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312 ¢ocuk femur diafiz ktrtklt olgu konser-
vatif tedavi olup, takibi
yapdabilen 100 olgu retrospeklif olarak
arastirddl. Yas, cinsiyet, kingin tipi, yerlesimi ve
eslik eden diger sistem yaralanmalar tesbit edil-
di. Ortalama 26 ayhk takipte %4 oraninda
basarisiz sonu¢ elde edildi.
serileriyle karsilastmlarak c¢ocuk femur diafiz
kiriklarinda en etkin tedavinin konservatif tedavi
oldugu vurguland.
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Cocuk femur diafiz kiriklar1 Ortopedi ve Trav-
matoloji kliniklerinde sik goriilen ve goriillme orani
gittikce artan kiriklardir. Ginlimizdeki hizli yasam
kosullan travmatik olgulart artirmistir. Travma
gelisme cagindaki savunma fonksiyonlarindan yok-

sun ¢ocuklar: yetiskinlere gére daha fazla etkiler.

Cocuk, yetigkin bir insanin fiziksel ydnden

kiiciik bir modeli gibi goriiniirse de, fizyolojik
yonden biiyiiyen, gelisen ve olgunlasan dinamik bir
degisme Ornegidir. Cocuk kemik yapisi ve gelisimi
farkli oldugundan, kiriga neden olan zorlamalara
karsi ¢ocuk kemiginin tepkisi degisik olmaktadir.
Biiyiime ve onarim potansiyeli aktif ve giicli
oldugundan, kirik iyilesmesi ve diizelmesi ¢ocugun
yararina isler. Daha kisa siirede iyilesir ve sakatlik
orant azdir. Bunun igin, tedavi ilke ve ydntemleri

de yetigkinlerden farklidir (7,15,21).
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SUMMARY

TJtree hundredtwelve children with femur
diaphyseal fractures were treated by conservative
methods and 100 of the patients who could be

Sfollowedwas researched retrospectively. Place
and type of fracture, age, sex and other system in-
Juries were analysed. %4 unseccessful results
were obser\>ed during an avarage of 26 months
of follow up. It was announced thatthe most ef-
Sfective treatment of children femur diaphyseal
Sfractures were the conservative one when com-
paredwith other series.
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Bu goriiniisiin 15181 altinda, klinigimize yatirilan
¢ocuk femur diafiz kiriklarini konservatif yontem-
lerle, endikasyonu olanlar:1 da, cerrahi yontemlerle
tedavi ettik.

Arastirmamiz 1984 Ocak, 1988 Aralik aylari
arasinda klinigimizde tedavi edilen 312 femur diafiz
kirikli olgudan takip edilebilen 100 olguyu i¢cermek-
tedir.

MATERYAL VE METOD

1984 Ocak ile 1988 Aralik arasinda klinigimize
diafiz kirikli  olgu
konservatif ve cerrahi yodntemlerle tedavi edil-
mistir. Calismamizda, konservatif tedavi ydntem-

basvuran 312 ¢ocuk femur

leri uygulanmis ve gerekli takipleri yapilan 100 ol-
gunun sonuglart degerlendirildi. 312 g¢ocugun 320
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femur diafiz kirigindan 309'una konservatif tedavi,

II'ine ise cerrahi tedavi ydntemleri uygulandi.

Olgularin 97si kiz, 215'1 erkekti (Tablo 1).
Erkek ¢ocuklarda kirik kiz ¢ocuklara oranla daha
az gorildi.

Tablo 1. Olgularin Cinsiyete G6re Dagilimi

Kiz 97 % 31.08
Erkek 215 % 68.92

Olgularin  120'sinde  kiritk sag femurda,
184'iinde sol femurda ve 8'inde ise bilateral idi
(Tablo 2) (Sekil 2,3,4).

Tablo 2. Olgularm Kirik Taraf Dagilimi

Sag 120 % 38.46

Sol 184 % 58.97

Bilateral 8 % 100.00
312

Sekil 2.

Olgu sayis1 saga gore daha fazla saptandi.

Olgularin kirik tipine goére dagilimi: Tablo 3'de

gosterilmektedir.

Tablo 3. Olgularin Kirik Tipine G6ére Dagilimi

Kapali Kiritk 306 % 95.62
Agik Kirik 14 % 4.68
320 % 100.00

Travmay1 olusturan etyolojik  faktdrlerden
trafik kazasi 145 olgu ile 1. sirada yer almaktadir.
Etyolojik faktdrlerin dagilimi Tablo 4'de gosteril-

mektedir.

Kiriklar femur diafizinde lokalizasyon olarak
en fazla 173 orta kisminda (% 76.56) ve kirik
hattina gore de en fazla transvers kirik seklinde (%
61.56) goriildi (Tablo 5).

Sekil 1.

Tiirkiye Klinikleri Tip Bilimleri ARASTIRMA Dergisi C.8, S.5,1990
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Sekil 3.

Cocuk femur diafiz kirig1 olarak 0-14 yas grubu
arasindaki olgular1 degerlendirdik (Ortalama 6.95
yas). Kirigin en c¢ok goriildiigii yas diliminin 5-8 yas
oldugu saptand: (Sekil 4).

309 olguya uyguladigimiz konservatif tedavi
yontemleri sunlardir:

1. Bryant traksiyonu — pelvi pedalik al¢1 (0-2
yaslar1 arasi).

2. Kapal1 repozisyon — pelvi pedalik algi.

3. Iskelet traksiyonu — pelvi pedalik alg1.

4. Diiz cilt traksiyonu — pelvi pedalik alc1.

Konservatif tedavi yontemlerinin uygulandig:
olgu orant % 96.47'dir. En fazla uygulanan tipi ise
90/90 iskelet traksiyonu (%88.70)'dir (Tablo 6).

Cerrahi tedaviye alman 11 olgumuza ise agik

rediiksiyon ve plak ile internal tesbit yapildi.

312 olgudan 17 tanesi (% 5.45) politravmatize
idi. Femur diafiz kirigina eslik eden diger yaralan-
malar: 2 klavikula kirigi, 1 metakarp kirigi, 3 ip-
silateral humerus diafiz kirig1, 3 tibia — fibula kirig,
4 olguda kafa travmasina bagl ¢dkme kirigi, 1 mide
perforasyonu, 1 dalak riiptiirii, 1 olguda iskion—
pubis kirigi ve symphisis pubis seperasyonu sap-

tandi.

Tablo 4. Kirig1 Olusturan Etyolojik Faktdrlerin Olgulara Gore Dagilimi

Trafik Kazasi Diisme Y. Diisme

Patolojik Digerleri Toplam

145 117 22
% 46.47 % 37.50 % 7.50

9 19 312
% 2.88 % 6.08 % 100.00
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Tablo S. Olgulardaki Kiriklarin Lokalizasyonu ve Kirik Hattina Gore Dagilimi

Transvers Oblik Spiral Pargah Toplam %

13 Ust 26 13 4 1 44 13.75
13 Orta 158 55 27 5 245 76.56
13 Alt 8 9 2 _ 19 5.93
Subtrokan. 5 6 1 — 12 3.75
% 61.56 25.93 10.63 1.88 100.00
Tablo 6. Konservatif Yontemlerle Tedavi Edilen Olgularin Dagilimi
Tedavi Yontemi Olgu Sayisi %
Bryant irak. — Pelvi pedal al¢1 11 332
Kapali repozisyon—Pelvi pedal al¢1 9 2.99
Diiz cilt traksiyonu —Pelvi pedal al¢1 4 1.00
90/90 iskelet traksiyonu—Pelvi pedal al¢1 273 88.70
Tedaviyi kabul etmeyerek ayrilanlar 12 3.98

309 100.00

Sonuglarin  degerlendirilmesinde  asagidaki

kriterlere bagli kalindi.
1. COK 1YI: Klinik olarak deformitede bulun-
klinik
olan ve

mayan, yiriyliste aksama saptanmayan,

Ol¢imlerde 5 mm.'ye kadar kisaligi
grafilerinde her ydnde 5 dereceye kadar an-

gulasyonu olan olgular.

2. IYI: Klinik olarak 15 mm.'ye kadar kisalig
bulunan, yliriiyliste aksama tesbit edilmeyen ve
grafilerinde her yonde 15 dereceye kadar an-

gulasyonu olan olgular.

3. BASARISIZ: Klinik olarak 15 mm.'den fazla
kisaligt olan, yiiriirken aksayan, grafilerinde her
yonde 15 dereceden fazla angulasyonu olan ve

klinik olarak rotasyon deformitesi bulunan olgular.

SONUC
Konservatif tedavi uyguladigimiz olgularin
gerekli takiplerini yapabildigimiz 100 tanesini

100 olgunun 67'si erkek,
33" kizdir. Olgularin en kiigiigii 4, en bilylugi 14

degerlendirmeye aldik.

yasinda olup ortalama yas 9'dur. 95 olgu kapali, 5
olgu acik kirikti. Kirik 16 olguda 1/3 iist, 72 olguda
1/3 orta diafiz, 7 olguda 1/3 alt ve 5 olguda sub-
trokanterik bolgede saptandi. 51 olgu transvers, 27

olgu oblik, 19 olgu spiral, 3 olgu ise parcali kirikt1.
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Tedavi yontemi olarak 81 olguya 90/90 iskelet

traksiyonu—pelvipedalik al¢i, 5 olguya kapali
repozisyon pelvi pedalik al¢i, 4 olguya diiz cilt trak-
siyonu, 10 olguya Bryant traksiyonu pelvi pedalik

al¢t uygulandi.

Iskelet traksiyonu yapilan olgularin traksiyon
siiresi ortalama 22 giin olup, hastanede kalma
siiresi 25 giin idi. 100 olgunun en kisa izleme siiresi
6 ay, en uzun izleme siiresi 40 ay, ortalama 26.3 ay

olarak bulundu.

79 olguda her iki alt ekstremitede esit uzunluk,
12 olguda 5 mm'ye kadar uzama, 7 olguda 5-10 mm
arasinda kisalik ve 2 olguda ise 10 mm {izerinde

kisalik saptandi.

Basglangicta agikligi 6ne bakan ortalama 11
derecelik angulasyon varken, ortalama 32 ay sonra
angulasyon 4 dereceye indigini saptadik. An-
diizelme yilizdesi % 63.6

gulasyonun ortalama

bulundu.

Acgikligr arkaya bakan angulasyon 17 olguda
baslangicta ortalama 8.5 derece iken, ortalama 28
ayin sonunda 5.5 derece idi ve ortalama diizelme
% 36.4 bulundu.

Acgikligt laterale bakan angulasyon 8 olguda 8.5
derece iken 20 ay izleme sonrasi 5.5 derece bulun-
du. Ortalama diizelme % 34.8 olarak saptandi.

Tiirkiye Klinikleri Tip Bilimleri ARASTIRMA Dergisi C.8, S.5,1990
Turkish Journal of RESEARCH in Medical Sciences V.8, N.5, 1990
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Acikligi mediale bakan 9 olguda baslangigta or-
talama 7.5 derecelik angulasyon, 24 ay sonra 4.5
derece idi. Angulasyon diizelmesi % 40 bulundu.

Klinik
yiriiyliste aksamasi olmayan, klinik oOl¢iimde 5

olarak  deformasyon bulunmayan,
dereceye kadar angulasyonu olan olgu sayis1 74

(%74.0) olup ¢ok iyi grubu olusturdu.

Klinik olarak 15 mm kadar kisaligi bulunan,

yilriiyliste aksamasi olmayan, grafilerinde her
yonde 15 dereceye kadar angulasyonu olan olgu

say1s1 22 (% 22.0) olup iyi grubu olusturdu.

Klinik olarak 15 mm. den fazla kisalig1 olan,
yiriiyliste aksayan ve grafilerinde her ydnde 15
dereceden fazla angulasyonu olan olgu sayist 4 (%
4.0) olup basarisiz grubu olusturdu.

TARTISMA

Cocuk femur diafiz kiriklarinda iyilesme hizli
olup, kaynama yoklugu diye bir sorun pratikte
goriilmemektedir. Kaynamaya ¢ocuklarda en
biiyliik yardimci, gelisme potansiyelidir. Anatomik
rediitksiyon yetiskin  olgulardaki kadar Onemli
degildir. Belli olgiiler igerisindeki kisalik ve an-
gulasyonlar zamanla olarak diizelir

(1,2,3,4,5,8,9,11,12,13).

spontan

Agir bir yaralanma sonucu olusan ¢ocuk femur
diafiz kiriklari, hastane olanaklar1 i¢inde basit
yontemlerle basarili bir sekilde tedavi edilebilir.
Konservatif tedavi ile alinacak en kotii sonucun
bile cerrahi tedaviden sonra ortaya ¢ikabilecek en-
feksiyon kadar koti olmayacagi kabul edilir

(1,3,8,10,14,20).

Cerrahi tedavinin hatali olmasina bagli olarak
ortaya ¢ikabilecek deformasyonlarla, kaynama
gecikmesi ve kaynama yoklugu gibi komplikasyon-
larin yaninda femur alt ucu ve tibia iist ucu
epifizinin zedelenmesi riski vardir (3,7,11,15). Bun-
lardan baska post operatif sepsis, ylizeyel ve derin
enfeksiyonlarla osteomyelit gelismesi ve refraktiir

olusmasi gibi tehlikeler de mevcuttur (3,11,15).

Ege ve ark. 122 olguluk serilerinde 47'sinin (%
38.52) trafik kazasi, 66'sinin (% 54.06) diisme,
9'unun (% 7.37) diger etkenler sonucu (8), Ander-
son'un 29 olguluk serisinde, 22'sini (% 75.86) trafik
kazas1 ve 7'sinin (% 24.14) diisme sonucu femur
diafiz kirig1 olustugu bildirilmektedir (2).

Tiirkiye Klinikleri Tip Bilimleri ARASTIRMA Dergisi C.8, S.5,1990
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Bizim 312 olguluk serimizde, 145'i1 (% 46.47)
trafik kazasi, 117'si (% 37.50) diisme, 22'si (%
7.05) yiiksekten diisme, 9'u (% 2.88) patolojik, 19
olgu ise (% 6.08) diger sebeblerden meydana
gelmistir. Bu c¢aligsmalarda kirik etyolojik faktori
(15,38),

bazilarinda da diismeler s6z konusudur (8,13,14).

olarak  birinci sirada trafik kazalari
Bizim serimizde ise birinci sirada trafik kazalari,
ikinci sirada diismeler yer almakta olup, literatiir

verileriile uyumludur.

Calismamizda olgularin 215'i (% 68.92) erkek,
97'si (% 31.08) kiz olarak bulundu. Diger
caligmalar incelendiginde, en fazla erkek ¢ocuklar-
da goriildigi ve serimizle uyumlu oldugu saptandi
(3,4,13,18). Bunun nedeni bu yaslardaki erkek
¢ocuklarin kizlara oranla daha fazla travmayla
karsilagsmalariyla agiklanabilir.

Literatiir verileri incelendiginde, ¢ocuk femur
diafiz kiriklarinin  en stk gorildigi bolge 173
orta diafizde olmaktadir. 2. sirada 1/3 st
diafiz, 3. sirada 1/3 alt diafiz ve 4. sirada sub-
trokanterik ~ bolge  kiriklari yer almaktadir
(2,4,5,8,13,14,15,16,18,19).

Bizim c¢alismamizdaki olgularin dagilimi da
(Tablo 5) caligsma serileri ile uyumludur.

Femur 1/3 iist diafiz ve subtrokanterik bolge
kiriklarinda iist fragman, M. iliopsoas, M.gluteus
medius, minimus ve maksimus, kisa kal¢a rotator-
larin  etkisiyle fleksiyon, abduksiyon ve disa
rotasyonda durur. Alt fragman adduktor kaslarin,
hamstringlerin ve quadriceps femoris kaslarin et-
kisi altinda, alt fragmanin wucu, {ist fragmanin
posterior ve medialine diiser. Russell cilt tarak-
siyonu ile bu bolge kiriklarina her zaman yeterli
tedavi saglanamadig: i¢cin 90/90 iskelet traksiyonu
uygulamanin daha iyi oldugunu vurgulamaktadir

(11,15,16,21).

Humberger ve ark. 213 olguluk serilerinde 81
olguya 90/90 iskelet traksiyonu—pelvi pedalik alg1
tesbitinden sonraki bulgularinda 66 olgu (% 81.48)
¢ok iyi, 14 olgu iyi (%17.28), 1 olguyu da (%1.23)
basarisiz buldular (11). Calismamizdaki 312 ol-
gudan 273'iine (% 88.70) 90/90 iskelet traksiyonu
uygulandi. Kontroliimiiz altinda kalan 100 olgudan
81'ine 90/90 iskelet traksiyonu uygulanmis olup, 63
olgu (% 54) cok iyi, 14 olgu (% 12) iyi ve 4 olgu (%
4) basarisiz olarak degerlendirildi. Sonuglarimiz
diger g¢alismalarla  karsilagtirildiginda  uyumlu
oldugu gorildi (11,18,22).
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Cocuk femur diafiz kiriklart genellikle trafik
kazalar1 ve diigmeler sonucu olustugundan, kiriga
eslik eden diger sistem yaralanmalart da oldukga
fazladir. Femur diafiz kirigi ile gelen c¢ocuklarin
cogunda kafa travmasi da vardir (11,15,21,23).
Femur diafiz kirig1 tek basina sok nedeni degildir.
Cocukta sok tablosu varsa mutlaka intraabdominal
kanama 0Ozellikle dalak riiptiirii distiiniilmelidir
(11,15,21).

Kuzgun ve ark. 271 olguluk serilerinde 52 (%
19.1), Lok ve ark. ise 108 olguluk serilerinde 12 (%
11) politravmatize olgu bildirmektedirler (13,14).
312 olguluk serimizde 17 (% 5.45) olguda diger sis-
tem yaralanmasi saptandi. Bu nedenle femur diafiz
kirigr olan c¢ocuklarda tam bir sistemik muayene
yapildiktan sonra, lokal muayenenin yapilmasinin
uygun olacag1 kanisindayiz.

Anderson, 2 ile 5 yil takip ettigi 29 olguda fazla
bilyiimenin kiriktan sonraki ilk 2 yilda oldugunu
saptamistir (2). Dameron ve Thompson kirik
bolgesinde ortalama 5 mm. {ist liste binme ile
tedavi ettikleri 53 olguda, kiriktan 1-22 yil sonra
yaptiklari klinik kontrolde
tamamislardir (5). Humberger ve Eyring 81 ol-

esitsizlik sap-

guluk serilerinde ideal iyilesme ig¢in 10-15 mm.lik
iist liste binmeyi kabul etmiglerdir (11). Lok ve ark.
108 olguluk serilerinde, 12 olguda esitsizlik sap-
tamislardir. Baslangicta 20 mm. kadar olan
kisaliklarin hos goriilebilecegini fakat ideal olan
kisaligin 10 mm. oldugunu bildirmislerdir (14).
Calismamizda kirik taraf femurun daha fazla
uzadig1 ve uzamanin diger ¢alisma serileri ile uyum-
lu oldugu belirlendi. Ancak takip siiremizin kisa
olmas1 nedeniyle kantitatif olarak kesin degerlen-
dirme yapilamadi.

Medial, lateral, anterior ve posterior an-
gulasyonlarin zamanla diizeldigi fakat rotasyon de-

formilelerinin hi¢ diizelmedigine inanilmaktadir
(2,5,6,7,11,12,13,14,15,17,18,19,21,22).
gbre medial ve laterale 9 derece, anteriora 15

Tachdjian'a

derece ve posteriora 5 derecelik angulasyonlar
edilebilir  (21).
Serimizde 5 olguda 11 derecelik angulasyon or-

tedavi  baslangicinda  kabul

talama 32 aylik takipten sonra 4 dereceye indi. 17
olguda posteriora ortalama 8.5 derecelik lateral an-
gulasyon, ortalama 28 ayda 5.5 dereceye indi. 8 ol-
guda 8.5 derecelik lateral angulasyon ortalama 20
aylik izleme sonrasi 5.5 derece bulundu. 9 olgudaki
7.5 derecelik medial angulasyon ise, ortalama 24
aylik takipten sonra 4.5 dereceye indi. Ol-
gularimizin klinik olarak higbirisinde rotasyon de-
formitesi saptanmadi.

Yaptigimiz degerlendirmede, % 74 ¢ok iyi, %
22 iyi, % 4 basarisiz sonug alinda. Cok iyi ve iyi ol-
gular basarilt olarak degerlendirildiginde, basarili
sonug¢ orani % 96'ya ulagmaktadir.

4 basarisiz olgunun 2'si osteogenezis imperfek-
ta, biri daha 6nce bagka bir hastanede plak vida ile
osteosentez yapilmis olup, refraktiir olusmasi
nedeniyle plak ve vidalari ¢ikarilarak femur alt
ucgtan iskelet traksiyonu-pelvipedalik al¢1
uygulandi. Bir olgumuzda da osteomyelit sonrasi
patolojik kirik olusmustu. Bu olguda femur alt
uctan iskelet traksiyonu pelvipedalik al¢1 tesbiti
uygulandi.

Berkel S6zen ve ark. tarafindan cerrahi tedavi
uygulanan ¢ocuk femur diafiz kiriklar1 {izerinde
yapilan ¢aligsmalar sonucunda da, primer tedavinin
konservalif olmasi gerektigi sonucuna varilmigstir
(3,20).

Diger g¢aligma serilerinde oldugu gibi ¢ocuk
femur diafiz kiriklarinin primer tedavisi konservatif
olmalidir (1,2,4,5,7,8,9,11,12,13,14).
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