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Cocuk femur cisim kiriklarinin tedavisinde
erken pelvi-pedal alcilama yontemi

Unal Salman®, Tansel Unsaldi®, Halil Bulanik®, Okay Bulut®

Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dalinda, 1983-86 yillani arasinda erken pelvi-pedal
algi yontemi ile tedavi edilen 0-14 yas arasi 39 ¢ocuk femur cisim king: degerlendirilmistir. 33 hastada cok iyi, 3 hastada tatmin-
kar, 3 hastada da kéti sonug alinmustir. Bu tedavi sirasinda, 14 olguda (% 35.6) kink rediiksiyonunda bozulma gérilmistiir. Po-
zisyonun diizeltilmesi yeniden al¢i yapilarak veya alciya kama ilavesi ile yapilmistir. Tedavi yontemleri ve sonuglan literatiirdeki

verilerle karsilastinlmistir.

The conservative treatment of diaphyseal femur fractures in children.

The result of 39 femoral shalt fractures treated in department of orthopaedics and traumatology clinics, of University Hospital
between 1983-86 were reviewed and compared with the similar reports in the literature.
At the end we obtained very good result in 33 (84.6 %), good result in 3 (7.6 %) and poor result in 3 (7.6 %) patients,

Uyluk bélgesi iskeletini olusturan femur viicudumuzun
en uzun kemigidir. Femur king: direk ve indirek travma-
larla olusur. Cocuk femur cisim kiriklan genellikle kapa-
hdir, nadir olmakla birlikte direk travma sonucu acik
olabilir. Kirik sekli olarak, buytik bir kism transvers, ob-
lik ve spiraldir (1-4).

Cocuk femur kemiginin kan akim yetiskinlerden da-
ha fazla ve periostu oldukc¢a kalin oldugundan, tedavisi
o6zel sartlar haricinde her zaman konservatiftir (1-5).

Bu galismamizda amag; ¢ocuk femur cisim kinkl ol-
gularin en kisa zamanda rediikte edilip, Kirshner teline
modele pelvi-pedal algiyla erken taburcu etmektir.

Gere¢ ve Yontemler

Calismamiz, C.U.Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmato-
loji Anabilim Dalinda Ocak 1983- Kasim 1986 tarihleri
arasinda tedavi gormis 39 ¢ocuk femur cisim kirikli ol-
guyu kapsamaktadir.

Klinigimize basvuran her hasta yatinlarak femur alt uc-

tan gegirilen Kirshner teli ile iskelet traksiyonuna alindi.

Bacaga elastik bandaj uygulandi. Ortalama 5 giinliik trak-
siyon iginde kink rediikte edildi. Rediiksiyondan sonra
Kirshner teline modele pelvi-pedal alg1 yapildi, Taburcu
edildikten sonra, 1 hafta, 2 hafta ve 25'ci giinlerde kont-
rola ¢agrilip radyolojik tetkik yapilmistir.

39 hastaya davetiye gonderilip 26 hasta kontrole gel-
mistir. DiJer hastalarin dosyalarindaki en son bulgulan
degerlendirilmeye alinmstir.

Hastalardan alinan sonuglar (i¢ grupta degerlendiril-
mistir.
I- Cok iyi

—Klinik olarak 1,5 cm'ye kadar kisalik bulunan,

—Yiiriyluste aksama teshit edilmeyen,

—Radyolojik olarak 5 dereceden az agilanma gosteren
olgular.

II- Tatminkar

—Klinik olarak 1,5 cm'ye kadar kisahk bulunan,

—Yiriyiste aksama tesbit edilmeyen,

—15 dereceye kadar agilanma bulunan olgular.

I1I- Basarisiz

—1,5 cm’den fazla kisahk bulunan,

—Yiiruylste aksama saptanan

—Radyolojik olarak 15 dereceden fazla angulasyon gos-
teren,

—Rotasyonel deformite saptanan olgular basansiz ola-
rak degerlendirilmistir (4).

Bulgular

Arastirmarmiz 39 hastadaki 39 femur cisim kingun kap-
samaktadir. Bunlardan 33’ (% 84.6) erkek. 6's1 (% 15.4)
kizdi. En kigik olgumuz 3 ginliik, en biiyiik olgumuz
13 yasinda olup yas ortalamasi 6.3'tiir. Olgular 6zellik-
le (2-4) yas grubu (% 33.3) arasinda yogunlasmaktadir.

Hastalar genellikle travmadan hemen sonra klinigimi-
ze getirildiler. Bunlardan 29'u (% 74.3) aym gtin, 8'i ilk
7 giinde (% 20.5), 2'si (% 5.2) de ilk 20 giin icerisinde
basvurdular. .

39 kingin 16's1 sag (% 41), 23’ sol (% 59) femurda
lokalize idi. Sag tarafta gorilen 16 kiriktan 13’inde ki-
rik 1/3 ortada (% 81), 3'linde ise 1/3 Gst parcada (% 19)
idi. Sol taraftaki kiriklarin 22'si orta 1/3 (% 95.5), 1'i iist
1/3 (% 4.5) bdlgeyi tutmustur.

Cocuk femur cisim kiriklarini etyolojik nedenlere gére
dagilimi (Tablo 1)'de gorilmektedir.

Kiriklarn cins ve taraflara gore dagilimi Tablo 2'de gé-
rilmektedir.

Kinklarin 13' transvers (% 33,3), 17'si oblik (% 43,6),
8'i spiral (% 20), 1'i segmenter kirik seklinde idi.

Olgulann 36’sinda izole kirik (% 92), diger 3'iinde ise
(% 8) multipl travmaya bagh cesitli kiriklar vardi. Bu ol-
gulann sadece birinde (% 2) agik kink mevcuttu.

Hastanede kalma siiresi ortalama 1 haftadir. Alciya alin-
diktan sonra 24 saat izlemek (izere servisimizde yatiril-
muslardi. Olgularin hepsi, kapali rediiksiyon ve pelvi-pedal
alc: ile tedavi edildiler (Sekil 1 ve 2)

Hastalar kontrola geldiklerinde ¢ektirilen grafilerle ki-
rik pozisyonu arastirildi. 14 hastada (% 35.6) rediiksi-
yonun bozuldugu anlasildi. Pozisyonun diizeltilmesi,

(1) C.U.Tip Fak.Ortopedi ve Trav.Anabilim Dali Uzmani
(2) C.U.Tip Fak.Ortopedi ve Trav.Anabilim Dali Dogenti.

(3) C.U.Tip Fak.Ortopedi ve Trav.Anabilim Dali Arastrma Gérevlisi.
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Cinsi Diasme Tr.Kazasi Ev Kazasi Dog.Trav. « Toplam
Erkek 17 10 5 1 33

Oh 43,58 % 25,64 % 12,82 % 2,56 % 84,60
Kiz 5 - 1 — 6

% 12,83 % 2,56 % 15,38
TOPLAM 22 10 6 1 39

% 56,40 0625,64 % 15,38 % 2,56 % 100

Tablo 1: Etyolojik nedenler ve bunlann cinslere gore dagilimi

yeniden pelvi-pedal al¢i yapilarak veya alciya kama ila-
vesi ile yapilmistir.

Tedavi sonrasinda 33 olguda gok iyi (% 84,6), 3 olgu-
da tatminkar (% 7,6), 3 olguda basansiz sonug alinmis-
ur (% 7,6).

Tartisma

Cocuklarn femur cisim kiriklan en cok trafik kazalar
ile olmaktadir (3,8). Oyun esnasinda dismeler, enkaz al-
tinda kalmalar ve dojum travmalan diger nedenlerdir
(1,3,7). Ege, 4 yas alt serisinde diisme % 37 olarak bil-
dirmis (3). Bizim calismamizda ise diisme % 56,4 ile bi-
rinci sirayi isgal etmektedir.

Kirklarin erkeklerde fazla gorilmesi (% 84,6) litera-
tir verilerine uymaktadir. Bunun nedeni olarak erkek ¢o-
cuklarin daha aktif olmalan ve dolayisiyla diisme ve diger
ravmalara daha fazla maruz kalmalarina baglanmakta-
dur.

Ginimize kadar femur cisim kiriklan igin pek ok te-
davi sekilleri kullarulmistir. Cocuk femur cisim kinklarin-
da cerrahi tedavinin yeri bazi 6zel sartlar haricinde yoktur

Sekil 1 ve 2: Bir olgunun femur kindi, rediksiyonu ve sonucu

(2). Konservatif tedavi ile alinacak en kéti sonug bile
ameliyatla tedaviden sonra ortaya ¢ikabilecek enfeksiyon
kadar kot olmayacagim kabul etmek gerekir.

Kullandifimiz yéntem, konservatif tedavi yoéntemleri
icerisinde yatak sorunu yéniinden en avantajlisi oldugu
kanaatindeyiz. Yontemimizde kirnk fragmanin pozisyonu
iyi ise, hemen femur suprakondiler bélgeden gecirilen
civiye modele pelvi-pedal al¢i, pozisyon kétii ise kisa si-
reli (4-5 giin) traksiyonu takiben ¢iviye modele pelvi-pedal
algi uygulanmustir.

Bu yéntemin ana avantaji, hastanin hastahanede kal-
ma stiresinin azaltilmasidir. Bu durum ekoriomik ve sos-
yal yénden bir gok avantajlar saglar. :

Erken dénemde kapali rediiksiyon ve pelvi-pedal alg
uygulayan Demeron ve Thompson'un 1959'da 53 olgu-
luk serilerinde gec sonuclan verdiler. Takip sireleri 6-9
yildi. Hicbir hastada deformite, yiirimede anormallik, diz
ve kalcada hareket simrlih@ bildirilmemistir. Bu yonte-

.min ¢ocuk femur cisim kiriklarinin tedavisinde emin bir

yontem oldugu belirtilmistir (4).
Bizim uyguladiimiz yéntemde, % 84,6 cok iyi, % 7,6

CINS SAG SOL TOPLAM %

Erkek 12 21 3 84.6

Kiz 4 a 6 15.4

TOPLAM 16 23 39 100
O 41 %H59

Tablo 2: Kinklann cins ve taraflara gore dagilimi



Cocuk femur kirnklarinda pp algi -160

tatminkar ve % 7,6'sinda basansiz sonug alinmstir. Ba-
sansiz sonug aldiimiz olgularin 2 tanesinde dénerimizin
aksine algisini erken almalari ve erken basmalan sonu-
cu agisal deformite ve kisalik oldugu tesbit edildi. Bu séy-
ledigimiz 3 olgunun 1'inde 6ne 35 derece, yana 25
derecelik acilanma ile birlikte, 2,5 em'lik kisalik vardi.
Diger iki olguda 3 cm'ye yakin kisalik élcdldi.

Tatminkar sonug alinan 3 olgunun incelenmesinde, ki-
nk fragmanlarninin rediiksiyon sirasinda, agili pozisyon-
da tesbit edildigi anlasildi. Bu olgularda 15 dereceye
kadar acilanma ve 1,5 cm'ye kadar kisalik vardi. Bizim
hastay takip siiremizin kisa olmasi nedeni ile basarisiz
veya tatminkar olarak gorilen bu olgularnn uzun sireli
takipleri sonucunda gok daha iyi neticeler alinaca di-
sunilmektedir.

Olgulanmizin 14’de kirik rediiksiyonunun bozuldugu
kontroller sirasinda anlasilmistir. Bu yéntemin en biiyiik
dezavantaji bu oldugundan, tedavi sonuglarinin iyi ola-
bilmesi icin bir hafta ara ile film kontrolt yapilmalidir (8).

P.Edvardsen ve S.M. Syversen; Tronheim Universitesi
Hastahanesinde bu konuda yaptiklar ¢calismada, 5 mm-25
mm arasinda kisalik gortlen 26 femur cisim kirikli olgu-
nun takibi sonucunda 7-10 yil sonra 10 mm veya daha
tazla uzama tesbit ettikleri bildirilmistir (5).
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Acisal malunionlarinda zamanla kismen dizeldigi bi-
linmektedir. Barford ve Christiansen calismalannda 2-12
yas grubu femur cisim kirikli 114 hastada femur diyafi-
zindeki 25 dereceli angiilasyonun diizeldigini gozlemis-
lerdir (6).

Olgulanmiz icerisinde 14'tinde rediksiyon pozisyonun-
da kayma, 3 olguda malunion komplikasyonu gorilmis-
ttir. Ekstremitede iskemi, sok, stiperior mezenterik arter
sendromu, Kirshner teline bagh enfeksiyona rastlanilma-
mistir.

Sonug

1- Tedavi edilen 39 cocuk femur cisim kirikl olgularin
etyolojisinde disme birinci derecede rol oynamistir.

2- Tedavide, kisa siireli traksiyondan sonra ¢iviye mo-
dele pelvi-pedal al¢1 yapilmis ve neticede, 33 olguda ok
iyi 3 olguda tatminkar, 3 olguda da koti sonug alinmis-
tir.

3- Rediksiyondan sonra 14 olguda pozisyonun bozul-
masi, bu yéntemin emniyetli olmadidim géstermistir. Bu
yizden zorunlu olmadikca bu yénteme basvurulmama-
s1, zorunlu ise 1 hafta, 2 hafta ve 25'nci giinlerde ront-
gen grafileri ile izlenmeleri tavsiye olunur.
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