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COCUK FEMUR CiSiM KIRIKLARINDA ELASTiK iNTRAMEDULLER
CiVILEMENIN GEC DONEM SONUCLARI

LONG-TERM RESULTS OF ELASTIC INTRAMEDULLARY NAILING
IN PEDIATRIC FEMORAL SHAFT FRACTURES.

Dr. Kemal AKTUGLU, Dr. Nadir OZKAYIN'

OZET

Amac: Retrospektif calismamizda elastik intramediiller ¢ivileme ile tedavi ettigimiz 5-15 yas arasindaki cocuk femur cisim
kiriklarinin sonuglari degerlendirildi.

Gerecg ve yontem: 1990-2000 yillar arasinda, yas ortalamasi 9,9 (6-14), 14l (%47) politravmatize olan 30 ¢ocugun, 32
femur kirigi elastik intramediiller ¢ivileme ile tedavi edildi.

Bulgular: Ortalama izlem siiresi 105,3 (25-145) ay idi. Erken postoperatif devrede yiiklenmeye baslayan 3 (%9,3) olgu
gelisen acilanma nedeniyle tekrar ameliyat edildi. Olgularimizin 3’iinde (%9,3) bes derecenin iizerinde valgus deformite-
si, I'inde (%3,1) anteriora acilanma, 1'inde (%3,1) ice rotasyon saptandi. Uzunluk farklarinin mutlak deger ortalamasi
9mm (-15mm - +15mm) olarak tespit edildi.

Sonuclar: Ozellikle politravmatize hastalarda; elastik intramediiller fiksasyon hastanin bakimini kolaylastirmasi, kisa
stirede sosyal cevresine doniisii saglamasi, minimal yumusak doku hasarina neden olmasi nedenlerinden dolayi tavsiye
edilebilecek bir yontemdir. Ancak, angiiler ve rotasyonel deformiteler ile karsilasilabilir. Bu nedenle endikasyonun segi-
minde ve hastanin izleminde dikkatli olunmali, saptanan komplikasyonlara zamaninda girisim yapilmalidir.

Anahtar kelimeler: Cocuk femur cisim kiriklari, intramediiller civileme.

ABSTRACT

Background: In our retrospective study, we evaluated pediatric femoral shaft fractures sustained by children of five to fif-
teen years of age, all of whom were treated with elastic intramedullary nailing.

Methods: Between 1990 and 2000, 32 femoral fractures of 30 children, 14 (47%) polytraumatized, with an average age of
9.9 (6-14), were treated with elastic intramedullary nailing.

Results: Average follow-up was 105.3 (25-145) months. Three cases (9.3%) were

re-operated due to developed angulations related to weight bearing in the early postoperative period. In three (9,3%) of
our cases we diagnosed more than five degrees valgus deformity, in one (3.1%) anterior angulation and in I (3.1%) inter-
nal rotation. The average of absolute value of length discrepancies was determined as 9 mm (-15mm - +15mm).
Conclusion: Elastic intramedullary fixation is a recommended method, especially for polytraumatized patients, because
of facilitates of patient care, recovers social activity quickly, and causes minimal soft tissue damage. However angular or
rotational deformations are also possible. Selection criteria and follow up period is important and treatment of the com-
plications must be on time.

Key words: Pediatric femoral shaft fractures, intramedullary nailing

GIRIS

Cocuklarda femur cisim kiriklari, subtrokanterik
ve suprakondiler bolge kiriklarini da icererek, tiim
kemik kiriklarinin yaklasik %1,6’sin1 olusturup, er-
kek kiz orani 2,6'dir."* Femur cisim kiriklarinin olus-
ma nedenleri cocukluk yas donemi ile farklilik gos-
terir. Yiirlime yasi 6ncesinde %80 neden c¢ocuk is-
tismari iken; 4 yasindan kiiciik ¢cocuklarda bu oran
%30’'dur.’ Daha biiyiik cocuklarda ise ¢cocuk istisma-
r1 olus nedenleri arasinda beklenilmez, ciinkii bu

donemde ¢ocuk kemikleri bu darbelere karsi koya-
bilecek giictedir. Biiyiik cocuklarda femur kiriklar
cogunlukla trafik kazasi ve yiiksekten diisme gibi
yliksek enerjili yaralanmalar sonucunda olusur.
Yiiksek enerjili yaralanmalar bu yas grubundaki fe-
mur kiriklarinin %90'nindan fazlasindan sorumlu-
dur."

Cocuklardaki femur cisim kiriklarinin tedavisin-
de birkac tartismali nokta vardir. Onceleri bu kirik-
lara konservatif tedavi uygulanilmis ve cerrahi sta-
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bilizasyon c¢ok sinirli endikasyonlarla kullanilmistir.
Bes yasindan daha kiigiik cocuklarda, kapali rediik-
siyon ve alc1 tespiti ile iyi sonuglar elde edilmistir.’
Bu yas grubunda halen en seckin tedavi yontemi
olarak kabul edilmektedir.*”* Daha biiyiik yastaki
cocuklarda (5-15) ise 90-90 iskelet traksiyonu son-
rasinda pelvipedal alci tespiti uygulanilmistir. An-
cak bu yas grubunda iskelet traksiyonunun, hasta-
nede kalis siiresini uzatmasinin yanisira malunion-
lara da neden oldugu bildirilmistir.*’

Son 25 yil igerisinde ise; 5-15 yas arasindaki ¢o-
cuklarin femur cisim kiriklarinin tedavisinde, cerra-
hi yaklasim yoniinde gelismeler olmustur. Bu
amacla; eksternal fiksatorler veya internal tespit
yontemleri kullanilmaktadir. Cerrahi tedavinin ma-
liyeti azaltti81 yoniindeki arastirmalar ise sinirli ve
yetersiz kalmigtir.>*"

Bu calismada, %47'si politravmali hastalardan
olusan 5-15 yas arasindaki hasta popiilasyonumuz-
da, bakimi kolaylastirmak, yumusak doku hasarini,
cilt skarini, hastanede kalis siiresini azaltmak ve
¢ocugun en kisa siirede sosyal cevresine geri do-
niisiinii saglamak amaciyla elastik intramediiller ¢i-
vileme ile tedavi ettigimiz femur cisim kiriklarinin
sonuclart degerlendirildi.

GEREC VE YONTEM

Bu retrospektif calismaya Ege Universitesi Orto-
pedi ve Travmatoloji Kliniginde 1990-2000 yillar
arasinda, femur kirigi nedeniyle elastik civileme
uygulanan 30 c¢ocuk hastanin 32 femur kirig1 dahil
edildi. Yas ortalamasi 9,9 (6-14) yil olup, olgularin
19'u kiz, 11'i erkekti. Taraf dagilimi; 17 sag, 11 sol, 2
bilateral olarak saptandi. Gustilo Anderson' sinifla-
masina gore; kirklarin 6’s1 Tip I, 2'si Tip II acik iken,
digerleri kapali idi. Kiriklarin 19'i orta cisim, 2’si
suprakondiler, 11'i subtrokanterik bélgede yer alir-
ken, AO siniflamasina' gore; 2'si Al, 10'u A2, 19'u
A3, ve 1'i Cl olarak siniflandirildi. Politravmali 14
(%47) olgunun; 8'inde kafa travmasi, 5'inde batin ici
patoloji, 4'linde gbgiis travmasi, 4'iinde eslik eden
diger bir uzun kemik kirigr mevcuttu.

Olgulara skopi kontrolii altinda traksiyon masa-
sinda kapali rediiksiyon saglanip, elastik civilerle
intramediiller osteosentez uygulanildi. Osteosen-
tez materyali olarak; ¢ocugun kilosuna ve yasina
gore 3,5-4,0 mm. kalinliginda 40-45 cm. uzunlugun-
da celik cubuklardan imal edilen, Nancy ekibi'’ ta-
rafindan tanimlanan elastik ¢ivi tipi kullanildi. Bu
civilerin girisim 6ncesi sekillendirilmesi asamasin-
da su noktalara 6nem verildi:

1-Mediiller kanala girisi kolaylastirmak icin ¢ivi-
nin ucu yaklasik 1cm.’lik bélimden 45° biikiilerek
acilandirildi

2-Civi mediiller kanalda kolay ilerlemesi ve kiri-
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81iyi rediikte edebilmesi icin tiim uzunlugu boyun-
ca 6ne ve kirik yerinde gerilme olusturacak sekilde
yana dogru biikiilerek sekillendirildi.

Kaynama zamani radyolojik olarak cekilen 2
yonlii grafilerde en az 3 kortekste kallus olusumu-
nun gorilmesi ve klinik olarak hastanin agrisiz tam
yiiklenebilmesi ile tespit edildi.

Hastalarin ge¢ dénem sonuglarinin takibinde
klinik olarak destek kullanma ihtiyaci, istirahat ve
yiiklenme esnasinda agn sikayeti, diz hareket ge-
nisligi, yiirtiytis sekli, spor ve giinliik aktivite dii-
zeyleri degerlendirilirken, radyolojik olarak acisal
deformiteler ve femur uzunluk farki degerlendiril-
di. Fonksiyonel sonuclarinin tespiti amaciyla, rad-
yolojik ve klinik sonuglar Flynn" kriterlerine gére
degerlendirildi. Buna gére; cocuk femur kiriklarinin
tedavi sonuglari; tespit edilen uzunluk farkina, agi-
sal deformiteye, agr ve komplikasyonlara gére de-
gerlendirilmistir.

SONUCLAR

Ortalama izlem siiresi 105,3 (25-145) ay, ameli-
yat sonrasi hastanede kalis siiresi 3 (1-12) giin ola-
rak saptandi. Kontroliimiiz disinda erken yiiklen-

Resim la. Trafik kazasi sonucu, sag femurunda c¢ok
parcali cisim kirigi saptanan 14 yasindaki bayan olgunun
radyolojik gdriintimii.
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meye baslayan 3 (%9,3) olguda gelisen acilanma
ortalama 16. (10-20) giinde diizeltildi ve sonraki
devrede sorun kalmadi. Alt1 (%18) olguda dizde ha-
reket kisithigina neden olan, distal ¢ivi uglarinda lo-
kal duyarlilik ve agrili sislik goriildii. Timiinde kay-
nama saglanmisti ve civiler ¢ikarildi. Bu islemden
3-4 hafta sonra diz hareketleri tamamen diizeldi.
Ortalama kaynama zamani 10 (8-13) hafta olarak
tespit edildi. Ortalama 10. (8-14) haftada desteksiz
tam yiiklenme ile giinliik hayatlarina déndiiler. Ci-
vilerin ¢ikarilma siiresi ortalama 16 (12-28) hafta
idi. Civi ¢ikarildiktan sonra tekrar eden kiriga rast-
lanmadi.

Ge¢ donem sonuglarin degerlendirmesinde
radyolojik olarak, 3 (%9,3) olguda 5°nin iizerinde
(ortalama 5,6° (5°-7°)) kalic1 valgus deformitesi tes-
pit edilirken, postoperatif donemde 15°1lik varus
deformitesi saptanan bir olgunun 4. yil takibinde
deformitenin tamamen diizeldigi gorildi. Bir
(%3,1) olguda kalic1 8°'lik 6ne acgilanma saptandi.
Bir (%3,1) olguda karsi ekstremite ile kiyaslandigin-
da 7°'lik i¢ rotasyon deformitesi saptanirken, diger
tiim hastalarda simetrik rotasyon vardi. Olgularimi-
zin uzunluk farklarinin mutlak deger ortalamasi

Resim 1b. Kapali rediiksiyon ve elastik intramedtller
civileme uygulandiktan 6 hafta sonraki radyolojik
gorinidm.

Cilt - Volume 9 / Say1 - Number 3

9mm (-15mm- +15mm) olarak tespit edildi. Dor-
diinde mutlak uzunluk farki 10-15mm arasinda idi.
Maksimum mutlak uzunluk farki 15mm idi ve 2 ol-
gumuzda saptandi (Resim 1).

Resim Ic. Operasyondan 5 yil sonraki ortoréntgenogram
degerlendirmesi. Alt ekstremiteler arasinda uzunluk farki
goriilmemektedir.

Klinik olarak hastalarin hicbirinde destek kul-
lanma ihtiyaci, anormal yiiriime sekli, diz hareket
kisitliligi, istirahat ve yiiklenme esnasinda agn si-
kayeti saptanmadi. Spor ve giinliik aktivitelerine
gecirilmis femur kingindan kaynaklanan higbir si-
kayet olmaksizin geri donmiislerdi.

Hastalarimizin sonuglari bu radyolojik ve klinik
bulgular 1si1ginda Flynn" kriterlerine gére degerlen-
dirildi (Tablo 1). Buna gére; hicbirinde kétii sonug-
la karsilagilmazken, 9'unda (%28.1) iyi, 23’iinde
(%71.9) milkemmel sonug elde edildi.

Tablo 1. Flynn"” kriterlerine gore hastalarimizin
sonugclari.
Miikemmel iyi Kotii
Sonu¢ Sonug Sonuc¢
Uzunluk Farki <1.0cm <2.0cm >2.0cm
Acisal Deformite <5° <10° >10°
AZr1 Yok Yok Var
Toplam 23 (%71.9) 9 (%28.1) 0 (%0)
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TARTISMA

Cocuk femur kiriklarinin tedavisi tartigsmalidir.
Kiiciik yastaki ¢ocuklarda (0-4) kapali rediiksiyon
ve alg1 tespiti ile iyi sonuglar alinmaktadir. Ancak
daha biiyiik yastaki cocuklarda (5-15) ise tedavi ko-
nusunda uzlasma yoktur. Onceleri bu hasta gru-
bunda uzun siireli traksiyon sonrasi alci tespiti uy-
gulanirken, amacin hastanede kalis siiresini azalt-
mak, daha hizli iyilesme saglamak olmasiyla birlik-
te eksternal fiksasyon, kompresyon plaklari, rijit
veya elastik intramedyiller ¢ivileme gibi ¢esitli cer-
rahi alternatifler glindeme gelmistir.>*"*"

Bu cerrahi yontemlerden rijit intramediiller ¢ivi-
leme, femur basi avaskiiler nekrozu ve trokanterik
biiyiime plaginda erken kapanmaya neden olma
riskinden dolayi, biiyiime ¢agini tamamlamamis ol-
gularda nadiren kullanilmaktadir."

Kompresyon plaklar ile fiksasyon 6zellikle po-
litravmali cocuklarda hasta bakimini kolaylastirma-
s1 ve erken rehabilitasyonun saglanmasi amaciyla
tercih edilmektedir. Ancak gerek plak yerlestirilir-
ken gerekse cikarilirken asirt yumusak doku, peri-
ost siyrilmasina ve uzun bir kesiye ihtiya¢ duyul-
masindan dolayi popiilaritesini kaybetmektedir.””

Bu yas grubundaki femur kiriklarinin tedavisin-
de eksternal fiksatorler de kullanilmistir.' Evanoff'”
eksternal fiksator uygulamasinin, kirik fragmanlari-
ni fizise zarar vermeksizin stabil edilebildigini, acik
ve cok parcali kiriklarin tedavisinde diger higbir
metod ile saglanamayacak stabilizasyon sagladigi-
ni ve acgik yara bakimina izin verdigini belirtmistir.
Dezavantaijlari, ¢ivi yolu enfeksiyonu, implant ¢ika-
rildiktan sonra tekrarlayan kiriklar ve sinirli kulla-
nim nedeniyle kas gii¢siizlugtudiir.'"™"

Elastik intramedyiller ¢ivileme, kiriklarin stabili-
zasyonu icin minimal invazif bir yontemdir, fakat
komplikasyonlarina iligkin endiseler vardir.***' Bi-
zim olgularimizin 3’iinde (%9,3) 5°'nin {izerinde ka-
lic1 valgus deformitesi, 1'inde (%3,1) kalici 6ne agi-
lanma, 1'inde (%3,1) kalict ice rotasyon deformitesi
saptanirken, 3'tinde (%9,3) erken postoperatif dev-
rede saptanan acisal deformiteler reoperasyon ge-
rektirmis ve sonrasinda sorun yasanmamistir. Bir
olguda saptanan varus deformitesi izlem siirecinde
cocuk kemiginin yeniden sekillenme yetenesgi sa-
yesinde ortadan kalkmistir. Literatiire bakildigin-
da; Heinrich®, bir olgusunda ileri diizeyde valgus
deformitesi bildirmistir. Oh*, 3 hastasinda 5°'nin
lizerinde varus tespit ederken, hicbirinde 10°'nin
izerinde angiiler veya rotasyonel deformite sapta-
mamistir. Flynn" ise, 6 olgusunda 5-10°lik agisal
deformite, bir olgusunda 20°lik varus deformitesi
tespit etmistir.

Eriskinlerdeki stabil olmayan ve ¢ok parcali fe-
mur cisim kiriklarinda elastik intramediiller civile-
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me ile; rotasyonel problemleri kontrolde giicliik,
uzunlugu korumada yetersizlik ve implantta yer
degistirme gibi sorunlarla karsilagilmaktadir. Buna
karsin cocuk femur kiriklarinin ¢ogu stabildir ve
elastik intramedyiller civileme ile daha elverisli te-
daviye olanak saglanir.”*' Cocuk femurunu cevrele-
yen kalin periosteum rotasyonel yer degistirmege
karsi diren¢ saglamasinin yanisira, kapali rediiksi-
yon ve civilemeyi kolaylastirmaktadir'®®*. Lee®*,
elastik intramediiller civileme ile ¢ocuklardaki fe-
mur pargali orta diafizer kiriklarinda uzunluk ve ro-
tasyonel sorunlar yasanmaksizin erken mobilizas-
yona izin verilebilecegini bildirmistir. Calismamiz-
da, AO siniflamasina" goére CI kirikli bir olgumuzda
elastik intramediiller stabilizasyon sonrasinda 12.
haftada desteksiz tam yiiklenmeye gecilmistir. Ci-
vilerin sekillendirilmesi, civinin mediiller kanala
girisinde ve elastik stabil osteosentezin elde edil-
mesinde 6nemli rol oynamaktadir. Olgunun 5 yil
sonraki degerlendirmesinde uzunluk farki ile kar-
silagilmamistir (Resim 1).

Ligier?, Carey ve Galpin® calismalarinda higbir
hastalarinda kaynamama, yanlis kaynama veya os-
teomyelit ile karsilasmamislardir. Heinrich®,
Flynn"” ve Oh*, birer olgularinda ¢ivi cikarildiktan
sonra tekrarlayan kirik bildirmislerdir. Ayrica
Flynn”, 2 olgusunda derin yumusak doku enfeksi-
yonu, bir olgusunda civide yer degistirme tespit
etmistir. Ligier” olgularinin %10'unda, Flynn" %7'si-
ne cilt iritasyonu saptamistir. Bizim 6 olgumuzda
distal civi uclarinda cilt iritasyonu goriilmiis ancak
hicbirinde tekrarlayan kirtlma, derin yumusak doku
veya kemik enfeksiyonu ile karsilasilmamistir. Has-
talarimizin tamaminda %100 kaynama elde edil-
mistir. Newton®, operatif stabilizasyonun hastane-
de kalis ve sosyal cevreye doniis siiresini azalttigi-
ni bildirmistir. Olgularimizin ameliyat sonrasi has-
tanede kalis siiresi ortalama 3 giin, sosyal cevresi-
ne doniis siiresi ise ortalama 10 hafta olarak sap-
tanmaistir.

Carey ve Galpin®, olgularinda -11- +14 mm, Oh*
ise -6- +7 mm arasinda degisen uzunluk farki sapta-
miglardir. Ligier?, 2 (%1.6) olgusunda 2cm’lik,
Flynn" ise 6 (%10.4) olgusunda 1-2 cm arasinda
uzunluk farki tespit etmistir. Bizim olgularimizin ise,
uzunluk farklarinin mutlak deger ortalamasi 9mm (-
I5mm - +15mm) olarak tespit edildi. Dordiiniin
(%12.5) mutlak uzunluk farki 10-15mm arasinda
iken, maksimum mutlak uzunluk farki 15mm idi. An-
cak tamaminin giinliik ve spor aktivitelerine sorun-
suz sekilde dondiigiini goriildii. Bu durum, olgula-
rnimizda saptadigimiz 15 mm ve altindaki uzunluk
farkinin diger bazi yayinlarda da bildirildigi gibi
major problem yaratmayacagi goriisiinii destekle-
mektedir."*"** Hastalarimizin higbirinde destek kul-
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lanma ihtiyaci, anormal yiiriime sekli, diz hareket
kisithiligs, istirahat ve yiiklenme sirasinda agn sika-
yeti saptanmamustir. Flynn", calismasinda sundugu
kriterlere gore olgularinin 1'inde (%1.7) koti, 18'in-
de (%31) iyi, 39'unda (%67.3) miikemmel sonug bil-
dirirken, Oh” olgularinin 1'inde (%3.2) kotii, 6’sinda
(%19.4) iyi, 24’tinde (%77.4) miikkemmel sonug¢ bil-
dirmistir. Biz ise; olgularimizin 9’sinda (%28.1) iyi,
23'tinde (%71.9) miikemmel sonug tespit ederken,
hicbirinde kotii sonug ile karsilasmadik.
Cocuklarda basit femur cisim kiriklarinin tedavi-
si icin elastik intramediiller ¢ivileme etkili bir yon-
temdir. Tim hastalarda zamaninda kirik iyilesmesi
saglanir. Ozellikle kafa travmasi, gogiis travmast,
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