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Cocuk femur diafiz kiriklarinin konservatif tedavi
sonuclar*

Orhan Akinci("), Ali Sekerlisoy(!), Fehmi Kuyurtar?. Tuncay Isik(3)

Femur diafiz kingi nedeniyle Haziran 1988-Eylil 1993 yillari arasinda Firat Universitesi Tip Fakiiltesi
Arastirma ve Uygulama Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Kliniginde tedavi edilen ve ¢agrimiza uyarak ge-
len 67 hastanin 69 femur kingi degerlendirildi. Hastalarimizin 44l (%65.7) erkek, 23l (%34.3) kiz idi: En k-
¢lik yas 1, en bliyik yas 14 olup ortalama yas 6.9 idi. 35 (%52.2) hastada kirik sag tarafta, 30 (%44.8) hasta-
da sol tarafta, 2 (%3) hastada ise bilateral kirk mevcut idi. en kisa takip 5 ay, en uzun 51 ay, ortalama takip
stresi 23 ayd). Konservatif tedavi yéntemi olarak 0-2 yas grubunda Bryant traksiyonu, 2-14 yas grubunda ise
Russel traksiyon, 90-90 iskelet traksiyonu ve Béhler-Braun atelinde iskelet traksiyonu uygulandi. Ortalama 3
haftalik traksiyondan sonra pelvipedal algi yapild). Sadece 9 (%13.4) hastaya kiriktan hemen sonra kapali re-
pozisyon ve pelvi-pedal al¢) uyguland. Erken dénemde komplikasyon olarak hastalarimizin 5'inde (%8.8) ¢ivi
yolu enfeksiyonu, 7'sinde (% 10.4) 30 dereceye yakin agilanma, 10'unda (%15) 1-2.5 cm arasinda degisen ki-
salik gortildi. Uzun dénem takiplerinde bu deformitelerin tatminkar bir hal aldigi gérildi. Hastalarimizin higbi-
rinde kaynamama, rotasyon deformitesi ve eklem sertligi gelismedi.

Anahtar kelimeler: Gocuk, femur kiniklari, konservatif tedavi

Results of conservative treatment of femur diaphysis fractures in children

In this article, we have evaluated 69 fractures of 67 patients, who had been treated for in the Firat Univer-
sity Medical Faculty, Orthopaedics and Traumatology Clinic. 44 (65.7%) of our patients were male and 23
(34.3%) of them were female. The average of patients‘ age was 6.9 (between 1-14). The fracture was on the
right side in 35 patients (52.2%), on the left side in 30 (44.8%) patients, diaphyseal fracture of femur and bila-
teral in 2 patients (3%). The average follow-up period was 23 months (between 5 and 51 months). Bryant
traction was used for the patient group between 1-2 years. For the patients older than 2 years, Russel tracti-
on, 90°-90° skeletal traction and Bbhler-Braun splint were used. A 1 1/2 hip spica cast was applied in the ca-
ses after an average traction period of 3 weeks. In 9 (13.4%) patients traction procedure was not applied but
following the immediately closed reduction a 11/2 hip spica cast was made. The early complications were pin-
track infection in 5 (8.8%) patients, 30 degrees of angulation in 7 (10.4%) patients, and limb shortening in 10
(15%) patients. After a long term follow-up our results were satisfactory. Nonunion, rotational deformity or joint
stiffness was observed in none of our patients.
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Cocuk femur diafiz kiriklar, gocukluk ¢aginda sik
gorulen kiriklardandir. Trafik kazasi ve disme en sik
kirik nedenleridir. Cocuklardaki bitun kiriklarin %8'ini
olustururlar. %5 kadari bilateraldir. Lokalizasyon ola-
rak da en ¢ok 1/3 orta kisminda gorilirler. Fragman-
larin deplase olmasi kaslarin gekmesine baglhdir (1,
2).

Cocuk femur diafiz kiriklarinin tedavisi; hizli kay-
namalari, psédoartrozun hemen hi¢ gorilmemesi,
acil kaynamalarin ve kisaliklarin zamanla dizelmesi,
remodelingin iyi olmasi ve cerrahi yoéntemlerin komp-
likasyonlarinin fazla olmasi nedeniyle hemen daima
konservatif yontemlerle yapilmaktadir (1, 2, 3, 5, 9).

Konservatif tedavi de iki tirli yapiimaktadir. Bi-
rincisi kapali repozisyon ve algil tespit, ikincisi ise
herhangi bir yontemle belli bir sure traksiyona alip
primer kallus olusunca pelvipedal algiya almaktir. An-
cak konservatif tedavinin basarisiz kaldigi durumlar
ile biyimenin tamamlanmasina yakin yaslarda, 10
yasindan buyuklerdeki bilateral femur kiriklarinda,

patolojik kiriklarda, multiple injuri ve kingi olanlarda
ve beraberinde damar ve sinir yaralanmasi olanlarda
cerrahi girisim disindlur.

Hastalar ve yontem

Firat Universitesi Arastirma ve Uygulama Hasta-
nesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali'nda Hazi-
ran 1988-Eylil 1993 tarihleri arasinda tedavi edilen
137 hastadan gagrimiza uyarak gelen 67 femur kingi
degelendirildi. Konservatif tedavide hemen kapali re-
pozisyon ile pelvipedal algi uygulanan hastalarin di-
sinda kalan hastalardan; 0-2 yas grubundakilere
Bryant traksiyonu, 2-14 yas grubundakilere ise Rus-
sel traksiyonu, 90-90 iskelet traksiyonu ve Bohler-
Braun atelinde iskelet traksiyonu uygulandi. Byrant
traksiyonunda daha kisa olmak lzere ortalama trak-
siyon siresi 3 hafta kadardi. Traksiyon islemi sona
erdikten sonra pelvi-pedal al¢i uygulandi. 4-6 hafta
tutulduktan sonra pelvi-pedal algi sonlandirildi. Kont-
role gagrilan hastalar klinik ve radyolojik olarak de-
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Sekil 1: M.A. 7 yasinda,a.Sol temur diyafiz king b. Kiriktan
yaklasik 8 ay sonraki grafisi

Lezyon Sayi %
Batin travmasi 6 9
Gogus travmast 4 6
Onkof gift kingi 3 4.5
Kafa travmasi 2 3
Pelvis kirigi 2 3
Sakrum kingi 1 1.5

Tablo 1: Femur kingina ilave lezyonlar

gerlendirildi. Klinik incelemede; kirik tarafta angtlas-
yon, deformite, ylirime sirasinda aksama, uyluk ve
krusta atrofi, uzunluk veya kisalik olup olmadigi, kal-
¢a, diz ve ayak bileginde sertlik gelisip gelismedigi
arastirildi. Radyolojik olarak her iki diz ve kalga goru-
lecek sekilde bilateral femur AP ve lateral grafileri
cektirildi (Sekil 1, 2, 3, 4, 5). Sonuglarin degerlendiril-
mesinde asagidaki kriterler gézénine alindi.

1. Cok iyi: klinik olarak deformasyonu olmayan,
yuruyuste aksama saptanmayan, klinik élgimle 5
mm'ye kadar kisahgi olan ve radyolojik olarak her
yonde 5 dereceye kadar angulasyonu olan olgular.

2. Tatminkar: Klinik olarak 15 dereceye kadar ki-
salgi olan, yurluyuste aksama saptanmayan ve rad-
yolojik olarak her yonde 15 dereceye kadar angilas-
yonu olan olgular.

3. Basarisiz: Klinik olarak 15 mm'den fazla kisali-
g! olan, yururken aksayan, radyolojik olarak her yon-
de 15 dereceden fazla angllasyonu olan ve klinik
olarak rotasyon deformitesi bulunan olgular.

Sekit 3 : a. E.T. 8 yasinda, trafik kazas: a. Bilateral temur frakturd,
bilateral iskium -pubis kolu fraktiri, sol iliak kanat
kirngt, sakrum kirikli-gikigi, testis travmasi. b. Tedaviden
sonraki 1.5. ayda gekilen grafisi. Hasta sakrum bdlge
sindeki hafif deformasyon diginda higbir yakinmasi
olmayarak rahatga kosabilmekte, yasantisini devam

eftirmekte.
Lezyon Sayt %
Yizeyel givi yolu enfeksiyonu 5 8.8
Agilanma 7 104
Kisalik 10 15
Akut ostomiyelit 1 185)

Tablo 2: Hastalarimizda gelisen basiica komplikasyontar

Bulgular

Olgularimizin 44'0 (%65.7) erkek, 23'U (%34.3)
kiz idi. En kiguk yas 1, en buyik yas 14 olup ortala-
ma yas 6.9 idi. Kiriklardan 1'i (%1.4) agtk, 68 (%98.6)
kapal kirikti. 35 (%52.2) hastada sag tarafta, 30
(%44.8) hastada sol tarafta, 2 (%3) hastada ise bila-
teral kink mevcut idi. En kisa takip 5 ay, en uzun 51
ay, ortalama takip suresi 23 aydi. Etyolojik faktérler
arasinda dusme, trafik kazasi ve ylksekten disme
basta gelen nedenler arasindaydi. Konservatif tedavi
uyguladigimiz hastalarin hi¢ birinde patolojik kirik
yoktu. Lokalizasyon olarak 20 (%29) olguda 1/3 ust
diafiz kingi, 38 (%55) olguda 1/3 orta diafiz kingi ve
11 (%16) olguda 1/3 alt diafiz kirigi mevcuttu. Kirk
hattina goére ise; 33 (%47.8) olguda transvers, 21
(%30.4) olguda oblik, 12 (%17.3) olguda spiral ve 3
(%4.3) olguda ise parcal kirnk seklindeydi. 18 (%26)
olgumuzda politravma mevcuttu (Tablo 1). Femur ki-
rigina ilaveten pelvis kirigi, sakrum kirigi, énkol gift
kiriklari, subdural hematom, batin travmasi (Karaci-

Sekil 2: A.G. 10 yasinda. a. Traksiyondaki grafisi b. 45 glin sonraki grafisi. c. 20 ay sonraki grafisi
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ger ve dalak rupturu), kot kirigi, hemotoraks ve pné-
motoraks bulunmaktayd:. Bu tir hastalarin tedavileri
ilgili birimlerce mustereken yapildi. Kural olarak kon-
servatif tedavide 0-2 yas grubunda Bryant traksiyonu,
2-4 yas grubunda ise Russel traksiyonu, 90-90 dere-
ce iskelet traksiyonu ve Béhler-Braun atelinde iskelet
traksiyonu uygulandi. Bryant traksiyonunda daha ki-
sa sireli olmak uzere ortalama olarak 3 hafta (en ki-
sa 17, en uzun 28 gun) traksiyon uygulandi. Traksi-
yon bitiminde pelvi-pedal algiya alindi. algiya alma
kriteri, radyolojik olarak kabullenilebilir dizeyde kallus
olusumuydu. Sadece 9 (%13.4) hastaya kiriktan he-
men sonra kapall repozisyon ve pelvi-pedal alg¢i uy-
gulamasi yapildi ki, bunlar deplase olmayan kirikiar-
di. Kontrole gelen ve degerlendirilen hastalarin 5'inde
(%8.8) yuzeyel c¢ivi yolu (Pin-tract) enfeksiyonun ol-
dugu gorildu (Tablo 2). Bu hastalara kultur antibiyog-
ram ile uygun antibiyotik tedavisi yapildi ve biri disin-
da tumu duzeldi. 7(%10.4) olguda gesitli yénlere 30
dereceye yakin agilanma vardir. Bunlarin tumund 5
yasindan kigulk hastalar olusturuyordu. Ortalama 45
ay sonraki kontrollerde 20 dereceye kadar olan agi-
lanmalarin hemen tamamen duzeldigi, 30 dereceye
yakin olanlarin ise 10 derece civarina indigi gzlendi.
10 (%15) olgumuzda baslangigta varolan 1 ila 2.5 cm
arasindaki kisaligin yaklasik 50 ay sonraki kontrolle-
rinde kabullenilebilir dizeye indigi goruldu. 1 cm kisa-
lgi olan 6 hastanin tamamen dizeldigi, buna karsin
2.5 cm kadar kisahgi olan 4 olguda ise 1 cm'den da-
ha az hale geldigi goruldi. Normalden daha uzun ol-
ma, kaynamama ve rotasyon deformitesi hi¢ bir has-
tamizda gelismedi. 8 hastamizda pelvi-pedal algi uy-
gulamasi sona erdirildikten sonra diz ve kalga eklem-
lerinde hafif derecede gelisen eklem sertligi egzersiz-
lerle tamamen agildi. 1 olguda g¢ivi yolu enfeksiyonu-
na sekonder olarak gelisen osteomyelit akut fazda
yakalanarak antibiyotik baskisi ve drenaj ile sekel bi-
rakmadan dizeldi. Klinik ve radyolojik sonuglarin de-
gerlendiriimesiyle; 49 (%71) olguda ¢ok iyi, 16
(%23.2) olguda tatminkar ve 4 (%5.8) olguda koti so-
nu¢ elde edilmistir. Cok iyi ve tatminkar sonuglar ba-
saril olarak ele alindiginda %94.2 oraninda basarili
sonug elde edilmistir.

Tartisma

Cocuk femur kiriklari; iyilesmelerinin hizli, kayna-
ma sorunlarinin hemen hemen olmayisi, angilasyon-
larin da buyime ile tatminkar bir hal almasi ve anato-
mik rediksiyonun buytuklerdeki kadar sart olmamasi
gibi nedenlerden 6turi sorun olusturmamaktadir (1,
2, 3, 4). Cocuk femur diafiz kiriklari 3.6-7.5 yaslarin-
da pik yapmasina karsin, 2-10 yaslari arasinda siktir.
Etyolojik faktorlerin basinda ise trafik kazalari ile dus-
me gelmektedir (3, 4). Bizim serimizde ortalama kirik
yas! 6.9 olarak saptanirken en sik kirik nedeni de
disme idi. Bulgulanimiz literatirle uyum igerisindedir.
Deplase kiriklarda hemen algilama pek 6nerilen bir
yontem olmamasina karsin, Sugi ve ark. 10 yas ve
daha kiguk gocuklarin bir kag giin hastanede kaldik-
tan sonra algiya alinip génderilmesini énerirler. Bu
sekilde yataklarin da gereksiz yere isgal edilimemis
olduguna inanirlar (6). Ege ise hig¢ bir mazeretin er-
ken algilamay! mazur goésteremeyecegini, ¢linki kal-

lus olusmus gibi gorinen durumlarda dahi sonradan
pelvi-pedal algi icinde fragmanlarin kaydigint iddia et-
mektedir (2). Biz sadece 9 hastamiza kiriktan hemen
sonra kapall repozisyon ve pelvi-pedal algi uyguladik.
Bizim buradaki tek endikasyonumuz kirikiarin depla-
se olmamasiydi. Biz de zorunlu olmadik¢a deplase
kiriklarda traksiyon ve ardindan pelvi-pedal algi uygu-
lamasina inanmaktayiz. Traksiyonda tutus suresi lite-
ratlrde 17-30 giin arasinda degismektedir (3, 7, 8,
9). Bizim serimizde bu siire ortalama 3 hafta idi ki bu
literatirle uyumludur. Bu kiriklarda bir bagka sorun
da agil kaynamadir. Ozkan ve ark. 2-10 yas grubun-
da saggital planda 20-30°lik, frontal planda ise 10-15°
lik agrlanmanin kabul edilebilir oldugunu, bu yas gru-
bundan daha kiglik yaslarda ise biraz daha agilan-
manin kabul edilebilir oldugunu, bu yas grubundan
daha kuglk yaslarda ise biraz daha agilanmanin da
hos gérilebilecegini ifade ederken; Malkawi, konser-
vatif olarak tedavi ettigi 1-12 yas arasi ¢ocuklarda co-
ronal planda 20°, sagittal planda 30° lik angilasyo-
nun kabul edilebilir oldugunu bildirmektedir. Malkawi,
ayni yas grubunda 15 mm'ye varan kisaligin da bu-
yume ile dizeldigini bildirmektedir (3, 4). Bizim ¢alis-
mamizda 7 olguda 30° ye yakin agilanma vardir.
Bunlarin timd 5 yasindan daha kugik oldugu igin za-
manla angulasyon miktari tatminkar bir hal aldi. 2.5
cm'ye yakin kisaligi olan 10 olgumuzda ise uzun ta-
kiplerimizde 1 cm'nin altina indigi géruldi. Epifizlerin
zedelenme olasihginin ve enfeksiyon riskinin olmasi,
hastanin yataga bagimit kalmasi ve maliyetinin daha
ylksek olmasi nedeniyle gocuk femur diafiz kiriklarin-
da endikasyonu olmadikga cerrahi tedaviyi 6nerme-
mekteyiz. Bunun yerine korservatif tedavinin her za-
man birinci planda dusunilmesi gerektigine inanmak-
tayiz.
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