ACTA
ORTHOPAEDICA

et
TRAUMATOLOGICA
TURCICA

Acta Orthop Traumatol Turc 2004;38(3):178-187

Cocuklardaki femur cisim kinklannda titanyum elastik civilerle
intramediiller tespit sonuclan

The results of intramedullary fixation with titanium elastic nails
in children with femoral fractures
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Amag: Cocukluk donemindeki femur cisim kiriklarinda
titanyum elastik civilerle (TEC) intramediiller tespitin kli-
nik ve radyolojik sonuglart degerlendirildi.

Calisma plam: Retrograd yolla TEC ile intramediiller
tespit uygulanan 35 femur kirig1 (34 hasta; 20 erkek, 14
kiz; ort. yas 8.3; dagilim 5-14) calismaya alindi. Sonuglar
Flynn ve ark.nin TEC sonug skorlamasina gore degerlen-
dirildi. Kirik kaynama siireleri ile 6n-arka ve yan planlar-
da acilanma miktarlar1 radyografik olarak degerlendirildi.
On dort hastada (14 kirik) bilgisayarli tomografi (BT) ile
femoral anteversiyon agilar1 (FAA) ve alt ekstremite
uzunluklar: dl¢iildii ve saglam taraf degerleri ile Wilco-
xon testi kullanilarak karsilastirildi. Ortalama izlem siire-
si 28 ay (dagilim 4-48 ay) idi.

Sonuclar: Flynn olg¢iitlerine gore 25 kirikta (%71.4) mii-
kemmel, dokuz kirikta (%25.7) basaril, bir kirikta (%2.9)
kotii sonug elde edildi. Radyografik kaynama siiresi orta-
lama 7.4 hafta (dagilim 5-12 hafta) idi. U kirikta 10 de-
rece veya altinda yan planda agilanma, birinde 6n-arka
planda sekiz derece agilanma saptandi. Yedi hastada
(%20.6) bacak uzunlugunda 2 cm’den az esitsizlik
goriildii. Bilgisayarli tomografi ile yapilan FAA 6l¢iimle-
rinde kirik tarafin saglam tarafa gore anlamli derecede
retroversiyonda oldugu saptandi (p<0.01).

Cikanmlar: Titanyum elastik ¢iviler ile intramediiller
tespit, 5-15 yaslar1 arasindaki ¢ocuklarin femur cisim ki-
riklart icin segilebilecek bir yontemdir. Ancak bu yontem
sonrasinda olusabilecek rotasyon teknik bir sorun olmay1
siirdiirmektedir.

Anahtar sozcikler: Kemik civileri; ¢ocuk; femur kiriklari/ rad-
yografi/cerrahi; kirik fiksasyonu, internal/yontem; titanyum; bil-
gisayarli tomografi; tedavi sonucu.

Objectives: We evaluated clinical and radiologic results
of intramedullary fixation with titanium elastic nails
(TEN) in children with femoral fractures.

Methods: The study included 35 femoral fractures of 34
patients (20 boys, 14 girls; mean age 8.3 years; range 5 to 14
years) who were treated by intramedullary fixation with
TEN. The results were evaluated according to the scoring
system proposed by Flynn et al. Time to union and residual
angulations were assessed on anteroposterior and mediolat-
eral radiographs. Femoral anteversion angles and limb
lengths were measured in comparison with the normal side
by computed tomography (CT) in 14 patients and the results
were compared using the Wilcoxon test. The mean follow-
up period was 28 months (range 4 to 48 months).

Results: According to the criteria by Flynn et al., the results
were excellent in 25 fractures (%71.4), successful in nine
fractures (%?25.7), and poor in one fracture (%2.9). The
mean time to union was 7.4 weeks (range 5 to 12 weeks).
Mediolateral and anteroposterior radiographs showed an
angulation of 10 degrees or less in three fractures and of 8
degrees in one fracture, respectively. Limb length discrepan-
cy of less than 2 cm was detected in seven patients (%20.6).
Femoral anteversion angles measured by CT revealed sig-
nificant retroversions on the fractured sides (p<0.01).

Conclusion: Intramedullary fixation with TEN may be
the preferred method for the treatment of femoral frac-
tures in children aged 5 to 15 years. However, residual
rotation detected by CT seems to be a technical challenge
to be improved.

Key words: Bone nails; child; femoral fractures/radiography/
surgery; fracture fixation, internal/methods; titanium; tomog-
raphy, X-ray computed; treatment outcome.
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Cocukluk cagindaki femur cisim kiriklar, acil
ortopedi kiniklerine yapilan bagvurularin 6nemli bir
kismini olusturmaktadir."* Erigkinlerdeki femur ci-
sim kiriklar1 daha ¢ok cerrahi yontemlerle tedavi
edilmesine ragmen, cocuklarin konservatif yontem-
lere uyum ve yanitlarinin iyi olmasindan dolay1 bu
yas grubunda daha ¢ok konservatif yontemler kulla-
nilmaktadir. Ancak, konservatif yontemlerin her za-
man sorunsuz bicimde tedavi saglamadiklar1 goriil-
miistiir. Acilanma, rotasyon bozukluklari, bacak
uzunluklar arasidaki esitsizlik gibi sorunlar her za-
man etkin bicimde diizeltilememistir. Cogu yazara
gore bes yasindan Kkiiciik cocuklarda konservatif
yontemler 6n planda tutulmalidir.” Daha biiyiik ¢o-
cuklarda, giderek intramediiller tespitin tercih edil-
digi cerrahi yontemler yayginlagsmaktadir.” "

Giiniimiizde, tedavinin erken hareket ve fonksi-
yonlara ¢cabuk donmeyi amaclamasi cerrahi yontem-
leri 6n plana ¢cikarmistir. Yatak kapasitesi ve maliyet
yiiksekligi gibi sorunlarin yani sira hemsire bakimi-
n1 kolaylagtirmasi, erken hareket ve rehabilitasyon
saglamasi, ¢ocuk ve ailesi acisindan psikososyal
faktorler ve cocugun egitimine daha kisa siirede
dénmesi goz Oniine alindiginda cerrahi yaklagim
onem kazanmustir."*** Cerrahi olarak agik rediiksi-
yon ve plakla osteosentez, rijit veya elastik intrame-
diiller civileme, eksternal fiksasyon yontemleri kul-
lanilmaktadir.”

Intramediiller tespitte titanyum elastik civileri-
nin (TEC) kullanimi, uygulama kolaylig1, traksiyon
ve algcilama komplikasyonlarmi onlemesi ile ¢o-
cuklardaki femur cisim kiriklart icin ideal bir mal-
zemedir. Bu yas grubunda TEC ile bildirilen tedavi
sonuglart oldukca basarilidir.””* Elastik intrame-
diiller civilemede rijit ve Kkilitli intramediiller ¢ivi-
lere gore bugiin icin temel kisitlilik, 6zellikle rotas-
yonel kontroliin zor olmasi nedeniyle tam tespitin
saglanamamasi ve buna bagli olarak hemen yiik ve-
rilememesidir. Bununla birlikte TEC’nin, teknik
olarak daha az travmatize edici olmasi, kullanilan
civilerin daha kiiciik capta olmasi, oyma igleminin
olmamasi, biiylik oranda retrograd cerrahi teknikle
yapilmasi ve biiylime kikirdaklarina zarar verme-
mesi gibi avantajlar1 bulunmaktadir.”’ Genellikle
kapali teknikle yapildig1 icin kirtk hematomunu bo-
saltmayarak bir internal atelleme gorevi goriir ve
biyolojik tespit saglar. Ayrica, ¢iviler medial ve la-
teralden kondugu icin ii¢ nokta prensiplerine uygun

bir tespit saglanir. Titanyum elastik ¢ivilerin elasti-
sitesi ve stres dagitimi sayesinde kallus olusumu
hizlanir.

Bu calismada klinigimizde femur cisim kirig1 ne-
deniyle intramediiller TEC kullanilarak ameliyat
edilmis ¢ocuk hastalarin klinik ve radyolojik sonug-
lar1 degerlendirildi ve tek tarafli olgularda kirik iyi-
lesmesinden sonra bilgisayarli tomografi (BT) yon-
temiyle femurda rezidiiel rotasyon ve kisalik defor-
miteleri aragtirildi.

Hastalar ve yontem

Saglik Bakanlig1 Ankara Numune Egitim ve Aras-
tirma Hastanesi 3. Ortopedi ve Travmatoloji Klini-
gi’'nde Ocak 1993-Mayis 2002 tarihleri arasinda, ret-
rograd yolla TEC kullanilarak intramediiller tespit
yontemiyle tedavi edilen ve diizenli kontrolleri yapi-
labilen 34 hastanin (20 erkek, 14 kiz; ort.yag 8.3; da-
gilim 5-14) 35 femur kirigr calismaya alindi. Yas
gruplarma gore siniflandirildiginda 5-7 yaslari arasin-
da 14 (%41), 8-10 yaslar1 arasinda 13 (%38), 10-14
yaslar1 arasinda da yedi (%21) hasta bulunmaktaydi.
Biitiin hastalarda femoral fizisler agikti. On {i¢ hasta-
da (%38) sag, 20’sinde (%58) sol femur cisim kirigi
vardi. Bir hastada (%?3) iki tarafta da kirik vardi.

Yaralanma nedeni 28 hastada (%82) motorlu arac
kazasi, altisinda (%18) yiiksekten diisme idi. Gusti-
lo-Anderson siniflamasina gore kirillan femurlarin;
dordiinde (%11) tip 1, ikisinde (%6) tip 2, birinde
(%3) tip 3 agik kirik bulunmaktaydi. Kirik sekline
gore 15 transvers (%43) (Sekil 1), 11 oblik (%31),
alt1 spiral (%17) ve ii¢ parcali kirik (%9) vardi.

Hastalarin higbirinde femur cisim kirigima bagh
damar sinir lezyonuna rastlanmadi. On bir hastada
(%32) birden fazla ortopedik veya diger sistemleri
ilgilendiren yaralanma bulunmaktaydi.

Hastalar, acil servise bagvurduklarinda kirik hat-
tin1 iceren On-arka ve yan radyografiler ¢ekildi. Ag-
r1 ve deformite kontrolii icin tlim hastalara kalga des-
tekli uzun bacak alg1 ateli uygulandi. Iskelet traksi-
yonu kullanilmadi. A¢ik kirikli hastalarda acik kiri-
ga yonelik tedavi programi uygulandi.

Kirik olustugu an ile ameliyata alinma arasinda
gecen siire, hastanin genel durumuna, kirigin oste-
osentezi icin gerekli olan materyalin teminine ve
ameliyathane sartlarina bagli olarak 12 saat ile 7 giin
(ort. 2.9 giin) arasinda degismekteydi.
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Biitiin hastalara genel anestezi altinda, sirtiistii
yatar pozisyonda povidon iyot ile ameliyat sahasinin
temizligi ve Ortiilmesinden sonra, femur distalinin
medial ve lateralinden, fizisin 3-3.5 cm proksimalin-
den baslayip, distale 2.5 cm kadar uzanan kisa dog-
rusal insizyonla girildi. Fasya ac¢ildiktan sonra kiint
olarak kuadriseps femoris adale lifleri gecildi ve ke-
mige ulasildi. Periost 6zenle ayrildiktan sonra, distal
fizisin yaklagik 2.5-3 cm proksimalinden dik olacak
sekilde kemige delik ag¢ildi. Delik biz ile genisletildi
ve pensle mediillaya uygun e8im verildi. Medial ve
lateral femur distal metafizinden birer adet titanyum
femoral elastik civi retrograd olarak ilerletildi. Civi-
nin ucundaki kivrilmis bolgeler bir referans bolgesi
olarak rol oynadigindan, bu bolgedeki yay sekli ile
ayni plan izlendi. Civilerin ilerletilemedigi hastalar-
da ¢iviye anatomiye uygun egim verildi. Kirik skopi
kontrolii altinda kapali rediikte edilmeye calisildi.
Kapali rediikte edilemeyen hastalarda, kor-el teknigi

Sekil 1. Sekiz yasinda kiz hastada femur proksimal 1/3'te
transvers kirigin ameliyat 6ncesi 6n-arka radyog-
rafisi.

ile kisa insizyonla girildi ve kirik hatt1 goriilmeden,
rediiksiyonu engelleyen yumusak dokular ¢ikarildi
ve civiler proksimal bolgeye ilerletildi. Tercihen, her
iki ¢ivinin de proksimale ilerletilmesine calisildi; an-
cak basarili olunamadiginda en az biri femurun
proksimal kismina ilerletildi. Civilerden birinin fe-
murun proksimaline ilerletilememe sorunu sadece
iic olguda goriildii. Hi¢cbir hastada kemik grefti kul-
lanilmads; traksiyon masasi ve turnikeye basvurul-
madi. Rediiksiyon, 25 kirikta (%71.4) kapali olarak,
10’unda (%?28.6) kor-el teknigi ile saglandi. Kapali
olarak rediikte edilemeyen hastalarda, kanama kont-
rolii yapildiktan sonra yara yeri serum fizyolojik ile
iyice yikandi ve bir adet vakumlu bosaltma kaniilii
yerlestirildi.

Ameliyat ortalama 55 dakika (dagilim 25-100
dakika) siirdii. Siireyi belirleyen en onemli etken
kullanilan teknik ile ilgili deneyim diizeyiydi. Déort
hastada ¢ivi ¢akilirken karst korteks delindi. Bu du-
rum herhangi bir soruna yol agmadi ve civiler daha
1yi egim verilerek sorunsuz olarak cakildi. Alt1 has-
taya (%18) ameliyat sonrasinda kan transfiizyonu
yapildi. Kapali rediiksiyon uygulanan hastalarda
kan transfiizyonu gerekmedi. Tiim hastalara, ameli-
yattan 12 saat Once baslayan ve ameliyat sonrasi
24-48 saate kadar siiren birinci kusak sefalosporin
profilaksisi uygulandi. Hastalarin toplam hastanede
kalis siiresi ortalama 5.5 giin (dagilim 2-14), ame-
liyat sonrasi hastanede kalma siiresi ortalama 2.8
giin (dagilim 1-7) idi.

Hastalarin ameliyat sonrasi 5-7. giinde koltuk
degnegi ile ayaga kalkmasina izin verildi. Kismi
agirlik ortalama bes haftada (dagilim 3-8 hafta), tam
agirlik ortalama 6.8 haftada (dagilim 4-12) verildi.

Titanyum elastik civilerin ilk kullanildig1 hasta-
larda, stabilitenin yeterliliginden emin olunsa da, ag-
r1 kontrolii ve lizerine basmay1 onlemek icin ameli-
yat sonrasinda ii¢ hafta siireyle diz ve ayak bilegini
icine alan al¢1 atel uygulandi. Daha sonraki olgular-
da bu yonteminden vazgecildi ve stabil olmadig1 dii-
stiniilen hastalar disinda hicbir hastaya uygulanma-
di. Ameliyat sonrasi ikinci haftada biitiin hastalar
kontrole ¢agrildi ve eklem hareket genisligi egzer-
sizlerine baglandi.

Ortalama izlem siiresi 28 ay (dagilim 4-48 ay) idi.

Sonuglar, Flynn ve ark.nin” kullandiklari TEC
sonu¢ skorlamasina gore degerlendirildi (Tablo 1).
Ayrica, aylik araliklarla radyografik degerlendirme
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yapild1 ve kirik kaynama siireleri belirlendi. On-arka
ve yan grafilerde kirik hatt1 boyunca kopriilesen ye-
ni kemik trabekiillerinin gozlenmesi radyografik
kaynama seklinde yorumlandi (Sekil 2a, b).

On bes hastada (16 kirik) BT ile iki tarafli femur
uzunlugu ve femoral anteversiyon acilari olciildii ve
iki tarafli kirig1 olan hastanin sonuglar1 degerlendir-
me disinda birakilarak 14 hastada (14 femur) saglam
taraf olclim degerleri ile karsilastirildi.

Bacak uzunluk farkliligi, BT gekilen hastalarda
aksiyel goriintiiler kullanilarak, diger hastalarda ise
ortorontgenografik yontemle ol¢iildii.

Bilgisayarli tomografi goriintiileri Hitachi W 950
SR ve GE Sytec SRI cihazi ile, 120 kV, 90 mA, 2 sn
goriintiileme ozellikleri kullanilarak, kemik algorit-
minde 5 mm kesit kalinlif1 ve aralik ile 512x512
matrikste kesitler alinarak elde edildi. Hastalar

sirtlistli yatar pozisyonda incelendi. Hicbir hastada
sedatizasyon geregi duyulmadi. Ozellikle femoral
anteversiyon Olciimleri sirasinda hastanin hareketle-
rini 6nleyici bir atel kullanildu.

Femoral anteversiyon acis1 (FAA - femur boynu
ile her iki kondil iist ve altina teget cizilen cizgilerin
bileskesi arasindaki ac1), BT ile femur boynundan ve
femur kondillerinden alinan aksiyel kesitler kullani-
larak ol¢iildii.

Bilgisayarli tomografi ile elde edilen iki taraf fe-
mura ait dlcliim degerleri istatistiksel olarak Wilco-
xon testiyle karsilastirildi; p<0.01 anlamli kabul
edildi.

Sonuglar

Flynn ve ark.nin™ TEC sonug skorlamasina gore
25 kirikta (%71.4) miikemmel, dokuz kirikta

Sekil 2. Sekil 1°deki hastanin ameliyat sonrasi altinci ayda, intrameddiller tespiti heniiz ¢ikariimamis, kaynamayi gdsteren
(a) on-arka ve (b) yan grafileri. Ameliyat sonrasi birinci yilda giviler ¢ikarildiktan sonra ¢ekilen (c) 6n-arka ve (d) yan

grafiler.
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Tablo 1. Titanyum elastik ¢ivileri ile sonug skorlama olgiitleri”

Miikemmel Basarili Kotii
Bacak uzunluk esitsizligi <1.0 cm <2.0cm >2.0 cm
Dizilim bozuklugu 5° 10° >10°
Agrt Yok Yok Var
Komplikasyon Yok Hafif ve Onemli komplikasyon ve/veya
¢oziilebilir morbidite siiresinde uzama

(%25.7) bagarili, bir kirikta (%2.9) kotii sonug elde
edildi.

Radyografik kaynama siiresi ortalama 7.4 hafta (da-
gilim 5-12 hafta ) bulundu. Kelebek seklinde kirik par-
casi olan hastada kaynama 12 hafta siirdii; bu hastaya
digerlerine gore daha geg yiik verdirildi. Bu hastada, ¢i-
vi mediillada iken yiiksekten diismeye bagli olarak
ameliyat sonras1 besinci ayda tekrar kirik olustu.

Kiriklarin iiciinde 10 derece veya altinda yan
diizlemde agilanma, bir hastada on-arka diizlemde
sekiz derece agilanma saptandi.

Yedi hastada (%20.6) 2 cm’den az bacak uzunluk
esitsizligi gelisti. Esitsizlik ii¢ hastada uzunluktan,
liciinde kisaliktan kaynaklanmaktaydi. Iki tarafli fe-
mur cisim kirig1 nedeniyle ameliyat edilen hastada
bacaklar arasinda 18 mm farklilik saptandi. Kelebek
seklinde kirik pargasi olan taraf daha uzundu. Geli-
sen uzunluk farkliliklar hastalar ve yakinlari tarafin-
dan bir sikayet olarak tarif edilmedi. Hicbirinde ek
bir ameliyata gerek duyulmadi.

Rotasyon agis1 olgiilen 15 hastanin dordiinde
FAA ol¢iim degerleri, kars1 taraf normal kalca de-
gerlerine gore esit veya ¢ok yakin bulundu. Bu has-
talarin iicii spiral, biri transvers kirikli idi. On hasta-
da ise saglam tarafa goére 10 derece iizerinde retro-
versiyon saptandi. Bu hastalarin dordii transvers ki-
rikli, altis1 oblik kirikli idi. Bir hastada ise dokuz de-
rece retroversiyon vardi (Tablo 2). Istatistiksel de-
gerlendirmede, FAA’nin karsi tarafla karsilagtirilma-
sinda fark anlamli bulundu (p<0.01).

Hastalarin klinik muayenesinde yiiriime sirasinda
her iki adimin simetrik oldugu goriildii. ice veya di-
sa basma goriilmedi. Eklem hareket sinirlari biitiin
hastalarda tamda.

Femur cisim kirik cerrahisinin olast komplikas-
yonlart olan kaynamama, enfeksiyon, trokanterik
biiylime duraklamasi, miyositis ossifikans hi¢cbir
hastada gelismedi.

Biitiin hastalarda, intramediiller civiler ameliyat
sonrasi birinci yilda ¢ikarilmaya ¢aligildi (Sekil 2¢, d).

Tablo 2. Bilgisayarli aksiyal tomografi ile yapilan degerlendirme sonuglari

No  Cinsiyet Yas Kirik Kirik sekli ~ Uzunluk farkliligt Femoral anteversiyon agisi
taraf (2 cm’ye kadar fark) Kirik taraf  Normal taraf
1 Erkek 13 Sol Transvers Yok +8 +27.5
2 Erkek 9 Sag Oblik Yok -15 +1.5
3 Kadin 12 Sol Transvers Uzun +6 +27.5
4 Kadm 6 Sol Spiral Yok +3 +6
5 Kadin 10 Sag Oblik Yok -4 +12
6 Erkek 8 Sol Spiral Kisa +12 +9
7 Kadin 10 Sol Oblik Yok -5 +22.5
8 Erkek 8 Sag Spiral Yok +25 +23
9 Erkek 11 Sol Transvers Kisa +30 +30
10 Erkek 9 Sol Oblik Uzun -5 +7.5
11 Erkek 10 Sol Transvers Yok +4 +16
12 Kadin 6 Sag Spiral Yok +1 +10
13 Kadin 7 Sag Transvers Yok +10 +24
14 Erkek 7 Sol Oblik Yok -8 +14
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Altl hastada c¢iviler daha ge¢ cikarilmasina ragmen
herhangi bir sorunla kargilagilmad.

Tarisma

Cocuklardaki femur cisim kiriklarinda agik kirik-
lar, coklu travma, eslik eden kafa yaralanmalari, ya-
niklar ve norovaskiiler yaralanma durumlarinda cer-
rahi tedavi endikasyonunun oldugu konusunda goriis
birligi vardir. Ancak, cocuklardaki izole femur kirik-
larinda da ameliyatin diisiiniilebilecegi konusunda
giderek daha fazla sayida yayin ile karsilagilmakta-
dir. Fonksiyonlara erken doniis, eklem sertliginin da-
ha az veya hi¢ olmamasi, yara nedbesinin diger cer-
rahi yontemlere gore daha az olmasi; enfeksiyon,
tekrar kirilma, yanlig kaynama gibi komplikasyonla-
rin az olmasi, ¢oklu travmali hastalarda erken hare-
kete olanak vermesi, hastanede kalig siiresi ve mali-
yeti azaltmas1 gibi sonuglar1 nedeniyle intramediiller

civileme cocuklarda da tercih edilmeye baslanmis-
tlr’[LZ,S.f\,IO]

Cocuklarda elastik intramediiller civilerle yapi-
lan girisimler teknik olarak rijit ¢ivilere gére daha
kolaydir.”'""* Ender intramediiller ¢ivileri de cocuk-
larda femur cisim kiriklarinda kullanimi yaygin olan
materyallerdendir."**""" Ancak, Ender civilerinin
kullanilmasinda kanal cap1 sinirlandirici bir faktor-
diir; ayrica, bu civiler oldukca serttir ve kortekse
kars1 diiz olarak uzanim gosterir. Titanyum civileri
ise daha kiiciik ¢cocuklarda ve daha kiiciik capl fe-
murlarda kullanilabilir. Intramediiller civileme co-
cuklarda antegrad®*'*'"”" veya retrograd"*"">" olarak
uygulanabilir.

Yapilan calismalarda ¢ocuklarda 2.5 ile 17 yas
arasinda TEC ile intramediiller tespitin uygulanabil-
digi goriilmektedir.”"*"* Son yillarda intramediiller
civilemenin alti yagindan 6nce kullaniminin arttigi
goriilmektedir.”">"* Antegrad ¢ivileme, komplikas-
yonlarindan dolayr o6zellikle sekiz yasindan ©Once
onerilmemektedir. Calismamizda hastalarin ortala-
ma yasi 8.3 (dagilim 5-14) idi.

Cocuklardaki femur acik kiriklarinda Gustilo-
Anderson evre 3B’ye kadar intramediiller ¢ivileme
uygulayan yazarlar vardir."*"*" Calismamizda dort
hastada tip 1, ikisinde tip 2, birinde tip 3A kirik
vardi.

Intramediiller civileme yapilan kiriklarin ¢ogu-
nun transvers oldugu goriilmektedir."*”'*" Flynn ve
ark.” TEC ile yaptiklar1 ¢aligmada en uygun kirik

tiirlinlin 1/3 orta cisimde, transvers kirik oldugunu;
Linhart ve Roposch™ elastik intramediiller civileme
yaptiklari 17 kirigin 11’inin komplike, altisinin uzun
oblik oldugunu bildirmislerdir. Hastalarimizin ¢o-
gunlugunda (%43) transvers kirik vardi.

Bu yontemle hastanede kalis siiresini ortalama 5-
10 giin arasinda bildiren yazarlar vardir."*" Klinigi-
mizde hastanede kalma siiresi ortalama 5.5 giindii
(dagilim 2-14).

Alt ekstremite uzunluklar1 arasinda esitsizlik,
femur cisim kiriklarinda en sik goriilen komplikas-
yondur. Bu durum 6zellikle uzama seklinde gorii-
lir ve 2-10 yaglar1 arasinda siktir."** Daha ileri
yastaki ve ergenlik cagindaki cocuklarda yapilan
intramediiller c¢ivilemede bacak uzunluklari ara-
sinda anlaml esitsizlik saptanmamuistir.”** Hein-
rich ve ark." hastalarinin %22’sinde 5 mm {iizerin-
de uzama, %11’inde 5 mm altinda kisalik oldugu-
nu bildirmislerdir. Elastik civi, traksiyon ve alcila-
manin da bulundugu cok sayida yontemin karsilas-
tirildig1 bir calismada en fazla kisalik erken algila-
ma grubunda goriilmiis, bunu eksternal fiksator
grubu izlemistir. Uzunluk ise sadece eksternal fik-
sator grubunda gozlenmistir.” Calismamizda yedi
hastada (%?20.5) 2 cm’nin altinda ve klinik bulgu
vermeyen esitsizlik saptandi.

Cocuklarda femur cisim kiriklarinda sik karsila-
silan bagka bir komplikasyon da yanlis kaynama-
dir. Herndon ve ark.” traksiyonla tedavi edilen 24
hastanin yedisinde yanlis kaynama gelistigini, int-
ramediiller ¢ivi ile tedavi edilen 21 ¢ocukta ise yan-
Iis kaynamayla karsilasmadiklarini bildirmislerdir.
Carey ve Galpin’in™ antegrad elastik intramediiller
civi (TEC) uygulamalarinda klinik olarak anlaml
rotasyonel ve agisal deformite saptanmamis, rad-
yografik takipte ise frontal ve koronal planda beg
dereceden az acilanma goriilmiistiir. Galpin ve
ark.nin' antegrad ve retrograd TEC ile yaptiklar
caligmada acisal sekil bozuklugu bakimindan 37
hastanin 35’inde miikkemmel iyilesme bildirilmistir.
Calismamizda sadece dort femurda (%11.4) va-
rus/valgus veya on/arka yonde 10 dereceden az agi-
lanmayla karsilagildi.

Elastik intramediiller materyallerin, rotasyonel
stabiliteyi korumasi digerlerine gore sinirlidir;
ozellikle segmental, uzun oblik, uzun spiral ve
parcali stabil olmayan kiriklarda kisalig1 ve rotas-
yon sorunlarimi 6nleyemeyebilir; bazen kirigin ro-
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tasyon kontrolii i¢in pelvi-pedal al¢i veya diger
ilave tespit yontemleri gerekebilir."**! Caligma-
mizda klinik muayenede anlamli rotasyonel defor-
mite goriilmemesine karsin, BT 6lciimleri yapilan
ve tek tarafli femur kiri81 olan 14 hastanin 10’un-
da (%71.4) saglam ekstremiteye gore goreceli bir
retroversiyon saptandi. Bu durum hastalarda fonk-
siyonel ve kozmetik bir bozukluk yakinmasina yol
acmamisti. Ancak objektif olarak gosterilen bu go-
receli retroversiyonun, ¢ocuklarda uzun dénemde
kozmetik ve fonksiyonel yonden ne tiir sorunlar ¢1-
karacaginmi bilmiyoruz. Karsi taraf normal kalgaya
gore 10 derecenin iizerinde retroversiyon goriinen
10 hastanin altisinda uzun oblik kirik, dordiinde
ise transvers kirik vardi. Karsi taraf normal kalca-
ya gore dokuz derece daha retroversiyon olan bir
hastanin kirig1 da uzun spiral kirikti. Bu kiriklarin
retroversiyonu karsi taraf kalcalara gore goreceli
olsa da, beg kalcada O derecenin altinda mutlak ret-
roversiyon saptandi (Tablo 2). Bu bes kalcanin ta-
mami uzun oblik kiriktan olusuyordu. Bu bulgular,
literatiirde de belirtildigi gibi, uzun oblik, uzun
spiral, parcali ve segmenter kirtk Orneklerinde
elastik intramediiller tespitin ameliyatta elde edi-
len rotasyonel stabiliteyi koruyamayacagim dii-
stindiirmektedir.”*' Olgularimizda, tespit sirasinda
patellanin ve trokantér majoriin anatomik pozis-
yonlar1 kontrol edilmis ve tespit sonrasi rotasyo-
nun diizeltildiginden klinik olarak emin olunmus-
tur. Takipler sirasinda kargilagtifimiz bu rotasyo-
nel sorunlar, belirtilen komplike kirik 6rneklerinde
elastik tespitin rotasyonel bakimdan yetersiz oldu-
gunu diisiindiirmektedir. Bu tip kiriklarda TEC ile
tespit kullanilacaksa, kalga, diz ve ayak bilegini
icine alan breyslerin ya da alc1 tespitlerinin ameli-
yattan sonra ii¢ hafta siireyle kullanilmasinin ya-
rarli olabilecegini diisiiniiyoruz.

Tonnis ve Heinecke,” ¢ocuklarda rotasyon dii-

zeltici varus osteotomilerinden sonra olusan 6zellik-
le O dereceye yakin azalmis femoral anteversiyonun
yeniden sekillenme siireciyle diizelemeyecegini ileri
stirmiiglerdir. Fabry ve ark.”” c¢ocuklarda sekiz ya-
sindan sonra femoral anteversiyon degerlerinde an-
laml degisiklik olmadigin1 gézlemlemislerdir. Dii-
zeltici proksimal femoral osteotomilerin de tedavi
amacl olusturulan birer kirik olduklar1 ve hastalari-
mizin ortalama yasinin 8.3 oldugu diisiiniildiigiinde,
olgularimizda, 6zellikle proksimal bolgedeki femur
cisim kiriklarinda, yeniden sekillenme siireciyle ret-

roversiyon sorununda diizelme olacagini diigiinmii-
yoruz. Bununla birlikte, yiirlime analizi gibi objektif
verilerle gostermemis olsak da, aile tarafindan sika-
yet edilmemesi ve ice veya disa basma seklindeki
yiirlime deformitelerinin subjektif olarak fark edile-
memesi, BT ile saptadigimiz rotasyonel deformitele-
rin kalga, diz, ayak bilegi ve subtalar eklemler tara-
findan ya da tibial torsiyonla kompanse edildigini
diislindiirmektedir.

Goreceli ve mutlak femoral anteversiyon acisi
degisikliklerinin, biiyiime tamamlandiktan sonra
kalga osteoartritine yol agip acmadigr konusunda
celiskili goriisler vardir.****! Azalmig femoral an-
teversiyon veya retroversiyonu olan hastalarda
kalcada sikisma ve labrum yirtiklar1 olusabilecegi
ve femoral retroversiyonun femur bagi epifiz kay-
malaria yol agabilecegi bildirilmistir.” Eckhoff
ve ark.” ise kadavra calismasinda, diz osteoartri-
tinin azalmis femoral anteversiyon ile iligkili oldu-
gunu gostermiglerdir. Bu nedenle, erigkinlik done-
mine azalmig femoral anteversiyon degerleri ile
giren olgular ileride diz osteoartriti gelismesi baki-
mindan risk altindadir. Bu bilgiler 1s181nda, femo-
ral anteversiyonda azalma saptanan olgularin, be-
lirtilen potansiyel sorunlar bakimindan biiyiime ta-
mamlanana kadar, hatta sonrasinda da izlenmesi
gerektigini diisiinliyoruz.

Titanyum elastik ¢iviler ve Ender civileri ile tes-
pit sonrasi bilinen bagka bir komplikasyon ise ¢ivi-
nin digarida birakilan kisminin olusturdugu agr1 ve
ciltte olusan erozyonlardir. Yumusak doku iritasyo-
nunu engellemek icin, ¢ivinin sadece kiiciik bir kis-
mi1 distal metafizyel korteksin diginda birakilmali ve
civiler asla yumusak dokunun icine dogru egiltilme -
melidir."** Luhmann ve ark " femur diginda biraki-
lan ¢ivi miktarinin 2.5 cm’den kiigiik olmas1 duru-
munda ve miimkiin olan en genis ¢apta ¢ivi kullani-
mu ile teknik sorunlarin en aza indirilebilecegini be-
lirtmiglerdir. Biz hicbir hastada yamusgak doku iritas-
yonu ile karsilagmadik.

Flynn ve ark.nin” TEC ile yaptiklar1 58 olguyu
iceren cok merkezli ¢alismalarinda ¢ok az kompli-
kasyona rastlanmistir. {lk kallus dokusu ortalama
dort haftada goriilmiistiir. Anilan ¢alismada c¢ivi ru-
tin olarak altinci ayda cikarilmig, yalmiz beg olguda
yumusak doku iritasyonundan dolayi civilerin erken
cikarilmast gerekmis; fakat bunun stabiliteyi etkile-
medigi bildirilmistir. Ayrica, ameliyat sonrast do-
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nemde ii¢ hastada rediiksiyon kaybi goriilmiis; prok-
simal bolgedeki dokuz kirigin besi 5 dereceden faz-
la acilanmayla iyilesmistir. ki cocukta cerrahiden
sonra 15 derece rotasyonel asimetri; alt1 hastada 1-2
cm’lik bacak uzunlugu esitsizligi saptanmstir. Iki
hastada osteomiyelit olugsmadan iyilesen derin doku
enfeksiyonu saptanmis; bir hastada civi distale iler-
lemis; bir hastada ise ¢ivi ¢ikarimi sonrasi kirik go-
rilmiistiir.

Galpin ve ark.” antegrad ve retrograd TEC ile
yaptiklar1 calismada 37 hastanin altisinda miyosi-
tis ossifikans saptamiglar; bunlarin dérdiiniin kli-
nik ve fonksiyonel oneminin olmadigini belirt-
mislerdir. Kapali kafa yaralanmali ve brakiyal
pleksus paralizili bir hastada ise evre 4 miyositis
ossifikans gozlenmis ve cerrahi olarak ¢ikarilmis-
tir. Calismamizda miyositis ossifikansla karsila-
silmamistir.

Calismamizda TEC 'nin ¢ikarildig: siire, literatiir-
de belirtilen siirelerden daha uzundur. Civileri genel-
de ameliyat sonrasi birinci yilda ¢ikardik. Bunun ne-
deni, femur cisim kiriklarinin genellikle yaz aylarin-
da olmasi, iyilesme doneminin okul acik oldugu za-
mana rastlamasidir. Hi¢bir hastada ¢ivi ¢ikarimi son-
rast kirik goriilmedi; sadece bir hastada, ¢ivi heniiz
medullada iken ve ilk kirik kaynadiktan sonra ikinci
bir kirik olustu.

Ender civileri ile yapilan ¢alismalarda da olduk-
ca basarili ve komplikasyon orani diisiik sonuclar el-
de edilmigtir."*"**" Karaoglu ve ark.”" 10-16 yaslar1
arasindaki 27 ¢ocugun 29 femur cisim kiri§ina En-
der civisi ile tespit uygulamiglar; osteomiyelit geli-
sen bir hastada 1.7 cm’lik uzunluk fark: diginda ba-
sarilt sonuglar aldiklarini bildirmisler ve harekete
izin veren kirik tedavisi olarak niteledikleri yonte-
min okul ve sosyal cevreye erken doniis avantajlari-
m vurgulamislardir. Oztiirkmen ve ark.” Ender int-
ramediiller c¢ivilerini retrograd uyguladiklart 26 co-
cugun tiimiinde 6.6 haftada kaynama bildirmislerdir.
Anilan calismada iki hastada varus/valgus, iki hasta-
da 6n/arka planda hafif acilanma; alt1 olguda klinik
olarak anlamli olmayan bacak uzunlugu esitsizligi
saptanmigtir.

Bir¢ok ¢alismada intramediiller ¢civileme sonra-
sinda, kirik agris1 gectikten sonra agirlik vermek-
sizin koltuk degnekleri ile yiiriimeye izin verilme-
si Onerilmistir."""* Ender ¢ivileri ile osteosentez
sonrasinda hareket kisitlamasi uygulamadiklarini

bildiren yazarlar da vardir.™” Flynn ve ark.” kallus
dokusu goriilene kadar (4-6 hafta), agr1 kontrolii,
kuadrisepsi desteklemek amaciyla ve civi ucunun
dizde yumusak doku iritasyonu yapmamasi igin
diz sabitleyici cihaz kullanmiglardir. Hastalar yar-
dimct aletle ortalama dokuzuncu giinde, yardimci
alet olmadan ortalama 8.5 haftada (dagilim 2-12)
yiiriimiislerdir. Cok sayida yontemin karsilastiril-
dig1 bir baska calismada en erken tam yiiklenme
oymali civilerle saglanmig; bunu sirasiyla elastik
intramediiller civiler, plak (erken al¢ilama ile he-
men hemen ayni), erken alcilama, traksiyon sonra-
st al¢ilama ve eksternal fiksator izlemistir.”™ Klini-
gimizde TEC ile tespit yapilan hastalara ilk yillar-
da hareket kisitlayici tespit yontemleri uygulandi;
daha sonraki hastalarda ise gerekli olmadik¢a uy-
gulanmadi. Hasta tolere edebildiginde koltuk deg-
nedi ile ayaga kaldirildi. Bu siire genellikle besin-
ci giin idi. Kismi yiiklenme ortalama bes haftada
(dagilim 3-8), tam yiik verme ise 6.8 haftada (da-
g1lim 4-12) gerceklestirildi.

Kiely™ femur cisim kirig1 i¢in elastik intrame-
diiller ¢ivileme uygulamasinda, bizim de kullandi-
gimiz yontem olan C seklindeki iki ¢ivi uygulama-
st ile, iki diiz ¢ivi veya bir S, bir de C seklinde ¢i-
vinin bir arada kullanildig1 6rnekleri biyomekanik
olarak karsilastirmis ve gruplar arasinda temelde
farklilik olmadigini bildirmistir. Bu yodntemin
ameliyat sirasinda civilere kontur verilmesi konu-
sunda cerraha genis bir tercih alan1 sagladigi belir-
tilmigtir.

Cocuklardaki femur cisim kiriklarinda anteg-
rad kilitlemeli ¢ivileme ile miikemmel sonuclar
bildirilmis"”" olmasina ragmen, ¢esitli olgu sunum-
lar1™ ve sonraki caligsmalar® femur proksimalin-
de deformite riski ve femur baginda avaskiiler nek-
roz riskini gostermistir. Avaskiiler nekroz riski dii-
siikk olmasina ragmen bu komplikasyonun basarili
tedavisi yoktur. Intramediiller civiler, teknik ola-
rak biiylime kikirdaklarinin olmadig1 yerden kon-
maktadir. Carey ve Galpin®™ 25 olguda elastik int-
ramediiller ¢ivilemeyi antegrad uygulamislar; bii-
yiik trokanter apofizinde biiyiime duraklamasi
gozlememigler ve boyun-cisim agisinda anlaml
bir degisiklik bulmamiglardir. Canale ve Tolo,”
10 yasindan biiyiik ¢ocuklarda hem antegrad hem
de retrograd intramediiller civilemenin diisiiniile-
bilecegini belirtmisler; daha kiiciik yastaki cocuk-
larda kapal1 antegrad ¢ivilemenin biiyiik trokanter
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apofizinde biiyiime sorunu ve femur boynunun ta-
baninda incelmeye neden olabilecegine dikkat
cekmiglerdir. Gage ve Cary™' trokanter major apo-
fizindeki biiylimenin sekiz yasindan sonra zarar
gormesi durumunda belirgin biiyiime durmasi ol-
mayacagini bildirmislerdir. Ergenlik ddneminde
Kiintscher civisi ile intramediiller tespit uygula-
masi1, medullanin oyulmasi nedeniyle ve trokanter
major apofizine zarar verebileceginden Onerilme-
mektedir.®

Sonu¢ olarak, TEC ile intramediiller tespit,
komplikasyon oraninin diisiik, sonuglarinin iyi, ¢ivi-
lerin yerlestirilmesi ve ameliyat sonrasi bakiminin
kolay olmasi nedeniyle 5-15 yas arasindaki olgularin
femur cisim kiriklarinda segilebilecek bir yontemdir.
Ancak ameliyat sonras1 BT incelemesiyle gosterdi-
gimiz rotasyon, TEC ile yapilan tespitlerde halen
onemli bir teknik sorundur.

Kaynaklar

1. Heinrich SD, Drvaric DM, Darr K, MacEwen GD. The oper-
ative stabilization of pediatric diaphyseal femur fractures
with flexible intramedullary nails: a prospective analysis. J
Pediatr Orthop 1994;14:501-7.

2. Ozturkmen Y, Dogrul C, Balioglu MB, Karli M.
Intramedullary stabilization of pediatric diaphyseal femur frac-
tures with elastic Ender nails. [Article in Turkish] Acta Orthop
Traumatol Turc 2002;36:220-7.

3. Aktag S, Sarisaltik H. Cocuk femur cisim kiriklarinda tedavi
secimi. Acta Orthop Traumatol Turc 1997;31:198-202.

4. Ozdemir HM, Yensel U, Senaran H, Mutlu M, Kutlu A.
Immediate percutaneous intramedullary fixation and func-
tional bracing for the treatment of pediatric femoral shaft
fracture. J Pediatr Orthop 2003;23:453-7.

5. Carey TP, Galpin RD. Flexible intramedullary nail fixation of
pediatric femoral fractures. Clin Orthop 1996;(332):110-8.

6. Galpin RD, Willis RB, Sabano N. Intramedullary nailing
of pediatric femoral fractures. J Pediatr Orthop 1994;14:
184-9.

7. Flynn JM, Hresko T, Reynolds RA, Blasier RD, Davidson R,
Kasser J. Titanium elastic nails for pediatric femur fractures:
a multicenter study of early results with analysis of compli-
cations. J Pediatr Orthop 2001;21:4-8.

8. Mazda K, Khairouni A, Pennecot GF, Bensahel H. Closed
flexible intramedullary nailing of the femoral shaft fractures
in children. J Pediatr Orthop 1997;6:198-202.

9. Lascombes P, Bodenreider O, Prevot J, Leneveu E. The use
of flexible intramedullary pins in the treatment of fractures
of the femur in children: 250 cases. J Bone Joint Surg [Br]
1993;75(Suppl 1I):162.

10. Winquist RA, Hansen ST Jr, Clawson DK. Closed
intramedullary nailing of femoral fractures. A report of five
hundred and twenty cases. J Bone Joint Surg [Am] 1984;66:
529-39.

11. Huber RI, Keller HW, Huber PM, Rehm KE. Flexible
intramedullary nailing as fracture treatment in children. J
Pediatr Orthop 1996;16:602-5.

12. Ligier JN, Metaizeau JP, Prevot J, Lascombes P. Elastic sta-
ble intramedullary nailing of femoral shaft fractures in chil-
dren. J Bone Joint Surg [Br] 1988;70:74-7.

13. Cramer KE, Tornetta P 3rd, Spero CR, Alter S, Miraliakbar
H, Teefey J. Ender rod fixation of femoral shaft fractures in
children. Clin Orthop 2000;(376):119-23.

14. Heinrich SD, Drvaric D, Darr K, MacEwen GD. Stabilization
of pediatric diaphyseal femur fractures with flexible
intramedullary nails (a technique paper). J Orthop Trauma
1992;6:452-9.

15. Linhart WE, Roposch A. Elastic stable intramedullary nail-
ing for unstable femoral fractures in children: preliminary
results of a new method. J Trauma 1999;47:372-8.

16. Gonzalez-Herranz P, Burgos-Flores J, Rapariz JM, Lopez-
Mondejar JA, Ocete JG, Amaya S. Intramedullary nailing of
the femur in children. Effects on its proximal end. J Bone
Joint Surg [Br] 1995;77:262-6.

17. Townsend DR, Hoffinger S. Intramedullary nailing of
femoral shaft fractures in children via the trochanter tip. Clin
Orthop 2000;(376):113-8.

18. Vrsansky P, Bourdelat D, Al Faour A. Flexible stable
intramedullary pinning technique in the treatment of pedi-
atric fractures. J Pediatr Orthop 2000;20:23-7.

19.Bar-On E, Sagiv S, Porat S. External fixation or flexible
intramedullary nailing for femoral shaft fractures in children.
A prospective, randomised study. J Bone Joint Surg [Br] 1997,
79:975-8.

20.Fein LH, Pankovich AM, Spero CM, Baruch HM. Closed
flexible intramedullary nailing of adolescent femoral shaft
fractures. J Orthop Trauma 1989;3:133-41.

21.Kirby RM, Winquist RA, Hansen ST Jr. Femoral shaft frac-
tures in adolescents: a comparison between traction plus cast
treatment and closed intramedullary nailing. J Pediatr Orthop
1981;1:193-7.

22.Ziv I, Blackburn N, Rang M. Femoral intramedullary nailing
in the growing child. J Trauma 1984;24:432-4.

23. Stans AA, Morrissy RT, Renwick SE. Femoral shaft fracture
treatment in patients age 6 to 16 years. J Pediatr Orthop 1999;
19:222-8.

24.Herndon WA, Mahnken RF, Yngve DA, Sullivan JA.
Management of femoral shaft fractures in the adolescent. J
Pediatr Orthop 1989;9:29-32.

25.Flynn JM, Luedtke L, Ganley TJ, Pill SG. Titanium elastic
nails for pediatric femur fractures: lessons from the learning
curve. Am J Orthop 2002;31:71-4.

26.Tonnis D, Heinecke A. Acetabular and femoral antever-
sion: relationship with osteoarthritis of the hip. J Bone
Joint Surg [Am] 1999;81:1747-70.

27. Fabry G, MacEwen GD, Shands AR Jr. Torsion of the femur.
A follow-up study in normal and abnormal conditions. J
Bone Joint Surg [Am] 1973;55:1726-38.

28. Eckhoff DG, Kramer RC, Alongi CA, Van Gerven DP.
Femoral anteversion and arthritis of the knee. J Pediatr Orthop
1994;14:608-10.

29.Hubbard DD, Staheli LT, Chew DE, Mosca VS. Medial
femoral torsion and osteoarthritis. J Pediatr Orthop 1988;8:
540-2.

30. Luhmann SJ, Schootman M, Schoenecker PL, Dobbs MB,
Gordon JE. Complications of titanium elastic nails for
pediatric femoral shaft fractures. J Pediatr Orthop 2003;23:
443-7.

31.Karaoglu S, Baktir A, Tuncel M, Karakas ES, Sakir TM.
Closed Ender nailing of adolescent femoral shaft fractures.



Heybeli ve ark. Cocuklardaki femur cisim kiriklarinda titanyum elastik givilerle intrameddller tespit sonuglari 187

Injury 1994;25:501-6.

32.Kiely N. Mechanical properties of different combinations of
flexible nails in a model of a pediatric femoral fracture. J
Pediatr Orthop 2002;22:424-7.

33. Mileski RA, Garvin KL, Crosby LA. Avascular necrosis of
the femoral head in an adolescent following intramedullary
nailing of the femur. A case report. J Bone Joint Surg [Am]

1994;76:1706-8.

34.Canale ST, Tolo VT. Fractures of the femur in children. J
Bone Joint Surg [Am] 1995;77:294-315.

35.Gage JR, Cary JM. The effects of trochanteric epiphy-
seodesis on growth of the proximal end of the femur fol-
lowing necrosis of the capital femoral epiphysis. J Bone
Joint Surg [Am] 1980;62:785-94.



