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6-16 yasindaki ¢cocuklann sorunlu femur kinklannda simirli
kesiden acik rediiksiyon ve Ender civilen ile tespit

Open reduction and intramedullary fixation through minimal incision with Ender nails
in femoral fractures of children aged from 6 to 16 years

Onder KALENDERER, Haluk AGUS, Coskun SANLI

Izmir SSK Tepecik Egitim Hastanesi Il. Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi

Amag: Alt1 yasindan biiyiik cocuklarda femur kiriklarinin te-
davisinde mini kesi ile agik rediiksiyonun ardindan Ender ¢i-
vileri ile tespit yapilan hastalarda fonksiyonel ve radyolojik
sonuclar ve yontemin etkinligi degerlendirildi.

Calisma plami: Multipl kirikls, kafa travmali veya bagka ek pa-
tolojileri veya norolojik sorunlari olan, yas1 ve kirik tipi nede-
niyle konservatif tedavinin uzun siirecegi diisiiniilen femur ki-
rikli 20 cocuga (3 kiz, 17 erkek; ort. yag 10; dagilim 7-15) ge-
nel anestezi altinda mini kesi ile girilerek indirekt yontemle re-
diiksiyon ve Ender ¢ivileriyle tespit yapildi. Kiriklar Miiller s1-
niflandirmasma gore iki 32A1, ii¢ 32A2, dokuz 32A3, iic
32Bl, ii¢ 32B2 olarak degerlendirildi. Ameliyat sonrasi kont-
rollerde iki yonlii ve kalca on-arka grafileri ile, olusan kallus
degerlendirildi. Klinik degerlendirmede kalca ve diz eklem ha-
reket genislikleri, uzunluk farki ve femoral anteversiyon acila-
r1 saglam taraf ile karsilastirildi. Ortalama takip stiresi 30.5 ay
(dagilim 24-46 ay) idi.

Sonuclar: Hastalar bagvurularindan ortalama 4.5 giin sonra
ameliyat edildi. Yatis siiresi ortalama 12 giin idi. Tam yiiklen-
meye ortalama 69 giinde (dagihm 45-98 giin) gecildi. Hicbir
hastada enfeksiyon goriilmedi. Hastalarin tiimiinde kaynama
elde edildi. Ender c¢ivileri ortalama 10.3 ay (dagilim 6-16 ay)
sonra ikinci bir ameliyatla ¢ikarildi. Ug hastada 10° iizerinde
femoral anteversiyon ag1 farki goriildii. Ortalama 0.35 cm (da-
g1lim 0-1 cm) kisalik saptandi.

Cikanmlar: Multipl kiriklarda, acik kiriklarda, zeka geriligi
olan ¢ocuklarda, kafa travmalarinda, konservatif yontemle-
rin basarisiz oldugu olgularda, 6zellikle 6-16 yas arasinda
cocuk femur diafiz kiriklarinda mini kesi ile agik rediiksiyo-
nun ardindan Ender ¢ivileriyle tedavi giivenilir ve yeterli sta-
bilizasyon saglayan bir yontemidir.

Anahtar sézciikler:  Adolesan; kemik civileri; ¢ocuk; femoral ki-
riklar/cerrahi/radyografi; femur/cerrahi/radyografi; kirik fiksasyo-
nu, intramediiller/yontem; tedavi sonucu.

Objectives: We evaluated functional and radiologic results
of the treatment in patients aged 6 to 16 years, who under-
went indirect reduction with Ender nails through minimal
incisions for troublesome femoral fractures.

Methods: We treated femoral fractures of 20 children (3
girls, 17 boys; mean age 10 years; range 7 to 15 years) by
indirect reduction and relative stabilization with Ender nails
through mini-incisions. Indications for intramedullary nail-
ing were the presence of multiple fractures, accompanying
head injuries, neurological or pathologic disorders.
According to the Miiller classification, there were two 32A1,
three 32A2, nine 32A3, three 32B1, and three 32B2 frac-
tures. Secondary callus formation was monitored with fol-
low-up serial x-ray examinations. Range of motion of the
hips and knees, leg length discrepancy, and the femoral
anteversion were examined clinically. The mean follow-up
was 30.5 months (range 24 to 46 months).

Results: Surgery was performed after a mean of 4.5 days of
admission. The mean hospital stay was 12 days. Full weight-
bearing was achieved after a mean of 69 days (range 45 to 98
days). Union was obtained in all patients without any complica-
tions. Ender nails were removed surgically after a mean of 10.3
months (range 6 to 16 months). The femoral anteverison was
more than 10 degrees in three patients. The mean leg length
shortening was 0.35 cm (range 0 to 1 cm).

Conclusion: Intramedullary nailing of femoral fractures with
Ender nails through minimal incisions provides a safe and ade-
quate stabilization in cases in which conservative treatment is
likely to fail, and in multiple fractures, open fractures, coexis-
tent head injuries, in mentally-retarded children, and in chil-
dren aged from 6 to 16 years.

Key words: Adolescence; bone nails; child; femoral fractures/surgery/
radiography; femur/surgery/radiography; fracture fixation, intramedullary/
methods; treatment outcome.
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Femur diafiz kiriklari, ¢ocukluk déneminde ¢ok
yaygin olarak goriilmekte ve genel olarak konservatif
yontemler ile tedavi edilmektedir."” Ozellikle alt1 yasa
kadar, traksiyonun ardindan veya traksiyon olmaksizmn
erken donemde kapali rediiksiyon ve pelvi pedal algi-
lama (PPA), hem sonuglarmin bagarili olmast hem de
giderlerinin diisiik olmasi nedeniyle klasik bir tedavi
yontemi olmustur."" Ancak, alt1 yas tistii ¢ocuklarda
femur kiriklarinin tedavisi oldukca tartigmalidir. Bu
yag grubunun femur kiriklarinda kapali rediiksiyon ve
PPA (traksiyon yapilarak veya yapilmadan), eksternal
fiksator, plak-vida, intramediiller ¢ivileme ve elastik
civiler ile tespit yontemleri son 10 yilda ortopedistler
arasinda tartisitlmaktadir."

Femur kiriklarinda intramediiller tedavi ilk ola-
rak Rush tarafindan, kendi adiyla bilinen civiler ile
yapilmistir. Bu yontem, Avrupa’da Ender ve Weid-
ner’”’ Amerika’da Pankovich™ tarafindan yayginlas-
tirllmigtir. Erigkinlerde, dzellikle instabil kiriklarda,
bu yontem ile rotasyon bozukluklar1 ve kisalik gibi
komplikasyonlar goriildiigiinden, alternatif olarak
kilitli intramediiller ¢iviler gelistirilmistir.”’ 1982 y1-
linda Metaizeau ve Ligier’in"” gelistirdikleri titan-
yum civileri ile fleksibl stabil intramediiller ¢ivileme
yontemi, ¢ocuk uzun kemik kiriklarmin tedavisinde
tartismal1 bir dénemi baslatmigtr.! "

Intramediiller civilemede skopi altinda kapali re-
diiksiyon ve anterograd veya retrograd ¢ivileme ter-

Tablo 1. Hastalarin 6zellikleri

cih edilen yontemlerdir. Kirik bolgesine yapilan mi-
ni kesiden indirekt rediiksiyon saglanarak intrame-
diiller civileme miimkiin olabilmektedir. Calisma-
mizda, alt1 yasindan biiyiik cocuklarda femur kirik-
larinin tedavisinde uyguladigimiz mini kesi ile acik
rediiksiyonun ardindan Ender civileri ile tespit yon-
teminin etkinligi degerlendirildi.

Hastalar ve yontem

Multipl kirikli, kafa travmali, norolojik sorunlari
ve/veya bagka ek patolojileri olan veya yas, kirik ti-
pi ve olas1 komplikasyonlar nedeniyle konservatif
tedavinin uygun olmadig diisiiniilen 20 ¢ocugun (3
kiz, 17 erkek; ort. yas 10; dagilim 7-15) 20 femur ki-
rigina mini kesi ile agik rediiksiyonun ardindan En-
der civileri ile tespit uygulandi (Sekil 1a).

Olgular, hastaneye yattiktan ortalama 4.5 giin (da-
gihm 2-21 giin) sonra ameliyat edildi. Hastanede kal-
ma siiresi ortalama 12 giin (7-34 giin) idi. U¢ hastada
kafa travmasi, bir hastada karaciger lazerasyonu, bir
hastada ulna kirig1 ve karsi taraf femur distal Salter
Harris tip I epifiz yaralanmasi vardi. Bir hasta parap-
lejik idi. Hastalara ait bilgiler Tablo 1°de gosterildi.
Miiller ve ark.min" siniflandirma sistemine gore, ol-
gularin ikisi 32Al, iicii 32A2, dokuzu 32A3, iicii
32B1, ii¢ii 32B2 idi.

Hastalarin higbirinde ameliyat sirasinda kapali
rediiksiyon denenmedi ve skopi cihazi kullanilmada.

No Yas/Cinsiyet Kirik Ek patoloji Takip Hastanede yatis Tam yiiklenme siiresi ~ Uzunluk farki Anteversiyon a¢1 Agilanma
tipi (ay) siiresi (ay) (gtin), kallus tipi (cm) farki (°) ©)
1 15/Erkek 32 Al - 32 11 54-G3 0.4 <10 -
2 8/Erkek 32 A3 - 24 11 60-G3 0.5 <10 -
3 13/Erkek 32 A3 - 34 11 57-G3 0.3 <10 -
4 12/Erkek 32 A2 - 31 9 45-G3 0.7 <10 -
5 7/Erkek 32 B1 Karaciger laserasyonu 46 14 45-G3 0.5 <10 -
6 10/Kiz 32 B2 - 33 7 70-G3 0.4 <10 -
7 13/Erkek 32 A3 - 24 12 63-G3 0.3 <10 -
8 12/Erkek 32 Bl Multipl kirik 24 34 90-G2 0.6 <10 -
9 8/Erkek 32 Al - 31 15 51-G3 0.5 <10 -
10 12/Erkek 32 A2 - 37 9 51-G3 0 <10 -
11 11/Erkek 32 A3 - 43 10 87-G3 0 <10 -
12 9/Kiz 32 A3 - 35 9 98-G3 0 <10 -
13 8/Kiz 32 A3 - 36 15 69-G3 0 14 -
14 12/Erkek 32 B2 - 25 12 92-G3 0.4 <10 -
15 10/Erkek 32 A3 Kafa travmasi 25 11 68-G3 0.5 <10 -
16 9/Erkek 32 A3 Kafa travmasi 24 10 75-G3 0 <10 -
17 9/Erkek 32 B1 Kafa travmasi 24 10 75-G2 0.6 15 -
18 14/Erkek 32B2 - 24 16 45-G3 1.0 18 -
19 12/Erkek 32 A3 - 25 12 84-G3 0 <10 -
20 9/Erkek 32 A2 - 33 7 98-G3 0.5 <10 -
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Tablo 2. Kallus olusumunun derecelendirilmesi

Grade 0 Kirik iyilesmesine ait bulgu yok

Grade I Periosteal yeni kemik olusumunun
az miktarda goriildiigii veya olmadigi
primer kemik iyilesmesi

Grade 11 Kemigin iki yiiziinde periosteal yeni
kemik olugumu

Grade III Kemigin ii¢ veya dort yiiziinde periosteal

yeni kemik olugumu

Genel anestezi altinda supin pozisyonda, femur sup-
rakondiler bolge medial ve lateralinden acgilan iki
adet yaklagik 1.5 cm’lik giris deliginden, uzunlugu
ve kalinlig1 (ortalama 3-4 mm) ameliyat oncesinde
belirlenen Ender civileri retrograd olarak gonderildi.
Ardindan, kirik hattindan yapilan ortalama 3-4 cm’-
lik mini kesiden parmak ucuyla kirik rediiksiyonu
yapilarak Ender civileri proksimale ilerletildi. Re-
diiksiyonun uygunlugu kars1 ekstremitenin pozisyo-
nuna bakilarak belirlendi ve kirik rediikte edildi. Ke-
lebek fragmanlari olan kiriklarda, yamusak dokular
ile olan baglantilar bozulmadan anatomik degil

fonksiyonel rediiksiyon amaclanarak tespit yapildi.
Kiigiik serbest kemik fragmanlarimin tespiti dikkate
almmadi (Sekil 1b).

Ameliyat sonrasi erken donemde ve 1.5, 3, 6, 9,
12. aylarda ve son kontrollerde; her iki femurun iki
yonlii ve kalca notral 6n-arka grafileri cekildi. Bu
grafilerde kallus olusumu, remodelasyon, angiilas-
yon, kalca ve diz fizislerinin ve trokanter majoriin
goriiniimii degerlendirildi ve femur basinda avaskii-
ler nekroz arastirildi. Grafilerde kirik hattinda en az
iki yonde eksternal kallus (grade II) goriildiigiinde
tam yiiklenmeye gecildi. Kallus derecelendirme
yontemi Tablo 2’de gosterildi.”

Klinik degerlendirmelerde, her iki kalga ve diz
eklem hareket genigligine bakildi. Gobek ile ic
malleol ve spina iliaka anterior superior ile i¢ mal-
leol arast uzakliklar dlciilerek, bacaklarin uzunlu-
gunda fark olup olmadigi arastirildi. Hastalarin
klinik olarak femoral anteversiyon ag1 dlgiimleri
yapild1 ve rotasyonel deformite varligi arastiril-
di."'Ortalama izlem siiresi 30.5 ay (dagilim 24-46
ay) idi.

Sekil 1. On iki yasindaki erkek ¢ocukta sag femur kinginin (a) ameliyat éncesi ve (b) ameliyat sonrasi birinci
gun radyolojik gérinimu (kirk tipi 32 B1).
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Sonuclar

Ucg hastada ameliyat sirasinda teknik hataya bag-
It olarak komplikasyon goriildii. Bir olguda, trokan-
ter majorden ciktig1 belirlenen ¢ivi ayni seansta ki-
saltild1. Bir bagka olguda ameliyat sirasinda subtro-
kanterik kirik olustu. Bir hastada ise 32A1 olan kirik
32B1 haline geldi. Bu hastalara herhangi bir islem
yapilmadi.

Hastalarda tam yiiklenmeye ortalama 69 giinde
(dagilim 45-98 giin) gecildi; bu siradaki kallus tiple-
ri 18 olguda grade III, iki olguda grade II olarak de-
gerlendirildi (Sekil 2a).

Ender c¢ivileri ortalama 10.3 ay (dagilim 6-16 ay)
sonra ikinci bir ameliyatla ¢ikarildi (Sekil 2b).

Son klinik degerlendirmelerde, ii¢c hastada kalga
femoral anteversiyon agilarinda artis saptandi (15°,
14° ve 18°). Kars1 femur distal Salter Harris tip II
epifiz yaralanmasi olan hastada dizde 15° fleksiyon
kisithiligr bulundu. Hastalarda 1 cm’den fazla uzun-
luk farki (kisalik) goriilmedi. Ortalama kisalik 0.3
cm (dagilim 0-1 cm) idi.

Hicbir hastada enfeksiyon ya da kaynama soru-
nuyla karsilagiimadi.

Radyolojik degerlendirmede kiriklarin eksternal
kallus yapimi gostererek indirekt kaynama ilkelerine
gore ve ortalama 69 giinde (45-98 giin) kaynadiklar1
goriildii. Son kontrollerde kiriklarin tamamen remo-
dele oldugu, kalca ve diz fizislerinin, trokanter ma-
joriin ve artikiilotrokanterik uzakligin normal oldugu
belirlendi.

Tarisma

Ortopedistler, 6 yasindan kii¢iik ¢ocuklarda fe-
mur kiriklarinin tedavisinde hemen hemen goriis bir-
ligine varmis durumdadirlar. Altin standart olarak
nitelendirilen ve traksiyon yapilarak veya yapilmak-
s1zin uygulanan pelvi pedal alcilama oldukcga bagari-
lidir."**' Buna karsin, 6-15 yas arasi ¢ocuklarda fe-
mur kiriklarinin tedavisi travmatolojinin en tartisma-
I konular1 arasinda yer almaktadir. 1977°de Blo-
unt’un"® kapali femur kiriklariin konservatif yon-
temlerle tedavisinin tatminkar sonuclar sagladigini
ve giliclii bir traksiyonun en iyi tedavi yontemi oldu-
gunu bildirmesinden sonra, 6zellikle alt1 yas {istii ¢co-
cuklarda, konservatif yontemler ile kisalik, eklem
sertligi, malunion, hastanede kalig siiresinin uzun ol-
mas1 ve ¢cocugun fizik aktivitelerine ge¢ donmesi gi-
bi komplikasyonlar goriilmiis; alternatif tedavi yon-

Sekil 2. Ayni olgunun ameliyat sonrasi (a) 75. glindeki ve (b) 14. aydaki radyolojik gdrinim.
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temleri arastirilmistir.™'**" Eksternal fiksator uygu-
lamalari, teknik olarak kolay olmasina karsin, diz
eklem hareketinin sinirlanmasi, kirik tekrarlamasi ve
civi yolu enfeksiyonu riskleri nedeniyle daha ozel
endikasyonlar icin disiintilmelidir.”*'*" A¢ik rediik-
siyonun ardindan plak ile anatomik rediiksiyon ve ri-
jit fiksasyon, cocuk femur kiriklarinda diger tedavi
yontemlerine gore daha invaziv bir girisimdir ve asi-
11 biiylimeye yol a¢cmasi nedeniyle sinirli endikas-
yonlarda uygulanmaktadir.”***! Esnek intramediiller
civiler ile tedavi, gerekli rotasyonel stabilitenin sag-
lanamamasi ve materyalin ¢ikarilmasi i¢in ikinci bir
ameliyat gerektirmesine karsin, daha az invaziv ve
ucuz bir tedavi yontemi olarak daha fazla tercih edil-
l‘nektedil‘. [3.9,11-13,26-28]

Giinlimiizde, skopi altinda kapali rediiksiyonun
ardindan intramediiller esnek ¢ivi uygulanmasina li-
teratiirde sikca rastlanmaktadir."**'""”! Bu yontemle
ameliyat edilen hastalara, ortalama 3-7.9 hafta ara-
sinda tam yiiklenme verilmistir."***" Calismamiz-
da, kirik hattindan yapilan mini kesinin ardindan En-
der civileri ile tespit sonucu, ortalama 69 giinde (45-
98 giin) grade III kallus ile kaynama saglanarak has-
talara tam agirlik verildi. Hastalarin hicbirinde kiri-
gin kapali rediikte edilmesine ¢alisilmadi ve skopi
cihazi kullanilmadi. Tiim olgularda kirik hatti mini
bir kesi ile acildy; periost siyrilmadi; kirik hatlari go-
riilmeden parmaklarla u¢ uca getirilmeye caligild1 ve
kirik ana parcalar1 yumusak doku baglantilarina za-
rar vermeden nazik manipiilasyonlarla rediikte edil-
di. Serbest kiiciik parcalarin tespiti dikkate alinmadi.
Kirik hattinin acilmasi ve kirik hematomunun bosal-
mast bir dezavantaj olmasina ragmen, cerrahi teknik
sirasinda dokuya hassasiyet gosterilmesi ve kirik
pargalarinin kan dolagimina zarar vermemesine ¢ali-
stlmas, literatiir ile uyumlu kaynama siirelerinin el-
de edilmesini sagladi."*>'>"

Teknigin en biiyiik avantajlarindan biri, hastane-
de kalma siiresinin diger tedavi seceneklerine gore
oldukca kisa olmasidir. Literatiirde, diismeden sonra
ameliyata alinma siiresi 2-5 giin, ameliyat siiresi or-
talama 96-125 dakika, hastanede kalma siiresi orta-
lama 3-11 giin arasinda degismektedir."**"'"* Calig-
mamizda, yatirildiktan ortalama 4.5 giin (2-21 giin)
sonra ameliyat edilen hastalarin ameliyatlar1 ortala-
ma 55 dakika (40-75 dk) siirdii; taburcu edilme ame-
liyattan ortalama 6.2 giin (4-31 giin) sonra gercek-
lesti. Hastanede kalig siiresinin toplami ortalama 12
giin (7-34 giin) idi. Calismamizda ameliyat siiresi di-

sindaki veriler literatiir ile uyumlu bulundu. Ameli-
yat siiresinin daha kisa olmasinin nedenleri ameliyat
sirasinda traksiyon masasinda caligilmamasi, skopi
cihazinin kullanilmamasi, kirigmn kapali rediikte
edilmeye caligilmamasi ve kirik hattindan kiigiik bir
kesi yapilarak acik rediiksiyonun yapilmast olabilir.

Literatiirde, yontemin en 6énemli avantajlarindan
biri olarak kalca ve diz eklem hareket genisliginin
korunmasi yer almaktadir."**""*" Ameliyat sonrasi
erken donemden baglayarak cocugun yatak icinde
kendiliginden hareketine, ayrica pasif ve aktif diz ve
kalga hareketlerine izin verilmesi, eklem hareket ge-
nigliginin devaminin getirilmesinde 6nemli bir etken
olmaktadir. Calismamizda, ii¢ olguda 15, 14, 18 de-
recelik kalga i¢ rotasyon; bir olguda 15 derecelik diz
fleksiyon kisithilig1 goriildii. Diz fleksiyon kisithiligi,
femur distal Salter Harris tip II epifiz yaralanmasi
nedeniyle acik rediiksiyon ve spongioz vidalar ile
tespit yapilan hastada gozlendi. Intramediiller civi
uygulanan hi¢bir olgunun dizinde hareket kisitlilig
saptanmadi. Vrsansky ve ark.™ ameliyat sonrasi or-
talama li¢ hafta siireyle breys kullandiklarini, ancak
hareket kisitlilig1 gormediklerini bildirmislerdir. Ca-
lismamizda, ameliyat sonras1 donemde hicbir hasta-
ya dig tespit uygulanmadi. Teknigine uygun olarak
yapilan iki adet intramediiller civi ile tespit, ¢ocuk
femur diafiz kiriklarinda oldukca stabil bir tedavi
yontemidir.">'""

Intramediiller civileme yonteminin en biiyiik de-
zavantajinin rotasyonel sorunlar oldugu bildirilmig-
tir.?***! Davids,” kapali rediiksiyon ve pelvi pedal
alcilama ile tedavi edilen hastalarda, 25 dereceye ka-
dar olan rotasyonel deformitelerin klinik olarak iyi
tolere edilebildigini; ancak travma sonrasi olugan ro-
tasyonel deformitelerin diizelme potansiyelinin ¢ok
zayif oldugunu bildirmistir. Ligier ve ark."” femur
kirikli 123 olgunun yalnizca birinde rotasyonel de-
formite gordiiklerini; 10 dereceden fazla angiilasyo-
na rastlanmadigini; 14 hastada 5 derece lizerinde an-
giilasyon saptadiklarini, bunlarin da sekizinin varus,
ikisinin valgus, {i¢iiniin anterior ve birinin posterior
yonlerde oldugunu bildirmislerdir. Calismamizda,
iic hastada 10° iizerinde artmis femoral anteversiyon
aci farki saptandi (15°, 14° ve 18°). Sonug olarak, 20
olguluk calismamizda ii¢ hastada rotasyonel sorun
belirlendi.

Alt1 yas iistii cocuklarda femur diafiz kiriklarinin
tedavisinde, bacaklar arasindaki uzunluk farkinin sik
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goriilen bir sorun oldugu bildirilmistir.”"*** Esnek
civiler ile intramediiller ¢ivileme yapilan ayni yas
grubu hastalarda, bu daha az goriilen bir komplikas-
yondur ve 1-2 mm’den 10-16 mm’ye kadar degisik
degerlerde uzunluk farkliliklart bildirilmigtir.">""*1
Ligier ve ark."” bu yontem ile tedavi ettikleri trans-
vers kiriklarda genelde uzama, spiral kiriklarda ise
kisalma oldugunu bildirmislerdir. Calismamizda, ki-
salma seklinde olmak iizere dort olguda 0.5-1 cm
aras1 uzunluk farki saptandi. Higbir olguda 1 cm’den
fazla uzunluk farki goriilmedi; ortalama uzunluk far-
k1 0.35 cm (0-1 cm) bulundu.

Intramediiller ¢ivileme yonteminde en ¢ok kor-
kulan komplikasyon, biiyiime plagi degisiklikleri ve
avaskiiler nekrozdur."'>****"" Gonzalez-Herranz ve
ark.,™ ozellikle 13 yas alt1 cocuklarda anterograd ci-
vilemenin risklerinin ¢ok fazla oldugunu; intrame-
diiller civilerin tedavide kesinlikle kullanilmamasi
gerektigini bildirmislerdir. Elastik civiler ile retrog-
rad intramediiller civileme yapilan olgularda ise,
avaskiiler nekroz goriilmedigini bildiren oldukca
fazla caligma vardir."**"*"*! Caligmamizda, son kont-
roldeki kalca ve diz radyografik incelemelerde, hig-
bir olguda biiyiime plag1 zedelenmesine, biiyiik tro-
kanterde biiylime durmasina ve femur basinda avas-
kiiler nekroz bulgusuna rastlanmadi.

Calismamizda intramediiller civi olarak Ender ¢i-
vileri kullanildi. Bu ¢ivilerinin yeteri kadar elastik
olmadiklarini ve ¢ocuk femur kiriklarinda ameliyat
sonrast donemde kemigin normal egriliginde diizles-
meye yol actiklarindan kullanilmamasi gerektigini
bildiren ¢aligmalar vardir."” Ender ¢ivilerinin titan-
yumdan yapilan intramediiller ¢iviler kadar esnek
olmadiklar1 ve ¢aplarinin standart oldugu (3, 4 cm)
bir gercektir. Ayrica, ameliyat sirasinda fissiirii olan
iki hastadaki basit kiriklar kelebek fragmanli hale
geldi. Ancak radyografik kontrollerde herhangi bir
yonde angiilasyon, deformite veya diizlesme goriil-
medi. Ender civileri, titanyum civiler ile karsilastiril-
diginda ekonomik yénden de cok avantajlidir.

Yontemin bir dezavantaji da, kaynama sonrasi
materyallerin ¢ikarilmasinin ikinci bir ameliyat ge-
rektirmesidir. Intramediiller givilerin kortikal biitiin-
liik saglandiktan sonra cikarilmasi gerektigi ve ge-
nelde 3-10 ay arasinda cikarildiklar1 bildirilmekte-
dir."**>" Hastalarimizin tiimiinde Ender civileri or-
talama 10.3 ay (6-16 ay) sonra genel anestezi altin-
da ¢ikarildi.

Cocuk femur diafiz kiriklarinda mini kesi ile acik
rediiksiyonun ardindan Ender civileri ile tespit, gii-
venilir ve yeterli stabilizasyon saglayan bir tedavi
yontemidir. Bu yontemle, hastanede kalis siiresi ki-
salmakta; tedavi maliyeti diismekte; hizli iyilesme
saglanmakta; ameliyat sonrasi erken donemde ¢o-
cuklarin hareketlerine izin verildigi i¢in eklem hare-
ket genisligi korunmakta ve kaynama problemleri
olusmamaktadir. Skopi kullanilmadigindan teknik
olarak kolay bir yontemdir. Bu nedenle, multipl ki-
riklarda, acik kiriklarda, zeka geriligi olan ¢ocuklar-
daki kiriklarda, kafa travmalarinda, konservatif yon-
temlerin basarisiz oldugu veya olacag diisiiniilen ol-
gularda, 6zellikle 6-16 yas arasindaki ¢ocuklarda te-
davi secenekleri arasinda bulundurulmas: gereken
bir yontem oldugu kanisindayiz.
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