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OZET:

Bu yazida, 1986 — 1987 yillarinda, Trakya Universitesi Ortopedi ve Travmaloloji Ana-
bilim Dalinda, Ortopedik trakmyon uygulamast sirasinda dort c¢ocuk hastada goriilen
hlpf,rtan51yonun sebebl aragtu‘lldl |

Literatiiriide gozoniine alarak ‘hipertansiyonun, siyauk sinirin gerilmesinden dolay:
reflcks pen[cuk vazokomtnkuyon Ve  ayir plamla renin  aktivitesinden, splanknik sem-
pattk smlrlcnn etrafmdakl sempatlk agm asirn genlmtsmden dolayi meydana  gclebile-
ceging dugtinduk ' '

th_eraturc gore hipertansiy{mim ‘bagka bir sebebt immobilizasyon __hiperkalscniisiydi.._

SUMMARY :

"HYPERTENSION SEEN ]N THE COURSE OF OR_THOPAEDIC TRAC'[ION
APPLICATION IN THE PEDIATRIC PATIENTS

In this paper, between 1986 — 1987 vyears, in the Department of Orthopacdic Sur-
gery, University of Trakya, the cause of the hypefrtanston seen in four pediatric patients in
the course of orthopaedic traction were researched.

Wc thought that hypertension were resulted from reflex peripheral vasoconstroctiion
md cxcessive plasma renin activity secondary to stretchhing of the sciatic nerve, increa-
sed catecholamines secondary to stretching of the sciatic nerve, increased catecholamines
sccondary to stretching of Jc splanchnic sympathetac necves -and overstretching of the sym-
pathetic network around the bl@ed._.wssqls taking into the consideration the literature.

The aa other mSe of the hypertenmaﬂ amrdmg to tﬂe literature was immobilization-
- hypercalcomia. - - . - ' -
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GIRIS :
Klinigimizde femur diafiz kingi ve dogugtan kalga ik nedemylc traksi-
yon uyguladigimiz coctiklarin ‘YBazilarinda yiiksek degeﬁere ulagmésa ‘blle kan

basincinda artig tespit edildi. Daha diigitk agirlikla tedaviye baslamlan ‘vé agir-
lig1 yavas yavag artirtlanlarda ise kan basincinda belirgin bir artig goriilmedi.

Literatiirdeki benzer uygulamalarda goriilen hipertansiyonla ilgili yaynlar
gozonune alarak, klmlk materyallerlmlzl yemden degerlendnrdlk ve bam Sonug-
lara vardik. B o ' I

MATERYAL VE METOD: L

1986 - 1987 yillann arasinda, Trakya Universitesi, Tip Fakiiltesi, Ortopedi
ve Travmatoloji kliniginde konservatif ve cerrahi tedavi Oncesi traksiyon uygu-
lanan 12 dogustan kalga ¢ikikhi ¢ocuk ile femur diafiz kirigi nedeniyle traksiyon
uyguladigimiz 6 c¢ocuk olgularimiz1 olusturmaktadir. Olgularin yaglar: 0-11 yag
arasindadir. Olgularin ortalama yasi 2.9 dur. | |

- Bu olgulardan dogustan kalca ¢ikigi nedeniyle iskelet traksiyonu uygulanan
3 ve 4 yaslarindaki 2 olgu ile deplase femur diafiz kmgl nedemyle iskelet trak-
siyonuna alinan 5 ve 11 yaslarindaki olgularda tedavi baslangicindan bir ile iki
giin sonra irritabilite, ba§. agrist ve tedavi Oncesine gore kan basmg:larmda
20-40 mm Hg. arasinda art1§a rastlandi. Olgularin’ kan ‘degerleri ve idrar tah-
lilleri normaldi. Bu olgularda trdI\SIyon baslangic aglrllgl yiiksek tutulmustu.
Traksnyon agirhgr azaltildi.  Agirhgin azaltilmasindan ortalama 2 giin ile bir
hafta icinde kan basinci ve diger bulgular tamamen normale dondii. Bu esnada
giinde 3 kez kan basinci olguldu.

Bulgularin normale donmesinden sonra, agirhk yavas yavag artirilarak trak-
styona devam edildi. Bu siire iginde minimal sikayetler haricinde kan basinciyla
ilgiti belirgin bir artisa rastlamtmada.

Geri kalan olgularda i1se agurhik yavas yavas artinlacak ‘sekilde traksiyon
programlandi. Bu olgular da kan basmncinda onemli bir degigiklige rastlaml-
madi. o | |

TARTISMA

Ortopedik bazi uygulamalar esnasmda gccuklarda hlpertanmyon goriildug
bildirilmigtir’ 2+ &% &10 1 ik defa 1963 yihnda Wilk ve Badgley bacak
uzatma . ameliyatini takiben hipertansiyon gelistigini, bundan oncede buna ben-
zer bulgular: olan hastalarin bildirildigini yayinladilar® * 7 % °.  Nitekim 1928'dc
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COCUKLARDA ORTOPEDIK TRAKSIYON UYGULAMASINDA
GORULEN HIPERTANSIYON

Crego ve Abbott uzamla steatn '-s; yapuklan nlgulardan bmade smddeth goz
ve basagris: ile mgmﬁmym geh;tlgtm, }, giin sonra aym hastada konviilziyonlar
ve biling kaybir pgoriildiigiini b:ldlrmrslerdu' ‘Bw_olgularda hipertansiyon gok
hlle femoral uz.atma osteotomisini takiben g-::n“uh‘nustur2 i

1987°de Berl,aman ve arkadaslan ep’.fm:r uz.atma uyglﬂ.anan 28 olgumm
17’sinde hipertansiyon bulgusuna rastladiklarini blldtrmlslcrdu" Diger tibial ve

femoral’ ummhﬁﬁ ﬂgih yaymlarda ise hipertanﬁiyona &ﬂ&at edrlmemgz I:nl-
dmlrnektedirﬂ' TR o

1979’da Lmshaw ve arkadaslan 9 yl.lhk arastlrma ‘sonucunda kirik nede-
niyle traksnyon uyguladlklarl olgularda hlpertanﬂyona rastlandlglm bunun sa-
dece alt ekstremntede degil, ust ekstremltede de goruldugunu bildirdiler®

Khmglmlzde deplase femur diafiz kingi ncdemyle fazla apirlikla traksiyona
basladigimiz iki cocukta basagnsa irritabilite bulgulaniyla seyreden arteriyel kan
basinci artlgma rastladik. Bu olgularda agirhgin azaltlmas: ile bir iki giin icinde
antlhjpertam‘nf tcdawye gerek duyulmaksmn kan basinci normale dondii.

1983’de Harandi ve Zahir, alt ekstremitenin agiri fleksiyon kontraktiirle-
rinin cerrahi olarak diizeltimesinden sonra, 2 olguda hipertansiyon tespit ettik-
lerini bildirdiler> * ", . 1987'de Berkman ve arkadaglari, diz fleksiyon kontrak-
tirii nedeniyle cerrahi diizeltme yapilan 21 olgunun, 15’inde tansiyon arteri-
yelde 20 ile 40 mm Hg arasinda artig tespit ettiklerini bildirdiler

1982’de Talab ve arkadaslari, Dogugtan kalca cikigr nedeniyle iskelet trak-
siyonu uyguladiklar1 4 yasindaki bir ¢ocukta 180,130 mm Hg’ya ulasan hiper-

tansiyon tespit ettiklerini .ve hastaya antihipertansif tedavi uygulamak zorunda
kaldiklarin blldlrdller

Dogustan kalca glklgl n&demyle 1skelet trakstyonu uyguladigimiz 3 ve 4
yaslarindaki 2 kiz ¢ocugunda, yine irritabilite ve basagrisi bulgulariyla birlikte
kan basincinda ortalama. 20-30 mm Hg'lik bir artig tespit ettik. Bu olgularda
da aglrhgm azaltulmasnyla slkayetler bir hafta icertsinde tamamen normale dondi
ve antlhtpertansﬁ tedaviye gerek duyulmadi.

Hipertansiyonun sebebini arastirmak icin kopeklerde deneysel tibial uzatma
uygulayan Yosipovitch ve Palti, traksiyonla styatik sinirin proksimal kisminda
olusan gerilmenin mediiller ve spinal vazomotor merkezle ilgili afferent ve effe-
rent ileti liflerini stimiile ettigini ve bunun sonucunda ortaya ¢ikan refieks
arkin, refleks periferik vazokonstriksiyon i'fn_f.eyl.'iail.?n getirdigini, bununda kan ba-
sincimt artirdiginn bildirdiler. Ayrica olusan periferik vazokonstriksiyonun renal
Iskemiye neden oldugumu, bununda tekrar kan basmclm artrran bir faktor oldu-
gunu bildirdiler™ . '
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1978’de Whitehill ve Hakala, sadece siyatik sinirin degil, diger sinirlerinde
gerilmesinin hipertansiyona neden oldugunu bildirdiler. Lomber spinal ‘aneste-
ziyle kan basmncinda artigin olmamasinin hipertan:slyonun nedeninm smu'sel ge-
rilme oldugunu gosterdigini blldu'dllet’ o I A

Harandi ve Zahir, Hlpertanﬂyonun kan damarlarmm etraflndakl _scmpatlk
s:mr aginin asirt genlmesmdeu dolay1 ortaya r;lktlglm blldlrdilcr‘ T

Ortopednk 1mmob1hzasyon nedemyle ortaya gikan hlperkalsemmm perlfeuk
vaskiiler tonusu artirarak hipertansiyona neden oldugu bildirilmistir’. Turner
ve arkadaglari, immobilize edilen ¢ocuklarda hipertansiyonun immobilize edil-
meyenlere gore dort defa daha yuksek oldugunu tespit etmiglerdir™ °. Traksnyon
ve 1mmobihzasyon hlpertanmyonu genellikle hafif ve reversibl olmakla birlikte,
ciddi sekilleri ve hatta hipertansif ensefalopatlde blldlrllmlﬁtlr‘ L1

Bacak uzatmast uygulamalarinda, agiri flek51yon kontrakturlermm cerrahi
diizeltmelerinden sonra, fraktiir ve deggslk nedenlerle traksuyon uygulamalarmda
ve degisik nedenlerle immobilize edilen hastalarda rutin vital bulgularin bir par-
cast olarak kan basmncinin da mutlaka olgiilmesi gerektigi bildirilmektedir. Eger
kan basincinda artiy meydana gelirse germe ve traksiyona son verilmesi veya
azaltihbmas1 Onerilmektedir”. Bunlarin netice vermemesi durumunda tam kan sa-
yimi, kan iire-azot miktarmmn, serum elektrolitlerinin, kreatinin, serum kalsiyum
ve fosfor miktarinin, plazma renin aktivitesinin Olgiilmesi, idrar tahlillerinin ve
24 saatlik idrar katekolamin ve kalsiyum seviyelerinin tespiti, Elektrokardiyog-
ramin, gogiis rontgenograminin ve intravenoz piyelografinin gekilmesi istenilmek-
tedir® 7.

Berkman ve arkadaslar1 ise, epifizer uzatmanin cﬁldukgajévas yapnlﬁasmx,
kontraktiir a¢ilmasinin ise kontraktiir fazlaysa iki veya ii¢ seansta yapilmasin
ve bu uygulamaninda gerilmeye bagh hipertansiyonu onleyecegml bildirmek-
tedirler?.

Sonug olarak ortopedik traksiyon ve germe uygulamalarmda traksnyonun
uygun bir agrhkta baslatilip yavas yavag artirilmasi, germe isleminin ise oldukga
yavag yapilmas: hipertansiyon gelismesini dnleyecek ve buna bagh olarak ortaya
¢ikacak komplikasyonlara da engel olacaktlr ' -
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