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• Gir i˛ Ortalama ya˛ 5.8 (2-9). kırık etiyolojisinde: 7 tra-
fik kazası. 18 dü˛me tespit edildi. Kırıkların 3'ü 

Çocuk femur cisim kırıklarının en sık nedenleri 1 / 3 p r o k s i m a ı d e , 20"si 1/3 orta kısımda. 2si 1/3 
dü˛me ve trafik kazasıdır. Çocuk femur cisim ki- d i s t a , d e K ı n k l a n n l 6 s , ( ) b l i g 9 u t r a n s v e n 5 tipte. 

tıklan çounlukla konservatif olarak tedavi edi- winquist-Hansen klasifikasyonuna göre 2si tipi. 
lir. Bu çalı˛mada 10.07.2000 - 20.02.2003 tarihle- n t i p 2 6>sı t i p 3 v e l 6 - s ı ü p 4 i d i ' 
ri arasında kliniimizde femur cisim kırıı tanısı 
ile acil ˛artlarda erken inkorpere pelvipedal alçı • Bulgular 
ile tedavi ettiimiz çocuk femur cisim kırıklarının 
erken dönem sonuçların, deerlendirdik. F e m u r k ı n « ' t a n ı s ı i l e § e l e n h a s t a l a r a " d i ^ e r s i s -

temlerinde bir patoloji yoksa acil ˛artlarda ame-
• Hastalar ve Yöntem liyathanede genel anestezi altında, steril olarak 

femur suprakondiler bölgeden Steinman çivisi 
Bu çalı˛maya kliniimizde femur cisim kırıı ta- g e ç i n , d i jraksiyon altında redüksiyon salana-
nıs. ile inkorpere pelvipedal alçı uygulanan. 18 ,„ k p e l v i p e d a l a l ç ı u y g u ı a n d , Kırık proksimal-
erkek. 7 kız. toplam 25 çocuk hasta dahil edildi. d e j s e k a ) ç a 9 Q d e r e c e m o r t a d a j s e 6 0 . 8 0 
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derece 1/3 distalde 40-60 derece fleksiyonda. 
diz 90 derece fleksiyonda ve 30 derece abduk-
siyonda ve 20-30 derece dı˛ rotasyonda pelvi-
pedal alçı yapıldı. Kar˛ı taraf dize kadar, kalça 
30-40 derece fleksiyonda, 
20 derece abduksiyonda alçı yapıldı. Hastalar 
7, 21. 30, 45, 90, 180. günlerde kontrole çarıl-
dılar. X-Ray kontrollerinde yeterli kallus görülen 
hastalarda 30. gün Steinman çivisi çıkarıldı. 45. 
günde alçı çıkartıldı, tam yük vermesine izin ve-
rildi. Hastalar en az 12 ay, en çok 30 ay, ortala-
ma 18 ay takip edildi. 

Hastalar son kontrollerinde klinik ve radyolojik 
olarak muayene edildi. Bütün hastalarda ortala-
ma 6.4 haftada iyile˛me salandı (6-8 hafta). 
Radyolojik olarak Anteroposterior ve Lateral 
grafiler deerlendirildi. Hastaların kalça ve diz 
hareketleri, yürümeleri deerlendirildi. 22 hasta 
normal anteroposterior allignment ile iyile˛ti, 2 
hasta 10 derece varus, 1 hasta 5 derece valgus 
ile iyile˛ti. Lateral radyografilerde 2 hastada 10 
derece anterior angulasyon, 1 hastada 5 derece 
posterior angulasyon tespit edildi. S›AS-Medial 
Malleol arası ölçümlerinde 3 hastada 2cm kısa-
lık olu˛tu. Bu 3 hastanın yürümesinde aksama 
minimaldi. 22 hastada simetrik yürüme paterni 
görüldü. 22 hastanın 4'ünde yüzeyel çivi yolu 
enfeksiyonu geli˛ti. Antibiyotik tedavisi ve Ste-
inman çivisi çıkartıldıktan sonra geriledi. Hasta-
larda kaynama gecikmesi, kaynamama ve pse-
udoartroz görülmedi. 

• T a r t ı ˛ m a 

Bu çalı˛mada çocuk femur kırıklarının en 
önemli iki nedeni; trafik kazası ve dü˛me olarak 
bulunmu˛tur. Femur cisim kırıkları tüm çocuk 
kırıklarının %1.6'sını olu˛turur (2). Konservatif 
tedavi en çok 1-6 ya˛lar arasında kullanılır (1). 
Halen en çok kullanılan yöntemler; 3-4 hafta 
90x90 iskelet traksiyonu sonrası pelvipedal alçı-
lama, erken pelvipedal alçılama, intramedüller 
rod ve external fiksasyondur. Bu yöntemler ara-
sında maliyeti en az olan erken pelvipedal alçı-

lamadır (1). Biz çalı˛mamızda; maliyetinin ucuz 
olması, hastanede kalı˛ süresinin kısa olması 
nedeniyle hastalara acil ˛artlarda ameliyathane-
de genel anestezi altında pelvipedal alçılama 
uyguladık. 

Bu yöntemin olası komplikasyonlari; pin dibi 
yumu˛ak doku enfeksiyonu, çivi yerinde oste-
omyelit, peroneal sinir felci, basınç yaraları, to-
puk ülserasyonu olarak bildirilmi˛tir (2). Ayrıca 
extremitede kısalık, angulasyon ve rotasyon gö-
rülebilir. Wollf Kanunu uyarınca açılanma, kısa-
lık kemiin remodelling özellii ile bir ölçüye 
kadar düzelebilir (1). Uzunluk ve allignment 
salandıysa hafif derecedeki rotasyonlar büyü-
me ile düzelir (1). Angulasyonun korreksiyonu 
%76 physis, %26 kırık bölgesinden olmaktadır 
(1). Valgus ve varus deformitesi nedeni; supra-
kondiler bölgeden iskelet traksiyonu için geçiri-
len Steinman çivisinin horizontal geçilmemesin-
den kaynaklanabilir. Genelde proksimal bölge 
femur kırıklarında; iliopsoas, abduktor ve kısa 
external rototorların etkisi ile proksimal frag-
man fleksiyon abduksiyon ve external rotasyon-
dadır (1). Bizim serimizde proksimal bölgede 
kırıı olan 3 hastada 2 cm kısalık geli˛ti. 2 has-
tada 10 derece varus, 1 hastada 5 derece valgus 
geli˛ti. 2 hastada 10 derece anterior, 1 hastada 5 
derece posterior angulasyon geli˛ti. 

Buechsenchuetz KE ve arkada˛ları çocuklarda 
femoral shaft kırıklarında traksiyon ve pelvipedal 
alçılama ile fleksibl intramedüller nailing ile teda-
vi ettikleri hastaları klinik ve fonksiyonları ile so-
nuçlarını kar˛ıla˛tırmı˛lar. Fleksibl intramedüller 
nailing yapılan hastaların hastanede kalı˛ süresi-
nin az olması, maliyetin dü˛ük olması ve erken 
banyo yapabilmeleri nedeni ile klasik pelvipedal 
uygulamaya üstünlüünü belirtmi˛ler. 

Greisberg J. ve arkada˛ları 5-15 ya˛ arası çocuk-
larda femoral shaft kırıklarının sosyal ve ekono-
mik yararları ile yaptıkları çalı˛malarında pelvi-
pedal alçılama ile tedavi edilen bütün hastaların 
iyile˛tiini ve komplikasyonun geli˛mediini 
belirttiler. Fleksibl intramedüller nailing ile teda-
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vi edilen hastaların daha erken mobilize oldu-
unu, okula geri dönü˛ süresinin kısa olduunu 
ve erken banyo yapabildiklerini belirttiler (4). 

Oztürkmen Y. ve arkada˛ları fleksibl intrame-
duUer nailing ile çocuk diafizer femur kırıkların-
da tedavi ile ilgili çalı˛malarında iyile˛menin 6.6 
hafta (5-12 hafta) olduunu belirtmi˛lerdir. Ça-
lı˛mada hastalar ortalama 8.9 (5.9-12.3 ya˛) ya˛-
larında idi. ›ki hastalarında 5 derece varus ve 7 
derece valgus deformitesinin geli˛tiini. 2 has-
tada 7 derece anterior ve 5 derece posterior an-
gulasyon olduunu. 2 hastada.6 mm kısalık 
geli˛tiini belirtmi˛lerdir. Bütün hastalar simet-
rik yürüme paterni göstermi˛lerdir. Yaptıkları 
çalı˛mada 6-12 ya˛ grubunda fleksibl int-
rameduUer nailing yönteminin ba˛arılı ol-
duunu savunmu˛lardır (5). 

Yapılan çalı˛malarda fleksibl intrameduUer 
nailing 6 ya˛ın üzerindeki hastalara uygulan-
mı˛tır. Klasik kaynaklarda 1-6 ya˛ grubunda er-
ken pelvipedal alçılama önerilmektedir (1). 
Yaptıımız çalı˛mada 6 ya˛ üzerindeki hastalara 

da erken pelvipedal alçılama uyguladık ve 
sonuçlarımız bize göre ba˛arılıdır. 

Hastanede kalı˛ süresinin kısa olması, 
maliyetinin dü˛ük olması ve sonuçlarının 
ba˛arılı olması, cerrahi insizyon skarının bulun-
maması yöntemin avantajlarıdır. Hastanın takip-
lerinin sık olması ve daha fazla X ı˛ınına maruz 
kalması dezavantajıdır. 
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