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Kafa travmalil hastalarin femur kiriklarinda iyilesme
ve tedavi

T. Nedim Karaismailoglu('), Birol Giilman(?), Nevzat Dabak("), Sennur Dabak(3)

Kafa travmasi gegirmis ve gesitli metodlarla tedavi edilmis, 23 hastanin 23 femur kiriginda gelisen kallus
dokusu miktari ve Kirik kaynama sdreleri bulundu. Cikan sonuglar kontrol grubu olarak alinan kafa travmasi
gegirmemis, benzer sekilde tedavi edilmis, ayni yas gruplarinda bulunan 22 hastanin 23 femur kinginda geli-
sen kallus dokusu ve kirk kaynama sdreleri ile mukayese edildi. Kafa travmasi gegiren olgulann femur Kirikla-
rinda asiri kallus dokusu gelisimi oldugu ve kiriklarinin normalden daha kisa stirede kaynadigi bulundu. Ayri-
ca kafa travmasi gegiren gocuklarin femur kiriklarinin tedavisinde agik rediiksiyon ve internal tespitin segkin
bir tedavi bigimi oldugu sonucuna varildi.

Anahtar kelimeler: Kirik iyilesmesi, kafa travmasi

Femoral fracture healing and treatment in patients with head injuries

Callus formation and rate of union of the outcome of various types of treatment for femoral fracture has
been determined in 23 fracture of 23 patients with associated head injuries and compared with that in a group
of patients with similarly treated femoral fractures but without head injuries. Those with head injuries had ex-
cessive callus and united more rapidly than normal, and significantly increased callus and accelerated fractu-
re union time in these patients were directly correlated. Open reduction and internal fixation proved attractive
solution for femoral fractures in children with head injury.
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Ortopedik cerrahlar arasinda kafa travmasi gegi-
ren hastalarin ekstremite kiriklarinda agiri kallus do-
kusunun gelistigi ve kaynamanin hizli oldugu gérisi
hakimdir. Bu konuda yapilan ilk yayinlar; kontrol gru-
bu olmayan, kallus dokusunu degerlendirmeyen ve
kigik serilerde yapilan ¢alismalar seklindedir (1, 3,
4,8, 11).

1987 yilinda Perkins ve Skirving (8) kafa travmasi
ile beraber femur kirigi olan erigkin hastalarda inter-
nal fiksasyonla yapilan tedavi sonuglarini degerlen-
dirmig, Spancer (10) kafa travmasi ile beraber olan
degisik lokalizasyonlardaki 82 kirigi 4-67 yas grubun-
da incelemis ve degerlendirmeye yalniz 16 yasin
Uzerindeki vakalar almistir.

Kafa travmasi yaninda ekstremitelerinde Kiriklan
olan hastalar, genellikle kooperasyon bozuklugu olan
hastalardir. Bunlarin ézellikle konservatif tedavileri;
gerek tibbi bakim ve gerekse hemgirelik bakimindan
biyik zorluklara neden olmaktadir (5, 6, 8, 12).

Bu galigmanin amaglari: Kafa travmasi ve birlikte
femur kingi olan hastalar ile, kafa travmasi olmayan
femur kirikli hastalarda; gocuk ve erigkin yas gruplari-
na gore radyolojik kirik iyilesmesini karsilagtirmak,
olusan kallus dokularinda kirik iyilesme kitlesi oranla-
rini tespit etmek, kallus gelisimi ile kaynama sireleri
arasindaki iligkiyi aragtirmak ve kafa travmasi ile be-
raber femur kirig olan hastalarda tedavi planini belir-
lemektir.

Gereg ve Yontem

19 Mayis Universitesi Tip Fakiltesi Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dali'nda 1989-1991 yillari ara-
sinda takip edilen 19 erkek, 4 kadin toplam 23 kafa
travmall hastanin 23 femur cisim kiridi ve kafa trav-
mas! olmayan 18 erkek, 4 kadin toplam 22 hastanin
23 femur cisim kirigi incelendi.

Caligmada gocuk yas grubu olarak 0-15 yas,
erigkin yag grubu olarak 16 yas ve Uzeri alindi. Kafa
travmali-femur kirnd: grubunda ¢ocuk olgularin sayisi
14, yas ortalamasi 9 (2-15) yil idi. Femur king: gru-
bundaki ¢ocuk hastalarin sayisi 14, yas ortalamasi
10 (3-14) yildi. Kafa travmasi-femur kingi grubunda
erigkin hastalarin sayisi 9, yas ortalamasi 36.5 (17-
55) yildi. Erigkin femur kingi grubunda 9 olgu vardi
ve yas ortalamasi 37.1 (17-50) yildi. Kafa travmali-
femur kirikli tim hastalarin yas ortalamasi 18.5 (2-
55) yildi, femur kirikli tiim hastalarin yas ortalamasi
18 (3-50) yild.

Kafa travmasi-femur kirig1 grubundaki 23 femur
kinginin 13'G konservatif, 10'u cerrahi (7 intramedil-
ler Kintscher, 3 DKP) olarak tedavi edildi. Femur ki-
rigi grubundaki 23 femur kingmin 14'0 konservatif,
9'u cerrahi (8 DKP, 1 intramediiller Kintscher) me-
todla tedavi edildi. Kafa travmali gocuk femur kirikla-
rimin 1'i cerrahi, digerleri konservatif metodlarla teda-
vi edildi.

Kafa travmasinin siddetine gore hastalar l¢ gru-
ba ayrildi. Grup 1 (hafif): Suur kaybi ve koma siiresi
3 saatin altinda, Grup 2 (orta): Suur kaybi ve koma
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slresi 3 saat ve 3 giin arasinda, Grup 3 (agir): Suur
kaybi ve koma siresi 3 glniin Gzerinde olanlar (8,
10). Her iki grupta da kiriklarin gogunlugu frafik kaza-
sI sonucunda olusmustu. Kafa travmali hastalarin
2'si ¢bkme kingi, 3'0 subdural hematom nedeniyle
cerrahi midahale goérdi, digerleri ise konservatif me-
todlarla tedavi edildi. Hastalarda nérolojik sekel kal-
madi. Tim hastalarin femur én-arka ve yan réntgen
filmleri gekildi. Bir metre mesafeden elde edilen grafi-
lerde: kallus kitlesinin kirik seviyesindeki capi (A), ki-
rik seviyesindeki kemigin capi (B) dlgtld.

Kirk iyilesme kitlesinin orani: A/B formiiline uy-
gulanarak kallus Kitlesinin sayisal orani bulundu (10)

(Sekil 1).

Sekil 1: lyilegme kitlesi orani A/B

Kiriklarin radyolojik kaynama sireleri tespit edil-
di. Sonuglar istatistiki agidan degerlendirildi. Deger-
lendirmelerde Mann Whitney-U testi kullanildi. lligki-
lerde regresyon analizi yapildi.

Bulgular

Calisma grubunu olusturan olgularin yas grupla-
rina gére dagilimi Tablo 1'de sunulmustur.

edildi. Kafa travmasi ile birlikte olan femur kiriklari-
nin, kafa travmasi olmayan femur kiriklarindan daha
kisa siirede iyilestigi ve yas gruplarina gére kaynama
sureleri kargilastinldiginda aradaki farklarin istatistiki
olarak dnemli oldugu gérilda.

Olgularin kirik iyilesme kitlesi oranlarinin yas
gruplarina gére dagilim: Tablo 3'de verildi.

Kafa travmasi Gocuk Erigkin Tam olgular
Var 226+0.14 187+0.05 2.10+0.07
Yok 1.39 + 0.04 1.23 £ 0.05 1.29 £ 0.06

11=6.16 ;p<0.001 , t2=5.56 ; p<0.001 ,ta=6.23 ;p<0.001

Kafa travmasi Gocuk Erigkin Toplam
Var 14 9 23
Yok 13 9 22

Tablo 1: Olgularin yas gruplarina gére dagilimi

Kafa travmali ve kafa travmasiz femur kiriklarinin
ortalama kaynama s(releri Tablo 2'de gésterildi.

Kafa travmasi Cocuk Erigkin Tim olgular
Var 10.07 + 045 1233+£0.60 11.12+ 047
Yok 13.93+064 1711+£060 15261052

t1=4.92 ; p<0.001 ,t2=5.47 ; p<0.001 ,b=5.99 ;p<0.001

Tablo 2: Kafa travmali ve kafa travmasiz femur kinklarinin yag
gruplarina gére ortalama kaynama slreleri (hafta)

Tabloda gérildiigii gibi kafa travmali-femur kirikli
tim olgularin ortalama kaynama stresi 11.12 hafta,
¢ocuk yas grubundakilerin 10.07 hafta, erigkin yas
grubundakilerin 12.33 hafta bulundu.Kafa travmasiz-
femur kinkh tim olgularin ortalama kaynama siiresi
15.26 hafta, gocuk yas grubundakilerin 13.93 hafta,
eriskin yas grubundakilerin 17.11 hafta olarak tespit

Tablo 3: Femur kirik iyilesme kitlesi oranlarinin yas gruplarina
gbre dagilimi

Tablo da gérildiga gibi kafa travmasi gegiren fe-
mur kiriklarinda gelisen iyilesme kitlesi ortalama
oranlari: Tim hastalarda 2.1, gocuk yas grubunda
2.26, erigkin yas grubunda 1.67 olarak tespit edildi.
Kafa travmasi gegirmiyenlerde bu oranlar: Tim has-
talarda 1.29, gocuk yas grubunda 1.39, erigkin yas
grubunda 1.23 olarak hesaplandi. Neticede kafa trav-
masi gegirenlerin femur kiriklarinda gelisen iyilesme
kitlesi oranlari, kafa travmasi gegirmeyen femur kirik-
larinda gelisen iyilegsme kitlesi oranlarinda anlamli
olarak yiiksek bulundu (p<0.001)(Resim1,2,3,4,5,6,
7.8).

Resim 1; Kafa travmasi gegirmemis ve konservatif tedavi edilmig
erkek hastanin kiriktan 8 hafta sonraki femur on-arka
grafisi

Resim 2: Kafa travmasi gecgirmig ve konservatif tedavi edilmis 8
yagindaki erkek hastamin kinktan 6 hafta sonraki femur
on-arka grafisi
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Resim 3: Kgia travmasi gegirmemis ve DKP ile cerrahi tedavi Resim 4: Kafa travmasi gecirmis ve DKP ile cerrahi tedavi edilmis
edilmig 35 yagindaki erkek hastanin kinktan 20 hafta 45 yagindaki bayan hastanin kiriktan 12 hafta sonraki
sonraki femur 6n-arka grafisi femur 6n-arka grafisi

Resim 5: Kafa travmasi gegirmemis ve intramediiller Kiintscher ile Resim 6: Kafa travmasi gegirmis ve intrameduller Kiintscher ile
cerrahi tedavi edilmis 40 yasindaki erkek hastanin cerrahi tedavi edilmis 45 yasindaki erkek hastanin
kiriktan 20 hafta sonraki femur én-arka grafisi kiriktan 16 hafta sonraki femur dn-arka grafisi

Resim 7, 8: Kafa travmasi gegirmis ve konservatif tedavi edilmis 7 yasindaki erkek hastanin kinktan 10 hafta sonraki, malunion gosteren
femur 6n-arka ve yan grafileri
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Ayrica tim gruplarda femur kiriklarinda geligen iyi-
legsme Kitlesi oranlari ile femur kiriklarinin kaynama
slreleri arasindaki negatif yénde kuvvetli bir iligki
vardi (r=0.65, t=5.51, p<0.001). Kafa travmali hasta-
lardan femur kiriklari cerrahi veya konservatif tedavi
edilenlerde geligen iyilesme kitlesi oranlan ve kayna-
ma sureleri bakimindan istatistiki agidan énemli bir
fark bulunamadi (u:58.5 ; p<0.005, u: 59.5; p>0.005).

Konservatif tedavi edilen 13 kafa travmall hasta-
nin femur kirnklarinin altisinda malunion (2'sinde 10°
lizerinde angulasyon, 4'iinde 2 cm'nin tizerinde kisa-
lik) tespit edildi (Resim 7, 8). Kafa travmasi gegirme-
yen ve konservatif tedavi edilen 14 femur kinginin
1'inde malunion gériildi. Cerrahi tedavi edilen femur
kiriklarinda ise maluniona rastlaniimadi.

Kafa travmall hastalarin 15'i hafif, 5' orta, 3'0
agir derecede kafa travmasi gegirmisti. Kafa travma-
sinin siddetiyle femur kiriklarinda gelisen iyilesme
kitlesi oranlari ve kaynama sireleri arasinda anlamli
bir iliski bulunamadi (p>0.05).

Tartisma

Kafa travmalilarin uzun kemik kiriklarinda asiri
kallus geligiminin oldugu, kiriklarinin hizh kaynadigi
gbzlemi ortopedik cerrahlarin gogu tarafindan kabul
edilirsede, elde bu goriisi destekleyen ¢ok az veri
vardir. Yapilan aragtirmalar gézden gegirildiginde bu
konudaki ¢alismalarin az sayida ve yetersiz oldugu
dikkati cekmektedir (1, 3, 4, 8, 9, 10, 11).

Bu klinik galismada énceki ¢aligmalara benzer
sekilde kafa travmali hastalarin femur kiriklarinda is-
tatistiki olarak anlamli olan asiri kallus dokusunun
gelistigi ve kiriklarinin erken siirede kaynadigi tespit
edildi (8, 11). Yukarida bahsedilen galismalarda de-
gerlendirmeye alinmayan gocuk kiriklarida bu arag-
tirmada incelendi. Kafa travmali gcocuk femur kirikla-
rinda, kafa travmasizlara nazaran agin kallus dokusu
gelisimi, eriskin yas grubundan gok daha fazla ve
kaynama sireleri anlamli olarak kisa bulundu. Ayrica
tim yas gruplarinda ortalama kirik iyilesme kitlesi
orani ile kirik kaynama siireleri arasinda negatif bir
korelasyon iligkisi bulundu. Yani kiriklarinda kallus
dokusu gelisen kemiklerin daha kisa siirede iyilestigi
tespit edildi. Bu bulguda Perkins ve Spencer'in so-
nuglari ile uyumlu idi (8, 10).

Kirik iyilesme kitlesinin genellikle fusiform, ek-
santrik ve kenarlarinin dizgiin olmayisi nedeniyle
matematiksel olarak hacminin dlgtlmesi gugtir (10).
Bu nedenle calismada hacim yerine bir oran kullanil-
di. Kallus kitlesinin kemik kalinligina orani hesaplan-
di. Kafa travmali hastalarin kiriklarinda olusan, asir
kallus dokusunun niteligi konusunda da yazarlar ara-
sinda bir géris birligi yoktur. Aragtirmacilarin bir go-
gu bu dokunun normal bir kallus dokusu olmadigini
bildirerek gesitli adlar kullandilar. Ornek: "Heterotopic
ossification" (Garland 1980), "Hyperplastic callus”
(Glenn, Miner and Peltier 1973), "Heterotopic bone"
(Garland, Rihoades 1978), "Calcifying haematoma"
(Kernehan at all 1984) (3, 7, 10).

Kafa travmal hastalarla kooperasyon kurmak
gugtdr. Bu nedenle dzellikle konservatif metodlarla
takip edilen hastalarda tedavi ve hemsire bakimi zor-
dur. Ayrica hastalarin kiriklarinda ve 6zellikle gocuk
kirklarinda hizli kaynama gelistigi icin, kinga erken
dénemde hakim olunamaz ise siklikla malunion olu-
sur. Bu galismada malunion dnceki galigmalara ben-
zer sekilde kafa travmali hastalarda yilksek oranda
rastlanildi (2, 5, 7, 8, 12). Kafa travmasi ekstremite
kiriklarinin cerrahi tedavisi icin kontrendikasyon de-
gildir (6, 7, 12). Calismamizda cerrahi girisim sire-
since yeterli oksijenasyonun saglanmasi ile hastala-
rin Kooperasyonlarinin postoperatif donemde daha
kisa siirede diizeldigini gézledik. Bu bulgular ve géz-
lemlere dayanarak kafa travmasi ile birlikte olan fe-
mur Kiriklarinin tedavisinde erken davranilarak, cer-

" rahi midahale sinirlarinin normal hastalardan daha

genis tutulmasinin uygun olacag! kanisina varildi.

Kafa travmali hastalarin kiriklarinda asiri kallus
dokusunun geligmesi ve kaynamanin suratli oimasi-
nin nedenleri bilinmemesine karsilik, kirik iyilesmesi-
nin merkezi sinir sisteminin kontroll altinda oldugu
sonucuna varildi (8, 9, 10). Fakat kafa travmalarinin
osteogenezis Uzerindeki etkilerinin agiklik kazanabil-
mesi igin daha ileri klinik ve deneysel galigmalarin
yapilmasi gerekmektedir.
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