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Cocuk femur cisim kiriklarinda esneyebilen
intramediiller civi uygulamasi

Flexible intramedullary nailing of the children

Cem Nuri AKTEKIN, Akif Muhtar OZTURK, Murat ALTAY, Ali TOPRAK,
Biilent OZKURT, Abdullah Yalcin TABAK

AMAC
6-12 yas aras1 ¢ocuklarda femur cisim kiriklarinin tedavisinde
farkli tedavi yontemleri uygulanmaktadir. Titanyum elastik
¢ivi de bunlardan biridir ve caligmamizda klinigimizin bu
uygulamayla ilgili sonuglar1 aragtirildi.

GEREC VE YONTEM
Klinigimizde retrograd titanyum elastik ¢iviyle tespit uygu-
lanan femur cisim kirikli 21 hasta incelendi.

BULGULAR

Hastalar 5,1-14,7 yaslarinda ortalama 9,6+2,4 yasta ve biitiin
kiriklar femur diyafizinde idi. Kiriklarin dokuzu (%42,9) trans-
vers, yedisi (%33,3) oblik, besi de (%?23,8) spiraldi. Kirik
rediiksiyonu 9 hastada (%42,9) kapali, 12 hastada (%57,1) lat-
eralden mini insizyonla agik olarak yapildi. Civilerin biri medi-
al digeri ise lateralden olmak {lizere iki adet ve retrograd yon-
temle gonderildi. Ameliyat sonras1 donemde 8 hastaya (%38)
alc1 atel uygulandi. Hast alarin ort al anm takip siir esi 29+11,6 ay
(9-48) olarak gergeklesti. Ort al ama 13£11,9 haft ada (4-52) tam
kaynama saptandi. Ortalama 7+2,2 ayda (6-16) implanflar
cikarildi. Ameliyat sonrasi birind yilda tiim hast alarin kalga ve
diz har eket genigslikler tamd1 ve klinik olarak rotasy orel veya
acisal deformite saptanmadi. Rady ol ojik olarak 8 hast ada ort a-
lama 11+1,7 (10-15) derecelik varus-valgis deformitesi goriil-
mesine ragmen iki yillik takip sonucunda bu ag1 ort al ama 5+1,9
(3-9) dereceye diigtii.

SONUC

6-12 yas arast cocuklardaki femur cisim kiriklarinin
tedavisinde titanyum elastik ¢iviyle tespitin sonuglari, bu grup
hastalarin tedavisinde ilgili yontemin ilk tercih olabilecegini
diigtindiirmektedir.

Anahtar Sozciikler: Biyomekanik; kemik ¢ivileri; ¢ocuk; elastik
civileme; pediatrik femur diyafiz kiriklar.

BACKGROUND

Various methods are being used in the treatment of femur dia-
physial fractures in children aged between 6 to 12 years.
Titanium elastic nailing is one of the alternatives. We evaluat-
ed our experience in flexible intramedullary nailing.

METHODS

We investigated 21 patients with femur diaphysial fractures
who were with titanium elastic nailing.

RESULTS

The mean age of the patients was 9.6+2.4 (range between 5.1-
14.7 years) and all the fractures were at the diaphyisis. The
fracture pattern was as following: 9 (42.9%) transverse, 7
(33.3%) oblique, 5 (23.8%) spiral. Fixations were performed
with two nails which were implanted in retrograde manner.
The average time of follow-up was 29+11.6 months (range; 9-
48 month). The mean time to fracture union was 13%£11.9
weeks (4-52). Implant removal was performed after a mean
time of 7+22 months (range; 6-16 month). Patients’s hip and
knee range of motions were complete and clinically there were
no angular or rotational deformity at postoperative one year.
There were radiologically 11+17 (range; 10-15) degrees of
varus valgus malalignment in 8 patients; these angles were
reduced to 5+1.9 (range; 3-9) degrees at the follow of two
years.

CONCLUSION

The results of the flexible titanium nailing in femur diaphysial
fractures of the children, aged between 6 to 12 years, suggest
that this method may be a first choice therapy in this particular
group of patients.

Key Words: Biomechanics; bone nails; child; flexible nailing; fediatric
femur diaphyseal fractures.
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Subtrokanterik ve suprakondiler bolgeye yakin
kisimlar da dahil olmak {izere cocuklarda goriilen
kiriklarin %?21,7 gibi oranla en biiyiik grubunu fe-
mur kiriklar1 olusturmaktadir."”! Ozellikle yiiriime
cag1 oncesinde goriildiigiinde ¢ocuk istismari ihti-
mali de akilda bulundurulmalidir. Aile ve cocuk
icin ¢ok dramatik ve rahatsiz edici bir durum ol-
makla beraber, tiim literatiirde cocuk femur kirikla-
rinin biiyiik cogunlugunun sorunsuz kaynadigi go-
riilmektedir.” Yenidogan ile 6 ay arasi bebeklerde
goriilen femur cisim kiriklarinin al¢iya dahi alinma-
dan pavlik bandaj1 veya splintleme ile sekelsiz ola-
rak kaynadig1 bilinmektedir” Alu ay ile alt1 yag ara-
sindaki ¢ocuklarda goriilen femur cisim kiriklarinda,
kirgin pozisyonu iyi ise hemen pelvipedal alg1 uy-
gulamir;™” eger kirikta iist iiste binme sonras1 bacak-
ta kisalik olusmussa suprakondiler bolgeden uygula-
nan Steinman ¢ivisi ile traksiyon uygulanir. Grafi
kontrolleri sonrasinda kirigin u¢ uca geldigi gorii-

Sekil 1. Yiiksekten diisme sonrasi sag femur cisim kiri8i ta-
nist ile klinigimize bagvuran sekiz yasindaki erkek
hastanin grafisi.
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liince yine pelvipedal al¢i yapilir; ancak yiiksek
enerjili travmalar sonucu olusan kiriklarda al¢: i¢in-
de rediiksiyonu takip zorlagmaktadir.”! On iki yas
tistli femur cisim kirikli hastalarda cerrahi tedavi
yontemleri genel kabul edilmig goriistiir. Oysa 6 ile
12 yag arasi cocuk femur cisim kiriklarinin tedavisi
tartigmalidir. 90°-90° traksiyon sonrasi al¢ilama
yapmay1 6nerenler oldugu gibi cerrahi tedaviyi one-
renler de ¢cogunluktadir. Konservatif tedavi eski yil-
larda siklikla uygulanmis fakat ekstremite esitsizligi
ve yanlis kaynama ile cerrahi tedaviye gore daha sik
rastlanilmugtir.”’ Cerrahi tedavi segenekleri arasinda,
eksternal fiksasyon, plak vida ile agik rediiksiyon
veya esneyebilen civilerle internal fiksasyon bulun-
maktadir. Bu tedavi yontemlerinin tiimiiyle genelde
kaynama saglanabildiginden, bu yontemler arasinda
secim yaparken daha az morbidite, ekonomik ve psi-
kolojik faktorler 6n plana ¢ikmaktadir.”

Bu yazida tedavisi tartismali olan yas grubunda
cocuk femur cisim kirikli hastalarda esneyebilen in-
tramediiller ¢ivi uygulamasi sonug¢larimiz degerlen-
dirildi.

GEREC VE YONTEM

Klinigimizde Nisan 2001-Haziran 2005 yillari
arasinda retrograd titanyum elastik c¢iviyle tespit
uygulanan femur cisim kirikli 21 hasta (13 erkek
[%61,9], 8 kiz [%38,1]) incelendi. Hastalar 5,1-
14,7 yaslarinda ortalama 9,612,4 yasta, biitiin kirik-
lar femur diyafizinde idi. Sadece bir tanesi Gustilo-
Anderson siniflamasina gore tip 1 acik iken, diger-
leri kapali kirikti. Kiriklarin 9’u (%42,9) transvers,
7’s1 (%33,3) oblik, 5’1 (%23,8) spiraldi. Bir hastada
ipsilateral nondeplase tibia cisim kirig1 mevcuttu.
Tibia cisim kirig1 konservatif olarak tedavi edildi.

Hastalar acil serviste goriildiikten sonra, uzun ba-
cak al¢1 atele alinarak yatiglar1 yapildi (Sekil 1). Acil
servise bagvurulari ile ameliyata alinmalar1 arasinda
gecen siire ortalama 1,4%1,8 (0-5) giindii. Ameliyat-
lar genel anestezi altinda hasta supin pozisyonda ya-
tarken yapildi. C kollu skopi egliginde femur distal
metafizyel bolgesinden medial ve lateralden iki adet
insizyon uygulandi. Metafizyel bolgede once drill
sonra da biz yardimu ile giris yeri hazirland1. Civile-
rin genislikleri femur medullasinin 1/3’ilinii doldura-
cak biiyiikliikte secildi ve civi yerlestirilmeden 6nce
“prebending” yapilarak egildi. Oncelikle lateraldeki
daha sonra da medialdeki ¢ivi, femur korteksine 45°
ac1 ile girildikten sonra kars1 korteksi delmemek i¢in
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¢ivi egimine uygun olarak, 180° dondiiriilerek kirk
hattina kadar ilerletildi. Ardindan kirik yine skopi
kontrolii altinda kapali olarak rediikte edilmeye cali-
sildi. Kirik rediiksiyonunu takiben her iki civi ayni
anda proksimale dogru ilerletildi. Ug nokta prensibi-
ne uygun olarak civinin proksimal ucu kortekse da-
yanacak sekilde ilerletildi, ancak trokanter major
apofizinin zedelenmemesine dikkat edildi.

Kirik rediiksiyonu dokuz hastada (%42,9) kapa-
I1 olarak basarilabilirken, 2. kapali rediiksiyon de-
nemesinde de basarisiz olunan 12 hastada (%57,1)
lateralden mini insizyon yapildi. Yumusak dokuya
olabilen en az zararla, parmakla “blind hand” y6n-
temiyle acik rediiksiyon uygulandi. Tiim femur gra-
fisi ¢ekilerek son kontrol yapildi; sonra ¢ivinin fe-
mur korteksinden itibaren 2.5 cm’lik kismi digarida
kalacak sekilde kesilerek biikiildii ve c¢ivinin
cikarilmasi i¢in kolaylik saglandi (Sekil 2a-d).

Ameliyat sonras1 donemde ¢ocugun yast, tedavi-
ye uyumu, kirigin tipi, yeri, tespitin stabilitesi goz
Oniinde tutularak sekiz hastaya alci atel uygulandi.
Bu hastalardan biri ipsilateral nondeplase tibia ci-
sim kirig1 olan hasta idi. Bu hastada al¢1 6. haftada
cikarildi. Diger ¢ocuklar yiik verilmeden ameliyat
sonrasi 2. giinde ayaga kaldirildi. Diger yedi hasta-
nin atelleri 2. haftada ¢ikarilarak diz ve kalca hare-
ketlerine baslandi. Yapilan grafi kontrollerindeki
kallus doku olusumuna gére 4. haftada yiik verdiril-
meye baglandi. Hastalarin ortalama hastanede kalig
siireleri 3,242.9 (2-7) giin olarak saptandi.

!

Calismamizda tanimlayici istatistiksel yontem-
ler (ortalama, standart sapma, frekans), “SPSS 13.0
for Windows” paket programi kullanilarak yapildi.

BULGULAR

Hastalarin ortalama takip siiresi 29+11,6 ay (9-
48) idi. Yanlizca 3 hastada 12 aydan kisa takip
mevcuttu. Kayitlarimizi klinik muayene ve radyo-
lojik tetkiklere gore yas, cinsiyet, yaralanma meka-
nizmasi, beraberindeki yaralanmalar, kirik tipi ve
yerlesimi, acik veya kapali kirik olmasi, hastanede
kalis siiresi, radyolojik kallus olugum siiresi, klinik
iyilesme siiresi, algida kalma ve hastaya yiik verdir-
meme siireleri, ¢ivinin ¢ikarilma zamani, eklem ha-
reket genislikleri, ekstremite uzunluk farklarina go-
re degerlendirildi. Ortalama 13%11,9 haftada (4-52)
tam kaynama saptandi. Ug hasta harig tiim hastalar-
da radyolojik olarak 3. ayda tam iyilesme gozlendi.
Uc hastan ikisinde kaynama gecikmesi (8 ve 13.
ayda kaynama oldu) bir hastada da ¢ivi giris bolge-
sinde enfeksiyon gelisti bu olguda civilerin altinci
ayda cikartilmasi sonrasi1 enfeksiyon geriledi ve
bagka bir tedaviye gerek kalmadi. Ortalama 72,2
ayda (6-16) civiler ¢ikartild: (Sekil 3a, b).

Ameliyat sonrasi 1. yilda tiim hastalarin kalga ve
diz hareket genislikleri tamdi ve klinik olarak rotas-
yonel veya acisal deformite saptanmadi (Sekil 4).
Hastalarimizin onunda ortalama 4,1+2,4 mm’lik
uzunluk farki belirlendi; ancak hicbir hastada eks-
tremite esitsizligine bagl sikayetler (Tredelenburg

Sekil 2. (a) Hastanin agik rediiksiyon uygulanarak yapilan ameliyatinin intraoperatif 6n arka ve (b) yan grafileri. (c) Ameliyat

sonrasi 4. ayda c¢ekilen 6n arka ve (d) yan grafiler.
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n/d

Sekil 3. (a) Hastanin 24. ayda ¢ekilen 6n arka ve (b) yan grafileri.

yiiriiyiisii) olusmadi. Bu hastalarm iki yillik takiple-
rinde, esitsizligin 1,240,9 mm’ye diistiigii gdzlendi.
Sekiz hastada ortalama 11+1,7 derecelik (10°15°)
varus-valgus acilanmas1 goriilmesine ragmen iki
yillik takip sonucunda bu agilanma ortalama 5+1,9
dereceye (3°-9°) diistii. Sagital planda alti hastada
goriilen ortalama 5£3,1 derecelik ( 3°-13°) agilanma
takiplerde degisme gostermezken klinik ve kozme-
tik bir soruna yol agmadi. Civi giris yerlerinde sekiz
hastada goriilen agr1 ¢ivi ¢ikarimimm takiben tiim
hastalarda geriledi. Hi¢cbir hastada trokanterik apo-

I

fiz biliylime bozuklugu, kaynamama, ¢ivi ¢ikarimi
sonrast yeniden kirilma, miyozitis ossifikans gibi
komplikasyonlar olugmadi.

TARTISMA

Dogumdan ergenlie gecis zamanina kadar uza-
nan bir donem icerisinde femur kiriklar1 tedavisin-
de bir¢ok farkli yontem uygulanabilir. 6-12 yas di-
sindaki cocuk kiriklarinda hemen herkes tarafindan
kabul edilen yontemler vardir. Oysa 6-12 yas arasi
donmede kabul edilebilir farkli tedavi secenekleri

Sekil 4. Hastanin ameliyat sonrasi 24. ay klinik goriiniimii.
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coktur. Bu tedavi yontemleri arasinda pelvipedal
alcilama, plak ile agik rediiksiyon, eksternal fiksas-
yon ve titanyum elastik ¢ivileme en sik kullanilan
yontemler arasindadir.”” Cerrahi tedavinin klasik
endikasyonlarin1 damar sinir yaralanmasi, patolojik
kiriklar, yeterli rediiksiyonun saglanamamasi, kafa
travmal1 veya coklu travmasi olan hastalar olugtur-
maktadir. Biz klinigimizde bu yas grubundaki fe-
mur cisim kirikli hastalara uyguladigimiz esneyebi-
len titanyum ¢ivi sonuglarimi inceledik.

Curtis ve arkadaglar” 2-10 yas arasi ¢ocuklarin
pelvipedal alci ile tedavisinin uzun donem sonugla-
rinin ¢ok iyi oldugunu bildirmislerdir. Cocuk baki-
minin zor olmasi, ekonomik olarak daha ¢cok mas-
rafli olmas1 gibi nedenlerle iskelet traksiyonu ve
pelvipedal al¢ilama giderek daha az kullanilir ol-
mustur. Newton ve Mubarak” femur cisim
kiriklariyla ilgili maliyet ¢alismalarinda, ortalama
2,5 giin hastanede kalis siiresi ile en diisiik maliye-
tin pelvipedal al¢gilama yapilan hastalarda oldugunu
saptamiglardir. Keskin ve arkadaglari™ 50 olguluk
serilerinde tedavi gerektiren rotasyonel deformite-
ler ile az karsilagtiklarini bildirmektedirler. Pelvi-
pedal alci ile tedavinin en biiyiik dezavantaji uzun
siiren hareketsizlik ve bu pozisyonda kirik rediiksi-
yonunun devamim korumadaki gii¢liiktiir;"”' al1 cilt
ve yumusak dokudaki degisikliklerin takibini de
zorlastirmaktadir. Nadir olmakla beraber pelvipe-
dal al¢1 tedavisi sonrasinda diisiik ayak, basi yarasi,
kompartman sendromu, yanlis kaynama gibi ciddi
komplikasyonlar da bildirilmistir;”' ayrica al¢1 bast
yarast ile de karsilasilabilir. En sik kargilagilan
komplikasyon kirik ekstremitede goriilen asirt kisa-
liktir. Martinez ve arkadaslari'” algi ile tedavi ettik-
leri 3-11 yas grubundaki 55 ¢ocugun %43’iinde 20
mm ve lizerinde kisalik bildirmislerdir.

Fyodorov ve arkadaglan'"" 8-12 yag arasinda fe-
mur cisim kirikli 21 ¢ocuga kompresyon plagi (4,5
mm DCP) uygulayarak kallus dokusunun ortalama
6. haftada ortaya ¢iktigini, radyolojik kaynama sii-
resinin ise ortalama 8§ hafta oldugunu bildirmisler-
dir. Iki hastada ilk ameliyat sonras1 biri erken, dige-
i ge¢ donemde olmak iizere plak kirilmast goriil-
mektedir. Ortalama 12. ayda plak ¢ikarilmig ve ¢1-
karim sonrasi ve takiplerde herhangi bir komplikas-
yona rastlanmamaktadir. Plak ile internal tespit
yonteminin anatomik rediiksiyonun saglanmasi, ro-
tasyonel stabilitesinin intramediiller ¢ivilere gore
daha fazla olmasi, ¢ocugun bakiminin daha rahat
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yapilabilmesi ve erken rehabilitasyona izin vermesi
gibi avantajlart oldugunu bildirilmektedirler.

Ward ve arkadaslari'* 25 ¢oklu travmali hastaya
plak uygulamalarim1 bildirmektedirler. On birinci
haftada kaynama goriiliirken, komplikasyon olarak
sadece bir hastada plak kirilmasi, diger hastalarda
da ekstremite esitsizligi gdozlenmistir; ancak yazar-
lar tarafindan bunun klinik bir sorun olusturmadig:
belirtilmektedir. Bu nedenle 12 yas alt1 ¢coklu ve ka-
fa travmali hastalar icin giivenli bir yontem oldugu-
nu ileri siiriilmektedir.

Kregor ve atkadaglar"” 15 ¢oklu travmali hasta-
ya plak uygulama sonuglarim bildirmislerdir. Bu ¢a-
lismada hastalara kismi yiik vermeye 4-8 haftalarda,
tam yiik vermeye ise 6-12 haftalarda baslanmis, or-
talama 6. haftada kaynama, sadece bir hastada 13°’-
lik bir agilanma oldugu bildirilmistir. Plak ile yapi-
lan tespitin ve kaynama sonrasi uzun insizyon ve ge-
nis yumusak doku zedelenmesi gibi sikintilart mev-
cuttur. Biz de 6zellikle ¢ocuklarda cilt skar dokusu-
nun yaratacagi kozmetik sorunlar ve ilk ameliyat ve
plagin cikarimi dahil olmak iizere daha fazla kan
kaybi ve cerrahi zamanin bile bu yontemi kullanma-
mak icin yeterli nedenler oldugunu diisiinmekteyiz.

Blaiser ve arkadaglan'* 139 femur kirikli hastada
eksternal fiksatorle tedavi sonuclarimi acgiklamakta-
dirlar. Yazarlar hastalarin ameliyat sonras1 donemde
dus almalarina ve klorlanmig havuzlarda yiizmeleri-
ne izin vermislerdir. Fiksator ortalama 11,4 haftada
(5-22) cikartilmistir. Hastalarin iki yillik takiplerde
15 hastada ort. 8,7 mm uzama, 3 hastada ort. 7,7 mm
kisalma ve mekanik aksda 5,5 mm sapma olmustur;
fakat kalca ve diz hareketlerinde kisitlilik saptanma-
mustir. Civi dibi enfeksiyonu 50 hastada gézlenme-
sine ragmen hi¢ osteomyelit ve kronik enfeksiyon
goriilmemistir. Iki hasta erken rediiksiyon kaybi
sonrasi tekrar ameliyat edilirken, iki hasta deformite
ile kaynadigindan osteotomi yapildig bildirilmistir.

Skaggs ve arkadaglan'' 4-14 yas aras1 66 femur
cisim kirikli hastada eksternal fiksator ile tedavi so-
nuclarini bildirmislerdir. Ameliyattan sonra ortala-
ma 16,8 haftada, fiksator ¢ikarilmasindan sonra ise
ortalama 5,1 haftada yiik verdirmiglerdir. Bunlar-
dan besine fiksatorden tekrar diizeltme, ikisine ge-
cikmis kaynama nedeniyle tekrar cerrahi girisim
uygulanmistir. Hastalarin sekizinde (%12) ikincil
kirik bulunmakta, bunlarin besi orijinal kirik hattin-
da iiciiyse ¢ivi girig yerinde goriilmektedir. Otuz
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yedi (%56) hastada goriilen ¢ivi dibi enfeksiyonun
fiksatoriin durma siiresi ile iligkili oldugu istatistik-
sel olarak dogrulanmigtir. Fiksator tedavilerinin bu
klasik komplikasyonlarinin haricinde ¢ocuklarin
psikolojileri iizerinde de oldukca olumsuz etkileri
oldugunu diisiinmekteyiz.

Flynn ve arkadaglar1"® 2004 yilinda yayinladik-
lar1 calismada 35 hastay traksiyon ve algr ile, 49
hastayi ise titanyum civi ile tedavilerini karsilastir-
muslardir. Buna gore titanyum c¢ivi ile tedavi edilen
grupta hastanede kalma, ayaga kalkma ve okula
donme siireleri daha kisa bulunmugtur. Hastane
maliyeti acisindan fark bulunmamigtir. Algili grup-
ta 12 hastada (%34), civileme uygulanan grupta 10
hastada (%?21) komplikasyona rastlanmustir.

Heinrich ve arkadaglar''” 78 kirig1 titanyum ¢i-

viyle tedavilerini hi¢ ciddi komplikasyon olmadan
miikemmel sonuglarla aciklamiglardir. Ligier ve
arkadaslar1"" ise 123 hastay1 titanyum ¢ivi ile teda-
vi etmigler ve bunun sonucunda da ender ¢ivisinin
yeterli elastikiyetinin olmadigin iddia etmislerdir.
Bizim de az sayidaki klinik deneyimlerimiz, ender
civisinin ¢ok sert olmasi nedeniyle 6zellikle tespitin
her asamasinda daha fazla sikint1 ¢ekildigini goster-
di. Ozellikle civilerin ilk giris yerinde ¢ivinin iler-
letilmesi ve kirigin rediiksiyonunu takiben ender ¢i-
visinin ilerletilmesi agamasinda kars1 korteksin de-
linmesi gibi komplikasyonlar ile karsilagiimaktadir.
Ayrica yine her hastanin femur boyuna uygun ¢ivi-
nin hazirlanmasi veya bunlarin ameliyat esnasinda
degistirilmesi de zor olmaktadir.

Luhmann ve arkadaslar1"” titanyum elastik ¢ivi-
lerin komplikasyonlarimi arastirarak 43 olguluk se-
rilerinde biri ameliyat esnasinda (¢ivinin femur dis-
tal metafizini par¢alamasi) ve 20’si ameliyat sonra-
s1 donemde olmak iizere toplam 21 (%49) kompli-
kasyon bildirmislerdir. Bunlar arasinda bir septik
artrit ve birde hipertrofik kaynamama olmak {izere
iki biiylik komplikasyon mevcuttur. Diger kompli-
kasyonlar ise 13 olguda agri, 4 olguda ¢ivinin cildi
zedelemesi ve bir gecikmis kaynamadir. Civilerde
korteksden ortalama 30 mm’lik protriizyon bildiril-
mektedir. Elastik ¢ivinin teknik zorluklar1 oldugu-
nu, ancak ¢iviyi kemigin 2,5 cm diginda birakarak,
az egim vererek ve miimkiin olan en genis ¢ivi kul-
lanarak bunun en aza indirilebilecegini bildir-
miglerdir. Ayrica 10 yas iistiinde diger tespit yon-
temlerinin kullanilmasini 6nermislerdir. Bizim has-
talarimizda en ¢ok kargilastigimiz sorun ¢ivilerin
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kesilip egilmesi sonrasi ¢ivinin hastada yaptig1 agri
ve rahatsizlik hissi idi.

Narayanan ve akadaglari™ elastik civilerin

komplikasyonlart incelemesinde, 79 olgunun 41 ¢i-
vi giris yerinde rahatsizlik ve agr1, 8 radyolojik ma-
lunion, 2 tekrar kirilma, 2 gegici sinir hasar ve 2 yii-
zeysel yara yeri enfeksiyonu bildirmislerdir.
Yazarlar, ¢ivinin suprakondiler bolgeye kadar uza-
tilmasi ile en az ¢ivi giris yeri sorunu yaratacagini
ileri stirmektedirler. Serimizdeki kaynama gecikme-
si olan hastalardan 8. ayda kaynayan hastanin Gus-
tilo-Anderson tip 1 acik kirik oldugu saptandiysa da
bu hastada ameliyat sonrasi ameliyat ve ¢ivi giris
yerlerinde herhangi bir enfeksiyon bulgusu ile karsi-
lasilmadi. Kaynama gecikmesinin nedeni olarak
acik kirik ve buna bagl travma esnasindaki agir1 yu-
musak doku hasari olabilecegi diisiiniildii. Yine 13.
ayda kaynayan hastanin gerek ameliyat oncesi ge-
rekse ameliyat sonrasi donemde uylugu ddemliydi
ve spiral, yiiksek enerjili bir travma sonucu olusan
bir kirikti. Tiim kiriklarda oldugu gibi ¢cocuk femur
kiriklarinda da yumusak dokuya olabildigince dik-
kat edilmesi gerektigini diisiinmekteyiz. Bir hasta-
mizda ¢ivi giris yerinde goriilen enfeksiyonun, civi-
nin korteksten daha fazla disarida kalmas: ve yeteri
kadar egilmemesi sonucunda cildi tahrig etmesi ne-
deniyle oldugu diisiiniildii. Oral antibiyotik tedavisi-
ne cevap vermemesi lizerine kaynama gelistikten
sonra ¢ivi ¢ikarildi ve enfeksiyonunun tamamen ge-
riledigi goriildii. Ozellikle en kalin elastik ¢ivilerin
gerek kesilmesi gerek de biikiilmesi rediiksiyon son-
rast teknik olarak zor olmaktadir.

Ozdemir ve arkadaslar1®” ¢aligmalarinda titan-

yum ¢ivileme sonrasi breys uygulamas ile daha er-
ken hareket ve yiik vermeye izin verilebilecegini
bildirmislerdir.

Civiler ii¢c nokta prensibine uygun yerlestirildik-
ten sonra, hastanin yagina ve kirigin yerine bagl
olarak degismekle beraber genelde dig destege cok
gerek olmadig diisiincesindeyiz.

Mahar ve arkadaglar® paslanmaz celik ve titan-

yum esnek civileri sentetik kemik modellerinde bi-
yomekanik olarak kiyaslamiglardir. Yazarlar buna
gore rotasyonel stabilite ve aksiyel yiiklenmeye di-
rencin titanyum c¢ivide paslanmaz celige gore daha
fazla oldugunu bildirmislerdir. Buna neden olarak
da titanyum ¢ivinin mediiller kanala daha fazla te-
masini gostermektedirler.
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Cocuk femur cisim kirklarnda esneyebilen inframeduller ¢ivi uygulamasi

Ficka ve arkadaglarinin' ise 10 adeldsan 6lgiilii

transvers ve parcali femur kirig1 modeli iizerinde
calismalar1 vardir. Calismalarinda grubun yarisina
retrograd, diger yarisina da antegrad yontemle gon-
derilen civileri biyomekanik olarak incelemislerdir.
Bu caligmaya gore transvers ve parcali kirik mode-
linde, retrograd civi tespiti ile aksiyel hareketin da-
ha az ve torsiyonel stabilitenin daha fazla oldugu
aciklanmistir. Yine bu ¢alismada, kirigin yerlesimi
nedeniyle antegrad civileme yapilirsa, ¢ivinin S
sekline getirilmesine 6zel 6nem verilmesi gerekti-
gini bildirilmektedir. Buna gore C seklindeki ¢ivi-
nin apeksi ve S seklinde c¢ivinin ikinci apeksi tam
kirik hatt1 seviyesine gelmelidir.

Tiim bu tedavi yontemleri tartisilirken ¢ocukla-
rin okuldan uzak kalma siiresinin az olmasi, diger
yontemlere gore cocuk bakiminin daha kolay olma-
s1, ilk ameliyat ve ¢ivi ¢ikarimi esnasinda kiiciik ya-
ra yeri, kanama ve skar dokusu olmasi nedeniyle bu
yasdaki ¢ocuklarda goriilen femur cisim kiriklarin-
da tedavide ilk secenegin titanyum elastik ¢ivi
olmasi gerektigi kanaatindeyiz.
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