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OZET

Giris: Cocuklarda kalca kiriklar1 seyrek goriliirler
ve yiksek komplikasyon orani ile iligkilidirler. Trafik
kazalar1 ve yiiksekten disme en sik goriilen
nedenlerdir.

Hastalar ve Yéntem: Bu calismada 6 yillik
doénemde travmatik femur boyun ve inter-
trokanterik kirigi olan 15 ¢ocuk geriye dénuk
olarak degerlendirildi. Dokuzu erkek, altisi kiz olan
gocuklarin ortalama yaglar 6.3 idi. Tum kiriklar
yiksek enerjili travma sonrasi olugsmustu. Delbet-
Colonna smiflandirmasina goére; 3 olgu Tip 2, 6
olgu Tip 3 ve 6 olgu Tip 4 seklinde idi. Deplase
olmayan 4 olguda algilama, deplase olan 11
olguda ise kapsil i¢i hematomun erken
dekompresyonu ile anatomik rediiksiyon ve stabil
internal tespit uygulandi.

Bulgular: Ortalama izlem stiresi 44 ay idi.
Sonuclar Ratliff dlctitlerine gore degerlendirildi. 11
olguda iyi, 3 olguda orta ve 1 olguda kot sonug
saptandi. Konservatif tedavi edilen olgularda
ortalama 7.2 haftada, cerrahi yapilan olgularda
ise 11 haftada kaynama saptandi. Bir olguda Ratliff
tip I avaskuler nekroz, 2 olguda koksa vara ve 1
olguda kaynama yoklugu gelisti. Bu olgularda
subtrokanterik valgus osteotomisi uygulandi.

Tartisma: Cocuk kalca kiriklarinda; cocugun yast,
kirik tipi ve seviyesi, fragmanlarin deplasman
derecesi tedavi yontemini ve olusabilecek
komplikasyonlarin prognozunu énceden belirleyen
faktorlerdir. Deplase kalca kiriklarinda, erken acik
rediiksiyon ve stabil internal tespit diisiik
komplikasyon oranina sahip etkili bir tedavi
yontemidir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, Kalca Kiriklari,
Tedavi

SUMMARY

TREATMENT RESULTS OF HIP FRACTURES IN
CHILDREN

Introduction: Paediatric hip fracture is rare and
known to be associated with a high complication
rate. Road traffic accident accidents and falls from
a height were the main causative factors.

Patients and Methods: This is a retrospective
study of 15 children with traumatic fractures of
the femoral neck and intertrochanteric region over
a 6-year period. There were 9 boys and 6 girls
and their mean age at the time of the injury was
6.3 years. The trauma type was high energy in all
cases. By Delbet-Colonna classification, there was
three type-2, six type-3 and six type-4 fractures.
Spica cast treated four cases with no displacement
of fracture and 11 cases with displaced fracture
were treated by early decompression of the
intercapsular hematoma, anatomic reduction and
stable internal fixation.

Results: Mean follow-up period was 44 months.
At final follow-up, the results were assessed using
Ratliff criteria and included 11 patients with good,
3 with fair and 1 with poor outcome. Fracture
union was determined at average 7.2 weeks in
patients treated by spica cast and average 11
weeks in surgically treated patients. One patient
had Ratliff type 1 avascular necrosis, 2 had coxa
vara, 1 had non-union and subtrochanteric valgus
osteotomy was performed for these complications.

Discussion: In children’s hip fracture; child’s age,
fracture type and level, fracture displacement was
the designating factor for treatment method and
prognosis of complications. Early open reduction
and stable internal fixation of displaced hip fracture
is an effective treatment method with low
complication rate.
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GiRiS

Kalga kiriklari cocuklarda sik degildir ve tiim gocuk
kiriklar igindeki orani %1’den azdirl>. Cocuklarda
kalga bolgesi; epifiz plaginin varhg, bas ve boyun
damarlari arasinda anastomozun olmamasi, kalin
ve glcli periost nedeniyle kirik olusumu icin
yiksek enerjili travma gereksiniminin erigkinlere
gore daha fazla olmasi ve femur bagini besleyen
damarlarin yaralanmaya karst daha duyarli olmasi
ile erigkin kalcasindan farkliliklar gésterirl:4.6-8,

Cocuk kalca kiriklar seyrek goriilmesine karsin
yiiksek oranda komplikasyonla iligkilidirler. %17-
47 arasindaki gorilme orani ile avaskiiler nekroz
en sik karsilagilan komplikasyon olmakla birlikte
koksa vara, erken fizis kapanmasi, ekstremite
uzunluk esitsizligi ve kaynamama gibi diger
komplikasyonlarla da sik olarak karsilasil-
maktadir?:3.9-11, Bu komplikasyonlarin gériilme
sekli ve orani ile; hastanin yasi, kirigin seviyesi ve
tipi, kiritk fragmanlarinin deplasman derecesi,
anatomik ve stabil rediiksiyonun bagarisi, erken
dekompresyonun yapilip yapilmamasi arasinda
vakin bir iliski oldugu bildirilmistirl-47.9.12,

Bu calismada; cocuk kalca kiriklarindaki tedavi
sonuclart degerlendirilmistir.

HASTALAR VE YONTEM

Firat Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve
Travmatoloji Kliniginde Temmuz-1995 ve Nisan-
2001 tarihleri arasinda kalca kirigi nedeniyle tedavi
edilmis olan 15 c¢ocuk geriye donik olarak
degerlendirildi. Subtrokanterik kiriklar, patolojik
kiriklar, femur basi epifiz kaymasi olgulari, cerebral

felce bagh kalca kiriklari ile metabolik kemik
hastaligi sonucu olusan kiriklar calisma kapsamina
alinmadi.

Dokuzu erkek, 6’s1 kiz olan gocuklarin kirik
olusumu sirasindaki yas ortalamast 6.3 = 1.9 (4-
10) idi. Kiriklarin 10’unun sol kalcada, 5’inin sag
kalcada oldugu goriildi. Sekiz olguda trafik kazast
ve 7 olguda ylksekten diisme sonucu kirik
olusmustu (Tablo I). Delbet-Colonna siniflandir-
masina gore (13); 3 olguda Tip 2 , 6 olguda Tip
3 ve 6 olguda ise Tip 4 kirk vardi (Tablo II).

Kalga kingina ek olarak 4 olguda kafa travmast, 1
olguda suprakondiler humerus kirigi, 1 olguda karst
tarafta ve 1 olguda ise ayni tarafta femur cisim kirigi,
1 olguda proksimal humerus kirigi, 3 olguda karst
tarafta radius ve ulna cisim ki@ saptandi.

Deplasman olmayan 4 olguda genel anestezi
altinda pelvipedal alcilama yapildi. Buna karsin
hafif veya orta derecede deplasman saptanan diger
11 olguda ise cerrahi tedavi uygulandi (Tablo I).
Cerrahi 6ncesi kapstl ici damarlarin yaralanma
riskinden sakinmak icin kapali rediiksiyon
denemesi yapilmadi. Cocuklar operasyon
masasina supin pozisyonda yatirildiktan sonra
antero-lateral (Watson-Jones) insizyon ile kalcaya
girildi. Tam olgularda kapstile ulasildiginda,
kapstilde palpasyonla hafif veya orta derecede bir
gerginlik oldugu gorildi. Kapstilin longitudinal
insizyonunu takiben yaklasik olarak 5-10 cm3
serohemorajik bir sivinin bosaldigi saptandi. Cocuk
femur boynunun buyukligine gore 2 ya da 3
spongioz vida (4-6.5 mm’lik) ile ya da K.teli +
spongioz (4-6.5 mm’lik) vida ile stabil internal
tespit yapildi. Skopi kontroli ile vidalarin fizis

Tablo 1
Hastalarin o6zellikleri

Yas Cins Taraf Travma Kk Tipi Deplasman Tedavi Takip S. Kompl. Sonuc
1 6 K Sol Diisme Tip 2 + ARIF 55 ay fyi
2 5 E Sol Trafik K. Tip 3 - Konserv. 57 ay fyi
3 4 E Sag Trafik K. Tip 3 + ARIF 54 ay Orta
4 6 K Sol Diisme Tip 4 + ARIF 61 ay fyi
5 5 E Sol Trafik K. Tip 4 + ARIF 28 ay fyi
6 8 E Sol Disme Tip 4 - Konserv. 67 ay  Koksa vara fyi
7 7 E Sag Diisme Tip 3 + ARIF 48 ay fyi
8 8 K Sol Trafik K. Tip 2 + ARIF 43 ay Kaynamama Orta
9 4 E Sol Trafik K. Tip 4 - Konserv. 31 ay fyi
10 9 K Sol Trafik K. Tip 3 + ARIF 49 ay  Koksa vara  lyi
11 7 K Sag Trafik K. Tip 4 + ARIF 34 ay fyi
12 5 E Sag Diisme Tip 3 + ARIF 35 ay Orta
13 4 E Sag Trafik K. Tip 4 - Konserv. 52 ay fyi
14 6 K Sol Diisme Tip 3 + ARIF 29 ay fyi
15 10 E Sol Diisme Tip 2 + ARIF 17 ay AVN Koti
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Tablo 1I
Delbet-Colonna simiflamasi(13)

Tip 1 Transepifizer kiriklar

Tip 2 Transservikal kiriklar

Tip 3 Servikotrokanterik kiriklar
Tip 4 Intertrokanterik kiriklar

hattini gegmemesine dikkat edildi. Ttiim olgularda
cerrahi sonrasi 6 hafta sire ile pelvipedal algi
uygulandi. Komplikasyon gelismeyen olgularda
altinc1 haftadan sonra dereceli olarak yiiklenmeye
ve aktif hareketlere izin verildi.

Kontrollerde radyolojik olarak kalcanin A-P ve
lateral grafileri de@erlendirilirken, klinik olarak da
kalca agrisinin varhi@ina, yiriyis ozelliklerine, kalca
hareketlerine, alt ekstremite uzunluk farki ile birlikte
deformitenin olup olmadigina bakildi.

BULGULAR

Ortalama 44 = 14.3 (17-67) ay takip edilen
olgularin sonuclarinin degerlendirilmesinde
Ratliff’in (14) klinik ve radyolojik olcitleri
kullanildi. Buna gore 11 olguda iyi, 3 olguda orta
ve 1 olguda kot sonug saptand: (Tablo I).

Deplasman olmayan ve pelvipedal algilama ile
konservatif tedavi edilen doért olguda ortalama 7.2
haftada kaynama bulgular1 saptanarak alci
sonlandirildi. Konservatif olarak tedavi edilen bu
dort olgudan intertrokanterik kirikli bir olguda
koksa vara deformitesi gelisirken diger t¢ olguda
herhangi bir komplikasyon gorilmedi ve hepsinin
son izlemlerinde iyi sonucla diizeldikleri saptandi.

Deplasman nedeniyle ilk 12 saatte cerrahi tedavi
uygulanan 11 olguda 11 (8.5-12.5) haftada
radyolojik kaynama bulgular1 gortldia (Sekil 1-4).
Intertrokanterik kirikli olgularin hepsi iyi sonucla
ve komplikasyonsuz olarak duzelirken, trans-
servikal kirikli olgularin birinde iyi, birinde orta ve
digerinde kot sonug, servikotrokanterik kirikli
olgularin ise lictinde iyi ve ikisinde orta sonug elde
edildi.

1 olguda avaskiiler nekroz, 2 olguda koksa vara
deformitesi ve 1 olguda ise kaynama yoklugu
saptandi. Avaskiiler nekroz, travmadan sonraki 5.
ayda ve transservikal tipte (tip 2) kiriga sahip 10
yasindaki bir olguda gozlemlendi. Ratliff tip I (14)
avaskiler nekroz gelisen bu olguda subtrokanterik
valgus osteotomisi uygulandi. 1 yil sonraki
kontroliinde femur baginda kollaps gorilmedi.
Ancak 110°lik fleksiyon ve kalcanin rotasyon

Sekil 1. 6 yasinda disme sonucu sol femurda Tip 3 kirig
olan kiz ¢cocugunun ameliyat 6ncesi radyolojik goriintiisti
(Olgu No:14).

Sekil 2. Ameliyat sonrasi A-P radyolojik gorintis.

hareketlerinde ileri diizeydeki kisithlik nedeniyle
kot sonug olarak degerlendirildi.

Koksa vara deformitesi, servikotrokanterik ve
intertrokanterik kiriga sahip olgularda gelisti. Her
iki olguda da femur boyun-cisim acisi <120° idi.
Bunlardan birinde konservatif tedavide yetersiz
stire ile yapilan tespit sonrasi, digerinde ise stabil
internal tespit yapilamamast ile olugan rediiksiyon
kaybi sonucunda koksa vara deformitesi
olugmustu. Transservikal kiriklt bir diger olguda ise
yetersiz anatomik rediksiyon ve internal tespite
bagh olarak kaynamama komplikasyonu gelisti.
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Sekil 3. Ameliyat sonrast yan radyolojik goriintist.

Sekil 4. Olgunun 29 ay sonraki radyolojik gortntusu.

Koksa vara ve kaynamama komplikasyonu gelisen
bu 3 olguda da subtrokanterik valgus osteotomisi
uygulandi. Koksa varali olgularda femur boyun-
cisim agist >130° olacak sekilde duizeltildi. Her iki
olguda da osteotomi sonrasinda iyi sonug alinirken
kaynamama gelisen olguda ise orta sonug ile
dlzelme saptandi.

Hicbir olguda erken fizis kapanmasi, koksa valga,
aksamaya yol acacak diizeyde alt ekstremite
uzunluk esitsizligi, ylizeysel ve derin enfeksiyon
gorilmedi.

TARTISMA

Yasli ve osteoporotik olan erigkin yas grubu ile
karsilastirildiginda daha az siklikta goriilen ve

genellikle trafik kazasi veya yiiksekten diisme gibi
yiksek enerjili travmalarla olusan g¢ocukluk kalca
kiriklari, ciddi ve yiiksek komplikasyon oranlari ile
dikkat ceken kiriklardirl358. Yaga, deplasman
derecesine ve kirik tipine gore degismekle birlikte
bu kiriklardaki en uygun tedavi yontemi, proksimal
femoral fizisin korunmasi kosuluyla erken
donemde stabil ve anatomik acik rediiksiyon ve
internal tespittirl-.

Cocuk kalca kiriklarinda kot sonuclara yol acan
en sik ve en ciddi komplikasyon avaskiiler
nekrozdurl-411, Deplase olan kiriklarda kirik
fragmanlarinin besleyici damarlari sikistirmasi veya
direk ruptir yapici etkisiyle daha fazla AVN
gorilmekle birlikte deplase olmayan kiriklarda da
AVN goriilebilmektedir!3.6.7. Morsy’, 7 deplase
olmamis kiri@in hicbirinde AVN goértilmedigini
ancak 46 deplase kingin ise 20’sinde (%46) AVN
gorildigini ve deplase kiriklarla deplase olmayan
kiriklar arasinda istatistiksel olarak bu agidan
anlaml fark oldugunu bildirmistir. Tip 1 ve tip II
kiriklarda, 10 yasindan biiyiik cocuklarda da nekroz
riski yiiksektirl-312, Bizim serimizde sadece tip II-
deplase kiriga sahip bir (%7) olguda AVN
gelismistir. Cocuklarin hepsinin 10 yasin altinda
olmalar1 ve buyiik bir kisminin da ekstrakapstler
olan tip III ve tip IV kinga sahip olmalarindan
dolay1 AVN oranimiz diistik saptanmustir. Olgu ve
AVN sayisinin azligi nedeniyle deplase ve deplase
olmayan kiriklar arasinda AVN agisindan
istatistiksel kargilagtirma yapilamamustir.

Uygulanan tedavi yontemi ile nekroz arasindaki
iliski konusu literattirde tartismalidir. Bazi yazarlar,
eklemin aspirasyonu veya acik artrotomi ile erken
dénemde hematomun bosaltilmasinin damarlar
lizerindeki kompresyonu kaldirarak AVN riskini
azalttigini bildirmislerdir?.11.15, Bu yéntemi
uygulayan ve savunanlar arasinda Cheng ve ark.2
ile Song ve ark.!! hic AVN bildirmemislerdir. Ng
ve Cole!®> dekompresyon yapmadiklari olgularda
%41, erken dekompresyon yaptiklari olgularda ise
%8 AVN bildirmiglerdir. Buna karsin bazi yazarlar
ise tedavi yontemi ile AVN arasinda bir iligki
olmadigini savunmuslardir!>12, Flynn ve ark.> 18
olguluk calismalarinda sadece 5 olguda
kapstilotomi yapmiglar geri kalan 13 olguda ise
hematomu bosaltmadiklari halde sadece 1 (%6)
olguda AVN gelistigini bildirmislerdir. Bu ¢alismada
15 olgunun deplase olan 11’inde erken dénemde
kapstilotomi uygulanmig ve Song ve ark!l gibi,
etkilenen eklemde énemli miktarda (5-10 cm3)
hematomun bosalarak kapstildeki gerginligin
azaldigt gozlemlenmisti. AVN oranimizin dugtik
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saptanmasinda bu durumun da rol oynayabilecegi
kanisindayiz.

Tekrarlanan rediiksiyon denemelerinde her zaman
basarili bir kemiksel dizilim elde edilemeyecegi gibi,
epifizin ve basi besleyen damarlarin yaralanma
riskinin artabilecegi raporlanmistir!112, Biz de
olgularimizda kapali rediiksiyon denemesi
yapmaksizin acik artrotomi ile direk gézlem altinda
ve daha fazla yaralanmaya yol agmayarak nazik
bir manevra ile agik rediiksiyon ve internal tespit
uyguladik.

Koksa vara deformitesi genellikle primer olarak
gorilen bir komplikasyon degildir. AVN,
kaynamama, epifiz plaginin zedelenmesi ve yetersiz
rediksiyon sonucu sekonder olarak olusur ve
gorilme oranlari %20 ile %30 oraninda
bildirilmistir1-3,6,11 Internal fiksasyonla tedavi
edilen hastalarda dusiik oranda oldugu
raporlanmistirl-6. Sekiz yasindan biiyiik cocuklarda
ve 110”den az femur boyun-cisim acisina sahip
cocuklarda remodelasyon sansi az oldugundan ve
ge¢ dénem dejeneratif artrit riskinden dolay1 valgus
osteotomisi &nerilmistirl:12.16, Olgularimizin biliyiik
bir kisminda stabil internal tespit uyguladigimizdan
dolay1 koksa vara deformitesi sadece 2 olguda
goriilmustir. Her iki olguda da yas ve deformitenin
acisal deg@eri yoninden remodelasyon gelisme
sansinin diisik olmasi nedeniyle subtrokanterik
valgus osteotomisi yapilmis ve iyi sonuc ile
dizelme saptanmustir.

Kaynama yoklugu, genellikle deplase kiriklarda
kiri@in yetersiz rediiksivonundan ya da kapsul ve
periostun interpozisyonundan dolay1 %6 ila %10
oraninda olusan bir komplikasyondur!:3.8.11,
Hughes ve Beaty! kaynamama gelisen olgularda
subtrokanterik valgus osteotomisi ve ameliyat
sonrast 12 hafta algilama O6nermislerdir.
Calismamizda transservikal kirikli bir olguda
yetersiz rediiksiyon ve internal tespite bagh olarak
kaynamama geligmistir. Bu olguda subtrokanterik
valgus ostetomisi+12 haftalik pelvipedal alct
uygulamasi yapilmistir. Revizyon sonrasi kaynama
saptanmis ancak Ratliff’e gore orta sonuc elde
edilmistir.

Femur basi epifizi, alt ekstermitedeki diger
epifizlerden daha erken kapanir. Bu epifiz tim alt
ekstremitenin biiytimesine sadece %13 oraninda
katkida bulunur ve bu nedenle kiictik cocuklar
haricinde erken kapanmasi genellikle 2 cm’den az
kisaliga yol acarl4. Kalca kiriklarinda erken fizis
kapanmasi, fizisin vidalarla veya tekrarlanan
rediksiyon denemeleri ile zedelenmesi sonucu
veya avaskiiler nekrozun sonucu olarak %5-65

oranlarinda goriilmektedir!-346.7, Ancak vida veya
kirschner telleri ile fizisin penetre edilmedigi
olgularda da erken fizis kapanmasi goraldiaga
belirtilmistirl3. Kapali rediiksiyon denemesi
yapmadigimizdan ve internal tespit esnasinda
kullandigimiz vida ve tellerin epifizi gegmemesine
6zen gosterdigimizden dolay1 hicbir olguda erken
fizis kapanmasi ve ekstremite uzunluk esitsizligi
saptamadik.

Sonug olarak; kalga bolgesi kiriklart cocuklarda
seyrek gorulir, ancak bu kiriklar sik ve ciddi olan
komplikasyonlar ile iligkilidir. Bu bélgenin deplase
kiriklarinda erken acik rediiksiyon ve stabil internal
tespit diisiik komplikasyon oranina sahip etkili bir
tedavi yontemidir.
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