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Adolesan kapah femur cisim kinklanmn tedavisinde
plak ve vida ile osteosentez

Plate fixation of closed femoral shaft fractures in adolescents

Osman Tugrul EREN, Metin KUCUKKA YA, Yavuz S. KABUKCUOGLU, Volkan BALCI, Unal KUZGUN

Sigli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi 1. Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi

Amag: Klinigimizde 11-15 yags arasindaki addlesanlarda
uyguladigimiz kapali femur cisim kiriklarinda plak ve vi-
da ile osteosentezin sonuglarini, avantaj ve dezavantajla-
rin1 degerlendirdik.

Calisma plam: Calismaya kapali femur cisim kirig1 ne-
deniyle plak ve vida ile osteosentez yapilan ve izlemi ta-
mamlanan 35 hasta (26 erkek, 9 kiz; ort. yas 13.4) alind.
Iki hastada iki tarafli olmak iizere, 17 hastada (%48) sol
femur, 16 hastada (%45) ise sag femur kir1g1 vardi. Trafik
kazas1 %57 ile en sik goriilen kirik nedeni olarak belirlen-
di. On dokuz hastada kafa travmasi ve/veya multipl kirik
vardi. Ortalama takip siiresi 34.9 ay (dagilim 12-156 ay)
bulundu.

Sonuclar: Tiim kiriklarda ortalama 10. haftada kaynama
elde edildi. Plak kirilmasi ve refraktiir goriilmedi. iki has-
tanin dizinde 20° fleksiyon kisitlili§1 saptandi. Dokuz
hastada, etkilenen ekstremitede kuadriseps atrofisi gelisti.
Skenogram, ortorontgenogram, diiz grafiler ve klinik mu-
ayene ile yapilan uzunluk Sl¢iimlerinde ortalama 1.2 cm
(0.4-1.6 cm) fark bulundu.

Cikanmlar: Plak ve vida ile osteosentezin bazi dezavan-
tajlarina kargin, tam anatomik ve stabil rediiksiyon sagla-
masi nedeniyle bu yas grubunda uygulanabilecek etkin te-
davi segeneklerinden biri oldugu sonucuna varildi.
Anahtar sozciikler: Adodlesan; kemik plaklari; ¢cocuk; femoral
kiriklar/cerrahi; kirik fiksasyonu, internal/yontem; kirik, kapa-
I1/cerrahi; bacak uzunlugu esitsizligi/etyoloji.

Objectives: This study was designed to evaluate the
results, advantages, and disadvantages of plate fixation of
closed femoral shaft fractures in adolescents between the
ages of 11 and 15 years.

Methods: The study included 35 adolescents (26 males, 9
females; mean age 13.4 years) who were treated by plate
fixation for closed femoral shaft fractures and had an ade-
quate follow-up. The fractures were bilateral in two
patients, on the left in 17 patients (48%), and on the right
in 16 patients (45%). Traffic accidents were the most fre-
quent etiology (57%). Nineteen patients presented with
head injuries and/or multiple fractures. The mean follow-
up was 34.9 months (range 22 to 156 months).

Results: All fractures healed in a mean of 10 weeks (range
6 to 16 weeks). No plate break or refractures occurred. Two
patients had a loss of 20 degrees in knee flexion. Atrophy of
the quadriceps muscle was observed in nine patients.
Evaluations with the use of scanogram, orthorontgenogram,
plain radiographs, and clinical examination showed an aver-
age overgrowth of 1.2 cm (range 0.4 to 1.6 cm).

Conclusion: Despite some disadvantages, plate fixation
seems to be an alternative method in the treatment of ado-
lescent femoral fractures, enabling an anatomical reduc-
tion and stable internal fixation.

Key words: Adolescence; bone plates; child; femoral frac-
tures/surgery; fracture fixation, internal/methods; fractures,
closed/surgery; leg length inequality/etiology.

Femur cisim kiriklar1 cocukluk doneminde sik
goriilmektedir. Kiiciik cocuklarda konservatif teda-
viye yanit genellikle iyidir. Adolesanlarda ise cerra-

hi tedavi 6n plana cikmaktadir. Iskelet traksiyonu ve
alcilamanin bu yag grubunda yiiksek oranda yanlig
kaynamaya yol acabilecegi bildirilmektedir."* Cer-

Yazisma adresi: Dr. Osman Tugrul Eren. Sisli Etfal Egitim ve Aragtirma Hastanesi 1. Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, 80220 Sisli - Istanbul.
Tel: 0212 - 231 75 37 Faks: 0212 - 231 75 37 e-posta: tugruleren@hotmail.com

Basvuru tarihi: 06.07.2001 Kabul tarihi: 06.12.2001



Eren ve ark. Adélesan kapali femur cisim kiriklarinin tedavisinde plak ve vida ile osteosentez 125

rahi yontemlerden hangisinin uygulanacag: tartis-
malidir. Kilitli intramediiller ¢iviler 15 yasmdan bii-
yiikler icin giivenli olarak kullanilmaktadir; ancak
bu yasin altinda uygulanmasi, femur basinda avas-
kiiler nekroza yol agabilmektedir.”*

Plak ve vida ile osteosentez, izole femur kirikla-
rinda uygulanmakla birlikte daha ¢cok multipl ve/ve-
ya kafa travmali hastalarda tercih edilmektedir.”” Bu
uygulamanin stabil ve anatomik rediiksiyon saglama
gibi avantajlarinin yaninda genis cerrahi girisim ve
buna bagh fazla skar olusturma gibi dezavantajlar
da bulunmaktadir.

Bu calismada, 11-15 yas arasindaki adolesan gru-
bunda femur cisim kiriklarinda plak ve vida ile oste-
osentezin sonuglari degerlendirildi.

Hastalar ve yontem

Bu calismaya, 1984-1998 yillar1 arasinda klinigi-
mizde femur cisim kirig1 nedeniyle plak ve vida ile
osteosentez yapilan, yaglar1 11-15 arasinda degisen,
izlemi tam olarak yapilabilen 35 hasta (37 femur)
alindi. iki hastada iki tarafli olmak iizere 17 hastada
(%48) sol, 16 hastada (%45) sag femur kirig1 vardi.
Hastalarin 26’s1 erkek (%74), dokuzu kizdi (%26)
(ort. yas 13.4). Tiim kiriklar kapalr idi.

Kiriklari 30’u 1/3 orta diafizer, dordii proksi-
mal diafiz ve {icii distal diafizer seklindeydi. AO s1-
niflandirmasina gore, kiriklarin 24’iiniin A3, seki-
zinin A2, iicliniin A1 ve ikisinin de B3 tipi olduk-
lar1 goriildii. Yaralanma nedeni 20 hastada (%57)
trafik kazasi, alt1 hastada (%17) yiiksekten diigme,
iic hastada (%38) bisiklet kazasi, iki hastada (%6)
spor yaralanmasi ve dort hastada (%12) basit diis-
me idi.

On iki hastada (%34) izole femur kirig1 goriildii.
On hastada (%28) multipl travma, dokuz hastada
(%25) kafa travmasi, iki hastada iki tarafli kirik ve
iki hastada polimiyelit sekeli femur kirigina eslik et-
mekteydi. Hastalar ortalama dordiincii giin (2-15
giin) ameliyata alindi. AO tekniklerine bagli kalin-
maya ¢alisiimakla birlikte, materyal se¢iminde has-
tanin femur boyutlar1 géz oniinde tutuldu. Tiim ol-
gularda vidanin her iki korteksi de gecmesi saglandi.
Otuz femurda 4.5 mm’lik, yedi femurda 3.5 mm’lik
plaklar kullanildi. Yirmi sekiz femurda DCP, dokuz
femurda notralizasyon plagi kullanildi. On sekiz
plak sekiz, 16 plak on, iki plak alti, bir plak ise yedi
delikli idi. Hastalara ameliyat sirasinda birinci kugak

sefalosporinlerle profilaksi uygulandi ve dren alina-
na kadar devam edildi.

Ameliyat sirasinda iki tarafli olgulara iki iinite,
28 hastaya ise birer {inite kan verildi; bes hastada ise
kan verilmesine gerek duyulmadi. Hicbir hastada
kemik grefti kullanilmadi. Ayaga kalkabilen hastala-
rin alt1 hafta siireyle yiik vermeden koltuk degnegi
ile ytiriimeleri saglandi. Uyum saglayamadigimiz al-
t1 ve medial kelebek fragmani olan iki hastaya pelvi-
pedal al¢t yapildi. Algilar ameliyat sonras: altinci
haftada cikartildi.

Hastalarm izleminde uzunluk fark: dl¢iimleri i¢in
dokuz hastaya ortorontgenogram, sekiz hastaya ska-
nogram cekilebildi. Diger hastalarin ol¢iimlerinde
kargilastirmali femur direkt rontgenlerinden ve kli-
nik muayeneden yararlanildi. Hastalarin uyluk cev-
resi Olciildii. Degerlendirmede, etkilenen ekstremite
dominant ise 1 cm iizeri, dominant degilse 2 cm lize-
rindeki farklar atrofi olarak kabul edildi. Hastalar or-
talama 34.9 ay (dagilim 22-156 ay) siireyle izlendi.

Sonuglar

Tiim kiriklarda ortalama 10. haftada (dagilim 6-12
hafta) radyolojik olarak iyilesme saglandi ve hastala-
rin tam yiik vermelerine izin verildi (Sekil 1 a-e). An-
teroposterior ve lateral grafilerde, toplam dort kor-
tekste kallus olusumu radyolojik iyilesme olarak ka-
bul edildi. Plak kirilmasi ve refraktiire rastlanmadi.
Iki hastanin dizinde 20° fleksiyon kisitlilig: disinda
diz ve kalca hareketlerinde kisithlik goriilmedi. Tiim
hastalardaki ortak sikayet hipertrofik skar idi. Dokuz
hastada etkilenen ekstremitede ortalama 2.2 cm (dagi-
Iim 1.2-3.2 cm) kuadriseps atrofisi saptandi.

Yirmi dokuz plak ortalama 26. ayda (18-58 ay)
cikartildi. iki tarafli kirigi olan bir hasta da dahil, ye-
di hasta plagin cikartilmasini istemedi. Iki tarafli ki-
r1g1 olan iki hasta da dahil olmak iizere 25 hastada
uzunluk farki bulunmadi. On hastada, ameliyat olan
tarafta ortalama 1.2 cm (dagilim 0.4-1.6 cm) uzun-
luk farki saptandi. Etkilenen ekstremitede 1.6 cm
uzunluk saptanan hastada ipsilateral femur ve tibia
kirig1 bulunmaktaydi. Hastalarin hi¢biri uzunluk far-
kin1 hissetmiyorlardi.

Tartisma

Addlesan yasta goriilen femur kiriklarinda konser-
vatif tedavi cogu zaman yetersiz kalmakta, yiiksek
oranda yanlis kaynama goriilmekte, uzun siireli im-
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mobilizasyon eklem kontraktiirleri ve kuadriceps za-
yiflig1 ile sonuclanabilmektedir.® Bu nedenle, cerrahi
tedavi on plana ge¢mektedir. Cerrahi tedavide intra-
mediiller fiksasyon, eksternal fiksasyon ve plakla os-
teosentez tedavi seceneklerini olusturmaktadir.”

Retrograd esnek intramediiller civiler, femur ci-
sim kiriklarinin tedavisinde yaygin olarak kullanil-
makla birlikte daha ¢ok 12 yas altindaki ¢ocuklarda
onerilmektedir. Civiler, distal femoral fiz yaralan-
madan, lateral ve medial metafizer bolgeden kolay-
ca yollanabilir."” Ancak bu ¢ivilerin rotasyonel sta-
biliteleri plaga gore azdir ve multitravmali ve kafa

e

travmali hastalarda anormal hareketler olabilecegin-
den, stabilite daha da 6nem kazanmaktadir. Ayrica,
bu implantlarda distal bolgedeki giris yerlerinde bag-
ka kiriklar goriilebilmektedir."" Esnek ¢ivilerin agi-
lanma ve ciltte iritasyon yaratmas: gibi komplikas-
yonlar1 da bulunmaktadir. Klini§imizde retrograd
esnek intramediiller ¢iviler daha kiiciik ¢ocuklarda
tercih edilmektedir.

Femur bag1 kanlanmasmin bozulmasi ve avaskii-
ler nekroz goriilebilmesi nedeniyle antegrad intra-
mediiller ¢ivilerin ¢ocuklarda kullanilmasi tartisma-
lidir. Raney ve ark."” antegrad c¢ivilerin kullanildigi

Sekil 1. (a) Multipl travmali 12 yasin-
da erkek cocuk, ameliyat
6ncesi antero-posterior (AP)

grafisi, femur ortasinda
transvers kirik izlenmekte;
(b) sekiz delikli DCP plak
uygulamasi sonrasi erken
dénem grafisi. (c, d) Hasta-
nin 15 ay sonra plak-vidasi
cikartildiktan sonraki AP ve
lateral grafileri. (e) Hastanin
13 yil sonraki AP grafisi.
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9-13 yas arasindaki ¢ocuklarda beg hastada koksa
valga, bir hastada trokanterik biiyiime plag: yaralan-
masina bagli hafif derecede kalca subluksasyonu bil-
dirmislerdir. Beaty ve ark."” bir hastada asemptoma-
tik avaskiiler nekroz gézlemislerdir. Bu problemleri
cOzmek icin trokanter majorun tipinden giris olana-
&1 veren implantlar gelistirilmistir; ancak bunlar he-
niiz yeni olduklart i¢in klinik ¢alismas1 ve sonuglari
hakkinda yayilar azdir."" Bu yas grubunda intrame-
diiller civilerin de kirik kaynadiktan sonra ¢ogu za-
man ¢ikarilmasi gerekmektedir.

Eksternal fiksasyon da diger bir tedavi secenegidir.
Uygulamasi ¢ogu ortopedist icin kolay ve cabuk ol-
makla birlikte, cocukluk ¢aginda eksternal fiksatore
uyum zordur."” Civi yolu enfeksiyonu sik goriilmekte-
dir, refraktiir oran1 yiiksektir.""”" Eksternal fiksator uy-
gulanan ¢alismalarda her seride civi yolu enfeksiyonu
bildirilmistir. Sola ve ark."® %45, Kirschenbaum ve
ark."” %30 oranlarmnda civi yolu enfeksiyonu bildir-
miglerdir. Sola ve ark." rediiksiyon kaybinin sik¢a go-
riildiigiinii; bu hastalarda tekrar manipiilasyon yapildi-
g1, bunu engellemek i¢in yardimct bir pin konmasi
gerektigini belirtmislerdir."” Biz, eksternal fiksatorleri
acik femur kiriklarinda tercih etmekteyiz.

Plak ve vida uygulamasi anatomik ve stabil re-
diiksiyon saglar; uygulamasi kolaydir, erken mobili-
zasyona olanak verir; 6zellikle multipl ve/veya kafa
travmali hastalarin hemsirelik bakimini kolaylasti-
rir.> Literatiirde, plak ve vida uygulamasi daha ¢ok
multipl travmali hasta grubunda endikasyon bulma-
sina karsin, izole femur kiriklarinda da kullanilmak-
tadir.” Calismamizda izole femur kirigi bulunan 12
hastada hi¢bir problemle karsilagiimamustir.

AQ, femur cisim kiriklarinin stabilizasyonunda
4.5 mm’lik plak ile en az yedi vida kullanilmasini ve
A ve B tip kiriklarda interfragmanter vida kullanil-
masin1 6nermektedir." Plak ve vida uygulamalari-
mizda AO tekniklerine bagl kalinmaya caligilmak-
tadir; ancak plak seciminde ameliyattan énce kemi-
gin boyutunu dikkate almakla beraber, ameliyat sira-
sinda plagin kemige uyumunu da degerlendirmekte-
yiz. Ameliyata birkag¢ plak cesidi ile girmekte yarar
oldugunu diisiinliyoruz. Nitekim, displastik femuru
olan polimiyelitli iki hasta da dahil olmak iizere ye-
di hastada 3.5 mm’lik plak kullandik ve hi¢bir prob-
lemle karsilasmadik.

Plak ve vida uygulamasinin kan transfiizyonu ge-
rektirmesi, uylukta fazla skar olusmasi, ikinci bir

ameliyat gerektirmesi ve genis diseksiyona bagl kas
atrofilerinin gelismesi gibi dezavantajlart vardir.

Olgularimizda plak kirilmasi goriilmemesine
karsin Fyodorov ve ark.” %4, Ward ve ark."”' ise %8
oranlarinda kirilma bildirmislerdir. Bu kirilmalar,
medial korteksteki par¢alanmaya bagli olarak vida-
nin mediali tutamamasina ve erken yiik verilmesine
baglanmistir. Olgularimizda, parcali kiriklarda plak
kullanilmamast ve hastanin erkenden basmamasi
saglandig1 icin plak kirilmasi ile karsilagilmamistir.
Bunda, uyum saglanmakta giicliik ¢ekilen veya me-
dial kelebek fragmani olan olgularda al¢1 yapmami-
zin etkili oldugunu diisiiniiyoruz.

Calismamizda 10 hastada uzunluk farki saptan-
mig, ancak bunlarin hi¢cbirinde klinik gikayet goriil-
memigtir. Uzunluk farki olusumu konservatif ya da
cerrahi diger tedavi yontemlerinde de gelisebilmek-
tedir."*"" Uzunluk farki olusumunun, tedavi se¢imi
iizerinde etkili olmamasi gerektigini diisiiniiyoruz.

Ziv ve Rang™ multipl travmali hastalarda, mobi-

lizasyon geciktiginde hemsirelik bakiminin zorlagti-
gini1, beslenme ve temizligin yetersiz kaldigin1 ve
hastalarin direnglerinin azaldigini savunmuslardir.
Calismalarinda, femur cisim kiriklarinda birgok te-
davi yontemini kargilagtirmislar ve plak ile osteosen-
tez yapilan bes hastanin iiciinde gordiikleri enfeksi-
yonlar1 bu nedenlere baglamiglardir. Son ¢aligmalar-
da acik ve kapali kiriklardaki plak uygulamalarinda
enfeksiyon bildirilmemektedir."*’*” Bizim calisma-
mizda da enfeksiyon ile karsilasiimamistir.

Calismamizda tiim hastalarda ortalama 10. haftada
kaynama elde edilmistir. Literatiirde az olmasina kar-
sin kaynama gecikmesi goriilebilmektedir. Sarpel ve
ark.”" bir olguda (%2) kaynama gecikmesi bildirmis-
lerdir.

Sonug olarak, her tedavi yonteminin avantajlari ve
dezavantajlar1 bulunmaktadir. Plak ve vida uygulama-
st uzun kemiklerin fiksasyonunda ¢ok eskiden beri
kullanilan bir yontemdir. Bu yontemin eriskinlerde
uygulanmasi azalmakla birlikte, ucuz olmasi, anato-
mik rediiksiyon saglamasi, bakim kolaylig1 gibi avan-
tajlar nedeniyle cocuk hastalarda tedavi seceneklerin-
den biri olarak diisiiniilebilecegine inaniyoruz.
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