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Çocuk femur cisim kırıklarında tedavi seçimi 

Şeref Aktaş(1), Hüseyin Sarısalttk(2) 

Çocuk femur cisim kmklan tedavisinde, konservatif ve cerrahi birçok yöntem kullanılmaktadır. Çalışma­
mızda; 0-2 yaş grubunda hemen pelvi-pedal alçı/ama, 2-10 yaş grubunda 90190 iskelet traksiyonu (ortalama 
16.7 gün) +pelvi-pedal a/çı tespiti (ortalama 7.2 hajia), eşlik eden yaralanması o/an olgularla ID yaş üstü ol­
gularda cerrahi tedavi yöntemlerini uygu/adığımız top/am 36 femur kmğınl içeren serimizde %92 iyi ve çok 
iyi, %8 kötü sonuç elde ettik. Yaş gruplan ve eş/ik eden yaralanma/ann var/ı ğı tedavi seçimini etkilemektedir. 

Anahtar kelimeler: Çocuk femur cisim kmklan, hemen pe/vi-peda/ a/çı/ama, cerrahi tedavi. 

Treatment selection in pediatric femoral shaft fractures 

Both conservative and surgica/ techniques are wide/y used in the treatment of femoral shaji fractures in 
chi/dren. LLL our study immediate spica-cast application fo 0-2 ages, 90190 skeletal traction (average 16.7 
days) +Spica-cast app/ication (average 7.2 weeks) for 2-10 ages, surgical treatment for above 10 age and 
fractures with associated injuries were used. Excellent and good result in 92% of cases, poor results ii! %8 of 
cases were obtained. Age groups and associated injuries aj/ect the treatment selection. 

Keywords: Pediatric femoral shaft ji-actures, immediate spica-cast application, surgica/ treatment 

Femur cisim kırıkları çocukluk çağının sık görü­
len kırıklarındandır. Bu kırıkların tedavisinde kon­
servatif ve cerrahi yöntemler kullanılmaktadır. 3 haf­
talık cilt veya iskelet traksiyonunu takiben pelvipedal 
alçılama en sık kullanılan tedavi yöntemidir. Kapalı 
redüksiyon ve hemen pelvipedal alçı uygulaması, 
açık redüksiyon+plakla osteosentez veya intramedül­
ler çivilerne, kapalı redüksiyon+elastik stabil intra­
medüller çivilerne ya da eksternal fıksasyon, inkor­
pore alçılama yöntemleri de tedavide kullanılmakta­
dır (2,5, 16, 18, 19,21). Son 6 yıl içinde kliniğimiz­
de tedavi ettiğimiz çocuk femur cisim kırıklarını ret­
rospektif olarak araştırarak yaş gruplarına ve eşlik e­
den yaralanmalara göre seçtiğimiz tedavi yöntemle­
riyle elde ettiğimiz sonuçları irdelemeyi amaçladık. 

Şekil la 

Hastalar ve yöntem 

Bu çalışmada, Eylül 1990-Kasım i 995 tarihleri 
arasında kliniğimze, femur cisim kın ğı nedeni ile 
başvuran 82 çocuk hastadan son kontrol çağrımıza 
katılan 34 çocuk hastanın 36 femur cisim kınğı çalış­
maya alındı. Kliniğimizde 2 yaş altındaki çocuklar, 
genel anestezi altında kapalı redüksiyon ve hemen 
pelvipedal alçılama yöntemi ile tedavi edilmektedir. 
Olgular, i. 2. ve 3. haftalarda redüksiyon kaybı ve 
açılanma artışı yönünden radyolojik olarak değerlen­
dirilmektedir. Açılanma artışları ve redüksiyon kaybı 
durumunda alçı da. kamalama yöntemi ile açılanma 
giderilmektedir. On-arka grafide ISO'ye kadar yan 
grafide 200'ye kadar açılanmalar kabul edilmektedir 
(20). Serimizde 6 aylık bir olguya hemen pelvi-pedal 
alçılama yapıldı (Şekil l a, b). Alçı içindeki tespit sü­
resi de 6 haftaydı. 
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Şekil ı 

2-10 yaş arasındaki çocuklar, eğer cerrahi tedavi 
indikasyonu yoksa femur suprakondiler bölgeden ge­
çirilen bir adet Kirschner teli yardımı ile 90/90 iske­
let traksiyonuna alındılar (Şekil 2). Kırığın alignmen­
ti, üst üste binme miktarı ve kallus oluşumu 3, 7, 10, 
14, ve 21. günlerde çekiltm ön-arka ve yan radyogra­
filer ile değerlendirildi. On-arka radyografide ençok 
10°, yan grafide ençok ISO'ye kadar açılanmaya izin 
verildi (19). Bunun yanında kırık uçlarında 1-15 
cm.'lik üstüste binme amaçlandı (21). Klinik olarak 
kırık bölgesinde ağrı, hassasiyet ve patolojik hareke­
tin olmadığı, radyografide yeterli kallus oluşumu 
gözlendiğinde, ortalama 16.7 günde (12-21 gün), 
traksiyona son verilerek pelvipedal alçı uygulandı. 
Alçı içinde 4., 6. ve 8. haftalarda radyolojik kontrol­
ler yapılarak 4-8 hafta (ortalama 7.2 hafta) sonra al­
çıya son verildi. Serimizdeki 22 femur cisim kırığını 
bu yöntemle tedavi ettik (Şekil 3 a, b). 

Açık kırıklar, kafa travması ve/veya diğer sistem 
yaralanmaları ve/veya multipl kırıklı olgular, ekstre­
mite nörovasküler yaralanması olan olgular ve Lo yaş 
üstü çocukların femur ci sim kırıkları, kliniğimizde 
cerrahi olarak (AR+IF, KR/AR+EF) tedavi edilmek­
tedir. Bu hastalar taburcu edildikten sonra aylık rad­
yolojik kontrollerinde kallus görülünce kısmi, tam 
kaynama görülüncede tam yük verildi. Serimizde bu 
kriterlere uyan \3 femur cisim kırığı cerrahi yöntem-

Şekil 3 
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Şekil 3 b 

lerle tedavi edildi (Şekil 4 a, b; Şekil 6 a,b). 

Hastalar, mektupla davet edildikleri son kontrol­
lerinde; yürüyüş bozuklukları, kalça ve diz eklemi 
hareket açıklıkları, uyluk atrofisi, karşı ekstremite ile 
SIAS-Medial malleol mesafesi farkı açısından fizik 
muayene ile açılanma ve femur boy farkı bakımından 
da ön-arka, yan radyografiler ve BT ile değerlendiril­
di (Şekil 7). Femur boy ölçümlerinde BT kullanma­
mızın sebebi; Radyoloji Anabilim Dalımızda Orto­
röntgenogram ile ölçüm yapmayı sağlayacak radyo­
opak işaretli cetvelin bulunmamasıdır. 

Sonuçlar aşağıdaki kriterlere göre değerlendirildi: 

ı. Çok iyi: Klinik olarak deformasyon bulunma­
yan, yürüyüşte aksama tespit edilmeyen ve radyolo­
jik olarak SO'den az açılanma gösteren olgular, 

2. İyi: BT ile 15 mm.'ye kadar uzunluk farkı bu­
lunan, yürüyüşte aksama tespit edilmeyen ve radyo­
lojik olarak ISO'ye kadar açılanması olan olgular, 

3. Kötü: 15 mm.'den fazla uzunluk farkı olan, yü-

Şekil 4 
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Şekil 5 a. b 

rümede aksama gözlenen, radyolojik olarak 15°'den 
fazla açılanma gösteren ve rotasyon deformitesi bu­
lunan olgular (l2). 

Bulgular 

çalışmamız 34 hastanın 36 femur ci sim kınğını 
içermektedir. Hastaların 24'ü (%71) erkek, 10' 
(%29) kız idi. 

Olguların yaş ortalaması 7.6 yıldı (6 ay-16 yıl) 

Yaş gruplarına göre, 0-2 yaş grubunda 1 hasta, 2-
Lo yaş grubunda 24 hasta (25 femur cisim kırığı), 10 
yaş üstü olguların grubunda 9 hasta, (10 femur kırı­
ğı) vardı.Femur cisim kırığı, 30 hastada (%88) trafik 
kazası, 4 hastada (%12) yüksekten düşme ile oluş-

muştu. Eşlik eden yaralanma olarak i hastada kafa 
travması, 2 hastada gastrointestinal sistem yaralan­
ması saptandı. Kırıkların hepsi kapalıydı. Kırıkların 
4'ü (% ll)  1/3 proksimal, 29'u (%81) 1/3 orta, 3'ü de 
(%8) 1/3 distal bölgedeydi. Kırıkların 21 'i (%58) 
transvers, 5'i (%14) oblik, 8'i (%22) spiral ve 2'side 
(%6) parçalı kırıktı. Ortalama takip sürerniz 32.25 
aydı (7-68 ay). 

0-2 yaş grubundaki 1 femur cisim kınğı (%3), er­
ken pelvipedal alçılama yöntemiyle tedavi edildi. Bu 
olguda 7. aylık takipte son kontrolde yan grafide 
22°'lik açılanma ile kötü sonuç elde edildi. 

2-10 yaş grubundaki 90/90 iskelet traksiyo­
nu+pelvipedal alçılanma ile tedavi edilen 22 kırığın 
son kontrol bulguları değerlen dirildiğinde, 2 kınkta 
(%9) kötü, 6 kınkta (%27) iyi, 14 kınkta (%64) çok 
iyi sonuç elde edildi. Bu yaş grubunda eşlik eden ya­
ralanma nedeniyle açık redüksiyon+dinamik komp­
resyon plağı ile cerrahi tedavi uygulanan 3 kırığın 
3'ünde de iyi sonuç elde edildi. 

10 yaş üstündeki grupta, 2 kırık açık redüksi­
yon+intramedüller Küntscher çivilerne, i hastanın 
bilateral femur cisim kırığı kapalı redüksiyon+iki ta­
raflı eksternal fiksatör uygulaması, 6 kırık açık re­
düksiyon+dinamik kompresyon plağı ile cerrahi ola­
rak tedavi edildi. Bu kırıkların 6'sında çok iyi, 4'ün­
de iyi sonuçlar alındı. 

Bulgular genel olarak değerlendirildiğinde; 3 has­
tada (%8) kötü, 13 hastada (%36) iyi, 20 hastada 
(%56) çok iyi sonuç elde edildi. Ayrıca hiçbir hasta­
da tedaviye ait komplikasyon görülmedi. 

Tartışma 

Çocuk femur cisim kırıkları, erişkine göre daha 
erken sürede kaynama, kaynamama komplikasyonu­
nun hemen hiç görülmemesi, açısal deformiteli kay­
namaların ve kısmen de uzunluk farklarının zaman 
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içinde düzelmesi özellikleri ile tedavilerinde genelde 
başarılı olunan kırıklardır (6, 22). Tedavide konser­
vatif ve cerrahi çeşitli yöntemler kullanılmaktadır. 
Tedavi seçiminde çocuğun yaşının önemi konusunda 
ortak bir kanı vardır. Tedavi seçiminde çocuklar çe­
Şıtlı yaş gruplarına ayrılmaktadırlar (2, 16, 21). Bizde 
çocuk femur cisim kırıklarını 0-2 yaş, 2-10 yaş üstü 
olarak gruplara ayırarak tedavi etmekteyiz. 0-2 yaş 
grubu çocuk femur cisim kırıklarında; Sharrad (18), 
birkaç günlük modifiye Bryant traksiyonu sonrasında 
pelvıpedal alçılamayı, Canale (2), ci lt veya iskelet 
traksıyo�u uy�ulanımı ile kırıkta stabilite ve align­
ment saglandıgında pelvıpedal alçılamayı önermiş­
lerdır. Karakaş ve ark. (9), çalışmalarında 0-3 yaş 
grubunda ortalama 15.8 günlük Bryant traksiyonunu 
takiben pelvıpedal al�ı u�gulaması ile tedavi yönte­
mını seçtıklerını belırtmışlerdır.Tachdjian (21), bu 
yaş grubu çocuklara hemen pelvipedal alçılamayı 
önermektedir. Devito (5) da, 2 yaş altı çocukların he­
men pelvipedal alçılamasıyla başarılı sonuçlar alına­
cağını belirtmiştir. Bu yaş grubu çocuklarda açılı 
kaynam�ların düzelme potensiyeli, büyük yaş grup­
larına gore daha fazladır. Biz de kliniğimizde 2 yaş 
altı çocuklarda hemen pelvipedal alçılama yöntemini 
kullanıyoruz. Mektupla davete iştirak eden hastalar 
çalışmaya dahil edildiğinden bu grupta sadece 1 has­
tamız yer almıştır. Bu hastamızda elde ettiğimiz kötü 
sonucun, 7 ay olan takip süremizin uzaması ile iyi 
sonuca döneceği kanısındayız. 

2-10 yaş grubu çocuk femur cisim kırıklarının te­
davisinde genelde konservatif tedavi uygulanmakta­
dır. Bununla birlikte, cerrahi tedaviyi kullanan çalış­
macılar da kırıkları tedavisinde elastik intramedüller 
çivilemeyi kullanmışlar, erken yük verme, hastanede 
�atış süresinin ve tedavi maliyetlerinin azaldığını be­
Iırtmışlerdır. Kullanılan bu yöntemde rotasyon defor­
miteleri kontrol edilemediği gibi kullanılan çivilerin 
çıkarılması için ikinci bir girişim gerekmektedir. 
Yensel ve ark. (24) ise, tedaviye ekstemal bir ortezi 
eklemişlerdir. Caniklioğlu ve ark. (4); 3-12 yaş gru­
bundaki hastalarda retragrad intramedüller çivilerne 
yöntemi ile elde ettikleri geç sonuçları rapor ettikleri 
çalışmalarında, retrograd intramedüller Küntscher çi-
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visinin trakanter major epifizinde tahribat yaptığını, 
bunun sonucunda femur boyun-cisim açısında artma, 
uzunluk art�ası, boyunda incelemeye neden olduğu­
nu ve bu degışıklıklerın de muhtemelen orta ve ileri 
yaşlarda koksartroza zemin oluşturabileceğini belirt­
mişlerdir. 

Salman ve ark. (17); çocuk femur cisim kırıkları­
nın tedavisinde erken pelvipedal alçılama yöntemini 
kullanmışlar, bu yöntemle tedavi ettikleri 0-14 yaş 
grubundakı 39 olgudan 14'ünde pozisyonun bozul­
duğunu, bu yüzden de bu yöntemin tercih edilmeme­
si gerektiğini belirtmişlerdir. Rout (16); hemen pelvi­
pedal alçı u�gulamasında, redüksiyonun ve pozisyo­
nun ıdamesınde zorluklarla karşılaşılabilineceğini 
belırtınıştır. Martınez ve ark. (14), şişman çocuklarda 
ve parçalı kırıklı olgularda bu yöntemin tercih edil­
memesini önermişler ve bu yöntemde bir komplikas­
yon olarak kısalığa eilimin olduğunu belirtmişlerdir. 
Humberger ve ark. (8), 90/90 iskelet traksiyonu ile 
tedavi ettikleri olgularda, sadece 1 olguda kötü sonuç 
elde ettiklerini belirterek LO yaş altı veya 45 kg'dan 
az ağır çocuklarda 90/90 iskelet traksiyonu kullanıl­
masını önermişlerdir. Aranson ve ark. 'da (1), 54 
hastada ortalama 24 gün 90/90 iskelet traksiyonu ve 
pelvipedal alçı tespiti uyguladıkları çalışmada çok iyi 
sonuçlar belirtmişlerdir. 

Biz de çalışmamızda 2-10 yaş grubunda ortalama 
16.7 gün 90/90 iskelet traksiyonu ve ortalama 7.2 
hafta pelvipedal alçılama yöntemi ile tedavi ettiğimiz 
22 femur kırı�ında %91 oranında iyi ve çok iyi so­
nuçlar elde ettık. Bu yöntemle açısal deformiteler ve 
ekstremıte uzunluk farkları kontrol edilebilerek iyi 
ve çok ıyı sonuçlar elde edilebilmektedir. Bu yönte­
�ın en önemli dezavantajları, hastanede kalış süresi­
nın uzun olması ve tedavi maliyetinin yüksekliğidir. 
Cerrahı yöntemlerle hastanede kalış süresi kısaltıla­
bılmekte ancak operasyon giderleri ve implantın Çı­
karılması için ikinci bir girişime gereksinim duyul­
ması tedavi maliyetini arzu edilen seviyeye çekeme­
mektedlL Erken pelvıpedal alçı uygulaması tedavi 
gıderlerının en az olduğu tedavi yöntemidir (15). Bu 
yöntemde takipte açısal deformitelerde artma, üstüste 
binme miktarında artma ile yeniden alçılama veya al-
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çıda kamalama yapmaya sıklıkla gereksinim duyul­
maktadır. Biz, hastanede uzun süre yatışın ve/veya 
tedavi giderlerinin sorun olduğu hastalarda, hasta ve 
aile ile iyi bir kooperasyon kurulabiliyorsa takipte 
karşılaşılabilinecek sorunlar konusunda bilgi verile­
rek 2-10 yaş grubu zayıf hastalarda hemen pelvipe­
dal alçılama yönteminin kullanılabileceği kanısında­
yız. 

10 yaş üstü çocukların femur cisim kınklarında; 
eksternal fiksasyon, plakla tespit ve intramedüller 
çivilerne cerrahi tedavi seçenekleridir. Trokanter ma­
jus apofizi büyüme plağı zedelenmesi bu yaş grubun­
da pek fazla bir probleme yol açmamaktadır.9 yaş al­
tında trokanter majus apofiz travması, proksimal fe­
murda valgus deformitesine yol açarken,lA yaş üs­
tünde apofiziel büyümenin durması proksimal femur 
gelişimine fazla bir etki yapmamaktadır. Bu yaş gru­
buda; beklenen aşırı uzama ve deformite düzelmesi 
küçük yaş grubu çocuklardan daha az olduğundan 
anatomik alignmentin sağlanması gerekmektedir (3). 
Kirby ve ark. ( lO), Hemdon ve ark. (7), Ligier ve 
ark. (13) bu yaş grubunda intramedüller çivilerne ile 
başarılı sonuçlar bildirmişlerdir. Ward ve ark. (23), 
kafa travması ve multitravma olan 6-1 6 yaş grubun­
daki femur cisim kınklarını tedavide AO kompres­
yon plağı kullanarak bu hastaların bakım ve rehabili­
tas yon un kolaylaştığını, bunun yanında kırığın teda­
visinde de iyi sonuçlar aldıklarını belirtmişlerdir. 
Krettek ve ark. (11); açık kınklarda, multipl yaralan­
ması olan çocukların femur cisim kırıklarında ekster­
nal fiksasyonu kullandıklarını belirtmişlerdir. Biz 
kliniğimizde, multipl yaralanmalı olgularda, açık kı­
rıklarda, ekstremite nörovasküler yaralanması olan 
olgular ve ı O yaş üstü çocuklarda cerrahi tedavi 
yöntemini kullanıyoruz. çalışmamızda cerrahi yön­
temlerle tedavi ettiğimiz 13 femur cisim kırığında da 
çok iyi sonuç aldık. 10 yaş üstü çocuklarda, kırık ka­
palı ise rijid intramedüller çivilerne, 10 yaş üstü ço­
cuklarda, kırık kapalı ise rijid intaramedüller çivile­
rne, 10 yaş altı çocuklarda büyüme plaklannı zedele­
meyecek eksternal fiksasyon veya AO kompresyon 
plağı ile tespit yöntemlerinin kullanımının uygun 
olacağı düşüncesindeyiz. Sonuç olarak, çocuk femur 
cisim kırıklarında hastanın yaşı ve eşlik eden yara­
Ianmaların varlığı tedavi seçiminde göz önüne alın­
malıdır. 
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