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Sorumlu Yazar 0z

Melih Unal Amag: Cocuk femur kiriklarinin tedavisinde amag, en az invaziv miidahale ile yeterli ve kabul edilebilir
bir dizilim elde ederek kaynamanin saglanmasidir.Ozellikle 2-6 yas araliginda tedavi tartismali olmasina
ragmen pelvipedal algilama bu yas grubunda en yaygin kullanilan tedavi yéntemidir. Guvenli ve daha az
invaziv olmasina ragmen iyilesme sonrasi reziduel deformite goérilebilmektedir. Bu ¢alismanin amaci
erken inkorpore pelvipedal algilama ile tedavi edilen 7 yas alti pediatrik hastalarin reziduel deformite
acisindan radyolojik sonuglarini sunmaktir.
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Gerec ve Yontemler: Bu calismada pediatrik femur cisim kirigi sebebiyle opere edilmis 10°'u erkek, 6’si
kiz toplam 16 hasta degerlendirildi ve hastalarin iyilesme sonrasi takiplerindeki deformiteler dlctldu.
Hastalarin 6n-arka ve yan plan acilanmasi ile ekstremite esitsizlikleri radyografi yardimiyla; rotasyon
deformiteleri ise prone pozisyonunda fizik muayene ile degerlendirildi.

Gelis Tarihi Bulgular: Ortalama takip stresi 50,8+16,9 ay (24-78) olan 16 hastanin yas ortalamasi 33+21,1 ay(6-
07.01.2021 84) idi. Hastalarin iyilesme sonrasi ortalama 6n-arka plan agilanmasi 5,2 + 6,7 derece ve yan plan
Revizyon Tarihi acllanmasi 12,3+ 7,5 dereceydi. 6 hastada 3,3+2,7 mm kisalik saptanirken 5 hastada ise 8,8+3,9 mm
12.02.2021 uzama tespit edildi.

Kabul Tarihi Sonugc: Sonug olarak erken inkorperepelvipedal algilama yatis slresi ve maliyet agisindan avantajl bir
13.04.2021 tedavi olmasinin yani sira deformite agisindan da guvenlidir.

Anahtar Sézciikler: Femur kiriklar, Cocuk, Pelvipedal algilama, Deformite

ABSTRACT

Aim: The aim of the treatment of pediatric femoral fractures is to provide union by obtaining an adequate
and acceptable alignment with the least invasive intervention. Although the treatment is controversial,
especially in the age range of 2-6, pelvipedal casting is the most widely used treatment method in this
age group. Although it is safe and less invasive, residual deformity can be seen after healing. The aim of
this study is to present the radiological results in terms of residual deformity in pediatric patients under
7 years of age who were treated with early in corperated pelvipedal casting.

Material and Methods: In this study, a total of 16 patients (10 males and 6 females) whowere operated
for pediatric femoral shaft fractures, were evaluated and the deformities in the post-recovery follow-up
of the patients were measured. Angulation and limblenght discrepancy were evaluated on radiography
and rotational deformities were measured by physical examination in the prone position.
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Results: The mean age of 16 patients was 50,8 + 16,9 months (24-78) and mean follow-up period of was 33 + 21,1 months. After recovery,
mean coronal plan angulation was 5,2 + 6,7 degrees and sagittalplan angulation was 12,3 + 7,5 degrees. While 3,3 + 2,7 mm shortening was
detected in 6 patients, and 8,8 + 3,9 mm elongation was detected in 5 patients.

Conclusion: Early in corporated spica casting is an advantageous treatment in terms of hospital stay and cost, besides it also safe in terms

of deformity.
Keywords: Femur fractures, Children, Spica casting, Deformity

Cocuk femur cisim kiriklari tim pediatrik kiriklarin %1,4 ile
%1,7°sini olugturmaktadir (1). Bu kiriklarin %90’1 trafik ka-
zalari gibi ylksek enerjili travmalar sonucu olusur (2). Yas,
kilo, kirik tipi, cilt sorunlari ve cerrah tercihi tedavi secimini
belirleyen faktorler olmasina karsin; temel faktor hastanin
yasidir (3). Genel olarak 2 yas alti ile 16 yas Ustu adblesan
grubunun tedavisinde fikir birligi bulunurken (4); 2-16 yas
grubu tartismahdir (5,6) ve bu yas araliginda inkorporepel-
vipedal algilama, eksternal fiksatér, ve TEN gibi tedaviler
uygulanabilmektedir (2,6-16).

Pelvipedal algilama 6zellikle 2-6 yas grubu pediatrik femur
cisim kiriklar tedavisinde en populer yéntemdir (7). Yatis
suresi diger cerrahi ydntemlere gbre daha kisadir. Bu yuz-
den uzamig yatis sliresi sonucu olusan sosyal ve psikolojik
etkiler, diger cerrahi yoéntemlere gbre daha azdir (7,8). Bu
avantajlarina ragmen kaynamama, ekstremite esitsizligi, cilt
problemleri ve pin dibi enfeksiyonu gibi dezavantajlar bildi-
rilmistir (7,9,10). Cocukluk ¢agi kiriklarinin remodelling (ye-
niden sekillenme) 6zelligi sayesinde kaynama sonrasi bazi
deformiteler kendiliginden diizelebilir. Yeniden sekillenme
kapasitesi yasa ve kirigin yerine gére degisebilmesine rag-
men genel olarak 15 derece koronal (6n-arka) plan ve 20
derece sagittal (yan) plan agilanmalari kabul edilebilir de-
formitelerdir (11,12).

Bu g¢alismanin amaci erken inkorporepelvipedal algilama ile
tedavi edilen 7 yas alti pediatrik hastalarin 24 ay Uzeri takip-
lerindeki rezidlel deformite agisindan radyolojik sonuglarini
sunmak ve literatirdeki benzer ve alternatif yontemler ile
karsilastirmaktir.

GEREC ve YONTEMLER

Hastalar

Bu tek merkezli retrospektif calismada 2014-2019 vyillari
arasinda Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde pedi-
atrik femur cisim kirigi sebebiyle opere edilmis 6 ay Ustl ve
7 yas alti tim hastalar degerlendirilmistir. inkorpere pelvipe-
dal algilama ile tedavi edilen ve takip suresi 24 ay ve Uzeri
hastalar ¢alismaya dahil edilirken; eksternal fiksatdér, TEN
ve plak uygulanana hastalar ile agik kirigi olan, takip suresi
24 aydan kisa olan, saglam veya kirik taraf alt ekstremi-
tesinde 6nceden deformitesi bulunan hastalar ¢calismadan

cikarildi. Calismada 10’u erkek, altisi kiz, toplam 16 hasta
degerlendirilmistir.

Bu c¢alisma, 1964 tarihli Helsinki Deklarasyonu ve sonra-
ki degisikliklerinde ortaya konan etik standartlar izlenerek
yapildi ve hastane etik kurulu tarafindan onaylandi (Karar
tarihi -numarasi: 2020-18/5).

Cerrahi Teknik

Tum hastalara hastaneye basvuru sonrasi ilk 8 saat ice-
risinde mudahale edildi. Genel anestezi altinda traksiyon
altinda 6n-arka ve yan grafileri alindi ve distalmetafiziel-
Kirschner teli gecildi. Ardindan floroskopi altinda traksiyon
uygulanarak kabul edilebilir dizilim ve uzunluk saglandi.
Rotasyon kontrol edildi. Ardindan kirik taraf ayak bilegine
kadar, saglam taraf dize kadar olacak sekilde pelvipeda-
lalcilama yapildi. Algilama esnasinda kalca 40-45 derece
fleksiyonda ve yaklasik 30 derece abduksiyon ve hafif eks-
ternal rotasyonda uygulandi. Algilama sonrasi tekrar floros-
kopi kontrolleri yapildi ve al¢i kirlimasini énlemek icin araya
bar uygulandi.

Olciim Teknikleri

Hastalarin kiriklari “Arbeitsgemeinschaftfir Osteosynthe-
sefragen” (AO) cocuk uzun kemik kiriklari siniflamasina
gére siniflandiriidi. Bu siniflamaya gére pediatrik femur
cisim kiriklari basit transvers (32-D/4.1), pargali transvers
kiriklar (32-D/4.2), basit oblik/spiral kiriklar (32-D/5.1) ve
parcal oblik/spiral kiriklar (32-D/5.2) olarak tanimlanmistir
(17).

Hastalarin cerrahi sonrasi en son takiplerindeki agisal de-
formiteri ve femur uzunluklari radyolojik olarak; kalca rotas-
yonlari da fizik muayene ile prone pozisyonunda degerlen-
dirilerek kaydedildi.

istatistiksel Analiz

Verilerin analizi IBM SPSS Statistics17.0 (IBM Corporation,
Armonk, NY, USA) paket programinda yapildi. Tanimlayici
istatistikler; surekli sayisal icin ortalama + standart sapma
biciminde ifade edilirken kategorik degiskenler olgu sayisi
ve (%) ile sunulmustur. Normallik testinde gruptaki érnek-
lem sayisi 50°den kiguk oldugu icin ShapiroWilkstesti kulla-
nilmistir. Ayni hastaya ait kirik ve saglam tarafin deformite
karsilastirimasinin analizinde normal dagilima uymadigi
durumda Wilcoxen testi, uydugu durumda eslestiriimis Or-
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neklem t-testi kullaniimigtir.p<0.05 icin sonuglar istatistiksel
olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen 16 hastanin yas ortalamasi
33+21,1ay (6-84). Cocuklarin 10’u erkek(%62,5), 6’sI kiz
(%37,5)idi. 6 femur sag(%37,5); 10 femur sol (%62,5) idi.
Ortalama takip siresi 50,8+16,9 ay (24-78). Kiriklarin 11’i
AO 32-D/4.2 (%68,8), 4’0 AO 32-D/5.1 (%25) ve 1 hasta
AO 32-D (%5.2) idi. En son radyolojik degerlendirmelerin-
de saglam tarafa gore ortalama On-arka plan agilanmasi
5,2°+6,7(0,0-20,0), yan plan agilanmasi 12,3+ 7,5 (0,0-
21,0). Ekstremite farki 0,40+0,44 cm (0,0-1,5). 6 hastanin
kirik tarafinda kisalk 0,33+0,27 cm (0,10-0,80) ve 5 hasta-
nin da kirik tarafinda uzama 0,88+0,39 cm (0,50-1,50) sap-
tandi (Tablo 1). Kirik ve saglam taraf arasindaki deformite
karsilastiriidiginda 6n-arka (p=0,008) ve yan (p=0,001) agi-
lanmada anlamli fark saptanmasina ragmen bu farklar klinik
olarak anlamli degildi (Tablo 2).

TARTISMA

Bu calismada pediatrik femur cisim kiriklarinda erken in-
korperepelvipedal algilama sonrasi rezidliel deformite var-
lg1 degerlendirildi ve 6n-arka ve yan planda kabul edilebilir
bir acilanma olusturdugu ancak klinik olarak tespit edilebilir
bir rotasyonun olmadigi saptandi.Pelvipedal al¢ilama ya-

tis slresinin kisa, maliyetsiz ve guvenli olmasi sebebiyle
asin 6demi olmayan kugclk cocuklarin tedavisinde oneril-
mektedir. Bununla birlikte kisalik ve acilanma gibi rezidu-
eldeformitelerin olusmasi bu tedavideki 6nemli bir sorundur
ve %6,1 oraninda gorildugu bildirilmistir (18). Literatirde
bu sorunun etkilerini azaltmak i¢in 90-90 alcilama, 4-kdse
algi moldu, distalmetafizielpin ile inkorporasyon ve ponton
teknigi 6nerilmistir (15). Cocuk kiriklarinin yeniden sekillen-
me 0Ozelligi belli bir dereceye kadar ki deformiteleri télere
etmektedir. Bu deformiteleryasa gére degismekle birlikte,
on-arkaplanda 15 ve yan planda 20 dereceye kadar agilan-
malar ve 20 mm alti kisalklar kabul edilmektedir (11). Ayrica
Kasser ve Beaty (12), 24 ay alti cocuklarda her iki planda 30
dereceye kadar acilanmalarin; 2-6 yas arasinda ise 6n-ar-
kaplanda 15, yanplanda ise 20 dereceye kadar acgilanma-
larin kabul edilebilir oldugunu belirtmislerdir.Bunun aksine
baslangictaki 20 mm Uzeri kisaligin kaynama saglandigin-
da asin bir kisaliga sebep olmayacagini belirten gorts de
bulunmaktadir (19).

Literatiirdeki 6n-arka ve yan plan deformiteleri incelendigin-
de Sahin ve ark (20) ortalama 5 yil tGzeri takipli hastalarinda
38 hastanin 31’inde 5 derece ve alti agilanma bildirmiglerdir.
Frech-Dérfler ve ark. (9) da kirik iyilesmesi sonrasi ortalama
7,6 derece acilanma bildirmiglerdir. Martinez ve ark. (16) ise
erken pelvipedal algilama uyguladiklan higbir hastada 15
derece Uzeri acilanma saptamadiklarini belirtti. Tisherman

Sekil 1: A) 7 yas sol femur saft kingi olan
kiz cocugunun 6n-arka ve yan grafileri B)
inkorperepelvipedal algilama sonrasi én-arka
ve yan grafileri C) Tedaviden 5 yil sonraki
bacak uzunluk grafisi
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ve ark.nin (18) yapmis oldugu sistematik derlemede litera-
tirde kabul edilen ortalama deformitelerin 6n-arka planda
16 dereceye ulastigini, yan planda ise 20 derecenin Uze-
rinde oldugunu gdstermiglerdir. Acisal deformitelerin orani
%4,15 iken %1,90 oraninda da kisalgin oldugu gdsterilmis-
tir (18).

Literatirdeki ekstremite esitsizliklerine bakildiginda genel
olarak kabul edilebilir kisaliklarin gérildugu; ancak bazi va-
kalarda asir uzamanin daoldugu gértlmektedir (20,21). Ke-
mik iyilesmesi sonrasi Martinez ve ark (16) 2mm, Aksahin
ve ark (15) 2,9 mm kisalik bildirmislerdir. Frech-Dorfler ve
ark (9) ise ortalama 1 cm kisalik (maksimum 3,2 cm) sapta-
mistir. Tek bacak pelvipedal uygulama yapan Epps ve ark.
(22) 3 mm kisalik saptarken; Jaafar ve ark (23) ise 94 has-
tanin sadece 8’inde reziduel kisalik tespit etmiglerdir.Bazi
vakalarda kirik tarafta kisalmanin aksine uzama gérilmek-
tedir. Sahin ve ark (20) takip ettikleri 38 vakada maksimum
11 mm kisalik ve 6 mm uzama bildirirmiglerdir. Shapiro (21)
takip ettigi vakalarda ortalama 0,92 cm asiri uzama saptar-
ken; Nork ve ark (24) ise 2 yas alti vakalarda bu uzamanin

Tablo 1: Hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri

ortalama 5 mm oldugunu belirtmiglerdir. Nordin ve ark. (25)
ise traksiyon ile tedavi edilen pediatrik hastalarda ortalama
1,17 cm (0,5 - 2,5 cm) asirl uzama goézlemlemislerdir. Bu
calismada 5,2° + 6,7 (0,0-20,0) 6n-arka plan; 12,3°+ 7,5
(0,0-21,0) yan plan acilanmasi saptanmistir. Ayrica iyiles-
me sonrasi 6 hastanin femurunda kisalik 0,33+0,27 cm
(0,10-0,80) ve 5 hastanin femurunda da uzama 0,88+0,39
cm (0,50-1,50) bulunmustur. Kirik ve saglam taraf arasin-
daki deformite karsilastirnildiginda 6n-arka (p=0,008) ve yan
(p=0,001) acilanmada anlaml fark saptanmasina ragmen-
bu degerler literattirde énerilen kabul edilebilir seviyelerde-
dir ve literatlirdeki genel sonuclarla benzerdir.

Her ne kadar literatlide bildirilen deformiteler kabul edilebilir
seviyede olsa da; pelvipedal algilama sonrasi deformiteler
degiskenlik gésterebilmektedir. Buehler ve ark (26), telesko-
pik testin 30 mm ve Uzeri oldugu vakalarda asiri kisalmanin
20,4 kat fazla oldugunu belirtmiglerdir. Aksahin ve ark (15)
ise acilanma ya da kisaligin kirik paterni ya da yasla iliskili
olmadigini belirtmiglerdir.

Vaka# Cinsiyet Yas Takip Siresi AO Kalca On-Arka Yan Ekstremite
(Ay) (Ay) Siniflamasi  Rotasyonu Acilanma Acilanma  Farki (cm)

1 E 6 Sol 78 32-D/4.2 0 0 20 0

2 E 48 Sol 75 32-D/5.2 0 5 20 -0,2

3 K 48 Sol 68 32-D/ 5.1 0 4 20 1,5

4 E 24 Sag 62 32-D/ 5.1 0 0 15 -0,5

5 K 24 Sag 62 32-D/4.2 0 10 12 -0,8

6 E 24 Sol 60 32-D/4.2 0 20 21 0

7 E 24 Sag 60 32-D/4.2 0 0 0 0,7

8 K 84 Sol 56 32-D/4.2 0 0 10 0

9 E 36 Sol 48 32-D/4.2 0 5 14 0

10 E 24 Sol 43 32-D/4.2 0 9 16 0,7

11 E 36 Sag 42 32-D/4.2 0 20 21 0

12 K 24 Sol 39 32-D/4.2 0 0 8 -0,2

13 E 72 Sag 39 32-D/4.2 0 7 0 0,5

14 E 24 Sol 30 32-D/4.2 0 3 10 -0,2

15 K 6 Sol 26 32-D/ 5.1 0 0 0 -0,1

16 K 24 Sag 24 32-D/ 5.1 0 0 10 1,0
E: Erkek; K: Kadin
Tablo 2: Kirik ve saglam taraf arasindaki deformitelerin karsilastiriimasi

Kink Saglam [
Ort = SS (Deger Araligi) Ort = SS (Deger Aralig) P degeri

On-Arka Agilanma 5,18+6,70 (0,00-20,00) 0,00+0,00 (0,00-0,00) 0,008’
Yan Acilanma 12,31+7,49 (0,00-21,00) 0,00+0,00 (0,00-0,00) 0,001
Uzunluk (cm) 33,39+7,51 (15,20-48,20) 33,24+7,35 (15,30-46,70) 0,3222
Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, min: En dusik deger, max: En buylk deger. ' Eslestirilmis t testi, 2Wilcoxen Testi
Med ] West Black Sea 2021;5(2): 204-209 207
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Pelvipedal alcilama deformiteacisindan bu yas grubu icin
diger bir alternatif olan titanyum elastik civilere gére de-
zavantajli gérinse de civilerin bu konuda Ustiin olmadigi
gosterilmistir. Sagan ve ark (14) 4-15 yas titanyum elastik
civi ile tedavi edilen vakalarda %23 oraninda malunion g6-
raldagina belirtti. Ramo ve ark (13) ise 4 ve 5 yaslarinda-
ki cocuklarda titanyum elastik civi ile pelvipedal algilamayi
karsilastirdigi calismada kabul edilebilir deformiteler agisin-
dan iki grup arasinda fark olmadigini ve intrameddller tedavi
uygulananlarda implant ¢ikimi sebebiyle ikincil cerrahi uy-
gulandigini belirtmislerdir.

Pelvipedal al¢inin mobilizasyon kisithligi ve tasima gugli-
gu sebebiyle tek bacak algilama ile hastanin mobilizasyon
kapasitesi ve tagsinma gucliginin asiimasi 6ngdrilmastur
(8,22). Epps ve ark (22) yapmis olduklari ortalama 3 yil ta-
kipli tek bacak pelvipedal algilama sonrasi ortalama 3 dere-
ce 6n-arkaplan ve 11 derece yanplan deformitesi goruldu.
Ortalama 0,3 cm ekstremite esitsizligi saptanirken, 1 hasta-
da da 40 derece asemptomatik kalga rotasyonu bildirilmistir.
Jaafar ve ark (23) ise tek-bacak ile ¢ift-bacak pelvipedal al-
cillamayi karsilastirdiklari ¢galismada malunion sonuclarinin
iki grup arasinda benzer olmasina ragmen; cift bacak alci-
lamanin daha fazla ekstremite esitsizligine sebep oldugunu
belirtmislerdir.

Calismadaki baslica kisitlilik vaka sayilarinin ve takip su-
relerinin benzer calismalara gore daha az olmasidir. Buna
karsin iyilesme sonrasi elde edilen veriler literattrle uyumiu
ve tatmin edicidir.

Sonug olarak bu galisma erken inkorporepelvipedal algila-
ma ile tedavi edilen 7 yas alti pediatrik hastalarin rezidi-
eldeformite acgisindan radyolojik sonuglarini sunmustur. Bu
yas grubu icin uygulandiginda sekonder cerrahi islemlerden
kacinma, kisa yatis suresi maliyetsiz ve glivenli olmasi gibi
avantajlarinin yani sira deformite acisindan da kabul edile-
bilir sonuclar sundugu hatta bu yas grubunda alternatif bir
y6ntem olan titanyum elastik civiler ile de bu agidan benzer
sonuglarin oldugu goérilmektedir.

Tesekkiir
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Yazar Katki Beyani

Calisma igerik ve tasarimi: Melih Unal, Hasan May, Verilerin
elde edilmesi: Hasan May, Verilerin analizi ve yorumlanmasi:
Melih Unal, Makalenin yazimi: Melih Unal, Hasan May, Omer
Faruk Kilicaslan, Kritik revizyon: Melih Unal, Yusuf Alper
Kati.

Cikar Catismasi

Yazarlarin beyan edecek herhangi bir ¢ikar catismasi yoktur.

Finansal Destek

Bu ¢alisma i¢in herhangi bir fon alinmamigtir.

Etik Kurul Onayi ve Bilgilendirilmis Onam

Calisma protokolu etik kurul tarafinca onaylandi.

Yaazil bilgilendirilmis onam katilimcilar tarafindan verilmigtir.

Hakemlik Siireci

Kér hakemlik streci sonucunda yayinlanmaya uygun bulunmus
ve kabul edilmistir.
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