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N Giris

Cocuk femur cisim kiriklarinin en sik nedenler
diisme ve trafik kazasidir. Cocuk femur cisim ki-
riklan cogunlukla konservatif olarak tedavi edi-
lir. Bu ¢alismada 10.07.2000 - 20.02.2003 tarihle-
ri arasinda klinigimizde femur cisim kingr tansi
ile acil sartlarda erken inkorpere pelvipedal alci
ile tedavi ettigimiz cocuk femur cisim kiriklarinin
erken ddnem sonuclanini degerlendirdik.

N Hastalar ve Yontem

Bu ¢alismaya klinigimizde femur cisim kingy ta-
nst ile inkorpere pelvipedal alg uygulanan, 18
erkek, 7 kiz, toplam 25 cocuk hasta dahil edildi.
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Ortalama yas 5.8 (2-9), kurik etivolojisinde; 7 tra-
fik kazasi, 18 disme tespit edildi. Kinklarn 37
1/3 proksimalde. 20'si 1/3 orta kisimda, 2'si 1/3
distalde. Kiriklarin 16's1 oblig, 9'u transvers tipte,
Winquist-Hansen klasifikasyonuna gore 2si tipl,
1'i tip2, O's1 tip3 ve 16's1 tip4 idi.

B Bulgular

Femur kings tamist ile gelen hastalara, diger sis-
temlerinde bir patoloji voksa acil sartlarda ame-
liyathanede genel anestezi alunda, steril olarak
femur suprakondiler bélgeden Steinman civisi
gecirildi. Traksiyon altinda rediksiyon saglana-
rak pelvipedal al¢i uygulandi. Kink proksimal-
de ise kalca 90 derece, 1/3 ortada ise 60-80
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derece 1/3 distalde 40-60 derece fleksiyonda,
diz 90 derece fleksivonda ve 30 derece abduk-
siyonda ve 20-30 derece dis rotasyonda pelvi-
pedal al¢t yapildi. Kars: taraf dize kadar, kalca
30-40 derece fleksiyonda,

20 derece abduksiyonda alci yapildi. Hastalar
7, 21, 30, 45, 90, 180. giinlerde kontrole cagnl-
dilar. X-Ray kontrollerinde yeterli kallus gortilen
hastalarda 30. giin Steinman civisi ¢ikarildi. 45.
glinde alci ¢ikartildy, tam yiik vermesine izin ve-
rildi. Hastalar en az 12 ay, en ¢cok 30 ay, ortala-
ma 18 ay takip edildi.

Hastalar son kontrollerinde klinik ve radyolojik
olarak muayene edildi. Biittin hastalarda ortala-
ma 6.4 haftada iyilesme saglandi (6-8 hafta).
Radyolojik olarak Anteroposterior ve Lateral
grafiler degerlendirildi. Hastalarin kalca ve diz
hareketleri, yiirtimeleri degerlendirildi. 22 hasta
normal anteroposterior allignment ile ivilesti, 2
hasta 10 derece varus, 1 hasta 5 derece valgus
ile iyilesti. Lateral radyografilerde 2 hastada 10
derece anterior angulasyon, 1 hastada 5 derece
posterior angulasyon tespit edildi. SIAS-Medial
Malleol arasi 6lctimlerinde 3 hastada 2cm kisa-
lik olustu. Bu 3 hastanin yiirimesinde aksama
minimaldi. 22 hastada simetrik yiiriime paterni
goriildd. 22 hastanin 4'iinde yiizeyel ¢ivi yolu
enfeksiyonu gelisti. Antibiyotik tedavisi ve Ste-
inman civisi ¢ikartildiktan sonra geriledi. Hasta-
larda kaynama gecikmesi, kaynamama ve pse-
udoartroz goriilmedi.

N Tartisma

Bu calismada cocuk femur kirklaninin en
onemli iki nedeni; trafik kazasi ve diisme olarak
bulunmustur. Femur cisim kiriklan tiim ¢ocuk
kiriklarnin %1.6'sin1 olusturur (2). Konservatif
tedavi en ¢ok 1-6 yaslar arasinda kullanihir (1),
Halen en ¢ok kullanilan yontemler; 3-4 hafta
90x90 iskelet traksiyonu sonrasi pelvipedal algi-
lama, erken pelvipedal alcilama, intramediiller
rod ve external fiksasyondur. Bu yontemler ara-
sinda maliyeti en az olan erken pelvipedal algi-

lamadir (1). Biz calismanuzda; maliyetinin ucuz
olmast, hastanede kalis siiresinin kisa olmasi
nedeniyle hastalara acil sartlarda ameliyathane-
de genel anestezi alinda pelvipedal alcilama
uyguladik.

Bu yontemin olasi komplikasyonlary; pin dibi
yumusak doku enfeksiyonu, ¢ivi yerinde oste-
omyelit, peroneal sinir felci, basin¢ varalan, to-
puk tlserasyonu olarak bildirilmistir (2). Ayrica
extremitede kisalik, angulasyon ve rotasyon go-
riilebilir. Wollf Kanunu uyarinca acilanma, kisa-
lik kemigin remodelling ozelligi ile bir dlciye
kadar diizelebilir (1). Uzunluk ve allignment
saglandiysa hafif derecedeki rotasyonlar biyi-
me ile dizelir (1). Angulasyonun korreksiyonu
%76 physis, %26 kink bolgesinden olmaktadir
(1). Valgus ve varus deformitesi nedeni; supra-
kondiler bolgeden iskelet traksiyonu icin gegiri-
len Steinman ¢ivisinin horizontal gecilmemesin-
den kaynaklanabilir. Genelde proksimal bélge
femur kinklarinda; iliopsoas, abduktor ve kisa
external rototorlarin etkisi ile proksimal frag-
man fleksiyon abduksivon ve external rotasyon-
dadir (1). Bizim serimizde proksimal bolgede
kirigi olan 3 hastada 2 em kisahk gelisti. 2 has-
tada 10 derece varus, 1 hastada 5 derece valgus
gelisti. 2 hastada 10 derece anterior, 1 hastada 5
derece posterior angulasyon gelisti.

Buechsenchuetz KE ve arkadaslan cocuklarda
femoral shaft kiriklarinda traksiyon ve pelvipedal
alcilama ile fleksibl intrameduller nailing ile teda-
vi ettikleri hastalan klinik ve fonksiyonlan ile so-
nuclanini karsilastirnuslar. Fleksibl intrameduller
nailing yapilan hastalanin hastanede kahs stiresi-
nin az olmasi, maliyetin disiik olmasi ve erken
banyo yapabilmeleri nedeni ile klasik pelvipedal
uygulamaya Gstinligiing belirtmisler.

Greisberg |. ve arkadaslari 5-15 yas arast cocuk-
larda femoral shaft kiriklarinin sosyal ve ekono-
mik yararlan ile yaptiklan ¢alismalarinda pelvi-
pedal algilama ile tedavi edilen biitin hastalarin
ivilestigini ve komplikasyonun gelismedigini
belirttiler. Fleksibl intrameduller nailing ile teda-



vi edilen hastalarin daha erken mobilize oldu-
gunu, okula geri donis siiresinin kisa oldugunu
ve erken banvo yapabildiklerini belirttiler (4).

Oztiirkmen Y. ve arkadaslar fleksibl intrame-
duller nailing ile cocuk diafizer femur kirtklarin-
da tedavi ile ilgili cahsmalarinda iyilesmenin 6.6
hafta (5-12 hafta) oldugunu belirtmislerdir. Ca-
lismada hastalar ortalama 8.9 (5.9-12.3 yas) yas-
larinda idi. Iki hastalarinda 5 derece varus ve 7
derece valgus deformitesinin gelistigini, 2 has-
tada 7 derece anterior ve 5 derece posterior an-
gulasyon oldugunu, 2 hastada 6 mm kisalik
gelistigini belirtmislerdir. Biitiin hastalar simet-
rik ylirime paterni gostermislerdir. Yaptklar
calismada 6-12 yas grubunda fleksibl int-
rameduller nailing yonteminin basanili ol-
dugunu savunmuslardir (5).

Yapilan calismalarda fleksibl intrameduller
nailing 6 yasmn iizerindeki hastalara uygulan-
mustir. Klasik kaynaklarda 1-6 yas grubunda er-
ken pelvipedal alcilama onerilmektedir (1).
Yaptgimiz ¢ahsmada 6 yas tzerindeki hastalara

DIRIM/Mart-Nisan 2004

da erken pelvipedal alcilama uyguladik ve
sonuglarimiz bize gore basarilidir,

Hastanede kalis siiresinin  kisa  olmast,
maliyetinin disiik olmasi ve sonuclarinin
basarli olmasi, cerrahi insizyon skarinin bulun-
mamasi yontemin avantajlandir. Hastanin takip-
lerinin sik olmast ve daha fazla X isinina maruz
kalmasi dezavantajidir.
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