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OZET

Amagc: Bu cgalismada ¢ocukluk ¢agi femur kiriklarinda dolayli rediiksiyon ve kilitli plak

uygulamalarinin sonuglarini degerlendirmek.

Materyal ve Metod: Bu prospektif ¢alismaya izole femur kirigi olan 17 (7 kiz 10 erkek)
hasta dahil edildi. Caligmaya alinan femur kiriklari, uzun spiral, oblik ve uzunluk instabil olan
femur diafiz kiriklar1 idi. Calismaya alinan hastalarin yas ortalamasi 6,2 (5-12) yil idi.
Hastalarin hepsine dolayli rediiksiyon ve kilitli plak uygulandi. Hastalarin radyolojik
sonuclar1 standart olarak cekilen 6n arka ve yan grafiler ile degerlendirildi. Hastalarda
kaynama sonrasi ¢ekilen grafide 10 dereceden fazla olan angulasyonlar deformite olarak

belirlendi.

Bulgular: Hastalarin ortalama takip siireleri 10 (3-17) ay ve hastanede kalma siireleri
ortalama 4,3 (2-6 ) giin idi. Hastalarin tamamina az yiizey temash kilitli titanyum plaklar
kullanildi. Hastalara kullanilan ortalama plak uzunlugu 10 (8-12) delikli idi. Plak ile beraber
ortalama kullanilan vida sayis1 6,7 (6-9) adet idi. Vidalarin kirik hattinin proksimal ve distal
olarak dagilimlari, proksimal ortalama 3,2 (3-4) ve distal ortalama 3,4 (3-5) adet olarak
belirlendi. Hastalarin kaynama zamani ortalama 5,4 (4-7) hafta idi. Hastalarin hepsinde tam
kaynama gerceklesti ve komplikasyon goriilmedi. Hastalarin dort tanesinden implant ¢ikarimi

yapildi.

Sonu¢: Calismamizin sonucunda 5 yas ile iskelet olgunlagsmasina kadarki siirecte olusan
uzunluk instabil femur kiriklarinda dolayli rediiksiyon ile kilitli plak uygulamasi ile basarili
sonuclar elde edilmektedir. Diisiik komplikasyon oran1 ve yiiksek kaynama basarisi ile
titanyum elastik civisi yerine kullanilabilecek alternatif bir yontemdir. Erken mobilizasyon ve

kisa siireli hastane yatisi ile yiiksek oranda aile uyumu saglanabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Femur kingy, kilitli plak.
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SUMMARY

Surgical Treatment Results of Pediatric Femoral Fractures by Indirect Reduction and

Locking plates

Purpose: The aim of this study is evaluation of surgical treatment results by using locking

plates and indirect reduction in femoral fractures of childhood.

Materyal and Methods: This prospective study include 17( 7 females and 10 males) patients.
All patients had isolated femoral fractures. Type of femoral fractures in this study classified as
long spiral, oblique and shaft fractures of unstable in long axis. Mean age of patients in this
study was 6.2(range 5-12) years. All patients in this study treated by indirect reduction and
surgically minimal invasive approach with locking plates. Standard anterior-posterior and
lateral radiographs used for radiographic evaluation. Angulations more than 10 degrees in

radiographs accepted as deformity after fracture union.

Results: Mean follow-up time was 10(range3-17) months and mean hospital stay was
4.3(range 2-6) days. We used minimal contact titanium locking plates in all patients. The
avarage length of plates include 10 holes(range 8-12). The avarage of screws using with plates
was 6,7(6-9). Distribution of screws classified as distal and proksimal according to fracture
line. Mean number of proksimal screws were 3,2(3-4) and distal screws were 3,4(3-5). Mean
of fracture union time was 5,4(range 5-7) weeks. There are not any complication and all

fractures healed. Implants removed in 4 patients.

Conclusion: Unstable long axis femoral fractures of childhood , from 5 years to skeletal
maturation, treated succesful by indirect reduction and locking plates in this study. This
surgical modality have a less complication and high fracture union rates and may alternatively
used instead of titanium elastic nail. Early mobilization and less hospitalization make

excellent family adaptation.

Key Words: Femur Fracture, Locking plates.
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Giris

Cocukluk caginda ortopedik cerrahlar tarafindan tedavi edilen en sik major ¢cocukluk
cagl yaralanmasi femur kiriklaridir. Femur kiriklarinin %70°1 femur diafiz kirigir olarak
karsimiz ¢ikmaktadir (1). Femur diafiz kiriklarinin tedavisinde pelvipedal algi, traksiyon,
intramediiller ¢ivileme, eksternal fiksatér ve plak vida uygulamalar tarif edilmistir (1-7).
Cocukluk ¢agr femur kiriklarinin tedavisinde, tedavi segeneklerindeki altin standartlar yasa
bagli olarak degismektedir. Bunun sebebi yasa bagli femur remodelasyon yetenekleridir.
Femur remodelasyon yetenegi 6 yas altinda ¢ok iyi iken yas ilerledik¢e azalma goriilmektedir
(2-4). Pelvipedal algilama 5 yas altinda karsilasilan femur kiriklarinda altin standart olarak
bildirilmekle beraber iskelet gelisimini tamamlamis hastalarda femur kiriklarinin tedavisinde

intrameduller ¢ivileme altin standart olarak bildirilmektedir (2-7).

6 yas ile iskelet olgunlagsmasina kadar gegen yas araliklarinda karsilasilan femur
kiriklarinda ise tedavi secenekleri halen tartigmalidir (2-14). Tedavide traksiyon ve pelvipedal
algilama, intrameduller elastik ¢iviler, ender civileri, eksternal fiksatdor ve plak vida
uygulamalar ile beraber basarili sonuglar bildirilmistir (3-7). Geleneksel olarak kabul edilen
tedavi yontemi traksiyon sonrasi uygulanan pelvipedal al¢cilamadir (11-14). Bu tedavi yontemi
konservatif bir yontem olmakla beraber kallus formasyonu tespit edilene kadar traksiyon
uygulamasina bagli olarak artan immobilizasyon siiresi ve diger komplikasyonlar1 nedeniyle
giinlimiizde cok tercih edilmemektedir. Glinlimiizde erken hareket, erken sosyal hayata doniis
ve minimal deformite ile iyilesme tedavinin ana amac1 olarak belirlenmistir (8,13,14). Bu yas
cocukluk cagi femur kiriklarinda elastik intrameduller ¢ivileme yaygin olarak kullanilmakta
ve basarili sonuglar bildirilmektedir. Titanyum elastik ¢ivinin al¢ilamaya gore erken kaynama,
daha az malunion ve daha iyi fonksiyonel sonug¢ elde edildigi literatiirde bildirilmistir
(3,8,9,13-15). Titanyum elastik ¢ivi ile femur kiriklarinda iyi sonuglar bildirilmis olmakla
beraber uzunluk instabil olarak uzun spiral ve obliq kiriklarda malunion, angulasyon ve
kisalik gibi yiiksek komplikasyon orani bildirilmistir (8,9,16-18). Uzunluk instabil olan femur
kiriklariin tedavisinde dolayli rediiksiyon ile beraber kilitli plak uygulamalar1 basarili
sonuglar vermektedir (15,18-21). Submuskuler plak uygulamalari, klasik kompresyon plaklara
gore daha relatif stabilite ve kirik hattinda minimal yumusak doku hasar1 yaratmakta ve erken

mobilizasyona izin vermektedir (15,18-21).

Calismamizin amaci ¢ocukluk c¢agi uzunluk instabil olan femur kiriklarinda dolayli

rediiksiyon ile beraber uygulan kilitli plak vida sonuc¢larini bildirmektir.
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Materyal ve Metod

Sanlurfa Egitim ve Arastirma Hastanesi acil servisine 2011-2012 tarihleri arasinda
acil birimine femur kirigr ile bagvuran ¢ocuk hastalar prospektif olarak incelendi.
Klinigimizde 5 yas altindaki ¢ocuk femur kiriklar1 pelvipedal alg1 ile tedavi edildi. 5 yas ile
iskelet olgunlagmasinin tamamlanana kadar olan kapali ve Gustillo Andersen tip 1 agcik femur
kiriklarinin tedavisinde titanyum elastik ¢ivi ve kilitli plak kullanildi. Transvers, kisa obliq ve
uzunluk stabil femur kiriklarinin tedavisinde titanyum elastik ¢ivi kullanildi. Uzunluk instabil
spiral ve obliq kiriklarda dolayl rediiksiyon ve kilitli plak ile ostesentez saglandi. Kilitli plak
uygulanan 17 ¢ocuk hasta ¢alismaya dahil edildi.

Calismaya alinan hastalara yasmna bagl olarak 3,5mm veya 4,5mm titanyum az
temasl: titanyum kilitli plak ile osteosentez saglandi. Kilitli plak uygulan hastalara operasyon
sonrast herhangi koruyucu breysleme yapilmadi. Hastalara operasyon sonrasi erken donemde
diz ve kalga hareketleri ile beraber quadriceps egzersizleri baglanildi. Operasyon sonrasi 48
saatte hastalar iki adet koltuk degnegi ile mobilize edildi. Rontgen incelemesinde kallus

goriiliince hastalarda tam yiike gecildi.

Hasta bilgileri yas, cinsiyet, kirik tipi ve yerlesim yeri, kullanilan plak uzunlugu,
kaynama zamani, hastanede yatis zamani ve komplikasyonlar olarak kaydedildi. Transvers ve
uzunluk stabil obliq femur kiriklari, takipler esnasinda ulasilamayan hastalar, grade 2 ve tlizeri
acik femur kiriklar, diafiz yerlesimli olmayan femur kiriklari, 5 yastan kiiciik ve iskelet

olgunlagmasi tamamlanmis hastalar ¢alismaya dahil edilmedi.

Kaynama ve malunion degerlendirmeleri standart 6n arka ve yan femur grafileri ile
yapildi. Kontrol grafileri operasyon sonrasi ikinci giinde ve kaynama tam olarak gerceklesene
kadar iki hafta araliklarla yapildi. Kaynama kontrol grafilerinde en az ii¢ kortekste kallus
goriilmesi ile belirlendi. Kaynamama operasyondan alt1 ay gegmesine ragmen herhangi kallus

formasyonunun goriilmemesi olarak belirlendi.
Cerrahi teknik

Hastalar supin pozisyonda skopi kullanimina izin veren masada operasyona hazirland.
Hastalarin hepsinde diisiik profilli az kontakt saglayan titanyum kilitli plak kullanildi. Kirik
olan femura traksiyon uygulanirken skopi esliginde kullanilacak plak boyu belirlendi. Plak
boyu hesaplanirken proksimal ve distalde en az alt1 korteks tespit saglanmasina dikkat edildi.

Plak belirlendikten sonra plak femurun anatomik yapisina uygun olarak egildi. Skopi
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kontroliinde plagin kemige yerlesen proksimal ve distal boliimleri belirlendi ve bu bdlgelere
longitudinal cilt insizyonu yapildi (Sekil 1). iliotibial bant longitudinal olarak gegcildi ve

vastus lateralis anteriora elevator yardimi ile ekarte edildi.

Skopi kontrolunde femura traksiyon uygulanirken anatomik olarak egilmis plak
distalden proksimale dogru ilerletildi (Sekil 2a,b). Plak yerlestirildikten sonra proksimal ve
distalden K teli ile tespit edildi. Skopi ile 6n-arka ve yan goriintiiler alindiktan sonra plak
distalden ve proksimalden kilitlendi. Gerekli oldugunda ise rediiksiyona yardimci olmasi

acisindan ¢ektirme vidalar1 kullanildi. Skopi kontroliinde dizilim muayenesi yapildi. Dizilim

sonrasinda stabilite kontroliinii takiben iliotibial bant kapatilmasinin ardindan cilt siitiire edildi

(Sekil 3a,b).

Sekil 1: Skopi kontrolii ile traksiyon sonrast uygun plak uzunlugunun belirlenmesi ve cilt insizyonu.

b)

Sekil 2a,b: Skopi kontroliinde femura traksiyon uygulanirken anatomik olarak egilmis plagin

distalden proksimale dogru ilerletilmesi
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Sekil 3: Operasyon sonrasi klinik gériiniim

Bulgular

Calismaya alinan 17 hastanin yas ortalamast 6,2 (5-12 yil) idi. Caligmaya alinan
hastalarin demografik dagilimlart ise 7 kiz 10 erkek seklinde idi. Uzunluk instabil femur
kiriklar1 ¢alismaya dahil edildi. Calismaya alinan hastalarin higbirinde agik kirik yoktu. izole
femur kirigr disinda ek travmasi olan hastalar ¢aligmaya dahil edilmedi. Hastalarin hepsinde
kirik gelisme mekanizmasi basit diisme seklinde idi. Calismaya dahil edilen femur kirig1 olan
hastalardan ¢ikik¢iya basvuru sonrasi 4.glinde basvuran hasta hari¢ hepsi travma sonrasi ilk
olarak hastanemize basvurdu.

Hastalarin hastanede kalma siireleri ortalama 4,3 (2-6 giin) idi. Hastalarin hepsine
titanyum az temash kilitli titanyum plaklar kullanildi. Hastalara kullanilan ortalama plak
uzunlugu 10 (8-12) delikli plak seklinde idi. Plak ile beraber ortalama kullanilan vida sayisi
6,7 (6-9) adet idi. Vidalarin kirik hattinin proksimal ve distal olarak dagilimlari, proksimal
ortalama 3,2 (3-4) ve distal ortalama 3,4 (3-5) adet olarak belirlendi. Hastalarin operasyon
sonras1 ve takipleri esnasinda ¢ekilen On-arka ve yan grafilerinde herhangi bir planda 10
dereden daha fazla dizilim bozukluguna rastlanmadi (Sekil 4,5).

Hastalarin kaynama zamani ortalama 5,4 (4-7) hafta sonra 6n-arka ve yan grafilerde
kaynama dokusu tespit edildi. Kaynama dokusu tespit edilen hastalarda tam yiike gecildi.
Kaynama gerceklestikten sonra 4 hastadan plak vida ¢ikarma operasyonu yapildi. Plaklarin
ortalama ¢ikma zamani 9 (6-10 ay) idi. Plak ¢ikarma yapilan bir hastada bir ay sonra tekrar
kirik gelisti. Caligmaya alian hastalarin hepsinde tam kaynama gergeklesti ve hastalarin
ortalama takip stireleri ise ortalama 10 (3-17) ay idi. Klinik olarak hastalarin klinik ve yiiriime

ile ilgili ek sorunlar1 olmadi.
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SEKIL 4: 6 yasinda erkek hasta basit diisme sonrasi gelisen femur kirigi nedeniyle tedavi edildi.
a) Travma sonrasi ¢ekilen femur lateral grafisi

b,c) Travma sonrasi ¢ekilen femur 6n arka grafisi

d) Operasyon sonrasi 4. hafta kontroliinde ¢ekilen femur 6n arka grafisi

¢) Operasyon sonrasi 4. hafta kontroliinde ¢ekilen femur yan grafisi

f) Operasyon sonrasi 8. hafta kontroliinde ¢ekilen femur 6n arka grafisi

i

C) J,,JJJJJJ,!JJ;JJJ, ijgJJJJJ_sIK_;_LIJJ e) U,,\JJ,IJJJJJJJJJ,

a) b)

SEKIL 5: 12yasinda erkek hasta basit diisme sonras1 gelisen femur kirig1 nedeniyle tedavi edildi.
a) Travma sonrasi ¢ekilen femur 6n arka grafisinde parcali instabil femur kirig1 goriilmekte

b) Travma sonrasi ¢ekilen femur lateral grafisi

¢) Operasyon sonrast 5. hafta kontroliinde ¢ekilen femur 6n arka grafisi

d) Operasyon sonrasi 5. hafta kontroliinde ¢ekilen femur yan grafisi

e) Operasyon sonrasi 6. ay kontroliinde gekilen femur 6n arka grafisi

Tartisma

Cocukluk ¢ag1 femur kiriklarinin tedavisinde, tedavi segeneklerindeki altin standartlar
yasa bagli olarak degismektedir (22). Ilk 5 yastafemur kiriklarmintedaviside uygulanan
pelvipedal al¢ilama ve iskelet olgunlasmasi sonrasi intramediiller ¢ivi uygulamasi iizerinde
fikir birligi saglanmistir (1-4,15). Bununla beraber 5 ile 11 yas arasinda karsilasilan femur

kiriklarinin tedavisinde fikir birligi bulunmamaktadir. Bu yas grubunda traksiyon ile beraber
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algt uygulamasi, titanyum elastik ¢ivileri, eksternal fiksator ve plak vida kullanimlari
bildirilmistir (2-14). Traksiyon ve pelvipedal al¢1 uygulamalari ile a¢ili kaynama, alg1
sorunlari, kisalik, hasta ve yakinlarinin uyumsuzlugu ve uzun siireli hastanede kalig sorunlari
bulunmaktadir (3,4,11-14). Cerrahi tedavi ve pelvipedal algilama sonuglarini karsilagtiran
yayinlarda cerrahi tedavi ile daha diisiik komplikasyon orani ile beraber daha kisa kaynama
stireleri ve basarili sonuglar elde edilmistir (3,11,13,14). Literatiirdeki ¢aligmalar 5 ile 11 yas
arasindaki femur kiriklariin tedavisinde cerrahi tedaviyi Onermektedir. Cerrahi olarak
kullanilacak malzemenin ise, erken harekete izin veren, kaynama olusana kadar dizilimi
koruyan, kan akimi {izerine olumsuz etkisi olmayan yiik paylasimi saglayan internal
uygulanabilir olmasin1 nermektedir (14). Ongériilen implant dncelikli olarak titanyum elastik
civileme yontemi olarak bildirilmis ve bir¢ok caligmada basarilt sonuglar bildirilmigtir
(3,8,9,13-15).

Titanyum elastik civi ile femur kiriklarinda iyi sonuclar bildirilmis olmakla beraber
uzunluk instabil olan uzun spiral ve obliq kiriklarda malunion, angulasyon ve kisalik gibi
yiiksek komplikasyon orani bildirilmistir (8,9,16-18,23). Bu kiriklarda uygulanan dolayl
rediiksiyon ve kilitli plak uygulamalar ile beraber goreceli denge ile beraber basarili sonuglar
alindig bildirilmistir (10,15,19-21).

Cocukluk cag1 kompleks femur kiriklarinda submuskuler plak uygulamalari
sonuclarini ilk olarak Kanli¢ ve ark. Bildirmislerdir (19). Kanli¢ ve ark. 51 olguluk, 10 yas
ortalamasma sahip serilerinde herhangi komplikasyon olmadan yiiksek basarili sonug
bildirmislerdir. Kanli¢ ve ark calismalarinin sonucu olarak submuskuler plak uygulamasinin
spiral ve parcali femur kirklarinda proksimal ve distal 1/3 kiriklarda basari ile kullanilabilecek
bir yontem oldugunu bildirmektedirler (19). Agus ve ark yaptiklar1 14 olguluk ve 11,3 yas
ortalamasina sahip caligmalarinda bir hasta hari¢ hepsinde basarili sonuglar bildirmistir.
Ortalama kaynama siiresini ise 12,4 hafta olarak vermistirler. Sadece bir hastada 10 derecenin
iizerinde deformite tespit etmisler (10).

Sink ve ark uzun obliq femur kirik tedavisinde submuskuler plak uygulanan 27
hastalik, 9 yas ortalamasi olan serilerinde bagarili sonuglar bildirmistir. Serilerinde bir hastada
ek tedaviye gerek kalmayan sagital planda 10 dereceden fazla angulasyon tespit edilmistir.
Kallus goriilme siiresini ortalama 5,4 hafta olarak belirtmistir tam kaynama olarak ise 11,7
hafta olarak bildirmislerdir. Calismalarinin sonucunda uzunluk instabil femur kiriklarinin
tedavisinde intrameduller civilemeye alternatif tedavi yontemi oldugunu belirtmektedirler

(20).
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Ying ve ark yaptiklar1 caligmalarinin sonrasinda submuskuler plak uygulamasinin 5-11
yas araliklarinda karsilasilan uzunluk instabil femur kiriklarinin ve ileri yaslarda rigid
intrameduller ¢ivileme yapilacak kadar dar femur kanali olan olgularda iyi bir secenek olarak
bildirmektedirler (21).

Calismamiza aliman 17 hastanin yas ortalamasi 6,3 yil olup, daha 6nce yapilan
caligmalara gore yas ortalamasi daha kiiciik olarak belirlendi. Kallus goriilme zamani
ortalama 5,3 haftaydi, Sink ve ark.’nin bildirdikleri sonuglar ile paralellik tasiyordu.
Calismaya alinan olgularin hi¢birinde komplikasyon veya agili kaynama ile karsilasilmadi.
Hastalarin hepsinde tam kaynama belirlendi. Hastalarmin klinik sonuglar1 daha oOnceki
caligmalarla parellelik gostermektedir.

Calismamizin sonucunda 5 yas ile iskelet olgunlagsmasina kadarki siirecte olusan
uzunluk instabil femur kiriklarinda dolayl rediiksiyon ile kilitli plak uygulamasi ile basaril
sonuclar elde edilmektedir. Diisiik komplikasyon oran1 ve yiiksek kaynama basarisi ile
titanyum elastik ¢ivisi yerine kullanilabilecek alternatif bir yontemdir. Erken mobilizasyon ve

kisa siireli hastane yatisi ile yiikksek oranda aile uyumu saglanabilmektedir.
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