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Cocuk femur kiriklarinin 90-90 hamak traksiyonu
ile tedavisi

Eyip S.Karakas'", Ali Baktir®, Sahin Kiiltepe™

Klinigimizde 1977-1987 yillan arasinda ¢ocuk femur cisim kingi nedeni ile yaunlarak tedavi edilen 0-14 yas grubundaki 207
hastarun 219 kind: genel olarak gozden gecirildi. 4-8 yas grubundaki hastalarimiz 1984 yilindan itibaren, ilk defa tarafimizdan
uygulanmaya baslanan 90-90 hamak traksiyonu ile tedavi edilmeye baslandi. Bu vas grubundaki 103 hastadan 61 'inin takibi yeter-
li gorilerek detayh olarak incelendi.

En az 6 ay streyle takip edilen ve 90-90 iskelet traksiyonu ile tedavi edilen 31 femur king ile 90-90 hamak traksiyonu ile
tedavi edilen 30 femur kinginun takip bulgulan karrsilastinldiginda, tedavi sonuglarinin aym derecede basarih oldugu, arada 6nem-
li bir fark bulunmadig gorilda. Bundan dolay: 90-90 Hamak traksiyonu 4-8 yas grubu gocuklarda; uygularumi daha kolay ve daha
az arac gerec gerektirmesi bakimindan seckin bir tedavi metodu olarak kabul edilebilir. Fakat bu tedavi metodunda, peroneal sinir
lezyonu ortaya ¢ikmasi ihtimali goz éntne alinarak, fibula basi bolgesi ve popliteal bélge pamuk veya stingerle dikkatli bir sekilde
korunmali, 5 kg'dan fazla agirhik asilmamal, cok sisman cocuklara ve 8 yas tzerindeki ¢ocuklara uygulanmamahdir.

The treatment of femoral fractures in children with 90-90 sling traction.

The 219 femoral fractures of 207 children aged between 0-14 have been reviewed between 1977 and 1987. The treatment
of children aged 4-8 by using 90-90 sling traction were first used by the present authors starting from 1984. The 61 patients out
of 103 in this group were studied in detail.

The treatment of femoral fractures in 30 patients by 90-90 skeletal traction, and in 31 patients by 90-90 sling traction were
followed up for at least 6 months. The results of both treatments were not significantly different and equally succesfull. Therefore
the treatment of 90-90 sling traction in 4-8 age group children could be considered as an acceptable method, because it is easier
to conduct and needs much less equipment, but in this treatment, considering the possibility of formation of peroneal nerve lesion,
the fibular head region and popliteal region should be carefully protected by cotton wool or sponge not more than 5 kg weights

should be hanged and it should not be applied to overweight children and children older than 8 years of age.

Cocuk femur cisim kiriklarinin tedavisi; siratli kayna-
malarn, kaynamama durumunun hemen hi¢ gérilmeme-
si, acii kaynamalarin zamanla dizelmeési, cerrahi
yontemlerin komplikasyonlarinin fazla olmasi nedeniyle
kural olarak konservatiftir (1,2,5,6.7,9,13,16,17).

Konservatif tedavi metodu olarak 0-3 yas grubu ¢ocuk-
larda Bryant traksiyonu, 3-14 yas grubu ¢ocuklarda ise
90-90 iskelet traksiyonu, Russel traksiyonu, pearson ek-
li Thomas ateli ile dengeli iskelet traksiyonu gibi yontem-
ler kullamlmaktadir (3.5,6,8,13). Bazi kliniklerde
ayrilmarms veya fazla deplase olmamis femur cisim ki-
riklari, primer govde algisi yapilarak tedavi edilmektedir
(1,9,16).

Klinigimizde 4-14 yas grubu ¢ocuk femur cisim kirik-
larini 1984 yilina kadar 90-90 iskelet traksiyonu yonte-
mi ile tedavi ediyorduk. 1984 yihindan itibaren 4-8 yas
grubu cocuklarda, 90-90 dengeli hamak traksiyonu uy-
gulamaya basladik. Bu metodu tercih etmemizin sebebi
hem uygulamasinin hasta ve hekim agisindan kolay ol-
masi; hem de steril malzeme, yardimci eleman gerektir-
memesidir. Boylece kemikten gegen kirschner telinin
sebep oldugu komplikasyonlar da énlenmis olmaktadir.
Uygulamarmuzda 8 yas tizerindeki ¢ocuklarda hamak trak-
siyonunu tercih etmedik. Gunkd femur kiriklarina bu ce-
sit traksiyonla buyik c¢ocuklarda hakim olmak giic
olmakta, aynca fibuler sinir lezyonlarina sebep olabilmek-
tedir. Bu yas grubu ¢ocuklarda 90-90 iskelet traksiyonu-
nu en seckin tedavi yontemi olarak kabul etmekteyiz.

Materyal ve Metod

Bu ¢alismamizda 1977-1987 yillan arasinda klinigimize
basvuran 219 femur kinkli 207 hasta incelendi. Davet
mektubu gonderilen 261 hastanin ancak 79'u (% 30.2)
kontrola geldi. Davete cevap vermeyen hastalardan
128'inin dosyalarindaki takip bilgileri ve rontgen kont-
rolleri yeterli kabul edilerek calismaya dahil edilmistir.
Hastalarin yas sinirlan 0-14 yil olup yas ortalamalan 6,47
yil olarak bulundu. incelemeye dahil olan 207 hastanin
148 (% 71,50)'i erkek 59 (% 28,50 )'u kiz idi. Vakalarin
sadece 6 (% 2,9)'s1 patolojik kirik olup, digerleri travmatik
kirik idi. 12 vakada bilateral femur king mevcuttu. 22
vakada (% 10) acik kirk, 197 vakada (% 90) kapal ki-
rik mevcuttu. 207 hastanin 134 (% 64,7)'inde sadece
femur kingi, 73 (% 35,3)'linde ise femur king: ile birlik-
te baska kinklar ve diger organ yaralanmalai aa mev-
cuttu.

0-3 yas grubundaki hastalanimizin tamarm Bryant trak-
siyonu ile tedavi edildi. 4-14 yas grubu hastalara 1984
yilt Nisan ayindan itibaren 90-90 hamak traksiyonu uy-
gulanmaya baslandiysa da, 8 yas lizerindeki ¢ocuklarda
bu metodun yetersiz kalmas: ve damar-sinir komplikas-
yonlarina sebep olmasi nedeniyle 90-90 iskelet traksiyo-
nuna dénildi. Boylece 219 kinkh 207 hastanin 59 femur
cisim king: 90-90 hamak traksiyonu ile, 124 femur ki-
rikl 115 hasta 90-90 iskelet traksiyonu ile, 36 femur ki-
rikli 35 hasta ise Bryant traksiyonu ile tedavi edilmistir.
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90-90 Hamak traksiyonu uygulanmadan énce hasta se-
datize edildi. Daha sonra karyolaya sirt (st yatinlarak,
her iki bacagina da diz altindan ayak tabanina kadar uza-
nan cilt traksiyonu uygulandi. Herbir cilt traksiyonuna
0,5-1 kg agirhk asilarak horizontal dogrultuda cektirildi.
Her iki diz bélgesine de sirkiiler pamuk sarildi, Bilhassa
fossa poplitea ve fibula bas1 bélgeleri pamukla dikkatli
bir sekilde desteklendi. Daha sonra femur 1/3 distalini,
dizi ve tibia 1/3 proksimalini icine alan genis iki hamak
her iki dize de uyguland: (Resim 1). Kal¢a ve diz 90 de-

Resim 1: 90-90 Hamak traksiyonu ile tedavi edilen bir olgumuz.
rece fleksiyonda olacak sekilde, hamaklara baglanan ip-
ler makaral traksiyon sisteminden gegirilerek her birine
femur uzun ekseni yéninde ¢ekme yapacak ve pelvisi
hafif kaldiracak sekilde 2-5 kg agirlik asildi. Her iki ba-
cak altina dizi 90°°'de tutacak sekilde yastiklar kondu. Dii-
zenli araliklarla cektirilen rontgen grafileri ile kingin
pozisyonu ve kaynama durumu degerlendirildi. Agilan-
malara ve rotasyonlara bu sistemle kolayca hakim ola-
bildik. Kiriklarin 1-1,5 c¢m st tiste binmeleri ve o sekilde
kaynamalan tercih edildi. Bilhassa traksiyonun ilk gin-
lerinde ve afirlik artinlan durumlarda peroneal sinir ve
popliteal damarlarin fonksiyonlan dikkatli bir sekilde goz-
den gegcirildi.

Klinik olarak kirik bélgesinde agr1, hassasiyet ve hare-
ketin kayboldugdu, réntgende yeterli kallus olusumu goz-
lendiginde traksiyona son verildi. Meme hizasindan
saglam taraf diz Gstine, kirik taraf ayak ucuna kadar va-
ran govde alcis: yapildi. Al icinde yine aralikh rontgen
kontrolleri yaparak 3-7 hafta sonra algiya son verip ye-
terli saglamlikta kaynamadan emin oldugumuzda serbest
biraktik. '

Hastalar kontrole ¢agnldiginda énce ytriyiisleri goz-
lendi. Uyluk ve bacakta atrofi olup olmadif, kalca ve diz-
de hareket kisithihig olup olmaci@i varsa derecesi, saglam
ve kirik taraf birbiri ile karsilastinlarak dikkatli bir sekil-
de incelendi. Kirik taraf femurun iki yonld grafileri cekti-

rilerek agisal deformite olup olmadii degderlendirildi.
Klinik olarak, spina iliaka anterior superior ile i¢c malleol
arast mezure ile élcilerek uzunluk fark: olup olmadig tes-
bit edilerek, hastamun taburcu olmadan 6nceki son grafi-
sindeki kirik uclarmn st Gste binme derecesi ile ilgisi
arastinldi. Buna gore hastalar 3 gruba aynldi (7,8).

1. Grup: Kirik uglari femur 1/2 orta bélgesi yancap-cap
mesafesi kadar (st iiste binenler.

2. Grup: Kirik uglari ug uca getirilerek kaynama temin
edilenler.

3. Grup: Kink uclan femur 1/2 orta bélgesi capindan
daha fazla iist tiste binerek kaynama temin edilenler.

Klinik ve radyolojik olarak sonuglarin degerlendirilmesi
asagidaki kriterlere gore yapildi (1,2,8,13).

I. Mikemmel

1- Yiriytas bozuklugu yok.

2- Ekstremitede uzunluk fark: yok.

3- Herhangi bir planda 5°'den fazla acilanma yok.
I. Yeterli

1- Yuriiyas bozuklugu yok.

2- 1,25-1,5 cm ekstremite uzunluk farki mevcut.

3- Herhangi bir planda 5°-10° agilanma mevcut.
III- Yetersiz

1- Yiriyts bozuklugu var.

2- 1,5 cm. tzerinde ekstremite uzunluk fark: mevcut.

3- Herhangi bir planda 10°'den fazla acilanma mev-
cut.

4- Rotasyon deformitesi mevcut.

Bulgular: Vakalarin % 44,4'inde kirik sebebi trafik ka-
zas1, % 27'sinde yiksekten diisme, % 23,7'sinde basit
disme, % 3'tinde patolojik kirik, % 1,5'unda dogum trav-
mas1 ve % 0,5'inde atesli silah yaralanmasi idi. Kirikla-
rnn % 53’0 transvers, % 36,5'u oblik, % T,5'u spiral ve
% 3’0 de parcal kink seklinde idi.

0-3 yas grubunda ortalama traksiyon siiresi 15,8 giin,
toplam immobilizasyon stresi 39.8 gtin; 4-8 yas grubun-
da ortalama traksiyon siiresi 33.7 gun, toplam immobili-
zasyon stiresi 55.3 giin; 9-14 yas grubunda ise ortalama
traksiyon sfiresi 36.4 giin, toplam immobhilizasyon stire-
siise 59.4 giin idi. 4-8 yas grubundaki 103 hastadan 61
(% 59.2)'1 90-90 iskelet traksiyonu ile, 42 (% 40.8)'si
ise 90-90 hamak traksiyonu ile tedavi edilmistir (Tablo
1).

Alt ay tizerinde takibi yapilan 4-8 yas grubundaki fe-
mur cisim kiriklarinin toplam sayisi 61 olup bunlardan
30'u 90-90 iskelet traksiyonu ile, geri kalan 3171 ise 90-90
hamak traksiyonu ile tedavi edilmistir. 90-90 iskelet trak-
siyonu uygulanan grupta ortalama takip siiresi 45.2 ay,
90-90 hamak traksiyonu uygulanan grupta ise 18 ay idi.
Traksiyonun sonunda gektirilen grafilere gére 90-90 is-
kelet traksiyonu ile tedavi edilen hastalarin besinde acik-
g1 6ne bakam 5°-16° arasinda acilanma, hamak trak-
siyonu ile tedavi edilen hastalarin ise alusinda 5°-18° ara-

90-90 Iskelet 90-90 Hamak

Traksiyonu Traksiyonu

n X + SX n X+ ST t P
Traksiyon siresi 61 21.34 + 037 42 2185 + 0.45
Algida kalma siresi 61 32,73 + 062 42 3521 + 0.87
Toplam immobilizasyon 61 54.08 + 0.63 42  57.06 + 0.88

suresi

Tablo I: 4-8 yag grubundaki hastalara uygulanan traksiyon yontemleri
ve immobilizasyon sureleri

X - Ortalama traksiyon siresi (gun)
S¥ Standart hata
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Kink Uglannin 90-90 |skelet % 90-90 Hamak % Toplam %
Birbirine Traksiyonu Traksiyonu
Gore Durumu

I. Grup 21 70.00 20 64.52 41 67.21

Il. Grup 16.67 6 19.35 11 18.03
lIl. Grup 4 13.33 5 16.13 9 14,76
TOPLAM 30 100.00 31 100.00 61 100.00

X2= 0.260 P3005 ek g-gg

Tablo II! Taburcu olurken kink uglanmin durumu ve tedavi yontemine gore vakalarin dagiimi, 13'5 > 0'05

sinda éne agilanma mevcuttu. Iskelet traksiyonu uygula-
nan grupta ortalama 40,6 aylik takip sonunda % 53,
hamak traksiyonu uygulanan grupta ise ortalama 17.7 ay-
ik takip sonunda % 55,8 diizelme saglanarak tim agi-
sal bozukluklar 10°'nin altina inmistir.

Arkaya agilanma, 90-90 iskelet traksiyonu uygulanan
grupta 13 hastada mevcuttu ve 5°-18° arasinda idi. 41
aylik takip sonucu hepsi de 10°'nin altina inmistir. Ha-
mak traksiyonu uygulanan grupta ise 18 hastada 5°-20°
arasinda acilanma mevcuttu. Bunlarda ortalama 20,5 ay-
lik takip sonunda % 52.8'lik diizelme ile 10°'nin altina
inmistir.

ice bakan acisal deformite ise 90-90 iskelet traksiyo-
nu uygulanan grupta sadece iki vakada vardi ve miktar-
lan 5° ve 8° idi. 42 ayhk takip sonucu bu agilanmalanin
ikisi de 6°'nin altina inmistir. Hamak traksiyonu uygula-
nan grupta ise 8 hastada 5°-16° arasinda ice agilanma
mevcuttu. Bunlar da 20.4 aylik takip sonunda 10°'nin al-
tina inmistir. Diizelme orani iskelet traksiyonu grubun-
da % 34,6, hamak traksiyonu grubunda ise % 26,6 idi.

Her iki grupta da sadece 3 hastada 5°-18° arasinda
disa agilanma vardi. Bunlarda takip sonunda 5°'nin alti-
na inmistir.

4-8 yas grubu hastalarin hepsinde de, yapilan son kont-
rolde kalga hareketleri tamamen serbestti ve rotasyonlan
tam idi. Yani kirik komplikasyonu olarak rotasyon defor-
mitsi gelisen hastamiz olmarmstir.

Yine 4-8 yas grubu hastalarin kontrolleri esnasinda ya-
pilan uzunluk él¢cimlerinde; 90-90 iskelet traksiyonu uy-
gulanan grupta sadece 4 vakada 0,5 cm 1 vakada ise 1,9
cm kingin oldugu ekstremitede kisalik bulundu. 90-90
hamak traksiyonu uygulanan grupta ise 6 vakada 0,3-0,5
cm, ! vakada ise 2,1 cm kisalik bulundu. Bu hastalar,
taburcu edilirken kirik uglarinin tist tiste binme durum-
larina gore yine Gc gruba ayrilarak incelendi (Tablo II.

Traksiyon yontemlerinin farkhihigimn uzunluk farklan
uzerine bir etkisi olmadif: gérildi. Uzama farklarninin g
ayr gruptaki hastalara gére dagilimi ise (Tablo III)'te go-
rulmektedir. Uzama miktan I. grup hastalarda 0,5 - 0,7
cm, II. grupta 0,5 - 0,8 cm idi. Kisalma ortaya ¢ikan 9
hasta da III. grupta idi ve 1-1,8 cm aras: kisalma mev-
cuttu.

Degerlendirilmesi yapilan 4-8 yas grubundaki 103 has-
tanin 61'ine 90-90 iskelet traksiyonu, 42'sine ise 90-90
hamak traksiyonu uygulanmstir. iskelet traksiyonu uy-
gulanan grupta 9 (% 20) komplikasyonlu vaka, hamak
traksiyonu uygulanan grupta ise 6 (% 10,5) komplikas-
yonlu vaka mevcuttu. Boylece 103 vakanin 15 (%15)'inde
komplikasyon gériilmiistiir. iskelet traksiyonu uygulanan
gruptaki baslica komplikasyonlar: 1 halka osteomiyeliti,
1 hakim olunamayan acisal deformite, 1 popliteal arter
lezyonu, 1 kirschner telinin epifiz plagimi zedelemesi, 2
kirschner telinin korteksi parcalamasi, 1 peroneal sinir
paralizisi vardi. Hamak traksiyonu uygulanan grupta ise;
1 hakim olunamayan acisal deformite, 1 popliteal arter
lezyonu, 3 adet de peroneal sinir lezyonu mevcuttu.

Klinik ve radyolojik olarak en az 6 ay takibi yapilan 61
vakanin sonuglan incelendiginde; 90-90 iskelet traksiyo-
nunda 29 vakada (% 96.6) mikemmel veya iyi, 90-90
hamak traksiyonunda ise 30 vakada (% 96.7) mikem-
mel veya iyi netice alinmstir (Tablo IV).

Tartigsma:

Femur cisim kiriklan erkeklerde kizlara nazaran daha
fazla gérillmektedir. Bircok arastirmacilara gore vakala-
rn % 65- % T77’sini erkek cocuklar teskil etmektedir
(1,2,3,8,13,17). Bizim vakalanimizin da % 71.50 (%
72)'lik kistm erkekti. Erkek cocuklann oyun ézellikleri
ve dis ortamla daha fazla temasta bulunmalan muhteme-
len kirtk nlma ihtimalini artirmaktadir.

Hastalarin yas ortalamasi Ryan (13)'a gére 6,9 yil, Vil-
janto ve arkadaslarina (17) gore ise 7 yildir. Bizim vaka-
larimizin yas ortalamasi ise 6,5 yildir. Iki tarafli femur
kirig literatiirde % 1,3-2,4 arasinda bildirilirken (2,3,13),
bizim calhismamizda bu oran % 5 idi.

Arastirmacilanin ¢ogu en ¢ok kirida sebep olan etken-
lerin disme ve trafik kazasi oldugunu bildirmislerdir.
Ryan (13)'a gére % 79.6 vakada sebep trafik kazasi, Bur-
well (13)’e gore ise en ¢ok sebep diisme olup, trafik ka-
zast % 25 ile ikinci sirada yer almaktadir. Bizim
calismamizda ise kirik sebeplerinin basinda % 50.7"lik
bir oranla dismeler gelmekte, trafaik kazalarn ikinci si-
rada yer almaktadir,

Uzunluk dlgumi 1.Grup % I1.Grup % 1Il.Grup % Toplam Y%
Esit a7 90.24 1 9.08 0 0.00 38 62.29
Uzama 4 9.76 10 90,91 0 0.00 14 22.95
Kisalma 0 0.00 0 0.00 9 100,00 9 14.76
Toplam 41 100.00 11 100.00 9 100.00 61 100.00
Tablo IIl: Uzama farklanmin gruplara gore dagiimi. X2 = 96741 P <001
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90-90 Iskelet % 90-90 Hamak % Toplam O
Traksiyonu Traksiyonu
Mukemmel 19 63.34 18 58.06 37 60.65
Yeterli 10 3333 12 38.71 22 36.07
Yetersiz 1 333 1 3.23 2 328
Toplam 30 100.00 31 100.00 61 100.00

Tablo IV: Tedavi sonuglarinin uygulanan tedavi yéntemlerine gore dagilimi.

X2 = 0.185 P> 005

Immobilizasyon siiresini Rumberger ve Eyring (8) 3-6
yas grubunda toplam 8 hafa, 7-10 yas grubunda toplam
10 hafta, 11-14 yas grubunda ise toplam 13 hafta olarak
bildirilmistir. Ryan (13) tim vakalarinda ortalama trak-
siyon stiresini 3,5 hafta, ortalama algida kalma stiresini
7,5 hafta, toplam immobilizasyon siiresini ise ortalama
11 hafta olarak bildirilmistir. Bizim tim vakalarnmzin or-
talamas: olarak immobilizasyon siiremiz 7,7 haftadir. Siire
biraz kisa olarak goriltiyorsa da, erken serbest birakmaya
bagh herhangi bir kemplikasyon gérmedik.

Bizim yaptifimiz literatiir taramasinda, uyguladijimiz
90-90 hamak traksiyonu sistemine uyan bir tedavi meto-
duna rastlamadik. Litchman ve Daffy (10) 'nin uyguladik-
lant modifiye Russel traksiyonu ve St~hale (15)'min
aynlmus Russel traksiyon sistemi bizim metodumuzdan
tamamen farkli yontemlerdi. Immobilizasyon siiresi ba-
kirmindan 90-90 iskelet ve 90-90 hamak traksiyonu kar-
silastirildifinda; iskelet .traksiyonunda bu sirenin
ortalama 54 giin, hamak traksiyonunda ise ortalama 57
gtin oldugu goriilmektedir. Aradaki fark énemsizdir (t =
13,5, P > 0.05).

Viljanto ve arkadaslar (17), ortalama 5.73 yil takip et-
tikleri hastalarinda one ve arkaya olan acisal deformite-
lerin % 68,1 oraninda dizeldigini, daha sonra gegen
siirede bu diizelmede bir artis olmadigin sdylemislerdir.
Acikh@ ige ve disa bakan agilanmalarda ise 3,94 yilda
ortalama % 25,4, 8 yillik takip sonunda ise ortalama %
48 diizelme oldugunu bildirmislerdir. Bizim ortalama ta-
kip stiremizin 5 yildan az oldugu goz éniine alinirsa, ha-
reket yonundeki acilanmalarda elde ettijimiz % 50
civarindaki dizelmeler basarili kabul edilir. ice ve disa
olan agilanmalardaki dizelme miktarlanimiz ise Viljanto
ve arkadaslarinin 3,94 yillik takipleri ile benzerlik gs-
termektedir. Bunlara gore distnirsek, bes yillik takip so-
nunda ice ve disa olan agisal deformiteler daha da
azalacaktir. iskelet traksiyonu ve hamak traksiyonu yén-
temlerinin arasinda agisal deformitelerin olusmasi ve da-
zelmesi bakimindan énemli bir fark bulunmamstir.

Bircok otérler, kirid: takiben o ekstremitenin uzunlu-
gunun arttifini ve bunun 1,5-2 yil icinde belirgin hale gel-
digini bildirmektedirler (2,7,9,11,12). Stahali (15) ise
uzunlamasina biiyimenin en fazla king: takiben ilk 1,5
yil iginde oldugunu ve bunun 3,5 yil devam ettigini bil-
dirmistir. Kirik sonrasi femurda meydana gelen asin bii-
yimenin 8-10 mm civarinda oldugu éne strilmektedir
(4,9,10,12,14,17). Bizim vakalarimizdan uc uca rediik-
siyon yapilanlarda bariz bir sekilde uzama tesbit edilir-
ken, femur cisminin orta kismimin ¢apindan daha fazla
(ist iiste getirilerek rediiksiyon saglanan kiriklarda ise be-
lirgin bir kisalma gértlmistir. Her iki tedavi metodun-
da da en ideal sonig, femur orta kismunin yarigap-gapt

arasindaki miktarlarda st tste getirilerek rediiksiyon
saglanan kiriklarda alinmis olup, bu tst tiste binme mik-
tar1 ortalama 1-1,5 cm idi. Elde edilen sonugclar incelen-
diginde, mikemmel ve yeterli vakalan icine alan basarn
durumlan bakimindan 90-90 iskelet traksiyonu ve 90-90
hamak traksiyonu arasinda bir fark bulunmamistir (Tablo
V).

Ryan (13), Humberger ve Eyring (8) iskelet traksiyo-
nundaki komplikasyonlarn ¢ogunun kirschner teline bag-
I oldugunu éne siirmislerdir. Humberger ve Eyring (8),
80 vakalik serilerinde 2 vakada civi yolu enfeksiyonu, 1
vakada kirschner telinin 6n korteksi parcalamasi, 1 va-
kada traksiyonun asm olmasi sebebiyle 6n ¢apraz bag
gevsekligi olustugunu bildirmislerdir. Bizdeki iskelet trak-
siyonu komplikasyonlarnimin ¢ogu femurdan gegen kirs-
chner teline aitti.

Burada tlizerinde énemle durulmas: gereken bir konu
peroneal sinir lezyonudur. Hamak traksiyonunda en gok
dikkat edilmesi gereken konu bizce peroneal sinirin ko-
runmasidir. Fibula bas: civarinda yiizeyellesen bu sinir, .
fazla agirhik asilmasina veya hamak kenarimin sartmesi-
ne bagh olarak hasar gérebilir. Bu sebeple fibula basi bal-
gesinin pamuk veya stngerle iyice beslenmesi ve genis
hamak kullanulmasi tercih edilmelidir. 90-90 Hamak trak-
siyonu uyguladifimiz grupta ortaya ¢ikan 3 peroneal si-
nir lezyonu da, metodu yeni uyguladifimiz devrelerde
meydana gelmistir. Daha sonra gerekli 6nlemler alinmis
ve bu lezyon bir daha géralmemistir. Bu arastirmaya da-
hil edilmeyen daha sonra tedavi ettijimiz ve 90-90 ha-
mak traksiyonu uyguladiimiz 28 hastanin higbirisinde
de peroneal sinir lezyonu gelismemistir. )

Sonug olarak, 90-90 hamak traksiyonunun avantajla-
rin1 soylece siraliyabiliriz;

1- 90-90 Hamak traksiyonunun kurulmasi iskelet trak-
siyonuna gore daha kolaydir. Hastay: travmatize etmez
Antiseptik soltisyon, el perforatéri, steril ortiler, lokal
anestezik gibi bir takim malzemeler gerektirmez.

2- Hekim tek basmna, bir yardimcr gerekmeden siste-
mi kurabilir.

3- Kirschiner teline bagh lokal enfeksiyon, epifiz plagi
zedelenmesi, korteksin yirtiimasi gibi komplikasyonlar g6-
riilmez.

Bunlarnn yaninda, bu sistemni uygularken 2 énemli hu-
susa dikkat etmemiz gerekmektedir.

1- Hamaga uygulanacak agirlik 5 kg't gegmemelidir.
Daha fazla agirlik asilmasini gerektiren iri yapil ve sis-
man ¢ocuklarda iskelet traksiyonu tercih edilmelidir.

2- Fibula bast pamuk, kege veya siingerle iyi koruna-
rak ve genis hamak kullanilarak, fibula basinda cok yu-
zeyel seyreden peroneal sinirin travmatize olmasi
dnlenmelidir.
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