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Cocuk femur boyun kiriklarinda kaynama gecikmesi
ve kaynamama

Girbiiz Baytok("), lsmet Tan(@, Hiseyin Bayram(®, Mahir Giilsen(@),Cihan Koca®)

Bu calismada, klinigimizde 1978-1988 yillan arasinda, ¢ocukluk cagi femur boyun kingi sonuc u kaynama gecikme-
si ve kaynamama saptanan 12 olgunun degerlendirilmesi yaplldl Olgularin 3'ii kiz 4'ii erkek olup ortalama yaslan Il.4 idi.
Kirik, ll olguda travmatik, 1 olguda patolojikidi. Kaynama sorunu, 6 olguda sinik¢i tedavisi 4 olguda konservatif tedavi, 2
olguda cerrahi tedavi sonrasi gelismisti. Olgularin 7'si cerrahi tedavi kabul etti. 3 olguda subtrokanterik osteotomi ile bir-
likte greftleme, 2 olguda Pugh civisi ile civileme ile birlikte grefteleme, 2 olguda Knowles civileri ile civileme ile birlikte
greftleme amelivatlan yapildi. Knowles civileri ile givileme yapilan 2 olguda kaynama olmadi. Kaynama olmayan olgu-

lardan biri takipten cikh. Diger olguda daha sonra subtrokanterik osteotomi yapilarak kaynama elde edildi. Béylece 6

olguda kaynama saglandi.

. Bu tiir olgularda, subtrokanterik osteotomi ile birlikte greftleme y&nteminin daha uygun oldugu sonucuna vanl-
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Delayed and non-union in fractures of the neck of the femur in children

Twelve cases of delayed and non-union in factures of the neck of the femur in children were evaluated. Mean
age of these cases was 1.4 with 8 girlsand four boys. The problem of union developed after treatment by bone set-
ters in six cases, after conservative treatment in four, and after surgical treatment in two cases.

Seven cases accepted surgical treatment. The surgical procedures were subtrochanteric osteotomy with bone
grafting in three, internal fixation with Knowles pins and bone grafting in two cases.

Two cases whose fixation were made by Knowles pins failed to unite. One of these cases lost follow up. The
union has been obtained in the other case later by subtrochanteric osteotomy.

We have concluded that, subtrochanteric osteotomy with bone grafting is treatment of choice in these ca-

ses.
Key Words: Child, femoral neck fractures.

Cocuklarda femur boyun kinklan nadirdir, tedavisi
ve komplikasyonlan ise 6zellik gésterir. Bizim yéremizde
yiiksekten diisme olgularimin ¢oklugu nedeni ile gocuklar-
da femur boyun kinklan nisbeten sik olmaktadir. Daha
dnce klinigimizden 18 olguluk bir seri yaymlanmust (I).Su
anda 70 civannda olgumuz mevcut bu nlann aragtirmasi
stirmektedir. Bu kinklarin bdlgemizde daha sik olmasi so-
nucu kaynama gecikmesi ve kaynamama sorunlan ile de

karsilasmaktayiz. Ozellikle simkgilann tedavisi sonucu
béyle olgular k!migmuz:e basvurmaktadir. Bu yazida, fe-
mur boyun kind sonucu kaynama gecikmesi ve kayna-
mama saptadigimiz ¢ocuk olgulardaki deneyimlerimizi
yansitmak istedik.

- Hastalar ve Yontem

Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dalinda 19781988 yillan arasinda
16 yas altinda 12 olguda femur boyun king: sonucu kayna-
ma gecikmesi ve kaynamama saptandi. Olgularin 8'i kiz,
4'ti erkekidi. En kiiciik yas 6 en biiyiik yas 16 olup, yas or-
talamast 1.4 idi. Kirik, Il olguda sinik¢1 tedavisi, 4 olguda
konservatif tedavi, 2 olguda cerra hi tedavi sonrasi gelis-
misti. Bu hastalann 7'si cerrahi tedavi kabul etti. 3 olguda
subtrokantrek osteotomi ile birlikte greftleme, 2 olguda

Pugh civisi ile givileme ile birlikte greftleme, 2 olguda
Knowles civileri ile civileme ile birlikte greftleme ameliyat-
lan yapildi. Olgulann aynntih dékiimii Tablo-l de verilmis-
tir. Ik karik ami ile kaynama sorununun tesbit edildigi za-
man arasinda gegen siire tabloda "stire” baghdinda géste-
rilmistir. Kirklanin siniflandinimasinda Delbet siniflands-
nilmasi kullanilmustir(2).

Pugh civisi ile internal tesbit yapilanlar haric diger ol-
gularda 12 hafta pelvi-pedal alc1 ile eksternal tesbit yapil-
mustir. Pugh ¢ivisi kullanilanlarda ise gift koltuk degnegiile
kink kaynayana dek yiik vermeden mobilizasyon saglan-
mugtir.

Bulgular

Olgularin8'i kiz, 4'ii erkek olup, ortalama vaslan 1.4
idi. Asil kink sebebi olarak ilk sirada (yiizde 50) yiiksekten
diisme saptandi. Kink 9 olguda (viizde 75) tip I, 3 olguda
(yiizde 25)tip Il idi. Cerrahi tedaviyi kabul eden 7 olgunun
5'inde (iizde 71.4) ilk miidahaleden sonra kaynama sag-
landi (Resim-l). lk miidahalede kaynama saglanamayan 2
olguda da Knowles givileri kullamlmisti. Bu olgulardan I
takipten ¢ikh. Diger olguda ise patolojik kirk sonrasi no-
nunion gelismis olup operasyondan 6 ay sonra Knowles
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Resim-la) 14 yasinda bir kiz hastada, baska bir merkezde
alci ile tedavi sonrasi gelisen 6 villik bir kaynamama

b) Hastanin subtrokanterik osteotomi + greftleme + in-
ternal tesbit operasyonu sonrasit 53. aydaki grafisi.

civilerinin kinldigi saptanmusti. Tkinci miidahale olarak
subtrokanterik osteotomi, internal fiksasyonve greftleme
vapilarak kaynama elde edildi.Sonugta 7 olgunun 6'sinda
(viizde 85.7) kaynama saglanmmus oldu.

Tartisma

Cocuklarda femur boyun kinklan genellikle agir
travmalar sonucu olusur. Kindin komplikasyonlarnnn
dnlenebilmesi acisindan enerjik tedavi gerektirirler. Yer
degistirmemis kinklar haric cerrahi tedavi seckin yéntemn-
dir. Yer degistirmis kinklarin konservatif tedavisi sonucu
veya baska sebeplerle cerrahi tedavinin gecikmesi siklikla
kaynama gecikmesi ve kaynamamavya yol acar(l,4). Ca-
nale ve Bourland yer degistirmemis Tip Il kinklarda bile
internal tesbit &nermektedirler(2). Biz de konservatif te-
davi ettigimiz olgularda kaynama sorunlan ile karsilas-
maktayiz. Cocuk femur boyun kiriklan ile ilgili klinik cals-
marmiz tamamlandiginda kaynama sorunu oranmimiz hak-
kinda kesin rakam verebilecegiz. Ancak kaynama sorunu
olan olgularin yiizde 50sinde simkgi tedavisinin neden ol-
dugunu saptadik. Bu oran da toplumumuzun énemli bir
saghk sorunu olan simkgilarin sakathk olusmasindaki kéti
roliinii bir kez daha ortaya koymaktadir.

Canale ve Bourland(2) nonunion saptadiklan 4 ol-
gunun kinklarmn 2'sinde Tip II, 2'sinde Tip Il oldugunu
rapor etmislerdir. Lam(3) ise kaynama sorunu olan olgu-

lanin hepsinin de Tip Il kinklar olugunu bildirmistir. Rat-
liff(4) yiizde 32 olguda kaynama sorunu saptadigimi rapor
etmis ancak bunlardaki kink tiplerini belirtmemistir. Bi-
zim olgulanmizin 9'unda (yiizde 75) kink Tip Il idi. Tip I
kirklarda Canale ve Bourland(2)'in énerdigi gibi rutin in-
ternal tesbit yapilmas: gerektigine inaniyoruz.

Cocuklarda femur boyun kirnklan nadir oldugundan
kaynama sorunu sa ptaninca hangi cerrahi tedavi yonte-
minin en iyi oldugunu gésteren kesin bulgular yoktur(4).
Bu olgularda internal tesbit ve greftleme tiim cerrahlar ta-
rafindan kabul edilen bir tedavi yéntemidir. Ancak hangi
olgularda subtrokanterik osteotomi vapilmas: gerektigi
tarbsmaya aciktir(l, 3-5). Canale ve Bourland(2) tiim olgu-
larda subtrokanterik osteotomi yaptiklanm bildirmisler-
dir. Ratliff(4) ise ileri koksa vara var ise greftlemeye ek
olarak subtrokanterik osteotomiyi énermektedir(4). Bi-
zim serimiz de kiiciiktiir. Ancak osteotomi yapmadigimiz
olgularda karsilastigimiz sorunlar ve subtrokanterik oste-
otomi yapilan olgulanin hepsinde de kaynama saglama-
miz, bu olgularda osteotomi ve greftlemenin daha uygun
olaca@ izlenimini vermektedir.

Sonug olarak kaynama sorununun tip Il femur bo-
vun kinklarinda daha sik gériildiigiinii ve bu olgularda
subtrokanterik osteotomi ile birlikte greftlemenin daha
uygun olacadini séyleyebiliriz.
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Yas-cins Kirik sebebi Kirik tipi ilk tedavi Siire ~ Asil tedavi lzleme stiresi Sonug
CG lby. Yilksekten Tipll Konservatif ~ 3ay Pugh civisi + 44 ay Kaynadi
Kiz diisme (Algy) Kortikal greft
HO 14y. Yiiksekten Tipll Cerrahi 35ay  Tedaviden — —
Erkek diigme {(Knowles pin, gkt
enfeksiyon)
MK lly. Yiiksekten Tip Il Sintket 5ay Tedavi kabul — —
Kiz diisme tedavisi etmedi
AEQy,. Uzerine agir Tipll Sinikes 4ay  Tedavikabul — -
Kiz © cisim diismesi tedavisi etmedi
OK 12y. Yiiksekten Tipll Sintkgt 6 ay Tedavi Kabul — —
Erkek diisme tedavisi etmedi
KA 14y, Merdivenden Tipll Sintkgi 6yl Tedavi Kabul — —
Kiz diisme tedavisi etmedi
AA 13y. Trafik kazasi Tiplll Bagka mer- 1.5 yil Osteotomi + In- 6 ay Kayna *
kezde alg1 ternal tespit
tedavisi + kortikal greft
ZK ldy, Trafik Kazasi Tipll Baska mer- 6 vl Osteotomi+ in- 53 ay Kaynad
: kezde alg1 ternal tespit
tedavisi + kortikal greft
BC 15. Yitksekten Tipll Sintkgt 3ay Pugh civisi 6 ay Kaynad
Erkek dilgme tedavisi +kortikal greft
ZT 6by. Yiiksekten Tipll Sinikgt 6 ay Knowles ¢ivi- 6 ay Kaynama yok
Kiz diisme tedavisi leri +kortikal Takipten
greft gikti
EO 7y. Trafik kazasi Tipll Knowles pin 6 ay Osteotom+in- 7 ay Kaynadi
Kiz ile tesbit ' ternal tespit
+ kortikal greft
EC 6y. Patolojik Tip II Algt 3ay Knowles ¢ivi- 6 ay Kaynama yok,
(enfeksiyon) leri + kortikal giviler kirild1.
greft subtrokan-
terik osteotomi
vapilarak kaynama
sagdland.
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