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COCUK FEMUR DIAFIZ KIRIKLARINDA
PRIMER PELVI PEDAL ALCI UYGULAMASI
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Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi 2. Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi'nde, Mart 1990-Aralik 1993 a-
rasinda 96 hasta femur diafiz king teshisiyle tedavi edilip retrospektif olarak incelendi. Tedavi ettifimiz
olgularm ortalama takip siiresi 2.7 yil olup yas ortalamasi 6.5 idi. Yetmisbir hastaya konservatif, 25 hastaya
cerrahi tedavi yéntemleri uygulandi. Konservatif tedavi uygulanan hastalara; 33 (%46.4) primer pelvi pedal
alel, yedi (%9.8) Bryant traksiyonu, dokuz (%12.6) Russel traksiyonu, 15 (%21.2) 90-90 traksiyonu, alt
(%8.45) Braun ateli iizerine traksiyon ve pelvi pedal algi uygulandi. Algi ortalama alt hafta sonra ¢ikanlds.
Tedavi sonuglanni degerlendirdigimizde primer pelvi pedal alginin basit ve ekonomik oldugunu, diger kon-
servatif tedavi yontemlerine gore iistiinliigiinii tespit ettik.

APPLICATION OF THE HIP SPICA CAST IN THE TREATMENT OF
DIAPHISIEAL FRACTURES OF FEMUR AMONG CHILDREN

We reviewed retrospectively 96 children with diaphiseal fractures of femur treated in Orthopaedics
and Traumatology Clinic in Kartal Training and Research Hospital between March 1990 and De-
cember 1993. The average postoperative follow up period was 2.7 years and the mean age was 6.5 years.
Seventy-one patients were treated conservatively and the remaining 25 patients were treated by sur-
gical methods. The mean duration of spica was six weeks. The methods employed were: Primary hip
spica in 33 patients (46.4 %), Bryant traction in seven (9.8 %), 90-90 traction in 15 (21.2%), and Braun
frame followed by spica cast in six (8.45%). When we evaluated the final results we concluded that the
primary hip spica cast is easy to apply, more economic and superior to the other conservative methods.
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Guniimiizde ¢ocuk femur diafiz kiriklar, gittikce
artig gosteren kiriklardir. Gegmisten guiniimiize ka-
dar degisik uygulamalardan sonra ¢ocuk femur dia-
fiz kiriklanmin tedavisinin konservatif oldugu ¢o-
gunlukla kabul edilmektedir (3, 5, 6, 11). Onceleri
Blount'un onerdigi kallus gelisimi ile kirik stabilize
oluncaya kadar 3-5 hafta traksiyon, daha sonra 4-6
hafta pelvi pedal al¢1 uygulamasi yaygin olarak kul-
lamilmistir (3). Ancak ¢ocugun traksiyon nedeni ile
hastanede uzun stire kalmas, al¢ih tesbitin neden ol-
dugu immobilizasyonu, tedavi boyunca yataga ba-
gimhilik, bagka bir kisi tarafindan bakim gerektir-
mesi yontemin dezavantajlarini olugturur (7, 8, 11).

Kapali repozisyon ve bunu takiben pelvi pedal
alc1 uygulamasi, gecen yiizyilda, Cushing tarafindan
yaymlanmistir. 1959'da David-Thomoson, 1976'da I-
rani, 1985'te Martinez ve Carrol ve 1987'de
Mototsugu Sugi'nin yaymnlar1 ile tekrar giincel-
lestirilerek bu tedavi yontemi ileri stirtilmeye baglan-
mustir (5,7, 8,9).

GEREC VE YONTEM

Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi 2. Ortopedi
ve Travmatoloji Klinigi'nde Mart 1990 - Aralik 1993
tarihleri arasinda, 0-12 yas arasinda 158 femur diafiz
king: tanisiyla yatinihp tedavi altina alinmistir. Bu
hastalardan 96's1 kontrole gelip degerlendirildi.

Yetmisbir olguya konservatif (%73.90), 25 olgu-
ya cerrahi (%26.04) tedavi yontemi uygulandi.
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Hastalarimizin etyolojik dagilimina gore: 47 ol-
gu diisme (%48.90), 46 olgu trafik kazas1 (%47.90),
ii¢ olgu ise agir metal altinda sikisma ve kursun-
lanma (%03.12) olarak tespit edildi.

Serimizde cinsiyet dagihm, 71 erkek (%73.90),
25 kiz (2%6.04) seklinde belirlendi.

Taraf dagilimina gore: 52 olgu sag (%54.16), 44
olgu sol (%45.80) idi.

Kirnklarin: Dort olgu agik (%05.60), 67 olgu ka-
pali (%94.30) tespit edildi. Kingimn lokalizasyonuna
gore: 22 olgu proksimal 1/3 (%22.90), 62 olgu orta
1/3 (%64.50), 12 olgu distal 1/3 (%12.50) seklinde
bulundu. Kingin sekline gore: 32 transvers (%33.33),
25 spiral (%26.04), 17 oblik (%17.70), 16 parcal
(%16.60), alti inkomplet (%6.85) olarak tespit edildi.

BULGULAR

Cocuk femur diafiz kiriklari ile birlikte bulunan
diger yaralanmalar Tablo I'de gosterilmigtir. Uygu-
lanan tedavi yontemleri Tablo II'de gosterilmisgtir.

Serimizde konservatif olarak tedavi edilen 71
hastadan 33'linde primer pelvi pedal alq ile tedavi-
yebaslandi ve 29'u cagrimiza uyarak kontrole geldi.

Tablo I. Femur Diafiz King ile
Birlikte Bulunan Diger Yaralanmalar

Yaralanma tipi Say1 %

1 Clavicula kirig 3 3.12
2 Dalak riiptiirii 1 1.04
3 Kafa travmasi 3 3.12
4 Humerus med. epikondil king: 1 1.04
5 Colles kirig1 2 2.04
6 Tibia kirig: 1 1.04
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Tablo II. Serimizde Uygulanan Tedavi
Yontemlerinin Dagihmi ve Traksiyon Stiresi

Traksiyon
Traksiyon tipi Say1 %  stiresi
(gtin)
1 Primer pelvi pedal alg 33 4640 -
2 Bryant traksiyonu 7 985 167
3 Russel traksiyonu 9 1260 239
4 90-90 traksiyon 15 21.60 194

5 Braun ateli tizerinde traksiyon 6 845 205

Olgularimizin klinik ve radyolojik degerlendiril-
mesi asagidaki kriterlere gore uygulandi.
COK 1IYI - Yiriimede bozukluk yok
— Ekstremitedeki uzunluk farki 5
mm.'den az
-5 dereceden az agilanma.

TATMINKAR - Yiirtimede bozukluk yok.

—15 mm'ye kadar ekstremite u-
zunluk farks,

- 15 dereceye kadar angulasyon.

- Yiliremede aksama, kalca diz
kontraktiirdi, uyluk atrofisi

—15 mm'den fazla ekstremite
uzunluk fark:

—15 dereceden fazla angulasyon

BASARISIZ

Primer pelvi pedal alq ile tedavi edilen 29 ol-
gunun; 20'sinde (%68.90) angulasyon 5 derece altin-
da, ekstremite uzunluk farki 5 mm'den az ve ytirii-
mede aksama olmayan hastalarin sonuglan ¢ok iyi
olarak degerlendirildi.

Sekiz olguda (%27.50) 15 dereceye kadar varan
angulasyon kisaliginin 15 mm'den fazla olmamas,
bu olgularda tatminkar sonug¢ ahndigmmi goster-
mistir.

Birinde (%3.44) angulasyonun 20 dereceden faz-
la oldugu goriildii. Bu olgu basarisiz sonug olarak
degerlendirildi.

Primer pelvi pedal algilama iki sekilde uy-
gulanir.

1. Anastezisiz ve K-teli kullanmadan sedasyon
saglandiktan sonra ¢ocuk algi odasina alimir. Kirik
rediikte edilir. Diz 40-50 derece fleksiyonda iken
pelvi pedal al¢1 uygulanur (3, 10). Kiiglik ¢ocuklarda
her iki ekstremite de tiim olarak algiya alimir (11).

2. Anestezi alinda (lokal veya genel) K-teli ge-
cirilmeden yapilan kapali rediiksiyon ve primer
pelvi pedal algy uygulamasidir,

Staheli (1977), Rockwood (1984), 10 yasin altin-
daki cocuklarda hafif sedasyon ile ortopedik ma-
sada elle cekilerek rediiksiyon ve alg1 yapmayi 6ner-
mektedir. (10) Staheli alg1 sonrasi yapilan kontrol
grafisinde 20 mm'ye kadar kisalik, sagital planda 10
derece, frontal planda 15 derece agilanmanin kabul
edilebilecegini belirtir. U¢ hafta siire ile haftalik
kontroller yapilir. 6-8 hafta sonra algi gikanlir ve
kontrol edilir. Sonra Blount'un 6nerdigi gibi 16 ve 24
ay sonra periyodik radyolojik kontrol yapilir. Rad-
yolojik kontrollerde agilanmanin fazla oldugu

Kartal Egitim ve Arashirma Klinikleri

?ekil 1. Diisme neticesinde kapali sag
emur diafiz, orta 1/3 fraktir ile kli-
nigimize getirilen iki yasindaki erkek
¢ocugun On, arka ve yan radyografileri

Sekil 2. Primerdpelvi pedal alg1 uygulandiktan
sonra cekilen radyografiler

olgularda kamalama yontemi ile diizeltme yapilir
(3-6). Connolly alginin 0-2 yasg arasi ¢ocuklarda 8-10
hafta, 7-10 yas aras1 ¢ocuklarda 12 haftada cika-
rilmasini onermektedir (4).

Primer pelvi pedal alg1 uygulamasinin diger kon-
servatif tedavi yontemlerine gore avantajlar::

* indirilen hospitalizasyon siiresi giivenilir ve
tehlikesizdir;

* ekonomiktir;

* iskelet ve cilt traksiyonu komplikasyonlarin-
dan kaginilmis olunur;

¢ aile ve okula erken kavusulur.

Serimizde primer pelvi pedal alq ile tedavi edi-
len hastalarda ¢ok iyi tatminkar sonuglarin toplam
7%96.4 bulundu. Bu da (Bryant traksiyonundan
sonra) en bagarih tedavi yontemi olarak gosterilir.
Diger konservatif tedavi yontemlerinin ¢cok iyi ve
tatminkar sonuglar Tablo [1I'te gosterilmistir.
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Sekil 3. Her iki femurun 16 ay sonra
cekilen radyografileri

Tablo II1. Serimizde Cok Iyi ve Tatminkar Sonuglarmn
Toplami, Tedavi Yontemlerine Gore Dagilim

Cok iyi ve tatminkar

Tedavi yontemi sonuglarin toplami (%)

1 Bryant traksiyonu 100.0
2 Primer pelvi pedal algi 96.4
3 Russel traksiyonu 88.8
4 90-90 traksiyon 86.9
5 Braun ateli iizerinde traksiyon 38.3
TARTISMA

Cocuk femur diafiz kiriklarinda iyilesme hiz-
hdir. Kaynama problemi olmaz. Kaynamaya en
biiytik yardimei, cocuklardaki iyilesme potan-
siyelidir. Gergek anatomik rediiksiyon, yetiskin-
lerdeki kadar onem tasimaz. Belli Olciiler icindeki
angulasyon ve kisalik zamanla remodele olup prob-
lem yaratmamaktadir.

Cocuk femur diafiz kiriklarin tedavisi prensip o-
larak konservatiftir. Konservatif tedavi yontemleri
arasinda uygulanacak yontem se¢iminde, hastanin
yas1, kingin lokalizasyonu ve deplasman derecesi,
cilt ve yumusak dokularin durumu, ortopedistin
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ahsik oldugu tedavi yontemi, hastanin tedavi edi-
lecegi klinigin olanaklan rol oynamaktadir (11).

Alg icindeki kirik fragmanlarin diziliminin
saglanmasi kirik ytlizeylerinin pozisyonundan daha
onemlidir. Distal fragmamin agir1 angulasyonu
Ozellikle rotasyon kesinlikle kabul edilmez. 10-20
mm kadar fragmanlarin st tiste binmesi, 15-20 de-
rece anterior, 10-15 derece medial ve 5 derece
posterior angulasyon kabul edilebilir. Zamanla bun-
lar diizelir. Kirik olan femurda, kirik iyilestikten
sonra daha fazla biiytime ihtimali vardir (10, 11).

Hastanede kalis stiresini azaltmak, cocugun bir
an once evine kavusmasi, konservatif tedavi yon-
temlerin arasinda en iyi sekilde, primer pelvi pedal
algilama ile saglanmaktadir (1, 2, 7, 8). Al qikaril-
diktan sonra birkac ay topallama olmasi normal ola-
rak kabul edilmektedir. Bu konuda ebeveynlere bil-
gi verilmelidir.

Literatiirde, konservatif tedavi yontemleri ile
%88-96 arasinda ¢ok iyi ve tatminkar sonuglar bil-
dirilmistir.

Primer pelvi pedal alci ile tedavi ettigimiz hasta-
larin ¢ok iyi ve tatminkar sonuclar toplami %96.4 o-
larak belirlendi. Bu Bryant traksiyonundan sonra en
bagarili konservatif tedavi yontemi olarak goziik-
mektedir. Bryant traksiyonu sinirh (0-2 yas) bir yas
gurubunda kullamldigindan gocuk femur diafiz ki-
riklarinda primer pelvi pedal ilk secenek olmalidir.
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