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GIRTIS

Femur,viicudun en uzun, en sajlam, gevresinde en ¢ok adale kitlesi
bulunan ve travmadan en fazla etkilenen kemigidir.Femur cisim kiridina
neden olan zorlamalara kemigin cevabi ile tedavi ilke ve ydntemleri go-

cuklarda yetisgkinlerden farklilak gasterir4'7'll'12'26‘28'32‘35'38'39'42‘-

43,52.

Hippocrates ddnemi evvelinden beri bilinen femur cisim kiriklara,
tarihte bacagi diiz bir hat iizerinde tahta atel ve benzeri destekler ile
tesbit ederek izometrik traksiyonda tedavi edilmeye ga11§11m1§t1r12'31'35.

Sir Percival Pott 18, yiizyil sonlarainda kirik tedavisinde devrim
yapan goriigini agiklamigtir.Cevredeki adalelerin kairik fragmanlari gekme-
sinin deformiteye yolagtigini tesbit etmis ve deformitenin dnlenmesi igin
adalelerin en gevgek oldudu pozisyona getirilmesi gerektigini bildirmig -
tir.Femur cisim kirigdi ig¢in ise bunun kalga ve dizi fleksiyona getirerek
elde edilecegini belirtmigtir3l'36.

1861~1865 Amerikan i¢ harbi yillarainda, femur cisim kiraigda tedavi-
sinde Goraon Buck tarafindan yapigkan flasterler ile cilt traksiyonu kav-
12,31,35

rami geligtirilmistir

Femur cisim kiraklarinan tedavisinde cilt traksiyonun tiim problem-
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leri gbzmemesi ve ¢dzemeyecek gibi gorinmesi iizerine 1907 de Steinman,

1909 da Kirshner kendi adlarini verdikleri telleri, femur suprakondiler
bblgeden gegirerek at nali ile ilk defa iskelet traksiyonunu uygulamig-
lard1r11‘12'3l‘35‘42.

Hizli gehirlesme ile birlikte oyun ve spor alanlarinain yetersizli-
gi, motorlu tagitlar ile olan kazalarin giderek artmasa, hareketlilik ve

aragtirma giidiisinin fazlaligi, cocuklarain siklikla travmaya ugramasina

yolagmakta ve femur kiridi olugmasini art1rmaktad1r3’8'll'l7‘20'21'24'36’- '

38'39'42'43'53. Cocuk femur cisim kiraklarinin siiratli kaynamalari, belir-
1li kurallar igerisinde deformitelerin zamanla spontan diizelmeye udramasi,
kaynamamanin hemen hig gdriilmemesi ve ender endikasyonlar diginda yapilan
cerrahi rediiksiyon ve internal tesbit komplikasyonlarinin ciddi ve fazla

olusu nedeni ile tedavi kural olarak konservatiftir3'4'6-9'11‘12'16-19:

21,26,30,32,36,38,39,40,42,43,45,49,50,53. 3-14 yag grubu cocuk femur ci-
sim kairiklarinin tedavisinde etkinligi, giivenliligi, tedavide ve hasta
bakiminda sadladaidi kolayliklar, hastalar tarafindan rahat kargilanmasi ne-

deni ile 90-90 iskelet traksiyonu uygulamasi benimsenmektedirll'lz‘17'187

32,35.36,42,43,45.

Biz de bu yontemin iistiinliijine inanarak 1977-1983 yillari arasanda
Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim
Dalinda .3-14 yas§ grubu gocuk femur cisim kariklara tedavisinde 90-90 iske-
let traksiyonu uyguladik.Bu konu ile ilgili olarak, femur wve uyluk anato-
misinden, gocuk kiriklarinan genel 6zelliklerinden, gocuk femur cisim kliu
riklarina yolagan etyolojik faktdrlerden, uygulanan tedavi yontemleri ile
komplikasyonlardan genel olarak bahsedildikten sonra 134 hastanin 139 fe-
mur cisim kairigi gesitli yodnleri ile incelendi.Ortalama 26.8 ay izledigi-
miz 43 olgunun 46 femur cisim kirigi ile ilgili sonuglar verildi.Elde edi-

len sonug¢laran literatiir ile kargilastirailmasi yapilda,



GENEL BILGILER

Femur cismi, femurun subtrokanterik bdlgesi ile suprakondiler bdlgesi
arasinda yer alan kemik bdlimiidiir.Subtrokanterik bdlge,medullar kanalin en
dar yeri olan istmusun iist seviyesinde; suprakondiler bolge ise diz eklemin-

den kondil geniglidi mesafesi kadar proksimalde sonlanirM®'®73S

r FEMUR CIsMI

Epikondilis medialis

} Suprakondiler bdlge
Epikondilis lateralis _ £
Kondiler bdlge

Resim l: Femur kasaimlari
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Cocuk femur cisim kairaklarainin dederlendirme ve tedavisinin anla-
silmasinda femur cismi anatomisinin iyi bilinmesinin ©nemi wvardir.Bu ne-
denle femur cismi anatomisinden kisaca bahsetmek uygun olacaktir.

ANATOMI

Femur, insanin en uzun ve en kalin kemigidir.Uzunludu kisiye gore
degisik olup genellikle viicut uzunlugunun 1/4 inii tegkil eder.Femur cismi
tibiiler yapida olup cne ve laterale hafifge kavislenmigtir.Ayakta durusgta,
femurun dogrultusu yukardan asaga ve distan igedir,Alt ug, iist ucuna nisbe-
ten daha arkada bulunurll’28'35'42‘43’52.

Gocuklarda femurun ug¢ kisimlarinda uzunlamasina biiyimeyi saglayan
epifiz pladi bulunur.Proksimal epifiz plagi 17-18 yaslaranda, distal epifiz
plagi ise 18=24 yas arasinda kapan1r10'28'47'52.

Femur kalin bir kas kitlesi ile gevrilidir.Onde bulunan diz ekstan-
s0r, arkada bulunan fleksdr grubu kaslarin g¢ogdu pelvis kemiklerinden, az
bir kismi ise femurdan baslar,Fakat hepsi de bacak kemiklerine yapigarak

sonlanirlar.Bundan dolayl hem kalga hem de diz eklemi iizerine etki yapar-
lar.Ayrica pelvis ile femur arasinda uzanan biitin adduktdr kaslar uyludun
adduksiyonunu, abduktor kaslar ise uylugun abduksiyonunu sadlarlar.

Uyluk kaslari gevresel olarak fibréz bag dokusundan yapilmig sag-

lam bir fasya ile sarailmistir.Fasya lata denilen bu fasya, bilhassa uylu-

gun daig tarafinda kalindir.,Burada M,.gluteus maksimus'un ve M,tensor fas =

ya lata'nin kiriglerinin fasyanin yapisaina katilmasindan traktus iliotibialis
denilen kuvvetli bir bant olusur.

Femurun kan dolanimi, dider biitin tiibiiler kemiklerde oldugu gibi

dort arteriyel sistemden sa@lanlf.Bunlar periosteal, diafizial, metafizial
ve epifiziel sistemler olup A.profunda femoris'in dallarindan gelen arter-
lerden meydana gelirll'22'34’35'46'47.

COCUK KIRIKLARININ GENEL OZELLIKLERI

Gocuklar erginlige gelene kadar ¢ok ¢esitli travmalara maruz kalmaw
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laraina kargin travmalar oraninda kirik mevydana gelmemektedir.Aynl travma=-
lar yetiskinlerde meydana gelirse daha fazla karik olugmaktadar.

Gocuk kiraklara erigkin kiraklarindan birgok yodnden farlidir.Periost
kalin ve kan akimi fazladir.Bu Szellik kirik iyilesmesinin daha g¢abuk olma-
sini saglar.Kairik iyilegmesi gocuk yasgi kiigiildikge daha hizli olur.Kaynama-
ma genellikle gelismez.

Gocuk uzun kemiklerinin kiriklarainda, agisal deformiteler, gocudun
vyagina, kirigdan yerine ve agilanma derecesine bagli olarak zamanla kendi-
liginden diizelmeye gider.Wolf kanunu uyarinca agilanma deformitesi olan
kariktas ig¢ bikey tarafta kortikal kemigin sikigmasi, burada enlilemesine
bilyimeyi artirarak gukurludun dolmasina, diizelmesine, dig bikey tarafta
gerilme ise fazlalidin rezorbsiyonunu sadlaiyarak kabarikligin diizelmesine
yardim eder.Agisal deformitelerin kendiliginden diizelmesi, gocudun yagi
kiigiildikge,deformite kemik ucuna yaklagtikga ve komsu mentege tipi eklemin
hareket dizlemi igindeyse biiyik oranda artar.Rotasyonel deformiteler kendi-
liginden diizelmez,

Travma epifiz pladina igine alirsa biyime kusurlari gelismektedir.

Gocuklarda kemikler yetigkinlerden daha yumugak ve esnektir,Periost-
un da sadlam ve kalin olugu bazan yetigkinlerde gdriilmeyen bir kirik sekli-
ni olusturur.Kemigin bir taraf korteksinin kirilip karsi taraf korteksinin
igbikeylegmesi ile olan bu kiriga yesil agag kirigi denir.

Gocuk kemiklerinin birka¢ istisna diginda agik rediksiyon endikas-
yonu4yoktur.Bu tip miidahaleler normal iyilesmeyi geciktirip kaynamamaya
yolagar.

Epifiz plagainda kirik sonrasi geligen fazla kan akimy kairik iyileg-
mesi siiresince uzunlamasina biiytmeyi artlrmaktadlrll'Bz'38'42'43.
ETYOPATOGENEZ
Gocuklarda femur cisim kiraklara 3;10 yas grubunda ve erkeklerde

daha sik goriilen bir yaralanma olup, biiyik ¢odunlukla trafik kazasi ve
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diigmeyle olugan kuvvetli direkt yada indirekt darbeler ile meydana gelir

8'11‘13'21‘24'36’38'42'53.K1r1§1 olusturan etkenler arasinda daha az oran-

da dojum travmalari vardirtt29:38.,42

Cocuk femur cisim kiriklari iig bdlimde incelenir®+7792,11,13,16=20

25,26,33,36,38,42,50.

1- Femur cisminin 1/3 iist kaisaim kariklara,

2- Femur cisminin 1/3 orta kisam karaiklara,

3- FPemur cisminin 1/3 alt kisim kiriklara.

Femur cismi siklikla normal anterolateral kavisin en fazla oldudu,
en az dayanikli ve travmaya c¢ok fazla maruz kalan 1/3 orta lelmdan kari-

r7,8,11,13,18-

1l 20‘25'33'36‘38'39'42'48'50.Indirekt kirik mekanizmasinda,

. ayak sabit iken govdenin donmesi ile geligen torsiyonel kuvvet, femur cis-
minde oblik ve spiral kirida yolagar.Direkt darbeler ise transvers kirik
meydana getirir.Cok giddetli direkt kuvvet sonucu gelisen pargali karik
gocuklarda yetigkinlerden daha az goriiliir.Transvers karik ile oblik ve
spiral kirak oranlari direkt darbelerin yoJunluguna gore dedisiklik gos—
terir7'8'll'13'18‘36'38'42'43.

Femur korteksinin bir tarafanan kirilip kargi taraf korteksinin
kirilmamasi ile geligen yesil agag kiriga goJunlukla 1/3 distalde, periostu
daha kalan olan kiigilkk gocuklarda goriilir ve sik degildir.Dogum travmalari
sonucu gelisen femur cisim karaklari ise 1/3 ortada transvers olup ginimiiz-
de giderek azalmaktadlrll‘38'42.

Gocuk femur cisim kiridinda kemidin kirailmasi yaninda yumusak doku
harabiyeti de fazla oldugundan kanama nedeni ile gok tablosu goriilebilir.

Siddetli travmalar agak femur cisim kirigina neden oldudu gibi diger organ

ve kas~iskelet sistemi yaralanmalari yaparak mortaliteyi artlrmaktadlrll‘ls,

20,24,36,53

Femur cisim karaiklara ile birlikte femur boyun kirigdi veya travmatik

kalga ¢akigr da garﬁlebilirll'lz'35'42'43.



TEDAVI

Gocuk femur cisim kiraiklarinin tedavisinde konservatif yoéntemler
kural olarak yerlesmigtir.Cerrahi tedavi belirli endikasyonlar igerisinde,
konservatif tedavinin uygulanamadidi yada uygulanmasinin gii¢ oldudu durum-—
larda sz konusu olur3'4'6-9'1l'12'16-19’21‘26'30'32'38‘39'40'42'43'49'50'5§

Cocuk femur cisim karaiklarinan tedavisinde rotasyonel deformiteye
izin vermeden, kirik sonrasi uzunlamasina fazla biiyimeyi hesaba katarak
fragmanlara biraz iist iiste binme pozisyonu verilir,Fragmanlarin yan yana
konumda miimkiin olan normal doérultuda onaraimi saglanip karik kaynayincaya
kadar immobilize edilir’+2¢38,

Konservatif Tedavi:

Yer degigtirmemis femur cisim kiraklarinain pelvi-pedal algr iceri-
sinde tedavisi yeterlidir.Yer dedigtirmis kiraiklarda ise tedavi 0-3 yas
arasi ve 3~14 yags arasi olmak iizere iki ana gruba ayrailip farklilik gdste -
rirler.

A~ 0-3 yag arasi gocuklarda tedavi:

Bu yag grubunda, 18-20 kg altindaki g¢ocuklarain femur cisim karak-
larinda Bryant traksiyonu(bagiisti vertikal traksiyon) tatmin edici bir yodn-
tem olup genel bir uygulamad1r7'8’ll‘12‘l7'21'27'29’30'38'41-43'45'51.

l- Bryant traksiyonus:

Gocugun karyolasi iizerine bagiisti makarala traksiyon sistemi kuru-
lur.Karik seviyesinden malleollara kadar iki tarafli yapagkan flaster iize-
rinden gevresel olarak kaymayi dnleyecek fakat dolasimi bozmayacak siklik-
ta sargi uygulanir.,Ayni gekilde saglam bacada da yapagkan flaster tatbik
edilir.Her iki bacak kalgalar 90° fleksiyonda, dizler tam ekstansiyonda
vertikal pozisyonda makarali traksiyon sistemine baglanip egit adarliklar
asilir,Uygulanan agirlik gocudun kalcalarini hafifge yerden kaldiracak ka-

dar olup karikta yeterli rediikksiyonu ve dogrultuyu sa@lar7‘8'll'lz’l7‘29,

38,42,43  praksiyonun iki tarafli uygulanmasi daha etkin bir kontrol sag-



layip rotasyon hareketlerini onlemektedir.

Bryant traksiyonuna alinan hastalarin bacaklarinin dolasim durumu
gok yakin takibe alinir.Herhangi bir nérovaskiler bozukluk durumunda trak-
sivon diizeltilir .yada baska sisteme gecilir.Peryodik araliklar ile ront-
genogramlar alanip pozisyon ayarlanir. 2-3 hafta traksiyon uygulamasindan
 sonra pelvi-pedal algaya alinir ve algida 2-3 haftada saglam kaynama geli-
sir,

Ozellikle 2 yas ilizerindeki gocuklarda, vertikal konumdaki bacakta
hidrostatik basincin azalmasi, dizin hiperekstansiyonu sonucu popliteal
arter iizerinde gelisen basi ve siki uygulanan bandajlar ciddi vaskiiler

. ) 8,11,14,17,23,27,38,42
' bozukluk: meydana getirebilir .

Resim 2: Bryant traksiyonu
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2= Modifiye Bryant traksiyonu:

Vaskiiler komplikasyonlaran dnlenmesi amag¢lanarak Bryant traksiyonu
Russel traksiyonu gibi 45-50 derece fleksiyonda gekilerek uygulanmaktadir
14,41.

3- Kapali rediiksiyon ve alza:

Biiyik gocuklarda uygulanan bu ydntem 0-3 yag grubu gocuklarda da
benimsenmektedirz'3'9'19‘26.

B~ 3-14 yag arasi ¢ocuklarda tedavi:

1~ 50-90 iskelet traksivyonu:

Hastanain femur suprakondiler bdlgesinden veya tibia iist ucundan
gegirilen tel, at nali ile gerdirilir.GCocuk karyolasi ilizerine kurulmug
olan makarali traksiyon sistemine, sirtiisti yatan gocudun kalca ve dizi

90° fleksiyonda olacak gekilde askiya allnlrll'l7’18'36’42'43

«Acilanma ve
rotasyonel deformite makaralarain yerini degistirip distal fragmani etkile-
yerek diizeltilir.Agisal deformitenin diizeltilmesi icin gerekirse hamak tat-
bik edilir,Diizenli araliklar ile alinan grafiler ile kiridin dogrultusu
sadlanip bir miktar iist {iste binme ile yan yana konumda kallus olusumu
beklenir.Rontgenogramda yeterli kallus gdriliip, femur bir biitin olarak

hareket ettirildigi zaman traksiyon sonlandirailip pelvi-pedal algiya ala-

nir.Alcida saglam kallus olusuncaya kadar kalair.



10

Resim 3: 90-90 iskelet traksiyonu
2—- Russel traksivonu:
Uyluk, diz 30-40 derece fleksivonda olacak gekilde yastaklar ile
desteklenir.Bacada cilt traksivonu uygulanip diz altaina hamak yerlegtiri-
lir.Uygulanan kuvvetlerin bileskesi femur uzun ekseni dogrultusunda olacak

gekilde makarala traksiyon sisteminde askava a11n1r7’ll'38'42.
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//////////////////////"'-

Resim 4: Russel traksiyonu

3~ Kapali redikksiyon ve alga:

Genel durumu iyi, femur cisim kirigi komplikasyonu ve baskaca ciddi
yaralanmasi bulunmayan hastalar, genel anestezi gerektirmeden, aninda veya
bir giin cilt traksiyonunda gdzlemden sonra erken kapali rediksiyon uygula=-
nip pelvi-pedal algiya alinir.,Gerekli diizeltmeler haftalik poliklinik kont-
rolinde kirik seviyesinde algaidan kama ¢ikarmalara ile yapilarak dodrultu

saglanip tedavi tamamlan1r2'3'19'21'4o.

Bu ydntem, hastayi birkag giin gdzleme aldiktan sonra genel anestezi
altinda tibia iist ugtan gegirilen Kirshner teli ile karak masasinda traksi-
yonda rontgenogram ile kapali rediksiyon ve tel alg¢i iginde kalacak gekilde
pelvi-pedal algi yaparak da uygulanabilirg.

4~ Dengeli iskelet traksiyonus:

Kirik tarafa femur alt u¢ veya iist ugtan Kirshner teli gegiri -
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lerek iskelet traksiyonu yapilir.Bacak pearson eki ilave édilmi§ Thomas
ateli iizerine yerlegtirilip traksiyon uygulanar.Kalga 35-40 derece fleksi-
yonda, diz pearson eki iizerinde hareketli olup 30° kadar fleksiyondadar.

Bu yéntem adolesanlar igin tercih edilmektedirlS'BO'32'38'42.

)

ﬁesim 5: Thomas — Pearson atelivyle dengeli iskelet traksiyonu

Cerrahi Tedavi:

Gocuk femur cisim k;rlklarlnda ¢ok sinirli endikasyonlar igerisin-
de uygulanan cerrahi rediikksiyon genellikle intramediiller ¢ivileme, plak ve
vida ile osteosentez seklinde yap111r8'49'53.

KOMPLIKASYONLAR

Cocuk femur cisim kiraklarinin tedavileri sirasinda goriilen erken
ve ge¢ komplikasyonlari gu gekilde gruplandarabiliriz.

1- Konservatif tedavide rastlanilan komplikasyonlar:

Diigiilk oranda Volkmann'ain iskemik kontraktiirii, pes ekinovarus defor-
mitesi, ayadain gangreni, baski yaralari, ¢ivi yolu enfeksiyonu, kaynama
gecikmesi, bacak uzunluk farki, agik kirik enfeksiyonu ve sepsis, dizde

anterior instabilite, diz ve kalcga hareketlerinde leltlanmag'll'laflg'ZB,
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26,27,38,44

2- Cerrahi tedavide rastlanilan komplikasyonlars:

Yiksek oranda enfeksiyon, kaynama gecikmesi, kaynamama, yeniden

kirilma, agiri uzunlamasina biiyime olarak belirtilebilir4‘9'll'26.



) GEREGC VE YONTEM

GEREG

Bu galigmada 1977-1983 tarihleri arasinda Cukurova Universitesi
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dalina bagvuran 3-14 yas arasi 134 olgu-
nun 139 femur cisim kairaidgi incelendi.

134 olgunun 84(%62.7)# erkek, 50(%37.3)si ki1z gocuk idi.Olay anin-
da en kiigik yag 3, en biivik yag 14, yag ortalamasi 6.7 yil idi.EBrkeklerin
yag ortalamasa 7, kizlarin yag ortalamasi 6.1 yil olarak tesbit edildi.
Tablo I de goriildigi gibi, olgularin 79(%58.9)u 3-6, 40(%29.9)1 7-10,
15(%11.2)i 11~-14 yas grubunda idi.

TABLO I: OLGULARIN YAS GRUPLARI VE CINSE GURE DAGILIMI

—

Yas gruplara Kiz % Erkek % Toplam %
3-6 31 23.1 48 35.8 79 58.9
7-10 13 9.7 27 20.2 40 29.9
11-14 6 4,5 9 6.7 15 11.2

TOPLAM 50 37.3 84 62,7 134 100.0
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YONTEM

Femur cisim kairada saptanan olgular, dnce difer organ yaralanmalari
yoniinden degerlendirildi.Karain,gdgiis ve kafa travmalarai gibi hayati Onem
gdsteren, acil girigim gerektiren durumlarda olgunun yatariaildida klinikte,
daha sonra sorunu kalkinca klinigimize devir alinarak, yalniz femur karigi
olan olgular ise dogrudan klinigimize alinarak femur cisim kirigi tedavi -
sine baglandi.Hastanin genel durumu, yasi, kirigan yeriwe gekli, enfeksi-
yon riski, birlikteki diger kas iskelet sistemi yaralanmalari dikkatle
degerlendirildi.

1/3 orta ve 1/3 ist cisim kiriklarinda 90-90 femoral iskelet trak-
siyonu, 1/3 alt cisim kiriklarinda ise proksimal tibial 90~90 iskelet
traksiyonu uygulanda.

90-90 femoral iskelet traksiyonu kurulacak hasta sirtiistii yatar
durumda iken bir yardimci kalga ve dize hafif fleksiyon verecek gekilde
kiraik ekstremiteyi stabil tuttu.,Steril gartlarda femur adduktor tiiberkiil
palpe edilip bunun 2 cm proksimali uyluk medial ve lateral tarafi periost
altindan ciltaltina kadar lokal anestezik madde ile infiltre edildi.Ayna
seviyede femur 1/3 posterior ve 2/3 anterior birlesim yerinden uyluk uzun
eksenine dik olarak matkap kullanilarak Kirshner teli transvers gegirildi..
Fibula bagay ve malleollar pamukla desteklenip dizaltindan ayak biledine
kadar uzanan yapigkan flaster ilé cilt traksiyonu kuruldu,At nalina baglan-
an ipe hasta karyolasa iizerine kurulmug olan bagiistii makaralil traksiyon
sisteminde kalg¢a 90 derece fleksiyonda olacak §ékilde femur uzun ekseni
ySniinden gekme yapan ve pelvisi hafifge kaldaran agirlaik (2-5kg) asildi.
Dizi 90 derece fléksiyonda tutacak gekilde bacak altina yastaklar kondu.
Bacaga uygulanan cilt traksiyonuna baglanan ip ayak tabani seviyesindeki
makaradan gegirilip 0.5-1 kg agirllk asilarak rotasyon 6nlenai.

Proksimal tibial 90~90 iskelet traksiyonun da ise ayni gartlarda
Kirshner teli tibia proksimalinde,tibial tiiberkiilin hemen distalinden

gegirilip benzer gekilde basgiistii makarali traksiyon sistemine asilda,
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Diizenli araliklar ilé gekilen rontgen grafileri‘ile.klrléln normal
dogrultuya yakan ve 1-1.,5 cm iist iiste binme konumunda pozisyonu saglandi.
Istenilen pozisyonu elde etmek igin gerektiginde, traksiyonun cekim yon-—
lerinde diizenlemeler, acgilanmayi Snlemek igin hamak uygulamasi ve iist Uste

binme miktaraina gore adirlik ayarlamalari yapalda.

f
!
f
(
!
|

LA 4 T

 —

=

Resim 6: Traksiyonda bir olgumuz

Takip grafilerinde kiraik bolgesinde kallus olusumunun gelistidgi
ve klinik olarak kirik yerinde ajri, hassasiyet ve hareketin kayboldugdu
donemde 90-90 iskelet traksivonu kontrolli olarak sdkiiliip, Kirshner teli
cakarilmayarak, meme hattindan karak tarafta ayak parmaklaraina kadar sag-
lam tarafta dize kadar pelvi-pedal algaya alindi.,Alg¢inin bacaklara gelen
kisimlari arasina destek alga kOpri yerlestirildi.Alga igerdisinde baraki-
lan Kirshner teli, g¢ekilen algiali kontrol filminde femur fragmanlari pozis-
yonunda, al¢i uygulamasi dncesi duruma gore bir degisme yoksa, steril sart-
larda ¢akaraldi.Algi uygulamasinin ertesi giinii hasta poliklinikten takip
edilmek iizere taburcu edildi.

Taburcu edilen olgularin 3-7 hafta sonraki poliklinik kontroliinde
gekilen rdntgen grafisinde kirak iyilegmesi yeterli goriilince alg¢:r gikar-
tildi.Aileye hastanain dnce yatak iginde serbest hareket etmesinin daha
sonra kendilidinden vyiirimesinin sadlanmasi Ogiitlendi.

Hastalar olay sonrasi 3-6-12, aylarda kontrala cadrildilar.Daha son-



17

ra her yal yilda bir kez kontrola gelmeleri Onerisinde bulﬁnuldu.

Kontrola gelen hastalaran yiiriyigleri gdzlendi.Uyluk ve bacak atro-
fisi aragtirildi.Kalcga ve diz hareketleri kargilastirmali olarak kontrol
edildi.Kairailan femurﬁn on-arka ve yan planda radiografisi alinarak agasal
deformite yoniiyle incelendi. 6~12 ay arasinda izledigimiz olgularain ekstre-
mite uzunluk farki her iki spina iliaka anterior superior-ic¢ malleol arasa
mezir ile dlgiilerek tesbit edildi.l2 ayain iizerinde izledigimiz olgularda
ise her iki femurun radiografi ile uzunluk &lg¢imii yapildi.Sonugtaki ekstre-
mite uzunlugu ile taburcu zamanindaki kirik fragmanlarinin pozisyonu arasin-
daki baglanti aragtiraldi,Ust iiste binme miktari Greville ve IvinslGin be~
lirttidi kriterlere gdre tanimlandi.Buna gdre: femur cisminin orta kismi -
nin yarigapina kadar uzunluktaki iist iiste binme "hafif" , yarigap-gap arasi
mesafesi kadar iist iiste binme "orta" , ¢ap uzunlujundan fazla iist iiste bin-
me "fazla" olarak deferlendirildi.

Klinik ve radiolojik olarak sonuglari dederlendirmede, Literatiirden
yararlanarak olugsturulan asagidaki kriterler kullan11d13‘4'18'21'36'42.
I—‘MﬁKEMMEL
1- Yiiriyiis bozukludu yok,
2-Ekstremite uzunluk farki yok,
3- Herhangi bir planda 5 dereceden az angulasyon mevcut,
II- YETERLI
1= Yiriyis bozukludu yok,
2= 1,25 -1.5 e kadar ekstremite uzunluk farki mevcut,
3- Herhangi bir planda 5-10 derece arasi angulasyon mevcut.
III- YETERSIZ
1- Yiiriiyis bozuklugu var,
2= 1.25-1.5 cm den fazla ekstremite uzunluk farki mevcut,
3- Herhangi bir planda 10 dereceden fazla angulasyon mevcut,

4~ Rotasyon deformitesi mevcut.



BULGULAR

Bu ¢alismamizda 1977-1983 tarihleri arasainda Gukurova Universitesi
Taip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dalina bagvuran 134 olguya
ait 139 femur cisim kirigi incelendi. 5 olguda iki tarafli femur cisim ki-
rid1 vardi.Olgularin 84(%62.7)i erkek, 50(%37.3)si kiz cocuktu ve erkek
k1z orani 1.68/1 idi.Olay aninda en kiicik yas 3, en biyik yas 14, yas orta-
lamasi 6.7 yil idi.Erkeklerin yag ortalamasi 7, kizlarin yas ortalamasi
6.1 y1l olarak tesbit edildi.Tablo I de gbrildiigi gibi olgularin 79(%58.9)u
3-6, 40(%29.9)a 7-10, 15(%11l.2)i 1ll-14 yas grubunda idi.

134 olgunun 5(%3.7)inde iki tarafli femur cisim karidi tesbit
edildi.l139 femur cisim kiradainan 67(%48,.2)si sag§, 72(%51.8)si sol femurda
idi.139 karigan 127(%91.4)si kapala, 12(9%8.6)si agaik kairik olarak degderlen-
dirildi,

134 olgunun 77(%57.5kinde yalniz femur cisim kariga, 57(%42.5)sinde
femur cisim kiridi haricinde bagka kiraiklar wve diger organ yaralanmalari da
meveuttu. 20(%14.9)olguda kafatasa kairigi, 3(%2.2) inde genito-iiriner sistem
yaralanmasi, 2(%l.5)sinde karin ig¢i organ yaralanmasi mevcuttu,Kas-iskelet
sisteminde ise 2(%l.5) klavikula, 9(%6.7) humerus, 4(%3) o6n kol, 10(%7.45)

pelvis, 2(%l.5)karsi taraf suprakondiler femur, 9(%6.7) tibia~fibula,
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4(%3) metatars ve falanks kiridi saptanda,

Olgularan etyolojik etkenlere gore dagilimi tablo ITIde gdsterilmig-
tir.Pemur cisim kariga olgularan 96(%71,.6) sinda trafik kazasi, 31(%23,.15)
inde yiksekten diisme, 4(%3) inde basit digme, 2(%l.5)sinde gdgiik altanda

kalma, 1(%0.75)inde ategli silah yaralanmasi sonucu meydana gelmistir.

TABLO II: OLGULARIN ETYOLOJIK ETKENLERE GORE DAGILIMI

Etyolojik etken Hasta sayasa %

Trafik kazasi 96 71.6
Yiksekten diigme 31 23.15
Basit giigme : 4 3.0
Gogiikk altinda kalma 2 1.5
Ategli silah yaralanmasa 1 0.75
TOPLAM 134 ‘ 100.0

Femur cisim kariklarainin seviyelerine gédre dagalimi tablo III de
gorildigii gibi, 34(%24.5)i 1/3,ist,99(%71.2)u 1/3 orta, 6(%4.3)si 1/3
alt kisimda idi.

TABLO III: FEMUR CISIM KIRIKLARININ SEVIVELERINE GORE DAGILIMI

Kirik seviyesi Kirik sayaisa %
Cismin 1/3 iist kisma 34 24,5
Cismin 1/3 orta kism 99 71,2
Cismin 1/3 alt kism 6 4,3
TOPLAM 139 100,0

Olgularain femur cisim karaklara,kirik sekillerine gdre incelendidin=-
de tablo IV de gorildugi gibi, 90(%65.7)1 transvers, 34(%24.5)i oblik,
4(%2.9)1 spiral, 11(%7.9)i parcali olarak tesbit edildi. 139 femur cisim
kairiginan 127(%91,4)i kapali, 12(%8.6)si acaik karik idi,
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TABLO IV: FEMUR CISIiM KIRIKLARININ KIRIK SEKILLERINE GORE DAGILIMI

Karik §ekli Kapala Agak SaleOPlam %
Transvers 83_7 7 90 64,7
Oblik 33 1 34 24,5
Spiral 4 - 4 2.9
Pargala 7 4 11 7.9
TOPLAM 127(%91.4) 12(%8.6) 139 100.0

134 olgudan 18 i tedaviyi kabul etmediginden hastaneye yatirilamadi.
2 olgu birden fazla yaralanma nedeni ile yatirildiga giin exitus oldu,Geri
kalan olgularin ortalama immobilizasyon siireleri yas gruplarina gdre ince-
lendi,Tablo V de goriildiigi gibi, tim yag gruplarinda ortalama traksiyon
siiresi 3 hafta olarak tesbit edildi.Alc¢ida ortalama kalig siireleri 3-6 yag
grubunda 4 hafta, 7-10 yas grubunda 5 hafta, 11-14 yag grubunda 7 hafta idi.
Buna gore toplam immobilizasyon siireleri 3-6 yag grubunda 7 hafta, 7-10 yag
grubunda 8 harfta, 11-14 yag grubunda 10 hafta olarak bulundu.

TABLO V: ORTALAMA: IMMOBILIZASYON SURELERI..

Yasg Olgu Ortalama trak- Ortalama algada Toplam immobili-
Gruplara sayisi siyon siiresi kalis siiresi zasyon siiresi
(Hafta) (Hafta) (Hafta)
3- 6 66 3 4 7
7-10 34 3 5 8
11-14 14 3 7 10

6 ayain izerinde izledigimiz 43 olgunun 46 femur cisim kiridinan
klinik ve réntgen degerlendirilmesi yapildi.Bu 43 olgunun en kisa izleme
siiresi 6 ay, en uzun izleme siiresi 81 ay, ortalama izleme siiresi 26.8 ay
idi,.

Dejerlendirdigimiz 43 olgunun 17(%39.5)si kiz, 26(%60.5)s1 erkek
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lamasi 6.8 yil olarak tesbit edildi.Ayra ayri, kizlarin yas ortalamasa
6.6, erkeklerin yas ortalamasi 7.0 yil olarak bulundu,

Dederlendirilen 43 olgudan agisal deformite gdsterenlerin taburcu

olurken mevcut agisal deformiteleri ve bunun takipte diizelmesi radiografi
‘ile incelendi.Agakligi dne bakan agisal deformitelerin yag gruplarina gore
dagarlimi ve diizelmesi tablo VI da ortalama dederler belirtilerek godsteril-
migtir, 3-6 yas grubunda 2 olguda baslangaigtaki 17.5° 1ik acisal deformite
16.5 ay sonunda 8.5° ve ortalama dizelme %51.4, 7-10 yas grubundaki 2 olgu-
da baglangagtaki 59 1ik acisal deformite 38 ay sonunda 0° ve ortalama diizel-
me %100, 1ll-14 yas grubunda ise 1 olguda baglangigtaki 8° 1ik agisal defor~
mite 48 ay sonunda 3° ve ortalama dizelme %62.5 olarak tesbit edildi,.Toplam
5 olguda baslangigtaki 10,6° 1ik acisal deformite 31.4 ay sonunda 4° genel
ortalama agisal diizelme %62.2 idi.

TABLO VI: AGCIKLIGI ON BAKAN ACISAL DEFORMITE GOSTEREN OLGULARIN DAGILIMI
VE TAKIPTE DUZELMESI

Baglangaigtaki Ortalama Sonuctaki orta- Ortalama
Yas Hasta ortalama agi- takip lama agisal Fark diizelme
gruplari sayasi Sal deformite gsyresi(ay) deformite (%)
3~ 6 2 17.5° 16.5 8.5° o°  51.4
7-10 2 59 38 0° 5°  100.0
11-14 1 8° 48 3° 5° 62,5
SENEL ORTALAMA 10.6° 31.4 4° 6.6°  62.2

Agikliga arkaya bakan aglsal.deformiﬁelerin vag gruplarina gore dagi-
limx ve diizelmesi tablo VII de ortalama deferler belirtilerek gdsterilmigtir.
3-6 yas grubunda 10 olguda baslangagtaki 16° 1ik agisal deformite 41.5 ay
sonunda 7.9° ve ortalama diizelme %50.6, 7-10 yas grubunda 4 olguda baslan-
Jactaki 12,5° 1ik agisal deformite 34 ay sonunda 6.25° ve ortalama diizelme

50, 1l-14 yas grubunda 1 olguda baglangigtaki 14° 1ik acisal deformite 6 ay
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sonunda 8° ve ortalama dizelme %42 olarak tesbit edildi.Toplam 15 olguda
baglangigtaki 14.9° 1ik agisal deformite 37.1 ay sonunda 7.4° ve genel

ortalama agisal diizelme %50.3 idi)

TABLO VII: ACIKLIGI ARKAYA BANAN ACISAL DEFORMITE GOSTEREN OLGULARIN
DAZILIMI VE TAKIPTE DUZELMESTI

Baglangigtaki Ortalama ta—- Sonugtaki Ortalama
Yag Hasta ortalama agi~ kip siresi Ort.acaisal Fark  diizelme
gruplari sayisi sal deformite (ay) deformite (%)
3-6 10 16° 41,5 7.9° 8.1°  50.6
7-10 4 12.5° 34 6.25°  6.25° 50
11-14 1 14° 6 8° 6° 42
o o o

Agikligir ice bakan agisal deformitelerin yag gruplarina gore dadilimi
ve diizelmesi tablo VIII de ortalama dederler belirtilerek g&sterilmistir.
3-6 yag grubunda 5 olguda baslangigtaki 7.6° lik agisal deformite 30.8 ay
sonunda 5,4° ve ortalama diizelme %28.9, 7-10 yas grubunda 3 olguda baglan-
gictaki 6.3o lik agasal deforﬁite 31 ay sonunda 4.6° ve ortalama dizelme
%26.9 olarak tesbit edildi. 11-14 yas grubunda agikliga ige bakan agisal
deformite goriilmedi.Toplam 8 olguda baslangigtaki 7.1° 1lik agisal deformite
30.8 ay sonunda 5.1° ve genel ortalama agasal diizelme %28,1 idi.

TABLO VIII: AGIKLIGI IGCE BAKAN AGISAL DEFORMITE GOSTEREN OLGULARIN
' DAGILIMI VE TAKIPTE DUZELMESI
Baglangigtaki  Ortalama ta- Sonugtaki Ortalama

Yag Hasta ,rtalama agisal kip siresi Ort.agisal vark dizelme

gruplari sayisi  gorormite (ay) deformite (%)
3- 6 5 7.6° 30.8 5.4° 2.2° 28,9
7-10 3 6.3° 31 4.6° 1.7° 26.9
11-14 - - - - - -

GENEL ORTALAMA 7.1° 30.8 5.1° 2° 28.1
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Agikliga diga bakan agisal deformitelerin yas gruplaflna gore dagali-
m1i ve diizelmesi tablo IX da ortalama deJerler belirtilerek gosterilmigtir.,
3~-6 yag grubunda 1 olguda baglangagtaki 8° 1ik agisal deformite 19 ay so-
nunda 6° ve ortalama diizelme %25,7-10 yas grubunda 2 olguda baglangigtaki
7.5° 1lik agisal deformite 21 ay sonunda 5.5° ve ortalama diizelme %26.6
olarak tesbit edildi. 11-14 yag grubunda agikligi diga bakan agisal defor-
mite goriilmedi.Toplam 3 olguda baglangigtaki 7.6° lik agisal deformite

20.3 ay sonunda 5.6° ve genel ortalama acisal diizelme %26.,3 idi.

TABLO IX: AGCIKLIGI DISA BAKAN AGQISAL DEFORMITE GOSTEREN OLGULARIN DAGILIMI
VE TAKIPTE DUZELMESI

Baglangigtaki Ortalama ta-Sonugtaki Ortalama
Yag Hasta ortalama agi- kip siresi Ort.,agisal Fark diizelme
gruplara sayisi sal deformite (ay) deformite (%)
3- 6 1 a® 19 6° 2° 25,0
7-10 2 7.5° 21 5.5° 2°  26.0
11-14 - = - - - -
GENEL ORTALAMA 7.6° 20.3 5.6° 2°  26.3

Degerlendirilen 43 olgunun yapilan fizik muayenesinde kalg¢a hareket-
leri iki tarafli egit olarak bulundu.Kalga rotasyonlarinda tesbit edilebilir
farkin olmayigi olgularamizda rotasyon deformitesinin olmadidini gosterdiys
Tim olgularda diz hareketleri iki ¢arafla esit olarak tesbit edildi.

Olay sonrasi 6-12 ay izledigimiz tek tarafli femur cisim kiridi olan
12 olgunun 9 unda klinik olarak &lgiilebilir ekstremite uzunluk farki tesbit
edilmedi. 3 olguda ise kirilan taraf 0.5 cm kisa olarak &lgiildii.

Klr%k sonrasi uzunlamasina fazla biiyime ve sonugtaki ekstremite uzun-
lugu ile taburcu zamanindaki kairak fragmanlarainin pozisyonu arasindaki bag—
lanti, 12 ayin iizerinde izledifdimiz tek tarafli femur cisim kairiga olan 28
olguda radiografi ile her iki femurun uzunluk Slg¢iimleri yapilarak incelen-

di.Femur cisminin orta kisminin yarigapi kadar olan hafif iist iliste binme
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pozisyonunda kaynama elde ettigimiz en kiigiigi 3, en bﬁyﬁéﬁ 10, genel yasg
ortalamasi 7.0 yil olan 19 olgunun 18(%94.7)inde sonuc¢ta her iki femuru
esit uzunlukta bulduk. 1(%5.3) olguda kirilan femur 0.5 cm uzun idi.Ug=-uca
kaynama elde ettigimiz en kiigiigi 4, en biyiidii 11 genel yag ortalamasi 5,5
y1l olan 7 olguda sonugta 5 inde 1 cm, 1 inde 0.5 cm olmak iizere toplam
6(%85,7) olguda ortalama 0.9 cm kirilan femuru diJer taraftan uzun tesbit
ettik,Ug~uca kaynama elde ettigimiz 11 yaginda 1 olguda 48 ay sonunda 3 cm
kisalak vardi.,Bu olguda olay sirasainda kirik taraf diz cgevresinde genig
yumugak doku yaralanmasi meydana gelmigti.Ayni taraf distal femoral epifiz
plagdi erken olarak kapandigindan kisaligin buna bagli olarak geligtigi an-
lagildi.Pemur cisminin orta kisminin yarigap-gap mesafesi kadar olan orta
iist-iiste binme pozisyonunda iki olqua kaynama elde ettik.Bunlardan 5 ya-
gsinda 22 ay takip ettigimiz bir olguda 0.5 cm, 7 yaginda 12 ay takip et -~
tiJimiz diger bir olguda ise 1 om kirailan femuru kisa olarak tesbit ettik,
Femur cisminin orta kisminin gapindan fazla olan fazla iist iiste binme ve
distrakte pozisyonda kaynama elde ettidimiz olgu yoktu.

Iki tarafli femur cisim kiridi olan 3 olgu sonugtaki ekstremite
uzunlugu yoniiyle incelendi.Iki tarafli hafif iist iiste binme pozisyonda
kaynama elde edilen ve 60 ay izlenen 6 yasinda bir olguda sonugtaki radio-
grafik incelemede her iki ekstremite egit bulundu.Bir taraf femurun hafif
iist iiste binme,dijer taraf femurun distrakte pozisyonda kaynamasi elde edi-
ien 9 yaginda bir olguda 67 ay sonunda radiografik incelemede hafif iist
iiste binme pozisyonda kaynatilan femurun distrakte pozisyonda kaynatilan
femurdan 0.5 kisa oldugdu tesbit edildi.Her iki femurun fazla iist iiste bin-
me pozisyonunda kaynamasi elde edilen ve 7 ay izleﬁen 6 yagsinda bir olguda
ise klinik olarak uzunluk farki saptanmadi.

43 olgumuzun sonuglari tablo IX da gdsterilmigtir.Buna gore 22(%51.2)
olguda mikemmel, 19(%44.2) olguda yeterli ve 2(%4.,6) olguda yetersiz sonug

aldik.Mikemmel ve yeterli olarak dederlendirdidimiz olgu sayisi 41(%95.3)idi.
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TABLO X: OLGULARIMIZIN DEGERLENDIRILMESI

Dereceler Olgu sayisi %

Miikemmel 22 . 51,2

Yeterli 19 44,2

Yetersiz 2 4,6

TOPLAM 43 100,0
KOMPLIKASYONLAR

Femur cisim kirida ile birlikte diger organ ve kas-iskelet siste-
minden bagkaca yaralanmasi olan 2(%l.5) olgu hastaneye yatairildigi gin
exitus oldu. 1(%0.75) olguda proksimal tibiadan gegen Kirshner telinin
gok viizeyel yerlegtirildigi ve traksiyon sirasinda telin anterior kortek=-
s8i kestigi tesbit edildi.Bu olguda tel derin konumlu olarak proksimal tibia-
dan gegirildi. 5(%3.75) olguda Kirshner telinin giris c¢ikis verlerinde yiize~
vel enfeksiyon geligti.Enfeksiyon diizenli pansumanlar ile iyilegti.Kafa
travmalil 1(%0,75) olguda femur cisim kirigi traksiyonda agiklidi arkaya
bakan 28° 1ik agili pozisyonda kaynadi. 20 ay sonraki kontrolda agisal de-
formite 19° idi. 1(%0.75) olguda ise 48 ay sonraki kontroliinde kirilan femur
3 com kisa tesbit edildi.Kisalik travma sirasinda kirik taraf diz gevresinde
genig yumugak doku yaralanmasi sonucu distal femoral epifiz plaganin erken
kapanmasina bagliydi.Bu son iki olgu yetersiz olarak dederlendirildi.Olgu-

larda algiya bagli komplikasyon olmada.
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Resim 7: Mikemmel sonuc aldigimiz bir olgumuz
a- Traksiyon oncesi sn-arka ve yan grafiler,
b- Karik fragmanlarin on-arka ve van grafiler—
de kaynama pozisyonu,

c- 77 ay sonraki n-arka ve yan kontrol grafileri.
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Resim 8: Acisal deformite gdsteren bir olgumuz

a- Olay sonrasa on-arka grafi,
b- Alci igindeki yan grafi: 26° 1ix agili kaynama mevcut.
c- 20 ay sonraki kontrol yan grafi: Acasal deformitenin

19° ye indigi goriiliiyor.




TARTISMA

Femur cisim kariklari erkek gocuklarda kiz gocuklarindan daha faz-

3,4,6,8,18,21,36,40,50 8

la goriilmektedir .Burwell™ 130 olguyu kapsayan seri-

sinde femur cisim kiraklarinin erkeklerde %77, kizlarda %23 oldugunu belirt-
mistir.Barfod ve Christensen4 114 olguluk serilerinde bu oranlari erkek =

lexrde %75, kazlarda %25 olarak vermislerdir.Humberger ve Eyring18 80 olgu~
36 50

1

20 olgunun %70 inde, S&zen ve arkadag-

nun %69 unda, Ryan 59 olgunun %70 inde, Viljanto ve arkadaglara

40

52 olgu-
nun %65 inde, Staheli ve Sheridan

1ar139

153 olgunun %79.1 inde, Atik ve Gﬁgﬁ§3 29 olgunun %65 inde erkekler-
de femur cisim kiriga tesbit etmislerdir.Kuzgun ve arkadaglarlzl ise 271
olguda bu oranlara %67 erkek, %33 kiz olarak bildirmigtir.Bizim galigmamiz
134 olguyu kapsamaktadir ve bu olgularain %62.,7 si erkek, %37.3 i kiz go-
cuk olarak bulunmugtur.Calismamizda da goriildiigi gibi gocuk femur cisim
kiriklara erkeklerde daha fazla meydana gelmektedir.
Ryan36 90~90 iskelet traksiyonu ile tedavi ettidi 3-14 yas arasa
59 femur cisim karakli olguda yag ortalamasini 6.9 yil olarak vermistir,

Viljanto ve arkada§lar15O

ise yag ortalamasini 7.0 yil olarak gdstermig-
lerdir.Barfod ve Christensen4 inceledikleri olgularan %87 sinin 3-10 yas

arasinda bulundugunu belirtmiglerdir.Bizim galigmamizda yag ortalamasi
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6.7 y1l ve olgularain %88.8 i 3-10 yas arasainda bulundu.OlQularln gogunlu~
gunun bulundugu yag grubu ile ortalama yag, ¢ocudun hareketlilik ve arag-
tirma giidisiinin fazlalida ile uygunluk gostermektedir.

Barfod ve Christensen4 kirigin her iki femurda egit oranda meydana
geldigini belirtmiglerdir.Burwell8 bu oranlari 9%50.4 sag 9%49.6 sol;Kuzgun
ve arkada§lar121 %48 say %52 sol, Sozen ve arkadaglar139 %51 sag %49 sol
olarak vermiglerdir.Ryan36 ise inceledidi olgularan %30 sag %70 sol femur
cisminde kirik tesbit ettigini bildirmistir.Bizim calismamizda 139 femur
cisim kiriginan 9%48.2 si sad, %51.8 i sol tarafta bulundu.Olgularimizan
sag ve sol taraf orani Ryan36 an bulgulari diginda diger yazarlaran bulgu-
lara ile benzer olup saj ve sol femur cisim kariklari arasainda taraf yoniiy=-
le belirgin fark yoktur.Ilki tarafli femur cisim kirikl:i olgu oranini
Humberger ve Eyring18 %1.3, Ryan36 %l.7, Burwe118 %2.,1, Barfod ve
Christensen4 %2.,4 olarak yayinlamiglardir.Biz olgularimizda bu orani %3.7
olarak bulduk.

Ryan36 olgularinin %32 sinde femur cisim kirigi ile birlikte bagka
kiriklar ve organ yaralanmalar:i bulundugunu belirtmistir.Olgularanan %17
sinde kas iskelet sisteminde, %5 inde kafatasainda kiriklar, %5 inde karan
i¢ci organ yaralanmasi ve %5 inde toraks yaralanmasi tesbit etmistir,
Humberger ve Eyring18 ise olgularainin %4l inde femur cisim kiriga ile bir-
likte bagka yaralanmalar bulmugtur.Bunlarin %l1l inde kafatasinda, %22.5
inde kas iskelet sisteminde bagka kiraklar, %2.5 inde genito-iiriner sistem
yaralanmasi, %2.5 inde beyin sarsintisi ve %2.5 inde genig yumusak doku
yaralanmalari tesbit etmigtir.Bizim ¢alismamizda olgularan %42.5 inde fe-
mur cisim karagar ile birlikte bagka kiriklar ve organ yaralanmalari bulduk.
%14.9 unda kafatasi kiridi, %23.9 unda kas iskelet sisteminde bagka kirik=
lar, %2.2 sinde genito-iiriner sistem, %l.5 inde karan ig¢i organ yaralanmasai
tesbit edildi.Literatiirde ve caligmamizda gorildiigi gibi femur cisim karaga

ile birlikte bagka kiriklar ve dijer organ yaralanmalari oraninan yiksek
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olmasi bu karaiklaran biiyik travmalar sonucu geligtigini gdstermektedir.
Cocuk femur cisim kariklaranan etyolojik etkenleri konusundag Ryan36
%79.6 trafik kazasi ve %20.4 yiksekten diigme, spor, déviilme geklinde oran-

39 trafik kazasini %67.8, diigme ve diger

lar vermistir.S8zen ve arkadaglara
nedenleri %32.2 olarak yayinlamiglardir.Kuzgun ve arkadaglar:m:.n21 serisin-
de ise ilk sirayi %51.8 orani ile diisme almakta, trafik kazasi orani %39.8
ve digjer nedenler %8.4 olarak belirtilmektedir.Burwell8 traiik kazasi ora-
nini %26 olarak bildirmistir.Bizim olgularimizin %71.6inde trafik kazasi,
%23.15 inde yiiksekten diigme, %3 inde basit diigme, %1.5 inde gdgiik altinda
kalma, %0.75 inde ategli silah yaralanmasi sonucu kirik meydana gelmigtir.
Bulgularaimizda etyolojik etkenler arasinda ilk siraya alan trafik kazasi

36 ile Sdzen ve arkada:glarl39 nin

21

ve ikinci siradaki diigme oranlari Ryan
bulgularina yaklasmakta, Kuzgun ve arkadaslara ile Burwellsin bulgu~-
laraina ters diigmektedir. Bolgemizde taram kesiminde ¢alisan iggi ve aile-
lerinin traktor, kamyon gibi yolcu nakli igin tehlikeli araglar ile tasan-
masi, bilgisiz ve kurallara uymayan siiriiciiler, yetersiz yol kosgullari
trafik kazasi oraninan yilkksek olmasina yolagmaktadir,Diigme sonucu geligen
kiriklarda yiikksekten diigme oraninin fazla olmasi yaz aylarinda bdlge halki -
nin damda yatma aliskanlidina baglanabilir.

Blount ve arkada§lar17 inceledikleri 281 olguda kirik seviyesini
%69 1/3 ortada, %17.8 1/3 iistte, %13.2 1/3 altta tesbit etmiglerdir.Neer
ve Cadman26 100 olguluk serilerinde bu oranlara %89 1/3 orta, %8 1/3 iist
ve %3 1/3 alt olarak vermistir.Ryan-° %75 1/3 ortada, %20 1/3 istte,%5 1/3
altta, Viljanto ve arkadaglarn.50 %6l.4 1/3 ortada, %36.5 1/3 iistte,%2 1/3
altda, Kirby ve arkadaglarl20 %69.3 1/3 ortada, %19.3 iistte, %ll.4 altta,
Humberger ve Eyring'® %81.5 1/3 ortada, %14.8 1/3 istte, %3.7 1/3 altta

42 550,Burwell® ise 133

kairik tesbit ettiklerini bildirmiglerdir,Tachdjian
femur cisim karikli serilerinde 1/3 orta kisim kirik oranini %66 olarak

yayinlamislardir.Biz olgularimizda kirik seviyesini %7L.2 1/3 orta,%24.5 1/3
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iist, %4.3 1/3 alt olarak tesbit ettik.Sonuglarimiz literatﬁr ile uygunluk
g&sfermekte olup femur cismi g¢ogunlukla 1/3 orta kisaimdan kirailmistar.

Irani ve arkadaglarn.l9 75 olguyu kapsayan serisinde kirik gekillerini,
olgularin %51 inde transvers,%26 sinda oblik ve %23 iinde spiral olarak tes-
bit etmigtir.Blount ve Schaefer7 inceledikleri femur cisim kiraklarainan
%49 unun transvers %51 inin oblik oldudunu belirtmiglerdir.,Kiraik gekillerini
kendi serilerinde Ryan36 %91.6 transvers ve oblik, %8.4 parcali, Viljanto
ve arkadaglarlso %36 transvers, %55.9 oblik ve %8.2 pargali, Humberger ve
Eyring18 oblik ve spiral kiridin transvers kiraktan iki kat fazla oldugu
ve %5 pargali kirik bulundugu geklinde, Kuzgun ve arkada§lar121 %29.1
transvers, %30.6 oblik, %29.8 spiral, %5.9 parcali, %4.6 inkomplet, Sdzen

39 ise %66.6 transvers, %32,1 oblik, %l.3 spiral olarak ya-

ve arkadaslari
yinlamiglardar,.Biz galigmamizda kirik gekillerini %64.7 transvers,%24.5
oblik, %2.9 spiral ve %7.9 pargali olarak bulduk. Genellikle trafik kazasa
sonucu gelisen direkt darbelere‘bagll olarak literatiirde transvers kirik
orani dedisiklik gostermektedir.Etyolojide trafik kazalarinin yiksek oranda
bulundugu serilerde transvers kirik fazla oranda bildirilmigtir.Bizim ¢alig-
mamizda da trafik kazasi etyolojide %71.6 gibi yitkksek bir oran tegkil edip
transvers kirik oranida buna bagdli olarak fazladir.

18 olgularinda immobilizasyon siirelerini 3-6 vyas

Humberger ve Eyring
grubunda traksiyonda 3, alg¢a iginde 5 toplam 8 hafta, 7-10 yag grubunda
traksiyonda 4, algi iginde 6 toplam 10 hafta, 1ll-14 yas grubunda traksi-
yonda 4, algi iginde 9 toplam 13 hafta olarak belirtmi.gtir.Ryan36 tim
olgularinda ortalama traksiyon siiresini 3,5 hafta, ortalama algida kalas
siiresini 7.5 hafta olmak iizere toplam immobilizasyon siiresini ortalama 11

20 11-14 yas grubunda kendi

hafta olarak bildirmistir.Kirby ve arkadaslari
olgularinda traksiyon siiresini ortalama 3.8 hafta, algida kalag siiresini
ortalama 7.4 hafta olmak iizere toplam immobilizasyon siiresini ortalama

11,2 hafta olarak vermig.tir.Egell olgularaini 90-90 iskelet traksiyonunda '



33

ortalama 4 hafta tuttuklarini belirtmigtir.Biz tim olgularimizi ya$ grubu
ayirmaksizin ortalama 3 hafta traksiyonda tuttuk.Alcida immobilizasyonu

ise 3-6 yag grubunda 4 hafta, 7-10 yas grubunda 5 hafta, 11-14 yas gru-
bundé 7 hafta olarak sadladik.Buna gore olgularamizin toplam immobilizas-
yon siireleri 3-e yas grubunda 7 hafta, 7-10 yas grubunda 8 hafta ve 11-14
yas grubunda 10 hafta olarak gergeklegti.Olgularimizin traksiyon siireleri
literatiirde belirtilen siirelerden 0.5-1 hafta daha kisadir.Traksiyon siire-
si sonunda yaptidimiz pelvi-pedal algida alinan grafide, higbir olguda alga
uygulamasi Sncesi grafilere gdre kirak fragmanlari pozisyonunda dedisme ol-
madi.Bu, 3 haftalik traksiyon siiresinin yas grubu ayirmaksizin tiim olgu-
larda yeterli oldudunu gostermektedir. 0.5-1 haftalak fark hastanede yatig
siiresini kisaltmasi yoniiyle Snemlidir.Yine toplam immobilizasyon sireleri-
miz literatiirde belirtilen sﬁrélerden 1-3 hafta daha kisadir.Biz bu siireyi
olgularamizi yatak iginde serbest birakarak eklem hareketlerini ve yiiriime
potansiyellerini kazanmalarai ig¢in kullandik.Ayni zamanda hasta bakimi kolay-
lagti.Higbir olguda bu siire kisaligina bagjli komplikasyonumuzun olmayisi ve
onerilen yatak istirahati sonunda tiim olgularimizin rahatga yiirimeleri top-
lam immobilizasyon siiresinde son birka¢ haftanin hasta yatakta serbest ola-
cak gekilde deferlendirilmesinin hasta ve ailesi agisindan kazang¢ oldugunu
gostermektedir,

Viljanto ve arkadaglarlso

izledigi 52 olguda baglangigtaki agisal de-
formitelerin diizelme oranlaraini vermistir.8 yilain altainda ortalama 5.73

y1l izledigi olgularda agaklidi Sne ve arkaya bakan agisal deformitelerin
ortalama %68.1 oraninda diizelme gdsterdigini, daha uzun siire izledigi olgu-
larda ise diizelme oraninda belirgin artma olmadidini belirtmigtir. 5 yalain
altinda ortalama 3.94 yil izledigi olgularda agikligdar ige ve diga bakan
agisal deformitelerin oftalama %25.,4 oraninda diizeldigini ortalama 8 yil

izlemede ise bu oranin %48.8 e kadar yikseldigini bildirmistir.,Biz 6.75

yilin altinda ortalama 2.3 yil izledigimiz olgularda agiklidi ne bakan
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acisal deformitelerin %62.2, agiklidi arkaya bakan agisal deformitelerin
%50.3, agaiklaigi ige bakan agisal deformitelerin %28.1 ve agiklidi diga ba-
kan acisal deformitelerin %26.3 oraninda ortalama diizelme gdsterdigini
tesbit ettik.Bizim ortalama takip siiremiz Viljanto ve arkadaglarlso nan
belirttigi siirelerden daha kisa olmasina kargin acgiklidi Sne ve arkaya
bakan agisal deformitelerde %50 nin iizerinde diizelmenin daha erken zaman-
da, ilk ylllardé meydana geldigini gostermektedir.Agikligi ige ve diga
bakan agisal deformitelerde diizelme daha az oranda olup Viljanto ve arka-
daglarlso nain 5 yilin altinda izledigi olgulardaki diizelme oranina yakin-
dar.

Benum ve arkadaglar:.5 iskelet traksivonu ile tedavi edilen 40 olgu-
yu 5-13 yal sonra rotasyon deformitesi yodniiyle klinik ve radiografik olarak
incelemigslerdir.Saglikli geng kisilerden olusan kontrol grubunda her iki
kalga anteversion agisainda 5° den fazla fark bulmadiklarindan 5° nin iize-
rindeki farki rotasyon deformitesi olarak kabul etmislerdir. 40 olgudan
vyalnizca 5 inde anteversion agisinin karsgi taraftan 10° nin iizerinde fark~
11 oldugunu ve genelde gocuk femur cisim kiriklarinin iskelet traksiyonu
ile tedavisinin rotasyon deformitesini onlemede etkin oldudunu belirtmisler—
dir.Radiografik incelemelerinde kargi taraf kalgadan 10° den fazla anteversion
agisinda fark bulduklari olgularain kalca i¢ ve dig rotasyonlarinda ayni de-
gerde dedigiklik bulmuglar, daha az derecedeki anteversion agisindaki fark-
da kalga hareket sinirinda dedigiklik tesbit edememislerdir.Rotasyon defor-
mitesi ydniiyle incelenecek olqularda kalga rotasyonlarinda 10°nin tizerinde-
ki dedigiklikte her iki kalganin anteversion agisinin radiografi ile ince-
lenmesini tavsiye etmislerdir.Biz g¢alismamizda olgularimizin kalga rotas-
yonlarinda fizik muayenede tesbit edilebilir fark bulamadik.Olgularimizda
radiografik incelemeyi gerektirecek kalga rotasyon farkinin olmayigi tedavi
yontemimizde dikkate alinacak rotasyon deformitesi gelismedigini gostermek-

tedir,
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1921 yalindan beri yazarlar femurda kirik sonrasi uzunlamasina biiyii-
mede hizlanma oldudunu kabul etmiglerdirl'l7. Greville ve Ivinsls, Dameran
ve Thompsong, Barfod ve Christensen4, Irani ve ar‘kaciaglar:.l9 inceledikleri
olgularda femurda kiraik sonrasi uzunlamasina fazla biiyimenin ilk 2 yil igin-
de, Neer ve Cadman26 ise bunun ilk 18 ay iginde gercgeklestigini belirtmig-
1erdir.Sharrard38 biiyime hizlanmasinin ilk 6-8 ay icinde en yiikksek deger-
de oldugunu, Reynolds33 ise olusacak uzunlamasina fazla buyﬁﬁenin %38 nin
ilk 3 ayda gerceklestigini bildirmizlerdir.Femurda kirik sonrasi uzunla-
masina fazla biiyime miktaraina Viljanto ve arkadaglarlso 10.6 + 6.6 cnm,
Reynolds33 0.8 cm, Meals25 1l cm, Shapiro37 ise 0,92 cm olarak bulmuglar-
dir.Irani ve arkadag,larl19 ug-uca kaynama sagladiklari kairaklarda takip-
lerinde kirilan tarafi 0.6-0.9 cm uzun tesbit etmiglerdir.Sharrard38 uzun-
lamasina fazla biiyime miktarini 1 cm olarak vermigtir.,Biz calismamizda
femur fragmanlarinin kaynama pozisyonu ile sonugtaki ekstremite uzunlugu
arasindaki baglantiya aragtairdik.Dodrultusu saglanan fragmanlara klinik
tecrilbeye dayanarak kirik sonrasi uzunlamasina fazla biiyimeyi hesaba kata-
rak 1-1.5 cm iist iiste binme vermeye caligtik.Biz 12 ayain iizerinde izledi=~-
imiz tek tarafli femur cisim kiraklai 28 olguda her iki femurun radiografi
ile uzunluk Jlgimlerini yaptik.Femur cisminin orta kisminin yarigapi uzun=-
lugunda hafif iist iiste binme pozisyonunda kaynama elde ettidimiz 19 olgunun
18(%94.7)inde sonugta her iki femuru esit uzunlukta bulduk.1l(%5.3) olguda
karilan femur 0.5 cm uzun idi.Literatiirde diger yazarlarain yayanlarinda
rastlanmayan bu bulgumuzun' c¢ocuk femur cisim kiraklarinin tedavisinde
verilecek iist iiste binme miktarini belirlemede biiyik degeri vardir,Ug-uca
kaynama elde ettigimiz 7 olgudan6(%85.7)sinda sonugta kirilan femuru diger
taraftan ortalama 0.9 cm uzun tesbit ettik.0.9 cm lik uzunluk farki karik
sonrasi uzunlamasina fazla biiyime miktara olup dijer yazarlaran belirttigi
miktarlar ile uygunluk gostermektedir.Ug-uca kaynama elde ettigimiz 1°olgu~

da .3 cm kisalik tesbit edildi.Geligen kisalik olay sirasanda karaik taraf
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diz gevresi genig yumugak doku yaralanmasi sonucu distal fémoral epifiz
plaginin erken kapanmasina bajliydi.Femur cisminin orta kisminin yarigap-
cap uzunlugunda orta iist iiste binme pozisyonunda kaynama elde ettigimiz

2 olguda sonugta 0.5 ve 1 cm kirilan femuru kisa olarak tesbit etmemiz
verilen iist i{iste binme miktarinain kirik sonrasi uzunlamasina fazla biiyii~
meden daha c¢ok oldudunu gdstermektedir,

Ryan36 ve Tachdjian42

90-90 iskelet traksiyonuna bagli komplikas-
yonlari onemsiz olarak belirtmislerdir.Humberger ve Eyring18 ise 80 olgu-
yu kapsayan serilerinde 2(%2.5) ¢ivi yolu enfeksiyonu gdrdiklerini ve
pansumanlar ile iyilegtigini, 1(%l.25) olguda proksimal tibiaya yiizeyel
yerlestirilen telin ©n korteksi kestigini ve 1(%1l.25) olguda tedavi biti-
minde On gapraz bagda traksiyonun etkisine baglanan gevgeklik tesbit edil-
digini bildirmigtir.Biz 5(%3.5) olguda g¢ivi yolu enfeksiyonu saptadik.
Enfeksiyon pansumanlar ile iyilesti. 1(%0.7) olguda ise tel proksimal
tibiaya yiizeyel yerlegtirildiginden on korteksi kesti. Bu olguda tel daha
derin konumlu gegilerek traksiyon kuruldu,Gerek literatiir gerekse bizim
¢alismamizda goriildiigi gibi 90-90 iskelet traksiyonuna bagli komplikasyon-
lar oldukga az ve Snemsizdir.

Calismamizan sonundag

1- Qocuk femur cisim kiriklaranin erkeklerde kizlardan daha ¢ok
goriildiigii ve bolgemizde etyoloijik etkenlerin godunlugunu trafik kazasa
ve yiikksekten diismenin olusturdugdu,

2~ Femur cisim kairiklarinin en sik 1/3 orta kisamda olugtugu,

3—~ Femur cisim karaklarinin siklikla iskelet sisteminde dider kiraik-
lar ve organ yaralanmalari ile birlikte oldudu,

4- Baglangagtaki agiklidar oSne ve arkaya bakan acisal deformitelerin
%50 nin iizerinde, ag¢ikligi ige ve diga bakan agisal deformitelerin %25 in
iizerinde diizeldiyi,

5- 90-90 iskelet traksiyonu ile tedavide rotasyon deformitesinin
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geligmedigi,
6- Sonugta ekstremite esitligini elde etmek ig¢in femur cisim kira-

inin, cismin orta kisminin yaricapl kadar olan hafif iist iiste binme konu-

munda kaynatilmasi gerektidgi,

7- Tim yas gruplarinda 3 haftalik iskelet traksiyonun yeterli oldugu,

kirik iyilesmesinde son birkag¢ haftanin hastaya yatakta serbest barakarak

dederlendirilmesi gerektidi,

8- 90-90 iskelet traksiyonuna bagli komplikasyonlarin dnemsiz oldugu

sonucuna varilda,



OZET

Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji
Anabilim Dalinda 1977-1983 yillarai arasinda 90-90 iskelet traksiyonu ile
tedavi edilen 3-~14 yag arasinda 134 olgunun 139 femur cisim kiridi gesit-
li yonleri ile incelendi. 6 ay ile 81 ay arasinda izlenen 43 olgunun 46
femur cisim kiriginan klinik ve radyolojik olarak degerlendirilmesi yapaldi.

Cocuk femur cisim karaklara siklikla trafik kazalara ve diisme sonu-
cu meydana gelmekte, erkeklerde daha sik goriilmektedir.Femur cisim kiraik~
lari ile birlikte baska kiriklar ve diger organ yaralanmalari orani yiksek-
tir.Acakliga Sne ve arkaya bakan acisal defomitelerin spontan diizelmesi
agikliga ige ve diga bakan agisal deformitelerden iki kat fazladir.Femur
cisminin orta kisminan yari g¢api uzunlugunda iist iiste binme pozisyonunda
kaynatilan femur cisim kariklarainda sonugta her iki femur egit uzunlukta
bulunmus, fragmanlarin ug-uca kaynadigdi olgularda kirilan femur ortalama
0.9 cm uzunlamasina fazla biiyime gostermigtir..

Calismamiz 90-90 iskelet traksiyonun 3-14 ya$ arasi gocuk femur

cisim kariklarinda segkin tedavi yontemi oldugunu gostermigtir.
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