Acta Orthop Traum Turc 24, 226-231, 1990

3-12 yas grubu cocuklarda retrograd intrameduller
Kiintscher civisi ile ge¢ tedavi sonuclari
-Femur (st uc¢ biuyime farkhhiklari-

Mustafa Caniklioglu(” Acarhan Yigit®, Nizhet Yazici®, Okan Yalaman(®),
Atilla Parmaksizoglu®, Ciineyt Mirzanh®

Klinigimizde 3-12 yas arasinda 33 cocugun femur diafiz kiriklari agik rediiksiyon, retrograd intramediiller
Kiintcher civisi ile tedavi edilmigtir.Hastalar en erken 18, en gec 84 ortalama 47 ay takip edildi. Hastalarin femur
iist uc bilyiimeleri ve uzunluk farkhliklan ise Gage'nin metoduna gére dederlendirildi.Tiim hastalarda kinklar kay-
namig,erken komplikasyon olmamigtir. 8 hastada bacak uzunluk esitsizligi geligmemis, diger hastalarda ise kink
tarafta en fazla 25 mm ortalama 9.7mm uzunluk artist olmustur.Kirtk tarafta kollum-saft acisi 7 derece daha faz-
la, kollum femoris saglam taraftan en fazla 8 ortalama 2.3mm daha incedir. 29 hastada kismi yada tam trokanter
major iatrojenik epifizyodezi olugmustur.

Bu sonuglarla biz bu medodun 6&zellikle 6 vyastan kiigik cocuklarda kesinlikle vyapilmamasi, daha biyiik
gocuklarda ise cerrahi mutlaka gerekli ise epifizleri etkilemeyen metodlarin tercih edilmesi gerektigi ve bu metodun
ancak epifizlerin kapanmasina yakin dénemlerde uygulanabilecedi kanaatine vardik.

Anahtar kelimeler: Cocuk femur kiriklari, Kiintscher civisi, tedavi

Late results of retrograd intramedullary Kiintscher nailing on children between 3-12 years old
- Changes on growth of proximal femur -

In our clinic, 33 children between 3-12 ages old had been treated by open reduction and retrograd intramedul-
lary Kiintscher nailing.Patients were followed up approxiamately 47 months (range 18-84 months).Growth changes
and length differences of the proximal femur were evaluated by gage's medhod.All fractures had united and no ear-
Iy complication was seen.On eight patients,no leg lenght discrepancy developed but on the others, mean 9.7 milim-
eters (mostly 25 milimeters) length increase developed.On fractured side, collum-shaft angle was 7 degrees greater
and collum femoris was mean 2.3 milimeters (mostly 6 milimeters) thinner.On 29 patients,partial or complete epi-
physeodesis of trochanter major had formed.

With these results,we came to the conclusion that this method should never be applied below six years old chil-
dren,on the older children, surgical methods not affecting the epiphysis should be preferred and method could be
performed close to the time which epiphysis will be closed.

Key words: Femoral fractures, children, Kiintscher nailing, treatment

Cocuklann femur diafiz kinklannda tedavi pro-
blemleri eriskinlerde farkhdir. Bu kinklarda kaynama
yetenedi ¢ok fazla , remodelasyon olayi ¢ok istiin
oldugundan anatomik rediiksiyon sart degildir,
pseudoartroz hemen hi¢ gériilmezken, infeksiyon
oranida ¢ok diisiiktiir. Buna karsibk tedavi son-
rasinda alt ekstremite uzunluk farki daha viiksek
oranda goriilmektedir. Genellikle tedavi edilen fe-
mur diger femurdan tedavi bitiminde daha uzun ol-
maktadir (5,6).

Bugiin biitiin vayinlarda ¢ocuk femur diafiz
kinklannin ~ tedavisinin  konservatif = metodlarla
yapilmasi gerektigi yazlmaktadir (2, 3, 9). Cerrahi
tedaviyi inceleyen vayinlar ¢ok az olup siurh
sayidadir. Biz bu yazimizda son on yilda klinigimizde
retrograd intramediiller Kiintscher civisi ile tedavi
edilen ¢ocuk femur diafiz kinklanm &zellikle

baslangi¢ ve tedavi sonrasi femur iist ug epifizi anat-
omik sekil ve agilar ydniinden incelemeyi amagladik.

Materyel ve metot

"Saghk Bakanh@ Taksim hastahanesi Ortopedi
ve Travmatoloji klinifinde Haziran 1982 ile Kasim
1987 arasinda agik reditksijon ve retrograd in-
tramediiller Kiintscher civisi ile tedavi edilmis ve
1989 Mart ayinda yapilan davete uyarak son kon-
trollanm yaptirmig 33 hasta bu ¢ahismaya alinmusgtir,
hastalanimizin yagi Tablo | de gériilmektedir.

En Kigiik Yas En Biyilk Yas  Ortalama Yas

Hasta Sayisi 3 12 7

Tablo 1

I. SSK. Istanbul hastahanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi Sef Yardimcisi
2.SSYB. Taksim hastahanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi Asistan

3.8SYB.Taksim hastahanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi Sefi

4.Anadolu Univ.Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji ABD.Yardimci Dogenti

5.SSYB. Taksim hastahanesi Ortopedi ve Travmatoloji Basasistarii
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Hastalann cinsivet ve taraf dagilimi Tablo 2'de
goriilmektedir.

Kiz Erkek  Sag Sol

Hasta Sayist 0 25 16 17

Tablo 2

Kirik sebebi Tablo 3'te goriilmektedir.

KIRIK SEBEBI HASTA SAYISI
Trafik Kazasi 22
Diisme 9
Bacak ilzerine agir cisim diismesi 2
Tablo 3

Kink sekli ve  &zelliklei Tablo 4'de
goriilmektedir:
KIRIK SEKL] HASTA SAVISI
Transvers Kink 18
Oblik Kirk 11
Spiral Kink 4
Tablo 4

Kirklardan 4'ti isthmus proksimalinde,29u 1-3
orta bélimde idi, bitiin kinklar kapal kink olup
kinga eslik eden lezyonlar tablo-5'de gériilmektedir.

ESLIK EDEN LEZYON HASTA SAYIS]

Karsi Tibia Distal Epifizyolizi 1
Bobrek ve Dalak Yaralanmasi,

Klavikula Kingi, Hemotoraks 1
Kranium King ve Posttravmatik

Konvulziyon 1

Tablo 5

Hastalarin ameliyatlan acgik rediiksivon ve retro-
grad intramediller Kiintcher ¢ivisi ¢akilarak
vapilmistir. Hastalann takip siireleri ile ilgili bilgiler
Tablo-6'da goriilmektedir:

TAKIP SURESI
En kisa takip siiresi 18 ay
En uzun takip siiresi 84 ay
Ortalama takip siiresi 47 ay

Tablo 6

Hastalanin her iki femur uzunlugu Klinik ve ra-
. dyolojik olarak &lglildii. Diz ve kalga hareketleri,
pelvik tilt, Trendelenburg belirtisi kaydedildi.Aynca
femur boynu kalnhd boyun eksenine dik hattan ve
trokanter major epifizinin bitim noktasindan itibaren
8lciildii. Femur iist ucunda trckanter ile eklem arasi
mesafeler Gage'nin tarif ettifi sekilde &lgiilmiis olup
bu élciim Sekil 1'de gdsterilmistir.
Hastalarimizdan ii¢ hasta c¢ivilerini cikarttirma-
mugtir. Diger 30 hasta en kisa iki en uzun 35 ay or-
talama 11 ayda civilerini ¢ikarttirmstir.

L

Sekil 1 (Gage'den)

ATD- Artikiilotrokanterik mesafe

TTD- Trokanterler arasi mesafe

LTA- Trokanter Mindr-Eklem yiizii mesafesi

Sonuc;lar:

Serimizde infeksiyon yoktur ve kaynamama
gelismemistir.  Bir hastada kaynama  gecik-
mis,konsolidasyon 5. ayda olusmus; bir hastada ise
givi proksimale migre olmus ve tekrardan distale
cakilmigtir. Kink kaynama siiresi ise ortalama 2
aydir. Bir hastamizda fleksiyon digerinde i¢ rotas-
yonda 15 derece kisithhk saptanmis: hi¢ bir hastada
angulasyon ve rotasyon kusuru goriilmemistir. Kon-
trol edilen hastalarda alt ekstremite uzunluk farklan
Tablo-7'de gériilmektedir. Hig bir hastada ameliyath
tarafta lkisahda rastlanmazken, 8 hastada iki taraf
esit olarak saptanmus, en biiyiik uzunluk farki 25mm
olarak iki hastada ¢lciiliirken ortalama 9.7 mm ola-
rak bulunmustur.

Femur boyun kalnhd 20. hastada (%66.6)
saglam tarafa oranla ortalama 2.3 mm daha incedir.
13 hastada esit olup bir hastada bu incelik 8 mm ye
ulasmistir. Femur boyun saft agist bu incelemeye
paralel olarak 20 hastada degisik derecede olmak
{izere ortalama 7 ° artmustir. Biyiik trokanter tepe-
sinden femur basi eklem viiziine olan dik mesafe
(Saft eksenine dik agida cekilen ¢izgi) ortalama
3mm. artmistir. Yani epifiz saglam tarafa gére erk-
en kapanp, sadlam tarafa kadar uzamamugtir. Bura-
da goérillen sudur ki: Kiintscher ¢ivisi trokanter ma-
jor epifizinin 1-3 i¢ b&limiinti etkilemektedir.Epifizin
boyunla birlesme veri kapanmakta lateral kismu acik
kalmaktadir.24 hastada epifizin’' 1-3 i¢ varmu ka-
panmis, dis vani agik kalmistir. 5 hastada epifiz ta-
mamen kapal iken 4 hastada tamamen agiktir. has-
talarda  porzitif Trendelenburg  bulgusuna
rastlanmamishir.10  hastada(%30.3) uzunluk 12.5
mm den fazladir ve bunlarda hafif aksama bulgulan
mevcuttur. 25 mm uzunluk farki olan hastada ise
pelvik tilt ve belirgin aksama saptanmugtir

Tartigma:

Cocuklann femur diafiz kinklan &zellikle 6 vasa
kadar biitiin kliniklerde konservatif metodlarla tedavi
edilmektedir.6-9 vasa kadar baz klinikler konservatif
bazilan ise plak vida ile cerrahi tedaviyi benimse-
mektedir. 9 vasindan sonra ise genellikle tercih edi-
len tedavi sekli cerrahi tedavidir.Cocuk femur saft
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Resim 1: M.T. preop. grafi

Resim 2: M.T. postop. grafi

Resim 3: M.T. Ge¢ dénem takip grafisi- Boyunda 8 mm incelme,
valgus art ve artikulotrokanterik mesafe artis),

Resim 4: E.O. Preop. grafi.

kinklarinda kaynama ¢ok hizli, infeksiyon az, remod-
elasyon vetenedi cok fazla ve pséddartroz hemen
hi¢ olmadigindan dolayi cerrahi ve konservatif
tedavilerden hangisi uygulanirsa uygulansin sonucta
kink  kaynamakta wve  malpozisyonlan  pek
goriilmemektedir.(5,6)

Fakat hangi tedavi uygularursa ortaya énemli bir
problem gikmaktadirki bu da uzunluk farkidir (6). Bu
kink femurun maturasyonu tamamlandiginda daha
uzun olmasi seklindedir. Cesitli arastincilar konser-
vatif tedavi metodu ile tedavi ettikleri hastalara day-
anarak fazla uzama ortalamasiu 7 ile 15 mm
arasinda bildirmislerdir (2, 3, 6, 8).

Ziv ve arklan agk rediiksivon ve Kiintscher
yada Rush civisi ile tedavi ettikleri hastalarda 18 mm
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Resim 6: E.O. Ge¢ dénem takip resmi- Artikulotrokanterik mesafe
ve valgusta arhig ¢ok belirgin. Boyunda incelme mevcut.

den fazla uzamaya rastladiklanni bildirmislerdir (10).
Ligier ve ark.lan ise elastik intramediiller ¢ivi kul-
lanmis ve valmzea 1.2 mm uzunluk farki sap-
tadiklarimu  belirtmislerdir (4). Neer kinlan kemikte
biiyime uyanlma-sinin  kink gevresindeki yumusak
doku hasan ile oranth oldugunu bildirirken Stahe-
lide aym fikirdedir ve lokalizasyon, kink tipininde
bunda etkili oldugunu yazmstir (5, 7) .

Reynolds bunda hastarun yas, cins, kink tip ve
lokalizasyonunun etkili olmadigim fakat kaynama es-
nasinda mevcut kisabdin biyiime hizZlanmasin
siddetle arttirdigini iddaa eder (6).

Resim 7: [.G. Preop. grafi

Resim 8: Postop. grali
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Resim 9: 1.G. Geg takip grafisi- Civi trokanter majon epifizini fazla
tahrip etmemiy. Saglam tarafla olan l¢tim farklan minimal.

Stephens ise kingin traksiyondan énceki baslan-
gi¢ iist iiste binme miktan ile sonuctaki uzunluk farki
arasinda direk iliski bulundugu ileri siirer (8). Bizim
serimizde elde ettigimiz uzunluk farklan hem cerrahi
hem konservatif tedavi edilmis diger serilerle
karsilag-tinlmis ve vas ,cins, taraf kink lokalizasyon
ve sekli gibi ayn parametreler kullarilarak bilgisayar-
la dogru-sal regresyon analizi yapilmistir. Bu analiz-
den anlamh bir sonug ¢ikartilamamistir. Aynica bizim
serimizde Stephens'in bahsettigi baslangictaki kingin
iist iiste binme miktan ile uzunluk farki arasindda re-
?reaygn) analizinde anlaml bir sonu¢ gkmamaktadir
r=0.28).

Bizce bu konu aydmnlatilamamugtir. Cerrahi ve
konservatif tedavinin uzunluk farki agisindan bizce
anlamh bir farki yoktur. Yalmz traksiyon veya alcih
tedavide 1-1.5 cm. lik st {iste binme ile uzunluk
farki kismen kontrol edilebilir. Burada hastalarimiza
uygulanan cerrahi metodun &énemli bir rolii vardir
ve o tarhsiimabhdir. Bu da Kiintscher ¢ivisinin retro-
grad ve trokanter major epifizini gecerek
cakilmasinin femur st ucunda yaptd anatomik ve
fonksiyonel dedgisikliklerdir.

Gage, Perthes ve dogustan kalca cikigi olan ve
femur basi epifizi etkilenmis, trokanter major epifiz-
yodezi yapilmisg hastalan incelemistir. Bu hastalarda
femur {ist ucu biiylimesini degerlendirmek igin tro-
kanter major ve minor tepesinden eklem araligina
olan mesafe &lgilmils saglam tarafla mukayese
edilmistir. Bunun sonucunda yazar kiiglik gocukluk
déneminde vapilan trokanter major epifizyodezinin
bilyiimeyi énemli &lciide etkiledigi fikrine varmustir.
Orta gocukluk déneminde ise (6 vastan sonrasi)
bilylime ihmal edilebilir olglidedir. Trokanter major
epifizyodezi aymi zamanda femur saft agisina da et-
kili olmaktadir. Boyun valgusa dogru gitmekte,
bu femur uzunlugu-nu minimalde olsa etkilemekte-
dir (1). Literatiirde co-cuk femur diafiz kinklannin
intramediiller givilemesinin komplikasyonu olarak
femur basi displazisi, femur boynunda valgus ve ro-
tasyon deformiteleri ve infeksiyonda bildirilmistir
(10, 11) .

Cocuklarin femur diafiz kinklanmin cerrahi teda-
visi yapilirken bu gerceklerden hareketle &zellikle
trokanter major epifizi korunmaya c¢ahsilmstir. Bi-

zim serimizdeki cerrahi yéntem agik rediiksivon ve
retrograd intramediiller Kiintscher civisi uygula-
masidir. Dolayisi ile trokanter major epifizi korun-
mamustir.Sadece birkag hastada tesadiifen c¢ivi kol-
lumdan disan qkmustr.  Hastalann  hemen
tamaminda ¢ivi frokanter major epifizinin 1-3 i¢ yam
kapal dis yam ik olarak goriilmiistiir. Biz hasta-
lanmizda gérdiigiimiiz ve ¢ok ilging buldugumuz
kollum femoris inceligini buna bagladik. Trokanter
major epifizinin goérdiigli harabiyete bagh olarak
kollum-saft acisida valgusa dogru degismektedir.
Yine bu gergede dayanarak gocuklarda cesitli ne-
denlere bagh olarak gelisebilecek muhtemel koksa
vara ve pozitif Trendelenburg'da trokanter major
epifizyodezi tedavi amac ile kullarulmustir.

Sonug olarak literetlir ve bizim serimizden elde
ettiimiz verileri degerlendirerek su kanaate vardik:

Cocuklann femur saft kinklannin tedavisi ister
konservatif ister cerrahi yolla vyapisin erken
sonuglar(kink  kaynamasi,  komplikasyon  azhd
vs.Jyéniinden basanhdir. Her iki tedavi metodunda
da sonug¢ olarak kirk tarafta ortalama 10-15 mm.lik
uzunluk ortaya gikmaktadir.Bu tam aydinlatilmis bir
konu degildir. Traksiyonla tedavide bir miktar {ist
iiste binme tavsiye edilmekte birlikte bazi hastalarda
sonugta uzunluk farki olmamasi bunun degerine
stiphe diisiirmektedir. Cerrahi tedavidede teorik ol-
arak muhtemel uzamayi 10-15 mm rezeksiyonla
onlemek diisiiniilebilirsede ayni sebeple buna cesa-
ret edilememektedir. Yani hangi hastada ve ne ka-
dar uzama fazlasi olaca@ yada olmiyacad énceden
kestirilememektedir Nitekim bizim 8 hastamizda ba-
caklar esitti. Bu mantkla rezeksiyon yapilsa idi belki
kisahida yol agilabilecekti.

Retrograd intramediiller Kiintscher trokanter
major epizinde tahribat yapmaktadir.Ayrica oyma
islemide yapilirsa bu tahribat dahada artarak epifiz-
yodeze neden olunmaktadir. Bu olay sonugta kol-
lum-saft agisiin artmasina, uzunlugun artmasina,
kollumun incelmesine neden olmakta; yine trokant-
er-eklem mesafesinde artmaktadir. Bu olay muhte-
melen orta ve ileri yaslarda koksartroza predispozis-
yon yaratabilir.Bu degisikliklerden bizim serimizde 6
yag ali gocuklann daha fazla etkilendigi
gorillmiistiir. Bu yas gurubunun iizerinde etkilenme
daha az olmakla birlkte yinede vardir.

Konservatif tedavi ile kesin sonu¢ alinabilmesi,
cerrahinin genel travmatik zararlan ve &zellikle bu
yontemin femur {ist ucu biiyiimesinde vaphd
degisiklikler dikkate alimrsa bu metodun &zellikle 6
vas ve altindaki gocuklarda kesinlikle yapilmamasi
gerektigi sonucu ortaya gikmaktadir. 6-9 yas arasi
cerrahi mutlaka gerekli ise trokanter major epifizini
etkilemeyen diger yéntemlerin tercih edilmesi uy-
gundur. Bu metod bizce trokanter majorun kapan-
ma vasina vakin dénemlerde ancak tercih edilebilir.
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