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Pendahuluan

Fraktur pada anak (tulang imatur) memiliki pola yang
unik sehingga memerlukan perhatian khusus

Meskipun memiliki proses penyembuhan yang
cepat, gangguan pertumbuhan menjadi
komplikasi yang dapat terjadi

Struktur yang berperan dalam pertumbuhan
tulang: epifisis dan lempeng pertumbuhan

Terdapat 2 jenis epifisis yakni epifisis tekanan
dan epifisis traksi(apofisis)

Kartilago pertumbuhan pada lempeng pertumbuhan
termasuk apofisis dan epifisis merupakan bagian
terlemah dari sistem muskuloskeletal anak




Pendahuluan

Cedera lempeng
pertumbuhan pada
anak ditemui sekitar
20-35% kasus fraktur
anak

Cedera apofisis
seringkali kurang tepat
dan terlambat
terdiagnosis

Cedera termasuk pada
kartilago pertumbuhan
-> insiden tertinggi
pada puncak
pertumbuhan

Cedera apofisis dapat
terjadi akibat adanya
fraktur avulsi (akut)
dan stres repetitif
(kronis)



Anatomi Tulang

I~ Epiphysis

F Physis {epiphyseal growth plate)
- Metaphysis

= Diaphysis

Sumber: McKinnis LN, 2014

EPIFISIS
Ujung dari tulang panjang
dilapisi oleh kartilago sendi
diantara lempeng Epifisis traksi

pertumbuhan dan sendi (apofisis)

METAFISIS

Bagian tulang diantara
lempeng pertumbuhan dan
batang tulang, tempat tulang
baru terbentuk

DIAFISIS
Batang dari tulang panjang
(pusat osifikasi primer)




Pembentukan Tulang

Dikenal sebagai osteogenesis
atau proses osifikasi

Dimulai antara minggu ke 6-7
embriologi hingga usia 25 tahun
(bervariasi diantara individu)

Fetus (tulang seperti anyaman)
- Bayi (tulang berlapis, osifikasi
primer) - anak-anak (osifikasi
sekunder)

Terdapat 2 macam proses
osifikasi tulang, yakni
intramembran dan
endokondral.




Osifikasi Intramembran

1. Sel mesenkim berdiferensiasi
menjadi osteoblas membentuk
pusat osifikasi

2. Ostoeblas dikelilingi oleh
osteoid dan bertransformasi
menjadi osteosit

3. Tulang trabekular dan
periosteum akan terbentuk

4. Terbentuknya tulang korteks
(superfisial) dari tulang trabekular

5. Pembuluh darah akan
membentuk sumsum tulang

Contoh: tulang pelvis, scapula, tengkorak
dan wajah



Osifikasi Endokondral

1. Sel mesenkim berdiferensiasi
menjadi kondrosit > model
kartilago

2. Sel kondrosit akan mengalami
hipertrofi dan kalsifikasi >
apoptosis > invasi
pembuluh darah

3. Sel osteogenik akan memicu
transformasi perikondrium
menjadi periosteum

4. Osteoblas akan membentuk
regio yang menebal pada diafisis
- pusat osifikasi primer

5. Kartilago pada kedua ujung
tulang berproliferasi membentuk
lempeng pertumbuhan—>
pertumbuhan longitudinal

Contoh: tulang rangka aksial dan tulang panjang



Lempeng Pertumbuhan

* Terdiri dari lempeng pertumbuhan primer dan
sekunder

* Secara mikroskopik:

Sumber: Cepela DJ et al, 2016

7 G inal eKondrosit tersusun acak
k) e ePertumbuhan longitudinal
. . eKondrosit tersusun dalam kolom
Proliferatif
eKekuatan tulang
. . *Maturasi kondrosit
Zona Hip fi
Z prof eBagian dari zona hipertrofi
kalsifikasi *Bagian terlemah (relatif avaskuler)
Peri eBagian perifer
ert um eSawar antara metafisis dan epifsis



Lempeng Pertumbuhan

Sumber:
https://pubs.rsna.org/doi/full/10.1
148/rg.2017170029

Ketebalan lempeng pertumbuhan selama pertubuhan relatif konstan
(keseimbangan produksi kartilago zona proliferatif dan hilangnya mineralisasi
dan kartilago pada zona hipertrofi)

Lempeng pertumbuhan > arteri epifiseal, arteri
metafiseal, dan arteri perikondral

Arteri epifsieal > zona germinal dan zona proliferatif
Arteri metafiseal -> zona hipertrofi dan profisional kalsifikasi
Arteri perikondral > perikondrium

s Setelah usia 18 bulan, pembuluh

v darah diapofiseal akan menghilang
| HEB1IETEREIRELY v sehingga suplai darah metafisis dan

: [ epifisis akan dipisahkan lempeng
- Mughyed sy pertumbuhan

Sumber: Rebecca Stein, et al. 2015



https://pubs.rsna.org/doi/full/10.1148/rg.2017170029
https://pubs.rsna.org/doi/full/10.1148/rg.2017170029

Modalitas Pencitraan

El
KONVENSIONAL
1. RADIOGRAFI
KONVENSIONAL

Kartilago terlihat radiolusen

Diafisis terlihat sejak lahir

Epifisis terlihat saat mulai mengalami proses osifikasi (kecuali
epifisis distal femur)

* Lempeng pertumbuhan->garis radiolusen diantara epifisis
dan metafisis. Saat mengalami fusi=> menyempit progresif

Epiphysis
<

Growth plate

Metaphysis
Diaphysis

Sumber: Frydrysek K et al, 2022



1. RADIOGRAFI
KONVENSIONAI
LOKASI USIA KEMUNCULAN USIA FUSI (TH)
(TH)
FEM

Kranial 4-6 bulan 14-18 th
Trokanter mayor 2-4th 14-18 th
Trokanter minor 10-12 th 14-18 th

TIBIA

Tuberositas 10-12 th 12-14 th
Epifisis distal 4bulan-1th 15-17 th
Epifisis proksimal Lahir 16-18 th
Patella 3-5th Pubertas

FIBULA
Epifisis proksimal 2-4th 17-19 th
Epifisis distal 6bulan-1th 15-17 th

PEDIS

Calcaneus Lahir 14-16 th
Talus Lahir

Cuboid Lahir

Navicular 3th

Lateral cuneiform 6 bulan -1 th

Intermedia cuneiform 2-3th

Medial cuneiform 1-2th

LOKASI USIA KEMUNCULAN [ USIA FUSI (TH)
(TH)

HUMERUS

Epifisis proksimal 1-8 bulan 15-20 th
Capitelum 4bulan-1th 13-16 th
Epikondil medial 3-6th 13-16 th
Troklear 10th 14-16 th
Epikondil lateral 9-12 th 13-16 th

RADIUS

Epifisis proksimal 4-6 th 13-16 th
Epifisis distal 1th 16-18 th
Ulna

Epifisis proksimal 8-10th 13-15th
Epifisis distal 5-7th 16-18 th

MANUS

Capitatum 1-3 bulan

Hamatum 2-4 bulan

Triquetral, lunatum 2-4th

Skapoid, trapezium, 4-6 th

trapezoid

Pisiform 8-12th 14-19 th
Metakarpal 1-2th 14-18 th
Phalang 1-3th

Tabel Kemunculan dan Fusi Epifisis




Modalitas Pencitraan

* Mampu mengidentifikasi
adanya fraktur epifisis
minimal yang dapat
ditandai dengan

* Diskontinuitas korteks

* Pelebaran lempeng
pertumbuhan

* Pengumpulan cairan/
hematom subperiosteal

USG potongan sagital pinggul anak usia 2
tahun.

Sumber: Karl J et al, 2010

3. CT SCAN

Mampu
mengidentifikasi
kondisi tulang
dengan baik,
termasuk fraktur
minimal

Penilaian pre-
pembedahan
fraktur kompleks
pada intraartikular
atau lempeng
pertumbuhan

3D MSCT Salter Harris tipe IV
5
proksimal

Sumber: Rebecca Stein et al, 2015



Modalitas Pencitraan

Mengidentifikasi cedera pada epifisis dan
lempeng  pertumbuhan secara  potongan
melintang dengan penilaian struktur jaringan
lunak disekitarnya.

1.5-year-old 3-year-old 14-year-old

SOC

Nt

Sumber: https://pubs.rsna.org/doi/full/10.1148/rg.2017170029

Sekuens normal maturasi tulang pada 3 anak dengan usia berbeda.


https://pubs.rsna.org/doi/full/10.1148/rg.2017170029

Modalitas Pencitraan

i

Sumber: https://radiologykey.com/normal-development/

MRI lutut pada bayi normal
(a) TLWI koronal menunjukkan lempeng pertumbuhan dan
kartilago epifisis menunjukkan sinyal homogen
(b) STIR koronal menunjukkan lempeng pertumbuhan
primer dan sekunder relatif hiperintens

Sumber: Rebecca Stein et al, 2015

T2WI MRI pada
fraktur intraartikular

tibia proksimal




Pusat Osifikasi

REGIO BAHU

* Saat lahir, osifikasi regio bahu
tengah klavikula dan scapula

* Proses maturasi tulang terjadi
sekunder (osifikasi endokondral)

regio bahu

-> diafisis humerus, bagian

pusat osifikasi

- epifisis dan apofisis

* Epifisis humerus proksimal terdiri dari 3 pusat osifikasi >
caput humerus, tuberositas mayor dan tuberositas minor.

Acromial_[
oc

/’ 273 glenaid
] OC of the
/ Scapula
Sumber: Delgado J et al, 2016
Pusat osifikasi regio bahu

Area warna abu-
abu terang >
osifikasi sejak lahir

Area warna abu-abu
gelap > pusat

osifikasi yang masih
akan mengalami
perkembangan




Pusat Osifikasi

REGIO BAHU

Lempeng pertumbuhan pada humerus proksimal anak usia 10 tahun

Sumber: Thapa MM et al, 2013

Lempeng pertumbuhan korakoid normal pada anak usia 10 tahun

Sumber: Thapa MM et al, 2013



Pusat Osifikasi

A

Sumber: Thapa MM et al, 2013
Pusat osifikasi regio siku pada anak usia 10 tahun

USIA

HURUF LOKASI PUSAT OSIFIKASI USIA FUSI
MNEUMONIK REGIO SIKU KEML:.'::)ULAN ()]
C Capitelum 1 14
R Caput Humerus 4-5 16
| Epikondil medial 6-7 s
T Troklear 8-10 14
0 Olekranon 10 14
E Epikondil lateral 11 16



Pusat Osifikasi

Pusat osifikasi regio pelvis

Sumber: https://www.aafp.org/afp/2019/0515/p610.html

USIA

PUSAT OSIFIKASI USIA FUSI
KEMUNCULAN
SEKUNDER (TH)
(TH)

Krista iliaka 13-15 15-17
lliaka anterior 15-17 19-25
superior
lliaka anterior 13-15 16
inferior
Trokanter mayor 4 14-16
Tuberositas tibia 11-14 14-18

Calcaneus 10 16


https://www.aafp.org/afp/2019/0515/p610.html

Fraktur Epifisis

* Ditemui pada 15-20% kasus fraktur pada anak

* Fraktur lempeng pertumbuhan pada ekstremitas bawah
(pada atlet) kasus terbanyak ditemukan pada ankle, femur
distal dan tibia proksimal.

* Kasus perbanyak ditemukan pada masa awal pubertas

* Klasifikasi yang digunakan adalah Salter Harris dan
Ogden Extension of Salter-Harris Fractures

""’\A"’l /‘:-:

Saker-Harrs | Safter-Hams Il Salter-Hams 111 Safer-Harris IV Saltar-Harrs V
B \

Ogden VI Ogden ViI Ogden Vill Ogden IX

Klasifikasi Fraktur Epifisis

Sumber: Sandra L, 2015

Ve,



Fraktur Epifisis

SALTER HARRIS |

Sebagian besar akan memiliki prognosis yang baik
Mekanisme cedera akibat adanya robekan / avulsi
yang parallel terhadap lempeng pertumbuhan

Gambaran Radiologi

ePembengkakan jaringan lunak

eGaris fraktur bisa tak terlihat

ePelebaran lempeng pertumbuhan

ePergeseran epifisis

eBatas distal metafisis kabur

eFragmen kecil dapat ditemukan
pada lempeng pertumbuhan

Salter Harris tipe | dengan pergeseran ringan ke posterior
epifisis radius distal dan fragmen dari lempeng pertumbuhan
(anak panah)

Sumber: Sandra L, 2015



Penggunaan berlebih
pada atlet dengan
gerakan melempar
(usia 11-13 tahun) >
stres repetitif
* Salter Harris tipe
| kronis tanpa
pergeseran

|
J 4
Anak laki-laki 11 tahun
dengan Bahu Little Leaguer eSklerosis proksimal metafisis
eFragmentasi lateral metafisis
ePelebaran lempeng pertumbuhan

Sumber: Delgado J et al, 2016

Little leaguer’s (bahu kanan) pada anak usia 13 tahun,
perbandingan dengan bahu kiri (normal)

Sumber: Rebecca Stein,et al. 2015



SALTER HARRIS 11

Jenis fraktur Salter Harris
terbanyak = 75% kasus

Gambaran Radiologi

eFragmen triangular metafisis
bersebelahan dengan
lempeng pertumbuhan

eFraktur dapat mencapai

diafisis ePelebaran lempeng
pertumbuhan

ePergeseran epifisis

LTER HARRIS Il1

Gambaran Radiologi

eFraktur sagital / oblik
epifisis

ePelebaran lempeng
pertumbuhan
eFraktur intraartikular

Sumber: Sandra L et al, 2015

Fraktur Juvenile Tillaux
pada anak 11 tahun.

Sumber: https://pubs.rsna.org/doi/full/10.1148/rg.2016160009



https://pubs.rsna.org/doi/full/10.1148/rg.2016160009

SALTER HARRIS IV

Mekanisme robekan vertikal

atau torsional > melibatkan
permukaan sendi serta seluruh
lapisan lempeng pertumbuhan.

Gambaran Radiologi

eFraktur melewati
lempeng pertumbuhan,
epifisis dan metafisis

eFraktur intraartikular

Sumber: Sandra L, 2015

Tipe IV. Fraktur Triplane Ankle

Sumber: Jones C et al, 2017



SALTER HARRIS V

Cedera mekanisme kompresi
- kerusakkan sel germinal
- hambatan pertumbuhan

Gambaran Radiologi

eFraktur yang merusak
lempeng pertumbuhan
melalui mekanisme kompresi

eFraktur ekstraartikular

eKomplikasi berupa gangguan

Salter Harris Tipe V pertumbuhan

Sumber: Ogden JA et al, 1981

SALTER HARRIS I-V

| l 1] w

Sumber: Jones C et al, 2017




Klasifikasi Salter Harris (Ogden)

SALTER HARRIS VI

PERIPHERAL BRIDGE

A
Sumber: Ogden JA et al, 1981

Gambaran Radiologi

eFraktur / cedera regio
perifer lempeng
pertumbuhan (zona
Ranvier)

eFragmen margin lateral
epifisis

eDeformitas angular

Cedera tertutup distal
lateral femur (tipe VI)

Sumber: Havranek P et al, 2010



Klasifikasi Salter Harris (Ogden)

Cedera tipe VIIA pada tibial spine (kiri), cedera
tipe VIIA pada kondilar femur (kanan)

Sumber: Ogden JA, 1981

Sumber: Ogden JA, 1981

Gambaran Radiologi

sFraktur terjadi intraepifisis

eFraktur melalui kartilago epifisis dan artikular
serta tulang pusat osifikasi sekunder (VIIA)

sFraktur melalui bagian kartilago dengan
keterlibatan sebagian regio preosifikasi
pusat osifikasi sekunder (VIIB)



Klasifikasi Salter Harris (Ogden)

Cedera tipe VIl pada metafisis
tibia distal

Sumber: Ogden JA, 1981

Gambaran Radiologi

sFraktur terisolir pada
metafisis

Pada tipe ini, cedera pada metafisis akan
mempengaruhi mekanisme remodeling tulang dan
dapat mengganggu sirkulasi metafisis dalam
pembentukan spongiosa primer mengakibatkan
kegagalan remodeling osseus normal




Klasifikasi Salter Harris (Ogden)

Sumber: Ogden JA, 1981

Pertumbuhan progresif tulang di regio
periosteum pada pasien riwayat trauma

tertindih alat berat.

Gambaran Radiologi

eCedera terisolir pada mekanisme
pertumbuhan diafisis, pembentukkkan
tulang baru dari periosteum.

eCedera pada periosteum akan
mempengaruhi kemampuan tulang untuk
remodeling dan terjadi peningkatan
volume korteks sirkumferensial



APOFISIS

Apofisis merupakan pusat osifikasi sekunder terletak pada bagian non weight
bearing dan akan mengalami fusi dengan tulang utama pada dekade kedua

Apofisis merupakan tempat perlekatan tendon pada tulang
panjang, insersi otot mayor maupun beberapa kumpulan otot

erdapat
separasi apofisis secara akut akibat kontraksi otot yang kuat dan
apofisitis yang merupakan inflamasi kronis akibat stres repetitif

Tidak berperan dalam pertumbuhan longitudinal, tidak
berhubungan secara langsung dengan permukaan sendi

Sumber: Jones C et al, 2017
Radiografi AP proksimal femur
anak usia 2 tahun. Pressure epifisis

(*) dan apofisis trokanter mayor
(anak panah)

Sumber: ArnaizJ et al, 2011




Fraktur Avulsi Apofisis

Fraktur avulsi apofisis
tersering akibat kegiatan
olahraga pada anak-anak

Penyebab tersering berupa
adanya kontraksi ekstrem
otot

Dapat terjadi pada seluruh
apofisis, namun tersering
terjadi pada regio pelvis.

Ekstremitas Bawah

PELVIS e Tuberositas tibia (Harmstring)
Paling e lliaka anterior superior (Sartorius)
banyak ¢ lliaka anterior inferior (rektus
femoris)
PELVIS e Trokanter minor (iliopsoas)
Jarang ¢ Pubis (aduktor)
e Apofisis krista iliaka (m.
abdominal)
LUTUT e Patela inferior

e Tuberositas tibia

SIKU e Epikondil medial



Fraktur Avulsi Apofisis

Tise Creen

asts

Patke 3 mayhe
[RITR—

Sumber: Rebecca Stein et al. 2015

Lokasi fraktur avulsi regio pelvis

APOFISIS REGIO PELVIS ~ PERLEKATAN OTOT MEKANISME CEDERA

Ekstensi pinggul atau

Tuberositas ischium Harmstring .
fleksi lutut

lliaka Anterior infierior
(AIIS) Rectus femoris Ekstensi lutut
lliaka Anterior superior Sartorius, tensor fascia Fleksi dan rotasi
(ASIS) lata eksternal pinggul
Krista iliaca Abdominal oblik Cedera terpuntir

Aduktor longus, aductor
Simfisis pubis brevis, gracilis, Aduksi pinggul

obturator eksternus
Gluteus medius dan
minimus, obturator
internus, piriformis,
quadratus femoris

Trokanter mayor Aduksi pinggul

Trokanter minor lliopsoas Fleksi pinggul



Fraktur Avulsi Apofisis

Anak 14 tahun dengan fraktur avulsi tuberositas
ischium kanan (kiri) ; Tata laksana dengan reduksi
terbuka dan pemasangan pen (kanan)

Sumber: Singer G et al, 2014

Radiografi pelvis menunjukkan fraktur avulsi AlIS (tanpa
pergeseran) pada anak usia 12 tahun

Sumber: Singer G et al, 2014



Fraktur Avulsi Apofisis

Fraktur avulsi pada ASIS kanan yang merupakan
perlekatan otot sartorius

Sumber: Singer G et al, 2014

Fraktur avulsi pada trokanter minor femur kanan yang
merupakan perlekatan otot iliopsoas

Sumber: Singer G et al, 2014




Apofisitis Traksi

Stres repetitif, penyembuhan belum

adekuat

Mikrotrauma pada lempeng
pertumbuhan
Merupakan suatu cedera avulsi

kronis dimana terjadi inflamasi
kronis akibat adanya Respon inflamasi = proliferasi dan

mikrotrauma repetitif hipertrofi kondrosit, serta zat vasoaktif

Inflamasi apofisis beserta struktur
disekitarnya

Pelebaran lempeng pertumbuhan,
edema apofisis otot dan tulang sekitar

Penyakit
Osgood-
Schlatter

Sinding-Larsen- Siku Little
Johansen Leaguer’s

Penyakit Sever Penyakit Iselin




Penyakit Osgood Schlatter

Apofisitis tuberositas tibia

Tersering pada remaja laki-laki melakukan gerakan
olahraga melompat

Sekitar 20-30% kasus terjadi bilateral

Kemungkinan disebabkan adanya traksi repetitif pada
insersi distal tendon patela

Gambaran Radiologi

ePembengkakkan jaringan lunak, edema
area tuberositas tibia

eKalsifikasi dan penebalan tendon
patella

eEdema lemak infrapatella elregularitas

osifikasi tuberostias tibia
z

Skematik tingkat keparahan Osgood-Schlater Disease. Tingkat | (A)

Tingkat Il (B) Tingkat Ill ( C)
Sumber: Hanada M et al, 2012




Penyakit Osgood Schlatter

\
musened | YL y -
parstar 4 gl
sgament —+
fom irase
g
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A

Karakteristik gambaran radiologi Penyakit Osgood Schlatter

Penyakit Osgood Schlatter pada 3 anak laki-laki usia 14-16 tahun

Sumber: Dupuis CS et al, 2009



Sinding-Larsen-Johansson

* Merupakan apofisitis pada ujung
patela inferior

* Diagnosis kondisi ini dapat ditegakkan
melalui tanda klinis seperti nyeri fokal pada
area inferior patella.

Gambaran Radiologi

eSatu atau lebih fragmen tulang
pada area patella inferior

Anak 10 tahun dengan
cedera pasca olahraga.

Sumber: Alassaf N et al, 2018



Penyakit Sever

 Apofisitis calcaneus - penyebab nyeri tumit pada
atlet berusia 5-11 tahun.

* Disebabkan adanya mikrofraktur repetitif yang
mengakibatkan inflamasi pada area epifisis calcaneal
dan jaringan lunak disekitarnya

* Diagnosis banding: fraktur, osteomyelitis, tendonitis
achiles, bursitis retrocalcaneal.

Gambaran Radiologi

eFragmentasi
ePeningkatan densitas apofisis calcaneus

radiografi Penyakit Sever
[ELERELTEE]

Sumber: Dogan M et al, 2016



Penyakit Iselin

 Apofisitis traksi pada
basal metatarsal kelima

« Apofisis terletak pada insersi
tendon peroneus brevis

* Diagnosis banding: fraktur
Jones, fraktur avulsi, fraktur
stres dan os. vesalianum.

Gambaran Radiologis

* Fragmen tulang kecil pada lateral
Radiografi AP (ki lak menunjukkan kelainan. basal metatarsal kelima
Radiografi oblik (kanan) o Iregularitas garis apofisis

Sumber: Kishan TV et al, 2016

Acromial Apofiseolisis

¢ Edema sumsum tulang pada
apofisis acromion pada atlet
usia 15-25 tahun akibat traksi
repetitif (gerakan melempar)

* Hal ini akan memicu
pembentukkan os acromiale
-> sindrom penekanan

dan ketidakstabilan sendi
saat dewasa

rafi konven ahu pada acromial

apofiseolisis

Sumber: Quinlan E et al, 2014



Siku Little Leaguer’s

* Cedera pada regio siku dapat
terbagi menjadi kompartmen
medial, lateral maupun
posteromedial.

Stres repetitif >medial
epikondil apofisistis traksi—=>
avulsi medial epikondil
Gambaran radiologi: 85%
normal, pelebaran lempeng
pertumbuhan medial epikondil
disertai iregularitas dan
sklerosis perifer.

Anak 12 tahun dengan medial epikondil apo

normal (B)

Sumber: Delgado J et al, 2016

Apofisitis yang tidak tertangani
dengan baik —>fraktur avulsi
medial epikondil

* Gambaran radiologi :
pelebaran apofisis disertai
pergeseran fragmen

LATERAL POSTEROMEDIAL
Capitellum, caput Tendon olecranon

humerus dan trisep

Penyakit Panner, Apofisitis traksi
pada atlet basket usia 9 tahun Lesi osteokondral olecranon

Sumber: Rauck RC et al, 2013



Gymnast wrist

¢ Trauma repetitif
pergelangan tangan distal
dengan posisi ekstensi

* Gambaran radiologi:
pelebaran lempeng
pertumbuhan radius distal
dengan batas iregular, serta
sklerotik metafisis

Gymnast wrist pada remaja 13

tahun. (R P)

Sumber: Delgado J et al, 2016



Komplikasi Cedera Lempeng

Pertumbuhan

Pembentukkan
jembatan tulang>
DEFORMITAS
ANGULAR dan
HAMBATAN
PERTUMBUHAN.
Hambatan
pertumbuhan terjadi
5-10% dari fraktur
lempeng
pertumbuhan

Lempeng Pertumbuhan

Lempeng Pertumbuhan

Hambatan
pertumbuhan—->
Salter Harris tipe IV
Jembatan tulang >
distal tibia dan femur

Lempeng Pertumbuhan

NEKROSIS
AVASKULER

Caput humerus
dan epifisis femur
proksimal
Gambaran radiologi :
sklerosis dan
pendataran epifisis

Gambaran Radiologi Hambatan Pertumbuhan

» Penyempitan lempeng
pertumbuhan, atau

3 Bulan Pasca
Trauma

« Pemendekkan

* Jembatan tulang

* Hilangnya gambaran
radiolusen lempeng
pertumbuhan

 Sklerosis metafisis atau
epifisis

ekstremitas
* Metaphyseal cupping
* Jembatan perifer
» Deformitas angular

* Pelebaran lempeng
pertumbuhan

Jangka Panjang




Gambaran Radiologi Hambatan
Pertumbuhan

N.

Deformitas angular (jembatan perifer)

Metaphyseal cupping (jembatan)

Sumber: Rebecca Stein, 2015. Sumber: Rebecca Stein, 2015.

Radiografi AP menunjukkan jembatan tulang Radiografi ankle (oblik) tampak jembatan
pada lempeng pertumbuhan radius distal > lempeng pertumbuhan pada anak 13 tahun,
hambatan pertumbuhan pasca fraktur Salter Harris tipe IV (8 bulan).

Sumber: Nicoletti D, 2020 Sumber: Nguyen JC et al, 2017




Gambaran Radiologi Hambatan
Pertumbuhan

Normal Contralateral Side

Penutupan hambatan pertumbuhan pada 13 tahun anak perempuan (1 tahun
setelah fraktur Salter Harris tipe 11)

Sumber: Nguyen JC et al, 2017

Komplikasi Cedera Apofisis

Penutupan apofisis Fraktur avulsi non Pembentukkan
prematur union exostosis

Pergeseran
signifikan

Pembentukkan
callusimatur >
keterbatasan

pergerakkan

Pseudoarthrosis Osteomyelitis Disabilitas kronis




Kesimpulan

Kartilago pertumbuhan termasuk epifisis dan apofisis merupakan
bagian terlemah dalam rantai sistem rangka anak-anak —>rentan
terhadap terjadinya cedera (fraktur)

Cedera pada lempeng pertumbuhan dan apofisis dapat disebabkan
adanya trauma, fraktur maupun stress repetitif kronis. Hampir 40%
cedera pada remaja terjadi akibat akitvitas olahraga.

Klasifikasi fraktur epifisis melalui klasifikasi Salter-Harris
diperlukan karena memiliki kemampuan menilai prognosis
adanya kemungkinan komplikasi hambatan pertumbuhan.

Pengetahuan mengenai proses perkembangan tulang, pusat osifikasi
normal diperlukan untuk mengindentifikasi cedera akut maupun kronis
pada apofisis anak sehingga komplikasi dapat dihindari
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