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Cocuk Kiriklarinin Tedavisinde Karsilasilan

Endikasyon Hatalari
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Yanls tedavi yontemil ile tedavi edilen 5 femur, 1 tibia cisim ¢ocuk kinginda gériilen komplikasyonlar
vurgulanmis, gocuk kiriklarinin 6zellikleri ve tedavi endikasyonlar belirtilmistir.

indication Mistakes in the Treatment of Childhaod Bones
Fractures 4 cases of fracture of the shaft of the femur and 1 case of tbia were treated before by open reduction
and internal fixation in another hospital with malunion complication were discussed in this paper.

Cocuk iskeleti, anatomi, fizyoloji ve biomeka-
nik ozellikler bakimindan yetiskinlere gore farkl
ozellikler géstermektedir. Bu yiizden tedavileri
de farkhliklar gosterir. Cocuk kiriklarinin teda-
visinde, konservatif yontemlerle cok iyi netice-
ler alindigindan, zorunlu cerrahi tedavi
gerektiren kiriklarin haricinde konservatif tedavi
yontemi tercih edilmelidir (1,2,3,4).

Bilindigi gibi cocuk kiriklan, yetiskin kirikla-
rina gore anatomik ve fizyolojik 6zellikleri yo-
ninden ayrilmaktadir. Anatomik 6zellikler
sunlardir (4,5):

1. Cocuk kemikleri, degisik yaslarda kemik-

lesme gosteren epifiz, apofiz ve uzunluguna bu-
yimeyi saglayan fizis kikirdak kisimlarin
tasirlar. Bu yap: kuvvetli absorbe edici bir 6zel-
lik tasir.
2. Havers kanallari genis oldugundan elastik bir
kortikal kemik yapisinin bulunmasina ve yetis-
kinlerde ayrilmis kirik olusturan travmalar kar-
sisinda egilme ve yesilaga¢ kiriklarinin
olusmasina yol acarlar.

3- Kalin bir kemik periostuna sahip oldukla-
rindan erken iyilesme olusmaktadir.

Fizyolojik 6zellikler ise sunlardir (4,5):

1- Er ken iyilesmeleri 6nemli bir 6zelligi olus-
turur.

2- Fizise yakin ve ¢ocudun yasinin kigukli-
Ju oraninda kot pozisyondaki acili ve kisa kay-
namalar belli oranlarda diizelmeler gosterirler.

3- Epifiz ve fizis yaralanmalarinda agsal de-
formitelgr, kisalik ve eklemlerde sekil bozuklu-
Ju olustururlar.

4- Cok parcali kiriklar olduk¢a nadirdir.

5- Non-union komplikasyonu ok az gortilir.

Bu 6zellikler ¢cocuklarin biitiin uzun kemik ki-
riklarinin konservatif olarak tedavilerine olanak

saglamaktadir (1,2,3,4,10).

Cocuk Femur cisim kiriklarinin, en iyi tedavi
yontemi, 90-90 iskelet ve cilttraksiyonu ile kiri-
gin rediiksiyonu ve ¢cocugun yasina goére 10-20
gun arasinda traksiyonla redtksiyon saglanarak
pelvipedal alci uygulanmasidir (1,2,4,6,10). iki
yasina kadar olan cocuklarda byant traksiyonu
ve al¢1 uygulanmaktadir (2,4,6,10,11). Tibia ci-
sim kiriklarina ise dogrudan rediiksiyon ve uzun
bacak sirkiler alcisi uygulamak yeterlidir
(1,2,4,6,10).

Hastalar ve Yontem

Baska Hastanelerde tedavi gormus 4 femur ve
1 tibia cisim kirikli cocuk olgular komplikasyonlu
olarak klinigimize basvurdular. Yanls endikas-
yonla tedavi edildiklerinden yayinlamay: uygun
gorduk.

Bulgular
Olgulartmizdan 3’cti Erkek, 3'cii Kiz idi. Ame-
liyat edildiklerinde yas ortalamalar1 8.40du.
3'ci sol femur, 1'ri sag femur, 1'nde de sag
tibia kirigi vardi. Hepsinde cerrahi yolla tedavi
edilmeye calisildu, hikayelerinden ve gektirilen
rontgen grafilerinden anlasilmistir.

Olgu Sunumunda

1- Z.T (Prot. No: 179806) hasta, 1966 dogum-
lu, 14 yasinda iken (1980 yil) sol femur king:
tarusi ile Ortopedi ve Travmatoloji miitehassisi-
na basvurmustur. Tedavisi acik rediiksiyon ve
Internal fiksasyon yontemi ile yapilmustir. Bir ay
icinde vidalar gevsediginden bacay: egilmis,
tekrar ameliyatla plak ve vida konulmustur. Ay-
ni hastada 3'cl ameliyatla plak ve vidalarn ¢i-
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Resim — 1.

kartilmistir. Halen 19 yasinda olan hastanin sol
bacag: 2 cm kisa ve 3 cm atrofikti, 3 defa ame-
liyat oldugundan uyluk lateralinde ¢irkin bir ed-
be dokusu vardur.

2- 8.Y (Prot. No: 186460) hasta, 1973 dogum-
lu, 6 yasinda iken (1979) sol femur king: tanisi
ile Ortopedi ve Travmatoloji Miitehassisina bas-
vurmustur. Tedavisi agik reduksiyon ve internal
fiksasyon yontemi.ile yapilmis, plak ve vidalar
1 yil sonra gikartilmistir. Halen sol uylujunda
1.5 cm. atrofi ve kotii bir nedbe dokusu vardir.

3- G.S (Prot. No: 23596) Hasta 1971 dogum-
lu, 8 yasinda iken (1979 yili) sol femur king ta-
nusi ile basvurmus olup, tedavisi acik reduksi-
yon ve internal fiksasyon yontemi ile yapilmis-
tir. Plak ve vidalan 1985 yilinda klinigimizce ¢1-
kartilmistir (Resim 1).

Halen sol femur antero-lateralinde kemigin eg-
ri oldudu, femur cismi i¢ yansinda kemik Kisti
olustugdu, sol uylukta 2 cm kisalik ve 2 cm atrofi
bulundugu gézlenmistir. 2 defa ameliyat oldu-
Jundan uyluk lateralinde istenmeyen gérinim-
de nedbe dokusu vardi.

4- G.G. (Prot. No: 172/85) Hasta 1977 dogum-
lu, 8 Yasinda iken (1984) sag femur king: tani-
s1 ile hekime basvurmustur. Alciya alinmasina
ragmen kabul edilemeyecek kadar acgiklanma-
s1 bulundufundan ayni saglik kurulusunda 2'ci
ameliyatla plak ve vida konulmustur (Resim 2

Resim — 2.

ve 3). Bir ay sonra alcisi ¢ikarilan hastada vida-
larin gevsemesi nedeniyle 28 derecelik bir agi-
lanma olmustur (Resim. 4.) Hasta 1985 Suba-
tindan beri izlenemediginden son durumu bilin-
memektedir.

5-M.A (Prot. No: 12491) Hasta 1978 dogum-
lu, 7 yasinda iken (1984) sag tibia kemiginde
kirik olusmus. Hasta ailesi sinikciya basvurarak
king: sardirmislar. 3 ay gegcmesine karsin kiri-
gin kaynamasi Uzerine basvurduklarn hekim,
ameliyatla 6ne olan egriligini diizeltmeden plak
ve vida ile tesbit ettidi gektirilen grafilerden an-
lasilmistir. Hasta Kklinigimizde tekrar basvurma-
digindan son durumu bilinmemektedir. (Resim
5)

Resim — 3.
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Resim — 4.

Resim — 5.

6- A.D (Prot. No: 26883) 1982 dogumlu olan
hasta, 3 yasindayken (1985) yiiksekten diisme
sonucu sol femur kirdi olusmus. Baska bir has-
tahanede, 7 giin traksiyonda tutulduktan sonra,
sol femura plakali osteosentez ameliyat1 yapil-
mis. Osteosentezde 4 delikli plak kullaniimis.

Hastaya pelvi-pedal alci uygulanarak taburcu
edilmis. Hastanin Ocak-1986 yilinda klinigimiz-
de yapilan kontroliinde, femurdaki kirigin 30 de-
recelik alcilanma ile kaynadig: ve plagin gevse-
digi saptanarak, plak cikarildi, osteotomi ile ka-
ma cikarnlarak pelvi-pedal alciya alindi (Resim
6-7).

Resim — 6.

Resim — 7.

Tartisma

Kirik, bir kemigin anatomik bitinliginin bo-
zulmasidir. Kemik butiinliginin bozulmas: ya-
ninda ¢evre yumusak dokulardada yaralanma-
lar oldugundan, bu olaya, iskelet sisteminin trav-

‘matik hastalifi gozii ile bakilmaktadir.

Tedavi iki yolla yapilabilir: -

1- Konservatif (kapali) tedavi.

2- Cerrahi tedavi. Cocuk kiriklarinin tedavisin-
de agirlik, konservatif tedavi leyhinedir. Ancak,
az sayida 6zel kiriklarda zorunlu cerrahi tedavi
uygulanmaktadir (3,4,5,6,7). Cocuk uzun kemik-
lerinin cisim kiriklarinda en segkin tedavi kon-
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servatif tedavidir (2,4,5,6,7,8,9,11). Olgularimi-
zin tamu, femur ve tibia king: oldugundan, en-
dikasyon ve tedavilerinin yanhs yapildig anla-
silmaktadir.

Klasik bilgilerimizi tazeleyecek olursak kon-
servatif tedavi ile tedavi edilebilen kiriklan asa-
gidaki gibi siralayabiliriz.: Klavikula kiriklar, hu-
merus, femur, ulna, radius, tibia, fibula cisim ki-
riklar1 ile vertebra ve pelvis kiriklandir
(2,3,4,7,9,10). Yayimimizda bildirilen olgularin
hepsi, femur ve tibia cisim kiriklan olustur-
maktadir.

Ozberk ve arkadaslar ¢ocuk femur kinklarin-
da, aninda reduksiyon ve pelvipedal al¢1 uygu-
lamasi ile basaril neticeler aldiklarini bildirmis-
lerdir (7).

Klinigimizde 1977-1979 yillan arasinda iske-
let traksiyonu, rediiksiyon ve pelvipedal alci ile
tedavi edilen 22 taze femur cisim kirnginin hep-
sinde basarn netice alinmstir (II).

C.U. Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji
Klinigi 30 yatakl bir tedavi servisidir. Taze ki-
rikh bir olgu basvurnldugunda, yerimiz varsa ya-
tirarak 90-90 derecede iskelet ve cilt traksiyon-
lan ile hastanin yasina gore 10-20 gun arasin-
da traksiyonda tutulduktan sonra pelvipedal al-
ctile kirik tespitedilip taburcu edilmektedir. Has-
tay1 yatiracak yerimiz yoksa, genel anestezi al-
tinda kemige Kirchner teli gegirildikten sonra,
hastaya aninda rediiksiyon ve pelvipedal alc1 ya-
pilmaktadir. Yakin aralarla kontrol edilen has-
talarda her iki yontemlede basarih sonuclar alin-
mistir.

Yayinimizda sunumu yapilan olgularin hepsin-
de komplikasyon gelistigi gorilmustir. Cocuk
kemiklerinin anatomik ve fizyolojik 6zellikleri
disunilmeden internal tespit yapildiktan sonra
distan alci ile tespit yapilmamis ve kemik vida-
laninin gevsemesi ile angiiler deformiteler olus-
mustur.

Ortopedi ve Travmatoloji ailesinin butin top-
lantilarinda bu konu yillardan beri dile getiril-
mesine karsin, ¢cocuk uzun kemik cisim kinkla-
rinin cerrahi yolla tedaviye ¢alisiilmasinin affe-
dilemez bir endikasyon hatasi oldugu kanaa-
tindeyiz.

Bu olgulara cerrahi tedavi uygulanmakla:

1- Enfeksiyon davet edilmistir.

2- Kisa araliklarla 2-3 defa ameliyat edilmek-
le kas yapisi tahrip edilmistir.

3- Metal reaksiyonu ile, ekstremiteler arasin-
da uzunluk farki yaratilmistir.

4- Ameliyat inz¢isyonuna ait skatris dokusu
6mir boyu bacagin veya ust eksterimitenin go-
rinimiind bozacaktir.

5- Plak ve vidanin ¢ikarilmasi icin ikinci defa
ameliyat edilecedi dusundiliirse, aile ve ¢ocuk iki
defa ameliyat yoninden maddi ve manevi ola-
rak hirpalanmstir.

Sonug

Cocuk femur ve tibia cisim kiriklarindan, kon-
servatif tedavi ile yeterli sonug alindijindan, cer-
rahi tedavi yapilmamaldir.
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