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Çocukluk çağı femur boyun kırıkları ve komplikasyonları 

Halil Bekler(ı), Hakan Erdem (2), Hüseyin Arslan(2), Mehmet Tokmak(3) 

Dicle Üniversitesi Tıp Fakültesi Ortopedi ve Travmatoloji Kliniği'nde tedavi edilen 13 çocuk femur boyun 
kmğı vakasından takibimizde olan onbirini değerlendirdik. Vakalanmız Delbet-Colonna sınıflamasına göre bir 
tip 1 (transepifizer), üç tip 2 (transservika/), beş tip 3(bazoservikal) ve iki tip 4 (pertrokanterik) kmk olarak de
ğerlendirildi. Altısı kız, beşi erkek olan vakaların en genci 7, en büyüğü 15 yaşında olmak üzere, ortalama yaş 
11 .8 olarak saptandı. Ratlif( kriterlerine göre 6 iyi, 2 orta ve üç kötü sonuç aldığımız vakalanmlZln sekizine in
ternal fiksasyon uygulan/rken üç hastaya konservatif tedavi uygulandı . Hastalanmızda 3 kaynamama, 2 avas
küler nekroz, 2 prematüre fiz kapanması ve bunlara bağlı olarak 2 koksa vara deformitesi görüldü. 

Anahtar Kelimeler: Çocuk, femur boyun kmklan, avasküler nekroz, kaynamama, koksa yara 

Fractures of the neck of femur in children and associated complication 

We reviewed 13 children's fractures of the femoral neck treated in the department of Ortpopaedic Surgery 
and Traumatology of the D. Ü. Medical School and we have evaluated 11 of them who are under our control. 
Delbet's classification, as reported by Col/onna was used to classify the type of fracture; one was type 1 tran
sepiphyseal, three type 2 transcervical, five type 3 basocervical and two type 4 pertrochanteric. The mean 
age at time of fracture was 11.8 (range 7 years to 15 years). According to Ra/liff's classitication, final results of 
six cases were evaluated good, two fair and three poor. We observed three non union, two avascular necro
sis, two premature physeal closure and two coxa yara releated to previous complication. 

Keywords: Children, col/um femoris fractures, avascular necrosis, nonunion, coxa vara 

Kalça bölgesi kırıkları çocuklarda nadir görülen 
(% 1) ve genellikle ekleme etkiyen yüksek enerjili trav
malar sonucu oluşan kırıklardır. Pediatrik kalça kırık
larında komplikasyon oranı %20 ila 60 olarak bildiril
mektedir (1,4,5,12,13,15,21). Çocuk kalça kırıkla
rı, epifiz plağının varlığı , başı besleyen arterlerin du
yarlılığı , avasküler nekroz ve deformite gelişiminin 
sıklığı nedenleri ile erişkin kalça kırıklarından farklılık 
gösterir. Ayrıca bu yaş grubunun immobilizasyonu, 
traksiyonu, alçılı tespiti özetle yatak istirahatini iyi to
lere edebilmesi bir diğer farklılıktır (5, 10). Bu kırıklar
da sıkça görülen komplikasyonlardan kaçınılması için 
gereken yöntemler tam olarak belirlenmemiştir. Bu 
kötü sonuçların kaçınılmaz bir biçimde, çocuk kalça 
kırıklarının olağan sonu olduğu bazı yazarlarca ileri 
sürülmektedir (7). Komplikasyonların oluşumunda 
cerrahın tecrübesi de dahilolmak üzere bir çok etke
nin devreye girmesi standart tedavi protokolü oluş
masını zorlaştırmaktad ır (1, 5, 16, 20). 

Hastalar ve yöntem 

.. Bu çalışmada , 1988-1993 yılları arasında Dicle 
Universitesi Tıp Fakültesi Ortopedi ve Travmatoloji 
kliniğinde tedavi edilen 7-15 yaşları arasında kalça 
bölgesi kırığı olan 13 hastanın yeterli takibi olan on
biri incelenmiştir. Ortalama takip süremiz 17.4 aydır. 
Olgularımız anatomik lokalizasyona göre Delbet tara
fından geliştirilerek , Colanna tarafından yaygın laştırı
lan sınıflama ile değerlend i rildi (7). 

Delbet-Colonna sınıflaması: 
Tip 1; Transepifizer kırıklar. 
1 a: Dislokasyonsuz transepifer kırıkla r 

1 b: Femur başının asetabulumdan lükse olduğu 
transepifizer kırıklar 

lar 

Tip 2; Transservikal kırıklar 
2a: Non deplase transservikal kırıkları 
2b: Deplase transservikal kırıklar 
Tip 3; Servikotrokanterik ya da bazoservikal k ı rık-

3a: Non deplase servikotrokanterik ya da bazo
servikal kırıklar 

3b: Deplase servikotrokanterik ya da bazoservi
kal kırıklar 

Tip 4; intertrokanterik kırıklar 
Hastalarımızdan 6 tanesi kız, beşi erkekti. Yaş 

ortalaması 11 .8 olan hastala rımızın en genci 7, en 
büyüğü ise 15 yaşında idi. Yaralanma nedenleri 8 va
ka (%72.8) ile yüksekten düşmeler önde geliyordu , 
bunu iki trafik kazası ve bir mayın patlamas ı izlemek
teydi. 

Vakalarımız Delbet sınıflamasına göre sı rasıyla 
5(%45 .5) tip 3; 3(%27.2) tip 2; iki tip 4 ve bir tip 1 kı · 
rık olarak değerlend i rildi. Hastalarımızın acil poliklini
ğimize başvuru süreleri değerlendir i ld iğinde ; a lt ı va
kan ın ilk 24 saat içinde, üç vakanın 2-7 günde, 2 va· 
kanın ise 12-16 günde kaza sonrası kliniğim i z takibi
ne girdiği görüldü. Hastaları n travmaya uğraması ile 
opere edilmeleri arasında geçen süre ortalama 1.8 
gündü . Hastanede yatış süresi opere edilen vakalar-
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da ortalama 14 gün , konservati f metodlarla tedavi 
edilenlerde ise 24 gün olarak saptandı. Takip edilen 
11 hastamızdan sekizini kapalı ya da aç ık redüksiyo
nu takiben internal tespit yöntemi ile tedavi ederken 3 
hastamız ise traksiyon ve pelvipedalik alç ı ile tedavi 
edildi (Tablo 1). Konservatif tedavi uygulanan hasta
larda 8 hafta pp alçılama yapılırken cerrahi olarak te
davi edilen 4 hastaya hiçbir d ış tespit uygulanmamış
tır. Diğer dört hastamızda ise ortalama 6.5 hafta alçılı 
tespit uygulanmı şt ır . Koltuk değneği ile mobilize olma 
süreleri opere edilen vakala rımızda ortalama 5.37 
hafta iken, konservatif tedavi edilen vakalarda bu or
talama 12 hafta olarak bulundu . Tam yük verme ise 
ortalama 23.5 hafta idi. Bu süre zarf ında hastalar bir 
çift koltuk değneği ile yürütülerek kademeli olarak tek 
koltuk değneği ile yürüyüşe geçildi. 

Ek patolojilere dikkat edildiğinde 2 hastamızda 
kafa travması, 3 vakada ise ek kemik patolojisi göz
lendi. 

Hastalara kliniğimize yattıkları andan itibaren 
ekstremiteyi ekstansiyon, iç rotasyon, abduksiyonda 
tutacak biçimde ci lt t raks ıyo nu uygulandı. Opere edi-

Aesim 1 a: Knowless pin uygulanan bir vakanın preoperatif 
görünümü 

Resim 1 b: Aynı vakanm postop görünümü 
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ıs::! Açık red . 

bı':,:,1 Kapaıı red . 

i·:·:·: ·1 Konservatif 

Tip 3 Tip 4 

Tablo 1: Kınklara uygulanan tedavi yöntemleri 

Toplam 

len vakalarda; peroperatuar manipülasyon ile kırık re
dükte edilmeye öncelikle çalışıldı, başarılı olunama
yan vakalarda kapsül açılarak repozisyon sağlandı . 

Tespit amacıyla knowless pinler kullanıldı. 

Femur boyun kırıklarından tip 1 deplase kırığa 
açık redüksiyon internal fiksasyon; tip 2 kırıklardan 
ikisine kapalı redüksiyon , birine açık repozisyon ve 
internal tespit; tip 3 kırıklardan birine kapalı redüksi
yonu takiben, 3 tanesine ise açık repozisyonu takiben 
internal fiksasyon uygulandı. Bir tip 3 ve iki tip 4 va
kaya ise 3 hafta traksiyonu takiben pelvipedal alçı uy
gulandı (Resim 1 a, b). 

Postoperatif dönemde hastalarımız ortalama 17.4 
ay klinik kontrolümüzde kaldılar, klinik ve radyolojik 
olarak Rat liff kriterlerine (Tablo 2) göre değerlendiril
diler (13). Son kontrolde ağrı, yürüme paternleri, kal
ça hareketleri, alt ekstremite uzunluk farkla rı ve de
formite varlığı açılarından değerlendirildi ler. 

Parametre iyi Orta Kötü 

Ağrı yok bazen aşır ı 

Hareket lam >%50 <%50 
Aktivite normal spor neg. kısıtlı 
Röntgen normal ya da halif boyunda ciddi bas ve boyunda 

deforme boyun deformite ve halil ciddi delarmite, 
avask. nekroz artri t. artrodez 

Tablo 2: Sonuçların Ratliff 'e göre değerlendirilmesi 

Bulgular 

Tip 1 kırık saptadığımız tek hastamızda cerrahi 
tedavi sonrası koksa vara, erken epifiz kapanması ve 
avasküler nekroz görüldü ; sonuç kötü olarak belirlen
di. 

Tip 2 kırıklarımızın birinde klinik ve radioloj ik ola
rak iyi sonuç elde edilirken , diğer vakalardan birinde 
avasküler nekroz ve non union görüldü, sonuç kötü 
idi. Diğer vakada ise femur başı epifizyolizi sonucu 
koksa va ra gel iş ti, subtrokanterik osteotomi ile tedavi 
edildi. Son iki vaka sırasıyla kötü ve orta olarak Ratl iH 
kriterlerine göre değerlendiri l di (21) . 

Tip 3 kırıklardan non deplase olan bir vakamız 
konservatif olarak tedavi edilirken komplikasyon gö
rülmeden kaynadı. Cerrahi olarak tedavi ettiğ imi z iki 
vakada kompl ikasyon görülmez ve klinik olarak iyi so
nuç gözlenirken, bir vakada fiz plağının kapanması 
sonucu koksa vara gelişti, bir diğerinde ise nonunion 



gözlendi. koksa va ra gelişen hastam ızda radiolojik 
olarak mükemmel bir görünüm olmamasına rağmen 
klinik sonuç iyi olarak değerlendirildi. 

Tip 4 iki kırığa traksiyon takiben pelvipedal alçı 
yapıldı, birinde klinik ve radiolojik olarak iyi sonuç el
de edilirken diğerinde non-union gelişti. 

Yapılan ek cerrahi girişimlere dikkat edildiğinde 3 
vakaya düzeltici subtrokanterik va 19 us osteotomisi 
uygulan dığı görü ldü , bunlardan ikis i oluşmuş varus 
deformitesinin düzeltilmesi amacıyla, biri ise non-uni
on tedavi için uygulanmıştı. 

Tüm vakalarımız ele alınd ı ğında Ratliff kriterleri
ne göre 6 iyi , 2 orta ve 3 kötü sonuç alındığ ı görüldü. 
Bu klin ik değerlendirmeden yola çık ıldığında iyi so
nuç alınan vakaların dördünün tip 3 kırık olduğu birer 
tip 2 ve 4 vakada da iyi sonuç elde edild iği görüldü. 
Orta olarak nitelenen iki vakanın tip 3 ve tip 4 olduğu 
saptandı. Kötü sonuçlar ise tip 1 ve iki tip 2 vakaya 
aitti. iyi sonuç a l ınan vakalar ın ortalama 5 gün, orta 
sonuçlar için 3 gün , kötü sonuçlar için ise 10.6 gün 
travma-operasyon süresi saptandı. 

Tartışma 

Çocuk femur kırık l arı , ortopedi kliniklerinde nadir 
görülen kırıklar o l masına rağmen yerel al ı şkanlıklar 
nedeni ile acil polikliniğim i zde pek nadir olmayarak 
görülmektedir. Vakalarımızın %72.8'inde yüksekten 
düşme , buna karşın yalnızca %18.1 vakanın trafik 
kazası düşme sonucu o l uşmuş olması yerel özelliği 
açıkça ortaya koymaktadır. Bu yerel etken gece bal 
kan ya da terasta yatma alışkanlığı dır. Literatürde de 
etken yüksek enerjili travmalar olarak bildirilmiştir (7, 
8, 13, 22). 

Vakalarım ı zin yaş ortal aması 11.8 olarak litera
türle uyumlu görüldü (1 , 3, 9, 19, 21) . Yine diğer ya
yınlara benzer biçimde yüksek oranda ek patoloji 
saptandı; %18.8 kafa t ravması , %27.7 ek fraktür gö
rüldü. kırık tiplerinin dağı l ımında, literatürde tip 2 kı
rıkların sıklıkla görü lmesi nin aksine, tip 3 k ı rıklara da· 
ha sık rastlandı (4, 7, 8, 12, 16). 

Ne yazık ki ; hastaları m ızın travma sonrası ancak 
ortalama 7.1 günde kliniğim i ze başvurduğu gözlendi. 
Bu sürenin uzun olması n ı n genel sebebi öncelikle sı
nıkçıya başvu ru lmasıdır . Acil po li klin iğimizde görülen 
vakalar orta lama 1.8 gün içinde opere edildiler. Bu 
konu hakkında k i y ayınlar a raş tı rı ldığında sonuçları 
etki leyen faktörler aras ında öncelikle kırığın tipi, dep
lasmanın derecesi , hastan ı n yaşı, travmadan sonra 
operasyona dek geçen süre , ek patolojilerin varlığı ve 
cerrah ı n deneyimi olanakla rı sayılmaktadır (4, 5, 12, 
13, 16, 17, 22). Weber ve Boitay çocuk femur kırıkla
rında erken cerrahi g irişimi öne ri r. ingram ve Back
yaski yer değ işti rmemiş servikotrokanterik kırık lar dı 
şında tüm vakalara cerrahi tedavi önermektedir (7, 8, 
12, 20, 22). Kliniğimizde elden geld i ğince bu temel 
kurallara uyu lmaya çalışılmas ı n a rağ men bölge ko
şulları nedeni ile bu konuda ne yaz ı k ki başarıl ı oldu
ğumuzu söylemek zordur. 

Klin iğim izde tedavi edilen 11 çocuk femur boynu 
kırığından a l tı s ında komplikasyon g e l i şti. Cerrahi ola-
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rak tedavi edilen 8 hastanın beşinde , konservatif ola
rak tedavi edilen 3 hastanın ise birinde komplikasyon 
gelişti. Ne yazık ki femur boynu kırıklarını n kompli
kasyanları daha çok sekel bırakıcı özellik taşımakta
dır. 

Avasküler nekroz oluşumunda etkili faktörler; kı 
rık tipi, depla~manın derecesi ve hastan ın yaşıdır (8, 
14, 18, 20). Epifiz plağının erken kapanması avaskü
ler nekrozun habercisi olabilir (16, 17, 22). Çalışma
mızda, avasküler nekrozun oluşumunu belirleyen et
kenler; hastanın yaşı , travmaoperasyon süresi, re
düksiyonun ve tespitin kalitesi olarak belir l enmiştir. 

Bir çok araştırmacı non unionun oluşumunu ana
tomik redüksiyonun elde edilmesinde ve sürdürülme
sinde ki yetersizliğe bağlanmıştır (7 , 11 , 12, 16, 17). 
Ek olarak bir çok seride tip 2 ve 3 kırı klarda ka / na
mamaya daha sık rastland ığı gözlenmektedir (5, 16). 
Kapsül ve periost interpozisyonu da suç l anmıştır (5, 
16). Biz serimizde 2 vakada non-un ion gözledik 
(% 15.4) Iiteratürde bu oran %6.5 ila 32 dir (7). 

Femur başı epifizinin erken kapanması vaka l arı
mızın % 1S.4'ünde gözlendi. Bu bulgu aseptik nekro
zun habercisi olabileceği gibi koksa vara ve kısal ı k la 
da sonuçlanabilir. Koksa vara femur boynu kırık l arı 
nın en önemli komplikasyonlarından biridir (5, 12) ve 
bizim serimizde 2 vakada saptandı. Koksa va ra ge
nell ikle primer komplikasyon değ i ldir. avasküler nek
roz, non union, erken epifiz kapanması gibi kompli
kasyonlara bağl ı olarak sekonder gelişti. Serimizde 
görülen koksa vara erken epifiz kapanmasına ve epi
fizyolize bağ lı olarak geliştiler. 

Femur boynu kırıkları gerek tedavilerinin gerektir
diği cerrahi tecrübe ve aci liyet, gerekse oluşturdukları 
komplikasyonların çeşitliliği ve cidd iyet i nedeni ile ço
cukluk çağında görülen en ciddi yaralanmalardan biri
dir. 
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