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COCUK FEMUR CIiSiM KIRIKLARININ KONSERVATIF
TEDAVISININ BiR KOMPLIKASYONU OLARAK
GORULEN ROTASYONAL DEFORMITELER
(GORULME SIKLIGI VE KLINIK SONUCLAR)

ROTATIONAL DEFORMITIES AS THE COMPLICATION OF THE
CONSERVATIVE TREATMENT IN CHILDREN'S FEMORAL SHAFT FRACTURES
(FREQUENCE AND CLINICAL RESULTS)

Dr. Davut KESKIN, Dr. Naci EZIRMIK, Dr. Liitfii TATLI,

OZET: Bu cahsmada konservatif olarak tedavi edilen cocuk femur cisim kiriklarnda rotesyonal deformitelerin hangi siklikta ve
hityiiklitkte gdriildiigii fizik muayene bulgular ve ayak gelisme aqisuun dlgiilmesiyle teshit edifmeye calistmis ve bunlann klinik
sonuglan degerlendirilmistir. Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali'nda 1992-1999 yillar arasmda
traksiyon ve pelvipedal algy ile tedavi edilen 82 ferur cisim kirklr cocuktan kontrolleri yapilabilen ve tek tarafli kirik olan 50'si cahsmaya
dahil edilmistir. Yaslart 4 giin - 13 yd fortalama 4.2 yil) olan olgularin 11 %22) kaz, 3%'u (%78) erkekdir. Traksivonda kelma siiresi 10-25
{ortalama 18.1) giin, alcida kalma siiresi ise 20 glin 12 hafta arasinda ortalama 8.4 haftad:. Olgular 5 ay ile 6 yil arasinda, srtalama
3.5 wil takip edilimislerdir. Ayak gelisme agsy; 21 olguda (%42) ortalama 2.19 artnus, 26 olguda (%52) orialama 4.9” azalmustir, Ayak
gelisme agisindaki de@isiklik takip siivesi | yilin altmda olanlarda, bityitk cocvilarda ve knak yeri proksimalde ofantarda daha fazladu {p
< 0.01). Ancak son kontrollerinde highir hastamn ve ebeveyninin sikayeti yoktur, fizik muayene bulgularr ve yilrliyls muayeneleri
agrmaldir. Bu calismanur sonucunda gocuk femur cisim kinklarmin konservotif tedavisinden sonra sorun yaratan ve tedavi gerektiren
rotasyonal deformitelerin ahisimig bir komplikasyon elmadig kanaatine vardmusty,

Anahtar Kelimeler: Cocuk Femur Cisim Kintklar, Konservatif Tedavi, Rotasyenal Deformite

SUMMARY: In this study, it was tried to determine the frequence and vislence of rotational deformities and evaluated their clinical
results hy the physical examination findings end the foot-progression angle in children’s femoral shafi fractires that were applied the
conservative treatment. In tie Department of Orthopaedics and Traumatology of Atatiirk University Medical School, between 1992-
1999 years, of 82 children who were trealed with traction and spica cost, 50 who could be done control and had ynilateral fracture were
included into this study. Of these 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 of 3.5 years (5 months-6 years). The foot-progression angle increased in 21 cases
{42%) as average 2.1° and decreased in 26 cases (532%) as average 4.9°. The change amount in angle was excessive in tie elder children,
the proximal femoral fractures and the cases whose the follow-up was smaller than 1 years {p < 0.01). However, in the final control,
none of the cases and their parents hod complaint, and physical end walking examinations were normal. In the result of this study, it was
concluded that the rotational deformities thai were symptomatic and required treatment were not the common complication after the
conservative treatinent in children's femoral shaft frociures.
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GIRIS
Cocuk femur cisim kiriklarimin konservatif tedavisinde derecelere kadar acilanma ve kisaliin spontan olarak
kargilasilan en oOnemli komplikasyeniar; lkisalik veya diizeldigi bilinmektedir (2-13). Ancak rotasycn deformitesi
uzunluk, acilanma ve rotasyon deformiteleridir {1-5). Belli ife ilgili yayein gtriis bunun kenditiginden diizelmeyecegi
seklindedir{5,10,14).
* Atatiirk U. Tip Fak. Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Bizim gahgmamizin amaci traksiyon ve pelvipedal algi ile
ERZURUM tedavi ettigimiz ¢ocuk femur cisim kiriklarinda olusan
Yazigma Adresi: D Davut Keskin rotasyonel deformitelerin hangi siklikta ve hitylikliikte
Atatiirk U, Tip Fak. Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dal, goriildiigiinii teshit etmek ve bunlarmn klinik sonuclarim
ERZURUM degerlendirmektir. Alt ekstremitedeki rotasyonal
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deformiteler en iyi bilgisayarli tomografi ile tesbit edilir.
Ancak bu c¢ahsmada x-isinlarimun zararh etkileri
diisiiniilerek fizik muayene huigulan ve ayak gelisme
agtlarinin dlglilmesi yoluyia acqisal degisiklikler tesbit
editmeye cahisilnugtir,

MATERYALVE METOD

Atatitrk Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dal'nda 1992-1999 yillar arasinda
traksiyon ve pelvipedal alci ite tedavi edilen 82 femur cisim

Seldl 1: Ayak gelisme agisimin digiimi

:
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kirkls cocuktan kontrolieri yapilabilen ve tek tarafli kirtk
olar 50'si calismaya dahil edildi. 0-2 yasindaki olgulara
Bryant cilt traksiyonu, 2 yasin iistiindekilere
tuberositastibiadan yapilan 90/90 iskelet traksiyonu
uyguland:. Radyclojik olarak kontrolleri vapilan oigularda
kalius gelisimi tesbit edildiinde pelvipedal alg) yapitarak
hastalar taburcu edildi. Kontrollerde yeterti kaynama
olustuktan sonra alg ¢ikartldi.

Hastalar yiiriimeye basladiktan sonra ve son
kontrollerinde kendileri ve ebeveynleriyle gériisiilerek
sikayetlerinin  olup olmadigi Ggrenildi, ayrintih fizik
muayeneleri yapildir ve torsiyonal profilin
parametrelerinden biri olan ayak geligme agisi (15} saglam
tarafla karsifastirmalt olarak dlgiilerek kingin oldugu alt
ekstremitede gelisen rotasyon deformiteleri teshit ediidi.

Bunun i¢in gocuklarin dnce ayak tabanlan miirekkeple
boyandi ve ardindan diizglin hir yiizeyde dik bir cizgi
tizerinde yiiriitiildiiler. Ayaklann yiizey {izerinde biraktig
izlerden 10 tanesi tizerinde ayak uzun eksenleri belirlendi
ve bunlann dik ¢izgi ile aralarindak: acilar her iki taraf icin
dletildii (Sekil 1). Daha sonra 10 acuun ortalamas) ahnarak
ayak gelisme acis: teshit edildi. Saglam taraftaki ayagin
gelisme agist normal kabul edilerek diger tarafin buna gére
degisim miktar belirlendi. Bu a¢1 normalden bilyiikse -+,
kiigiikse - olarak isaretlendi. Ayrica acidaki degisikliklerin
traksiyon tipi ve dolayisiyia yas ile, takip siiresi ve kingin
yeri ile iliskileri istatistiksel olarak arastiridi. Bu
degerlendirmede Mann-Whitney U Testi kuilandid.

Table 1: Takip siiresi, traksiyon ve kil yeri yoniinden belirlenen gruplara gdre ayak gelisme aqis1 degisiklikleri

AYAK GELISME ACISI
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BULGULAR

Yaglan 4 giin 13 y1l (ortalama 4.2 yil) ofan olgulann 1114
(%22) kiz, 39'u {%78) erkek idi, Bryant cilt traksiyonu yapilan
0-2 yag grubundaki gocuk sayisi 10 {%20) iken tuberositas
tibiadan 90/90 iskelet traksiyonu yapilanlarin sayisi 40
(%80) idi. Kirnk sebebi 38 (%76) olguda diis
me, 12 (%24) olguda trafik kazastydi ve hiitiin kariklar kapals
kinktl. 28 (%56) sag, 22'si (%44} sol alt ekstremitede olan
kirklann 12'si (%24) proksimal, 30'u (%60} orta ve 8'i (%16)
distal yerlesimliydi. 26 (%52) olguda transvers veya kisa
oblik, 13 (%26) olguda uzun oblik, 7 (%14) olguda spiral,
4(%8) olguda parcall kirk vardi. Bilyiik cogunlugunun
kingim oldugu ilk giin hastaneye hagvurdugu olgularin
Sinde (%10} ifave kinklar ya da kafa travmasi vardi,
Traksiyonda kalma stiresi 10-25 {ortalama 18.1) giin, alcida
kalma siiresi ise 20 giin ile12 hafta arasinda ve ortalama
8.4 haftacir. Olgular 5 ay ile 6 yil arasinda, ortalama 3.5 yil
takip edilmiglerdir.

Son kontrollerinde hicbir hastanm sikayeti yoktu, fizik
muayene bulgulan ve yiirlyils muayeneleri normal idi, Kir
gm oldugu alt ekstremitede, 50 clgunun 3'inde (%6) ayak
gelisme aqist defismezken, 2t'inde (%42) 0.6° ile 6°
(ortatama 2.1°) artmis, 26'sinda (%52} 0.340-16.7°
{ortalama 4.9°) azalmustir Degisim derecesine gire
degeriendirme yapildiginda ise; 37 olguda {%74) 0.1°-5°
arasinda, 7 olguda (%14) 6% 10° arasinda, 3 olguda (%6) 16°-
2J° grasinda degisiklik oldugu belirlenmistir,

Ayrica olgular takip stiresi (1 yildan az ve ¢ok), traksiyon
tipi ( Bryant cilt traksiyonu ve iskelet traksiyonu), kirik yeri
(proksimal, orta ve distal) yéntinden Tablo I'de gériildiigii
gibi gruplara aynbmig ve gruplar arasinda fark olup
olmadig1 tesbit edilmeye cahsimistr. Buna gore; ayak
gelisme aqsindaki degisiklik, takip siiresi 1 yilin altinda
olanlarda, iskelet traksiyonu yapilanlarda ve kirik yeri
proksimalde clanlarda daha fazladir ve bu istatistiksel
olarak her biri igin anlamhdir (p < 0.01),

TARTISMA

Bilindigi gibi cocuk lariklar genellikle konservatif olarak
tedavi edilirler. Eriskinlere g&re kaynama daha hizl
olur ve cok fazla olmayan tusalik ve acilanma deformiteleri
de spontan olarak zaman iginde diizelir (2-13). Rotasyon
konusunda yaygin goriis ise spontan olarak diizelmeyecegi
ya da ok az diizelecedi seklindedir (2,3,5,10,14). Ancak
bunun aksini iddia eden yayinlara da rastlamak
miimkiindiir (16).

Hagglund ve ark. (16} Bryant cilt traksiyonu ve tibial
iskelet traksiyonu ile tedavi ettikleri cocuk femur
kirsklarim 10 yil siireyle takip etmis, baslangicta yanisinda
artma ve yansinda azalma seklinde olan ortalama 9.6
derecelik femoral anteversiyon farkimn zamanla 5.6
dereceye diistiigiinti tesbit etmislerdir. Onlara gére
ozellikle ilk yilda olmak tizere langs takip eden 5 yil icinde
distal femur bilyiime plagnun fonksivoenu ile 15-20
derecelik rotasyon deformiteleri spontan olarak
diizelebilmektedir.

Davids {14) ise femur kinkh cocuklarda hilgisayarl
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tomografi ile yapuig: diclimlerde rotasyon deformitesinin
diizelmedigini, ancak ayak gelisme acilars simetrik olacak
sekilde eklem yumusak dokularinin kendilerini
degistirdigini bildirmis ve 25 dereceye kadar olan
rotasyonal deformitelerin ¢ok iyi tolere edildigi ve bunlarnn
belirti vermedigini ilert siirmiistiir.

Biz oigularimuzi takip siirelerine gsre (1 yildan az ve 1
yildan ¢ok olmak {izere) iki gruba ayirdik ve béylece kingn
tedavisini takib eden erken diinemde olusan rotasyon
deformitelerinin zamanla diizelip diizelmedigini tesbit
etmeye cahstik. Gercekten de 1 il ve altinda takip sfiresi
olan olgularda aqidaki degisiklik miktarinin ortalama 7.66°
olmasina kargilik, 1 yilin iistiinde takip siiresi olanlarda bu
deger ortalama 1.17°dir. Bu da bize Hagglund ve
arkadaglarmun {16) belirttigi gibi distal femur bitytime
plaginin fonksiyonu sayesinde va da Davids ve
arkadaglarinm (14) bildirdigi gibi ekiem yumusak
dokularimn ayak gelisme agilanini simetrik yapacak sekilde
kendilerini degistirmeleri sayesinde cocuk femur
kirtklarindan sonra olusan rotasyonal deformitelerin klinik
olarak zamanla bir miktar azaldigm gostermektedir, Bu
azalma miltar: bizim olfgularda ortalama 6.49%dir,
Zamanla rotasyonal defoformitelerde ditzelme olus
masmin gergek sehebhini helirlemek icin femoral ve tibial
torsiyon aglarimn bilgisayarh tomografi ile Slciilmesi
gerekir. Ancak sorun olusturacak agisal deformiteler takip
siiresi az olanlar da dahil olmak iizere olgularimizda
gbzlenmedigi igin rontgen 1smnlasmin zararh etkileri de
disiintilerel boyle birincelemeye gidilmemistir,

Cocuklarda periost kalindir ve genellikle kingmn hir
tarafinda saglam olarak kahr (2,3,5,10}. Traksivon altindaki
bir hastada saglam periostal kol kirnk fragmanlarin
it uygun rotasyonal dizilimine yardimar olur (17). Nitekim
¢ocuk femur lkirklarinda konservatif tedavi sonuclanin
yayinlayan diger baz yazarlarin yazilarina bakuigimzda da
hastalarda sikayete sebep olan ve fonksiyonel bozukluk
yapan gjotasyonal deformitelerin pek goriilmedigi
anlasiimaktadir. Erken dénemde kapal rediiksiyon ve
pelvipedal algi ile hastalar tedavi eden Stans ve ark. (18) 25
olgunun sadece 1'inde 15'lik malrotasyon gériirken, Curtis
ve ark. (19} 32 olgunun 3'iinde, Czertak ve ark, (20) ise 18
olgunun 2'sinde sikayete sebep olmayan hafif ic veya dis
rotasyon tesbit etmislerdir. Traksiyon ve takiben pelvipedal
algi ile tedavi edilenlerde ise Stans ve ark. {18), Curtis ve
ark. (19) malrotasyon bildirmezken, Stephens ve ark. (13)
%20 olguda 10 ile 40 arasinda rotasyonal deformite
bildirmisler, ancak bunlarmn hi¢ birinin sikayet yapmadig
ve belirti vermedigini belirtmislerdlir.

Ayak geligme agisi olgularnimizin 21'inde (%42} ortalama
219 artmg, 26'sinda (%52) ise ortalama 4.9° azalmustir,
Bunlann iginde acgidaki degisme miktan 16°-20° arasinda
olan sadece 3 (%6) olgudur. Digerleri ise 10° ve daha az olan
onemsiz degisikliklerdir. Hastalarin ve ebeveynlerinin hic
birinin sikayeti yoktur, fizik muayene bulgulari ve yiiriiyiis

muayeneleri normaldir. By bulgular cocuk femur cisim
kiriklarinin konservatif tedavisinden sonra sikayete sebep
olan ve klinik belirti veren rotasyonal deformitelerin pek
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goriilmedigi goriisiind doZrulamakeadir. Sk olarak
karsumiza ¢ikan diisiik acili rotasyonal deformiteler ise
siklikla asemptomatiktir ve tedavi gerektirmez
(13,14,21,22).

Caligmanuzdan ¢ikaritan bir sonug da iskelet traksiyonu
vapilan cocuklarda gelisen rotasyonal deformitelerin
Bryant cilt traksiyonu yapilanlarinkinden daha biiyiik
oldugudur, Ancak bu farlddik traksiyonun tipinden ¢ok yas
ile degilidin Clinki iskelet traksiyonu yamlan olgularin
yaglari daha biyiiktlir ve yas arttikga deformitenin
bilyiikliigli de artmaktadir.

Aynica proksimal femur kiklannda alt ekstremitede
gelisen rotasyon miktariun orta ve distal bilge kinklarina
gire daha bilyiik oldugu da diger bir bulgudur, Bu da bize
fernur proksimalinde etkili olan adale giicleri nedeniyle, bu
blge kirtklarmin konservatif tedavisi sirasinda daha fazla
agisal deformite olusabilecegini gbstermektedir.

Konservatif olarak tedavi edilen cocuk femur cisim
kinklarinda kiigiik rotasyonat deformiteler ozeliikle kirig
takib eden erken dénemde, biiyiik ¢ocuklarda ve proksimal
blge kinklarinda daha sik olmak fizere gérillmektedir.
Ancak sikayete sebep olan ve klinik belirti veren rotasyonal
deformiteler yok denecek kadar azdin Bu calismanin
sonucunda cocuk femur cisim kinkiannm konservatif
tedavisinden sonra sorun yaratan ve tedavi gerektiren
rotasyonal deformitelerin  ahsilmis bir komplikasyon
olmadig1 kanaatine variinustir.

KAYNAKLAR

1. Canale ST: Fractures and dislocations in children. In: Canale
ST {ed): Campbell's Operative Orthopaedics. St Louis: Moshy,
1998, pp 2363-2536.

2. Jones E: Skeletal growth and development as related to
trauma. In: Green NE, Swiontkowski MF (eds): Skeletal Trauma
In Children. Philadelphia: WB. Saunders Company, 1998, pp
1-16.

3. Ogden JA, Ganey TM, Ogden DA: The biological aspects of
children's fractures. In: Rockwood CA, Wilkins KE, Beaty [H
(eds): Fractures In Children. Philadelphia: Lippincott-Raven,
1996, pp 19-52.

4. Reynolds DA: Growt changes in fractured long-bones: a
study of 126 children. ] Bone Joint Surg. 63-B: 83, 1981.

5. Tachdjian MO: Pediatric Orthopedics. 2 nd ed. Philadelphia;
WB Saunders Co, 1990, pp 3013-30.

April - Nisan 2001

6. Anderson RL: Conservative treatment of fractures of the
Sfemur [Bone Joint Surg. 49-A: 1371, 1967,

7. Bathfield CA, Versfeld GA, Schepers A: Overgrowth
Jollowing femoral fractures in children. j Bone Joint Surg. 61-B:
256, 1979,

8. Beaty [H: Femoral shaft fractures in children and
adolescent. | Amt Acad Orthop Surg. 3: 207, 1995,

9. Edvardsen P, Syversen SM: Overgrowth of the femur after
fracture of the shaft in childhood. ] Bone joint Surg. 58-B: 339,
[1976.

10. Ege R: Travmatoloji (Kiiklar - Eklem Yoralanmalar). 4.
Baski. Ankara: Kadwgl Matbaasi, 1989, pp 800-848.

11. Malkawi H, Shannak A, Hadidi S: Remaodeling after
Semeoral shaft fractures in children treated by the modified Blount
method, f Pediatr Orthap. 6: 421, 1956.

12. Shapiro F: Fractures of the femmoral shaft in children: the
overgrowth phienomen, Acta Orthop Scand. 52: 649, 1981.

13. Stephens MM, Hsu LCS, Leong JCY: Leg length discrepancy
after femaral shaft fractures in children. | Bone Joint Surg, 71-B:
615, 1989.

14. Davids jR: Rotational deformity and remodeling after
Sracture of the femur in children. Clin Orthop. 302: 27, 1994,

15. Sayh U, Béliikbagi S: Tiirk toplumunda torsiyonel profilin
arastiriimase. Arbroplasti Artroskopik Cerrahi. 4:53, 1993.

16. Hogglund G, Hansson LI, Norman 0; Correction by growth
of rotationagl deformity after femoral fracture in children. Acta
Orthop Scand. 54: 858, 1983.

17. Brouwer KJ, Molenaer JC, Van Linge B: Rotational
deformities after femoral fractures in childhood: a retrospective
study 27-32 years after the accident. Acta Orthop Scand. 52: 81,
1981.

18. Stans AA, Morrisy RT, Renwick SE: Femoral shaft fracture
treatment in patients age 6 to 16 years. | Pediatr Orthop. 19:
222, 1999,

19. Curtis JF; Killian JT, Alonso JE: Improved treatment of
Sfemoral shaft fractures in children utilizing the pontoon spica
cast: a long-term follow-up. [ Pediatr Orthop. 15: 36, 1995.

20. Czertak D], Hennrikus WL: The treatment of pediatric
Jemur fractures with early 90-90 spica casting. | Pediatr Orthop.
19:229, 1999.

21. Staheli LT, Sheridan GW: Early spica cast management of
femoral shaft fractures in young children: a technique utilizing
bilateral fixed skin traction. Clin Orthop. 126: 162, 1977,

22. Sugi M, Cole WG: Early plaster treatment for fractures of
the femoral shaftin childhood. | Bone Joint Surg. 69: 743, 1987.




