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Cocuk femur cisim kiriklarinda elastik intramediiller
civileme

Kemal Aktuglu("), Hakki Ongag@

Agustos 1990-Aralik 1991 arasinda Ege Universitesi Tip Fakdltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Da-
Ir'na bagvuran 17 femur cisim kirikli 16 ¢ocuk, kapali rediksiyon ve elastik intramediiller givileme ile tedavi
edildi. Yag ortalamasi 10 (min. 7, mak. 13) olan olgulara ortalama 10 ay (min. 6, mak. 17) izlendi. Cerrahi giri-
sim sonrasi hastanede kalig ortalama 3 giin (min. 2, mak. 4) oldu. Olgular postoperatif 2. haftada bir ¢ift koltuk
degnegi ile yurutildi. Ortalama 10. haftada tam ylklenmeye baslandi. Distal ¢ivi uglarinin cilt altinda olustur-
dugu lokal duyarlilik (%29) disinda ciddi bir komplikasyon gériilmedi. Ortalama 4. ayda (min. 3, mak. 7) giviler
¢ikartildl. Civiler cikarildiktan 3-4 hafta sonra diz hareketleri tamamen dizeldi. Konservatif tedavi yéntemleri
ile kiyaslandiginda ézellikle okul cagi cocuklarda kisa sdreli bir immobilizasyon sonrasi erken ytirimeye izin
vererek sorunsuz kink iyilesmesini saglamasi yéntemin (stiinligl olmaktadir.

Anahtar kelimeler: Cocuk femur cisim Kiriklari, intrameddller givileme

Closed elastic stable intramedullary nailing of femoral shaft fractures in children

Between August 1990 and December 1991, at the Department of Orthopaedic Surgery and Traumato-
logy Clinic in Ege University, 16 children with 17 femoral shaft fractures were treated with closed elastic stable
intramedullary nailing. The ages ranged from 7 to 13 years, with a median age of 10 years. The average pos-
foperative hospitalization was 3 (min. 2, max. 4) days. We reviewed all the cases after an average follow-up
10 (min. 6, max. 17) months. All patients with an isolated simple fracture became independent using crutches
or walkers within 2 weeks of initial treatment. Complications were minimal,the most common being nail protru-
sion caused by the distal end of the nail. There were 5 (29%) cases of local tenderness due to nail protrusion.
All patients regained full range of motion within 3-4 weeks after the nails was removed. Conpared with con-
servative treatment, this method has a marked advantage in allowing increased patients function and inde-
pendence during the healing phase. This technique should be considered as an effective alternative treat-

ment for femoral shaft fractures in children.
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Femur cisim kiriklar cocukluk ¢aginda sik karsila-
silan yaralanmalardir (2, 9, 14). Alisilmig tedavi sekli
konservatiftir (3, 7, 11, 12, 19). Onceleri Blount'un
onerdigi, kallus gelisimi ile kirik stabilize oluncaya ka-
dar 3 ile 4 hafta yumusak doku veya iskelet traksiyo-
nu, daha sonra 4 ile 6 hafta pelvipedal algi uygulama-
si yaygin olarak kullanilmistir (8, 12, 16, 17, 20, 24).
Ancak gocugun traksiyon nedeni ile hastanede uzun
stire kalmasi, algil tesbitin neden oldugu immobili-
zasyon ve rahatsizlik hali, tedavi boyunca yataga ba-
gimhilik, baska bir kisinin bakiminin gerektirmesi yén-
temin dezavantajlarini olusturur (2, 4, 8, 11, 15).

ilk kez 1959'da Dameron ve Thompson'un énerdi-
gi erken dénemde kapali rediksiyon ve pelvipedal al-
¢l uygulamasi ancak 1976'da Irani'nin bildirdigi iyi so-
nuglar ile yayginlasmistir (8). Bu sekli ile yontem cok
az degisikliklere ugrayarak glinimiizde de yaygin
olarak uygulanmaktadir (12, 24). Hastanede kalis si-
resi oldukca kisalmigsa da pelvipedal algi uygulama-
sinin ¢gocuk ve ailede neden oldugu sorunlar stirmek-
tedir (9, 15, 17). Bu nedenle tedavide cast brace uy-
gulamasi da vardir (11).

Kontrolsuz kas spastisitesinin oldugu serebral
felgli, kafa travmali, algi uygulamasinin mimkin ol

madigr multipl yaralanmal, kingin redikte ve kont-
rol edilemedigi ¢ocuklarda ve adolesan dénemde;
acik rediksiyon, plakli osteosentez, kapali veya agik
intrameddller givileme zorunlu olarak bir tedavi sege-
negi olusturmaktadir (5, 6, 9, 14, 22).

Son yillarda gocuklarda skopi kontrolunda kapali
rediksiyon ve elastik intrameddller givileme uygula-
mas! ve alinan iyi sonuglar bildirilmigtir (2, 14, 15).
Yontemin Ustinligu ozellikle okul gadi gocuklarda er-
ken ylrime ve giderek yliklenmeye izin vermesi ile
hem gocugu ve aileyi rahatlatmasi hem de kirik yerin-
de kallus olusumu ve remodelajl hizlandiran kapali
bir intrameddller givileme olmasidir (9). Bu ¢alismada
yontem ve alinan erken dénem sonuglari sunulmus-
tur.

Hastalar ve yéntem

Agustos 1990-Aralik 1991 arasinda Ege Universi-
tesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim
Dali'na bagvuran 16 femur cisim kirikli 17 gocuk (9
kiz, 7 erkek) skopi kontrolunda kapall rediliksiyon ve
elastik stabil intrameddller givileme ile tedavi edildi.
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ilk iki olgumuz konservatif yontemlerin yetersiz kaldigi
bilateral femur ve unilateral femur ve tibia kirkl idi.
Yas ortalamasi 10 (min. 7, mak. 13) olan olgularimiz
ortalama 10 (min. 6, mak. 17) ay izlendi. Taraf dagilimi
9 sag, 6 sol, 1 bilateral oldu. 11 (%65) olguda orta lgte-
bir, alti (%35) olguda proksimal Ugte-bir bélgede yerle-
sen kiriklarin onu (%59) transvers, yedisi (%41) kisa
oblik idi. Multipl yaralanma iki kafa travmasi, bir kint
batin yaralanmasi ve tg diger taraf kirigi olmak zere 6
(%35) olguda géralda.

Cerrahi teknik: Genel anestezi altinda olgular kirik
rediiksiyon masasina yerlestirildi. Skopi kontrolunda ki-
ngin kapalh rediksiyonu saglandi. Kirk yerinde distrak-
siyon amaglandi. 2 cm'lik cilt insizyonu ile girisim basla-
tilir. Kiint uglu makas ile kortekse ulasilir. Skopi kontro-
lunda distal femoral metafizde blyiime kikirdagindan
yaklasik 1,5-2 cm proksimalde 3,2 mm'lik dril ile kor-
tekste giris deligi agilir. Awl'in ucu ile giris deligi distal-
den proksimale dogru edimlendirilir. Kiint uglu, gocugun
kilosuna ve yasina gore 3,5 ve 4,0 mm kalinliginda 40-
45 cm uzunlugunda celik cubuklar osteosentez mater-
yali olarak kullanildi. Bu civilerin girisim éncesi hazirlan-
mas! dnemlidir. Mediller kanala girisi kolaylastirmak
icin ¢ivinin ucu yaklasik 1 cm'lik béliimden 45° bikiile-
rek agilandiriimalidir. Civi meddller kanalda kolay ilerle-
mesi ve kirgi iyi redikte edebilmesi igin tOm uzunluga
boyunca dne ve kirik yerinde gerilme olusturacak sekil-
de yana dogru bikilerek sekillendirilmelidir. Meddller
kanala giriste ve elastik stabil osteosentezin elde edil-
mesinde bu sekillendirmeler énemli bir rol oynar.

El ile kullanilan "T" matkaba sekillendirilmis givi yer-
lestirilir ve skopi kontrolunda ucu egik ¢ivi nce medial
korteksten mediller kanala yerlestirilir ve kirik yerine
kadar itilir. Daha sonra lateral korteksten ikinci civi ayni
sekilde kirik gizgisine kadar itilir ve kendi ekseninde
déndirllerek proksimal pargaya yerlestirilir. Medial ve
lateral birer givi kirgi stabilize etmek igin yeterlidir. Kirik
yerinde agilanmalardan kaginmak igin civilerin distalde
ayni seviyeden sokulmasi, yeterli kalinlikta olmasi ve
mediiller kanalda birbirine dolanarak sarmal olusturma-
mas! énemlidir (Resim 1).

Resim 1: 6y postop. erken dénemde lateral grafi

Resim 2: 13y postop. 7. ay én-arka grafi

Civi uglar proksimale dogru bukulir. Civi uglari
cilt altinda cikinti olusturmayacak ve istenildiginde
kolayca gikarilacak sekilde kesilmelidir (Resim 2). Bu
asamada dizlerin 90° bilkilmesi ile disarida kalan ¢ivi
uclarinin kas planlari arasina yerlesecegi ve boylece
daha sonra olusabilecek diz yakinmalarimin azald:gi
bildirilmektedir (14).

Dren uygulanmadi. Cerrahi girisimden sonra ba-
cak bir yastik Uzerinde elevasyona alindi. Kirik yerin-
de lokal duyarlilik gecince diz bacak kaldirma hare-
ketleri ile quadriseps eksersizlerine baslandi. Higbir
olguda antibiotik kullaniimadi.

Onbesinci glinde bir cift koltuk degnegi ile yiik-
lenme verilmeden ydrimeye izin verildi. Olgularin to-
leransina gdre yluklenme arttirildi. Bu asamada grafi-
de gorindr olmaya baslayan dis kallus belirleyici oldu
(Resim 3).

Resim 3: By bilateral femur cisim kingi, postop. 6. haftada 6n-arka
grafi
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Sonuglar

Civileme esnasinda basarisizlik olmadi. Cerrahi
girisim ortalama 50 (min. 40, mak. 70) dakika surdu.
Biri unilateral tibia kirikl ilk 6 (%35) olgumuzda (g
hafta sire ile uzun bacak algi ateli kullanildi. Cerrahi
girisim sonras! ortalama 3 (min. 2, mak. 4) gin olan
hastanede kalis siiresi toplam olarak 11 (min. 5, mak.
16) glinddr.

Kontrolumuz disinda erken tam yilklenmeye bas-
layan 3 (%17) olguda gelisen agilanma 16. (min. 10,
mak. 20) glinde genel anestezi altinda skopi kontro-
lunda kapal rediksiyon ile dizeltildi. Bu olgulara da-
ha sonra onbes gin siire ile uzun bacak alg! ateli uy-
gulandi. Tom kiriklar sorunsuz kaynadi. Ortalama 4.
(min. 3, mak. 7) ayda giviler ¢ikarildi. 5 (%29) olguda
dizde hareket kisittamasina neden olan distal ¢ivi ug-
larinda lokal duyarlilik ve agrih sislik gorildi. Ancak
hicbir olguda cilt altinda lokal duyarlilik olusturan civi
uglarinin erken dénemde kisaltilmasi gerekmedi. Ci-
viler ¢ikarildiktan 3-4 hafta sonra diz hareketleri ta-
mamen duzeldi. Ortalama 3. haftada dis kallusun
radyolojik olarak gérildigl olgular ortalama 10. (min.
8, mak. 12) haftada desteksiz tam yiklenmeye gecti.
izleme siiresi bir yili gegen 12 (%70) olgudan (%16)
2'sinde maksimum 5 mm asir uzama, 2'sinde (%186)
5°-7”lik valgus, 1'inde (%8) 8° 6ne agilanma saptan-
di.

Tartisma

Gocuk femur cisim kiriklarinin tedavisi yetiskinler-
den oldukea farkhidir (4, 7, 10, 13, 21). 7-13 yas gru-
bunda yaygin bir kullanim alani olan traksiyon ve pel-
vipedal algi uygulamasi ile konservatif tedavi adole-
san déneme yaklastikga yerini cerrahi tedaviye bira-
kir (2, 3,5, 18, 24).

Onceleri bir dénem traksiyonu izleyen pelvipedal
alcl uygulamasi yayginken traksiyona, yataga ve
hastaneye bagli kalmanin neden oldugu sorunlar, er-
ken dénemde rediksiyon ve iskelet traksiyon civisi ile
birlestiriimis pelvipedal al¢ uygulamasiyla kismende
olsa asilmis ve bu yeni yontemin iyi sonugclari bildiril-
mistir (4, 8, 12, 22). Yine de erken donemde pelvipe-
dal algi ve algi atel uygulamasinda da bazi sorunlar
vardir (16). Oncelikle proksimal femur cisim kiriklarin-
da reduksiyon elde etmek guctlr (11, 16). Erken do-
nemde, kirik yerinde agilanma ve rediksiyonun bo-
zulmasi gibi sorunlar icin algida kamalama ve algi
tekrari gibi ikinci bir girisim gerektirebilmesi, alginin
neden oldugu rahatsizlik ve immobilizasyon, hijyenik
bakim sorunlari, olasi basi yaralar ve traksiyon givisi
etrafinda enfeksiyon, ailenin tedaviye uyum saglama-
mas! gibi erken dénem sorunlari, ge¢ dénemde cok
kez hasta, aile ve hekim tarafindan énemsenmeyen
derecede kirik yerinde acilanma, rotasyon ve bacak
uzunlugunda esitsizlik az da olsa kalici sorunlara ne-
den olabilmektedir (2, 9, 15).

Yas, kirik yeri ve tipi, olgunun genel durumu, aile
kosullari, cerrahin bilgi ve deneyimi olgunun ideal te-
davisinde belirleyici olacaktir (4, 7, 12, 14). Femur ci-
sim kiriklarinin iyilesme sirecinde bilylime kikirdakla-
ri uyariimaktadir (13, 20 23). O nedenle konservatif

tedavide uc uca rediksiyon cok kez bacaklarda
uzunluk farki ile sonuglanir (8, 16, 17, 22). Bacak
uzunlugundaki esitsizligin énlenmesi ¢ocuk femur ci-
sim Kiriklarinin tedavisinde énemli bir sorun olmakta-
dir (8, 12). Konservatif yontemlerle tedavi edilen,
6zellikle proksimal bolge ve diger bélge transvers ki-
riklarda daha fazla olmakla birlikte ortalama 1 (min.
0.4, mak. 2.7) cm asin uzama olabilmektedir (2, 8,
12, 23). Degisik serilerden alinan ge¢ donem sonuc-
larda, kink femurda nasil oldugu kesin olarak bilinme-
yen asirl uzama egiliminin agik rediksiyon ve internal
fiksasyonla arttigi, kapall intrameddiller civilemede ise
bacak uzunlugundaki esitsizligin ¢cok disuk miktarlar-
da oldugu bildirilmistir (2, 5, 6, 9, 14).

Kontrolsuz kas spastisisitesinin oldugu serebral
felcli veya kafa travmali, algi uygulamasinin mimkin
olmadigi multiple yaralanmali, kirigin redikte ve
kontrol edilemedigi ¢cocuklar diginda femur cisim ki-
riklarinin internal fiksasyonu birgok klinikte rutin bir
yontem olarak dustnulmez (5, 9, 11, 18). Yine de
son yillarda agik redilksiyon plakli osteosentez, eks-
ternal fiksator ve cgesitli intrameduller givileme yon-
temleri eskiye oranla daha yaygin bir kullanim alan
bulmus ve alinan iyi sonuclar bildirilmistir (1, 2, 6, 9,
14, 15). '

Cocuklarda, teorik olarak intremeddillar givileme,
aclk biytme kikirdaklarina zarar verebileceg@i dusin-
cesi ile kontrendikedir (5). Ancak zorunlu durumlarda
Rush, Kiintscher ve Ender ile intrameddllar civileme
yapilabilmektedir (2, 5). 12 yas ve Uzerinde uygula-
nan Kintscher civilemesinde trokanterik bolgedeki
biylime kikidagina verilen hasar femur bas ve bo-
yun agisindan kalici deformite, damarsal yaralanma-
ya yol acarak femur basinda avaskiler nekroza ne-
den olabilmektedir (5). Ender civileri yeteri kadar
elastik olmadigindan gocuklarda kullanildigr zaman
normal egimlerinin dizlesmesine neden olabilmekte-
dir (5, 14, 15).

Elastik stabil intramediillar givilemenin 5-16 yas
grubunda uygulanmasi énerilmektedir (9). Ender'in
elastik civileme modelinden geligtirilen bu yontem,
elastik mobilite ve stabiliteyi ayni anda saglar (14).
Rijit fiksasyon saglayan yontemlerin aksine stabilite
sadece civilerle saglanmaz, ayni zamanda kemik ve
cevre yumusak dokular da katkida bulunur (2). Ozel-
likle gerilen kaslar kemik doku (zerinde itici ve sekil-
lendirici bir rol oynar (14). Meddller kanaldaki civiler
elastik destek saglayarak kirik yerinde yer degistir-
meyi 6nler, uc uca rediiksiyon kortikal temas ve me-
tafizlerdeki civi uclarinin gerici kuvveti ile aksiyel ve
rotasyonel stabilite saglanir (9, 14, 15). Saglanan sta-
bilite aktif cocuklarda bile kirik yerinde yer degistirme
korkusu olmadan fonksiyonlarin geriye dénisini
saglar.

Hastanede kalis slresi birgok konservatif ve cer-
rahi tedavi yonteminden daha kisa olup erken dénem
pelvipedal al¢i uygulamasininkine yakindir (2, 8, 9,
11, 12, 16). Elastik stabil intrameddiller civileme ol-
dukea fizyolojik bir ydntemdir. Kas ve periosteal ha-
sar olmaz, kirnk hematomu bozulmaz sadece giris
yerlerinde sinirl kigik bir skar kozmetik iz olarak ka-
lir. Yéntem kirik yerinde biraz harekete izin verir, béy-
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lece makaslama kuvvetleri kompresyon ve traksiyon
kuvvetlerine déndirilerek, eksternal kallusun optimal
geligmesi saglanir (14). Kirik uglarinda erken kallus
gelisimi erken konsilidasyon ile sonuglanir. Erken
ylklenme verilebilmesi kirik yerinde iyilesmeyi hizlan-
dirmaktadir (9). Konservatif yontemler ile kargilastiril-
diginda bu-olay iki kez daha hizhidir (14). Ayrica aksi-
yel uzunluk ve rotasyon diger ydntemlerden daha iyi
kontrol edilebilmektedir (9). Skopi gerektirmesi bir de-
zavantajdir, ancak erken kapali rediiksiyon ve pelvi-
pedal al¢i ya da eksternal fiksator uygulamalari da
skopi ve sik radyolojik muayene gerektirmektedir.

Traksiyon, kapali rediiksiyon ve alcili tesbit uygu-
lanan olgular ile kiyaslandiginda énemli bir kompli-
kasyona yol agmadan gok kisa bir immobilizasyon-
dan sonra erken hareket ve tedrici yiklenmeye izin
vererek olguya normal yagsamina, okuluna déndirme-
si ydntemin Ustlnligind olusturmaktadir.

Sonug olarak elastik intrameduiller givileme, kon-
servatif tedavi yontemlerinin uygulanamadig! gocuk-
lar kadar konservatif tedavi edilebilenlerde de iyi bir
secenek olabilmektedir.
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