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Ozet

Issizlik biitiin diinyada oldugu gibi, iilkemizde de en onemli sorunlar
arasindadir. Istanbul Aydin Universitesi, Saglik Hizmetler Meslek Yiiksek
Okulu, Anestezi programindan tekniker olarak yetisen 6grenciler bu
igsizlik olgusundan ne kadar etkilendiler, okulumuz mezunlariin is bulma
oranlar1 bu ¢alismada arastirildi.

IAU Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksek Okulu’ndan 2013-2014 yilinda
anestezi teknikeri olarak mezun olmus 74 6grenci ile iletisim kurularak bir
ise yerlesip yerlesmedikleri arastirildi.

Anestezi Programi’ndan mezun olan 105 6grenciden 74’iine ulasildi.
Bu 6grencilerin % 43’liniin mezun olduktan hemen sonra is bulduklari,
% 15’inin, 6 ay-1 yil arasinda , % 19’unun da 1 yildan sonra ¢alismaya
basladiklar1 6grenildi. % 20°si ise hi¢ ¢alismadigini ifade etti.
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Abstract

Unemployment is a big problem in our country like in all of the World. In
this study, it is aimed to find the employment rate of the students who have
graduated from Anesthesia programme in Vocational School of Health,
Istanbul Aydin University.

74 from 105 students graduated in 2013-2014 were reached and were
given a questionnaire form about their employment.

43% of the students found a job just after their graduation, 15% , in
between 6 months and a year and 19 %, after one year. 20% of the students
are still unemployed.

Keywords: employment, anesthesia technician, unemployment

Giris

Meslek yiiksek okullari, 2 yillik 6n lisans egitiminden sonra bir meslek
edinme ve hayata atilma yoniinden son yillarda tercih edilen okullar
olmaktadir. Saglik hizmetleri meslek yiiksek okullari, saglik alanindaki
yardimc1 saglik elemani agigini kapatmak {izere hizla acilan meslek
okullarinin basinda gelmektedir.

Kamu ve vakif tniversiteleri, bu okullarin birinci ve ikinci egitimini
acarak ¢ok sayida mezun vermeye devam etmektedir. Anestezi boliimii
mezunlarinin daha ¢ok istihdam edildigi kanisinin yayginligi dolayisiyla
en ¢ok tercih edilen iki boliimden biri olmustur.

Issizlik biitiin diinyada oldugu gibi, iilkemizde de en dnemli sorunlar
arasindadir. Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun 2014 yilinda, geng¢ niifus
(20-24 yas)i¢in verdigi issizlik oran1 % 18.9° dur (Resim). Saglik meslek
okulu anestezi programindan tekniker olarak yetisen 6grenciler bu issizlik
olgusundan ne kadar etkilendiler, okulumuz mezunlarinin ig bulma oranlar1
bu ¢alismada arastirildi.

Metot

Istanbul Aydin Universitesi, Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksek Okulu’ndan
2013-2014 yilinda anestezi teknikeri olarak mezun olmus 74 Ogrenci
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ile bir bucuk yil boyunca telefon ile iletisim kurularak bir ise yerlesip
yerlesmedikleri arastirildi.

Kendilerine, ilk is bulma tarihleri, saglik hizmetinde istihdam edildikleri
alan, hangi sehirde is bulduklari ve okuldan mezun olduklari not
ortalamasi soruldu. Okulun mesleki bilgilerine katkisinin (1- 5 puan)
degerlendirilmesi istendi. Ayrica, yeniden okula baglasalar ayni1 programi
secip secmeyecekleri ve okulun is bulmalarinda katki saglayip saglamadigi
soruldu, KPPS puanlar1 6grenildi. (Tablo I)

Tablo 1. Anket formu

ISTANBUL AYDIN UNIVERSITESI SAGUX HIZMETLERI MESLEK YOKSEK OKULY Ek-1
2013-2014 ANESTEZI MEZUNLARININ 5 BULMA ORANLARI
Adi:

Sayads:
Meslek grubu : Anesteri bdlim{ 2013-2014 mezunian

Iy bulma tarihi:

Galigtafs alan :
Al Ameliyathane Yogun balum Acil servis 112 Acil Diger
i 1 ] | |

Is bulunan gehir:

Mezuniyet not ortalamas:

ige giri tarihi bir ay gegmis ise mezuniyet derecesi(1-5):

Okulun mesieki bilgilerine katkisi(1-5):

Yeniden okula bagvursa aym programs segmesi:

— —
fvet | Hayrl_
Okulun i bulmasindaki katkisi:
Evet ,_J Ha\m_}

Iy bulma siiresi:
Mezun olunan lise thrl:

— — p—
Safhk meslek lisesi L  Anadolu lisesi | Diger.

Mezuniyet puani:

Kpss puami:
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Bulgular

2013- 2014 yilinda IAU Saglik Meslek Yiiksek Okulu’nda mezun olan
105 ogrenciden 74’ine ulasildi. Bu Ogrencilerin % 43’liniin mezun
olduktan hemen sonra is bulduklari, % 15’inin, 6 ay-1 yil arasinda , %
19’unun da 1 yildan sonra ¢alismaya basladiklar1 6grenildi. % 20’si ise hig
calismadigini ifade etti.

Calistiklart alan sorgulandiginda; % 51°i ameliyathanede, %18’1 yogun
bakim’da, % 21°1 de diger yerlerde calistiklar1 ifade ettiler. Calisanlarin
% 45’inin Istanbul’da, digerlerinin iilkenin diger sehirlerinde calismakta
olduklar1 6grenildi.

Cevap veren dgrencilerden, mezuniyet not ortalamasi 2.0 - 3.0 arasi olan
ogrencilerinoran1 % 65, 3.0 veiizeri olanlarm oraniise % 18 olarak bulundu.
Okulun mesleki bilgilere katkist sorusu soruldugunda, 6grencilerin % 73’1
katkiy1 5 tizerinden 3 veya 4 puan olarak degerlendirdiler. Tekrar okula
bagvursalar, yartya yakini (%46) ayn1 boliimii sececeklerini ifade ettiler.

Okulun i bulmadaki katkisinin ancak % 13 oldugu saptandi. Saglik meslek
lisesi mezunlar1 % 3 idi. % 2 6grenci, Anadolu lisesinden, % 92’si de
diger liselerden mezun olmustu. KPPS Sinavina % 8 oraninda 6grencinin
katilmadigi, katilan 6grencilerden % 84’iiniin 70 ila 90 arasinda puan
aldiklar1 6grenildi. ( Anket sonuglari-Tablo I1,I11)

Tartisma

Ulkemizde iiniversite grencilerinin aklini en ok mesgul eden noktalardan
biri, mezuniyet sonrasi ne is yapacaklaridir. Geng¢ niifustaki issizlik
oraninin %?20’lerde olmasi, 6grencilerin, aldiklar1 egitim ile kendilerini
tatmin edecek bir is bulmalarini ve uzun donemli kariyer hedeflerini
gerceklestirmelerini daha da giiglestirmektedir. Issiz fakiilte mezunu
olmaktansa iki yilda is hayatina atilmak isteyen adaylarin tercihi meslek
yiiksekokullaridir.  Saglik hizmetlerinde nitelikli insan giicii a¢iginin
kapatilmas1 amaciyla Universitemiz biinyesinde Saglik Hizmetleri Meslek
Yiiksekokulu kurulmasina karar verilmistir.

Yaptigimiz anket ¢aligmasinda, 6grencilerimizin yariya yakininin ( % 43
) mezuniyet sonrast hemen is bulmasi yiiz giildiiriicii bir orandir. Tiirkiye
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[statistik Kurumu’nun istatistiklerine gére, 2014 Ocak ay1 istihdam orani
% 45.3°diir( 1). Bu oran, 6grencilerimizin is bulma orani ile paraleldir. 2014
Mezunlarin yarisi ameliyathanede is bulmus, bu da anestezi teknikeri olarak
yetistirilen dgrencilerin egitimlerine gore istihdam edilmeleri agisindan
olumlu bulunmustur. ikinci derecede galistiklar: alan olan yogun bakim
(% 18) da, yine egitimini aldiklar1 bir alan olmas1 ac¢isindan olumludur.

Tiirkiye ekonomisi ve niifusu bakimindan en 6nde gelen sehrimiz olan
Istanbul, dgrencilerimizin yaridan fazlasma is imkani sunmustur. Anket
sorular1 degerlendirildiginde, 6grencilerin %24’ilinlin, okulun, mesleki
bilgilere katkisina 1 ve 2 puan verdigi saptandi. Okulumuzda, egitimin
daha ¢ok teknik bilgiye ve pratige yonlendirilmesi gerekli olabilir. Saglik
meslek lisesi mezunu olmayan diiz lise mezunlari, saglik bilgi altyapilar
olmadig1 icin, meslek dersleriyle karsilastiklarinda bocalamaktadirlar.
[k yilda, yalnizca temel tip egitimi almak iizere 3 yillik bir egitimden
gecmeleri daha verimli bir egitimi miimkiin kilar.

Mezunlarimiza is bulma sozii, okulumuzda 6n lisans ve lisans egitimini
alacak gengler icin cazip bir vaat olmasina ragmen uygulamada ¢ok etkin
olamamaktadir. Bunun nedenleri ¢esitlidir. Kamu ve vakifiiniversitelerinde
pek cok saglik meslek yiiksek okulu, ikili egitim yapmak iizere agilmis
ve verilen onlarca mezun ile istihdam alan1 gittikce daralmistir.
Mezunlarimizin is bagvurularinda kabul edilmeleri i¢in, meslek bilgilerine
ek olarak kendilerini iyi ifade edebilmeleri amaciyla iletisim becerilerinin
( konusma becerisi, diksiyon vb) gelistirilmesi iizerinde durulacak bir
konu olabilir. Ogrencilerimize, is aramanmn devamlilik gerektiren bir
stire¢ oldugu bilgisi verilmeli, ¢ok sayida mezun veren dgrencilerimizin
is bulma ihtiyacina yardim edecek merkezimizin de personel agisindan
takviyesi saglanmalidir.

KPPS smavina giris oraninin ¢ok yiiksek olmasi, ¢alisma alani olarak

kamunun tatmin ve is  glivenligi acisindan hala en giivenilir sektor
olduguna isaret etmektedir.
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Tablo I1. Anestezi programi mezunlarinin is bulma oranlari

Is bulma tarihi | Calistig1 alan Ise basladig Mezuniyet not | Okulun
Sehir ortalamasi mesleki
bilgilerine
katkisi
Yanit:74 Yanit:66 Yamit:61 Yamt:61 Yanit:66
Mezun Acil Servis Istanbul 2-3 arast 1 puan veren
olduktan 2 (%3) 33 (%54) 48 (%79) 8 kisi (%12)
hemen sonra
32 kisi %43)
Ik 6 ay Ameliyathane Diger iller 3 ve lizeri 2 puan veren
igerisinde 42 (%64) 28 (%46) 13 (%21) 8 kisi (%12)
2 kisi (%3)
6AY 1 yil Yogun bakim 3 puan veren
arasl 13 (%19) 32 kisi (%49)
11 kisi (%15)
I yilveisti |112 Acil 4 puan veren
14 kisi (%19) | (ambulans) 16 kisi  (%24)
1 (%2)

Calismiyor Diger Boliimler 5 puan veren
15 kisi 8 Kisi ( 2 kisi (%3)
(%20) %12)6 kisi,

ameliyathane-

yogun bakim

calistyor.
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30 kisi (%46)

8kisi (%13)

Lisesi 3 kisi
(%5)

Tekrar okul Okulun is Mezun oldugu KPSS puam
basvursa, ayni bulmada katkisi lise tiirii

boliimii tercih

etme

Yanmit:65 Yanit:66 Yanit:65 Yanit:65
Evet Evet Saglik Meslek 60-70 Arast

3 kisi (%5)

Hayir 35 kisi
(%54)

Hayir
57 kisi  (%87)

Anadolu
Lisesi 2 kigi
(%3)

70-80 Arasi
32 kisi (%49)

Diger 60 (%92)

80-90 Arasi
23 kisi (%35)

90 ve tizeri
2 kisi (%3)

Sinava girmeyen
5 kisi
(% 8)
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Resim. Tuik raporu

KAYNAKCA
[1] Tiirkiye Istatistik Kurumu, 2014 y1l1, istihdam ve istatistik raporu
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Pediatrik Izole Medial Malleol Aviilsiiyon
Kirnigi: Vaka Sunumu

Siileyman Semih DEDEOGLU"*
Yunus IMREN'

Kiirsat BAYRAKTAR'

Aysin ERSOY?

Cem Zeki ESENYEL'

Ozet

izole ekstrafizyel medial malleol kiriklar1 pediatrik popiilasyonda oldukga
nadir goriilen yaralanmalardir.Bu kirik tipi Dias-Tachdjian ve Salter Harris
klasifikasyonunda tanimlanmamustir.

9 yasinda kiz cocukta indirekt spor travmasi sonrasi gelisen izole
ekstrafiziyel medial malleol aviilsiiyon kirig1 vakasini sunmaktayiz.Hasta
acil departmanimiza sol ayak bileginde agr1 ve fonksiyonel kisitlilik sikayeti
ile bagvurdu.Diiz radyografileri ve bilgisayarli tomografi goriintiilemeleri
ile kirik tipi belirlendi.Kisa bacak algitedavisi ile immobilizasyon
uygulandi.Hastanin kisa bacak al¢1 tedavisi sonrasi klinik sonuglarini
sunmaktay1z.

Sonuglar Amerikan Ortopedik Ayak Ayak Bilegi Derneginin Siniflamasi
(AOFAS) kullanilarak degerlendirildi.1 yil takip sonundaki skor 100
(miikemmel) olarak 6l¢iildii. Eklemin radyolojik incelemelerinde avaskuler
nekroz,posttravmatik artrit,varus deformitesi gibi higbir komplikasyonlar
goriilmedi ve 1 yi1l sonundaki klinik sonuglarda tatminkar olarak bulundu.

Anahtar Kelimeler: izole, i¢ malleol, aviilsiiyon

I"Sorumlu yazar: Siileyman Semih Dedeoglu
I SB Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi
2 SB Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi
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Pediatric Isolated Medial Malleolus Avulsion Fracture: Case Report

Abstract

Background: isolated extraphyseal medial malleolus fractures are
uncommon injuries in pediatric population. This fracture pattern has not
been described by the Dias—Tachdjian and Salter Harris classifications.

Case Description: We report a case of a isolated extraphyseal medial
malleolus avulsion fracture in a 9 year-old girl after an indirect sport trauma.
The patient was admitted to our emergency department complaining of
pain and functional limitation on her left ankle. Plain radiographs and
computed tomography imaging were taken to identify the fracture pattern.
Short leg cast immobilisation was performed. We present clinical outcomes
of short leg cast immobilisation for this fracture.

Clinical Relevance: The outcome was evaluated by the American
Orthopedic Foot and Ankle Society score (AOFAS). A score of 100
(excellent) was found at the end of the one year of follow up. Radiology
revealed preservation of the joint with no evidence of any complications
such as avascular necrosis,posttraumatic changes or varus deformity, and
clinical findings revealed a satisfacted functional outcome after one year.

Keywords: isolated, medial malleolus, aviilsion

Giris

Ayak bilegi kiriklar1 tim pediatrik kiriklarin - yaklagik %15 ini
olusturmaktadir ve alt ekstremitede en sik goriilen fizyel yaralanmadirlar.
(1) Bu kiriklarin ¢ogu diisiik enerjili spor yaralanmalari sirasinda meydana
gelmektedir. (2) Viicut kitle indeksi yiiksek olan ¢cocuklarda bu kiriklarin
insidans1 daha ytiksetir.(3) Kemiklesmenin tamamlanmadigi c¢ocuk ayak
bilegi kiriklar1 biyolojik ve mekanik olarak eriskinlere gore farkliliklar
gostermektedir. (4) Bu sebeple takip ve tedavide daha spesifik bir yaklagim
gerekmektedir.

Bu yaralanmalar ilerleyici deformite gelisimi,ekstremite uzunluk fark:

ve posttravmatik artrit gelisimi agisindan oldukea risklidir. Bu kiriklarin
siniflandirilmasinda farkli siniflandirma sistemleri kullanilmaktadir.Salter
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Harris siniflamas1 6zellikle fizyel yaralanmalarin siniflandirilmasinda
kullanilmaktadir. Uygulanabilirligi olduk¢a kolay olan bu siniflandirma
geligebilecek komplikasyonlar ve prognoz agisindan bize degerli bilgiler
saglamaktadir. (5)Dias-Tachdijan simiflamas1 pediatrik ayak bilegi
kiriklarinda ayagin pozisyonu ve travmatik kuvvetin yonii baz alinarak
kategorize edilmistir. Bu siniflama sistemi bize rediiksiiyon sirasinda
uygulanacak manipiilasyonlarin belirlenmesinde yardimci olur.Ayrica
Peterson gibi farkli siniflandirma sistemleride bulunmaktadir. (6)

Pediatrik medial malleol kiriklar fizyel yaralanmalarin disinda yalnizca
epifizyel bolgeden traksiyon ve aviilsiiyon seklinde de meydana
gelebilmektedir. Ozellikle deltoid bagm aviilsiilyonuna bagli transvers
ekstrafizyel intra artikiiler kiriklar ortaya g¢ikabilmektedir. (7) Oldukca
nadir goriilen bu tip aviilsiiyon kiriklarinin medial malleoliin sekonder
osifikasyon merkezinden ayrisma seklinde oldugunu gosteren ¢alismalar
mevcuttur. Bu bolgede traksiyon yaralanmalarinda tam bir ayrisma mevcut
olmasa dahi medial malleol iizerinde semptomlara sebep olabilmektedir.
(8) Medial malleoliin sekonder ossifikasyon merkezleri ¢ocuklarda 6-9 yas
arasinda kemiklesmektedir ve bu siire¢ kiz ve erkek cocuklarda farklilik
gostermektedir. (9)Bu tip kiriklarin bu yas grubunda sik goriilmesi
sekonder ossifikasyon merkezindeki yetersiz kemiklesmenin traksiyona
bagli ayrigmastyla agiklanmakatadir. Fiz hattindaki kapanma 6nce; merkez
zonda sonrasinda sirasiyla medial ve lateral zonlarda meydana gelir.
Ozellikle pronasyon eksternal rotasyon yaralanmalari bu tip ekstrafizyel
transvers medial malleol kiriklarina sebep olmaktadir.

Ayak bilegi kiriklarinin tedavisinde bir ¢ok farkli konservatif ve cerrahi
tedavi teknigi tanimlanmistir. Bunlar kisa bacak al¢ilamadan acik
rediiksliyon ve internal tespite kadar bir¢ok farkli teknigi icermektedir.
Kirik tedavisindeki amag¢ eklem uyumu ve rtiimiiniin temin edilmesidir.
(10) Bu amagla tedavi Oncesi iyi bir fizik muayene yapilmali,xray
grafiler incelenmeli ve gerekirse bilgisayarli tomografi gibi ileri diizey
goriintiilemeden deplasman mevcudiyetinin tespiti i¢in faydalanilmalidir.
Deplase olmamis kiriklar yiik vermeden 6 hafta kisa bacak alci ile
takip Onerilirken, deplase olma riski bulunan kiriklarda profilaktik
vidalama uygulanabilir.Fiksasyonda, kaniilli vidalar veya kirshner
telleri kullanilabilir. 2 mm den fazla deplasman ve Imm den fazla
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translasyon rediiksiiyon ve tespit gerektirmektedir.(10)Ozellikle medial
eklem araliginda ciddi genigleme fragmanin agik rediiksiiyonunu zorunlu
kilabilir.(11) Biz bu vaka takdiminde; nadir karsilasilan bir yaralanma
olan ekstrafiziel izole medial malleol aviilsiiyon kirig1 tespit ettigimiz bir
hastanin tedavi ve takip sonuclarini literatlire sunmay1 amaglamaktayiz.

Vaka Sunumu

9 yasinda bayan hasta acil servis departmanimiza sol ayak bilegi
medialinde agr1 ve siglik sikayeti ile bagvurdu. Ayak bilegi hareketleri
agrili ve kisithiydi. Profosyonel atlet oldugunu ifade eden hasta, bu
durumun travma mekanizmasini kosu sirasinda ayak bileginde disa dogru
ters basma sonrasi olustugunu ifade etti. Sol alt ekstremitesi iizerine yiik
veremiyordu.

Sol ayak bilegi 6demli ve muayene sirasinda siddetli hassasiyet mevcuttu.
Medial malleol {izerinden ayak medialine dogru uzanan ekimoz
goriilmekteydi. Lateral tarafta agr1 veya hassasiyet yoktu. Norovaskuler
muayenesi dogaldi.Standart 6n-arka ve yan grafiler ¢ekildi. Grafilerin
incelenmesi sonrast sol ayak bilegi medialde epifizyel bolgede transvers
bir kirik hatt1 tespit edildi. (Figiir 1,Figiir 2)Kirik hattinin eklemle ve fiz
hattiyla olan iliskisini degerlendirmek ve deplasman miktarinin tespiti i¢in
bilgisayarli tomografi goriintiileme yapildi. Kirik hattinin fize uzanmadigi
ve deplasman miktarinin 1 mm oldugu goriildii. Ayrica lateral malleol,pilon
ve lateral malleoler bolgede de bir kirik hattinin gdzden kagirilmamasi
icin dikkatli bir sekilde incelendi.Ayr1 bir kirik hatti1 goriilemedi. Tedavi
planlanmasinda acik veya kapali bir osteosentez gereksinimi diigiiniilmedi.
Hastaya 10 derece inversiyonda kisa bacak al¢1 uygulamasi yapildi ve
yiik vermeden koltuk degnegi ile mobilize olmasina izin verecek sekilde
taburcu edildi (Figiir 3, Figiir 4). Hastanin ilk takipleri 1.2.3. haftalarda
erken donemde gelisebilecek bir rediiksiiyon kaybinin yakalanmasi
acisindan poliklinik kontroliinde yapildi ve xray grafilerle takip edildi.
Sonraki kontrolii 6. hafta olarak belirlendi. 6.hafta sonunda grafi kontrolii
sonrasi al¢1 ¢ikarildi ve 2 hafta parsiyel yiik verdirilmesine izin verildi. Bu
stire icerisinde hastaya pasif ve aktif ayak bilegi hareketleri gosterildi.
Hasta sonraki kontroliine 8.hafta ¢cagirildi.Hasta desteksiz tam yiik vererek
agrisiz yurilyebilmekteydi. Kirik hattnda tam kaynama mevcuttu ve
herhangi bir deplasman mevcut degildi.
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Hastanin 6.aydaki X-Ray ve bilgisayarli tomografi  kontroliinde,
ekstremiteler arasinda herhangi bir kisalik farkitibia distali ve ayak
bileginde fiziyel bir yaralanma sekeli, deformite, kikirdak hasar1 veya
posttravmatik artrit gibi komplikasyonlar tespit edilmedi.(Figiir 5)
Hastanin  kosu sporuna baglamasina izin verildi.ly1l sonundaki takip
kontroliinde hastanin giinliik aktivitelerini ve profesyonel kosu sporunu
rahatlikla yapabildigi goriildii. Hastanin 1.y1l sonu AOFAS skoru 100
olarak bulundu.

TARTISMA

izole medial malleol kiriklar1 genellikle supinasyon eksternal rotasyon
mekanizmasiyla meydana gelen traksiyon ve aviilsiiyona bagli olusan
kiriklardir. Bu tip ayak bilegi kiriklarmi degerlendirirken eslik eden
ligamant6z bir yaralanma olup olmadig1 mutlaka aragtirtlmalidir. Ligaman
yaralanmasi eslik eden hastalarda fizik muayene sirasinda varus-valgus
stres testleri yapilmali ve grafilerde ayak bilegi motrisinde bozulma olup
olmadig1 degerlendirilmelidir. Stabil medial malleol kiriklarinda ayak
bilegi matriksinin bozulmadigi,ayrica matriksi bozulmamis ve fibulanin
saglam oldugu izole medial malleol kiriklarindaki tedavi sonuglarinin izole

kiriksiz ligaman yaralanmasi olan hastalarla ayni oldugu gdsterilmistir.
(12)

Medial malleol ve deltoid kompleks arasindaki iligki ve bunun ayak bilegi
stabilitesi lizerine olan etkisini inceleyen bir ¢ok c¢alisma mevcuttur.Yiik
tasima sirasinda talus posteromedial yiizii ile medial malleol arasindaki
uyumun bozulmasi bu boélgedeki ylik dagilimmi arttirmaktadir.Ancak
travmaya bagli medial malleol rezeksiyonu yapilan hastalarin uzun dénem
takiplerinde ayak bilegi hareketlerinde minimal diizeyde kistlilik tespit
edilmistir.(13)

Kirik sonrast gelisen komplikasyonlar arasinda eslik eden fizyel
yaralanmaya bagl fiz arresti,varus deformitesi, posttravmatik artrit,
ekstremite uzunluk farki gibi sonuclar bildirilmistir. Varus deformitesi
medial malleol kiriklarinda %2-25 arasinda gosterilmistir.  (14)
Hastamizda bu komplikasyonlarin hi¢ biri goriilememistir. CT ve MRI
gibi ileri gorlintiileme teknikleri bu kiriklarin degerlendirilmesinde 6nemli
yere sahiptir. Tedavi planlanmasi sirasinda ligamantdz bir yaralanmanin
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veya fiz hasarinin tespiti agisindan MRI kullanilmasi 6nerilirken kirigin
pozisyonu eklemle ve fiz hattina olan iliskisinin degerlendirilmesi ve kirik
siiflandirilmasinda BT bize yardimci olmaktadir.Ayrica komplikasyon
gelisiminin takibi agisindan da bu goriintiileme yoOntemleri énem arz
etmektedir. (15) Biz de bu goriintiileme yOntemlerinin pediatrik ayak
bilegi yaralanmalarinda rutin olarak kullanilmasini 6nermekteyiz.

Birgok epifizyel ayak bilegi kirig1 siniflamasinda Salter Harris siniflandirma
sistemi kullanilmaktadir. (16) Epifize uzanim gdsteren bu kiriklar Salter
Harris Tip 3 olarak siniflansa da bu kirik tipinin fiz hattina uzanmamasi
pediatrik ayak bilegi kiriklarinin - siniflandirilmasinda  yetersizlik
oldugunu diistindiirmektedir ¢iinkii sundugumuz hastamizin kirik tipi fize
uzanmayan bir aviilsiiyon kirigidir. Bu sebeple pediatrik ayak bilegi kirik
simiflandirilmasinin tektrar gézden gegirilmesi gerektigini diistinmekteyiz.

Cerrahi ve konservatif tedavi yapilan hastalarin uzun dénem sonuglarinin
genellikle iyi oldugu gosterilmisti. (17)Yapilan ¢alismalarda 2 mm’den
fazla deplasman bulunan hastalarin konservatif  takiplerinde varus
deformitesi ve posttravmatik osteoartrit gibi ge¢ komplikasyonlarla
karsilasilmistir (18). Bizim hastamizda 1 mm deplasman kabul edilmis ve
konservatif tedavi uygulanmistir.

Sonug olarak fiz hattina ulasmamis ve eslik eden ligaman yaralanmasi
bulunmayan minimal deplase (2mm den az deplasman) izole pediatrik
medial malleol aviilsiiyon kiriklarinda kisa bacak al¢iile yapilan konservatif
tedavinin basarili bir yontem oldugunu diistinmekteyiz.

KAYNAKCA
[1] Landin LA, Danielsson LG. Children's ankle fractures.

Classification and epidemiology. Acta Orthop Scand
1983;54:634—40.

[2] Rohmiller MT, Gaynor TP, Pawelek J, et al. Salter-Harris I and Il

fractures of the distal tibia: does mechanism of injury relate to
premature physeal closure? J Pediatr Orthop 2006,26:322—8.

88



Stileyman Semih DEDEOGLU, Yunus IMREN, Kiirsat BAYRAKTAR, Aysin ERSOY, Cem Zeki ESENYEL

[3]

[4]

[5]

[6]

[7]

[8]

[9]

[10]

[11]

[12]

McHugh MP. Oversized young athletes: a weighty concern. Br J
Sports Med 2010;44:45-9.

Alvin W. Su, MD, PhDa,b, A. Noelle Larson, MDa,. Pediatric
Ankle FracturesConcepts and Treatment Principles.Foot Ankle
Clin. 2015 Dec;20(4):705-19.

Salter RB. Injuries of the ankle in children. Orthop Clin North Am
1974;5:147-52.

Peterson HA. Physeal fractures: part 3. Classification. J Pediatr
Orthop 1994,14:439-48.

Ishii T, Miyagawa S, Hayashi K. Traction apophysitis of the medial
malleolus. J Bone Joint Surg Br. 1994;76:802—-806.

SELBY S. Separate centers of ossification of the tip of the internal
malleolus. Am J Roentgenol Radium Ther Nucl Med.
1961;86:496-501.

Lauren LaMont, MD,* Hannah N. Ladenhauf, MD,w Folorunsho
Edobor-Osula, MD,z Eric Bogner, MD,* Huong T. Do, MS, * and
Daniel W. Green, MD.Secondary Ossificationof the Medial
Malleolus. Centers in the Development.J Pediatr Orthop. 2015
Apr-May;35(3):314-7.

Crawford AH. Triplane and Tillaux fractures: is a 2 mm
residual gap acceptable? J Pediatr Orthop. 2012; 32(Suppl 1):
S69--S73.

Gourineni P, Gupta A. Medial joint space widening of the ankle
in displaced Tillaux and Triplane fractures in children. J Orthop
Trauma. 2011; 25:608--611.

Ryd L, Bengtsson S. Isolated fracture of the lateral malleolus
requires no treatment:49 prospective cases of supination-eversion
type Il ankle fractures. Acta Orthop Scand 1992;63:443-6.

Aydin Saglik Dergisi - Yil 2 Sayi 1 - Nisan - 2016 (91-99) 89



Pediatrik Izole Medial Malleol Aviilsiiyon Kurigi: Vaka Sunumu

90

[13]

[14]

[15]

[16]

[17]

[18]

Hernigou P, Goutallier D. Absence of the medial malleolus: a case
report with a 20 year follow-up study. Clin Orthop
1991;267:141-2.

Francesco C. Blumetti, Luke Gauthier and Paul J. Moroz.The
‘trampoline ankle’: severe medial malleolar physealinjuries in

children and adolescents secondary tomultioccupant use of
trampolines. J Pediatr Orthop 2016 Mar;25(2):133-7.

Savvas P. Nenopoulos, MD, Vasilios A. Papavasiliou, MD, and
Athanasios V. Papavasiliou, MD Outcome of Physeal and
Epiphyseal Injuries of theDistal Tibia With Intra-Articular
Involvement.J Pediatr Orthop 2005 Jul-Aug;25(4):518-22.

Salter RB, Harris WR. Injuries involving the epiphyseal plate. J
Bone Joint Surg [Am]. 1963;45:587—621.

Denton JR, Fischer SJ. The medial triplane fracture. Report of an
unusual injury. J Trauma. 1981;21:991-995.

Beaty JH, Linton RC. Medial malleolar fracture in a child. A case
report. J Bone Joint Surg [Am]. 1988;8:1254—1255.



Aydin Saglik Dergisi - Yil 2 Say1 2 Yil - 2016 (91-99) 91



