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COCUK FEMUR CiSIM KIRIKLARININ
EKSTERNAL FiIKSASYONLA TEDAVISI
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OZET

Giris: Cocuk femur kiriklarinin tedavisinde
konservatif ve cerrahi yontemler uygulanmaktadir.
Ozellikle 5-12 yas grubunda, pelvipedal alci tespiti,
iskelet traksiyonu ve pelvipedal algi tespiti,
intramediiller fiksasyon, kompresyon plaklar ile
tespit ve eksternal fiksasyon gibi cesitli tedavi
seceneklerinden birisi tercih edilmektedir.
Calismamizda amac¢ bu yas grubunda eksternal
fiksasyon ile tedavi sonuclarinin degerlendiril-
mesidir.

Hastalar ve Yontem: Ortalama yaglar: 8.8 olan
(56-12), 25 cocuk hastanin 26 femur kirigi Dinamik
Aksiyel Fiksatorler ile tedavi edilmistir. Dort olgu
acik kirik, digerleri kapali kirik idi. Bir olguda
bilateral femur kirigi mevcut olup, t¢ olguda diger
sistem yaralanmalari kiriklara igtirak etmekte idi.
Hastalar ortalama olarak 21.4 ay (16-37 ay) takip
edildiler.

Bulgular: Kirklarinin 71 ile 102, ortalama 86
giinde kaynadiklan saptand:. Uc olguda Grade I,
iki olguda ise Grade II ¢ivi yolu enfeksiyonu
goruldi (%19.2). Enfeksiyonlar, yogun pansuman
ve antibiyotik uygulanmasi ile tedavi edildiler.
Hicbir olgu ¢ivi tahliyesini gerektirmedi ve higbir
olguda osteomyelit goriilmedi.

Tedavi sonunda, sekiz olguda, 6n arka grafilerde,
ortalama 7°, (3°-9°), alt1 olguda ise, yan grafilerde
ortalama 4°, (2°-6°) kirik acilanmas: tespit edildi.
Iki olguda 1 cm'den fazla ekstremite uzunlugu (1-
1.5 cm arasi), iki olguda ise 1 cm'den fazla
ekstremite kisaligi (1-1.5 cm arasi) saptandi.
Sonug: Sonug olarak g¢ocuk femur cisim
kiriklarinda eksternal fiksasyonun glvenilir,
emniyetli ve etkili bir yontem oldugu kanisina
varildi.

Anahtar Kelimeler: Eksternal Fiksasyon, Cocuk
Femur Cisim Kingu.

SUMMARY

TREATMENT OF FEMORAL SHAFT FRACTURES
IN CHILDREN BY EXTERNAL FIXATION

Purpose: The aim of this study is to evaluate the
results of external fixation in femoral shaft fractures
of children.

Patients and Methods: 26 femoral shaft
fractures of 25 children were included in this study.
Dynamic axial fixators were used for the
stabilisation of these fractures. Four of the cases
were open fractures. Mean age of the patients was
8.8 (5-12) and average follow-up was 21.4 months
(16-37).

Results: All of the fractures were healed average
of 86 days (71-102 days). There was no refracture,
but in five patients, there was pin traction enfection
(19.2%). It was not necessary to remove the fixator
for pin tract infection and osteomyelitis was not
detected any cases. At the last control of patients,
eight cases had angulation at the anteroposterior
plain (average 7°, range 3°-9°) and six cases had
angulation at the lateral plain maximum (average
4°, range 2°-6°). Lower limb discrepancy less than
1.5 cm. was observed in four cases.

Conclusion: We conclude that external fixation
is a safe and effective treatment method for
femoral shaft fractures in children.

Key Words: External Fixation, Femoral Shaft
Fractures Children.

GIRIS

Cocuklarda femur cisim kiriklari sik goértlen
yaralanmalardir. Cocuk femur kiriklarinda tedavi
planlanirken hastanin yasi, kingin tipi, kirigin sekli,
beraberinde var olan bagka kemik kiriklari ve
sistem yaralanmalari g6z 6éntiinde bulundurul-
malidir. Tedavi secenekleri hastanin yasina goére
degisiklikler gosterir. 5 yasgin altinda genellikle
pelvipedal al¢i uygulamalar tercih edilirken, 12
yasindan sonra, adolesan ¢aga yakin dénemde
intramedyiller fiksasyon 6nerilmektedir. Buna karsin
5-12 yas arasi ¢ocuklarin femur cisim kiriklarinda

ise traksiyon ve alcilama, intramediiller fiksasyon,
kompresyon plaklari ile tespit ve eksternal fiksasyon

* S.B. Ankara Hastanesi 1. Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi Basasistani.
** S.B. Ankara Hastanesi 1. Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi Sefi.
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gibi cesitli tedavi seceneklerinden birisi tercih
edilir23. Bu tedavi yontemleri ile beraber cerrahi
komplikasyonlar, uzun stireli yataga bagimli
kalmak, hastanede yatma siiresinin uzamasi,
psikososyal problemler gibi komplikasyonlari da
beraberinde getirebilmektedir. Acik veya kapali
cocuk femur cisim kiriklarinin tedavisinde eksternal
fiksator uygulamalart ile tedavi son yillarda siklikla
kullanilir hale gelmistir!-11.

Calismamizin amaci, 5-12 yas grubu femur cisim
kiriklarinin eksternal fiksasyonla tedavi sonugclarini
degerlendirmektir.

HASTALAR VE YONTEM

Saglik Bakanligi Ankara Hastanesi 1. Ortopedi ve
Travmatoloji Klinigi'nde 25 cocuk hastanin 26
femur cisim ki@t eksternal fiksatér yontemi ile
tedavi edildi. Hastalarin yaglar1 5 ile 12 arasinda
degisirken ortalama yaslar 8.8 olarak bulunmustur.
Bu hastalarin ¢alismaya dahil edilmesinde direkt

Resim 1: 5 yasinda bilateral femur kirigi olan
hastanin pre-op grafisi.

Resim 2: Ayni olgunun post-op grafisi.

Resim 3: Post-op 5. ay grafisi.

radyolojik tetkiklerinde fizis hatlarinin acik olmast
kriter olarak alinmigtir. Hastalarin 17 tanesi erkek,
sekiz tanesi ise kizdir. Hastalardan bes tanesi trafik
kazasi sonucu, kalani ise dlisme sonucunda
yaralanmaya ugramiglardir. Gustillo
siniflandirmasina gore kiriklarin bir tanesi Grade
[IIB, bir tanesi Grade II, iki tanesi ise Grade I acik
kirik idi. Grade IIIB agik kindi olan olguda pelvis
kiri@i ve posterior tiretra rtipttirti, Grade II agik kirik
olan olguda ise kafa travmasi ve 6nkol ¢ift kemik
ki@l yaralanmalara igtirak etmekteydi. Bilateral
femur kirigi mevcut olan bir olguda ise kafa
travmast ve nervus abducens paralizisi teshis edildi.

Hastalar hastaneye miracaatlarindan sonra
ortalama olarak 2.2 giin (1-4 gilin) icerisinde
ameliyata alindilar. Ameliyata kadar gecen stire
icerisinde hastalara cilt traksiyonu veya kalcayi
icine alan uzun bacak atel tespiti uygulandi.

Ameliyatta genel anestezi altinda, skopi esliginde
rediiksivonu takiben lateralden kirik hatti
proksimalinden iki veya t¢ adet, kirik hatti
distalinden iki veya li¢ adet olmak tizere 3.5 mm/lik
pediatrik schanz vidalari ile tespit edilen dinamik
aksiyel fiksatorler kullanildi. Civilerin mekanik
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irritasyonunu azaltmak ve drenaji kolaylagtirmak
amaci ile ciltte ve fasia latada 1.5-2 cm'lik
longittidinal fasiotomiler yapild. Iki olguda kapali
rediiksiyonda basarili olunamamasi nedeni ile acik
rediiksiyona gegildi.

Ameliyattan sonra hastalara 1. giinden itibaren
yataklarinda aktif kalga ve diz hareketlerine
baglanildi. Tolere edebilen hastalar bir ¢ift koltuk
degnedi ile veya yakinlari yardimi ile hemen ayaga
kaldirildilar.

Hastalar ortalama olarak 4 gin (3-9 giin)
hastanede yatirilirak kontrollere gelmek tizere
taburcu edildiler.

Klinik ve radyolojik olarak hastalarin 15 giin
aralarla kontrolleri yapildi. Kontroller esnasinda
radyolojik olarak kallus formasyonu gériilen
vakalarda (2 ila 4 hafta arasinda) fiksatorler
dinamize edildi. Bu slireden sonra hastalarin o
taraf ekstremiteleri izerine tam agirlik vermelerine
izin verildi.

Kontroller esnasinda cekilen grafilerde yeterli kallus
formasyonu gorildikten sonra poliklinik
sartlarinda fiksatorleri cikarildi. Fiksatorlerin
cikarilmasi esnasinda schanz civileri ilk etapta
yerlerinde birakildi, klinik muayene yapildiktan
sonra patolojik hareket yoksa, fiksatorler ¢ikarildi.
Calismaya alinan hastalarin ortalama takip stresi
21.4 aydir (16-37 ay).

BULGULAR

Takip stireleri sonunda tim kiriklarin kaynadigi
tespit edildi. Ortalama kirik kaynama stiresi 86
glindii (71-102 glin). Fiksatorler ¢ikarildiktan sonra
herhangi bir dig tespit uygulanmadi, ancak ti¢ hatfa
siire ile bir cift koltuk degnegi ile o taraf
ekstremiteye parsiyel yiik verdirilerek mobilizasyon
saglandi. Higbir olguda tekrar kirik olusumu
gorilmedi.

Uc olguda Grade I, iki olguda ise Grade II civi
yolu enfeksiyonu goérildi (%19.2). Enfeksiyonlar,
yogun pansuman ve antibiyotik uygulanmasi ile
tedavi edildiler. Higbir olgu civi tahliyesini
gerektirmedi ve hicbir olguda osteomyelit
gorilmedi.

Hastalarin takip stireleri icerisinde en son
kontrollerinde elde edilen grafilerde yapilan
6lcimlerde sekiz olguda, 6n arka grafilerde,
ortalama 7°, (3°-9°), alt1 olguda ise, yan grafilerde
ortalama 4°, (2°-6°) kirik acillanmasi tespit edildi.

Her iki alt ekstremitenin uzunluk farklar:
incelendiginde iki olguda 1 cm'den fazla uzunluk

(1-1.5 cm arasi), iki olguda ise 1 cm'den fazla
kisalik (1-1.5 cm arasi) tespit edildi. 1 cm'den az
olan uzunluk farklar1 degerlendirilmeye alinmadi.

Hastalarda operasyon sonrast erken dénemde diz
fleksivonunda goriilen limitasyon, fiksatorlerin
tahliye edilmesinden sonra hizla diizeldi ve sonugta
hastalarin kalca ve diz eklemlerinde fleksiyon ve
ekstansiyon kisitlihig kalmadi.

TARTISMA
Cocuk femur cisim kiriklarinin tedavisinde
ginimuzde cesitli tedavi yontemleri

kullanilmaktadir. 5-12 yas arasi grupta klasik olarak
traksiyon ve algi tespiti, kompresyon plaklari ile
tespit, eksternal fiksasyon ve intramediiller
fiksasyon yontemleri sayilabilirl%3.

Eksternal fiksatorler cocuk femur kiriklarinda
genellikle ac¢ik kirik olgularinda, multipl
yaralanmalarda, konservatif tedavinin yetersiz
kaldigi durumlarda tedavinin devami amaci ile ve
unstabil kiriklarda tercih edilmektedir®?.
Klinigimizde bu yas grubu icerisinde olan
hastalarda eksternal fiksasyon ile tedavi yéntemini
kullanarak, 25 hastanin 26 femur kiriginin
tedavisini degerlendirdik.

Takiplerimizde tiim kiriklarin kaynamig oldugunu
gordik. Kaynama stiresi ortalama olarak 86 gln
olarak bulundu (71-102 giin). Grade IIIB agik kirikh
olan olgumuzda en uzun kaynama siiresini
saptadik.

Tedavinin tamamlanmasindan sonra goérilen
baglica sorunlardan birisi refraktiir olgularidir.
Kirschenbaum 10 olguluk serisinde bir refrakttir?,
Gregory 27 olguluk serisinde dort refraktiir olgusu
ile karsilasmistir. Dinamize edilmeyen veya geg
dinamize edilen olgularda kemik {izerindeki stresin
korunmasi nedeni ile yetersiz iyilesme ile
karsilasildig: ve bunun sonucunda refraktiir nedeni
oldugu ileri siirmektedir!. Probe 17 olgunun
tedavisi sonucunda ge¢ dinamizasyon nedeni ile
iki adet refraktiir olgusu bildirmistir'2. Ayrica genis
capl schanz givilerinin kullanilmas: da, civilerin
tahliyesinden sonra civi yerinde refraktir olasiligin
arttirmaktadir'?. Serimizde fiksatér cikarildiktan
sonra herhangi bir refrakttir olgusuna rastlaniimadi.
Bunun nedenini zamaninda vyaptigimiz
dinamizasyona ve olgularimizda pediatrik schanz
civileri kullanmamiza baglamaktayiz.

Eksternal fiksatorlerle tedavi edilen olgularde en
sik karsilagilan sorunlardan biri de ¢ivi yolu
enfeksiyonlaridir. Yapilan caligmalarda cocuk femur
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kiriklarinin eksternal fiksatorlerle tedavisinde ¢ivi
yolu enfeksiyonlar sik¢a bildirilmistir. Gregory 27
vakalik serisinde 14 adet ¢ivi yolu olgusu bildirmis,
bir olguda civi tahliyesi gerektirirken, diger olgularin
pansuman ve antibiyotik tedavisi ile kontrol altina
alindigini belirtmistir!. Davis 14 olgunun, bes
tanesinde ¢ivi yolu enfeksiyonu ile karsilasmis ve
bir olguda bu nedenle refraktiir bildirmistir!?.
Kirschenbaum 10 olguluk serisinde ti¢ adet yiizeyel
civi yolu enfeksiyonu?, Sanctis 82 olgusunda yedi
adet yiizeyel civi yolu enfeksiyonu® bildirmislerdir.
Krettek 16 olguluk serisinde dort olguda ¢ivi yolu
enfeksiyonu gérmiis ve tg¢ olguda fiksator tahliyesi
ve tedaviye pelvipedal alci tespiti ile devam ettigini
belirtmistir®. Hull 16 olgusunun bir tanesinde givi
yolu enfeksiyonu nedeni ile fiksator tahliyesine
ihtiya¢ duydugunu bildirmistir®. Serimizde bes
olguda rastladigimiz civi yolu enfeksiyonu yogun
pansuman ve antibiyotik tedavisine cevap vermistir
ve osteomyelit, fiksator tahliyesi veya refraktiir gibi
komplikasyonlarla karsilagiimamustir.

Dinamik aksiyel fiksatorlerle tedavi edilen ¢ocuk
femur kiriklarinin tedavisinde karsilasilan diger bir
sorun ise alt ekstremite uzunluk farkidir. Serimizde
iki olguda 1 cm'den fazla (1-1.5 cm arasi) uzunluk,
iki olguda 1 cm'den fazla (1-1.5 cm arasi) kisalik
tespit edildi. 1 cm'den az olan uzunluk farklar
degerlendirilmeye alinmadi. Uzunluk tespit ettigimiz
olgularin ikisi de actk kirik idi. Aranson ve Tursky'e
gore ekstremite uzunlugunun nedeni periostun
harabiyeti sonucu tension band etkisinin
kaybolmasina sekonder olarak gelismektedir®.
Periostun harap oldugu durumlarda fazla biiyime
daha sik gortlir. Otorlere gore erken agirlik verme
bu fazla biiyiime riskini azaltir®. Ayrica kirik
stabilizasyonun mumkiin olan en kisa siirede
yapilmasinin da uzunluk farkinin azaltimasinda
etkili rol oynadig belirtilmektedir®. Olgularimizin
en son kontrollerinde elde edilen grafilerde yapilan
6lcimlerde sekiz olguda, 6n arka grafilerde,
maksimum 9° (ortalama 7°), alti olguda ise, yan
grafilerde maksimum 6° (ortalama 4°) kirik
acilanmasi tespit edildi. Bu degerlerin hastalarda
herhangi bir soruna neden olmayacagi
dustintlerek takip sonunda bagka bir miidahalede
bulunulmadi.

Takip stiresi icerisinde olgularda saptanan diz
fleksiyonundaki kisithilik fiksator gikartildiktan sonra
hizla diizelmeye bagladi ve altinci hafta sonunda
olgularda herhangi bir diz fleksiyon kisithlig

saptanmadi. Buradaki en 6nemli faktorin civiler
yerlestirilirken, ¢ivilerin mekanik irritasyonunu
azaltmak amaci ile cilde ve fasia lataya yaptigimiz
1.5-2 cmllik longittidinal fasiotomiler oldugunu
dustinmekteyiz.

Sonuc olarak ozellikle tedavi planlarinda cesitli
farkli yontemler bulunan 5-12 yas arast cocuk
femur cisim kiriklarinin cerrahi tedavisinde
eksternal fiksasyonun, civi yolu enfeksiyonu,
refraktir gibi dezavantajlari olmasina ragmen,
erken mobilizasyona, yeterli kirik kontroliine izin
vermesi, hastanede yatig siiresinin kisa olmasi,
minimal invaziv bir teknik olmasi ve
multitravmatize olgularda veya yara bakimi
gerektiren vakalarda kullanilabilirligi gibi avantajlari
nedeni ile emniyetli, etkili bir tedavi yontemi
oldugu kanisindayiz.
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