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OZET

Amag: Pediatrik femur diafiz kiriklart cocukluk caginda sik gorii-
len yaralanmalardan biridir. Calismamizda hastalarin tedavisinde
stk olarak kullanilan traksiyon sonrast al¢ilama ve titanyum elas-
tik ¢ivi tedavilerinin karsilastirilmast amaglannmgtur.

Gerec ve Yontemler: Eyliil 2011 - Temmuz 2012 yillart arasinda
klinigimize femur diafiz kirig1 nedeniyle bagvuran ortalama takip
stiresi 5 (3-10) ay olan 39 hasta retrospektif olarak degerlendirildi.
Hastaneye yatirilarak traksiyon uygulanan ve yumusak kallus
olusumu sonrasinda anestezi altinda pelvipedal al¢i yapilan 26
hasta grup 1 olarak simiflandirildi. Titanyum elastik ¢ivi ile tedavi
edilmis olan geriye kalan 13 hasta grup 2 olarak siniflandirild:.
Grup 1’deki hastalarin 20’si erkek 6’st kiz, ortalama yaglart ise 3,9
(1-9) yasti. Grup 2 ‘deki hastalarin ise 6’s1 erkek 7’si kiz ve ortala-
ma yaglart 8,7 (4-15) yasti.

Bulgular: Gruplar arasinda takip siiresi agisindan istatistiksel fark
yoktu. Tiim kiriklarin takip siireleri sonunda kaynadigi goriildii.
Grup 1’deki hastalarin hastane yatis siireleri (10,1 giin), grup
2’deki hastalara (2,2 giin) gore istatistiksel olarak anlaml bicimde
yiiksek olarak tespit edildi (p< 0,05). Grup 1’deki hastalarin 2 ’sinde,
grup 2’deki hastalarin 1 tanesinde komplikasyona bagl olarak
revizyon operasyonu gerekli oldu. Gruplar arasinda komplikasyon
ve postravmatik deformite agisindan istatistiksel fark saptanmadi.

Sonug: Traksiyon sonrast pelvipedal alcilama femur diafiz kurikla-
rinda iilkemizde sik kullanilan bir yontemdir. Fakat goreceli uzun
hastane yatisi, uzun iyilesme siiresi ve yarattgr cocuk bakinindaki
giicliikler tedavide karsilagilan temel sorunlardwr. Calismamizda
tedavi etkinliginde istatistiksel olarak anlaml bir basar fark tespit
edilmese de, titanyum elastik ¢ivi tedavisinin daha kisa yatis siiresi
ve goreceli olarak hastada daha konforlu ve hizl bir iyilesme sagla-
mast nedeniyle daha sik tercih edilebilecegi kanaatindeyiz.

Anahtar kelimeler: femur diafiz kirig, traksiyon sonrast pelvipe-
dal al¢ilama, titanyum elastik ¢ivi

SUMMARY

Objective: Pediatric femur diaphysis fractures are common pedi-
atric injuries. In our study we aimed to compare the results of the
pelvipedal casting after traction and titanium elastic nailing treat-
ment in these patients.

Material and Methods: We retrospectively evaluated 39 patients
(mean follow-up of 5 (3-10) months) who had been admitted to our
clinic because of femur diaphysis fracture between September
2011 and July 2012. Twenty six patients were enrolled as Group
1. These patients were hospitalized for application of traction.
After soft callus formation pelvipedal casting were applied and the
patients were discharged from the hospital. Other 13 patients who
had operated with titanium elastic nailing, were enrolled as Group
2. In Group 1 the mean age were 3.9 (1-9) years. In Group 2 the
mean age were 8.7 (4-15) years.

Results: There were no statistical differences according to the
follow-up outcomes. All fractures united at the end of follow-up. In
Group 1 the hospitalization time (10.1 days) was statistically lon-
ger than Group 2 (2.2 days) (p< 0.05). There were 2 complications
that needed revision operation in Group 1 and 1 complication in
Group 2. There were no statistical differences between two groups
regarding complications and posttraumatic deformities.

Conclusion: Relatively longer hospitalization, and recovery
times, and patient care problems for parents are main disadvan-
tages of pelvipedal casting. In our study we did not find any dif-
ferences regarding treatment success rates between two groups.
But we think that titanium elastic nailing treatment may be pre-
ferred due to shorter hospitalization, and, comfortable and faster
recovery times.
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GIRIS

Pediatrik femur saft kiriklar1 cocukluk c¢agi
kiriklart icerisinde sik kargilasilan kiriklardandir
ve tiim ¢ocukluk ¢agr kiriklarinin % 2’sidir .
Erkek ¢ocuklarinda kizlara oranla 2,5 kat fazla
goriilir V. Erken cocukluk ve orta adolesan
donemi olmak iizere iki sik goriildiigii donem
vardir @¥. Tedavi siiresinin uzun ve zahmetli
olmasi, tedavi secenekleri arasinda net bir fikir
birligi bulunmamasindan dolayr tedavi se¢imi
halen tartigmalidir 4,

Cogunlukla diigme ve trafik kazalar1 gibi yiiksek
enerjili travmalara sekonder gelisebilse de, eris-
kin donemde goriilen femur saft kiriklarindan
farkli olarak ozellikle bir yag alti femur gaft
kiriklarinin olugmasinda cocuk istismart goz
oniinde bulundurulmalidir ¢”. Bunun disinda
osteogenezis imperfekta, kemik neoplazileri ve
norolojik hastaliklara sekonder olarak da diisiik
enerjili travmalarla da goriilebilmektedir ®.

Cocukluk ¢ag1 femur kiriklarinda tedavi se¢imi
hastanin yasina, kirik tipine ve travmanin sidde-
ti dikkate alinmaktadir. Cocukluk ¢agi femur
saft kiriklarinin tedavisinde son yirmi yilda cer-
rahi tedavinin yeri artmaya baslasa da oncelikli
tercih konservatif tedavidir (. Konservatif teda-
vi segenekleri hemen pelvipedal al¢ilama, trak-
siyon sonrasi pelvipedal alcilama, atelleme ve
pavlik bandaji olarak siralanabilir. Cerrahi yon-
temler arasinda ise intramediiller titanyum elas-
tik civileme, konvansiyonel plaklama ve ekster-
nal fiksasyon bulunmaktadir . Calismamizda
femur saft kirig1 nedeniyle traksiyon sonrasi
pelvipedal alcilama ve titanyum elastik ¢ivi ile
osteosentez uyguladigimiz c¢ocuklarin klinik
sonuglarimi kargilagtirmayr amagladik.

GEREC ve YONTEM
Eyliil 2011 - Temmuz 2012 yillar1 arasinda kli-

nigimize bagvuran ve femur saft kirig tanisi ile
tedavi edilen 39 hasta retrospektif olarak deger-
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lendirildi. Hastalarin ortalama takip siiresi 5
(3-10) aydi. Otuz dokuz hastadan traksiyon son-
rast hastaneye yatirilarak takip edilen ve genel
anestezi altinda pelvipedal al¢ilama uygulanan
26 hasta grup 1 (Sekil 1, 2) olarak gruplandirildi.
Intramediiller titanyum elastik ¢ivi uygulanan
geriye kalan 13 hasta ise grup 2 olarak gruplan-
dirilda (Sekil 3, 4).

Sekil 2.

Grup 1’°deki hastalarin 20’si erkek, 6’s1 kiz, orta-
lama yas 3.9 (1-9) yasti. Grup 2’deki hastalarin
ise 6°s1 erkek 7’si kiz ve ortalama yaglari ise 8.7
(4-15)’ydi. Etiyolojilerine bakildiginda kirikla-
rin % 48.8’1 basit diisme, % 17.9’u lizerine
agir cisim diismesi, % 2.6°s1 yiiksekten diisme,
% 25.6’s1 trafik kazasi ve % 5.1°i metabolik
hastaliga sekonder oldugu goriildii. Takip siire-
leri acisindan gruplar arasinda fark yoktu.
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Sekil 3.

Grup 1’deki hastalar konservatif tedavi karari
verilmesi sonrasi ortopedi servisine yatirilarak
traksiyon sistemine alindi. Traksiyon sistemi
altinda kirik fragmanlarin dizilimi ve rediiksiyo-
nu seri rontgenlerle takip edildi. Yumugak kallus
gelisimi sonrasi hastalara genel anestezi altinda
sirkiiler al¢1 yapilarak hastalar 1 giin sonrasinda
taburcu edildi. Poliklinik takibinde hastalar kirik
kaynamasi rontgen grafileriyle takip edildi.
Kaynama sonrasi al¢ilari ¢ikarilan hastalara ebe-
veynleri kontroliinde eklem hareket aciklig1 ve
yiirlime egzersizleri verildi.

Grup 2’deki hastalar cerrahi tedavi planlamasi
yapilarak servise yatirildi. Tiim hastalarda kirik
kapal1 olarak rediikte edildi ve 2 adet titanyum
elastik civi uygulandi. Operasyon sonrasinda
hastalar ilk 3 hafta atel icerisinde takip edildi.
Ugiincii hafta sonrasi atelsiz takibe gegildi ve
radyolojik kaynama bulgular1 goriilmesi sonra-
sinda hastalarin ebeveynleri kontroliinde kont-
rollii olarak yiik vermesine izin verildi.

Veriler hastalarin poliklinik ve servis dosyala-
rindan retrospektif olarak elde edildi. Hastalar
son kontrollerinde posttravmatik deformite ve
kisalik agisindan degerlendirildi. Verilerin anali-
zii¢gin SPSS 17.5 programi kullanildi. Anlamlilik
degerlendirmesi agisindan p degeri 0.05 ve alti
olarak kabul edildi.

Sekil 4.

SONUCLAR

Gruplardaki hastalarin ortalama takip siireleri
arasinda istatistiksel fark yoktu ve tiim kiriklarin
takip stireleri sonunda kaynadigi goriildii. Grup
1’deki hastalarin ortalama hastanede yatis siiresi
10,1 giin, grup 2’deki hastalarin ortalama hasta-
nede yatig siiresinin ise 2.2 giin oldugu tespit
edildi. Grup 2’deki hastalarin hastane yatis siire-
lerinin istatistiksel olarak anlamli bi¢imde daha
uzun oldugu tespit edildi (p = 0.012).

Grup 1°deki hastalarin al¢ilama sonrasi polikli-
nik takiplerinde 2 hastada rediiksiyon kaybi1
goriildii. Hastalardan biri plak vida ile digeri ise
unilateral eksternal fiksator ile opere edildi.
Grup 2’deki hastalarin 1 tanesinde postoperatif
takipte gelisen enfeksiyon nedeniyle titanyum
elastik ¢ivilerin ¢ikarilmast ve kirigin unilateral
eksternal fiksator ile revizyon operasyonu uygu-
landi. Bunun disinda grup 1°deki hastalarin
3’linde al¢iya bagli basi yarast goriildii. Bu has-
talarin yara sorunu alci degisimi, antibiyoterapi
ve yara pansumani ile tedavi edildi. Gruplar ara-
sinda komplikasyon agisindan yapilan degerlen-
dirmede istatistiksel fark saptanmadi (p =0.108).
Grup 2’deki hastalarmn biri diginda higbir hasta-
da implant c¢ikarma uygulanmadi. Hastalarin
titantum elastik ¢ivilerinin kemik remodelayonu
sonrast postoperatif 1-2 yil icerisinde ¢ikarilma-
st planlandi.
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Postravmatik deformite acgisindan hastalarin
degerlendirilmesinde grup 1’deki 2’sinde alci
cikarilmasi sonrasinda 1 cm’den daha az kisalik
ve angiilasyon oldugu goriildii. Hastalarin remo-
delasyon acisindan takibine karar verildi. Grup
2’deki hastalarda ise posttravmatik deformite
goriilmedi. Gruplar arasinda posttravmatik
deformite agisindan istatistiksel olarak anlamli
fark saptanmadi (p = 0.097).

TARTISMA

Cocukluk c¢agi femur saft kiriklari; tedavi ve
tedavi sonrast donem degerlendirildiginde yetis-
kin femur gaft kiri§ina gore birtakim farkliliklar
gosterir. Cocukluk caginda goriilen femur saft
kiriklarinin erigkinlere gore kismen daha erken
slirede kaynamasi, cerrahi tedaviyi erigkine gore
daha az gerektirmesi, kaynama sonrasi agisal
deformitelerin ve uzunluk farkinin yetigkine
gore daha iyi tolere edilmesi onu nispeten daha
masum kilar 101D,

Cocukluk cagi femur saft kiriklarinin tedavisi
hastanin yasina, kirigin tipine, ek patoloji varli-
gina bagl olarak cesitlilik gosterir. Pelvipedal
alcilama, traksiyon (iskelet, cilt, Balkanframe)
sonrasi pelvipedal al¢ilama, plak vida ile osteo-
sentez, titanyum elastik civi ile osteosentez, int-
ramediiller ¢ivileme, eksternal fiksator tedavide
kullanilmakta olan cerrahi yontemlerdir.

Sufir-2 yag arasi cocukluk cagi femur saft kirik-
larinin tedavisinde Sharrad "2 birkag giinliik
modifiye Bryant traksiyonu sonrasinda pelvipe-
dal al¢ilamayi, Canale 1% cilt veya iskelet traksi-
yonu sonrasi dizilim saglandiginda pelvipedal
alcilamay1 onermislerdir. Klinigimizde cerrahi
tedavi gerektiren bir durum yoksa 0-10 yas arasi
cocukluk cagi femur saft kiriklarinin tedavisinde
kullandigimiz yontem Balkan frame traksiyon
sistemi ile hastanin yatirilarak takibi, seri ront-
gen kontrolleri ile kallus gelisimi sonrast genel
anestezi altinda pelvipedal al¢gilama yapmaktir.
Multipl travmali olgular, acik kiriklar, cilt ve
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yumusak doku problemi olan hastalar, patolojik
kiriklar, genel durum diigkiinlii§ii ve yogun
bakimda takip gereksinimi olan hastalar ve men-
tal durumu pelvipedal al¢ilama i¢in uygun olma-
yan hastalarda tercihimiz cerrahi tedavi yoniin-
dedir. Bu nedenle cerrahi tedavi uyguladigimiz
13 hastadan 5’inde hasta yasi 10’dan biiytik,
2’sinde multipl travma olmasti, 3’liniin agik kirik
olmasi, 2’sinde cilt ve yumusak doku sorunu
olmasi ve birinde patolojik kirik (basit kemik
kisti) olmas1 nedeniyle cerrahi tedavi tercih edil-
migtir.

Sifir-12 yas grubu femur saft kiriklarinda pelvi-
pedal al¢ilama serileri incelendiginde, Tezer ve
ark. ¥ pelvipedal al¢ilama yaptiklari olgularin
% 89’unda basarili sonug elde etmistir. Serin ve
ark. ' pelvipedal al¢ilama yaptiklar1 44 olguda
% 90.9’unda basaril1 sonug elde etmistir. Buehler
ve ark. ® 2-10 yas grubu femur saft kiriklarinda
pelvipedal alcilama yaptiklart 50 olguda, % 82
basarili sonug elde etmistir. Klinigimizde Balkan
frame ile traksiyon sonrasi pelvipedal al¢ilama
yapilan 26 olgunun 2’sinde 2 cm’lik kisalik ve
angulasyon gelisti. Bu olgular uzun donem
remodelasyon takibine alindi. Olgu serimizde
traksiyon sonrasi tedavi basarisinin % 92.3 oldu-
gunu tespit ettik. Bunun yaninda titanyum elas-
tik ¢ivi uygulanan hastalarda ise postoperatif
deformite goriilmemesi ve hastalarin daha kon-
forlu bir iyilesme donemi gecirmesi gozardi
edilmemelidir.

Klasik tedavilerden biri olan traksiyon sonrasi
pelvipedal al¢ilama femur diafiz kiriklarinda
lilkemizde sik kullanilan bir yontemdir. Fakat
goreceli uzun hastane yatisi, uzun iyilesme siire-
si ve yarattigi ¢ocuk bakimindaki giicliikler
tedavide karsilagilan temel sorunlardir. Calisma-
mizda tedavi etkinliginde istatistiksel olarak
anlamli bir bagar farki tespit edilmese de, titan-
yum elastik ¢ivi tedavisinin daha kisa yatig siire-
si ve goreceli olarak hastada daha konforlu ve
hizli bir iyilesme saglamasi nedeniyle daha sik
tercih edilebilecegi diisiincesindeyiz.
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