilenen hekim, topallamanin nedenleri ve tedavisi hak-
kinda mutlaka bilgi sahibi olmak zorundadir. Topallayan
cocukta, uzun donemde morbidite yaratacak durumlari
dislamak icin, sistemik bir yaklagim uygulanmalidir. Sis-
temik yaklagim, ayrintli hikaye ve fizik muayene, gerek-
tiginde goriintileme ve laboratuar testlerinden yaralan-
may1 icerir. Zamaninda konulan tani, daha iyi bir sonug

elde edilmesini saglar.
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