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Cocuk femur cisim kiriklarinda tedavi secimi

Seref Aktas(!), Hiiseyin Sarisaltik(2)

Cocuk femur cisim kiriklar: tedavisinde, konservatif ve cerrahi hir¢ok yontem kullamilmaktadir. Calisma-
mizda, 0-2 yas grubunda hemen pelvi-pedal al¢ilama, 2-10 yas grubunda 90/90 iskelet traksiyonu (ortalama
16.7 giin) +pelvi-pedal algi tespiti (ortalama 7.2 hafta), eslik eden yaralanmasi olan olgularla 10 yas iistii ol-
gularda cerrahi tedavi yontemlerini uyguladiginuz toplam 36 femur knigint iceren serimizde %92 iyi ve ¢ok
iyi, %8 kotii sonug elde ettik. Yas gruplari ve eslik eden yaralanmalarin varhig: tedavi se¢imini etkilemektedir.

Anahtar kelimeler: Cocuk femur cisim kiriklari, hemen pelvi-pedal algilama, cerrahi tedavi.

Treatment selection in pediatric femoral shaft fractures

Both conservative and surgical techniques are widely used in the treatment of femoral shaft fractures in
children. In our study immediate spica-cast application fo 0-2 ages, 90/90 skeletal traction (average 16.7
days) +Spica-cast application (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 in %8 of

cases were ohtained. Age groups and associated injuries affect the treatment selection.

Keywords: Pediatric femoral shaft fractures, immediate spica-cast application, surgical treatment

Femur cisim kirniklan ¢ocukluk ¢aginin sik gorii-
len kiriklarindandir. Bu kiriklarin tedavisinde kon-
servatif ve cerrahi yontemler kullanilmaktadir. 3 haf-
talik cilt veya iskelet traksiyonunu takiben pelvipedal
algilama en sik kullanilan tedavi yontemidir. Kapals
rediiksiyon ve hemen pelvipedal al¢i uygulamasi,
acik rediiksiyon+plakla osteosentez veya intramediif-
ler ¢ivileme, kapali rediiksiyon+elastik stabil intra-
mediiller ¢ivileme ya da eksternal fiksasyon, inkor-
pore al¢ilama yontemleri de tedavide kullanilmakta-
dir (2,5, 16, 18, 19, 21). Son 6 y1l i¢inde klinigimiz-
de tedavi ettigimiz ¢ocuk femur cisim kirtklarini ret-
rospektif olarak aragtirarak yas gruplarna ve eslik e-
den yaralanmalara gore sectigimiz tedavi yontemle-
riyle elde etti§imiz sonuglar irdelemeyi amagladik.

Hastalar ve yontem

Bu calismada, Eyliil 1990-Kasim 1995 tarthleri
arasinda klinigimze, femur cisim kirig1 nedeni ile
bagvuran 82 ¢ocuk hastadan son kontrol ¢agrimiza
katilan 34 ¢ocuk hastanin 36 femur cisim kirigi ¢alis-
maya alindi. Klinigimizde 2 yas altindaki ¢ocuklar,
genel anestezi altinda kapali rediiksiyon ve hemen
pelvipedal al¢gilama yontemi ile tedavi edilmektedir.
Olgular, 1. 2. ve 3. haftalarda rediiksiyon kaybi ve
actlanma artig1 yoniinden radyolojik olarak degerlen-
dirilmektedir. A¢ilanma artiglar1 ve rediiksiyon kaybi
durumunda al¢ida kamalama yontemi ile agilanma
giderilmektedir. On-arka grafide 15°’ye kadar yan
grafide 20°’ye kadar agilanmalar kabul edilmektedir
(20). Serimizde 6 aylik bir olguya hemen pelvi-pedal
alcilama yapildi (Sekil 1a, b). Al¢i igindeki tespit sii-
resi de 6 haftaydi.
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Sekil 2

2-10 yas arasindaki ¢ocuklar, eger cerrahi tedavi
indikasyonu yoksa femur suprakondiler bolgeden ge-
cirilen bir adet Kirschner teli yardimi ile 90/90 iske-
let traksiyonuna alindilar (Sekil 2). Kirgin alignmen-
ti, list iiste binme miktan ve kallus olusumu 3, 7, 10,
14, ve 21. giinlerde ¢ekilen on-arka ve yan radyogra-
filer ile degerlendirildi. On-arka radyografide engok
10°, yan grafide engok 15°’ye kadar agilanmaya izin
verildi (19). Bunun yaninda kirik uglarinda 1-15
cm.’lik iistiiste binme amaglandi (21). Klinik olarak
kirk bolgesinde agri, hassasiyet ve patolojik hareke-
tin olmadigi, radyografide yeterli kallus olusumu
gozlendiginde, ortalama 16.7 giinde (12-21 giin),
traksiyona son verilerek pelvipedal al¢i uygulandi.
Algi iginde 4., 6. ve 8. haftalarda radyolojik kontrol-
ler yapilarak 4-8 hafta (ortalama 7.2 hafta) sonra al-
¢iya son verildi. Serimizdeki 22 femur cisim kirigini
bu yontemle tedavi ettik (Sekil 3 a, b).

Acik kiriklar, kafa travmasi ve/veya diger sistem
yaralanmalar ve/veya multipl kirikli olgular, ekstre-
mite norovaskiiler yaralanmasi olan olgular ve 10 yas
listii cocuklarin femur cisim kiriklari, klinigimizde
cerrahi olarak (AR+IF, KR/AR+EF) tedavi edilmek-
tedir. Bu hastalar taburcu edildikten sonra aylik rad-
yolojik kontrollerinde kallus goriiliince kismi, tam
kaynama goriiliincede tam yiik verildi. Serimizde bu
kriterlere uyan 13 femur cisim kingi cerrahi yontem-

.

Sekil 3 b

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

Hastalar, mektupla davet edildikleri son kontrol-
lerinde; yiiriiylis bozukluklari, kalg¢a ve diz eklemi
hareket agikliklar, uyluk atrofisi, kars1 ekstremite ile
SIAS-Medial malleol mesafesi farki agisindan fizik
muayene ile agilanma ve femur boy farki bakimindan
da on-arka, yan radyografiler ve BT ile degerlendiril-
di (Sekil 7). Femur boy odl¢iimlerinde BT kullanma-
mizin sebebi; Radyoloji Anabilim Dalimizda Orto-
rontgenogram ile 6l¢lim yapmay: saglayacak radyo-
opak isaretli cetvelin bulunmamasidir.

Sonuglar asagidaki kriterlere gore degerlendirildi:

1. Cok iyi: Klinik olarak deformasyon bulunma-
yan, yiiriiyiiste aksama tespit edilmeyen ve radyolo-
Jik olarak 5°’den az agilanma gosteren olgular,

2. lyi: BT ile 15 mm.’ye kadar uzunluk fark: bu-
lunan, yiiriiyliste aksama tespit edilmeyen ve radyo-
lojik olarak 15°’ye kadar agilanmasi olan olgular,

3. Kétii: 15 mm. den fazla uzunluk farki olan, yii-
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Sekil 5a, b

rimede aksama gozlenen, radyolojik olarak 15°’den
fazla agilanma gosteren ve rotasyon deformitesi bu-
lunan olgular (12).

Bulgular

Calismamiz 34 hastanin 36 femur cisim kingini
icermektedir. Hastalarin 24°ii (%71) erkek, 10’
(%29) kiz idi.

Olgularin yas ortalamasi 7.6 yild1 (6 ay-16 yil)

Yas gruplarina gore, 0-2 yas grubunda 1 hasta, 2-
10 yas grubunda 24 hasta (25 femur cisim kingi), 10
yas istii olgularin grubunda 9 hasta, (10 femur kiri-
g1) vardi.Femur cisim kirgi, 30 hastada (%88) trafik
kazasi, 4 hastada (%12) yiiksekten diisme ile olus-

mustu. Eslik eden yaralanma olarak 1 hastada kafa
travmasi, 2 hastada gastrointestinal sistem yaralan-
masi saptandi. Kiriklarin hepsi kapaliydi. Kiriklarin
4’ii (%11) 1/3 proksimal, 29°u (%81) 1/3 orta, 3’ii de
(%8) 1/3 distal bolgedeydi. Kiriklarin 21’1 (%58)
transvers, 5’1 (%14) oblik, 8’1 (%22) spiral ve 2’side
(%6) pargali kirtkti. Ortalama takip siiremiz 32.25
aydi(7-68 ay).

0-2 yas grubundaki 1 femur cisim kingi (%3), er-
ken pelvipedal al¢gilama yontemiyle tedavi edildi. Bu
olguda 7. aylik takipte son kontrolde yan grafide
22°’lik agilanma ile kotii sonug elde edildi.

2-10 yas grubundaki 90/90 iskelet traksiyo-
nu+pelvipedal algilanma ile tedavi edilen 22 kingin
son kontrol bulgulan degerlen dirildiginde, 2 kirikta
(%9) kotii, 6 kinkta (%27) iyi, 14 kinkta (%64) cok
iyi sonug elde edildi. Bu yas grubunda eslik eden ya-
ralanma nedeniyle agik rediiksiyon+dinamik komp-
resyon plagi ile cerrahi tedavi uygulanan 3 kirigin
3’iinde de iyi sonug elde edildi.

10 yas iistiindeki grupta, 2 kirk agik rediiksi-
yon+intramediiller Kiintscher ¢ivileme, 1 hastanin
bilateral femur cisim kirg1 kapali rediiksiyon+iki ta-
rafli eksternal fiksator uygulamasi, 6 kink agik re-
diiksiyon+dinamik kompresyon plag ile cerrahi ola-
rak tedavi edildi. Bu kirklarin 6’sinda ¢ok iyi, 4’iin-
de iyi sonuglar alind.

Bulgular genel olarak degerlendirildiginde; 3 has-
tada (%8) kotii, 13 hastada (%36) iyi, 20 hastada
(%56) ¢ok iyi sonug elde edildi. Ayrica higbir hasta-
da tedaviye ait komplikasyon goriilmedi.

Tartigma

Cocuk femur cisim kiriklar, erigkine gore daha
erken siirede kaynama, kaynamama komplikasyonu-
nun hemen hi¢ goriilmemesi, agisal deformiteli kay-
namalarin ve kismen de uzunluk farklarinin zaman

Sekil f a

Sekil 6 b
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Sekil 7a

icinde diizelmesi ozellikleri ile tedavilerinde genelde
basarli olunan kiriklardir (6, 22). Tedavide konser-
vatif ve cerrahi ¢esitli yontemler kullanilmaktadir.
Tedavi se¢ciminde ¢ocugun yasinin 6nemi konusunda
ortak bir kam vardir. Tedavi se¢iminde ¢ocuklar ce-
sitli yas gruplarina aynlmaktadirlar (2, 16, 21). Bizde
cocuk femur cisim kiriklarim 0-2 yas, 2-10 yas Ustii
olarak gruplara ayirarak tedavi etmekteyiz. 0-2 yas
grubu ¢ocuk femur cisim kiriklarinda; Sharrad (18),
birkag giinliik modifiye Bryant traksiyonu sonrasinda
pelvipedal algilamayi, Canale (2), cilt veya iskelet
traksiyonu uygulanimi ile kirikta stabilite ve align-
ment saglandiginda pelvipedal algilamayi onermis-
lerdir. Karakas ve ark. (9), ¢alismalarinda 0-3 yas
grubunda ortalama 15.8 giinliik Bryant traksiyonunu
takiben pelvipedal al¢1 uygulamasi ile tedavi yonte-
mini sectiklerini belirtmislerdir.Tachdjian (21), bu
yas grubu cocuklara hemen pelvipedal algilamayi
onermektedir. Devito (5) da, 2 yas alt1 ¢ocuklarin he-
men pelvipedal al¢ilamasiyla basarili sonuglar alina-
cagim belirtmistir. Bu yas grubu ¢ocuklarda agili
kaynamalarin diizelme potensiyeli, biiyiik yas grup-
lanna gore daha fazladir. Biz de klinigimizde 2 yas
alt1 cocuklarda hemen pelvipedal algilama yontemini
kullamyoruz. Mektupla davete istirak eden hastalar
calismaya dahil edildiginden bu grupta sadece 1 has-
tamiz yer almistir. Bu hastamizda elde ettigimiz kotii
sonucun, 7 ay olan takip siiremizin uzamasi ile iyi
sonuca donecegi kanisindayiz.

2-10 yas grubu ¢ocuk femur cisim kiriklarinin te-
davisinde genelde konservatif tedavi uygulanmakta-
dir. Bununla birlikte, cerrahi tedaviyi kullanan calig-
macilar da kiriklar tedavisinde elastik intramediiller
civilemeyi kullanmislar, erken yiik verme, hastanede
yatis siiresinin ve tedavi maliyetlerinin azaldigim be-
lirtmislerdir. Kullanilan bu yontemde rotasyon defor-
miteleri kontrol edilemedigi gibi kullanilan givilerin
¢ikarilmasi igin ikinci bir girisim gerekmektedir.
Yensel ve ark. (24) ise, tedaviye ekstemal bir ortezi
eklemislerdir. Caniklioglu ve ark. (4); 3-12 yas gru-
bundaki hastalarda retrograd intramediiller ¢ivileme
yontemi ile elde ettikleri ge¢ sonuglan rapor ettikleri
calismalarinda, retrograd intramediiller Kiintscher ¢i-

Sekil 7b

visinin trokanter major epifizinde tahribat yaptigini,
bunun sonucunda femur boyun-cisim agisinda artma,
uzunluk artmasi, boyunda incelemeye neden oldugu-
nu ve bu degisikliklerin de muhtemelen orta ve ileri
yaslarda koksartroza zemin olusturabilecegini belirt-
mislerdir.

Salman ve ark. (17); ¢ocuk femur cisim kiriklari-
nin tedavisinde erken pelvipedal algilama yontemini
kullanmislar, bu yontemle tedavi ettikleri 0-14 yas
grubundaki 39 olgudan 14’iinde pozisyonun bozul-
dugunu, bu yiizden de bu yontemin tercih edilmeme-
si gerektigini belirtmislerdir. Rout (16); hemen pelvi-
pedal al¢1 uygulamasinda, rediiksiyonun ve pozisyo-
nun idamesinde zorluklarla karsilasilabilinecegini
belirtinistir. Martinez ve ark. (14), sisman ¢ocuklarda
ve pargali kinkli olgularda bu yontemin tercih edil-
memesini dnermisler ve bu yontemde bir komplikas-
yon olarak kisaliga eilimin oldugunu belirtmislerdir.
Humberger ve ark. (8), 90/90 iskelet traksiyonu ile
tedavi ettikleri olgularda, sadece 1 olguda kétii sonug
elde ettiklerini belirterek 10 yas alt1 veya 45 kg’dan
az agir ¢ocuklarda 90/90 iskelet traksiyonu kullanil-
masini onermislerdir. Aronson ve ark. ‘da (1), 54
hastada ortalama 24 giin 90/90 iskelet traksiyonu ve
pelvipedal al¢1 tespiti uyguladiklan ¢alismada ¢ok iyi
sonuglar belirtmislerdir.

Biz de ¢alismamizda 2-10 yas grubunda ortalama
16.7 giin 90/90 iskelet traksiyonu ve ortalama 7.2
hafta pelvipedal algilama yontemi ile tedavi ettigimiz
22 femur kinginda %91 oraninda iyi ve ¢ok iyi so-
nuglar elde ettik. Bu yontemle agisal deformiteler ve
ekstremite uzunluk farklan kontrol edilebilerek iyi
ve ¢ok iyi sonuglar elde edilebilmektedir. Bu yonte-
min en onemli dezavantajlan, hastanede kalis siiresi-
nin uzun olmasi ve tedavi maliyetinin yiiksekligidir.
Cerrahi yontemlerle hastanede kalis siiresi kisaltila-
bilmekte ancak operasyon giderleri ve implantin ¢i1-
karilmasi i¢in ikinci bir girisime gereksinim duyul-
mas1 tedavi maliyetini arzu edilen seviyeye ¢ekeme-
mektedir. Erken pelvipedal al¢1 uygulamas: tedavi
giderlerinin en az oldugu tedavi yontemidir (15). Bu
yontemde takipte acisal deformitelerde artma, iistiiste
binme miktarinda artma ile yeniden algilama veya al-
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¢ida kamalama yapmaya siklikla gereksinim duyul-
maktadir. Biz, hastanede uzun siire yatigin ve/veya
tedavi giderlerinin sorun oldugu hastalarda, hasta ve
aile ile iyi bir kooperasyon kurulabiliyorsa takipte
karsilasilabilinecek sorunlar konusunda bilgi verile-
rek 2-10 yas grubu zayif hastalarda hemen pelvipe-
dal algilama yonteminin kullanilabilecegi kanisinda-

yiz.

10 yas iistii ¢ocuklarin femur cisim kinklarinda;
eksternal fiksasyon, plakla tespit ve intramediiller
civileme cerrahi tedavi segenekleridir. Trokanter ma-
jus apofizi biiyiime plag1 zedelenmesi bu yas grubun-
da pek fazla bir probleme yol agmamaktadir.9 yas al-
tinda trokanter majus apofiz travmasi, proksimal fe-
murda valgus deformitesine yol agarken, 10 yas lis-
tiinde apofiziel biiyiimenin durmasi proksimal femur
gelisimine fazla bir etki yapmamaktadir. Bu yas gru-
buda; beklenen asinn uzama ve deformite diizelmesi
kiiciik yas grubu cocuklardan daha az oldugundan
anatomik alignmentin saglanmasi gerekmektedir (3).
Kirby ve ark. (10), Hemdon ve ark. (7), Ligier ve
ark. (13) bu yas grubunda intramediiller ¢ivileme ile
basarili sonuglar bildirmislerdir. Ward ve ark. (23),

kafa travmasi ve multitravma olan 6-16 yas grubun- -

daki femur cisim kiriklarini tedavide AO kompres-
yon plagi kullanarak bu hastalarin bakim ve rehabili-
tasyonun kolaylastigini, bunun yaninda kingin teda-
visinde de iyi sonuglar aldiklarini belirtmislerdir.
Krettek ve ark. (11); acik kinklarda, multipl yaralan-
masi olan ¢ocuklarin femur cisim kiriklarinda ekster-
nal fiksasyonu kullandiklarini belirtmislerdir. Biz
klinigimizde, multipl yaralanmal olgularda, agik ki-
riklarda, ekstremite norovaskiiler yaralanmasi olan
olgular ve 10 yas iistii cocuklarda cerrahi tedavi
yontemini kullanmiyoruz. Calismamizda cerrahi yon-
temlerle tedavi ettigimiz 13 femur cisim kirginda da
cok iyi sonug aldik. 10 yas iistii ¢cocuklarda, kirik ka-
pali ise rijid intramediiller ¢ivileme, 10 yas iistii ¢co-
cuklarda, kirnk kapali ise rijid intaramediiller ¢ivile-
me, 10 yas alt1 ¢ocuklarda biiyiime plaklarnini zedele-
meyecek eksternal fiksasyon veya AO kompresyon
plag: ile tespit yontemlerinin kullaniminin uygun
olacag diisiincesindeyiz. Sonug olarak, ¢ocuk femur
cisim kiriklarinda hastanin yas1 ve eslik eden yara-
lanmalarin varlig: tedavi se¢iminde goz oniine alin-
malidir.
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