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Kafa travmalı hastaların femur kırıklarında iyileşme 
ve tedavi 

T. Nedim Karaismailoğlu(l l , Birol Gülman(2l, Nevzat Dabak<l l, Şennur Dabak<3l 

Kafa travması geçirmiş ve çeşitli metodlarla tedavi edilmiş, 23 hastanın 23 femur klrlğında gelişen kal/us 
dokusu miktarı ve kırık kaynama süreleri bulundu. Çıkan sonuçlar kontrol grubu olarak alınan kafa travması 
geçirmemiş, benzer şekilde tedavi edilmiş, aynı yaş gruplarında bulunan 22 hastanın 23 femur klrlğında geli
şen kal/us dokusu ve kırık kaynama süreleri ile mukayese edildi. Kafa travması geçiren olguların (emur klrlkla
rında aşırı kal/us dokusu gelişimi olduğu ve kırıklarının normalden daha kısa sürede kaynadığı bulundu. Ayrı
ca kafa travması geçiren çocukların femur kırıklarının tedavisinde açık redüksiyon ve internal tespitin seçkin 
bir tedavi biçimi olduğu sonucuna varı/dı. 

Anahtar kelime/er: Kırık iyileşmesi, kafa travması 

Femora/ fracture healing and treatment in patients with head injuries 

Cal/us 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 cal/us and united more rapidly than normal, and significantly increased cal/us 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 arasında kafa travması geçi
ren hastaların ekstremite kırıklarında aşırı kallus do
kusunun geliştiği ve kaynamanın hızlı olduğu görüşü 
hakimdir. Bu konuda yapılan ilk yayınlar; kontrol gru
bu olmayan, kallus dokusunu değerlendirmeyen ve 
küçük serilerde yapılan çalışmalar şeklindedir (1, 3, 
4,8,11). 

1987 yılında Perkins ve Skirving (8) kafa travması 
ile beraber femur kırığı olan erişkin hastalarda inter
nal fiksasyonla yapılan tedavi sonuçlarını değerlen
dirmiş, Spancer (10) kafa travması ile beraber olan 
değişik lokalizasyonlardaki 82 kırığı 4-67 yaş grubun
da incelemiş ve değerlendirmeye yalnız 16 yaşın 
üzerindeki vakaları almıştır. 

Kafa travması yanında ekstremitelerinde kırıkları 
olan hastalar, genellikle kooperasyon bozukluğu olan 
hastalardır. Bunların özellikle konservatif tedavileri; 
gerek tıbbi bakım ve gerekse hemşirelik bakımından 
büyük zorluklara neden olmaktadır (5, 6, 8, 12). 

Bu çalışmanın amaçları: Kafa travması ve birlikte 
femur kırığı olan hastalar ile, kafa travması olmayan 
femur kırıklı hastalarda; çocuk ve erişkin yaş grupları
na göre radyolojik kırık iyileşmesini karşılaştırmak, 
oluşan kallus dokularında kırık iyileşme kitlesi oranla
rını tespit etmek, kallus gelişimi ile kaynama süreleri 
arasındaki ilişkiyi araştırmak ve kafa travması ile be
raber femur kırığı olan hastalarda tedavi planını belir
lemektir. 
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Travmatoloji Anabilim Dalı'nda 1989-1991 yılları ara
sında takip edilen 19 erkek, 4 kadın toplam 23 kafa 
travmalı hastanın 23 femur cisim kırığı ve kafa trav
ması olmayan 18 erkek, 4 kadın toplam 22 hastanın 
23 femur cisim kırığı incelendi. 

Çalışmada çocuk yaş grubu olarak 0-15 yaş, 
erişkin yaş grubu olarak 16 yaş ve üzeri alındı. Kafa 
travmalı-femur kırığı grubunda çocuk olguların sayısı 
14, yaş ortalaması 9 (2-15) yıl idi. Femur kırığı gru
bundaki çocuk hastaların sayısı 14, yaş ortalaması 
10 (3-14) yıldı. Kafa travması-femur kırığı grubunda 
erişkin hastaların sayısı 9, yaş ortalaması 36.5 (17-
55) yıldı. Erişkin femur kırığı grubunda 9 olgu vardı 
ve yaş ortalaması 37.1 (17-50) yıldı. Kafa travmalı
femur kırıklı tüm hastaların yaş ortalaması 18.5 (2-
55) yıldı, femur kırıklı tüm hastaların yaş ortalaması 
18 (3-50) yıldı . 

Kafa travması-femur kırığı grubundaki 23 femur 
kırığının 13'ü konservatif, 10'u cerrahi (7 intramedül
ler Küntscher, 3 DKP) olarak tedavi edildi. Femur kı
rığı grubundaki 23 femur kırığının 14'ü konservatif, 
9'u cerrahi (8 DKP, 1 intramedüller Küntscher) me
todla tedavi edildi. Kafa travmalı çocuk femur kırıkla
rının 1 'i cerrahi, diğerleri konservatif metodlarla teda
vi edildi. 

Kafa travmasının şiddetine göre hastalar üç gru
ba ayrıldı. Grup 1 (hafif) : Şuur kaybı ve koma süresi 
3 saatin altında , Grup 2 (orta): Şuur kaybı ve koma 
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süresi 3 saat ve 3 gün arasında, Grup 3 (ağır): Şuur 
kaybı ve koma süresi 3 günün üzerinde olanlar (8, 
10). Her iki grupta da kırıkların çoğunluğu trafik kaza
sı sonucunda oluşmuştu. Kafa travmalı hastaların 
2'si çökme kırığı, 3'ü subdural hematom nedeniyle 
cerrahi müdahale gördü, diğerleri ise konservatif me
todlarla tedavi edildi. Hastalarda nörolojik sekel kal
madı. Tüm hastaların femur ön-arka ve yan röntgen 
filmleri çekildi. Bir metre mesafeden elde edilen grafi
lerde: kallus kitlesinin kırık seviyesindeki çapı (A), kı
rık seviyesindeki kemiğin çapı (B) ölçüldü. 

Kırık iyileşme kitlesinin oranı: AlB formülüne uy
gulanarak kallus kitlesinin sayısaloranı bulundu (10) 
(Şekil1). 
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ŞekiiI: iyileşme kitlesi oranı AlS 

Kırıkların radyolojik kaynama süreleri tespit edil
di. Sonuçlar istatistiki açıdan değerlendirildi. Değer
lendirmelerde Mann Whitney-U testi kullanıldı. Ilişki
lerde regresyon analizi yapıldı. 

Bulgular 

Çalışma grubunu oluşturan olguların yaş grupla
rına göre dağılımı Tablo 1'de sunulmuştur. 

Kafa travması 

Var 
Yok 

Çocuk 

14 
13 

Erişkin 

9 
9 

Tablo 1: Olguların yaş gruplarına göre dağılımı 

Toplam 

23 
22 

Kafa travmalı ve kafa travmasız femur kırıklarının 
ortalama kaynama süreleri Tablo 2'de gösterildi. 

Kafa Iravması Çocuk Erişkin 

Var 10.07 ~ 0.45 12.33 ± 0.60 
Yok 13.93 ± 0.64 17.11 ± 0.60 

Tüm olgular 

11.12±0.47 
15.26 ± 0.52 

11 = 4.92 ; p<O.OOI • t 2 _ 5.47 ; p<O.OOI . lı _ 5.99 ; p<O.OOI 

Tablo 2: Kafa travmalı ve kafa travmasız femur kırıklarının yaş 
gruplarına göre ortalama kaynama süreleri (hatta) 

Tabloda görüldüğü gibi kafa travmalı-femur kırıklı 
tüm olguların ortalama kaynama süresi 11.12 hafta, 
çocuk yaş grubundakilerin 10.07 hafta, erişkin yaş 
grubundakilerin 12.33 hafta bulundu.Kafa travmasız
femur kırıklı tüm olguların ortalama kaynama süresi 
15.26 hafta, çocuk yaş grubundakilerin 13.93 hafta, 
erişkin yaş grubundakilerin 17.11 hafta olarak tespit 

edildi. Kafa traverası ile birlikte olan femur kırıkları
nın , kafa travması olmayan femur kırıklarından daha 
kısa sürede iyileştiği ve yaş gruplarına göre kaynama 
süreleri karşılaştırıldığında aradaki farkların istatistiki 
olarak önemli olduğu görüldü. 

Olguların kırık iyileşme kitlesi oranlarının yaş 
gruplarına göre dağılımı Tablo 3'de verildi. 

Kafa travması 

Var 
Yok 

Çocuk Erişkin 

2.26 ± 0.14 1.67 ± 0.05 
1.39 ± 0.04 1.23 ± 0.05 

Tüm olgular 

2.10 ± 0.07 
1.29 ± 0.06 

11= 6.16 ; p<0.001 . 12 = 5.56 ; p<O.OOI . 13 = 6.23 ; p<O.OOI 

Tablo 3: Femur kırık iyileşme kitlesi oran larının yaş gruplarına 
göre dağılımı . 

Tablo da görüldüğü gibi kafa travması geçiren fe
mur kırıklarında gelişen iyileşme kitlesi ortalama 
oranları: Tüm hastalarda 2.1, çocuk yaş grubunda 
2.26, erişkin yaş grubunda 1.67 olarak tespit edildi. 
Kafa travması geçirmiyenlerde bu oranlar: Tüm has
talarda 1.29, çocuk yaş ,grubunda 1.39, erişkin yaş 
grubunda 1.23 olarak hesaplandı. Neticede kafa trav
ması geçirenlerin femur kırıklarında gelişen iyileşme 
kitlesi oranları , kafa travmas ı geçirmeyen femur kırık
larında gelişen iyileşme kitlesi oranlarında anlamlı 
olarak yüksek bulundu (p<0.001 }(Resim1 ,2,3.4,5,6, 
7,8). 

Resim 1: Kafa travması geçirmemiş ve konservatif tedavi edilmiş 
erkek hastanın kırıktan 8 hafta sonraki femur ön-arka 
grafisi 

Resim 2: Kafa travması geçirmiş ve konservatif tedavi edil miş 8 
yaşındaki erkek hastanın kırıktan 6 hafta sonraki femur 
ön-arka grafisi 



Resim 3: Kafa travması geçirmemiş ve DKP ile cerrahi tedavi 
ediimiş 35 yaşındaki erkek hastanın kırıktan 20 hafta 
sonraki femur ön-arka grafisi 

Resim 5: Kafa travması geçirmemiş ve intramedüller Küntscher ile 
cerrahi tedavi edilmiş 40 yaşındaki erkek hastanın 
kırıktan 20 hafta sonraki femur Ön·arka grafisi 
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Resim 4: Kafa travması geçirmiş ve DKP ile cerrahi tedavi edilmiş 
45 yaşındaki bayan hastanın kırıktan 12 hafta sonraki 
femur ön-arka grafisi 

Resim 6: Kafa travması geçirmiş ve intramedüller Küntscher ile 
cerrahi tedavi edilmiş 45 yaşındaki erkek haslanın 
kırıktan 16 hafta sonraki femur ön-arka grafisi 

Resim 7, 8: Kafa travması geçirmiş ve konservatif tedavi edilmiş 7 yaşındaki erkek hastanın kırıktan 10 hafta sonraki. malunion gÖsteren 
femur ön-arka ve yan grafileri 
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Ayrıca tüm gruplarda femur kırıklarında gelişen iyi
leşme kitlesi oranları ile femur kırıklarının kaynama 
süreleri arasındaki negatif yönde kuvvetli bir ilişki 
vardı (r=0.65, t=5.51, p<0.001). Kafa travmalı hasta
lardan femurkırıkları cerrahi veya konservatif tedavi 
edilenlerde gelişen iyileşme kitlesi oranları ve kayna
ma süreleri bakımından istatistiki açıdan önemli bir 
fark bulunamadı (u:58.5 ; p<0.005, u: 59.5; p>0.005). 

Konservatif tedavi edilen 13 kafa travmalı hasta
nın femur kırıklarının altısında malunion (2'sinde 10° 
üzerinde angulasyon, 4'ünde 2 cm 'nin üzerinde kısa
Iık) tespit edildi (Resim 7, 8). Kafa travması geçirme
yen ve konservatif tedavi edilen 14 femur kırığının 
1 'inde malunion görüldü. Cerrahi tedavi edilen femur 
kırıklarında ise maluniona rastlanılmadı. 

Kafa travmalı hastaların 15'i hafif, 5'i orta, 3'ü 
ağır derecede kafa travması geçirmişti. Kafa travma
sının şiddetiyle femur kırıklarında gelişen iyileşme 
kitlesi oranları ve kaynama süreleri arasında anlamlı 
bir ilişki bulunamadı (p>0.05). 

Tartışma 

Kafa travmalıların uzun kemik kırıklarında aşırı 
kallus gelişiminin olduğu , kırıklarının hızlı kaynadığı 
gözlemi ortopedik cerrahiarın çoğu tarafından kabul 
edilirsede, elde bu görüşü destekleyen çok az veri 
vardır. Yapılan araştırmalar gözden geçirildiğinde bu 
konudaki çalışmaların az sayıda ve yetersiz olduğu 
dikkati çekmektedir (1, 3, 4, 8, 9, 10, 11). 

Bu klinik çalışmada önceki çalışmalara benzer 
şekilde kafa travmalı hastaların femur kırıklarında is
tatistiki olarak anlamlı olan aşırı kallus dokusunun 
geliştiği ve kırıklarının erken sürede kaynadığı tespit 
edildi (8, 11). Yukarıda bahsedilen çalışmalarda de
ğerlendirmeye alınmayan çocuk kırıklarıda bu araş
tırmada incelendi. Kafa travmalı çocuk femur kırıkla
rında, kafa travmasızlara nazaran aşırı kallus dokusu 
gelişimi, erişkin yaş grubundan çok daha fazla ve 
kaynama süreleri anlamlı olarak kısa bulundu. Ayrıca 
tüm yaş gruplarında ortalama kırık iyileşme kitlesi 
oranı ile kırık kaynama süreleri arasında negatif bir 
korelasyon ilişkisi bulundu. Yani kırıklarında kallus 
dokusu gelişen kemiklerin daha kısa sürede iyileştiği 
tespit edildi. Bu bulguda Perkins ve Spencer'in so
nuçları ile uyumlu idi (8, 10). 

Kırık iyileşme kitlesinin genellikle fusiform , ek
santrik ve kenarlarının düzgün olmayışı nedeniyle 
matematikselolarak hacminin ölçülmesi güçtür (10). 
Bu nedenle çalışmada hacim yerine bir oran kullanıl
dı. Kallus kitlesinin kemik kalınlığına oranı hesaplan
dı. Kafa travmalı hastaların kırıklarında oluşan, aşırı 
kallus dokusunun niteliği konusunda da yazarlar ara
sında bir görüş birliği yoktur. Araştırmacıların bir ço
ğu bu dokunun normal bir kallus dokusu olmadığını 
bildirerek çeşitli adlar kullandılar. Örnek: "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 travmalı hastalarla kooperasyon kurmak 
güçtür. Bu nedenle özellikle konservatif metodlarla 
takip edilen hastalarda tedavi ve hemşire bakımı zor
dur. Ayrıca hastaların kırıklarında ve özellikle çocuk 
kırıklarında hızlı kaynama geliştiği için, kırığa erken 
dönemde hakim olunamaz ise sıklıkla malunion olu
şur. Bu çalışmada malunion önceki çalışmalara ben
zer şekilde kafa travmalı hastalarda yüksek oranda 
rastlanıldı (2, 5, 7, 8, 12). Kafa travması ekstremite 
kırıklarının cerrahi tedavisi için kontrendikasyon de
ğildir (6, 7, 12). Çalışmamızda cerrahi girişim süre
since yeterli oksijenasyonun sağlanması ile hastala
rın kooperasyonlarının postoperatif dönemde daha 
kısa sürede düzeldiğini gözledik. Bu bulgular ve göz
lemlere dayanarak kafa 'travması ile birlikte olan fe
mur kırıklarının tedavisinde erken davranılarak , cer-

. rahi müdahale sınırlarının normal hastalardan daha 
geniş tutulmasının uygun olacağı kanısına varıldı . 

Kafa travmalı hastaların kırıklarında aşırı kallus 
dokusunun gelişmesi ve kaynamanın süratli olması
nın nedenleri bilinmemesine karşılık, kırık iyileşmesi
nin merkezi sinir sisteminin kontrolü altında olduğu 
sonucuna varıldı (8, 9, 10). Fakat kafa travmalarının 
osteogenezis üzerindeki etkilerinin açıklık kazanabII
mesi için daha ileri klinik ve deneysel çalışmaların 
yapılması gerekmektedir. 
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