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O0ZET

Cocuklarda femur boynu kiriklari, az gorilmeleri, tedavilerinin zor ol-
masi, femur basinin avaskiler nekrozunun daha sik goérilmesi, koksa
vara deformitesine, kaynama gecikmesi ve tarafta kisalik komplikasyon-
larina neden olmalari bakimindan yetiskinlerin kiriklarindan farklidirlar.
Bati ulkelerinde ender goérulen bu kiriklardan, istanbul Tip Fakultesi Or-
topedi ve Travmatoloji Kliniginde son 12 yilda 37 vaka, bes ayn tedavi
metodu uygulanarak tedavi edilmislerdir. Bu calismada, alci icinde tesbit,
Kirschner telleri ile fiksasyondan sonra algci ve Smith-Petersen civisi ile
civileme metodlarinin uygulanmis oldugu vakalar incelendikten sonra, 13
vaka Uzerinde sahsen uyguladigim Knowles vidalari ile internal fiksasyon
metodu uzerinde durulmus, teknigi tamtilmis, vakalar ayn ayn sunulmus-
tur. Ahinan sonuclar diger metodlarin sonuclar ile karsilastinlip, konu ile
ilgili literatur incelendikten sonra s$u sonuca varilmigtir: Alci ile tesbit te-
davisi intertrokanterik kinklarda ve disloke olmamis servikotrokanterik
kiriklarda uygulanmahdir. Disloke servikotrokanterik kiriklarda ve trans-
servikal kiriklarda uygulanirsa koksa vara deformitesi ortaya cikmakta-
dir. Bu tip kiriklarda tam hareketsizligi saglayabilmek icin internal fik-
sasyon yapilmas: gerekir. Bu amacla cocuklarda Smith-Petersen civisi-
nin kullanilmasi sakincalidir. Knowles vidalari ile internal fiksasyon te-
davisi, kemige ve epifiz kikirdagina zarar vermeden yapilabilmesi, koksa
vara ve kaynama gecikmesi komplikasyonlarini énlemesi, ayrica algi kul-
laniimasina ihtiyac kalmadan kirigin uygun durumda iyilesmesini sagla-
didi icin tercih edilmelidir. -

GiRi$ VE GENEL BILGILER :

Genel olarak kollum femoris kirigi diye isimlendirilen femur (st
ucu kiriklan cocuklarda yetiskinlerdekinden farkh o6zellikler goéste-
rirler. Bu 6zellikler ender gérulmeleri, biyuk travma sonucunda ol-
malari, femur basinda avaskiiler nekroz komplikasyonunun yetis-
kinlere oranla daha sik gorilmesi, tedavilerinin daha zor olmasi, kay-
nama gecikmesi, psdédoartroz, koksa vara durumunda kaynama ve
femur basi epifizinin erken kapanmasi sonucu bcacakta kisalik ya-
parak hastanin sakat kalmasina neden olmalaridir.

*jst. Univ. ist. Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi Dogenti.
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Kollum femoris kiriklari yetiskinlerde ve bilhassa yashlarda sik
gorilen kirniklardan olduklarn halde g¢ocuklarda seyrek goérulir. Bati
ulkelerinde ise ender kiriklardan sayilir. Cocuklarda kiriklar isimli
klasik kitabinda BLOUNT (3) “Cocuklarda femur st ucu king: o
kadar nadirdir ki kimse bu konuda yeterli tecribe sahibi olamaz"
der. Yine bu konuda bir calismasinda McDOUGALL (23) pek az cer-
rahin meslek hayatlari boyunca bir veya iki ¢ocuk kollum femoris
kinigi vakasini tedavi etme firsatini bulabilecegini ileri sirer. Ame-
rika’daki Campbell Klinigi materyeli uzerinde yaptiklar ¢calismala-
rinda INGRAM ve BACHYNSKI (18) 25 yilda ancak 24 vaka gérildu-
gunden bahsederler. ingiltere’de ayni konuyu arastirmis olan RATLIFF
(27) cahstigi hastaneye 12 yil icinde kollum femoris kirigi olan 7 ¢o-
cuk yatiriidigini, halbuki ayni stire igcinde ayni kirigi olan 900 yetis-
kinin yattigini gérerek, yetiskin cocuk oraninin 130/1 oldugunu bil-
dirmektedir. Bati ulkelerinden diger yazarlar da (1,4,5,7,8,9,14,16,22,
24,25,32,33,34,37,38,39) bu kingin ender gorulen kiriklardan oldugu-
nu belirtirler.

Dogu llkelerinde ise bu kingin yine az gorilmekle beraber, bati
ulkelerindeki kadar ender olmadigi yayinlardan anlasiimaktadir.
KOHLI (19,20) Hindistan'da on yillik bir sure icinde 50 vaka tedavi
ettigini, GUPTA (15) ise yine Hindistan’da 14 yilda 110 vaka goérdi-
gunu, Hindistan’da kollum femoris kingi bakimindan yetiskin cocuk
oraninin 10/1 oldugunu bildirmislerdir. Hong Kong’'ta LAM (21) on
yillik bir sure icinde 75 ¢cocukta kollum femoris kirigi gérmis ve bun-
larin 57 sini kendisi tedavi etmistir.

Yurdumuzda da bu kirik seyrek gorulmekle beraber bati llke-
lerindeki kadar ender sayllmaz. Klinigimizde 1966 yilinda bu konuda
ihtisas tezi hazirlamis olan H. OLGUNER (26) 1963-1965 arasinda lic
yllda 9 vakanin tedavi edildigini yazmistir. Ben de 1973 de izmir'de,
HI. Tirkiye Ortopedi ve Travmatoloji Kongresinde 17 vaka (30), 1975
de Kopenhag'da Societé Internationale de Chirurgie Orthopédique et
Traumatologie Kongresinde sundugum bildiride (31) toplam olarak
klinigimizde 1963-1974 yillan arasinda 11 yillik bir siirede 35 ¢ocukta
kollum femoris kirngi tedavi ettigimizi, yilhk ortalamanin ¢ vaka,
yetiskin cocuk oraninin ise 30/1 oldugunu bildirmistim.

Cocuklardaki kollum femoris kiriklarini biytklerdekinden ayiran
bir baska 6zellik, ¢ok siddetli travma neticesinde olmalandir. Bilin-
digi gibi blyuklerde, bilhassa senil osteoporoza ugramis yashlarda,

156



ylrurken hahnin kenarina takilip sendeleme gibi ¢ok ufak bir trav-
ma ile kollum femoris kirgi oldugu halde, cocuklar, yiksekten dus-
me, otomobil carpmasi gibi buylk travmaya ugradiklari zaman femur
boynunun kirildigini géruyoruz. Bizim vakalarimizin ¢cogunda mer-
divenden yuvarlanma, agactan veya balkondan disme, yolda hizli
giden bir otomaobilin ¢carpmasi gibi blylk travma hikayeleri vardir.
Tabiatiyle, bu kadar agir bir travmaya ugrayan cocuklarda femur
boynu kinginin yaninda kafa travmasi, ic kanama ve baska kemik-
lerin kinlmasi da goérulebilir. Ornegdin (Resim 1) de gérdugimiiz yedi
yasindaki kiz .cocugunda, trafik kazasi sonucunda, kollum femoris
kirig ile beraber, ilium kanadi ve pubis kolunda da kirk olmustu.
(Resim 2) de gordigimiiz dokuz yasindaki kiz cocuguna otomobil
carpmis, havaya savurmus ve yere disirmustu. Neticede sag fe-
murunda kollum femoris kirigi ile beraber diyafiz ortasinda da kirik
olmustu. SICOT 75 kongresindeki bildirimde (31) sundugum bu vaka
blyik ilgi uyandirdi. Cinki ¢ocuklarda kollum femoris kirigi ender
olarak gérulirken, ayni femurun diyafizinde ikinci kirik olmasi ¢cok
daha enderdir. Literaturde McDOUGALL’in iki vakasi (23), FARDON
(12) ve HOEKSEMA (17) nin vakalar ile beraber sadece 5 vaka ya-
yinlanmigtir. Bizim vakamiz yayinlanan vakalarin altincisi olmakta-
dir.

Resim: 1 — Yedi yasinda bir kiz ¢cocugunda femur boynu kiridi ile
beraber gorilen diger kirikiar.
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Resim: 2 — Dokuz yasinda bir kiz cocugunda femur boynu kiridi ile
beraber, cok ender olarak goérillen femur diyafizi king.
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Cocuklarda kollum femoris kirigindan sonra femur basinda avas-
kiler nekroz komplikasyonu yetiskinlere oranla dcha sik gériulmek-
tedir. Bunun nedeni cocuklarda, femur basi ve boynunun kan dola-
siminin yetiskinlerdekinden farkl olusudur. Bu farklar WOLCOTT,
TUCKER ve TRUETA'nin yaptiklarn deneysel arastirmalarla ortaya
cikarlmistir (35,36,40). Cocuklarda ligamentum teres yolu il
basina gelen kan akimi ¢ok azdir ve femur basinin beslenmesine
ancak cok sinirl olarak yardim edebilir. Femur basi ve boynunu bes-
leyen kanin blyluk bolimi, medial femoral circumflex arterin dal-
lar olan lateral epiphyseal, superior ve inferior metaphyseal arter-
ler yolu ile gelmektedir. Bu damarlar kalga oynagi kapsdilinin igin-
de ve kemige cok yakin olarak ilerler ve dallara ayrilirlar, femurun
basi ve boynunu beslerler. Femur basi ve boynu arasindaki epifiz
kikirdagi arada engel teskil ettigi icin, femur ust metafizi ve epifizini
besieyen damarlar arasinda agizlagsmalar olamaz (Resim 3). Bu ana-
tomik durumun normal sartlarda bile femur basi ve boynunu besle-
mek icin yetersiz oldugu gosterilmistir (6). Travmanin etkisi ile bu
nazik kan dolasimi kolaylikla bozulabilir, beslenemeyen boélumlerde
avaskller nekroz ortaya c¢ikar. Disloke olmus femur boynu kirikla-
rindc kan damarlarinin zedelenmesi daha fazla oldugu ic¢in, avas-
kller nekroz komplikasyonunun olabilecedi kabul edilirken DURBIN
(11), disloke olmamis kiriklarda bile oldugunu gdstermistir.

Yetiskinlerde femur boynu kirigindan sonra femur basinda avas-
kuler nekroz goérilmesi orani yaklasik % 20 oldugu halde, ¢ocuklar-
da bu oran cok daha viksektir, RATLIFF (27) % 42 ve (28) % 45,
INGRAM ve BACHYNSKI (18) % 55, McDOUGALL (23) % 58, SHAR-
RARD (32) % 40 oldugunu bildirmislerdir. Diger yazarlar ise yakla-
sik olarak % 33 oraninda goériuldiguni bildirmektedirler. Ayrica ye-
tiskinlerde sadece femur basinda avaskuler nekroz oldugu h
cuklarda, bazisservikal tipi bir kinktan sonra butiin femur boynu ve
basinda avaskiler nekroz gorulebilmesi bir baska 6zelliktir (9,23,27).
Kan damarlarinin anatomisindeki 6zellik ve kolay zedelenebilmeleri
nedeniyle cocuklarda sik goérilen bu komplikasyonun kirigin yeri ile
olan ilgisi de gosterilmistir. Transepifizer kiriklardan sonra % 80,
transservikal kiriklarda % 34, servikotrokanterik kiriklarda ise % 27
oraninda oldugu hesaplanmistir (34). Cocugun yasi ile olan ilgisi
de gdsterilmistir. On yasin altinda olanlarda % 21, lzerinde olan-
larda ise % 47 oraninda avaskliler nekroz gorilmektedir (34).
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Resim : 3 — Femur basi ve boynunu besleyen kan damarlannin anatomisi ve
bu damarlar uzerinde olabilecek kesintilerin yerlerine gore ortaya cikan
avaskiler nekroz tipleri.

RATLIFF (27,28,34) g¢ocuklarda femur boynu kingindan sonra
goérulen nekrozu tiplere ayirmis ve her tipin damarlardaki zedelen-
menin yeri ile olan ilgisini ortaya koymustur. Lateral epifizer ve me-
tafizer damarlarin oynak kapsiuline girdikleri yerde zedelenme olur-
sa, femur bast ve boynunun tamami nekroze olur (Resim 3-A). Bu
tip nekroz, butin femur basi avaskuler nekrozlarinin % 50 sinde go-
rilir. Femur basinin tamam ezilir deforme olur, tedavisi zor, prog-
nozu kotidir. Sayet lateral epifizer damar saglam kalip sadece me-
tafizer damarlar zedelenmisse, femur boynunda nekroz gorilir
(Resim 3-B). Bu tip nekrozun goérilme orani % 25 dir, prognozu da-
ha iyidir. Sayet lateral epifizer arterin superior bélimiinde (C nok-
tasi) kesinti olursa, sadece femur basginin bir béliminde nekroz gé-
rilir (Resim 3-C). Bunun da orani % 25 dir, prognozu iyidir.
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Avaskiler nekroz komplikasyonunun belirtileri kiriktan sonraki
bir yil icinde ortaya cikar (22,27,28,32,34). ilk belirtiler radyografi-
lerde, femur basinda kondansasyon artmasi seklindedir. Bazi vaka-
larda ise epifiz kikirdadinin erken kapanmasi haberci bir belirti ola-
bilir (27,34). Sayet cocuk yiirimeye devam ederse, daha sonra nek-
roze olan femur basinda ¢cékme, ezilme ve deformasyon gdérilir. Bu
safhaya girmis vakalarin prognozu kétudur. Sekonder olarak ortaya
cikan adduksiyon kontrakturid ve pelvis egikligi kisalik deformitesini
daha da arttinir (Resim 4). Cocuklarda femur boynu kiriklarindan
sonra gorilen femur basinin avaskuler nekrozunun radyolojik belir-'
tileri ile, Perthes-Calvé-Legg hastaliginin belirtileri arasinda ben
lik oldugu yazilmistir (11,23,37). Cunku travmatik avaskiler nekroz-
dan sonra kemik dansitesinin artmasi, femur basinin ezilmesi
Perthes-Calvé-Legg hastahdinin radyolojik gérinumune benzer. Fa-
kat tipik fragmantasyon ile coxa magna ve coxa plana tesekkulu
cok enderdir (27). Femur basi avaskuler nekrozunda yapilabilecek
yegane tedavi nekroze olan femur basinin ezilmesini dnlemek icin
yikten kurtaniimasi, bundan sonra da rejenere olmasini imid ede-
rek beklemekten ibarettir. Femur basinin ezildigi, ileri derecede de-
forme oldugu durumlarda ise kalga artrodezi yapilabilir (4,28,37).

Resim: 4 — Onug¢ yasinda bir kizda algi ile tedavi edilmis bir femur .boynu
kingindan sonra gorilen femur basinda avaskuiler nekroz komplikasyonu,
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Cocuklarda femur boynu kinginin sik gorulen diger bir kompli-
kasyonu koksa vara deformitesinin ortaya cikmasidir. O kadar ki,
cocuklarda femur boynu kingi, infantil coxa vara’nin baslica ne-
denlerinden biri olarak gosterilmistir (2). Cesitli yazarlar (16,21,22,
24) vakalarin % 32-33 lnde koksa vara deformitesinin goriidiguni
bildirmektedirler. Nedenleri arasinda kirigin tam rediksiyonunun ya-
pilamayisi, rediksiyon iyi yapilsa bile, al¢i icinde tedavi esnasinda
adele gcekmesinin etkisi ile tekrar kaymasi, femur basi epifizinin er-
ken kapanmasindan sonra buyuk trokanter epifizinin biyimeye de-
vam etmesi gosterilebilir. RATLIFF'e gore (27) kink kaynamasinin
gecikmesi koksa vara deformitesini arttirir. ALLENDE ve LEZAMA'ya
goére (1), kingin Pauwels agisinin dnemi vardir, 50° zerinde agis!
olan kinklardan sonra koksa vara deformitesi sik gorulir. Tedavi
seklinin de roli bulyuktur. Alcili tesbit ile tedaviden sonra sik gori-
len bu deformitenin internal fiksasyon yapiimak suretiyle 6nlenebil-
digi gosterilmistir (18,25,31,39). Radyografide koksa vara, femur boy-
nu ve diyafizi arasinda normalde 135° olan acinin azalmis olmasi
ile teshis edilir (Resim 5 ve 7). Klinik olarak blytk trokanterin yu-

W

Resim: § — Onbir yasinda bir erkek cocugunda tedavi edilmemis bir femur
boynu kingindan sonra ortaya cikan koksa vara deformitesi.
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karda olusu ile ekstremitenin kisaligi, kalga abdiksiyonunun sinirl
olusu ve yurimede gluteus medius adelesi kuvvetinin azalmasinda
gorulen sekilde topallama baslica bulgulardir. Bu koksa vara defor-
mitesi devaml ve kalici bir deformitedir, biiyime esnasinda kendi-
liginden duzelmesi beklenemez (22,23,24,38). Ancak ameliyatla,
subtrokanterik abduksiyon osteotomisi yapilarak duzeltilebilir.

Cocuklarda femur ist ucu kiriklan c¢esitli tiplerde goralur. Bu
tipleri tantmanin vakanin tedavi endikasyonunda ve proghozunda
blylik onemi vardir. Cocuklarda femur st ucu kiriklan, kirik g¢izgi-
sinin yerine gore siniflandirilir. Delbet siniflamasi olarak bilinen ve
bu kiriklari doért tipe ayiran siniflama, COLONNA (7) tarafindan ya-
yinlanmig, sonradan diger yazarlar tarafindan da kabul edilmistir
(8,22,23,24,38). Biz de (Resim 6) da gosterdigimiz bu siniflamayi uy-
gulamaktayiz (31).

e

IV

Resim: 6 — Cocuklarda femur st ucu kiriklannin tipleri.

Tip | : Transepifizer kink. Femur basi epifizi kikirdagtnin hizasin-
da olan kirik seklidir. Yer olarak ve verdigi klinik bulgular bakimin-
dan epifiz kaymasi veya “epiphysiolysis” olarak bilinen duruma ben-
zerse de bundan aynidir. Epifiz kaymasi veya ayrilmasi, hormonal
bozuklugu olan 12-14 yasindaki erkek cocuklarda, epifiz kikirdag:-
nin kendiliginden zayiflamasi ve yavas yavas kaymastdir. Amerika’da
bilhassa zenci ¢ocuklarda sik goriilen bu epifiz kaymas1 yurdumuz-
da az goérulmektedir. Bahsi gecen transepifizer kirik ise, daha énce
normal olan bir epifizde siddetli travmanin etkisi ile kink olmasidir.

163




Bu tip kink diger tiplere oranla seyrek gorilir. Femur basginda
avaskiiler nekroz komplikasyonunun ¢ok sik goériilmesi nedeniyle
prognozu kétidir. Tip Il : Transservikal kirik : Kirik cizgisi tam fe-
mur boynundan gecmektedir. En sik gérilen kirik seklidir ve ger-
cek kollum femoris kirg: bu tiptir. Femur basinin ve boynunun avas-
kiler nekrozu, koksa vara durumunda kaynama veya hi¢ kaynama-
ma gibi komplikasyonlar en sik olarak bu tip kiriklardan sonra goru-
lur. Tip Il : Servikotrokanterik veya bazisservikal kiriklar : Bu tipte
kirik cizgisi femur boynunun kaidesinden, trokanterler arasi bol-
geye birlestigi yerden gegcmektedir. Gorilme sikhgr bakimindan
transservikal kiriklardan sonra gelir. Avaskuler nekroz ve koksa vara
komplikasyonunun ortaya cikma orani da transservikal kiriklardan
azdir. Tip IV : intertrokanterik kiriklar : Kirik cizgisi bluyuk ve k-
cuk trokanterlerin arasindan gecer. Gorilme sikhgi  bakimindan
tctincl sirada yer alir. Bu tip kiriklardan sonra komplikasyonlar sey-
rek gdrulir.

Cocuklarda femur boynu kiriklarinin tedavisi icin cok cesitli te-
davi sekilleri uygulanmaktadir. Bu tedavi sekillerinden basghcalari
sunlardir : 1 - Traksiyonla tedavi. 2 - Anestezi altinda rediksiyon ve
alcida tesbit. 3 - Perkutan Kirschner telleri ile tesbit ve algl. 4 - Smith-
Petersen civisi ile civileme. 5 - Knowles, Moore veya Hagie pin ola-
rak bilinen ince digli vidalarla fiksasyon. 6 - Trokanterler arasi os-
teotomi ile beraber internal fiksasyon ve kemik grefti. 7 - Trokan-
terler alti osteotomi ve alcida tesbit.

Bu sayilan tedavi sekilleri arasindan eldeki bir vakaya uygu-
lanmasi gerekenin segimi kiridin tipine, disloke olup olmadigina, ¢co-
cugun yasina, kirigin eski veya yeni kirik olusuna goére yapiimahdir.
Fakat uygulamada, tedaviyi yapan hekimin bilgi ve tecribesinin, el-
deki teknik imkanlarin bu secimde 6n planda rol oynadigi goriilmek-
tedir. Klinigimizde bu yedi tedavi seklinden besi uygulanmigtir. Kli-
nigimiz materyeli incelendginde, karsilastirmali bir cahisma yapmak
ve her bir tedavi seklinin sonuclarini ayri degerlendirmek mimkiin
olmaktadir.

MATERYEL VE METOD :

istanbul Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Kliniginde 1963-
1975 yillan arasinda, 12 yillik bir siire icinde 37 ¢cocukta kollum fe-
moris kingi tedavi edilmistir. Bu ¢ocuklarin 22 si erkek, 15'i kizdir.
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Yaslar: 6-15 arasinda degismektedir. Yaslara gére ayirim (Tablo 1)
de goésteriimistir ve cogunlugun 10-15 yaslar arasinda oldugu dik-
kati cekmektedir. Kirik tiplerine gore bir ayinm yapildiginda (Tablo 1),
en cok transservikal tipte kirik géruldigi anlasiimaktadir.

TABLO: 1 TABLO: 1l
KOLLUM FEMORIS KIRIGI OLAN 37 VAKANIN KIRIK TiPLERINE
37 COCUGUN YASLARINA GORE AYIRIMI
GORE AYIRIM
Vaka
Yas Sayi e
2 I tip Transepifizer 1
6 2
7 2 Il tip Transservikal 21
8 2
9 1 Il tip Servikotrokanterik
10 4 veya bazisservikal 9
1 5 IV tip intertrokanterik 6
5 2 Topl 37
13 4 oplam
14 5
15 5

Toplam 37 vaka

Tedavi sekillerinden traksiyonda tedavi, hic bir vakada basl ba-
$ina tedavi olarak, iyilesme oluncaya kadar uzun siire uygulanma-
migtir. Ancak dider tedavi sekillerinden 6nce kisa sire ile uygulan-
migtir. Primer olarak subtrokanterik osteotomi yapildiktan sonra al-
¢lya alma metodu da hi¢ bir vakada uygulanmamistir. Uygulanmis
olan tedavi metodlari ve vaka sayilari (Tablo 1) de gésterilmistir.

TABLO : Il
Vaka sayisi
Tedavi sekli Genel $ahsi
1. Kapal reduksiyon ve alcida tesbit 1 2 vaka
2. Kirschner telleri ile fiksasyon ve alci 7 1 ¥
3. Smith-Petersen civisi ile fiksasyon 3 — »
4. Knowles vidalan ile fiksasyon 13 13 »
5. Trokanterler alti osteotomi, internal fiksasyon
ve kemik grefti 3 —_ »
Toplam 87 16 vaka
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Bu 37 vakanin 16 sinin tedavisi tarafimdan yapilmis, diger mes-
lekdaslarimizin tedavi ettikleri 21 vaka ile beraber bitln seri ince-
lenmistir. Tedavi sonrasi takip suresi G¢ ay ile dokuz yil arasinda
degismektedir. Vakalarin cogu l¢ ay - bir yil arasinda takip edilmis-
lerdir. Uygulanan tedavi metodiarinin ayrintih incelenmesi ve alinan
sonuglar asagidadir.

1 — Kapal rediksiyon ve alcili tesbit : Bu metodla tedavi yas-
lan 6 - 14 arasinda olan 11 hastada uygulanmistir. Bu hastalarnn bi-
rinde transepifizer, besinde transservikal, ikisinde basisservikal,
lcunde ise intertrokanterik kirik vardi. Bu kiriklarin besi dislokas-
yonlu, cltis! dislokasyonsuz kiriklardi. Dislokasyonlu olanlarda dnce
flasterle traksiyon uygulanmig, sonra narkoz altinda maniplasyonla
kapali rediksiyon yapilmis ve pelvi-pedié alci uygulanmigtir. Hasta-
lar bu clcilarda 2 - 3 ay arasinda degisen bir sure kalmiglardir. Al-
cilar cikanldiginda on bir vakanin hepsinde de kiriklarin kaynadig:
gérulmustur. Fakat bes vakada koksa vara deformitesi (Resim 7), l¢
vakada da femur besinin avaskiler nekrozu komplikasyonlari orta-
ya cikmistir (Resim 8). Sadece dislokasyonu olmayan trokanterler
arasi kirnklarda tedavi sonuglar basarili olmustur.

Resim: 7 — Yedi yasinda bir kiz cocugunda (Resim 1 deki vaka) alci
icinde tedavi edilen sol femur toynu kinginin
koksa vara durumunda iyilegmesi.
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Resim: 8 — A. Oniki yasinda bir kizda sag femur boynu disloke kirigi
B. Narkoz altinda kapali reduksiyon yapilip algi uygulandiktan sonra.
C. Uc ay sonra algi crkarildiginda femur basinin avaskiler oldugunu
belirleyen kondansasyon.
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2 — Kirschner telleri ile fiksasyon ve alci: Bu metod yaslari
6 - 13 arasinda degisen yedi hastada uygulanmistir. Kirikiarin Ugu
transservikal, ikisi basisservikal, ikisi intertrokanterik kiriklardir. Bu
kiriklarin besinde dislokasyon var, ikisinde ise yoktu. Genel anes-
tezi altinda kapali rediiksiyon yapildiktan sonra, traksiyon masasin-
da ve réntgen kontroli altinda, bes vakada deriden gecirilerek iki
vakada ise ensizyon yapildiktan sonrG uygulanan 2 veya 3 Kirshner
teli ile kingin fiksasyonu yapilmis, bundan sonra hastalar pelvi-pedid
alciya alinmigtir. 2 -3 ay sonra algilar ¢cikanldiginda kinklarin kay-
nadigi goérulmistir. Kirschner teli ile fiksasyon, femur boynu ile dia-
fizi arasindaki acinin korunmasina yardimci olmus ve bu vakalarin
hicbirinde koksa vara deformitesi gorulmemistir. Fakat ¢ vakada
femur basinin avaskiler nekrozu gérulmustir. (Resim 9).

3 — Smith-Petersen civisi ile fiksasyon : Bu metod yaslari 11 - 15
arasinda olan u¢ vakada uygulanmistir. Bunlardan 15 yasinda olan
bir basis servikal tip kink vakasinda yeterli iyilesme olmustur. 14
yasinda olan transservikal kirik vakasinda civinin etkisi ile fragman-
lar birbirinden uzaklasmis, alti ayda kaynama olmus fakat sonradan
avaskuler nekroz ile sonuglanmistir. 11 yasinda ve transservikal ki-
rng olan lUguncu vakada, ameliyat esnasinda kirnigin kapali rediksi-

Resim : 9 — Alti yasinda bir kiz ¢cocugun sag femur boynundaki serviktrokanterik
tip kingin iki Kirschner teli ile fiksasyonu.
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yonu yapildigr halde, Smith-Petersen civisi cakilirken femur basini
dondurmus ve kink fragmanlarini ayirmistir (Resim 10). Sonradan bu
vaka tekrar ameliyat edilerek yeniden civilenmis, bu defa da femur
bas: epifiz kikirdagindan aynima olmustur. Uciincii ameliyatta civisi
cikanlmis ve algiya alinmistir. Femur basinin dislokasyonu ve nek-
rozu devem ettigi icin bu vakanin sonucu kétu olmustur.

Resim : 10 — Onbir yasinda bir erkek cocugun sol femur transservikal
kiriginda Smith-Peterson civisi cakilmasi nedeniyle olmus
femur basl dénmesi ve kingin ayrismasi.
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4 — Knowles vidalar ile fiksasyon: Bu metodla tedavi yaslari
8 - 14 arasinda olan on u¢ vakaya tarafimdan uygulanmistir. Kirik-
larin sekizi transservikal, besi serviko-trokanterik tipte olup, lgu es-
ki, onu yeni vakalardir. On biri dislokasyonlu, ikisi ise dislokasyon-
suz kiriklardir. Uygulanan Knowles vidalar 3 -4 mm kalinhkta ve
cesitli uzunluklarda olup uclan sivridir. Uctan baslamak lizere uzun-
luklarinin 1/3 bdlumiine ince vida disleri acilmistir. Dista kalan ug-
larinda alti kdseli somun bulunmaktadir. Bazi vakalarda, tam iste-
nilen uzunlukta Knowles vidalari bulunamadigi zaman, uzun olanla-
rn somun kisimlari kesilerek kullaniimistir. ki vakada da Knowles
vidalarina ¢ok benzeyen Moore ve Hagie vidalan kullaniimistir (Re-
sim 11). Uygulanan teknik “Atlas of Orthopaedic Surgery" de (13)

Resim: 11 — Ustte Knowles vidasi (civisi), ortada Moore
vidasi, altta Hagie vidasi.

resimli olarak yayinlanmis olan tekniktir. Genel anestezi altinda olan
hasta traksiyon masasina yatirihir. Femur boynu king: olan tarafina
hafifce traksiyon ve ice rotasyon uygulconarak disloke olan kingin
kapal reduksiyonu yapihir. Durum antero-posterior ve lateral c¢eki-
len radyografilerle kontrol edilir (Resim 12-A). Bundan sonra uylu-
gun lateral tarafinda biyuk trokanterden baslayan uzunlamasina
10 cm. lik bir ensizyon yapilir. Cilt alti gecilip fasya lata acildiktan
sonra vastus lateralis adalesine vanlir, lifleri ayriir ve femura ula-
silir. Blyuk trokanterin 2 cm altindan acilan delikten bir Kirschner
teli klavuz olarak 45° ag¢i yapacak sekilde sokulur. Tekrar cekilen
AP ve lateral radyografilerle (Resim 12-B) durumu kontrol edilir, uy-
gun degilse tekrarlanir. Bundan sonra yeterli uzunlukta 4 adet Know-
les vidasi klavuz teline AP ve lateral planlarda paralel olarak kona-
rak fiksasyon tamamlanir (Resim 12-C). Ensizyon acihs tabakalari-
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na uygun olarak kapatilir, algi yapilmaz. Sadece psoédartroz ve kok-
sa vara olan eski kiriklarda Knowles vidalari arasinda ve onlara pa-
ralel olarak kursun kalem kalinhginda kortikal kemik grefti uygulan-
mi$ (Resim 13-B) ve bu eski vakalar clciya alinmiglardir. Yeterli in-
ternal fiksasyon yapilan yeni vakalar ameliyat yaralarn kapanip di-
kisler alindiktan sonra koltuk degnegi ile ayaga kaldiriimiglar ve tam
iyilesme oluncaya kadar kirikli tarafa basmadan ydratiimuaslerdir.
Bu on uc¢ vakayr ayrintili olarak tedavi sonugclari ile beraber ayri ayr
inceleyebiliriz.

Resim: 12 — Knowles vidalari ile internal fiksasyon teknigi.
A. Kapall rediiksiyondan sonra AP ve Lateral radyografi
B. Kilavuz telinden sonra kontrol
C. AP ve Lateral planlarda birbirine paralel 4 Knowles vidasi ile
fiksasyon tamamlandiktan sonra.

171



Vaka 1. R.D., 12 yasindaki bu kizin sag kal¢asinda iki ay énce
femur boynu kirigr olmus, hic tedavi edilmemis, agrili psddartroz
durumunda bize gelmisti (Resim 13-A). 12.1.1966 da yapilan ameli-
yatinda, o zaman elimizde mevcut olan 1 Hagie ve 2 Knowles vi-
dasi ile ve aralarindan bunlara paralel olarak konan kortikal kemik
grefti ile internal fiksasyon yapildi. Ameliyattan sonra iki ay alg¢ida
kaldi, doért ayda kirigin tamamen kaynadigi goéruldi (Resim 13-B),

Resim: 13 — A. Oniki yasinda bir kizin sag femur boynunda eski kirik.

B. Uc vida ve kemik grefti uygulandiktan sonra iyilesme.
C. Dort yil sonra femur basi ezilmesi ve adduksiyon deformitesi
D. Vidalar cikarihp trokanterler alti osteotomi yapildiktan sonra.

172




aradan dort yil gectikten sonra geldiginde femur basinda avaskiler
nekroz olup ezildigi, kalcada adduksiyon kontraktiru, pelvis egikligi
ve sag tarafta 6 cm. zahiri kisalik oldugu gorildid (Resim 13-C). Ye-
niden ameliyat edildi, vidalar cikariidi, trokanterler alti osteotomi ya-
pilarak adduksiyon deformitesi ve kisalig) dizeltildi, algiya alindi
(Resim 13-D).. lyilestikten sonra kalgasinda abduksiyon ve rotasyon
hareketleri sinirh olmasina ragmen normale yakin fleksiyon yapabi-
liyor ve hafif aksayarak yiiriyebiliyordu. ilk ameliyattan 9,5 yil son-
raki kontrol muayenesinde durumunun baska bir tedaviyi gerektir-
meyecek kadar iyi oldugu goriidi.

Vaka 2. NS., 12 yasindaki bu kiz okulda merdivenlerden dusg-
mis ve sag femur boynunda transservikal kirik olmustu. 21.10.1968
deki ameliyatinda 4 Knowles vidasi ile internal fiksasyon yapildi
(Resim 14). Koltuk degnegi ile yurutildd, 3,5 ayda kirik tamamen
iyilesti. Yedi ay sonra vidalar cikarildi, komplikasyonsuz sifa buldu.

Resim : 14 — Oniki yasinda bir kizin sag femur boynu kiriginda 4 Knowles
vidas! ile internal fiksasyon yapildiktan sonra,,
A. Antero-posterior, B. Lateral radyografilerde gorinim.
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Vaka 3. U.D., 15 yasindaki bu erkek hastada diigme sonunda

sol femur boynunda transservikal kirtk olmustu. 13.10.1969 da 4

Knowles vidasi ile internal fiksasyon ameliyati yapildi. Ameliyattan |

sonra yarasi per pirimam kapanmis ve kirikta iyilesme baslamigken,
aradan dort ay gectikten sonra ameliyat yerinde abse tesekkil etti
ve bosaltildi. Bundan sonra enfeksiyon devam etti, vidalarin erken
cikarilmasi zorunda kalindi. Femur basinda avaskiler nekroz belir-

tileri basladigr sirada hastaneden c¢ikti. Sonradan baska bir meslek-

dasimiz tarafindan ameliyat edilip nekroze olmus olan femur basi-
nin cikartilmis oldugu &grenildi.

Vaka 4. M.Y., 8 yasinda Suriyeli bir kiz olan bu hastamizin sag
femur boynunda bes ay 6nce bir kirikk olmus ve koksa vara duru-
munda psodartroz ile bize gelmistir. 7.4.1971 deki ameliyatinda nar-
koz altinda traksiyonla koksa vara duzeltildi, Knowles vidalari ve
bunlara paralel kemik grefti ile internal fiksasyon yapildi, alciya alin-
di. 4 ay sonra algi gikarildiginda kirik tamamen kaynamisti, yiru-
mesine izin verildi. Aradan 1,5 yil gectikten sonra Suriye'den gonderi-
len kontrol radyografilerinc:a iyi durumunun devam ettigi gorulda.

Vaka 5. F.K., 10 yasinda bir kiz olan bu hastamiz bize gelme-
den 21 gliin 6ncen agacgtan dismis ve sag femur boynunda trans-

servikal tipte disloke bir kirik olmustu (Resim 15-A). 29.3.1972 deki

ameliyatinda kapal reduksiyondan sonra 4 Knowles vidasi ile in-

ternal fiksasyon yapildi (Resim 15-B). Ameliyat sonrasinda yarada
yuzeyel enfeksiyon oldu, sekonder sutlir yapilarak kapatildi. Bu

komplikasyonun kirik kaynamasi (lizerinde kotlu bir etkisi olmadi.
Koltuk degnegi ile yurutilen hastanin kirigi ¢ ayda iyilesti. Dokuz
ay sonraki kontrolda kalca hareketlerinin serbest oldugu, herhangi
bir deformite kalmadan sifa bulmus oldugu géruldu.

Vaka 6. U.Y., 15 yasinda bir kiz olan bu hastamiz evin catisin-
dan yere dusmis ve sol femur boynunda disloke kirik olmustu.
3.7.1972 deki ameliyatinda kapal reduiksiyon ve 4 Knowles vidasi ile
internal fiksasyon yapildi. Bundan sonra koltuk degnegi ile yulra-
taldi, dc ayda kirig iyilesti. Aradan ¢ ay daha gectikten sonraki
kontroliinde normal kalca hareketleri ile sifa bulmus oldugu gérdaldu.
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Resim : 15 — On yasinda bir kizin sag femur boynu kirig, A. Ameliyattan
once, B. Dort Knonwles vidasi ile fiksasyondan sonra.

Vaka 7. S.., 11 yasindaki bu erkek gocuk balkondan diusmis
ve sag femur boynunda bazisservikal tipte disloke kirik olmustu.
(Resim 16-A). 2.8.1972 deki ameliyatinda kapali rediiksiyon ve dort
Knowles vidasi ile internal fiksasyon yapildi. Ameliyattan sonra yara
kapanmis oldugu halde iki ay sonra akinti basladi. Kontrol grafisi
derin enfeksiyon bulundugunu goésterdi (Resim 16-B). Akinti alti ay
devam ettikten sonra vidalar cikarildi, kemik kirete edildi. Bundan
sonra yara kapandi. Rontgen kontroli enfeksiyona ragmen kingin
kaynamakta oldugunu fakat femur basinda kondanse durumu gds-
terdi (Resim 16-C). Zamanla femur bas! revaskularize oldu ve kiri-
gin kaynamasi daha da kuvvetlendi.

Vaka 8. MK., sekiz yasindaki bu erkek cocuk iki ay dnce du-
vardan dismus, sol femur boynunda serviko-trokanterik tipte bir ki-
rik olmus ve Trabzon'da alciya ahnmisti. Bize getirildiginde kingi
kaynamamis ve koksa vara deformitesi ortaya cikmisti (Resim 17-A).
17.10.1973 deki ameliyatinda narkoz altinda traksiyon ile kaksa vara
durumu dizeltildikten sonra 4 Knowles vidasi ile internal fiksasyon
yapildr (Resim 17-B). Bundan sonra koltuk degnegdi ile yuratildu.
Ameliyattan bes ay sonra goénderilen radyografilerinde kingin uygun
durumda kaynamis oldugu gorildu.
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Resim: 16 — A. Onbir yasinda bir erkek cocukta sag femur boynu disloke
kirigi B. Dort Knowles vidasi ile tedaviden sonra enfeksiyon C. Vidalar
ctkanldiktan sonra kirigin kaynamast ve femur basinda kondansasyon goérinimd.
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Resim: 17 — A. Sekiz yasindaki bir erkek cocugun sol femur boynunda iki
ay once olmus kiriktan sonra koksa vara durumu. B. Ayni vakada traksiyonla
deformite dizeltildikten sonra dort Knowles vidast ile internal fiksasyon.
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Resim : 18 — Ameliyat oncesi radyografisi Resim 2 de gériilen vaka, femur
diyafizindeki kirigin plak ve dort vida, femur boynu king doért Knowles
vidasi ile tedavi edildikten sonra iyilesmis durumda.
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Vaka 9. T.D., 9 yasinda bir kiz olan bu hastaya otomobil carp-
mis ve havaya savurduktan sonra yere dusirmustiu. Sag femurunda
diafiz ortasi disloke kirikla beraber ayni femurun boynunda disloke
kirik olmustu. Ameliyat dncesi radyografisi (Resim 2) de gérilen bu
vakamiz ¢cok ender gdérilen bir kirik sekli olarak dunya literatiriine
giren altinci vaka olmustur (31). Bu vakada kiriklarin traksiyonia
redliksiyonu yapilamadigi icin énce 10.12.1973 deki ameliyatta femur
diafizindeki kirigin acik redliksiyonu ve bir plak dért vida ile internal
fiksasyonu yapildi. Bundan sonra 26.12.1973 de femur boynu Kkiri-
ginin kapal reduksiyonu yapilabildi ve Knowles vidasi uygulandi
(Resim 18). Her iki ameliyatin yarasi per primam kapandi ve hasta
koltuk degnegi ile yuratualda. Birinci ameliyattan Gg, ikincisinden iki
bucuk ay sonra kiriklarin ikisi de iyilesti.

Vaka 10. C.B., 13 yasindaki bu erkek ¢ocuk duvardan dismus
ve sag femur boynunda bazisservikal tipte disloke kirik olmustu (Re-
sim 19-A). 24.4.1974 de yapilan ameliyatta kapal redliksiyondan son-
ra 4 Knowies vidasi ile internal fiksasyon yapildi (Resim 19-B). Bun-
dan sonra koltuk degnegi ile yurutulen hastanin kingr G¢c ayda ta-
mamen iyilesti. Bir yil sonra tekrar yatirildi ve vidalar: ¢ikarildigin-
da femur boynu ve basinin tamamen normal oldugu gorildu.

Resim : 19 — A. Onic yasinda bir erkek hastanin sag femui boynunda disloke kirik.
B. Kapal rediiksiyon ve dort Knowles vidasi ile internal fiksasyon yapildiktan sonra.
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; 1 i e 4
Resim: 20 — A. Ondort yasinda bir erkek hastada sol femur ooynu Kirig
B. Ayni vakanin dort Hagie vidasi ile internal fiksasyondan
sonra iyilesmis durumu.

Vaka 11. G.A., 14 yasindaki bu erkek hasta yiiksekten sol ‘kal-
casl uzerine dusmus ve femur boynunda dislokasyonlu bir kirik ol-
mustu (Resim 20-A). Ameliyat), vaka 10 ile ayni giinde, 24.4.1974 de
yapildi. Kapal rediiksiyondan sonra 4 Hagie vidast ile internal fik-
sasyon uygulandi. Bundan ‘sonra koltuk degnegi ‘ile yurutilen "hasta-
nin king1 i¢ ayda tamamen iyilesti (Resim 20-B). Bir yil sonra goéril-
duginde cok iyi durumu devam ediyordu.
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Vaka 12. M.B., 12 yasindaki bu erkek cocuk traktér romorkun-

dan dismus ve sol femur boynunda servikotrokanterik tipte dislokas-
yonsuz bir kirik olmustu. 29.9.1975 de yapilan ameliyatta 4 Knowles
vidasi ile internal fiksasyon yapildi. Yarasi kapandiktan sonra koltuk

degnegi ile yurutilmeye baslandi. Bu yazi hazirlandigr sirada bu va-
kanin sonucu alinmamisti.

Resim: 21 — A. Onbir yasinda bir kiz cocugunda sag femur boynu disloke
kirigi. B. Ayni vakanin kapali rediksiyon ve dort Knowles vidasi ile
internal fiksasyonu yapildiktan sonra.
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Resim : 22 — Resim 21 de gorlilen vakaya uygulanan ameliyatin safhalori.

Vaka 13. M.D., 11 yasindaki bu kiz cocugu bir giin 6nce agac-
tan dusmus ve sag femur boynunda transservikal tipte dislokasyonlu
bir kink olmustu (Resim 21-A). 20.10.1975 de yapilan ameliyatta, ka-
pali rediiksiyondan scnia 4 Knowles vidasi ile internal fiksasyon uy-
gulandi (Resim 21-B). Safhalari (Resim 22) de goriilen bu ameliyattan
sonra hasta koltuk degnegi ile yurutilmeye baslandi. Yazi hazirlan-
dig sirada bu vakanin da sonucu ahinmamisti.

Bu onii¢ vakadan henliz sonucu alinmamis olan son ikisi di-
sarda birakilarak onbir vakanin sonuclarinin degerlendirilmesi (Tab-
lo IV) de goriulmektedir.
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TABLO: IV

KNOWLES VIDALARI ILE TEDAViI EDILEN 11 VAKANIN
KOMPLIKASYONLARI VE SONUCLARI

Avaskuler
Vaka No. Enfeksiyon Koksa vara nekroz iyilesmeme Sonuc

- Orta
Cok
r Kot
= fyi
+ Yuzeyel - — — Cok iyi
— Cok iyi
Orta
—_ fyi

— Cok iyi
— —_ — — Cok iyi
Cok iyi

+ Derin -

iyi

R s
I

+ Derin _

SO oG N —
[ |€ Al
I

—

I
I
|
I

Vakalarin Gg¢lnde ameliyat sonrasi enfeksiyonu olmustur. Bun-
larin biri (vaka 3) derin enfeksiyon olup, femur basinin avaskiier
nekrozu ve kingin iyilesmemesi ile beraber seyretmis ve sonucu
kétu olmustur. lkincisinde (vaka 7) derin enfeksiyon kontrol altina
ainabilmis, avaskiler belirtiler gésteren femur basi kurtarnlabilmis-
tir. Uclinciistiindeki ylzeyel enfeksiyon (vaka 5) kirik kaynamasina
kot bir etkisi olmadan iyilesmistir. Avaskuler nekroz komplikasyonu
lic vakada gérilmus, bunlardan enfeksiyonla ilgili olan ikisine yu-
karda deginilmisti. Uglincisl ise enfeksiyon olmadan ortaya ctkmis
(vaka 1), tekrar ameliyat edilerek duzeltilmis, sonucu orta olarak de-
derlendirilmistir. Koksa vara komplikasyonu vakalarin hi¢ birinde
gbrilmemistir. Kingin kaynamamas) sadece derin enfeksiyon ve
avaskuler nekroz olan vakada gérilmustir. Diger on vakada kirik-
lar kaynamistir. Bu onbir vakanin sonugclar, 1 kétu, 2 orta, 2 iyi, 6
cok iyi olarak degerlendirilmistir.

5 — Bir baska tedavi metodu olan trokanterler alti osteotomi,
kemik grefti ile beraber internal fiksasyon, 14 - 15 yaslarinda uc¢ has-
tada uygulanmistir. lyilesmemis eski kingi olan ve femur basi avas-
kuler nekrozu bulunmayan bu hastalarda yapilan Pauwels ve Mc-
Murray tipi osteotomilerle koksa vara durumu duzeltilmis, Smith-
Petersen civisi ve plakla internal fiksasyon ve kemik grefti uygulan-
mistir. Bu ¢ vakada uygun durumda iyilesme saglanmistir.
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TARTISMA :

Cocuklarda genel olarak kollum femoris kingi diye isimlendiri-
len femur ust ucu kiriklarinin az gérilmesi, cocukiarda kemik yapi-
sinin daha saglam ve esnek olusu ile izah eaiiebilir. Yashlarda osteo-
poroz nedeni ile bu bdlgede kolaylikla kirik oldugu halde, bliylimek-
te olan cocuklarin esnek ve saglam kemiklerinin kirilabilmesi, ¢ok
siddetli travmanin etkisi ile olmaktadir. Cocuklarda kollum femoris
kinginin bati tlkelerinde ¢cok ender gdriiimesine karsilik, dogu llke-
lerinde o kadar ender olmayisinin akla yakin bir izahini yapmak zor-
dur. Ancak bazi irklarda bazi hastaliklarin az, bazilarinin ise ¢ok
goruldigi hakikatini gdéz ontline alarak irklara bagh olarak insan
olinyesinde ve bu arada kemik yapisinda farklar olabilecedin kaibul
etmek gerekir. Beslenme faktérunun de rolu olabilecegi dusunule-
bilir. Ornegin DEVAS (10), cocuklarda stres kiriklarini incelerken 14
vaka arasinda sadece bir femur boynu stres kingi gérmustiur. Bu
vaka da iyi beslenmemis bir cocuktur. KOHLI ve GUPTA (15,19) Hin-
distan’de cok sayida vaka gérulmesini travmaya ugrama sekline
baglamaktadirlar. Ornegin llkelerinde yaz aylarinda diiz damiar lze-
rinde uyuma dadeti oldugunu ve uyku sirasinda damdan asag: yuvar-
lanip disen ve femur boynu kirigi olan cocuklarin sayisinin ¢ok ol-
dugunu ileri surmektedirler. Yurdumuzda cocuklarin femur boynu
kinginin yetiskinlerle karsilastirildiginda 30/1 oraninda géruldigiini
daha dnceki bir ¢calismada bildirmistim (31). Bu bildiri, yurdumuz ¢o-
cuklarinda femur boynu kiriginin ne bati llkelerindeki kadar ender,
ne de dogu ulkelerindeki kadar sik goéruldiguni ortaya koymaktadir.
Fakat nedenlerini ac:klayanxamaktadir. Bu hususlar ayr bir ¢alisma
konusu olarak ele alip inceleminin faydah olacadina inaniyorum.

Cocuklarda kollum femoris kirigindan sonra femur basinda avas-
kuler nekroz komplikasyonunun yetiskinlere oranla daha sik gérul-
mesinin nedenleri cesitli yazarlar tarafindan (6,8,11,16,18,23,24,27,28,
32,34,35,36,38,40) cok iyi aciklanmistir. Cocuklarda bu bolgedeki
kan dolagsimi yetiskinlerden farkh ve kolay incinebilir durumda oldu-
guna godre, femur boynu kirngi olan cocuklarin bir béluminde, kirik
oldugu esnada kan dolasiminin bozuldugu ve bu komplikasyondan
kacinmanin mumkun olmadigi kabul edilebilir. Fakat tedavi esnasin-
da bizim daha fazla damar incinmesine neden olabilecek hareket-
lerden sakinmamiz gerekir. Femur boynu kingi olan ¢ocuklari gerek-
siz hareketlerden korumak, disloke kiriklari yerine koyarken asin
traksiyon ve maniplasyonlardan sakinmak gerekir. Kingi yerine koy-
duktan sonra da iyilesinceye kadar tam hareketsiz durusunu sagla-
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mak sarttir. Algi icinde tesbitte yapilan tedavilerde tam hareketsizli-
din saglandigi suphelidir. Ancak internal fiksasyonla tam hareket-
sizlik sag!anabilir. Bu nedenle uygulanan tedavi seklinin femur ba:
sinda avaskuler nekroz komplikasyonunun ortaya cikmasi tzerinde
etkisi olabilir. Nitekim alci icinde tesbitle tedavi edilen vakalarda
% 35 oraninda goérilen bu komplikasyonun internal tesbitle tedavi
edilenlerde % 27 oraninda géruldugu yazilmistir (34). Bizim vakala-
rimizda femur basinin avaskiler nekrozu komplikasyonu % 28 ora-
ninda goérulmustir. Bu oranin diger yayinlanmis ¢ahsmalardakinden
daha az olusunun baslica nedeni, bizim vakalartmizin bir kisminin
bir yildan daha kisa bir sire takip edilmeleri olabilir. Bizim takip ve
kontrolimiizden cikan vakalarin bir kacinda, sonradan bu kompli-
kasyonun ortaya ¢cikmis olmasi mimkundir. Yine bizim vakalarimiz-
dan algi ile tedavi edilen grubu ve internal fiksasyon yapilmis olan
grubu karsilastirmak ve avaskiiler nekroz orani bakimindan deger-
lendirme yapmak, vaka sayisinin azligi ve takip siresinin kisa olu-
su nedeniyle yaniltict olabilir.

Cocuklarda femur boynu kiriklarindan sonra gérilen bir baska
ciddi komplikasyon koksa vara dé€formitesidir. Bu komplikasyonun
ortaya gikmasinda tedavi seklinin roli oldugu ortaya konmus, kapali
rediksiyon ve algi icinde tesbitle tedavi edilen vakalarda daha cok
gorildugi anlasiimistir (21,32,28). Internal fiksasyonun koksa vara
deformitesinin ortaya cikmasini énleme bakimindan blylik énemi ol-
dugu yazilmistir (18,22,25,26,28,39). Bizim vakalarimizdan sadece
kapal reduksiyon ve algi icinde tesbit tedavisi uygulanmis olan grup-
ta, onbir vakanin besinde (Resim 7) koksa vara komplikasyonu ol-
mustur. Kirschner telleri ile fiksasyon ve al¢i uygulanan grupta ve
Knowles vidalari ile internal fiksasyon uygulanan grupta hi¢ bir
vakada koksa vara goéridlmemistir. Femur basinin avaskiler nekrozu
gec gorilen bir komplikasyon oldugu halde, koksa vara erken ortaya
cikar ve zamanla kendiiiginden diizelmesi beklenemez. Bu nedenle
takip slresinin kisa olusuna bagh olmadan bir degerlendirme yapa-
bilir ve kendi vakalarimizda da internal fiksasyon ile tedavinin koksa
vara deformitesini dnledigini sdyleyebiliriz.

Cocuklarda femur boynu kirigindan sonra gorilen bir baska kom-
plikasyon, femur basindaki epifiz kikirdaginin erken kapanmasi ve
buradan olacak bulylmenin durmasi sonucunda bacagin kisa kal-
masidir. Bu komplikasyonun énemi ¢ok kiclk yaslardaki cocuklarin
kinklarinda daha buyuktir. Cok defa femur basinin avaskiler nek-
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rozu ile beraber gérulir (27,34). Yeterli sekilde hareketsizligi sagla-
namayan kiriklarda epifiz kikirdagi Gzerine devamli travmanin erken
kapanmayc neden olabilecegi ileri surtlmustir (21). Bizim vakalari-
mizin ¢gogunun yaslari 10-15 arasinda oldugu ic¢in (Tablo |}, epifiz ki-
kirdaginin erken kapanmasina bagl asiri kisalik komplikasyonu goé-
rilmemistir. Boyle bir komplikasyonun olabilecegini diistinerek, bas-
langicta Knowles vidalari ile internal fiksasyon yaparken, kullandigi-
miz vidalarin kisa olmasina ve epifiz kikirdagini gecmemesine dik-
kat ediyorduk (Resim 12). Fakat, sonraki vakalarda daha iyi fiksas-
yon saglamak ig¢in, vidalarin uclar epifiz kikirdagini gecerek femur
basina girdigi halde (Resim 15,16,17,18,19,21) bunun koétu bir etkisini
gérmedik. Literatlirde de, epifiz kikirdagini zedelemeden sokulan
Kirschner teli ve ince digli vidalarin biyumeyi durdurmadigi gésteril-
mistir (14,29).

Cocuklarda femur boynu kiriginin kolay kaynamadidi, kaynama
gecikmesi ve hic kaynamama komplikasyonlarinin sik gérildigu ya-
zilmistir (16,23,28,32,37). Bu komplikasyon transservikal kiriklardan
sonra daha cok gorilir. Kirigin Pauwels agisinin ve tedavi seklinin
roli vardir (1). Acisi 60° den fazla olan ve algi icinde tedavi edilen
vakalarda kaynama gecikmesi ve kaynamama komplikasyonunun
orani % 70 civarindadir (28,34). Yanhs uygulanan tedavinin de bu
komplikasyonu hazirlayici rolt vardir. Smith-Petersen civisi ile inter-
nal fiksasyon yapilmaya calisilirken kirik fragmanlarinin birbirinden
ayrilmasi (Resim 10), kaynama gecikmesinin baslica nedenidir. Bi-
zim vakalarimizda bu komplikasyonu, daha énce hi¢ tedavi edilme-
yen veya alcili tedavide yeterli sekilde hareketsizligi saglanamayan
vakalarda goérdiik. internal fiksasyonla beraber kemik grefti uygula-
mak suretiyle basari ile tedavi ettik. Baslangictan itibaren tedavi et-
tigimiz vakalar arasinda sadece bir vakada, enfeksiyonun etkisi ile
kingin kaynamadigr géruldid. Bunun disindaki vakalarda, yeterli tes-
bit saglandigi takdirde, gecikme olmadan kirigin kaynamasi oldu.

Cocuklarda femur boynu kiriklarinin tedavisi i¢in uygulanan te-
davi metodlari arasinda devamli traksiyon ve al¢cida tesbit en eski-
leridir. On dokuzuncu asrin sonlarinda gelistirilen Whitman metodu,
vani kingin zorlu reduksiyonu ve alt ekstremitenin ice rotasyon, ab-
duksiyon durumunda alg¢iya alinmasi, uzun yillar boyunca uygulan-
mistir (7,25). Fakat zamanla bu tedavinin yetersiz oldugu anlasiimis,
alel icinde kingin tam immobilizasyonunun saglanamadigi ve koksa
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vara deformitesinin 6nlenemedigi goérulmdistar (1,5,16,22,33,39). Bu
nedenle internal fiksasyon metodlari gelistirimistir. Bugiin, algi igin-
de tesbitle tedavi, disloke olmayan bazisservikal ve intertrokanterik
kiriklarda uygulanmaktadir’ Koksa vara deformitesini dnlemedidi
icin, transservikal kiriklarda uygulanmamasi gerekir. Nitekim klinigi-
miz materyeli incelendidinde, alci icinde tedavi edilen vakalarda cok
sayida koksa vara deformitesi oldugu gdérulmiustur.

Bir baska tedavi metodu olan, kingin Kirschner telleri ile fiksas-
ycnundan sonra clgiya alinmasi, klinigimizde eskiden beri uygulan-
maktadir. H. OLGUNER ihtisas tezinde (26), bu metodun Gstunluagu-
ni savunmustur. Hakikaten koksa vara deformitesini dnlemek baki-
mindan faydalh bir metoddur. Fakat deriden gecirilerek konan Kirsch-
ner tellerinin, rédntgen kontroline ragmen tam istenilen yere yerles-
tirilmesi teknik bakimdan zordur. Ayrica alci uygulanmasini gerektir-
mesi bir baska zorlugudur.

Cocuklarda femur boynu kiriklarinin internal fiksasyonu igin bu-
yuklerin kiriklarinda ‘kullantlan Smith-Petersen givisinin kullaniimasi
dogru degildir. Bunun sakincalarindan birincisi, Smith - Peter-
sen civisinin cocuk femur boynu icin cok blyuk olmasi ca-
kilma esnasinda bir ucunun kemik korteksine dayanarak, kirik
fragmanlarinin ayrimastna neden olmasi veya dayandigi yeri kirip
cikmasidir. Diger sakincasi, cocuklarin kemikleri yetiskinlere oranla
daha saglam ve esnek oldugu icin, Smith-Petersen c¢ivisinin girme-
sinin ¢ok zor olmasi, zorla cakildigr zamanda da kirik fragmanlarini
birbirinden ayirmasi ve femur basinin dénmesine neden olmasidir.
Bu sakincalari g6z 6nlne alarak bir¢ok yazarlar (3,8,9,22,23,24,27,32,
33,34) cocuklarda Smith-Petersen civisinin kullanilmamasini tavsiye
ederler. Bu tavsiyeye uyulmadigi takdirde (Resim 10) da goérildugu
sekilde komplikasyonlar ortaya cikar.

Yetiskinlerde ve yaslilarda femur boynu kiriklari Smith-Petersen
civisi ve buna baglanan plaklari kullanarak internal fiksasyon yapil-
mak suretiyle basari ile tedavi edilmektedirler. Cocuklarin femur boy-
nu kinklarinda Smith-Petersen civisi kullanilmasi sakincali oldugu-
na gore, kemige zarar vermeden internal fiksasyon yapabilmek igin,
ince vidalari kullanmak teknigi gelistirilmistir. (Resim 11) de baslica
uc cesidini gérdigumauz bu vidalar cekicle ¢cakilmaz, vidalanarak yer-
lestirilirler. Kendileri 3-4 mm. capinda, Uzerlerindeki vida disleri de
ince oldugu icin kemik dokusuna zarar vermezler. Birbirine paralel
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olarak dért tane kullanildiginda yeterli fiksasyon saglanir, ayrica algi
yapiimasina gerek kalmaz. ingilizce isimleri “pin” oldugu icin Turk-
ceye Knowles civisi seklinde tercume edilmeleri daha uygun olabi-
lir (9). Fakat Turkcede, cekicle vurularak cakilanlara c¢ivi dendigi
icin, kendisinde vida yivleri olup, vidalanarak kullanilanlara “vida”
demeyi daha uygun buldum.

Cocuklarin femur boynu kinklarinda Knowles vidalar kullanila-
rak basarili sekilde internal fiksasyon yapildigini en genis sekilde
bildiren yazi INGRAM ve BACHYNSKI tarafindan 1953 de yayinlan-
misur (18). Bundan sonra diger yazarlar (16,22,23,24,27,28,38) tarafin-
dan da tavsiye edilmis, klasik teknik kitaplarinda (8,9,13) yer almig-
tir. istanbul Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Kliniginde ise ilk
uygulama 1966 da tarafimdan yapilmis ve on yilda onug¢ vaka ulze-
rinde uygulanmistir. Materyel ve metod bdliminde aynntili olarak
gbérdiguimuz bu uygulamadan alinan sonuclar incelendiginde, diger
tedavi metodlarina oranla daha iyi oldugu gériilmektedir. Bu metod
uygulandiginda, uzun sire traksiyonla tedaviye oranla hastanede ya-
tis siresini kisaltmaktadir. Algi icinde tesbit tedavisinde sik gorilen
koksa vara deformitesini dnlemektedir. Kirschner telleri ile tesbitten
sonra alci yapilmasi gerektigi halde, Knowles vidalari ile internal fik-
sasyon yapildiginda buna gerek kalmaz. Smith-Petersen civisi kul-
lanildidi zaman stk goérilen (Resim 10) daki gibi bir komplikasyon
clmaz. Knowles vidalan ile internal fiksasyon yapilan vakalarda fe-
mur basinin avaskiler nekrozu komplikasyonunun daha az gérildu-
gu yazilmistir (18,34). Bizim uygulamamizda bu etkisi kesinlikle belir-
lenmemistir. Iyi yapilmig bir internal fiksasyon, kink fragmanlarinin
tam hareketsizligini sagladigi icin, kinkta kaynam agecikmesi ve kay-
numama komplikasyonlari 6nlenir. Ayrica ince vidalar femur basi
epifizi kikirdagina zarar vermedigi icin buylime kusuru olmaz.

SONUC :

Cocuklarda femur boynu kirng: bati tlkelerinde ender olup, ora-
lardaki meslekdaglanmiz butin meslek hayatlarinda iki veya u¢ va-
kadan fazlasini géremezlerken, bizim on iki yilda 37 vaka goérup,
bunlarin 16 sini sahsen tedavi edebilmis olmamiz, bu konuda bize
degerli tecrube kazandirmistir. Klinigimizde bes ayri tedavi metodu-
nun uygulanmis olmasi da, karsilastirmali bir calisma yapmak im-
kadnini vermistir. Bu konu ile ilgili literatiiri de inceledikten sonra bir
sonuca varabiliriz. Cocuklarda femur boynu kirnklarinin- tedavisi, ki-
rigin tipine ve disloke olup olmadigina gdére yapiimalidir. Algi icinde
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tesbit tedavisi intertrokanterik kiriklarda ve dislokasyonu olmayan
servikotrokanterik kiriklarda uygulanabilir. Dislokasyonlu servikotro-
kanterik ve transservikal kiriklar algida tedavi edilirlerse koksa vara
deformitesi ortaya ¢cikmakta, bu da devamh kisalik ve topallamaya ne-
den olmaktadrr. Bu tip kiriklarin internal fiksasyon ile tedavisi doha
iyi sonuc vermektedir. Cocuklarda Smith-Petersen civisinin kullanil-
mas! dogru degildir. internal fiksasyon Knowles vidalari ile yapilma-
hdrr. Bu sekilde tedavi, femur basinin avaskuler nekrozuna engel ola-
masa bile, koksa vara deformitesini ve kaynama gecikmesi kompli-
kasyonlarini énler. Al¢i yapilmasina ihtiya¢ kalmadan, hastanin kisa
stirede ayaga kalkmasini ve kirigin uygun durumda iyilesmesini sag-
lar,

SUMMARY

Femoral Neck Fractures in Children and Their Treatment
with Knowles Pins

Femoral neck fractures in. children are uncommon injuries and often asso-
ciated with excessive incidence of complications, such as avascular necrosis,
malunion in coxa vara, nonunion and disturbance in growth. During last 12 years
37 cases with this injury are treated at Orthopedics and Traumatology Clinic of
Istanbul Faculty of Medicine. Approximate ratio of adults to children with this
injury is thirty to one. Types of fractures, methods of treatment, resujts and com-
plications of these 37 cases are studied.

Immobilisation in a plaster spica was applied to eleven cases and result was
five coxa vara and there avascular necrosis. Immobilisation in a plaster spica
after percutaneous insertion of Kirshner wires was employed in seven cases. This
treatment prevented coxa vara deformity three of them had ovascular necrosis.
Internal fixation with Smith-Petersen nail was applied to three cases. This nail
caused distraction of the fragments and should not be used in children. Internal
fixation with Knowles pins was applied personaly to thirteen cases. Plaster cast
immobilisation was not used in fresh fracture cases. Infection developed in two
of these cases, one of them resulted in nonunion and avascular necrosis. Other
two cases had late avascular necrosis. In other cases fractures healed in three
months and neither of them developped coxa vara nor disturbance of growth.
Internal fixation and bone grafting after Mc Murray or Pauwels type osteotomy
was applied to old ununited fractures of the older children. The neck and shaft
angle was restored and union was achieved in all three coses.

After reviewing the results of our cases and the previous reports in the lite-
rature, it is concluded that: only undisplaced cervicothrocanteric and inter-
throcanteric fractures can be treated by immobilisation in the plaster cast.
Displaced cervicothrocanteric fractures and transcervical fractures should be
treated by internal fixation. Smith-Petersen nail should not be used in children.
Internal fixation with Knowles pins should be the treatment of choice.
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