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Objectives: This study was designed to evaluate the

results, advantages, and disadvantages of plate fixation of

closed femoral shaft fractures in adolescents between the

ages of 11 and 15 years.

Methods: The study included 35 adolescents (26 males, 9

females; mean age 13.4 years) who were treated by plate

fixation for closed femoral shaft fractures and had an ade-

quate follow-up. The fractures were bilateral in two

patients, on the left in 17 patients (48%), and on the right

in 16 patients (45%). Traffic accidents were the most fre-

quent etiology (57%). Nineteen patients presented with

head injuries and/or multiple fractures. The mean follow-

up was 34.9 months (range 22 to 156 months).

Results: All fractures healed in a mean of 10 weeks (range

6 to 16 weeks). No plate break or refractures occurred. Tw o

patients had a loss of 20 degrees in knee flexion. Atrophy of

the quadriceps muscle was observed in nine patients.

Evaluations with the use of scanogram, orthorontgenogram,

plain radiographs, and clinical examination showed an aver-

age overgrowth of 1.2 cm (range 0.4 to 1.6 cm).

Conclusion: Despite some disadvantages, plate fixation

seems to be an alternative method in the treatment of ado-

lescent femoral fractures, enabling an anatomical reduc-

tion and stable internal fixation.
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Amaç: Klini¤imizde 11-15 yafl aras›ndaki adölesanlarda

uygulad›¤›m›z kapal› femur cisim k›r›klar›nda plak ve vi-

da ile osteosentezin sonuçlar›n›, avantaj ve dezavantajla-

r›n› de¤erlendirdik.

Çal›flma plan›: Çal›flmaya kapal› femur cisim k›r›¤› ne-

deniyle plak ve vida ile osteosentez yap›lan ve izlemi ta-

mamlanan 35 hasta (26 erkek, 9 k›z; ort. yafl 13.4) al›nd›.

‹ki hastada iki tarafl› olmak üzere, 17 hastada (%48) sol

femur, 16 hastada (%45) ise sa¤ femur k›r›¤› vard›. Trafik

kazas› %57 ile en s›k görülen k›r›k nedeni olarak belirlen-

di. On dokuz hastada kafa travmas› ve/veya multipl k›r›k

vard›. Ortalama takip süresi 34.9 ay (da¤›l›m 12-156 ay)

bulundu.

Sonuçlar: Tüm k›r›klarda ortalama 10. haftada kaynama

elde edildi. Plak k›r›lmas› ve refraktür görülmedi. ‹ki has-

tan›n dizinde 20° fleksiyon k›s›tl›l›¤› saptand›. Dokuz

hastada, etkilenen ekstremitede kuadriseps atrofisi geliflti.

Skenogram, ortorontgenogram, düz grafiler ve klinik mu-

ayene ile yap›lan uzunluk ölçümlerinde ortalama 1.2 cm

(0.4-1.6 cm) fark bulundu. 

Ç›kar›mlar: Plak ve vida ile osteosentezin baz› dezavan-

tajlar›na karfl›n, tam anatomik ve stabil redüksiyon sa¤la-

mas› nedeniyle bu yafl grubunda uygulanabilecek etkin te-

davi seçeneklerinden biri oldu¤u sonucuna var›ld›.
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Femur cisim k›r›klar› çocukluk döneminde s›k

görülmektedir. Küçük çocuklarda konservatif teda-

viye yan›t genellikle iyidir. Adölesanlarda ise cerra-

hi tedavi ön plana ç›kmaktad›r. ‹skelet traksiyonu ve

alç›laman›n bu yafl grubunda yüksek oranda yanl›fl

kaynamaya yol açabilece¤i bildirilmektedir.[1,2] Cer-
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rahi yöntemlerden hangisinin uygulanaca¤› tart›fl-

mal›d›r. Kilitli intramedüller çiviler 15 yafl›ndan bü-

yükler için güvenli olarak kullan›lmaktad›r; ancak

bu yafl›n alt›nda uygulanmas›, femur bafl›nda avas-

küler nekroza yol açabilmektedir.[3,4]

Plak ve vida ile osteosentez, izole femur k›r›kla-

r›nda uygulanmakla birlikte daha çok multipl ve/ve-

ya kafa travmal› hastalarda tercih edilmektedir.[5-7] Bu

uygulaman›n stabil ve anatomik redüksiyon sa¤lama

gibi avantajlar›n›n yan›nda genifl cerrahi giriflim ve

buna ba¤l› fazla skar oluflturma gibi dezavantajlar›

da bulunmaktad›r.

Bu çal›flmada, 11-15 yafl aras›ndaki adölesan gru-

bunda femur cisim k›r›klar›nda plak ve vida ile oste-

osentezin sonuçlar› de¤erlendirildi. 

Hastalar ve yöntem

Bu çal›flmaya, 1984-1998 y›llar› aras›nda klini¤i-

mizde femur cisim k›r›¤› nedeniyle plak ve vida ile

osteosentez yap›lan, yafllar› 11-15 aras›nda de¤iflen,

izlemi tam olarak yap›labilen 35 hasta (37 femur)

al›nd›. ‹ki hastada iki tarafl› olmak üzere 17 hastada

(%48) sol, 16 hastada (%45) sa¤ femur k›r›¤› vard›.

Hastalar›n 26’s› erkek (%74), dokuzu k›zd› (%26)

(ort. yafl 13.4). Tüm k›r›klar kapal› idi. 

K›r›klar›n 30’u 1/3 orta diafizer, dördü proksi-

mal diafiz ve üçü distal diafizer fleklindeydi. AO s›-

n›fland›rmas›na göre, k›r›klar›n 24’ünün A3, seki-

zinin A2, üçünün A1 ve ikisinin de B3 tipi olduk-

lar› görüldü. Yaralanma nedeni 20 hastada (%57)

trafik kazas›, alt› hastada (%17) yüksekten düflme,

üç hastada (%8) bisiklet kazas›, iki hastada (%6)

spor yaralanmas› ve dört hastada (%12) basit düfl-

me idi. 

On iki hastada (%34) izole femur k›r›¤› görüldü.

On hastada (%28) multipl travma, dokuz hastada

(%25) kafa travmas›, iki hastada iki tarafl› k›r›k ve

iki hastada polimiyelit sekeli femur k›r›¤›na efllik et-

mekteydi. Hastalar ortalama dördüncü gün (2-15

gün) ameliyata al›nd›. AO tekniklerine ba¤l› kal›n-

maya çal›fl›lmakla birlikte, materyal seçiminde has-

tan›n femur boyutlar› göz önünde tutuldu. Tüm ol-

gularda vidan›n her iki korteksi de geçmesi sa¤land›.

Otuz femurda 4.5 mm’lik, yedi femurda 3.5 mm’lik

plaklar kullan›ld›. Yirmi sekiz femurda DCP, dokuz

femurda nötralizasyon pla¤› kullan›ld›. On sekiz

plak sekiz, 16 plak on, iki plak alt›, bir plak ise yedi

delikli idi. Hastalara ameliyat s›ras›nda birinci kuflak

sefalosporinlerle profilaksi uyguland› ve dren al›na-

na kadar devam edildi.

Ameliyat s›ras›nda iki tarafl› olgulara iki ünite,

28 hastaya ise birer ünite kan verildi; befl hastada ise

kan verilmesine gerek duyulmad›. Hiçbir hastada

kemik grefti kullan›lmad›. Aya¤a kalkabilen hastala-

r›n alt› hafta süreyle yük vermeden koltuk de¤ne¤i

ile yürümeleri sa¤land›. Uyum sa¤layamad›¤›m›z al-

t› ve medial kelebek fragman› olan iki hastaya pelvi-

pedal alç› yap›ld›. Alç›lar ameliyat sonras› alt›nc›

haftada ç›kart›ld›. 

Hastalar›n izleminde uzunluk fark› ölçümleri için

dokuz hastaya ortorontgenogram, sekiz hastaya ska-

nogram çekilebildi. Di¤er hastalar›n ölçümlerinde

karfl›laflt›rmal› femur direkt röntgenlerinden ve kli-

nik muayeneden yararlan›ld›. Hastalar›n uyluk çev-

resi ölçüldü. De¤erlendirmede, etkilenen ekstremite

dominant ise 1 cm üzeri, dominant de¤ilse 2 cm üze-

rindeki farklar atrofi olarak kabul edildi. Hastalar or-

talama 34.9 ay (da¤›l›m 22-156 ay) süreyle izlendi.

Sonuçlar

Tüm k›r›klarda ortalama 10. haftada (da¤›l›m 6-12

hafta) radyolojik olarak iyileflme sa¤land› ve hastala-

r›n tam yük vermelerine izin verildi (fiekil 1 a-e). An-

teroposterior ve lateral grafilerde, toplam dört kor-

tekste kallus oluflumu radyolojik iyileflme olarak ka-

bul edildi. Plak k›r›lmas› ve refraktüre rastlanmad›.

‹ki hastan›n dizinde 20° fleksiyon k›s›tl›l›¤› d›fl›nda

diz ve kalça hareketlerinde k›s›tl›l›k görülmedi. Tüm

hastalardaki ortak flikayet hipertrofik skar idi. Dokuz

hastada etkilenen ekstremitede ortalama 2.2 cm (da¤›-

l›m 1.2-3.2 cm) kuadriseps atrofisi saptand›. 

Yirmi dokuz plak ortalama 26. ayda (18-58 ay)

ç›kart›ld›. ‹ki tarafl› k›r›¤› olan bir hasta da dahil, ye-

di hasta pla¤›n ç›kart›lmas›n› istemedi. ‹ki tarafl› k›-

r›¤› olan iki hasta da dahil olmak üzere 25 hastada

uzunluk fark› bulunmad›. On hastada, ameliyat olan

tarafta ortalama 1.2 cm (da¤›l›m 0.4-1.6 cm) uzun-

luk fark› saptand›. Etkilenen ekstremitede 1.6 cm

uzunluk saptanan hastada ipsilateral femur ve tibia

k›r›¤› bulunmaktayd›. Hastalar›n hiçbiri uzunluk far-

k›n› hissetmiyorlard›. 

Tart›flma

Adölesan yaflta görülen femur k›r›klar›nda konser-

vatif tedavi ço¤u zaman yetersiz kalmakta, yüksek

oranda yanl›fl kaynama görülmekte, uzun süreli im-
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mobilizasyon eklem kontraktürleri ve kuadriceps za-

y›fl›¤› ile sonuçlanabilmektedir.[ 8 ] Bu nedenle, cerrahi

tedavi ön plana geçmektedir. Cerrahi tedavide intra-

medüller fiksasyon, eksternal fiksasyon ve plakla os-

teosentez tedavi seçeneklerini oluflturmaktad›r.[ 9 ]

Retrograd esnek intramedüller çiviler, femur ci-

sim k›r›klar›n›n tedavisinde yayg›n olarak kullan›l-

makla birlikte daha çok 12 yafl alt›ndaki çocuklarda

önerilmektedir. Çiviler, distal femoral fiz yaralan-

madan, lateral ve medial metafizer bölgeden kolay-

ca yollanabilir.[10] Ancak bu çivilerin rotasyonel sta-

biliteleri pla¤a göre azd›r ve multitravmal› ve kafa

travmal› hastalarda anormal hareketler olabilece¤in-

den, stabilite daha da önem kazanmaktad›r. Ayr›ca,

bu implantlarda distal bölgedeki girifl yerlerinde bafl-

ka k›r›klar görülebilmektedir.[11] Esnek çivilerin aç›-

lanma ve ciltte iritasyon yaratmas› gibi komplikas-

yonlar› da bulunmaktad›r. Klini¤imizde retrograd

esnek intramedüller çiviler daha küçük çocuklarda

tercih edilmektedir.

Femur bafl› kanlanmas›n›n bozulmas› ve avaskü-

ler nekroz görülebilmesi nedeniyle antegrad intra-

medüller çivilerin çocuklarda kullan›lmas› tart›flma-

l›d›r. Raney ve ark.[12] antegrad çivilerin kullan›ld›¤›

fiekil 1. ( a ) Multipl travmal› 12 yafl›n-
da erkek çocuk, ameliyat
öncesi antero-posterior (AP)
grafisi, femur ortas›nda
transvers k›r›k izlenmekte;
( b ) sekiz delikli DCP plak
uygulamas› sonras› erken
dönem grafisi. (c, d) H a s t a-
n›n 15 ay sonra plak-vidas›
ç›kart›ld›ktan sonraki AP ve
lateral grafileri. ( e ) H a s t a n › n
13 y›l sonraki AP grafisi. 

(a)

(c)

(d) (e)

(b)
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9-13 yafl aras›ndaki çocuklarda befl hastada koksa

valga, bir hastada trokanterik büyüme pla¤› yaralan-

mas›na ba¤l› hafif derecede kalça subluksasyonu bil-

dirmifllerdir. Beaty ve ark.[13] bir hastada asemptoma-

tik avasküler nekroz gözlemifllerdir. Bu problemleri

çözmek için trokanter majorun tipinden girifl olana-

¤› veren implantlar gelifltirilmifltir; ancak bunlar he-

nüz yeni olduklar› için klinik çal›flmas› ve sonuçlar›

hakk›nda yay›nlar azd›r.[14] Bu yafl grubunda intrame-

düller çivilerin de k›r›k kaynad›ktan sonra ço¤u za-

man ç›kar›lmas› gerekmektedir.

Eksternal fiksasyon da di¤er bir tedavi seçene¤idir.

Uygulamas› ço¤u ortopedist için kolay ve çabuk ol-

makla birlikte, çocukluk ça¤›nda eksternal fiksatöre

uyum zordur.[ 1 0 ] Çivi yolu enfeksiyonu s›k görülmekte-

d i r, refraktür oran› yüksektir.[ 1 5 ] Eksternal fiksatör uy-

gulanan çal›flmalarda her seride çivi yolu enfeksiyonu

b i l d i r i l m i fl t i r. Sola ve ark.[ 1 6 ] %45, Kirschenbaum ve

a r k .[ 1 7 ] %30 oranlar›nda çivi yolu enfeksiyonu bildir-

m i fl l e r d i r. Sola ve ark.[ 1 6 ] redüksiyon kayb›n›n s›kça gö-

rüldü¤ünü; bu hastalarda tekrar manipülasyon yap›ld›-

¤›n›, bunu engellemek için yard›mc› bir pin konmas›

gerekti¤ini belirtmifllerdir.[ 1 6 ] Biz, eksternal fiksatörleri

aç›k femur k›r›klar›nda tercih etmekteyiz.

Plak ve vida uygulamas› anatomik ve stabil re-

düksiyon sa¤lar; uygulamas› kolayd›r, erken mobili-

zasyona olanak verir; özellikle multipl ve/veya kafa

travmal› hastalar›n hemflirelik bak›m›n› kolaylaflt›-

r›r.[5,6] Literatürde, plak ve vida uygulamas› daha çok

multipl travmal› hasta grubunda endikasyon bulma-

s›na karfl›n, izole femur k›r›klar›nda da kullan›lmak-

tad›r.[6] Çal›flmam›zda izole femur k›r›¤› bulunan 12

hastada hiçbir problemle karfl›lafl›lmam›flt›r.

AO, femur cisim k›r›klar›n›n stabilizasyonunda

4.5 mm’lik plak ile en az yedi vida kullan›lmas›n› ve

A ve B tip k›r›klarda interfragmanter vida kullan›l-

mas›n› önermektedir.[18] Plak ve vida uygulamalar›-

m›zda AO tekniklerine ba¤l› kal›nmaya çal›fl›lmak-

tad›r; ancak plak seçiminde ameliyattan önce kemi-

¤in boyutunu dikkate almakla beraber, ameliyat s›ra-

s›nda pla¤›n kemi¤e uyumunu da de¤erlendirmekte-

yiz. Ameliyata birkaç plak çeflidi ile girmekte yarar

oldu¤unu düflünüyoruz. Nitekim, displastik femuru

olan polimiyelitli iki hasta da dahil olmak üzere ye-

di hastada 3.5 mm’lik plak kulland›k ve hiçbir prob-

lemle karfl›laflmad›k. 

Plak ve vida uygulamas›n›n kan transfüzyonu ge-

rektirmesi, uylukta fazla skar oluflmas›, ikinci bir

ameliyat gerektirmesi ve genifl diseksiyona ba¤l› kas

atrofilerinin geliflmesi gibi dezavantajlar› vard›r.

Olgular›m›zda plak k›r›lmas› görülmemesine

karfl›n Fyodorov ve ark.[6] %4, Ward ve ark.[7] ise %8

oranlar›nda k›r›lma bildirmifllerdir. Bu k›r›lmalar,

medial korteksteki parçalanmaya ba¤l› olarak vida-

n›n mediali tutamamas›na ve erken yük verilmesine

ba¤lanm›flt›r. Olgular›m›zda, parçal› k›r›klarda plak

kullan›lmamas› ve hastan›n erkenden basmamas›

sa¤land›¤› için plak k›r›lmas› ile karfl›lafl›lmam›flt›r.

Bunda, uyum sa¤lanmakta güçlük çekilen veya me-

dial kelebek fragman› olan olgularda alç› yapmam›-

z›n etkili oldu¤unu düflünüyoruz.

Çal›flmam›zda 10 hastada uzunluk fark› saptan-

m›fl, ancak bunlar›n hiçbirinde klinik flikayet görül-

memifltir. Uzunluk fark› oluflumu konservatif ya da

cerrahi di¤er tedavi yöntemlerinde de geliflebilmek-

tedir.[14,19] Uzunluk fark› oluflumunun, tedavi seçimi

üzerinde etkili olmamas› gerekti¤ini düflünüyoruz.

Ziv ve Rang[20] multipl travmal› hastalarda, mobi-

lizasyon gecikti¤inde hemflirelik bak›m›n›n zorlaflt›-

¤›n›, beslenme ve temizli¤in yetersiz kald›¤›n› ve

hastalar›n dirençlerinin azald›¤›n› savunmufllard›r.

Çal›flmalar›nda, femur cisim k›r›klar›nda birçok te-

davi yöntemini karfl›laflt›rm›fllar ve plak ile osteosen-

tez yap›lan befl hastan›n üçünde gördükleri enfeksi-

yonlar› bu nedenlere ba¤lam›fllard›r. Son çal›flmalar-

da aç›k ve kapal› k›r›klardaki plak uygulamalar›nda

enfeksiyon bildirilmemektedir.[5-7,20] Bizim çal›flma-

m›zda da enfeksiyon ile karfl›lafl›lmam›flt›r.

Çal›flmam›zda tüm hastalarda ortalama 10. haftada

kaynama elde edilmifltir. Literatürde az olmas›na kar-

fl›n kaynama gecikmesi görülebilmektedir. Sarpel ve

a r k .[ 2 1 ] bir olguda (%2) kaynama gecikmesi bildirmifl-

l e r d i r.

Sonuç olarak, her tedavi yönteminin avantajlar› ve

dezavantajlar› bulunmaktad›r. Plak ve vida uygulama-

s› uzun kemiklerin fiksasyonunda çok eskiden beri

kullan›lan bir yöntemdir. Bu yöntemin eriflkinlerde

uygulanmas› azalmakla birlikte, ucuz olmas›, anato-

mik redüksiyon sa¤lamas›, bak›m kolayl›¤› gibi avan-

tajlar nedeniyle çocuk hastalarda tedavi seçeneklerin-

den biri olarak düflünülebilece¤ine inan›yoruz. 
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