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Cocuk femur diafiz kinklanmn elastik Ender civileriyle
intramediiller stabilizasyonu

Intramedullary stabilization of pediatric diaphyseal femur fractures with elastic Ender nails

Yusuf OZTURKMEN, Cemal DOGRUL, Mehmet B. BALIOGLU, Mahmut KARLI

SSK Istanbul Egitim Hastanesi 1. Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi

Amac: Cocuk femur diafiz kiriklarinin elastik Ender ¢ivi-
leriyle intramediiller cerrahi stabilizasyonunun sonuglari
degerlendirildi.

Calisma plam: Yirmi alt1 cocuktaki (19 erkek, 7 kiz; ort.
yas 8.9; dagilim 5.9-12.3) femur diafiz kirgina retrograt
olarak fleksibl Ender ¢ivileri ile osteosentez yapildi. On do-
kuz olguda izole femur diafiz kiriklart bulunurken, diger ol-
gular politravmatize idi. Kirik femur, ii¢ olguda 1/3 proksi-
malde, bes olguda 1/3 distalde, 18 olguda 1/3 ortada idi. Or-
talama 22.3 ay (dagilim 8-47 ay) izlenen olgularin radyolo-
jik degerlendirmesi on-arka ve yan grafilerle yapildi. Takip
stiresi bir yilin iizerinde olan 25 olguda, ortorontgenografi
ile ektremite boylar1 ol¢iildii. Klinik olarak kalca ve diz ha-
reketleri, yiirime sekilleri degerlendirildi.

Sonuclar: Olgularin hepsinde ortalama 6.6 haftada (dagi-
lim 5-12 hafta) kaynama saglandi. Yirmi dort olgu, radyo-
lojik olarak on-arka grafilere gére normal aksinda iyilegir-
ken, bir olgu 5° varus, bir olgu 7° valgusta iyilesti. Yan gra-
filere gore, bir olguda 7° 6ne, bir olguda 6° arkaya angulas-
yon vardi. On dokuz olguda (%76) femur, kars: taraf femu-
ru ile esit uzunlukta iken, dordiinde (%16) ortalama 7 mm
uzunluk, ikisinde (%8) ortalama 6 mm kisalik saptandi. Bi-
ri disinda biitiin olgular simetrik adim atiyordu. Biri digmn-
da hepsinde kalga ve diz hareket aralig1 tam idi. Olgularin
hicbirinde kaynama gecikmesi, enfeksiyon, kaynamama,
civi kirilmasi gozlenmedi. Hicbir olguda biiyiime potansi-
yelinin durmasi veya femur epifizlerinde hasar saptanmadi.
Civi ¢ikarilan olgularin hicbirinde kirik tekrarlamadi.
Cikanmlar: Elastik Ender civileri ile intramediiller
civileme 6-12 yag arasi cocuklarda femur diafiz kirik-
larinin tedavisinde etkili bir fiksasyon yontemidir.

Anahtar sozciikler: Kemik civileri; cocuk; elastisite; femoral ki-
riklar/cerrahi/radyografi; kirik fiksasyonu, intramediiller/yontem.

Objectives: We evaluated the results of intramedullary
stabilization of pediatric diaphyseal femur fractures with
elastic Ender nails.

Methods: Twenty six children (19 boys, 7 gitls, mean age 8.9
years, range 5.9 to 12.3 years) were stabilized with flexible
intramedullary Ender nails placed by the retrograde tech-
nique. Nineteen were isolated femoral fractures. The fractures
occurred in the middle third (n=18), distal third (n=5), and
proximal third (n=3) of the femur. The mean follow-up was
22.3 months (range 8 to 47 months). Radiologically, antero-
posterior and lateral radiographs were evaluated. To deter-
mine leg length discrepancy, 25 children had scanograms
beyond 12 months. Clinically, the level of the hip and knee
motion and walking patterns were evaluated.

Results: Union was achieved in all patients within a mean of
6.6 weeks (range 5 to 12 weeks). Twenty four fractures healed
with a normal anteroposterior alignment while two children
had 5° varus and 7° valgus, respectively. Lateral radiographs
showed an anterior angulation of 7° and a posterior angula-
tion of 6° in two patients, respectively. The femur length
remained equal to that of the contralateral side in 19 patients
(76%), whereas it exceeded by a mean of 7 mm in four, and
shortened by a mean of 6 mm in two children. All patients but
one had a symmetric walking pattern. All children but one
had a normal range of hip and knee motion. No instances
were observed concerning delayed union, infection,
nonunion, rod fractures, growth arrest, injury to the femoral
epiphysis, or refractures after rod removal.

Conclusion: Intramedullary nailing with the use of elastic
Ender nails provided effective fixation in the treatment of
femoral shaft fractures in children 6 to 12 years of age.

Key words: Bone nails; child; elasticity; femoral fractures/surgery/
radiography; fracture fixation, intramedullary/methods.
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Cocuk femur diafiz kiriklari, acil ortopedi klinik-
lerine yapilan bagvurularin 6nemli bir boliimiinii
olugturmaktadir."* Bu kiriklar uzun yillar konserva-
tif olarak tedavi edilmistir. Cocuklarin, yatak istira-
hati, traksiyon ve al¢ilama gibi konservatif yontem-
leri iyi tolere ettigi diisiiniilmiistiir. Standart tedavi
olarak, belli bir siire traksiyon yapilmast ve kallus
goriilmesinin ardindan, stabilizasyona kirik kayna-
yana kadar al¢1 ile devam edilmistir. Ancak, klinik
deneyimlerin artmasindan sonra, cocuk femur diafiz
kiriklarinin konservatif yontemlerle her zaman so-
runsuz bicimde iyilesmedigi goriilmiistiir. Angulas-
yon, malrotasyon, kisalik gibi sorunlar, her zaman
etkin bicimde diizeltilememistir. Giliniimiizde tedavi-
nin erken hareket ve fonksiyonlara ¢cabuk donmeyi
amaglamasi, cerrahi yontemleri 6n plana ¢ikarmisti
Yatak kapasitesi ve maliyet yiiksekligi gibi sorunlar
yant sira, hemsire bakimini kolaylastirmasi, erken
hareket ve rehabilitasyon saglamasi, cocuk ve ailesi
acisindan psisik faktorler ve ¢cocugun egitime daha
kisa siirede donmesi gz oniine alindiginda cerrahi
yaklagim tercihi agirlik kazanmistir."* Kaynamanin
erken saglanip yiiksek oranlara ulagmasi, fonksiyon-
lara erken doniis, daha az eklem sertligi, yara nedbe-
sinin daha az olmasi, enfeksiyon, refraktiir, maluni-
on ve nonunion gibi komplikasyonlarin az olmasi,
politravmatize hastalarda erken harekete olanak ver-
mesi gibi faktorler nedeniyle intramediiller civileme
cocuklarda da tercih edilmeye baglanmistir."* Mann
ve ark.” ilk kez 1986’da 16 olguda Ender ¢ivileme-
si yapmuslar; daha sonra Ligier ve ark."” ile Heinrich
ve ark."" olgularinda elastik intramediiller c¢ivileri
kullanarak basarili sonuclar elde etmislerdir.

Calismamizda, elastik Ender civilerini kullandi-
§imiz ¢ocuk femur diafiz kiriklarinda, cerrahi stabi-
lizasyon yontemini degerlendirmeyi amacladik.

Hastalar ve yontem

Kasim 1997-Subat 2001 tarihleri arasinda, cocuk
femur diafiz kirig1 nedeniyle klinigimizde elastik
Ender civileri ile intramediiller stabilizasyon uygula-
nan 26 cocuk (19 erkek, 7 kiz; ort. yag 8.9; dagilim
5.9-12.3) calismaya alindi. Retrograt olarak fleksibl
Ender civileri ile osteosentez i¢in olgularda asagida-
ki ozellikler arandi:"* 6-10 yas arasinda birden ¢ok
travmaya maruz kalinmasi; agir batin travmasi, cilt
lezyonu bulunmasi; al¢1 yapilamamast; kafa travma-
s1, kontrolsiiz kas spastisitesinin oldugu serebral
felc bulunmasi; norovaskiiler yapilarin yaralanma-

mast; kirigin traksiyon ile rediikte ve kontrol edile-
memesi; ¢cocugun, ailesi tarafindan hijyenik bakim
ve tasima islemlerinin yapilamayacak derecede iri
olmasi; ailenin tedaviye uyum saglayamamasi ve 10
yas lizerindeki ¢ocukta parcali olmayan femur diafiz
kirigmin bulunmasi. Tiim olgularin tibbi kayitlari
yeterli bulunmus, kontrol ve izlemleri yapilmist.

Olgularin ¢ogunda kiritk nedenleri trafik kazasi,
diisme ve spor yaralanmasi idi. Birden ¢ok travma-
I1 yedi olgunun (%?26) iiciinde kafa travmasi vardi.
Diger olgular izole femur diafiz kirig1 idi. On sekiz
olguda (%69) kirik femur 1/3 ortasinda idi (Sekil 1
ve 2). En sik transvers kirik (n=18) goriildii. Bes ol-
guda kirik sekli uzun oblik, iki olguda spiral olup,
birine biiyiik bir kelebek fragman eslik ediyordu.
Winquist ve ark.nin"" siniflamasina gore pargali ki-
rik olan alt1 olgunun besi tip I, biri de tip II seklin-
de idi. Kiriklarin 24’ kapali, ikisi Gustilo tip I agik
kirik idi. Olgular cerrahi agidan stabil edildikten
sonra ortalama dordiincii giinde ameliyat edildi.
Ameliyata kadar cilt traksiyonu uygulandi. Ameli-
yat traksiyon masasinda skopi kontroliinde yapildi.
Rediiksiyon saglandiktan ve skopi ile kontrol edil-
dikten sonra, femur distal ucundan, epifiz hattinin 2
cm proksimalinden, medial ve yandan gonderilen
birer adet elastik Ender civisi ile osteosentez yapil-
di. Rediiksiyon ve civilerin uygun boyda olup olma-
dig1 skopi ile kontrol edildi. Kapali olarak rediiksi-
yon saglanamayan ii¢ olguda, kirik hattindan kiiciik
bir insizyon ile girilip ¢ivilerin ge¢mesi saglandi.
Bu olgularin ikisinde kapali repozisyonu engelleyen
kas interpozisyonu vardi. Diger 23 olgu, kapali ola-
rak ameliyat edildi. Ameliyat sonrasi stabilizasyo-
nun yeterli olmadigi diisiiniilen bes olguda, alc1 atel
uygulandi (Sekil 3).

Ameliyat sonrasi donemde, kendilerini iyi hisset-
tikleri ve stabil olduklar1 zaman, olgular koltuk deg-
nekleriyle ayaga kaldirildi; parmak ucu yere dokun-
durularak kismi yiik verdirilmeye baslandi. Erken
donemde diz hareketleri egzersizlerine baglandi.
Hastanede kalig siiresi ortalama dokuz giin olan ol-
gular, ameliyattan sonra ortalama besinci giinde ta-
burcu edildi.

Olgular son kontrollerinde, radyolojik olarak 6n-
arka ve yan grafilerle degerlendirildi. izlem siiresi
bir yilin iizerinde olan 25 olgunun (%96) ortorontge-
nografileri cektirilerek kisalik olup olmadig1 ol¢iil-
dii. Klinik olarak, olgularin yiiriiyiis sekli, kalca ve
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diz hareketleri degerlendirilerek, kisalik olup olma-
digma bakildi. Ortalama izlem siiresi 22.3 ay (dagi-
lim 8—47 ay) idi.

Sonuclar

Tiim olgularda ortalama 6.6 haftada kaynama
saglandi. Higbir olguda kaynama gecikmesi goriil-
medi. Klinik degerlendirmede, biri diginda biitiin ol-
gularin diz ve kalc¢a eklemlerinin hareket araliginin
tam oldugu belirlendi. Cok travmali olan bu olgunun

Sekil 1. Sekiz yagindaki bir olgu-
nun (a) ameliyat éncesi
grafisi. Kapal rediksi-
yon sonrasi ¢ivilenen ol-
gunun (b,c) erken ameli-
yat sonrasi ve (d,e) ame-
liyat sonrasi sekizinci ay-
daki 6n-arka ve yan
grafileri.

diz hareketleri, rehabilitasyona erken baglanamadig1
icin 100° fleksiyonda idi. Yirmi dort olgu (%92) rad-
yolojik olarak 6n-arka grafilere gére normal aksinda
(<4° varus veya valgus acilanmasi) iyilesirken, biri
5° varus, biri 7° valgusta iyilesti. Yan grafilere gore,
bir olgu 7° 6ne angulasyonda, bir olgu da 6° arkaya
angulasyonda iyilesti. Ortorongenografi cektirip iz-
ledigimiz olgularda alt ekstremite esitsizligi —6 ile +12
mm arasinda bulundu. On dokuz olgunun (%76) fe-
muru kars1 taraf femuru ile esit uzunlukta iken, dort
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Sekil 2. Sekiz yasinda, spiral kirikli bir olgunun (a) ameliyat éncesi grafisi. Kapali olarak ¢ivilenen olgunun (b, ¢) er-
ken ameliyat sonrasi, (d) ameliyat sonrasi 7. aydaki ve (e, f) normal aksinda iyilesmeyi gésteren ameliyat
sonrasi 28. aydaki 6n-arka ve yan grafileri.

olguda (%16) ortalama 7 mm uzunluk, iki olguda
(%8) ise ortalama 6 mm kisalik belirlendi. Son kont-
rollerde tiim olgularin yardimsiz olarak yiiriidiigii
goriildii. Bir olgu, ameliyat edilen alt ekstremitesini
ice dogru basarak (intoeing) yiiriirken, diger olgular
simetrik adim atiyordu.

Koltuk degnegi ile kismi yiik verilerek yiiriime
ortalama 16.2 giin siirdiiriildii; izole femur kirikli ol-

gularda bu siire 7.3 giin idi. Civiler ortalama yedinci
ayda ¢ikarildu.

Ameliyat sirasinda bir olguda, proksimalden
femur boynunda posterior korteksi delip disar1 ¢i-
kan Ender ¢ivisi uygun boy bir ¢ivi ile degistiril-
di. Cok parcali kirik olan bir olguda da kelebek
fragmani ayrildi. Femur 1/3 distalinde kirik olan
bir olguda, rotasyonel instabilite oldugu igin
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ameliyat sonras1 donemde al¢1 yapildi. Bir olgu-
da, giris deliginden geriye dogru yer degistiren
bir civi erken donemde cikarildi. Higbir olguda
ylizeyel veya derin enfeksiyon goriilmedi. Ayrica,
kaynamama, c¢ivi kirilmasi, heterotopik kemik
olugmas1 veya femur distal uctaki fizlerde veya
proksimal ug epifizlerinde cerrahi yontemle ilis-
kili herhangi bir hasar veya avaskiiler nekroz go-
riilmedi. Biiylime potansiyeli ile ilgili bir durak-
lama ve civisi ¢ikarilan olgularin hi¢birinde ref-
raktiir gelismedi.

Tartisma

Cocuk femur diafiz kiriklari, uzun yillar konser-
vatif yontemlerle tedavi edilmistir. Kiigiik yas gru-
bu icin bu yontemler basarili olsa da, alt1 yas ve iize-
rindeki cocuklarda yanlis kaynama, eklem sertligi,
fonksiyonlara ge¢ doniis gibi komplikasyonlar go-
riilmektedir. Ozellikle son 10 yil icinde hareketliligi
hemen saglamasi, daha az eklem sertligi ile fonksi-
yonlara daha erken doniilmesi, hastanede kalis siire-
sinin ve maliyetinin azalmasi, ¢gocuklarin bakimlari-

Sekil 3. Dokuz yasinda, femur 1/3
distalinde kirngi olan olgunun
(a,b) ameliyat 6ncesi dn-arka
ve yan grafileri. Stabilizasyon
yeterli olmadigi icin atele ali-
nan olgunun (c, d) erken
ameliyat sonrasi, (e) ameli-
yat sonrasi 7. ve (f) 30. ayda-
ki 6n-arka ve yan grafileri.
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nin kolaylagsmasi, cocuk ve ailelerin psikolojik etki-
lenmeleri gibi avantajlar1 nedeniyle cerrahi yontem-
ler tercih edilmeye baglanmigtir.” %'

Degisik cerrahi yontemler tercih edilmektedir.
Eksternal fiksator, eskiden beri kullanilan bir yon-
temdir. Hizli uygulanmasi, politravmatize olgularda,
damar yaralanmasi veya acik kiriklarda, cok pargall
kiriklarda fragmanlarin stabilizasyonu gibi avantaj-
lari; ¢ivi dibi enfeksiyonu, iliotibial bandin i¢inden
gecmesi gibi nedenlerle diz hareketlerini kisitlamasi
ve cikarildiktan sonra refraktiirlerin goriilmesi gibi
dezavantajlar1 vardir.”***

Baska bir alternatif yontem de kompresyonlu
plak ile fiksasyondur. Anatomik rediiksiyon sagla-
masi, harekete algilamadan daha hizli olanak verme-
si, herhangi bir boyuttaki femura uygulanabilme ko-
laylig1 gibi avantajlar1 olan yontemin; ameliyat sira-
sinda genis agiklik gerektirmesi, ameliyat sonrasi
gec yiik verilmesi ve implant ¢ikarimi icin ikinci bir
ameliyat gerektirmesi gibi dezavantajlari bulunmak-
tadir. Ayrica, plak konmasi sirasinda kemigin devita-
lize edilmesi nedeniyle, enfeksiyon riski ve kayna-
mama ya da kaynamada gecikme gibi komplikas-
yonlar1 vardir. {leri derecede femoral biiyiime riski
oldugu da ileri siiriilmistiir.>***"*'¥ Ward ve ark.""
plak ile yapilan fiksasyonlarda, anatomik rediiksi-
yon nedeniyle femoral asir1 biiyiime goriildiigiinii
belirtmislerdir. Bu teknik, genis bir cerrahi acgiklik
ile noérovaskiiler onarim gerektiren olgularda tercih
edilmelidir.

Intramediiller civileme, erken harekete ve yiik
vermeye izin vermesi nedeniyle cocuklarda da tercih
edilmeye baglanmistir. Intramediiller stabilizasyo-
nun saglam olmasi ve yiik tasimasi, erken yiik veril-
diginde hizli bir iyilesmeye yardimci olmaktadir.
Bununla birlikte, ¢ocuklardaki uygulamada kompli-
kasyonlar gelisebilmektedir.>**'" Intramediiller fik-
sasyon sirasinda proksimal ve distaldeki biiyiime ki-
kirdaklart yaralanabilmektedir. Proksimalde femur
bagst ve trokanter major biiylime merkezleri tek bir
epifizden olugsmalarina ragmen, radyolojik olarak iki
ayr1 bolge olarak goziikiirler. Epifiz kikirdaginin in-
ce bir tabakasi, femur boynunun siiperior ve posteri-
or boliimiinde iki epifizi iskelet olgunlasmasina ka-
dar birlestirir.” Bu tabaka femur boynunun genigli-
gini gosterir ve piriformis fossada yapilan intrame-
diiller civileme sirasinda yaralanabilir. Bu bolgede
biiyiik bir delik agilmasi, femur boynunun siiperior

kismini ve trokanter apofizini zedeleyip boyun saft
acisindan valgus acilanmasi ve femur boyun genisli-
ginde azalmaya neden olabilir.” Ek olarak, pirifor-
mis fossa cevresinde, medial femoral sirkumfleks
arterin posterosiiperior dallarinin yaralanmasi sonra-
sinda femur bas1 avaskiiler nekrozu goriildiigii sap-
tanmigtir.”*7"” Galpin ve ark.”™ trokanter yaralanma-
sinin proksimal femur morfolojisi iizerindeki etkisi-
nin sekiz yas iizerindeki ¢cocuklarda en diisiik diizey-
de oldugunu belirtmiglerdir. Beaty ve ark."” intrame-
diiller ¢ivileme i¢in femur kanali capinin da 6nemli
oldugunu; ¢apin 9 mm ve iizerinde oldugu ¢ocuklar-
da uygulamanin uygun oldugunu bildirmislerdir. Bu
calismalar, intramediiller ¢ivilemenin 10-16 yas ara-
st cocuklarda uygulanabilecegini gostermistir. En
fazla tartisma 6-10 yas arasi ¢cocuk femur diafiz ki-
riklarinin tedavisinde yasanmaktadir. Saglam intra-
mediiller ¢ivilemenin bu dezavantajlari, elastik int-
ramediiller civilemeyi giindeme getirmistir. Kilitli
intramediiller ¢ivileme, rotasyonel olarak instabil ve
cok parcali kirik olan olgularda uygulanmalidir.

Elastik intramediiller civilemede saglam fiksas-
yon saglanamamasi ve rotasyonel kontroliin daha
zor olmasi nedeniyle hemen yiik verilememektedir.
Ancak, teknik olarak daha az travmatize edici olma-
s1, kullanilan ¢ivilerin daha kiiciik ¢apta olmasi, oy-
ma igleminin olmamasi ve biiylime kikirdaklarina
zarar vermemesi gibi avantajlar1 bulunmaktadir."*"’
Teknik olarak, civiler biiytime kikirdaklarinin olma-
dig1 yerden konmaktadir. Bununla birlikte, Carey ve
Galpin' 25 olguda fleksibl intramediiller ¢ivilemeyi
antegrat uygulamislar ve trokanter major apofizinde
biiylime duraklamasi goézlememislerdir. Boyun saft
acisinda da anlamli bir degisiklik bulunmamistir.
Beaty ve ark."” ile Ogden"™ ise antegrat ¢ivileme
sonrasinda trokanterik epifizyodez yaptiklarim bil-
dirmislerdir. Calismamizda, biitiin olgular retrograt
olarak civilendi ve giris deligi olarak epifiz hattinin
2 cm iizeri kullanildi. Ligier ve ark."” da ¢ivilemeyi
retrograt olarak uygulamaiglardir.

Son yillarda, ¢cocuk femur diafiz kiriklarinda int-
ramediiller olarak elastik titanyum c¢ivileri kullanml-
maktadir."** Yagmurlu ve ark.”" olgularinda daha
esnek oldugu one siiriilen intramediiller titanyum
fleksibl c¢ivilerini kullanmiglardir. Calismamizda,
cok daha diisiik maliyetli Ender ¢ivilerini kullandik.

Cocuk femur diafiz kiriklarinda en sik karsilasi-
lan komplikasyon alt ekstremite esitsizligidir. Bu
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durum, femur kirig1 sonrasi agir1 bilyiime (overg-
rowth) olarak tamimlanmistir ve 6zellikle 2-10 yas
arasinda goriiliir."****'* Bu yas araliginda femur di-
afiz kirigindaki hipereminin ardindan ve fizyel sti-
miilasyona bagl olarak ortalama 1-2 cm arasinda
uzama goriilebilecegi ileri siiriilmiistiir. Baz1 yazar-
lar ayn1 ekstremitede tibiada da uzama olacagini bil-
dirmiglerdir; 6zellikle, femur 1/3 proksimalindeki
oblik parcali kirik tiplerinde daha fazla biiylime go-
riilmiistiir.” Shapiro olgu grubunda, ortalama 0.22
cm uzama ile birlikte tibiada ortalama 0.19 cm uza-
ma gormiis, bu miktarin %80’inin ilk 18 ay icinde
olustugunu gostermistir. Ortalama takip siiresi 22.3
ay olan olgularimizda bu siirenin, uzama miktarinin
tahmini i¢in yeterli oldugunu diigiiniiyoruz. Shapi-
ro toplam uzamanin 3.5 yil i¢inde tamamlandigini
belirtmistir. Clement ve Colton” uzama miktarinin
erkek cocuklarda daha fazla oldugunu ve kirik tipi
ve yaralanma sekli ile ilgisinin olmadigini ileri siir-
miislerdir. Calismamizda, uzama ve cinsiyet arasin-
da bir iligki saptamadik. MacEwen ve ark."” fleksibl
intramediiller stabilizasyon yaptiklar1 olgularin
%15’inde 6 mm kisalik saptamislardir. Heinrich ve
ark.™ olgularinin %22’sinde 5 mm’nin iizerinde uza-
ma, %11’inde ise 5 mm altinda kisalma oldugunu
bildirmislerdir. Calismamizda, dort olguda (%16)
ortalama 7 mm uzama, iki olguda (%8) ortalama 6
mm kisalma saptadik. Tibia uzunluklarinda farklilik
goriilmedi.

Cocuk femur diafiz kiriklarinda sik kargilagilan
bir bagka komplikasyon ise yanlis kaynamadir. Co-
cuklardaki biiyiik remodelasyon potansiyeli nede-
niyle varus ve valgusta aks bozuklugu gozardi edil-
migtir. Yasa gore degismekle birlikte, kabul edilebi-
lir olgiitler tlizerine degisik goriigler bildirilmistir.
McCartney ve ark* 3-5 yag arasinda 15° altinda va-
rus ve valgus acilanmasi ve 1.5 cm kisaligi; 5-9
yas arasinda ise varus ve valgusta 10° agilanmay1 ve
2 cm’ye kadar kisaligi kabul etmislerdir. Wallace ve
Hoffman™' ise bu simirlar1 genigleterek, 15 yas alt1
cocuklarda herhangi bir planda 25 dereceye kadar
yanlis kaynamanin remodele olabilecegini ileri siir-
miiglerdir. Gray™ ise 10° varus ve valgus a¢ilanma-
sin1, 10° arkaya ve 20° one agilanmay1 kabul etmis-
tir. Ogden™ femurun anterolateral egiliminin mutla-
ka saglanmas1 gerektigini ileri siirerek, diafiz kirik-
larinin agisal deformitelerinin uzun dénemde komp-
likasyonlara neden olabilecegini bildirmis; femur di-
afizinde acilanma ile femur basi iizerine gelen yiik-

lerin yonlerinin degismesi sonucu, femur basi epifi-
zinin kayabilecegini vurgulamistir. Ayrica, femur di-
afiz kiriklarinin yanlis kaynamasi sonucunda femur
bast anteversiyonunda degisiklik olacagini belirt-
migtir. Calismamizda, bir olgu 5° varusta, bir digeri
7° valgusta iyilesti. Bu olgularin takiplerinde, val-
gusta olan agilanmanin iyilesme yoniinde oldugunu
saptadik. Kullandigimiz teknikle, Ender civilerinin
medial ve yandan farkli yonlerden gonderilmesinin
acilanma olugmasini 6nledigini diisiiniiyoruz.

Cocuk femur diafiz kiriklarinin cerrahi olarak
stabilizasyonu i¢in kullandigimiz teknigin, diger
cerrahi yontemlere gore ¢ok daha fazla avantaji var-
dir. Kullandigimiz teknikte, femur distalinden medi-
al ve yandan kiigiik insizyon ile girip ¢ivileri gonder-
dik. Stabilizasyon saglarken ameliyat siiresi kisa ve
kan kayb1 az oldugu icin, olgular en diisiik diizeyde
travmatize edilmektedir. Kapali olarak yapilan olgu-
larda, kirik hematomu bozulmadigindan biyolojik
fiksasyon engellenmemektedir. Izole femur kirikli
olgularda ortalama 7.3 giinde koltuk degnekleri ile
hareketi sagladik. Ortalama 6.6 haftada (dagilim 5-
12 hafta) biitiin olgularda kaynama elde ettik. Bu ve-
riler, literatiir ile uyumlu bulundu. Higbir olguda en-
feksiyon goriilmedi. Bu sonuglarin, kullandigimiz
teknigin daha az travmatize edici olmasina bagh ol-
dugunu diisiiniiyoruz. Olgularimizdaki ¢ivileri orta-
lama yedinci ayda c¢ikardik. Bu iglemleri kiiciik in-
sizyonlarla, en diisiik diizeyde travma olusturacak
sekilde uyguladik. Higbir olguda, erigkinlerdeki gibi
civilerin proksimale migrasyonuyla karsilagsmadik.
Literatiirde, ¢cocuklarda femur spongiydz kemik kit-
lesinin daha cok ve sert oldugu, bunun da c¢ivilerin
migrasyonunu Onledigi belirtilmigtir.”® Olgularimi-
zin higbirinde ¢ivi ¢ikarilmasi sonrasi refraktiir, kay-
namama, kaynama gecikmesi, heterotopik ossifikas-
yon veya avaskiiler nekroz saptamadik. Kullandigi-
miz teknikle basarili sonuglar elde ettik.

Olgular1 en diisiik diizeyde travmatize etmesi,
yanlis kaynama riskini azaltmasi, cogunlukla kirik
hematomu agilmadan biyolojik fiksasyona neden ol-
masl, erken mobilizasyona ve rehabilitasyona ola-
nak saglamasi, implantlarin ¢ikarim kolayligi, mali-
yetinin ucuz olmasi, ¢ocuk ve ebeveynlerin psisik
etkilenmelerini azaltmas1 gibi faktorler géz Oniine
alindiginda, 6 —12 yas grubundaki femur diafiz ki-
riklarinda elastik Ender ¢ivileri ile yapilan intrame-
diiller stabilizasyonun etkili bir fiksasyon yontemi
oldugunu diisiiniiyoruz.
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