Acta Orthop Traumatol Turc 30, 128-131, 1996

Cocuk femur cisim kiriklarinin pelvi-pedalik al¢i icinde cilt
traksiyonu ile tedavisi ve erken sonuclari

Biilent Aksoy("), Kahraman Oztiirk(?), Ayhan Nedim Kara®), Ercan Olcay("), Bekir Giiven(?),
Birol Tarik Sener(?

Aralik 1992-Subat 1994 tarihleri arasinda konservatif yéntemle tedavi edilen 47 hastanin 47 femur diafiz
kinigi incelendi. Cilt traksiyonu uygulamasini takiben pelvi pedalik al¢i uygulanan hastalara 3 haftalik traksiyon
sonunda cilt traksiyonu algi iginde sonlandirildi. Algi kapatilarak kirik olusumundan sonra ortalama 6 hafta su-
reyle algi icinde tedaviye devam edildi. Kaynamayi takiben yapilan kontrollerde tatminkar sonug elde edildi.

Anahtar Kelimeler: Cocuk femur cisim kirigi, konservatif tedavi

Management of the femoral shaft fractures in children by hip spica casting with skin traction and its
early results

In this study 47 patients with fractures of 47 femoral diaphysis (47 cases) who had been treated conser-
vatively at the between the dates of December 1992-February 1994 researched. The skin traction has been of
the patients who had been receiving the treatment of primary skin traction hip spica casting was discontinued
on the third week of the treatment, while it is still in the cast, then the treatment was continued in cast for six

weeks more. Controls of the patients following fracture healing were satisfactory.

Keywords: Femoral shaft fractures in children, conservative treatment

Cocuk femur kiriklari en ¢ok gérilen ¢ocukluk dé-
nemi kiriklarindandir. Gocuk femur diafiz kirtklar
6zellikleri ve tedavileri bakimindan eriskin kiriklarin-
dan farkli 6zellikler géstermektedir. Tedavinin konser-
vatif mi cerrahi mi uygulanacag! konusu pek tartisma-
I olmamakla beraber kafa travmali, politravmatize,
konviilziyonlar gésteren, agir batin travmali ve cilt
lezyonu bulunan olgularda cerrahi tedavi 6neren otér-
ler mevcuttur. Ancak bu 6zel durumlar disinda litera-
tiirde blyuk ¢ogunluk konservatif tedaviyi cerrahi te-
daviye tercih etmektedir. Konservatif tedavi olarak en
cok tercih edilen yéntem sonunda 3-4 haftalik cilt
traksiyonu veya iskelet traksiyonu sonunda ve kallus
olusumunu takiben kirik iyilesinceye kadar pelvi-pe-
dalik algilama yéntemidir.

Traksiyon tedavisinde vaskiler-nérolojik
kasyonlar, kéti kaynama kusurlari, ekstremite esit-
sizlikleri olarak goriilmekte iken; cerrahi uygulamaya
bagh olarak enfeksiyon, psddoartroz, refraktiir, osteo-
sentez metal komplikasyonlari, ekstremite uzunluk
farki, epifiz yaralanmalari gibi komplikasyonlar gériil-
mektedir.

Hastalar ve yontem

Aralik 1992-Subat 1994 tarihleri arasinda klinigi-
mize miracaat eden 47 hastanin 47 femuru, femur
diafiz king! sebebiyle pelvi-pedalik algi icinde cilt trak-
siyonu uygulamasi yéntemi ile tedavi edilmistir. Rad-
yolojik kontrollere gére yeterli kaynama tespit edildik-
ten sonra tedavi sonlandiriimigtir.

Anestezi kullanmadan uyguladigimiz yontem
esas olarak, femur cisim kirikli hastanin yatar yatmaz

cilt traksiyonu uygulamasini takiben pelvi-pedalik algi
uyguladiktan sonra, algi icinde cilt traksiyonu ile taki-
bini ve kirik diziliminin diizgiin olarak elde edilmesini
amaglar. Cilt traksiyonu ile birlikte pelvi-pedalik algiya
alinan hastanin kirik tarafinda algi diz seviyesinden
asagida atel haline dénddirilir. Burada atele déndiir-
me uygulamasinin sebebi traksiyona bagli olusabile-
cek cilt reaksiyonlarinin izlenmesi ve kontrol edilebil-
mesidir. Cilt traksiyonu 2-3 kilo arasinda, hastanin ki-
lo ve yasina gére degistirilerek uygulanir. Pelvi-peda-
lik alginin birinci ve onuncu giniinde yapilan réntgen
kontroli sonucu dizilimi iyi bulunan hasta taburcu edi-
lir. Uglincu hafta sonundaki réntgen kontroliinde uy-
gun dizilim ve kallus dokusu olustugu gérildigiinde,
traksiyon kiti ¢ikanlarak algi tamamlanir. Hasta algi
icinde takibe alinarak altinci hafta sonundaki grafide
yeterli kallus dokusu gériildiginde algi gikanhr ve
duruma gére rehabilitasyona baslanir.

Sonuglar asagidaki kriterlere gére degerlendirildi.

Cok iyi:

1- Yirlyls bozuklugu olmamasi,

2- Femurlar arasi uzunluk farkinin 0.5 cm'den az
olmasi

3- Herhangi bir planda agilanmanin 5 dereceden
az olmasi

Yeterli:

1. Yirlyis bozuklugu olmamasi,

2. Femurlar arasi uzunluk farkinin 1.5 cm'den az
olmast

3. Herhangi bir planda agilanmanin 15 derece-
den az olmasi
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Sekil 2 a, b: Pelvi pedalik algida cilt traksiyonu uygulanan femur cisim kirig

Yetersiz:

1- Yiruyus bozuklugu olmasi

2- Femurlar arasinda 1.5 cm'den fazla uzunluk
farkinin olmasi

3- Herhangi bir planda agilanmanin 15 derece-
den fazla olmasi.

Bulgular

Calismamiz igin kontrole gagrilan 47 hastadan
43'U0 son muayene i¢in geldi. 43 hastanin tedavi edi-
len 43 femuru ¢alismaya alindi. Bunlardan 31'i erkek
(% 72.1), 12'si kiz (%27.9) ¢ocugu idi.

Yas ortalamas: 5.9, en kiiglik ¢ocuk 1.5, en bu-
yik ¢ocuk 11 yasinda idi.

Kiriklarin 25'inin sag (%58.1), 18'inin sol (%41.9)
femurda oldu@u belirlendi. Vakalarin tamami deplase
ve kapali kirik, 3'U 1/3 Ust (%7), 33'l 1/3 orta (%76.7)
ve 7'si 1/3 alt (%16.3) lokalizasyonluydu. Vakalarin
13'U tranvers (%30.2), 14'U oblik (%32.6), 11'i spiral
(%25.6) ve 5'i pargali (%11.6) idi.

Vakalarin 31'i (%72.1) trafik kazast, 11'i (%25.6)
yiksekten disme ve 1'i (%2.3) uyluga kivet diigme-
sidir. 13 vakada kafa travmasi, 8 vakada cilt erozyo-
nu tespit edildi (Sekil 1).

Algisiz cilt traksiyonu en kisa 1 gin, en uzun 7
glin, ortalama 2 giin uygulandi. Bekleme nedeni cilt
lezyonu olarak kabul edildi. Pelvi-pedalik algida trak-
siyon en kisa 14 gin, en uzun 26 gun, ortalama 22.7
glin uygulandi. Traksiyon komplikasyonu olarak 5 ol-

guda minimal cilt reaksiyonu meydana geldi. Olgula-
rin birinde cilt lezyonu sebebiyle cilt traksiyonu erken
sona erdirildi. Cilt traksiyonu 2-3 kilo (kilo ve yas esas
alinarak) agirlikla ve evde devam etmek kaydiyla pel-
vi-pedalik al¢i iginde uygulandi.

32 olguya sentetik, 11 olguya beyaz toz algi uy-
gulandi. Algi olarak réntgen isinina duyarliik ve hafif
olmasi sebebiyle vakalarin gogunda sentetik algi uy-
gulamast tercih edildi (Sekil 2).

Traksiyonun sonlandiriimasindan sonra pelvi-pe-
dalik algi en kisa 11 giin, en uzun 36 gin, ortalama
26.4 giin uygulandi. Toplam pelvi-pedalik algi en kisa
36 glin en uzun 58 giin ortalama 44.6 gin uyguland..

Takip icin hastalara pelvi-pedalik al¢i yapildigi
gin, 10. gun, 21. giin ve 6. haftada radyografi alindi.
Radyografide kallus dokusunun yeterliligine bakilarak
pelvi-pedalik al¢i ¢ikarildi (Sekil 3, 4, 5).

Hastanede yatis siresi en kisa 10, en uzun 24,
ortalama 15.3 gundur.

Hastaneden ¢iktiktan sonra ortalama takip suresi
en kisa 74, en uzun 341, ortalama 237.5 gindur. OI-
gu basina kontrol sayisi en az 3, enfazla 6, ortalama
4.8 olarak tespit edildi.

Tartigma

Cocukluk dénemi femur cisim kiriklart, kan kaybi-
na neden olmasi ve potansiyel sok olusturabilmeleri
riski sebebiyle dnemli kiriklardir. Femur cismi ancak
¢ok ylksek kuvvet yiklenmeleri ile kirilabilir. Kinig
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Sekil 3: Sag femur cisim kinginin AP ve lateral gérintiso

Sekil 4: Pelvi-pedaiik algida sag femur cisim kiriginin AP ve
lateral gorintisu

yaratan kuvvet ya direkt ya da indirekt olarak kemigi
etkileyebilir. Bu da ¢ogunlukla otomobil kazalarinda
veya ylksekten digsme sonucu olusmaktadir. 1 yas
altinda olusan kiriklarda ¢ocuga yénelik olan siddet
eylemi de travmanin seklinde sorumlu tutulmaktadir.
Olgularimizin %72.1'i trafik kazasi, %25.6's yliksek-
ten disme ve 2.3'0 uyluga kivet diismesi sonucu
olusmustur.

Kiriklar en sik 2-10 yas grubunda olugmaktadir.
Degisik ¢alismalarda 3.6-10.3 (1, 3, 7, 8, 9, 11, 12,
16, 17, 20) olarak bulunan kirik yasi bizim gcalisma-
mizda 5.9 olarak bulundu. Cinsiyet olarak % 58.1 ile
erkek grubu gogunluktadir. Bu oran literatir ile uyum-
lu olup, erkek gocuklarin oyun déneminde ev disinda
oyunlara yatkinhklari, kentlerdeki trafik sorunlar gibi
etkenlere baglanmaktadir. Femur cisim kiriklari seri
olarak en fazla 1/3 orta seviyeyi ilgilendirmektedir.
Calismamizda %76.7 ile 1/3 orta seviye en fazla gé-
rilirken %16.3 ile 1/3 alt seviye ve %7 ile 1/3 Ust se-
viye kiriklar saptandi. 1/3 orta kirik ¢ogunlugu, yine
literatirde en fazla gorilen kirik tipidir (12, 16, 17).
Bunun sebebi, anatomik yénden antero-lateral agi-
lanmanin en fazla diafizde gériilmesi ve bu béigenin
direkt travmayi en fazla alan yer olmasidir. Olgulari-
mizin hastanede ortalama yatis sireleri 15.3 giin ola-
rak bulunmustur. Bu stre literatirde 1 haftaile 3 haf-
ta (5, 6, 7, 10) arasinda degismektedir. Calismamiz-
da pelvi-pedalik al¢i iginde cilt traksiyonuna alinan

Sekil 5: Kaynama tamamlanmig olan sag femurun Ap ve lateral
gorantasa
hastalarimizin onuncu giniinde ikinci rontgen kont-
rolleri yapilip olusabilecek cilt lezyonlari kontrol edil-
dikten sonra taburcu olmalari amaglandi.

Cocuk femur femur cisim kiriklarinin tedavisi go-
gunlukla konservatif tedavi olarak yapilirken, cerrahi
tedavi endikasyonlari sinirlidir. Bunlar damar lezyan-
larinin eglik ettigi yaralanmalar, kemik kaybinin fazla
oldugu patolojik kiriklar, osteopeni, yumusak doku
hasarinin fazla oldugu agik kiriklar, birden fazla or-
gan yaralanmasinin mevcudiyeti ve kirigin kafa trav-
masina eslik ettigi durumlardir (2, 4, 5, 6, 7, 9, 10, 13,
14,16, 20).

Mc. Cartney cerrahi endikasyonlara, 3-9 yas ara-
sinda sosyal nedenlerle cerrahi tedavinin uygun ola-
cag! durumlarida katmis ve 3 ile 5 yas arasinda, 15
dereceden fazla varus ile valgus angulasyonu, 20 de-
receden fazla anterior angulasyonu, 10 dereceden
fazla posterior angulasyonu, 1.5 cm'den fazla kisalgi
cerrahi endikasyonlara katmistir. 6-9 yas arasinda
ise 10 dereceden fazla varus veya valgus agilanma-
sini, 15 dereceden fazla anterior, 5 dereceden fazla
posterior agilanmayi, 2 cm'den fazla kisaligi neden
olarak saymistir (4). Cerrahi tedavi uygulamaya bagl
gelisebilecek komplikasyonlar ise kullanilan implantin
ozelligine gore degisiklikler gdsterir. Tipleri intrame-
ddller, fleksibl ya da rijit ¢iviler, kompresyon plaklari,
fiksator eksternler olmaktadir. Bati kaynakh yayinlar-
da uzun dénem hastanede kalmanin maliyet agisin-
dan cerrahi, tedavinin konservatif tedaviye Gstinligi
gbze carpmaktadir (2, 4, 6, 12).

CGocuk femur kiriklarinda cerrahi tedavi uygula-
maya bagl olusabilecek deformasyonlar, kaynama
gecikmesi, psédoartroz, epifiz yaralanmasi ve posto-
peratif osteomiyelit, sepsis ve refraktir gibi riskler,
konservatif tedavide minimal dizeye inmektedir (1, 2,
3,7,9,10, 12, 14, 16, 17, 18, 19, 20).

Staheli ve Sheridan algili tedavi i¢in uyumlu aile-
yi, kirgin komplike olmamasini, gocugun 8 yasindan
ufak olmasini, anestezi imkaninin varligini, erken
traksiyon déneminin var olmasini gerekli kosul olarak
gormektedir (17).

Tedavinin konservatif olmasini kofaylastiran fak-
torler, kemik dansitesi yogunlugu, kalin periost, epifiz
plaginin kiglk olmasina baglh malunionlarin ¢abuk
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modele olabilmesidir (4, 12). Cocuk femur kiriklarin-
da 0-3 yas arisi Bryant traksiyonu uygulamasi litera-
tirde (2, 3, 4, 6, 7, 8) pek gok yazar tarafindan uygu-
lanmaktadtr. 3-10 yas arasinda ise kapali repozisyon,
algih tespit, 90-90 derece traksiyonla repozisyon+
pelvi-pedalik algilama, Russell traksiyonu ve pelvi-pe-
dalik algilama yéntemleri uygulanmaktadir (1, 3, 4, 5,
9, 15). Ancak, bu yontemlerle repozisyon saglanmasi
icin ¢ok sik réntgen gereksinimi, gocugun yatis pozis-
yonunun g¢ocuga rahatsizlik verebilmesi, iskelet trak-
siyonu gegilmesine bagli komplikasyonlar ve hemsi-
relik hizmetlerinin bu dénemde zorlugu gibi nedenler-
le biz erken pelvi-pedalik algilama+kapal repozisyon
ve algi iginde traksiyonun cilt traksiyonu ile devami
uygulamasini benimsedik. Bu yéntemde g¢ocuk algi
icinde iken yatakta mobilize edilmekte, réntgene gok
sik gereksinim olmamakta ve agri daha az olmaktadir
ve en 6nemlisi traksiyon ile dizilim kontrol altinda tu-
tulmaktadir. Allen ve arkadaglari da erken ve traksi-
yonsuz algilamayi sonuglari daha iyi ve ucuz bir yén-
tem olarak degerlendirmiglerdir (4).

Cocuk femur cisim kiriklari ile ilgili problemlerden
biri de tedavi sonrasi olusabilecek agili kaynama ku-
surudur. Martinez ve arkadaslari 6 yil 9 ay sureyle ta-
Kip ettikleri 51 hastay! traksiyon ve erken algilama
yontemi ile tedavi etmisler ve bu yéntemle 3-11 yas
arasinda algi uyguladigr 20 mm'nin altinda kisalk
olan hastalarda defektin énemli bir patoloji yaratma-
digini kendi serisinde bildirmistir (11). Kisaligin ise 2-
10 yas arasinda 2 cm'ye kadar kabul edilecegi bilin-
mektedir. Bu kisalik zamanla epifiz stimilasyonu ile
telafi olabilecektir. Olgularimizin 11'inde (%26) kisalik
saptanmadi. 13 olguda (%30) 0.5 cm., 10 olguda
(%23) 1 cm., 7 olguda (%16.3) 1.5 cm ve 2 olguda
(%4.6) 2 cm. kisalik tespit edildi. 2-10 yas arasinda
20-30 derecelik sagittal plan, 10-15 derecelik frontal
plan agilanmasi kabul edilebilir.Rotasyon kusuru ise
kabul edilmemelidir. Sagittal ve frontal plandaki bu
acilanma degerleri kiguk gocuklarda daha fazla ka-
bul edilebilir 6zelliktedir. Calismamizda AP planda 20
olguda 5 derece, 21 olguda 5-15 derece, 1 olguda 19
derece, 1 olguda 28 derece agilanma saptadik. 2 ol-
guda kisalikla birlikte aksama ve 2 olguda drs rotas-
yonda ylrime saptadik. 28 derece agilanma sapta-
nan olgu 4 yasinda olmasi ve remodeling potansiyeli
sebebiyle kabul edildi. Tedavi bitiminde 12 olgunun
24 saat iginde, 31 olgunun ise 2 ile 20 gun arasinda
ylrimeye basladigi tespit edildi. Ortalama yirime
siresi 6 gindir. Yirumeye baslarken 18 olgunun
destek kullanmadigi, 25'inin ise gesitli tip destekleri
kisa bir siire kullandig tespit edilmistir.

Gene! olarak olgularimizin %86.2'sinde ¢ok iyi ve
iyi sonu¢ elde ettik ve genel durumu uygun, cerrahi
endikasyon igcermeyen gocuk femur kiriklarinin, erken
dénemde pelvi-pedalik algilama ve cilt traksiyonu uy-
gulamasi ile tedavi edilebilecegi sonucuna ulastik.
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