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TRAKSIYON VE PELVIPEDAL ALCI iLE TEDAVi EDILEN
COCUK FEMUR CISIM KIRIKLARINDA SONUCLAR

THE RESULTS OF THE TREATMENT WITH TRACTION AND
SPICA CAST IN CHILDREN'S FEMORAL SHAFT FRACTURES
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OZET: Cocuk femur cisin kuklan ¢ogunlukla konservatif olarak tedavi edilmektedir. Traksiyon ve pelvipedal algy uygilamasi da bu
yoniemlerden biridir. By caligmada 1992-1999 yilart arasinda, Atatiivk Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travimatoloji
Anabilim Dal'nda, traksiyon ve pelvipedal algr ile konservatif olarak tedavi edilen SJemur saft kikle 82 cocuktan kontrofleri
yapilabilen ve tek taraflt kirik olan 50'sinin sonuclart degerlendirifnistir. Yaslar: 4 giin 13 yd {ortaluma 4.2 yil) olan olgularm 11
(%22} kadm, 39'u (%78) erkekdir. Traksiyonda kalma siiresi 10-25 {ortalama 18.1) giin, algtda kalma siiresi ise 20 giin ile 12 hafto
arasinda, ortalama 8.4 haftadir. Olgular 5 ay ile 6 yd arasinda, ortalama 3.5 yil takip edilmiglerdir. Olgularm %94'inde bagard
sonug elde edilmigtr. Calismanm sonucunda, cocuk fermur cisim kirdklarinm traksiyon ve pelvipedal algr ile tedavisinin lyi senug
veren bir yéntem oldugu kenaatine variimistir.

Anafitar Kelimeler: Cocuk Femur Cisim Kiriklary, Traksiyon, Pelvipedal Alg

SUMMARY: Children's femoral shaft fractures are usually treated conservatively. One of the conservative methods is the treatment
with traction and spica cast. In The Department of Orthopaedics and Traumatology of Atatiirk Urniversity Medical School, between
1992-1999 years, 82 children with femoral shaft fractures were treated with traction and spica cast, and of the cases, 50 with
unilateral fracture could be done control. Of 50 cases, 11 (22%) were females and 39 (78%) males. The average age was 4.2 years,
ranging from 4 days to 13 years. The traction period was 10-25 (average 18.1) days, and the cast period was from 20 days to 12
weeks {average 8.4 weeks). The cases were followed up with an average period 3.5 years (5 months-6 years). The salisfactory
outcomes were showed in 47 (94%) cases. In the result of this study, it was concluded that the treatment with traction and then «
spica cast after stabilization of the fracture by callus was the successfil method,
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Cocuk femwur kinklarinin tedavisinde amag, aglanma,
uzunluk farki ve olusabilecek diger komplikasyonlari en az
ve kahul edilebilic seviyede tutarak kingin kaynamasim
temin etmektir. Cocuk kemiginin dzelliklerinden dolayr
cocuk kiriklarinda kaynamama problemi hemen hemen hig
gorilmemekte, kaynama hizli clmakta ve belli derecelere
kadar olan agilanma ve kisalik zamanla spontan olarak
diizelebilmektedir. iste bu &zelliklerinden dolayr bu
kiriklar cogunlukla konservatif olarak tedavi edilirler,

Traksiyon ve takiben pelvipedal al¢i yapilarak cocuk
femur kinklannn tedavi edilmesi de bu konservatif
yontemierden biridir (1,2,3,4,5). Biz calismamizda
klinigimizde bu yOntemle tedavi ettigimiz olgularn
sonuclarni degerlendirdik.

Atatiirk U. Tip Fak. Ortopedi ve Travmatoloji A.B.D.
Yazigma Adresi: Davut KESKIN

Atatiirk U, Tip Fak. Ortopedi ve Travmatoloji A.B.D.
ERZURUM

202

MATERYAL - METOD

Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dali'nda 1992-1999 yillan arasinda
traksiyon ve pelvipedal alg ile tedavi edilen femur saft
kirikly 82 ¢ocuktan kontrolleri yapilabilen ve tek tarafh
kink olan 50'si calismaya dahil edildi. 0-2 yasindaki
olgulara Bryant cilt traksiyonu, 2 yasin iistiindekilere
tuberositas tibiadan yapitlan 90/90 iskelet traksiyonu
uygulandi. Radyolojik olaral kontrolleri yapdan olgularda
kallus gelisimi teshit edildiginde pelvipedal algy yapilarak
hastalar taburcu edildi. Kontrollerde vyeterli kaynama
olustuktan sonra alct ¢ikarddr (Sekik-1I1L 1L IV,V),

Hastalar yiiriimeye hasgladiktan sonra ve son
kontrollerinde kendileri ve ebeveynleriyle gériisiilerek
sikayetlerinin olup olmadig &grenildi. Aynntih fizik
muayeneleri yapilarak yiirtirken topallama, sekil
bozuklugu, atrofi, rotasyonal deformite, eklemlerde
sertlik ve hareket kisithhiZi olup olmadigi belilenmeye
gahsidy. Klinik olarak spina iliaka anterior superior ve
medial malleol arasindaki mesafe saglam tarafla
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Resim I: Sag femur ks olan bir ofgunun tedavi $ncesi radyografisi

karsitagtirmal olarak dl¢lilerek kisalik ya da uzunfuk olup
olmadigi tesbit edildi. Her iki femurun kalga ve diz
eklemini de icine alacak sekilde lateral ve 8n arka direkt
rontgen grafileri cekildi. Bunlar iizerinde koronal ve
sagittal diizlemde aglanma agilarr Siciiidii. Tedavi
sonuclan yapilan bu incelemelere gtire basarih ya da
basansiz olarak belirlendi. Buna gre:

Fizik muayene bulgularinm normal olmasi, koronal ve
sagittal planda 15 dereceden fazla agilanma olmamasi,
uzunluk olmamasy, kisalifin 1 yulin attinda takip siiresi olan
olgularda 15 mm, 1 yilin Ustiinde takip siiresi olanlarda 10
mm'nin altinda ofmasi basanili sonug,

Klinik olarak deformasyon ve yiiriirken topallama
olmasi, koronal ve sagittal planda aglanmanin 15
dereceden fazla olmas, kisalifin 1 yihn altinda takip siiresi
olanlarda 15 mm, 1 yilin Gistiinde takip stiresi olanlada 10
mm'in {istiinde olmas:, uzunluk olmasi, belirgin rotasyon
deformitesinin ofmasi basarisiz sonug olarak kabul
edilmistir.

BULGULAR

Yaslari 4 giin -13 wil {ortalama 4.2 yil) olan olgulann 17’
(%22) kadin, 39'u (%78) erkek idi. Bryant cilt traksiyonu
vapilan 0-2 yas grubundaki gocuk sayist 10 (%20) iken
tuberositas tibiadan 90/90 iskelet traksiyonu yapilanlarin
sayis 40 (%80) idi. Kink sebebi 38 (%76) olguda diisme, 12
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Resim II: Olgunun traksiyon siasindaki on arka femur grafisi

{%24) olguda trafik kazasiyd: ve biitiin kariklar kapali kinikt.
28%  (%56) sag, 22'si (%44) sol alt ekstremitede olan
kimklarm 12'si (%24) proksimal, 30'u (%60} crta ve 8% (%16)
distal yerlesimliydi. 26 (%52) olguda transvers veya ki
sa oblik, 13 (%26) olguda uzun oblik, 7 {%14) olguda spiral, 4
(%8) olguda parcall kink vardi. Bliyiik cogunlugunun kingin
oldugu ilk giin hastaneye hasvurdugu olgulann Sinde (%10)
ifave kariklar ya da kafa travmas: vardi. Traksiyonda kalma
siiresi 10-25 (ortalama 18.1) glin, al¢ida kalma siiresi ise 20
giin ile12 hafta arasinda ve ortalama 8.4 haftadsr, Olguiar 5
ayile 6 yil arasinda, ortalama 3.5 yil takip edilmislerdir.

Son kontrollerinde hichir hastanm ve ebeveyninin
sikayeti yoktu. Ekstremitesinde uzunluk ya da belirgin
olarak gbze carpan rotasyonal deformite gelisen olgu
teshit edilemedi. 1 yilu altinda takip siiresi olan ¢ocuklarin
femurlarinda 15 mm'den fazla kisalik ve 15%den fazla
acilanma olmadi. 1 yilin {istiinde takip stiresi olanlarda ise
15°den fazla aciianma gorlilmezken 3 olguda (%6) 15
mm'den fazla kisalik belirlendi ve bunlar basarisiz sonug
olarak kabul edildi. Norovaskiller komplikasyon
goriilmezken, iskelet traksiyonu yapilan 40 olgudan 3iinde
(%7.5) antibiyotik tedavisiyle iyilesen yiizeyel ¢ivi dibi
enfeksiyonu gelisti. Algdan ¢kanldiktan hemen sonra
gelisen adale atrofileri ve eklem sertlikierinin hepsi
zamanla diizeldi. Bunlar i¢in rutin olarak Onerilen
egzersizier disinda dzel bir islem yapilmadt.
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Resim III: Olgunun traksiyon sirasindaki femur yan grafisi

TARTISMA

Cocuk kemiginin kendine has ézelliklerinden dolayi kirik
kaynamast izl olur, belli dereceye kadar olan acilanma ve
kisaliklar tolere edilir ve zamanla remodelizasyonla
diizeli. Bu nedenle ¢ocuklanin kiriklar biiyiik oranda
konservatif olarak tedavi edilir (3,4,6,7,8). Yiiksek enerjili
travmalarla olusan parcall kiriklar, multipl travmal
hastalar, kafa travmalt hastalar ve acik lariklar haric cocuk
femur kiriklar igin de konservatif tedavi 6n plandadir (9).
iskelet veya cilt traksiyonu yapimasi, radyolojik olarak
larik yerinde kallus gelisene kadar traksiyon ve takiben
pelvipedal algi uygulanmast, kirik sonrast erken dénemde
kapalt rediiksiyon yapilmasi ve pelvipedal al¢i uygulanmas:
konservatif tedavi yonatemlerinin bhaslicalaridir
{1,2,3,4,5,8,9}. Ancak tralssiyona baglh ndrovaskiiler ve cilt
sorunlari, eklem sertlikieri, adale atrofileri, uzunluk fark,
acllanma ve rotasyon cdeformiteleri konservatif tedavinin
bir komplikasyonu olarak karsimiza cikmakta ve tedavi
sonuglarini olumsuz yénde etkilemektedir (1,2,8).
” Traksiyon ¢cocuk femur kirkiarnin tedavisinde kultanilan
hasit, etkili, kayda deger komplikasyonu az olan bir tedavi
yontemidir (10,11). Ancak uzun siire hastane tedavisine
ihtivag duyuldugu icin aile iizerinde psikolojik sorunlara
yol agabilmekte ve tedavi maliyetlerini arttirmaktadir (12).
Bazi aragtirmacilar gelistirdikieri 6zel cihazlarla evde
traksiyon uyguladiklarimi ve hastalan daha az hastanede
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Resim [V Olgunua kirik kayndaktan sonra ¢ekilen én arka
femur grafisi

tutarak tedavi edebildiklerini bildirmektedirler (13). Ancak
bu yéntem sik sik hastamin evinde kontrolunu
gerektirmesi, radyolojik kontrollerin yapilmasinm sorun
olmasi, her hasta icin béyle bir cihazimn temin edilmesi,
kurufmas: gibi zorluklan nedeniyle pratik ve kolay
uygulanabilir bir ydntem olarak gorilmemektedir.
Traksiyon yontemindeki hastanede kalma siiresinin uzun
olmasi dezavantajini ortadan kaldiracak diger bir yol da
traksiyondaki hastalarda radyolojik olarak kirik bélgesinde
kallus tegekkiilii tesbit edildikten sonra pelvipedal alciya
alinaralk hastalarin taburcu edilmeleridir (14}, Traksiyon ve
takiben pelvipedal ala ile cocuk femur kinklariun
tedavisinde hastanede kalma siiresini Stans ve ark, (15) 18-
27 {ortalama 21) glin, Uludag ve ark. (16) 15-25 (ortalama
21) giin, Kafadar ve ark. (17) ortalama 17.95 giin olarak
bildirmiglerdir. Alginin uzaklastiriima zamanini ise Stans ve
ark. {15} 7-13 (ortalama 9.5) hafta, Uludag ve ark. (16) 6-8
hafta, Kafadar ve ark. (17) ortalama 75.9 giin olarak tesbit
etmislerdir. Bizim olgulanmzda ise traksiyonda kalma
siiresi 10-25 (ortalama 18.1) giin, algida kalma siiresiise 20
giin ile 12 hafta arasinda ve ortalama 8.4 haftadic
Hastalarin kontrollerinin bir sorun oldugu iilkemizde, bu
uygulamanin hastamin evinde tedavi ve takibini gerektiren
diger tedavi metodlarimn komplikasyoniarmi dnlemede iyi
bir alternatif oldugu diisiiniiliirse, hastanede kalma
siiresinin biraz uzun olmasi da makul karsitanabilir.
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Resim V- Olgunun kirtk kaynadiktan sonta ¢ekilen femur yan grafisi

Cocuk femur kiriklannda populer bir konservatif yontem
de lanktan hemen veya birkac giin sonra genel anestezi
altinda kingin rediikte edilmesi ve pelvipedal algy ile tesbit
edilmesidir. Ancak bu yontemde kisalik ve aglanma
deformiteleriyle sonuglanan rediiksiyon kaybi goriilebil-
mektedir. lligen 1 ve ark.(12) %21.7 olguda, Theologis ve
ark.{18) %27 olguda rediiksiyon kaybr nedeniyle ilave
uygulamalarla kink rediiksiyonunu tekrarlamak zorunda
katmuslardir. Bu uygulamamn kabul edilebilir uzunluk ve
aclanma sonuclariyla kirk kaynamasini sagladigt icin
uygun ve milkemmel bir ydntem oldugunu bildiren
yazarlar ¢ogunlukla olmakla birlikte (9,12,15,19,
20,21,22.23,24), baz cahsmalarda hastalarn %40 gibi
biiyitk bir kisminda femurda kabul edilemeyen kisalik
olustugu bildirilmistir (25,26,27). Ayrica iyi sonu¢ alan
arastirmacilarm biiyiik bir kismunin bu yéntemin 6 yagin
altinda iyi neticeler verdigini, yas arttik¢a basari oraninin
diistiiglinti ifade ettiklerini g&rmekteyiz (9,12,15,
20,22,28,29). :
Cocuklanin femur cisim lkanklaninda kink iyilesmesi
sirasinda vaskiilaritenin artmas: sonucu uzunlamasina
biiyiime hizlanmakta ve buna bagh olarak da ekstremite
esitsizlikleri geligebilmektedir (30). Kirtk uglarnin tedavi
sirasinda hir miktar iist iiste binmesine miisaade editerek

bu komplikasyon engellenebilir. Ancak iist liste binmenin -

fazla oldugu olgularda da tam aksine kisalik gelismektedir.
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Bu nedenle bunun beili simrlar iginde olmasi gerekir. Asint
biiyiimeyi dengelemek icin  erken dénemde kabul
edilebilecek lusalik 8 yasin altmda 1.5-2 cm, & yasin
tistinde 1-1.5 cm'dir (31,32,33,34,35). Konservatif
tedavinin diger bir komplikasyonu olan agisal
deformitelerin de kabul edilir alt ve tist siurlan vardin 8
yasin altinda koronal agilanmanin 15° veya daha az olmast,
sagittal acilanmamin 20° veya altinda olmasi
gerekmektedir. 8 yasin Ustiinde ise koronal agilanma 10°
veya altinda, sagittal agilanma 20° veya altnda olmaiidir
{31}, Remodelizasyon tamamiandiktan sonra ise bacaklar
arasindaki uzunluk farkinm lem ve daha altinda olmasi,
normal klinik bulgular, radyolojik olarak koronal
acilanmanin 10 ve altinda, sagittal agilanmanin 20 ve
altinda olmasi gerekir (36,37). Bu ince ayar1 yapabilmeligin
en uygun yontemin hastamin radyolojik olarak kallus
gelisinceye kadar traksiyonda tutulmasimin oldugu agikea
goriiimektedir. Yapitan radyolojik kontrolierde teshit
edilen deformiteye giire traksiyon ayarlanabilmektedir, Bu
yéntems uygulayan Uludag ve ark. (16) %95.8, Kafadar ve
ark. {17) %98, Theologis ve ark, {18} %83, Ozkan ve ark. (38)
erken donemde %82.2 basanh sonuc bildirmiglerdir. Bizim
olgularimizdan sadece 3'tinde (%6) 15 mm'den fazla kisalik
goriilmiis ve bunlar basarisiz sonug clarak kabul edilmistir.
Highir olgumuzda uzuniuk ve kabul edilemeyecek agilanma
olmamistir. Hasta ve eheveynlerinin hepsi tedavi
sonuciarmdan memnundur,

Bu tedavi ybnteminde alg ckanidiktan sonra diz
ekleminde sertlik ve kuacf}iseps atrofisi ile sik¢a karsilasilie,
Ancak bunlarin hemen hepsi rehabilitasyon uygulanmasi
ile diizelir (16,39). Bizim olgularumzda da algnn
ctkartlmasindan hemen sonra goriilen bu eklem sertligi ve
adale atrofileri rehabilitasyonla sorunsuz diizelmiglerdir,
Cocuk femur cisim kiriklarmim tedavisi &ncelikle
konservatif olarak yapilmahdir. Sonuglar hekim, hasta ve
ailesi icin oldukca tatmin edicidir. Uzun yillardir kuflamlan
ve konservatif tedavinin bir pargast olan traksiyon ve
radyolojik olarak kallus geligmesi tesbit edildikten sonra
pelvipedal algi yapilmasi halen iyl sonuglar veren bir
yontem olarak kultanilmaya devam edilmelidir.
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