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Çocuk Kırıklarının Tedavisinde Karşılaşılan 

Endikasyon Hataları 

Tansel ÜNSALDIl1) Yusuf iNANO�LU (2) Ünal SALMAN (2) 

Yanlış tedavi yöntemil ile tedavi edilen 5 femur, 1 tibia cisim çocuk kınijında göıiilen komplikasyonlar 
vurgulanmış, çocuk kınklannın özellikleri ve tedavi endikasyonlan bEilirtilmistir. 

İndlcalion Ml5tdes bı tlıe 1i'eatment of ClıJJdlJood Boııes 
Fractares 4 cases of fracture of the shaft of the femur and 1 case of tbia were treated before by open reduction 

and internal flXalion in another hospitaJ with maJunion complication were discussed in this paper. 

Çocuk iskeleli, anatomi, fizyoloji ve biomeka
nik özellikler bakımından yetişkinlere göre farklı 
özellikler göstermektedir. Bu yüzden tedavileri 
de farklılıklar gösterir. Çocuk kınklarının teda
visinde, konservalif yöntemlerle çok iyi netice
ler alındıj:jından, zorunlu cerrahi tedavi 
gerektiren kınkların ·haricinde konservalif tedavi 
yöntemi tercih edilmelidir (1,2,3,4). 

Bilindij:ji gibi çocuk kınklan, yelişkin kınkla
rına göre anatomik ve fizyolojik özellikleri yö
nünden aynlmaktadır. Anatomik özellikler 
şunlardır (4,5): 

1. Çocuk kemikleri, dej:jişik yaşlarda kemik
leşme gösteren epifiz, apofiz ve uzunluj:juna bü
yümeyi saj:jlayan fizis kıkırdak kısımlarını 
taşırlar. Bu yapı kuwetli absorbe edici bir özel
lik taşır. 
2. Havers kanallan geniş olduj:jundan elastik bir 
korlikal kemik yapısının bulunmasına ve yeliş
kinlerde aynımış kırık oluşturan travmalar kar
şısında ej:jilme ve yeşilaj:jaç kırıklarının 
oluşmasına yol açarlar. 

3- Kalın bir kemik periostuna sahip oldukla
rından erken iyileşme oluşmaktadır. 

Fizyolojik özellikler ise şunlardır (4,5): 
1 - Er ken iyileşmeleri önemli bir özellij:ji oluş

turur. 
2- Fizise yakın ve çocuj:jun yaşının küçüklü

j:jü oranında kötü pozisyondaki açılı ve kısa kay
namalar belli oranlarda düzelmeler gösterirler. 

3- Epifiz ve fizis yaralanmalarında açsal de
formitel'ilr, kısalık ve eklemlerde şekil bozuklu
j:ju oluştururlar. 

4- Çok parçalı kırıklar oldukça nadirdir. 
5- Non-union komplikasyonu çok az görülür. 
Bu özellikler çocukların bütün uzun kemik kı-

nklanrun konservalif olarak tedavilerine olanak 

saj:jlamaktadır (1,2,3,4,10). 
Çocuk Femur cisim kırıklannın, en iyi tedavi 

yöntemi, 90-90 iskelet ve cilııraksiyonu ile kırı
j:jın redüksiyonu ve çocuj:jun yaşına göre 10-20 
gün arasında traksiyonla redüksiyon saj:jlanarak 
pelvipedal alçı uygulanmasıdır (1 ,2,4,6,1 O). İki 
yaşına kadar olan çocuklarda byant traksiyonu 
ve alÇı uygulanmaktadır (2,4,6,10,1 1). Tibia ci
sim kınklarına ise doj:jrudan redüksiyon ve uzun 
bacak sirküler alçısı uygulamak yeterlidir 
(1,2,4,6,10). 

Hastalar ve Yöntem 

Başka Hastanelerde tedavi görmüş 4 femur ve 
1 tibia cisim kınklı çocuk olgular komplikasyonlu 
olarak klinij:jimize başvurdular. Yanlış endikas· 
yonla tedavi edildiklerinden yayınlamayı uygun 
gördük. 

Bulgular 

Olgulanmızdan 3'cü Erkek, 3'cü Kız idi. Ame
liyat edildiklerinde yaş ortalamaları 8AOdü. 

3'cü sol femur, 1 'ri saj:j femur, 1 'nde de siıj:j 
libia kırıj:jı vardı. Hepsinde cerrahi yolla tedavi 
edilmeye çalışıldu, hikayelerinden ve çekıirilen 
röntgen grafilerinden anlaşılmıştır. 

Olgu Sunumunda 
1- Z.T (Pm!. No: 179806) hasta, 1966 doğum

lu, 14 yaşında iken (1980 yılı) sol femur kırığı 
tarusı ile Ortopedi ve Travmatoloji mütehassısı
na başvurmuştur. Tedavisi açık redüksiyon ve 
İnternal fıksasyon yöntemi ile yapılmıştır. Bir ay 
içinde vidalan gevşediğinden bacağı eğilmiş, 
tekrar ameliyatla plak ve vida konulmuştur. Ay
nı hastada 3' cü ameliyat la plak ve vidaları cl-
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Resim - 1. 

kartıimıştır. Halen 19 yaşında olan hastanın sol 
baca!:)ı 2 cm kısa ve 3 cm atrofikti, 3 defa ame
liyat oldu!:)undan uyluk lateralinde çirkin bir ed
be dokusu vardır. 

2- S.Y (Pro!. No: 186460) hasta, 1973 do!:Jum
lu, 6 yaşında iken (1979) sol femur kın!:)ı tanısı 
ile Ortopedi ve Travmatoloji Mütehassısına baş
vurmuştur. Tedavisi açık redüksiyon ve internal 
fiksasyon yöntemi. ile yapılmış, plak ve vidaları 
1 yıl sonra çıkartılmıştır. Halen sol uylu!:)unda 
1.5 cm. atrofi ve kötü bir nedbe dokusu vardır. 

3- G.S (Pro!. No: 23596) Hasta 1971 do!:)um
lu, 8 yaşında iken (1979 yılı) sol femur kın!:)ı ta
nısı ile başvurmuş olup, tedavisi açık redüksi
yon ve internal fiksasyon yöntemi ile yapılmış
tır. Plak ve vidaları 1985 yılında klini!:)imizce Çı
kartılmıştır (Resim 1). 

Halen sol femur antero-lateralinde kemi!:)in e!:)
ri oldu!:)u, femur cismi iç yarısında kemik kisti 
oluştu!:)u, sol uylukta 2 cm kısalık ve 2 cm atrofi 
bulundu!:)u gözlenmiştir. 2 defa ameliyat oldu
!:)undan uyluk lateralinde istenmeyen gÖninüm
de nedbe dokusu vardı. 

4- G.G. (Pro!. No: 172/85) Hasta 1977 do!:Jum
lu, 8 Yaşında iken (1984) sa!:) femur kın!:)ı tanı
sı ile hekime başvurmuştur. Alçıya alınmasına 
ra!:)men kabul edilemeyecek kadar açıklanma
sı bulundu!:)undan aynı sa!:)lık kuruluşunda 2'ci 
ameliyat la plak ve vida konulmuştur (Resim 2 

Resim - 2. 

ve 3). Bir ay sonra alçısı çıkarılan hastada vida
ların gevşemesi nedeniyle 28 derecelik bir açı
lanma olmuştur (Resim. 4.) Hasta 1985 Şuba
tından beri izlenemedi!:)inden son durumu bilin
memektedir. 

5- M.A (Pro!. No: 12491) Hasta 1978 do!:)um
lu, 7 yaşında iken (1984) sa!:) tibia kemi!:)inde 
kınk oluşmuş. Hasta ailesi sınıkçıya başvurarak 
kın!:)ı sardırmışlar. 3 ay geçmesine karşın kın
!:)ın kaynaması üzerine başvurdukları hekim, 
ameliyatla öne olan e!:)rili!:)ini düzeltmeden plak 
ve vida ile tesbit etti!:)i çektirilen grafılerden an
laşılmıştır. Hasta klini!:)imizde tekrar başvurma
dı!:)ından son durumu bilinmemektedir. (Resim 
5) 

Resim - 3. 



Resim - 4. 

Resim - 5. 

6- A.D (Prot. No: 26883) 1982 do�umlu olan 
hasta, 3 yaşındayken (1985) yüksekten .düşme 
sonucu sol femur kırı�ı oluşmuş. Başka bir has
tahanede, 7 gün traksiyonda tutulduktan sonra, 
sol femura plakalı osteosentez ameliyatı yapıl
mış. Osteosentezde 4 delikli plak kullanılmış. 

Hastaya pelvi-pedal alçı uygulanarak taburcu 
edilmiş. Hastanın Ocak-1986 yılında klini�imiz
de yapılan kontrolünde, femurdaki kırı�ın 30 de
recelik alçılanma ile kaynadı�ı ve pla�ın gevşe
di�i saptanarak, plak çıkarıldı, osteotomi ile ka
ma çıkarılarak pelvi-pedal alçıya alındı (Resim 
6-7). 
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Resim - 6. 

Resim - 7. 

Tartışma 

Kırık, bir kemi�in anatomik bütünlüğünün bo
zulmasıdır. Kemik bütünlü�ünün bozulması ya
nında çevre yumuşak dokulardada yaralanma
lar oldu�dan, bu olaya, iskelet sisteminin trav

. matik hastalı�ı gözü ile bakılmaktadır. 
Tedavi iki yolla yapılabilir: . 
1- Konservatif (kapalı) tedavi. 
2- Cerrahi tedavi. Çocuk kırıklarının tedavisin

de a�ırlık, konservatif tedavi leyhinedir. Ancak, 
az sayıda özel kırıklarda zorunlu cerrahi tedavi 
uygulanmaktadır (3,4,5,6,7). Çocuk uzun kemik
lerinin cisim kırıklarında en seçkin tedavi kon-
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servatif tedavidir (2,4,5,6,7,8,9,1 1). Olgularımı
zın tümü, femur ve tibia kırı�ı oldu�undan, en
dikasyon ve tedavilerinin yanlış yapıldı�ı anla
şılmaktadır. 

Klasik bilgilerimizi tazeleyecek olursak kon
servatif tedavi ile tedavi edilebilen kınkları aşa
�ıdaki gibi sıralayabiliriz.: Klavikula kırıklan, hu
merus, femur, ulna, radius, tibia, fibUıa cisim kı
rıkları ile vertebra ve pelvis kırıklarıdır 
(2,3,4,7,9,10). Yayınımızda bildirilen olguların 
hepsi, femur ve tibia cisim kırıklan oluştur
maktadır. 

Özberk ve ark�daşları çocuk femur kırıkların
da, anında redüksiyon ve pelvipedal alÇı uygu
laması ile başarılı neticeler aldıklarını bildirmiş
lerdir (7). 

Klini�imizde 1977-1 979 yılları arasında iske
let traksiyonu, redüksiyon ve pelvipedal alçı ile 
tedavi edilen 22 taze femur cisim kırı�ının hep
sinde başanı netice alınmıştır (ll). 

C. Ü. Tıp Fakültesi Orıopedi ve Travmatoloji 
Klini�i 30 yataklı bir tedavi servisidir. Taze kı
nklı bir olgu başvunıldu�unda, yerimiz varsa ya
tırarak 90-90 derecede iskelet ve cilt traksiyon
ları ile hastanın yaşına göre ıo-20 gün arasın
da traksiyonda tutulduktan sonra pelvipedal al
Çı ile kırık tespit edilip taburcu edilmektedir. Has
tayı yatıracak yerimiz yoksa, genel anestezi al
tında kemi�e Kirchner teli geçirildikten sonra, 
hastaya anında redüksiyon ve pelvipedal alçı ya
pılmaktadır. Yakın aralarla kontrol edilen has
talarda her iki yöntemlede başarılı sonuçlar alın
mıştır. 

Yayınımızda sunumu yapılan olguların hepsino. 
de komplikasyon gelişti�i görülmüştür. Çocuk 
kemiklerinin anatomik ve fizyolojik özellikleri 
düşünülmeden internal tespit yapıldıktan sonra 
dıştan alçı ile tespit yapılmamış ve kemik vida
larının gevşemesi ile ang·üler deformiteler oluş
muştur. 

Orıopedi ve Travmatoloji ailesinin bütün top
lantılarında bu konu yıllardan beri dile getiril
mesine karşın, çocuk uzun kemik cisim kınkla
rının cerrahi yolla tedaviye çalışılmasının affe
dilemez bir endikasyon hatası oldu�u kanaa
lindeyiz. 

Bu olgulara cerrahi ledavi uygulanmakla: 
1 - Enfeksiyon davet edilmiştir. 
2- Kısa aralıklarla 2-3 defa ameliyat edilmek

le kas yapısı tahrip edilmiştir. 
3- Metal reaksiyonu ile, ekstremiteler arasın

da uzunluk farkı yaratılmıştır. 
4- Ameliyat inzçisyonuna ait skatris dokusu 

ömür boyu baca�ın veya üst eksterimitenin gö
rünümünü bozacaktır. 

..., 

5- Plak ye vidanın çıkarılması için ikinci defa 
ameliyat edilece�i düşünÜıürse, aile ve çocuk iki 

defa ameliyat yönünden maddi ve manevi ola
rak hırpalanmıştır. 

Sonuç 

Çocuk femur ve tibia cisim kınklarından, kon
servalif tedavi ile yeterli sonuç alındı�ından, cer
rahi tedavi yapılmamalıdır. 
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