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OZET

Amag: Alti-onbir yas arasi ¢ocuk femur cisim kiriklarinin tedavisinde mini agik ve kapali rediiksiyon yaklagimlarinin cerrahi sonuglarini karsilagtir-
mak.

Gerec ve Yontem: 2013-2016 yillar1 arasinda femur cisim kirig1 nedeniyle cerrahi uyguladigimiz toplam 34 hasta geriye yonelik olarak incelendi.
Hastalarin ort. yas1 7,7 (6-11), takip siiresi 16 (10-24) ay idi. Hastalarn 16’sina kapali ve 18’ine de mini agik yaklagim sonrasi titanyum elastik nail ile
tespit yapildi. Tiim hastalara cerrahi sonrasi uzun bacak atel uygulandi ve hastalarin 28’inde 15. giinde, 6’sinda 3. haftada atel sonlandirildi. Hastalar
ort. 2,9 (2-5) giinde taburcu edildi ve takiplere ¢agrildi. Her iki yaklagim igin hastalarin intraoperatif degerlendirmeleri ile birlikte klinik ve radyolojik
sonuglari karsilastirild.

Bulgular: Hastalarin timiinde kaynama elde edildi. Kapali rediiksiyon yapilanlarin 16’sinda milkemmel ve basarili sonug, mini agik yaklagim yapi-
lanlarda 18’inde miikemmel ve basarili sonug elde edildi. Tki yaklasim arasinda kaynama siiresi, uzunluk farki, agilanma agisindan farklilik yoktu.
Mini agik yapilanlarda radyasyon maruziyeti ve cerrahi siire daha azdi, ancak yatis siiresi daha uzundu.

Sonug: Titanyum elastik ¢ivi, ¢ocuklarda femur saft kiriklarinin tedavisinde iyi bir segenektir. Cerrahi sirasinda kapali rediiksiyon elde etmek igin
1srar etmek hem cerrahi ekibin hem hastalarin radyasyon maruziyetini artirir ve ayn1 zamanda cerrahi siireyi uzatir. Bu gibi durumlarda mini agik
yaklasim en uygun tercihtir.

Anahtar Sozciikler: Cocuk, Femur Cisim Kurigi, Cerrahi Tedavi, Intramediiller Tespit, Sonuglar.

ABSTRACT
Comparison of Mini-Open and Closed Reduction in Treatment with Titanium Elastic Nailing of Pediatric Femoral Shaft Fractures

Objective: We aimed to compare the surgical outcomes of the mini-open and closed reduction approaches in the treatment of femoral shaft fractures
in children between the ages of 6 and 12.

Material and Method: We reviewed retrospectively a total of 34 patients who were performed surgery due to femoral shaft fractures from 2013 to
2016. The mean age of the patients was 7,7 and follow-up duration was 16 months. Titanium elastic nail was performed the intramedullary fixation
after closed reduction in 16 and after mini-open approach in 18 of patients. All patients were made long leg cast-plaster and it was removed on the
15th day in 28 of patients and in the 6th week in 6 of patients. All patients were discharged on the average of 2,9 days and called for follow-up. It was
compared clinical and radiological results of patients including intraoperative evaluation for both approaches.

Results: Fracture healing in all patients were obtained. There were excellent and successful results in 16 of the closed reduction and in 18 of the mini-
open approach. There was no difference between both approaches in terms of duration, healing, length difference and angulation. The exposure to
radiation and duration of the surgery in mini-open approach was less, but hospital stay was longer.

Conclusion: Titanium elastic nail is a good option in treatment of the femoral shaft fractures in children. Insisting on achieving closed reduction
during surgery increases the radiation exposure of both surgical team and patients, and also prolongs duration of the surgery.

Keywords: Pediatrics, Femoral Shaft Fractures, Surgical Treatment, Intramedullary Fixation, Outcomes.
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Cocuk femur cisim kiriklart sik goriilen travmalar
arasinda olup, ¢ocuklardaki tiim kemik yaralanmalari-
nin yaklasik olarak % 1,6'sin1 olusturmaktadir. Erkek
cocuklarda kiz ¢ocuklardan yaklasik olarak 2,5 kat
daha sik goriilmektedir. 6 yas altindaki gocuklarda
genellikle diismeye bagli goriiliirken, addlesan yas
gurubunda ise trafik kazalar1 sonrasi sik goriiliir.

Yiirime c¢ag1 oncesi goriilen ¢ocuk femur kiriklarinda
¢ocuk istismari ihtimali de akilda tutulmahidir (1, 2).

Cocuk femur cisim kiriklarmin tedavisi yasa bagh
olarak degismektedir. Tedavisinde; pavlik bandaji,
pelvi-pedal algilama, traksiyon sonrasi ge¢ algilama,
fleksible veya Kilitli intrameduller nail ile tespit, plak-
vida osteosentezi ve eksternal fiksatdr uygulamalari
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gibi bir¢ok tedavi yontemi tarif edilmistir. Ancak, 5-11
yas grubu cocuk femur kiriklarinin tedavisinde elastik
intramediiller nail siklikla kullanilmaktadir (1-6).
Floroskopi altinda kapali rediiksiyon sonrasi titanyum
elastik nail (TEN) ile tespit genel kabul edilen bir yon-
tem olup, cerrahi sonrasi erken okula doniis, hastanede
kalma siiresinin kisaligi, diigilk komplikasyon orani
gibi bircok avantaja sahiptir (7). Ancak, rediiksiyon
icin fazla floroskopik radyasyona maruziyet, cerrahi
stirenin uzamasi ve rotasyonel instabilite gibi olumsuz
yonleri de bulunmaktadir. Kapali rediiksiyonun olum-
suz yonlerini elimine etmek i¢in minimal invaziv re-
diiksiyon yontemleri tercih edilmektedir (8, 9). Bu
calismamizda, 6-11 yas arasi ¢ocuk femur cisim kirik-
larinin tedavisinde mini agik ve kapali rediiksiyon
yaklagimlarmin cerrahi sonuclar {iizerindeki etkisini
karsilagtirmay1 amagladik.

GEREC VE YONTEM

Caligmamizda 2013-2016 yillar1 arasinda femur cisim
kirigr nedeniyle cerrahi uyguladigimiz toplam 34 has-
tanin klinik ve radyolojik 6zellikleri geriye doniik ola-
rak incelendi. Hastalarin ortalama yas1 7,7 (6-11) idi.
Kiriklarin 16’sinda (%47.1) transvers, 10’unda (%29.4)
oblik, 8’inde (%23.5) spiral tip kirik mevcuttu. Kirikla-
rin tiimiinde kapali tibia cisim kirig1 vardi. Hastalarin
30’u diisme sonrasi, 4’i de trafik kazasi sonrasi acil
servise bagvurdu. Hastalar acil serviste degerlendiril-
dikten sonra gluteal destekli uzun bacak algi-atele ali-
narak cerrahi planlanarak yatirildi. Cerrahi oncesi ha-
zirlik sonrasi ilk 48 saat iginde cerrahi tedavi uygulan-
di. Tim hastalara profilaktik olarak 20mg/kg sefazolin
sodyum 3 doz verildi.

Hastalarin 16’sina (%47) kapali rediiksiyon sonrasi
femur distalinin lateral ve medialinden birer adet ret-
rograd olarak TEN (TST Ortopedi, Pendik, Tiirkiye)
intramediiller yollanarak tespit yapildi. 18 (%53) has-
taya ise mini-agik yaklasimla agik rediiksiyon yapildi
ve yine femur distalinin medial ve lateralinden birer
adet retrograd TEN gonderilerek intramediiller tespit
yapildi.

Cerrahi Teknik

Hastalar genel anestezi altinda supin pozisyonda radyo-
lusen masaya alindi. C-kollu floroskopik goriintiileme
cihazi kirik alanimi gorecek sekilde yerlestirildi. Tim
hastalara floroskopik goriintilleme altinda kapali rediik-
siyon denendi. 2 kez kapali rediiksiyon denemesi son-
rast rediiksiyon elde edilemeyen hastalara mini-agik
yaklagimla acik rediiksiyon uygulandi.

Kapali rediiksiyon tekniginde, once femur distalinin
lateralinden 1-2 cm’lik mini insizyonla TEN’in girig
yeri hazirlandi. Distal femur fizisinin proksimalinden
yonlendirici yardimiyla kemige giris yeri acildi. Kirik
hattinin 1/3’linii dolduracak uygun kalinlikta TEN kirik
distalinden kirik hattina kadar intramediiller olarak
ilerletildi. Daha sonra C-kollu floroskopik goriintiileme
altinda rediiksiyon yapilarak TEN kirik proksimaline
ilerletildi ve rediiksiyon kontrol edildi. Daha sonra ayn
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yontem kullanilarak femur distal medialinden 1 adet
TEN intramediiller olarak gonderildi (Sekil 1).

2 kez kapal1 rediiksiyon denemesi basarisiz olan hasta-
larda mini-agik yaklagim kullanilarak agik rediiksiyon
uygulandi. Mini-agik teknikte, kirik bolgesine uyan
alana iki parmak girecek sekilde yaklagik 2,5-3 cm
insizyon yapildi. Yumusak dokuya en az zararla, kiint
diseksiyonla kirik hattina ulagildi. “Blind hand” tekni-
gi ile kirik rediikte edildikten sonra kapali teknikte
tariflendigi sekilde 2 adet TEN intramediiller olarak
gonderildi (Sekil 2).

Sekil 1. Femur cisim kirigi nedeniyle kapali rediiksiyon ve TEN ile tedavi
edilen 7 yasinda erkek hastamin; a) ameliyat oncesi A-P grafisi, b) cerrahi
sonrast 2. giin A-P grafisi, c-d) 2. ayindaki A-P ve yan grafisi, e-f) 5. ayindaki
A-P ve yan grafisi.

Sekil 2. Femur cisim kirigi nedeniyle mini-agik rediiksivon ve TEN ile tedavi
edilen 8 yasinda erkek hastanin; a) ameliyat oncesi A-P grafisi, b) cerrahi
sonrast 2. giin A-P grafisi, c-d) 45. giindeki A-P ve yan grafisi, e-f) 4. ayindaki
A-P ve yan grafisi.
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Cerrahi sonrasi rotasyonel instabiliteyi elimine etmek
icin tiim hastalara gluteal destekli uzun bacak algi-atel
uygulandi. Cerrahi sonrasi hastalar ortalama 2,9 (2-5)
giinde taburcu edildi. 15. gilin kontrole ¢agrilan hastala-
rin dikigleri alindi ve algi-ateli sonlandirildi. Kirigin
stabilitesi ve hastanin yas1 degerlendirilerek 6 hastada
atel tigiincli haftaya kadar uzatildi. Ateli sonlandirilan
hastalara, diz ve kalga aktif-pasif eklem hareket aciklig1
egzersizleri baglandi.

Hastalar 4, 6, 8 ve 10. haftalarda kontrollere c¢agrildi.
Yapilan radyolojik kontrollerinde ii¢ kortekste kayna-
ma goriilmesi ve kirik hattinda agri olmamasi kaynama
olarak kabul edildi. Kaynamis kabul edilen hastalarin
ekstremitelerine tam yiik vererek yiiriimelerine izin
verildi.

istatistiksel analiz

Tum istatistiksel analizler IBM SPSS 22.0 (Statistical
Package for Social Sciences) windows programi
kullanilarak yapildi (SPSS Inc., Chicago, IL, USA).
Tanimlayici veriler median, minimum ve maksimum
degerler olarak ifade edildi. Kategorik degiskenler igin
gruplarin karsilagtirilmasi ki-kare testi ile yapilirken,
gruplar arasindaki siirekli degiskenleri karsilagtirmak
icin Mann-Whitney U testi kullanildi. %95 giiven
araliginda, p <0.05 ise istatistiksel olarak anlaml kabul
edildi.

BULGULAR

Femur cisim kirig1 nedeniyle 21 erkek ve 13 kiz ¢ocu-
gu toplam 34 hastaya TEN ile cerrahi tedavi uygulandi.

Tablo 2. Kapali ve mini agik rediiksiyon yapilan hastalarin karsilastirimast.

Demir ve ark.

Hastalarin ortalama yas1 7,7 (6-11) ve ortalama takip
stiresi 16 (10-24) ay idi. Hepsinde kaynama elde edildi
ve ortalama kaynama siiresi 9,2 (8-14) hafta idi. TEN
skorlama sistemine (Tablo 1) gore degerlendirildiginde
kapali gruptaki hastalarin 14’iinde miikemmel ve 2
basarili sonu¢ varken, mini-acik yaklasim yapilanlarda
15’inde mitkemmel ve 3 basarili sonug vardi.

Tablo 1. Titanyum elastik nail (TEN) skorlama sistemi.

Miikemmel Basarih Kotii
Ekstremite >1cm 1-2cm >2cm
esitsizligi
Dizilim kusuru <5° 5-10° >10°
Agr Yok Yok Var
Komplikasyon Yok Mindr ve gegici Major ve kalict

Kapali ve mini-agik yaklasim kullanilarak cerrahi uy-
gulanan hastalarin cerrahi 6ncesi, cerrahi sirasindaki ve
cerrahi sonrast ozelikleri tablo 2’de verildi. ki grup
arasinda kaynama siiresi, uzunluk farki, agilanma agi-
sindan gruplar arasinda farklilik yoktu (p >0.05). An-
cak floroskopiye bagh radyasyon maruziyeti, cerrahi-
nin siiresi ve yatis siiresi agisindan mini-agik rediiksi-
yon yapilan grup kapali gruba gore istatistiksel anlamlt
farklilik g6zlendi (p <0.05) (Tablo 2).

Higbir hastamizda trokanterik apofiz biiylime hasari,
kaynamama, tekrar kirilma, myozitis ossifikans gibi
komplikasyonlar gozlenmedi. Sadece mini-agik grup-
taki 2 hastada ylizeyel cerrahi alan enfeksiyonu goz-
lendi ve uygun oral antibiyoterapi ile sorunsuz iyilesti.

Kapali reduksiyon Mini agik rediiksiyon Toplam p

ort.(dagilim) ort.(dagilim) ort.x SS degeri
Yas (Y1) 7,3(6-11) 8(6-11) 7,7+1,6 0.792
Cinsiyet (E/K) 10(%62,5)/6(%37,5) 11(%61,1)/7(%38,9) 21(%61,8)/13(%38.2) 0.935
Agirhik (kg) 28,3(21-38) 30,1(23-40) 29,2+5,45 0.333
Yatis Siiresi (giin) 2,6(2-4) 3,3(2-5) 2,9+0,83 0.007*
Kaynama Siiresi (hafta) 9,4(8-13) 9,1(8-14) 9,2+1,69 0.694
Yiik Verme Zamam (hafta) 7,6(6-10) 8(6-10) 7,8+1,33 0.500
Uzunluk Farki (mm) 13,6(12-20) 12,7(10-20) 13,1+2,82 0.246
Acilanma (derece) 9(4-16) 10(4-16) 9,5+3,79 0.528
Algilama siiresi (hafta) 15,7(15-21) 16,3(15-21) 16+2,32 0.465
Radyasyon Maruziyeti (sn) 65(50-75) 32,5(25-40) 48,7+£17,8 0.000**
Cerrahi Siire (dk) 44(30-55) 31,6(25-40) 37.848,81 0.000**

TARTISMA

Cocuk femur cisim kirig1 nedeniyle kapali veya mini-
acik rediiksiyon sonrasi TEN ile intramediiller olarak
tespit ettigimiz 34 hastanin tiimiinde kaynama elde
edildi. Her iki teknikte major komplikasyon gézlenme-
di. Her iki yaklasimda sonuglar benzer olmasina rag-
men, radyasyona maruz kalma ve ameliyat siiresinin
kisalig1 mini-agik rediiksiyon teknigi yapilanlarda daha
iyi oldugu gozlendi. Femur cisim kiriklarinin tedavi-
sinde birgok tedavi yontemi bildirilmesine ragmen
Ozellikle 6-12 yas arasindaki ¢ocuklarda kapali rediik-
siyon ve TEN ile intramediiller tespit tercih edilmekte-
dir. Ancak, rediiksiyonun zor oldugu vakalarda hem
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hasta ve saglik ¢alisanlarinin radyasyon maruziyetinin
azaltilmasi hemde anestezi siiresinin uzamamasi agi-
sindan rediiksiyon icin asir1 israrct olmadan yapilan
mini-acik yaklagim daha giivenilir bir yontemdir.

Cocuk femur kiriklarinin tedavisi yasa bagli olarak
degismekle birlikte, tedavi yontemleri arasinda kapali
rediiksiyon ve pelvi-pedal al¢ilama, plakli osteosentez,
eksternal fiksator ile tespit ve intramediiller ¢ivileme
siklikla kullanilmaktadir. 6-12 yas araligindaki femur
cisim kiriklarinin tedavisinde TEN ile intramediiller
tespit son 10 yilda artmustir (2, 10, 11). Pelvipedal
algcilama ekonomik olarak daha diisiik maliyetli ve



uzun donem sonuglarmin iyi olmasma ragmen, algi
bakiminin zor olmasi, ailenin psikososyal uyumsuzlugu
nedeniyle zaman i¢inde daha az kullanilir hale gelmis-
tir (12, 13). Kirigin plak-vida ile internal tespiti anato-
mik rediiksiyon ve rotasyonel stabilite agisindan intra-
mediiller ¢ivilere gore daha iyidir. Ancak, yumusak
doku hasarmin fazla olmasi, artmug enfeksiyon riski ve
plak ¢ikarilmasi gereksinimi nedeniyle tekrar anestezi
ihtiyacinin olmasi ve plak ¢ikarimi sonrasinda goriile-
bilen kirik riski nedenlerinden dolayi bu yas grubu
femur cisim kiriklarinda siklikla tercih edilmez (10,
14).

Eksteranal fiksator ile kirik tespiti agik kiriklarda ve
multitravmali hastalarda siklikla kullanilan bir yontem-
dir. Anestezi siiresinin kisa olmasi, cerrahi sonrasi
rediiksiyon ayarlanmasi gibi avantajlar1 olmasina rag-
men ¢ivi yolu enfeksiyon, eklem sertligi, tekrar kirik
riski ve cocuk {izerindeki psikososyal etkilerinden
dolayi ¢ok tercih edilen bir yontem degildir (15, 16).
Intramediiller tespit 6-12 yas grubundaki ¢ocuk femur
cisim kiriklarinda siklikla tercih edilen ve popiiler bir
yontemdir. Intramediiller tespit igin kirschner teli ve
¢elik ender civileri kullanilmasina ragmen TEN en ¢ok
tercih edilen tespit sistemidir. Ancak bu yontemde
rotasyonel instabilite olmasi, uzunluk farki gézlenmesi,
fazla radyasyon maruziyeti gibi bazi dezavatajlari mev-
cuttur (8, 9, 17).

Cocuk femur kiriklarinin TEN ile cerrahi tedavisi son-
rast gozlenen en stk komplikasyon ekstremite esitsizli-
gidir. Gogi ve ark. (18) 29 femur cisim kirig1 nedeniyle
TEN ile tespit yaptiklar: hastalarin 9’unda ortalama 2,7
mm uzunluk ve 4’iinde de ortalama 11,7 mm kisalik
oldugunu bildirmislerdir. Yine Altay ve ark. (8) yaptik-
lar1 ¢alismada 87 hastanin 10’unda anlamli ekstremite
uzunluk farki oldugunu, ancak TEN cikarildiktan bir
yil sonra ekstremitelerdeki esitsizligin diizeldigini
bildirmiglerdir. Bizim ¢alismamizda, ortalama 13,1 mm
uzunluk farki gozlenmesine ragmen klinik olarak an-
lamlilik g6zlenmedi.

Femur cisim kiriklarmin cerrahi tedavisinde TEN ile
tespit hastanede kalma siiresini kisaltir (7). Siikiir ve
ark.’1 (9) yaptiklar1 caligma da hastanede kalis siiresini
ortalama 4,2 giin, Aktekin ve ark.’1 ise (19) ortalama

3,2 giin olarak bildirmislerdir. Bizim ¢aligmamizda da
ortalama hastanede kalis siiresi 2,9 giindii. Bizim hasta-
larimizin hastanede kalis siirelerinin kisa olmasini tiim
hastalarin izole kapali femur cisim kirik olmasina bag-
ltyoruz.

Kapali rediiksiyon sonrast TEN ile intramediiller kirik
tespitinin agik rediiksiyon yapilanlara goére en biiyiik
dezavantaji cerrahi silirenin uzunlugu ve floroskopik
radyasyon maruziyetinin fazla olmasidir. Bununda en
o6nemli sebebi kirik rediiksiyonun kapali olarak sag-
lanmasindaki zorluklardir. Bu yilizden kirik hatti {ize-
rinden mini bir insizyonla yapilan “blind-hand” teknigi
kapali rediiksiyonun elde edilmesinin gii¢ oldugu vaka-
larda kullanilabilir. Yapilan ¢alismalarda bu teknigin
hem cerrahi siireyi, hem de floroskopik radyasyon
maruziyeti siiresini azaltti§1 bildirilmistir. Bdylece
alinan radyasyon dozu anlamli l¢iide azalmaktadir (8,
9, 19, 20). Altay ve ark.’1 (8) yaptiklar1 ¢aligmada
kapali ve mini-acik rediiksiyon sonrasi TEN ile intra-
mediiller kirik tespiti yaptiklar: gruplar arasinda cerrahi
sire ve radyasyon maruziyeti acisindan istatistiksel
olarak anlaml fark oldugunu bildirmislerdir. Kompli-
kasyon orani ve kaynama zamani agisindan ise gruplar
arasinda anlamli bir farklilik olmadigini belirtmislerdir.
Bizim ¢aligmamizda da, kapali rediiksiyon ve mini-agik
yapilan rediiksiyon arasinda cerrahi siire ve floroskopi
maruziyeti agisindan istatistiksel olarak anlamli olarak
fark gozlendi. Mini-acgik teknikte cerrahi siire ve rad-
yasyon maruziyet daha az olmasina ragmen, hastanede
kalis siiresi kapali rediiksiyon gruba gore daha fazla
gbzlendi. Kaynama zamani, al¢ida kalma siiresi, yiik
verme, agilanma, uzunluk farki ve TEN skoru agisin-
dan gruplar arasinda farklilik gézlenmedi.

Sonug olarak, ¢ocuk femur cisim kiriklarinin tedavisin-
de titanyum elastik nail kullanilarak yapilan intrame-
diilller kirik tespiti 6-12 yas arasindaki hastalar igin
etkili ve giivenilir bir yontemdir. Operasyon sirasinda
kapali rediiksiyon saglanamadigi durumlarda hem
cerrahi ekibin radyasyon maruziyetini, hemde cerrahi
stireyi azaltmak i¢in mini-a¢ik cerrahi yaklasim komp-
likasyonu olmayan basit, giivenilir ve kapali teknige
benzer sonuglari olan bir yontemdir.
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