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FRACTURES
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OZET Dicle finiversitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Kliniginde 1991-1996 yillav arasinda yaglar: ortalama 9 (5-13) olan
9 kollum femoris kerkdt hasta travmadan sonra ilk 24 saat igerisinde operasyona alindi. Kiriklar Delbet-Collona simuflamaswina gore
guruplandmildiginda, 4'i Tipll, 3% Tiplll, 2'si ise Tip 1V olarak degerlendirildi. Intrakapsiiler kink hematomu bogaltidiktan sonra
agik rediiksiyon uygulandy. Hastalar ortafama 22 (13-36) ay takip edildiler. Ratlif kriterlerine gore 2 olgu kétii, 1 olgu orta, 6 olgu
ise iyi olarak degerlendirildi. Olgularimzdan 1'inde avaskiiler nekroz, I'inde imlant yetmezligi ve koksa vara, 1'inde ise erken epifiz
kapanmas: gelisti.Cocuk deplase kollum femoris kirnklaninda erken donemde intrakapsiiler hematomun bogaltdmasi, agtk
rediiksityon ve internal fiksasyonun konmplikasyon oramim diigiirecegi  kanaatindeyiz.

Analitar Kelimeler: Cocuk femur boyun kg, cerrahi tedavi

SUMMARY: Early stage open reduction resulls of collum fentoris fractures of children. We reviewed 9 children's fractures of the
femoral neck treated in the departinent of orthopaedic Surgery and Travmatology of the Dicle Universty Medical School during
1991-1996. The main age at the time of firacture 9(5-13) and the mean length of follow-up after fracture was 22 month (13-36). The
patients were operated in the first 24 hours following trouma. Delbet-Colonna’s clasification was used to clasify tire typ of fracture;
four type 2, three type 3, two lype 4. According to Ratliff's classification, final resulls of six cases evaluated good, one fuir, two poor.
We observed one avasciiler necrosis, one premature physeal closure and coxa vara releated to previos complication. In child
deplaced collum femoris fractures, we are of the apinion that intracapsulary hematome drainage. reduction and internal fixation
will reduce the complication rate.

Key Words: Collunit femoris fractures of children, surcigal treatment
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Cocuk kollum femoris lariklari %1 gibi disiik oranda
goriilen ve yliksek enerjili travmayla olusan kiriklardir
Avaskiiler nekroz, koksa vara ve erken epifiz kapanmast
gibi morbiditesi yitksek komplikasyonlart olan kariklardir
emur boynu derin Femoral arterin dallarr olan Medial ve
Lateral Sirkiimfleks arterlerle beslenir. Femur boynu,
anteriorda intertrokenterik ¢izgi, arkada ise femur
boynunun bir kasmit disarida kalacak gekilde cevreleyen
fibroz bir kapsiille cevrilidir. Icinde femur boynunu
besleyen retinakular arterler bulunmaktadir. Koksa
femoral eklem kapsilii fibroz bir yapida oldugundan
geniglemeye direnglidir (2).

Gocuk femur boyunu kiriklari; femur boynunun
anatomik yapist, damarlanmas:, aym zamanda olusan
komplikasyonlar1 nedeniyle eriskin femur boyun
lariklarindan farkl olarak degerfendirilir (2). Komplikas-
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yonlar: halen ortopedistlerin biiyiik bir sorunu olup, bu
komplikasyonlars onlemek i¢in hentiz kesin protokoller
olusturulamanmustir {3).

Bu calismada, erken donemde intrakapsiiler hematom
hosaltlarak internal fiksasyon yapilan kollum femoris
kirtkls olgularin sonuclan degerlendirildi.

MATERYAL - METOT

Dicle Universitesi T1p Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji
Kliniginde 1991-1996 yillart arasinda yas ortalamas: 9 {5-
13) olan 2'si kaz 7'si erkek toplam 9 ¢ocul, femur boyun
kg nedeniyle erken donemde opere edildiler Kirik
nedenlerine balaidiginda, 3 (%33.3)' unde trafik kazasi,
G'sinda ise (%66.7) yiksekten diisme idi. 9 hastanin 5'inde
(%55.6) sol, 4'Uinde {%44.4) ise sag femur boyun larigl teshit
edildi (Tablo 1}. Travmadan sonra itk 24 saat icerisinde
operasyona alimamayan olgular calismaya dahil
edilmediler.

Kinklar, Delbet-Collona simflamasina (4) gore tiplen-
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Tablo I: Hastalarin yag ve cinsiyete gore dagihimi

Cinsiyet Yas Etiyolaji Taraf Tip Sonuc Komplikasyon

E 5 YD SOL 2 iyl -

E 9 TK SAG 3 fyi .

E 7 YD SOL 4 fyi -

K 8 TK SAG 3 fYi -

E 9 YD SAG 2 ORTA Erken Epifiz Kap.
E 9 YD SOL 4 fyi -

K 10 TK SOL 3 KOT{ Koksa Vara

E 11 YD SAG 2 iyi

E 13 YD SOL 2 KOTU Avaskiiler Nekroz

E: Erkek, K: [z, YD: Yiiksekten diisme, TK: Trafik Kazasi

Tablo II: Delbet - Colonna Stuflamas:

Tip 1: Transepifizer kinklar Tip 2: Transservikal kariklar

1 a: Dislokasyonsuz transepifizer kinklar 2 a: Non deplase transservikal kiriklar

1 b: Femurbaginin asetebulumdan litkse oldugu 2 b Deplase trans servilal lariklar

transepifizer kiriklar

Tip HI: Servikotrokanterik ya da bazo servikal kariklar Tip IV: intertrokanterik kiriklar

3 a: Non depiase servilotrokanterik ya da bazoservikal kariklar

3 b: Deplase servikotrokanterik ya da hazoservikal kiriklar

Tablo III: Ratlif degerfendirme kriterleri

lyi Orta Kitii
Agn Yok Bazen Agin
Tam %50'den fazla Kisith
Hareket
Aktivite Normal Normal VE,‘)'JEI s'por yapalmamakta Kisitl
Réntgen boyunda Normal yada Boyunda ciddi deformite B.a$ ve
hafif deforme boyun ve hafif avaskiiler nekroz ciddi

deformite
artrit

dirildiler (Tablo 2). Bu sinsflamaya gore olgularimizm , 4%
(%44.5) Tip 2, 311 (%33.3) Tip 3, 2'si (%22.2) Tip 4 idi.

bacak alg1 atel uygulandi, Proflaktik olarak operasyondan
6 saat once baglanmak iizere postoperatif 5 giin siire ile

Genel anestezi altinda Watson-Jhons insizyonuyla
girilip eklem kapsiilii icerisindeki hematom bosaltldiktan
sonra rediksiyon yapilip internal fiksasyon uygulands.
Fiksasyon materyali olarak hastalarin 'ine (%) Knowless-
Pin, 3'ine(%) spongioz vida, 1'ine(%) Knowless-Pin ve K teli
uygulandi. Hastalara postoperatif 3 hafta siire ile uzun

birinci kusak sefalosporin uygulandi. Hastalar ortalama
postoperatif 7.(5-12) giinde taburcu edildiler,

Taburcu olduktan sonra ilk alti ay birer ay ara ile daha
sonra ise 3'er ay ara ile kontrole ¢agrildilar. Kontrolde fizik
muayene ve radyografik olarak Ratliff (3) kriterlerine gore
degerlendirildiler (Tablo 3).
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BULGULAR

Olgular ortalama 22 (13-36) ay takip edildiler. Vakalarin
hichirinde enfeksiyon goriilmedi. Kiinik ve radyolojik
degerlendirme Ratlif kriterlerine gore yapiidi. 9 olgudan
sadece birinde postoperatif lcuncu aydaki gelilen
grafisinde avaskiiler nekroz tespit edildi. 7. ayda implant
materyali ciikarilip ortezle tedaviye devam edildi. Bu
hastamiz 13 yaginda erkcek ¢ocugu olup king: Tip I idi. Tip
3 fargt olan 1 (%11,1) olgumuzda da koksa vara defor-
mitesi ($ekil 1a,1b,1c), Tipll karig olan dier bir olguda ise
erken epifiz kapanmas: tesbit edildi. Olgulardan 6'sinda
avaskiler nekroz, koksa vara, kaynamama gihi
komplikasyonlar goriilmedi. Ratlif kriterlerine gore 2
(%22.2) hasta lcotii, 1 (%11.1) hasta orta, 6 (%66.7) hasta iyi
{Selik 2a,2b,2c) olaral degerlendirildi,

Resim [ b: Ayni hastanin postoperatif 2.ayi.

TARTISMA

Coculdarda femur boyun kriklan biiyik travmalar
sonrast olusmaktadr (2). Ortopedi klinilklerinde nadir
gorulen larklar olmasina ragmen yerel ahskanhklar
nedeni ile acil poliklinimizde pek nadir olmayarak
gorilmektedir. Bolgemizdeki iklim kosullarina ve yerel
aligkanliklara bagh olarak yaz aylarmda larsal kesimde
terasta yatilmaktaci. Olgularmmzdan 3 trafik kazasi
sonucy, 6's1 ise yiiksekten dugmeye bagh meydana
gelmigti. Literatiirde ise etlken olarak daha cok trafik
kazalart hildiritmelktedir (2). Literaturde karik tipi olaralk
ensilkk Tip I, en az ise Tip 1 ve Tip [V bildiritmeltedir, Bizim
olgularumizda en sik (%44.5) Tip [l kiriklar goriilirken, Tip |
kariklar ise saptanmadi.

Cocuk femur boyun lariklart komplikasyon orani yiiksek
kimiklardandir. Bu larddamn prognozunda; lank tipi,

COCUK FEMUR BOYUN KIRIKLARI 199

Resim [ a: 10 Y kiz preoperatif grafisi

Resim | ¢ Aym hastanin postoperatif 23.ay grafisi kohsa
varsa deformitesi ve erken epifiz kapanmas:

larigin deplasman derecesi, erken rediiksiyon ve internal
tesbit, hastanin yagi, ekdem i¢i basinct azaltmak icin eklem
ici hematomun bosaltilmast gibi bir cok faktor rol
oynamaltadir.

Prognozu belirleyen onemli bir fakt6r travma sirasinda
hastann yasidir, Ciinkii sonucu belirleyen etken, hastanin
femur baginin yeniden vaskiilarize olmasi ve remodeling
geligmesidir (5). Olgularimzdaki komplikasyon oraninin
literatiire gore dahz disiuk olmasmin nedenlerinden
biride ortalama yasmt ve 10 yas iisti hasta sayisinm
literatiire gore daha diisiik olmasindandir,

Swiontkowski ve Song erken rediksiyonun
komplikasyonlar1 azaltma bakimindan cok onemli
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Resim Il a: 9Y erkek, preoperatif grafisi

oldugunu helirtmektedirier (4,6). Canele (7) hastalarini
erken ve geg tedavi edilenler olarak ikiye ayirmistir, Erken
tedavi edilenlerin sonuglarmin anlamb olarak iyi
oldugunu belirtmektedir. Memik ve arkadaglart da erken
tedavi edilen hastalarin sonuglarmni daha basarili olarak
bulduldarim beliremektedirler {8). Kinigimizde daha once
yapilan bir caligmada kotii sonug alnan olgular
degerlendirildiginde travma-operasyon suresi 10.6 giin
olarak saptanmustir (9). Bu hastalardan %27.2'sinde
kaynamama, %18.2'sinde avaskiiler nekroz, %18.2'sinde
erken fizis kapanmasi, %18.2'sinde ise koksa vara
deformitesi gelismistir. Bizim olgularumzdan ilk 24 saat
icerisinde erken donemde operasyona alinanlar calismaya
alindilar, Bu gurup hastalarda %11.1 oraminda  avaskiler
nekroz goriiliirken, olgularin hichirinde kaynamama
tespit edilmedi.

Eklem ici hematomun intra kapsiiler tamponad etkisi
yaparak femur bagi dolasimini bozdugu belirtibmektedir
(2,4,6,8,10,11). Satoh ve arkadaslar, femur boyun
laniklarinda eklem kapsiilii i¢erisinde olugan hematomun
femur boynunun beslenmesini saglayan retinakular
arterler tizerindeki etkisini slperselektif  anjiografi
yaparak incelemiglerdir. Kirik sonrasi olusan intra
kapsiiler hematomun intra kapsuler basina artirdigms ve
bununda femur basuun  beslenmesini bozdugunu
sostermiglerdir (11). Swiontkowski cerrahi yapilmayan
femur boyun larklarmda da aspirasyon veya eklem
kapsiilinde fenesterasyon yapiimasmi onermektedir.
Bizde hematomun bosalukmasimn avaskiler nekroz
oramini azaltacagina inanmaktayiz.

Kaynamamamn nedeni olarak baslangicta anatomik
rediiksiyonun saglanamamasi veya elde edilen
rediiksiyonun siirdiiriilmesindeki yetersizlige de
baglanmaktadir (5). Transservikal ve bazoservikal
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Resim [l b: Aymi hastanin postoperatif 12. ay grafisi

Resim II c: Aym hastanin postoperatif 25. ay grafisi

kiriklarda kaynamama oraninmn  yuksek oldugu
belirtilmektedir (7). implant yetmezligi ve malunion
gelisen bir olgumuzda bazoservikal holge kirigi vardi.

Koksa vara femur boyun lkrklarmun onemli bir
komplikasyonudur (5,7). Koksa vara genellikle avaskiiler
nekroz, non union, erken epifiz kapanmasi gibi
komplikasyonlara baglt sekonder olarak geligmektedir
(5,9). Olgularimizdan birinde gortlen koksa vara
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deformitest maluniona bagl olarak gelisti. Bam
arastirmacilar internal teshit materyali fizisi gegince daha
yiiksek oranda erken fizis kapanmasi bildirmiglerse de, bu
komplikasyonla tespit materyalinin fizisi gegmesi
arasinda boyle bir iliski saptanamamustir (2). Erken epifiz
kapanmasi bulunan bir olgumuzda fiksasyon materyalleri
fizis hattin ge¢melcte idi,

Az sayidaki olgularmuzi ve [itaratiri degerlen-
dirdigimizde, deplase femur boyun liriklarinda erken
dinemde agik rediksiyon yapilarak kirile hematomunun
bosalulmasy, stabil internal tespit yapihmasi ve hastanin
yasinin 10 yagtan kiicik olmasi komplikasyon oranini
azaltacagi lLanatindeyiz. Hastalarin khinik tablo ve
radyolojik bulgulari zamanla onemli derecede degigebile-
ceginden iskelet geligimi tamamlanana kadar takip
edilmeleri gerekmektedin
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