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Cocukluk cagi femur boyun kiriklari ve komplikasyonlari

Halil Bekler(), Hakan Erdem(?), Hiiseyin Arslan(?), Mehmet Tokmak(®

Dicle Universitesi Tip Faktiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi'nde tedavi edilen 13 gocuk femur boyun
kirigi vakasindan takibimizde olan onbirini degerlendirdik. Vakalarimiz Delbet-Colonna siniflamasina gére bir
tip 1 (transepifizer), Ug tip 2 (transservikal), bes tip 3(bazoservikal) ve iki tip 4 (pertrokanterik) kirik olarak de-
Gerlendirildi. Altist kiz, besi erkek olan vakalarin en genci 7, en bly(gd 15 yasinda olmak lzere, ortalama yas
11.8 olarak saptandi. Ratliff kriterlerine gre 6 iyi, 2 orta ve Ug kétu sonug aldigimiz vakalarimizin sekizine in-
ternal fiksasyon uygulanirken (g hastaya konservatif tedavi uygulandi. Hastalarimizda 3 kaynamama, 2 avas-
kiler nekroz, 2 prematire fiz kapanmasi ve bunlara bagl olarak 2 koksa vara deformitesi gor(ldi.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, femur boyun kiriklari, avaskller nekroz, kaynamama, koksa vara

Fractures of the neck of femur in children and associated complication

We reviewed 13 children's fractures of the femoral neck treated in the department of Ortpopaedic Surgery
and Traumatology of the D. U. Medical School and we have evaluated 11 of them who are under our control.
Delbet's classification, as reported by Collonna was used to classify the type of fracture; one was type 1 tran-
sepiphyseal, three type 2 transcervical, five type 3 basocervical and two type 4 pertrochanteric. The mean
age at time of fracture was 11.8 (range 7 years to 15 years). According to Ratliff's classification, final results of
six cases were evaluated good, two fair and three poor. We observed three non union, two avascular necro-

sis, two premature physeal closure and two coxa vara releated to previous complication.

Keywaords: Children, collum femoris fractures, avascular necrosis, nonunion, coxa vara

Kalga bélgesi kiriklari gocuklarda nadir gérilen
(%1) ve genellikle ekleme etkiyen yliksek enerijili trav-
malar sonucu olugan kiriklardir. Pediatrik kalga kirik-
larinda komplikasyon orani %20 ila 60 olarak bildiril-
mektedir (1, 4, 5, 12, 13, 15, 21). Cocuk kalga kirikla-
r, epifiz plaginin varligi, basi besleyen arterlerin du-
yarlih@:, avaskiler nekroz ve deformite gelisiminin
sikligi nedenleri ile eriskin kalga kiriklarindan farklilik
gdsterir. Ayrica bu yas grubunun immaobilizasyonu,
traksiyonu, algili tespiti 6zetle yatak istirahatini iyi to-
lere edebilmesi bir diger farklliktir (5, 10). Bu kiriklar-
da sikga gérillen komplikasyonlardan kaginilmasi igin
gereken yéntemler tam olarak belirlenmemistir. Bu
kotl sonuglarin kaginilmaz bir bigimde, gocuk kalga
kiriklarinin olagan sonu oldugu bazi yazarlarca ileri
surllmektedir (7). Komplikasyonlarin olusumunda
cerrahin tecriibesi de dahil olmak Uzere bir ¢cok etke-
nin devreye girmesi standart tedavi protokoli olus-
masini zorlagtirmaktadir (1, 5, 16, 20).

Hastalar ve yéntem

. Bu caligmada, 1988-1993 yillar arasinda Dicle
Universitesi Tip Fakiltesi Ortopedi ve Travmatoloji
kliniginde tedavi edilen 7-15 yaslan arasinda kalga
bolgesi kingi olan 13 hastanin yeterli takibi olan on-
biri incelenmistir. Ortalama takip stremiz 17.4 aydr.
Olgularimiz anatomik lokalizasyona gére Delbet tara-
findan gelistirilerek, Colanna tarafindan yayginlastiri-
lan siniflama ile degerlendirildi (7).

Delbet-Colonna siniflamasi:

Tip 1; Transepifizer kiriklar.

1a: Dislokasyonsuz transepifer kiriklar

1b: Femur basinin asetabulumdan likse oldugu
transepifizer kinklar

Tip 2; Transservikal kiriklar

2a: Non deplase transservikal kiriklari

2b: Deplase transservikal kiriklar

Tip 3; Servikotrokanterik ya da bazoservikal kirik-
lar

3a: Non deplase servikotrokanterik ya da bazo-
servikal kinklar

3b: Deplase servikotrokanterik ya da bazoservi-
kal kiriklar

Tip 4; intertrokanterik kiriklar

Hastalarimizdan 6 tanesi kiz, begi erkekti. Yas
ortalamasi 11.8 olan hastalanmizin en genci 7, en
blyugu ise 15 yasinda idi. Yaralanma nedenleri 8 va-
ka (%72.8) ile yuksekten dlismeler 6nde geliyordu,
bunu iki trafik kazasi ve bir mayin patlamasi izlemek-
teydi.

Vakalarimiz Delbet siniflamasina gore sirasiyla
5(%45.5) tip 3, 3(%27.2) tip 2; iki tip 4 ve bir tip 1 ki-
rik olarak degerlendirildi. Hastalarimizin acil poliklini-
gimize basvuru sureleri degerlendirildiginde; alti va-
kanin ilk 24 saat iginde, U¢ vakanin 2-7 gunde, 2 va-
kanin ise 12-16 glnde kaza sonrasi klinigimiz takibi-
ne girdigi géruldd. Hastalarin travmaya ugramasi ile
opere edilmeleri arasinda gegen sure ortalama 1.8
gundl. Hastanede yatis siresi opere edilen vakalar-
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da ortalama 14 giln, konservatif metodlarla tedavi
edilenlerde ise 24 gun olarak saptandi. Takip edilen
11 hastamizdan sekizini kapali ya da agik rediiksiyo-
nu takiben internal tespit yontemi ile tedavi ederken 3
hastamiz ise traksiyon ve pelvipedalik algi ile tedavi
edildi (Tablo 1). Konservatif tedavi uygulanan hasta-
larda 8 hafta PP algilama yapilirken cerrahi olarak te-
davi edilen 4 hastaya higbir dis tespit uygulanmamisg-
tir. Diger dort hastamizda ise ortalama 6.5 hafta algili
tespit uygulanmistir. Koltuk degnegi ile mobilize olma
sureleri opere edilen vakalarimizda ortalama 5.37
hafta iken, konservatif tedavi edilen vakalarda bu or-
talama 12 hafta olarak bulundu. Tam ylk verme ise
ortalama 23.5 hafta idi. Bu slre zarfinda hastalar bir
¢ift koltuk degnegi ile ylritUlerek kademeli olarak tek
koltuk degnegi ile yuriylse gegildi.

Ek patolojilere dikkat edildiginde 2 hastamizda
kafa travmasi, 3 vakada ise ek kemik patolojisi goz-
lendi.

Hastalara klinigimize yattiklari andan itibaren
ekstremiteyi ekstansiyon, i¢ rotasyon, abduksiyonda
tutacak bigimde cilt traksiyonu uygulandi. Opere edi-

Resim 1 a: Knowless pin uygulanan bir vakanin preoperatif
gGrinimi

Resim 1 b: Ayni vakanin postop gbruntmi

=
o
I

Tip 1

Tip2 Tip3 Tip4 Toplam

Tablo 1: Kiriklara uygulanan tedavi yontemleri

len vakalarda; peroperatuar manipulasyon ile kirik re-
dikte edilmeye éncelikle ¢alisiidi, basarili olunama-
yan vakalarda kaps(l agilarak repozisyon saglandi.
Tespit amaciyla knowless pinler kullanildi.

Femur boyun kiriklarindan tip 1 deplase kiriga
agik reduksiyon internal fiksasyon; tip 2 kiriklardan
ikisine kapali rediiksiyon, birine agik repozisyon ve
internal tespit; tip 3 kiriklardan birine kapali rediiksi-
yonu takiben, 3 tanesine ise agik repozisyonu takiben
internal fiksasyon uyguland. Bir tip 3 ve iki tip 4 va-
kaya ise 3 hafta traksiyonu takiben pelvipedal algi uy-
gulandi (Resim 1 a, b).

Postoperatif dénemde hastalarimiz ortalama 17.4
ay klinik kontrolimizde kaldilar, klinik ve radyolojik
olarak Ratliff kriterlerine (Tablo 2) gére degerlendiril-
diler (13). Son kontrolde agri, yirime paternleri, kal-
ca hareketleri, alt ekstremite uzunluk farklari ve de-
formite varligi agilarindan degerlendirildiler.

Parametre lyi Orta Kota

Adni yok bazen asin
Hareket tam > %50 < %50
Aktivite normal spor neg. kisith
Roéntgen normal ya da hafit boyunda ciddi bas ve boyunda

ciddi deformite,
artnt, artrodez

deformite ve hafif
avask. nekroz

deforme boyun

Tablo 2: Sonuglarin Ratliff'e gore degerlendiriimesi

Bulgular

Tip 1 kirnk saptadigimiz tek hastamizda cerrahi
tedavi sonrasi koksa vara, erken epifiz kapanmasi ve
avaskiler nekroz gérildU; sonug kot olarak belirlen-
di.

Tip 2 kinklarimizin birinde klinik ve radiolojik ola-
rak iyi sonug elde edilirken, diger vakalardan birinde
avaskuler nekroz ve non union goéruldl, sonug kotu
idi. Diger vakada ise femur bagi epifizyolizi sonucu
koksa vara gelisti, subtrokanterik osteotomi ile tedavi
edildi. Son iki vaka sirasiyla kotd ve orta olarak Ratliff
kriterlerine gére degerlendirildi (21).

Tip 3 kiriklardan non deplase olan bir vakamiz
konservatif olarak tedavi edilirken komplikasyon go-
rilmeden kaynadi. Cerrahi olarak tedavi ettigimiz iki
vakada komplikasyon gérilmez ve klinik olarak iyi so-
nug gozlenirken, bir vakada fiz plaginin kapanmasi
sonucu koksa vara gelisti, bir digerinde ise nonunion
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gozlendi. koksa vara gelisen hastamizda radiolojik
olarak mikemmel bir gorinim olmamasina ragmen
klinik sonug iyi olarak degerlendirildi.

Tip 4 iki kinga traksiyon takiben pelvipedal algi
yapildi, birinde klinik ve radiolojik olarak iyi sonug el-
de edilirken digerinde non-union geligti.

Yapilan ek cerrahi girisimlere dikkat edildiginde 3
vakaya dizeltici subtrokanterik valgus osteotomisi
uygulandigi gérildd, bunlardan ikisi olugmus varus
deformitesinin diuzeltimesi amaciyla, biri ise non-uni-
on tedavi igin uygulanmgti.

Tlm vakalarimiz ele alindiginda Ratliff kriterleri-
ne gore 6 iyi, 2 orta ve 3 kotl sonug alindigl gordldu.
Bu klinik degerlendirmeden yola ¢ikildiginda iyi so-
nug alinan vakalarin dérdinin tip 3 kirik oldugu birer
tip 2 ve 4 vakada da iyi sonug elde edildigi goruldi.
Orta olarak nitelenen iki vakanin tip 3 ve tip 4 oldugu
saptandi. Kotl sonuglar ise tip 1 ve iki tip 2 vakaya
aitti. lyi sonug alinan vakalarin ortalama 5 gin, orta
sonuglar igin 3 glin, kot sonuglar igin ise 10.6 gun
travma-operasyon siresi saptandi.

Tartisma

Gocuk femur kinklari, ortopedi kliniklerinde nadir
gorilen kiriklar olmasina ragmen yerel aligkanliklar
nedeni ile acil poliklinigimizde pek nadir olmayarak
gorilmektedir. Vakalarimizin %72.8'inde ylksekten
dusme, buna karsgin yalnizca %18.1 vakanin trafik
kazasi diigme sonucu olugsmus olmasi yerel ézelligi
agikga ortaya koymaktadir. Bu yerel etken gece bal-
kon ya da terasta yatma aligskanligidir. Literatlrde de
etken ylksek enerjili travmalar olarak bildiriimisgtir (7,
8, 13, 22).

Vakalarimizin yas ortalamasi 11.8 olarak litera-
thrle uyumlu gérildd (1, 3, 9, 19, 21). Yine diger ya-
yinlara benzer bigcimde ylksek oranda ek patoloji
saptandi; %18.8 kafa travmasi, %27.7 ek fraktir go-
ruldd. kirik tiplerinin dagihminda, literatirde tip 2 ki-
riklarin siklikla gériilmesinin aksine, tip 3 kiriklara da-
ha sik rastiandi (4, 7, 8, 12, 186).

Ne yazik ki; hastalarimizin travma sonrasi ancak
ortalama 7.1 ginde klinigimize bagvurdugu gozlendi.
Bu slrenin uzun olmasinin genel sebebi éncelikle si-
nikgiya basvurulmasidir. Acil poliklinigimizde gbérilen
vakalar ortalama 1.8 gln iginde opere edildiler. Bu
konu hakkindaki yayiniar arastirildiginda sonuglari
etkileyen fakicrler arasinda éncelikle kingin tipi, dep-
lasmanin derecesi, hastanin yasi, travmadan sonra
operasyona dek gecen slre, ek patolojilerin varligi ve
cerrahin deneyimi olanaklar sayilmaktadir (4, 5, 12,
13, 16, 17, 22). Weber ve Boitay gocuk femur kirikla-
rinda erken cerrahi girisimi dnerir. Ingram ve Back-
yaski yer degistirmemis servikotrokanterik kiriklar di-
sinda tim vakalara cerrahi tedavi dnermektedir (7, 8,
12, 20, 22). Klinigimizde elden geldigince bu temel
kurallara uyulmaya calisiimasina ragmen bdlge ko-
sullari nedeni ile bu konuda ne yazik ki basarili oldu-
gumuzu sdylemek zordur.

Klinigimizde tedavi edilen 11 gocuk femur boynu
kingindan altisinda komplikasyon gelisti. Cerrahi ola-

rak tedavi edilen 8 hastanin besinde, konservatif cla-
rak tedavi edilen 3 hastanin ise birinde komplikasyon
gelisti. Ne yazik ki femur boynu kiriklarinin kompli-
kasyonlar daha gok sekel birakici 6zellik tagimakta-
dir.

Avaskiler nekroz olusumunda etkili faktorler; ki-
rik tipi, deplasmanin derecesi ve hastanin yasidir (8,
14, 18, 20). Epifiz plaginin erken kapanmasi avaski-
ler nekrozun habercisi olabilir (16, 17, 22). Calisma-
mizda, avaskiiler nekrozun olugumunu belirleyen et-
kenler; hastanin yasi, travmaoperasyon siresi, re-
diksiyonun ve tespitin kalitesi olarak belirlenmistir.

Bir gok aragtirmaci non unionun clugumunu ana-
tomik redliksiyonun elde edilmesinde ve sirdlriime-
sinde ki yetersizlige baglanmistir (7, 11, 12, 16, 17).
Ek olarak bir gok seride tip 2 ve 3 kiriklarda kayna-
mamaya daha sik rastlandigi gézlenmektedir (5, 16).
Kapsiil ve periost interpozisyonu da suglanmistir (5,
16). Biz serimizde 2 vakada non-union godzledik
(%15.4) literatlirde bu oran %6.5 ila 32 dir (7).

Femur bagi epifizinin erken kapanmasi vakalari-
mizin %15.4'Unde gdzlendi. Bu bulgu aseptik nekro-
zun habercisi olabilecegi gibi koksa vara ve kisalikla
da sonuglanabilir. Koksa vara femur boynu kiriklari-
nin en énemli komplikasyonlarindan biridir (5, 12) ve
bizim serimizde 2 vakada saptandi. Koksa vara ge-
nellikle primer komplikasyon degiidir, avaskuler nek-
roz, non union, erken epifiz kapanmasi gibi kompli-
kasyonlara bagh olarak sekonder gelisti. Serimizde
gorllen koksa vara erken epifiz kapanmasina ve epi-
fizyolize bagh olarak geligtiler.

Femur boynu kiriklar gerek tedavilerinin gerektir-
digi cerrahi tecribe ve aciliyet, gerekse olusturduklar
komplikasyonlarin gesitliligi ve ciddiyeti nedeni ile go-
cukluk gaginda gérilen en ciddi yaralanmalardan biri-
dir.
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