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Cocuk femur kiriklarinin traksiyonla tedavisi ve
sonuclarinin degerlendirilmesi*

Yiiksel Ozkan("), Tansel Unsaldi(®), Sitki Percin(®, Okay Bulut®®

Cumhuriyet Universitesi Saglik Hizmetleri Uygulama ve Arastirma Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji
Anabilim Dali'nda Ocak 1983-Haziran 1991 tarihleri arasinda traksiyonla tedavi edilen 163 gocuk femur kirigi
retrospektif olarak incelendi. Olgularin ortalama takip siresi 6,5 ay olup, yas ortalamasi 5,9 idi. Etyolojide en
Stk nedenin trafik kazasi oldugu gériiliirken, olgularin dagilimi 119 erkek (%73), 44 kiz (%27) seklinde idi. Ki-
riklar anatomik bélgelere gore 53 (%32,5) proksimal, 75 (%46,0) orta, 35 (%21,5) distal, kirik tiplerine gére ise
75 olgu (%46,0) transvers, 54 olgu (%33,1) oblik ve 34 olgu (%20,9) spiral kirik olarak tesbit edildi. Klinik ve
radyolojik degerlendirme sonuglarina gére 105 olguda (%64,4) 5°'ye kadar angulasyon, 29 olguda (%17,8) 5°-
15° angulasyon, 29 olguda (%17,8) 15 nin {izerinde angulasyon ve 23 olguda (%14,1) 2 cm'ye kadar kisalik
saptand.

Anahtar kelimeler: Cocuk femur cisim kiriklari, konservatif tedavi

Evaluation of traction therapy of femoral shaft fractures in childhood

163 femur shaft fractures which were treated by traction in Orthopaedia and Traumatology Department of
Cumhuriyet University Medical School were retrospectively evaluated. Mean age was 5,9 year, mean follo-
wing time of these cases was 6,5 months. Distributions of cases were 119 male (73%) and 44 female (27%).
Fractures were anatomically located as 53 (33%) proximal 75 (46.0%) middle and 35 (21.5%) distal parts of
femur and typically determined as 75 cases (46.0%) transversly, 54 cases (33.1%) oblique, 34 cases (20.9%)
spirally. As the results of clinical and radiological evaluations, 5° angulation (64.4%) in 105 patient, 5°-15° an-
gulation in 29 patients (17.8%), more than 15° angulation in 29 patients (17.8%) and also shortening to 2 cm

in 23 patients (14.1%) was determined.
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Dogum travmasi dahil, gocukluk ¢aginda femur
cisim kirid! stk gérdlmektedir. Siklikla trafik kazalar
sonucu meydana geldiklerinden, morbidite ve mortali-
te yonlnden énemli yaralanmalardir. Femur kiriklari
kisa slrede kaynarlar. Kisalik ve acilanma remode-
ling ile bir dereceye kadar dizelmekte ve pseudoart-
roz nadir gérilmektedir. Bu nedenle tedavileri sorun
olusturmaz.

Hastalar ve yontem

Cumbhuriyet Universitesi Saglik Hizmetleri Uygula-
ma ve Arastirma Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji
Anabilim Dali'nda Ocak 1983-Haziran 1991 tarihleri
arasinda traksiyonla tedavi edilen 163 gocuk femur
king: retrospektif olarak incelendi.

Olgularin yasina gére, 0-2 yasta Bryant cilt traksi-
yonu, 2-12 yas grubunda ise iskelet traksiyonu uygu-
landi. Kabul edilir pozisyonda kallus dokusu goriilene
kadar traksiyona devam edildi ve pelvipedal algi ya-
pildi. Radyolojik kontrollere gére yeterli kaynama
saptandiktan sonra alci ¢ikarildi. Olgularin klinik ve
radyolojik degerlendiriimesi asagidaki kriterlere gore
yapild.

lyi
- Yirldyds bozuklugunun olmamasi

- Femurlar arasi uzunluk farkinin olmamasi,

- Herhangi bir planda 5°'den fazla agilanmanin
olmamasi.

Yeterli

- Yirdyils bozuklugunun olmamasi,

- Femurlar arasi 1.5 cm'ye kadar uzunluk farkinin
olmasi,

- Herhangi bir planda 15°den fazla agilanmanin
olmamasi.

Yetersiz

- Topallamanin olmast,

- Femurlar arasi 1.5 cm'den fazla uzunluk farki-
nin olmasi,

- Herhangi bir planda 15°'den fazla agilanmanin
olmasi.

Bulgular

Olgularin 119'u (%73) erkek, 440 (%27) kiz idi
(Tablo 1).

Cins Sag Sol Toplam %
Erkek 683 56 119 73
Kiz 21 23 44 27
Toplam B4 79 163 100

Tablo 1: Kiriklarin cins ve tarafa gére dagilimi

(1) Cumhuriyet t;‘m'versfresi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Op. Dr.
(2) Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Prof. Dr.
(3) Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Yard. Dog. Dr.
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Yas ortalamasi 5.9 (en kigik 2 ginlik, en blyik
12 yas) ve ortalama takip siiresi 6.5 ay (en kisa 2.5
ay, en uzun 6 yil) idi. 37 (%23) olguya Bryant cilt
traksiyonu, 126 (%77) olguya ise iskelet traksiyonu
uygulandi. Ortalama traksiyon siresi 17 giin (en Kisa
12 glin, en uzun 24 gin) idi. Kiriklarin etyolojik dagi-
liminda trafik kazalarinin ilk siray! aldigr gérildi
(Tablo 2). Kiriklarin daha ziyade 1/3 orta bdlgede lo-
kalize olup transvers kirik seklindeydi (Tablo 3).

Trafik  Yiksekten  Dogum Elektrik
Cins kazasi disme travmasi  carpmasi Toplam
Erkek 64 52 2 1 119
Kiz 21 22 1 - 44
Toplam 85 74 3 1 163
(%52) (%45) (%2) (%) (%100)
Tablo 2: Kiriklarin etyolojik nedenlere gére dagilimi
Anatomik
bolge Transvers  Oblik Spiral Toplam %
1/3 Ust 25 20 8 53 33
1/3 orta 38 21 16 75 46
1/3 alt 12 13 10 35 21
Toplam 75 54 34 163 100

Tablo 3: Kiriklanin anatomik lokalizasyonuna ve kirik tipine gére
dagihmi

1. On kol king, 6 olgu

2. Tibia kingi, 5 olgu

3. Pelvis kingi, 3 olgu

4. Sakro-iliak aynima, 1 olgu

5. Kafa travmasi, 10 olgu

6. On kolda kompartman sendromu, 1 olgu

7. Gecikmis 2 olguda, birinde kalgada, digerinde ise dizde septik
artrit

(bir olguda agik kirik)
(iki olguda agik kirik)

Tablo 4: Eslik eden diger kiriklar ve komplikasyonlar

Olgularda femur kirigina eslik eden diger kiriklar
ve komplikasyonlar ise Tablo 4'de goriilmektedir.

4 olguda (%2.4) bilateral femur kirgi vardi, 2 ol-
guda (%1.2) ise agik femur king! saptandi. 6 olguda
(%4.7) civi dibinde ylizeyel enfeksiyon, 1 olguda
(%0.8) ¢ivi dibinden kaynaklanan enfeksiyona bagl
osteomyelit, 29 olguda (%17.8) kisa sireli takipte
malunion, 23 olguda (%14.1) ise 2 cm kadar kisalik
saptandi. Kisa siireli takipte 105 olguda (%64.4) iyi,
29 olguda (%17.8) yeterli, 29 olguda (%17.8) yetersiz
sonug alind..

Tartisma

Cocuklarda femur cisim kingi en fazla 2-10 yas
grubunda gérilmektedir. Degisik calismalarda ortala-
ma kirik yas! 3.6-7.5 arasinda degismektedir (1-4).
Aragtirmamizda olgularin yas ortalamasi 5.9 olarak
saptandi. Cocuk femur kiriklar genellikle kapali olup,
1/3 orta bélgede transvers kirik tipindedir.

Algi sonrasi ¢ocuklarda birkag ay topallamanin
olmasi normaldir. Bu konuda aileye aydinlatici bilgi
verilmelidir. Cocuk femur kiriklarinda konservatif te-
davi yontemleri benimsenmis olup cerrahi tedavinin
yeri yok denecek kadar azdir (1-3). 0-2 yas grubunda
Bryant cilt traksiyonu, 2-10 yas grubunda ise iskelet
traksiyonu onerilmektedir. 10 yas Uzerinde ise kisal-
manin daha belirgin oldugundan 90°-90° traksiyon
tercih edilir (1, 3, 4, 6). Uzunluk farki femur kiriklarin-
da sik rastlanilan bir problemdir. 2-10 yas grubunda
2 cm'ye kadar kisalik kabul edilebilir. Serimizde 29
olguda (%17.8) kisa sureli takipte 2 cm'ye kadar ki-
salik saptandi.

Bu tip kiriklarda diger bir problem ise acili kayna-
madir. 2-10 yas grubunda sagital planda 20°-30°'lik,
frontal planta ise 10°-15°'lik agilanma kabul edilir. Bu
yasin altinda daha fazla agilanma kabul edilebilir (2-
5). Maldnionda diizeltici osteotomi yapmadan énce
en az bir yil beklenmelidir. Calismamizda 29 olguda
(%17.8) 15°'nin Uzerinde acili kaynama, 23 olguda
(%14.1) 2 cm'ye kadar kisalik saptandi.

Literatiir incelendiginde %88-96 arasinda iyi ve
yeterli sonuglar bildirilmistir (4-7). Kisa siireli takipte
olgularimizda %64.4 iyi, %17.8 yeterli, %17.8 yeter-
siz sonu¢ elde ettik. Sonuglarimizin literatire gére
diisiik olmasinin nedenini takip slremizin kisa olma-
sina baglamaktayiz.
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