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OZET

Amag: Bu calismamizda, 3 ile 10 yas arasindaki femur cisim kirikli ¢ocuk hastalarda intramediiller Kirschner teli (K teli) kullanarak elde ettigimiz
sonuglar1 degerlendirdik

Gere¢ ve Yontem: Klinigimizde 2007-2011 yillar1 arasinda intramediiller K teli ile tespit uygulanan izole femur cisim kirikli 39 hasta (28 erkek
[%71,8], 11 kiz [%28,2]) incelendi.

Bulgular: Hastalarin ortalama yas1 5,6+2,21 (3-10 yas) olarak tespit edildi. Biitiin kiriklar femur diyafizinde idi. Hepsi kapali kirikti. Kiriklarin 11'i
(%28,2) transvers, 20'si (%51,3) oblik, 8'i (%20,5) spiraldi. Ortalama ameliyat siiresi 55,38+12,26 (40-90 dk) dakika olarak bulundu. Hastalarin
ortalama takip stiresi 17,07+3,84 (12-24) ay idi. Ortalama 7,10+0,91 (6-10) haftada tam kaynama saptandi. Ortalama 6,87+1,7 (5-12) ayda K telleri
¢ikartildi. Ameliyat sonrasi birinci yilda tiim hastalarin kalga ve diz hareket genislikleri tamdi ve klinik olarak rotasyonel veya agisal deformite sap-
tanmadi. Hastalarimizda ortalama 5,05+2,71 (0-10) mm'lik uzunluk farki belirlendi; Bu hastalarin son takiplerinde esitsizligin 2,17+1,43 (0-5) mm'ye
diistiigii gozlendi. Hastalarimizda ortalama 8,64+4,73 derecelik (0°-16°) varus-valgus agilanmasi goriilmesine ragmen son takiplerinde bu agilanma
ortalama 4,15+3,68 dereceye (0°-10°) diistii. Sagital planda goriilen ortalama 4,17+3,77 derecelik ( 0°-13°) agilanma son takiplerde 3,10+2,83 derece-
ye (0°-10°) diisti.

Sonug: Ekstremite esitsizligi ve agisal dizilim bozuklugu gibi komplikasyonlar1 6nleyebilmesi, ilk ameliyat ve tellerin ¢ikarimi esnasinda kiigiik yara
yeri, az kanama ve skar dokusu olmasi, kolay uygulanabilir ve bulunabilir olmasi, ucuz olmasi nedeni ile 3-10 yas aras1 ¢ocuklarda goriilen femur
cisim kiriklarinin tedavisinde intramediiller Kirschner teli ile tespitin uygun bir secenek oldugunu diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Cocuk femur kiriklari, Intramediiller tespit, Kirschner teli.

ABSTRACT
The Results of Intramedullary Kirschner Wire in Fixation of Pediatric Femoral Shaft Fractures

Objective: In our this study, we evaluated the results which we obtained by using intramedulary Kirschner wire (K wire) in the children with femoral
shaft fractures between the age 3 and 10.

Materials and Methods: Between the years 2007 and 2011, 39 patients (28 male, 11 female) with isolated femur fractures, whose intramedullary K
wire were applied were studied.

Results: The average age of the patients was as 5,6 (age 3-10). All the femur fractures were in diaphysis and all of them were closed fractures. 11 of
the fractures (28,2%) were transverse, 20 of them (51,3%) were oblique, 8 of them (20,5%) were spiral. The average operation time was determined
as 55,38 (40-90) minutes. The average patient follow-up time was 17,07 (12-24) months, femur union was found almost in 7,10 (6-10) weeks. App-
roximately, in 6,87 (5-12) months, K wire were removed. In the first year after the operation, all the patients’ had a full hip and knee range of motion
and clinically rotational and angular deformity were not found out. In the last follow-up of these patients, it was observed that inequality reduced to
2,17 (0-5) mm, varus-valgus was average angularity 4,15° (0°-10°), sagittal plane was average angularity 3,10° (0°-10°) .

Conclusion: Intramedullary K wire presents the translation of fracture parts. We think that fixation through intramedullary K wire is the suitable
choice in healing femoral shaft fractures in children between the age 3-10 of the fact that it can prevent extremity inequality and angular alignment.

Key Words: Pediatric femur fractures, Intramedullary fixation, Kirschner wire.

Femur cisim kiriklari, pediatrik ortopedi hasta gru-
bunda en sik goriilen travmatik yaralanmalar arasinda-
dir. Subtrokanterik ve suprakondiler bdlgeye yakin
kisimlar da dahil olmak {izere ¢ocuklarda goriilen kirik-
larin %21,7 gibi oranla en biiyiik grubunu femur kirik-
lar1 olusturmaktadir (1). Ozellikle yiiriime ¢ag1 dnce-
sinde goriildigiinde ¢ocuk istismari ihtimali de akilda
bulundurulmalidir. Aile ve ¢ocuk i¢in ¢ok dramatik ve
rahatsiz edici bir durum olmakla beraber, tiim literatiir-

de cocuk femur kiriklarinin bilylik ¢ogunlugunun so-
runsuz kaynadigi goriilmektedir. Yenidogan ile 6 ay
aras1 bebeklerde goriilen femur cisim kiriklarmin algiya
dahi alinmadan pavlik bandaji veya splintleme ile se-
kelsiz olarak kaynadigi bilinmektedir (2). Cocuk femur
kiriklarinin giincel tedavisinde, konservatif yontemler
arasinda; atelleme, Pavlik bandaji, traksiyonu takiben
pelvipedal al¢1 ve aninda pelvipedal algi, cerrahi yon-
temler arasinda da; konvansiyonel ya da biyolojik plak
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tespiti, rijit yada elastik intramediiller tespit ve
eksternal tespit sayilabilir (3). Bes ile on yas arasindaki
cocuklarin femur cisim kiriklarinin tedavisi tartigmali
bir konu olmakla birlikte elastik intramediiller ¢ivinin
standart tedavi yontemi oldugu diisiiniilmektedir. Ayri-
ca 5 yagindan kiiciik cocuklarda da bu yontem kullani-
labilmektedir (4-6).

Bu calisgmamizda, femur cisim kirikli 3-10 yas
arast ¢ocuk hastalarda elastik intramediiller ¢ivi yerine
intramediiller Kirschner teli (K teli) kullanarak elde
ettigimiz sonuglar degerlendirdik.

GEREC VE YONTEM

Klinigimizde 2007-2011 yillar1 arasinda intramediiller
K teli ile tespit uygulanan izole femur cisim kirikli 39
hasta (28 erkek [%71,8], 11 kiz [%28,2]) incelendi.
Hastalarin ortalama yas1 5,6£2,21 (3-10 yas) olarak
tespit edildi. Biitiin kiriklar femur diyafizinde idi. Hep-
si kapali kirikt1. Kiriklarin 11'1 (%28,2) transvers, 20'si
(%51,3) oblik, 8' (%20,5) spiraldi. Ortalama ameliyat
siiresi 55,38+12,26 (40-90 dk) dakika olarak bulundu.
Ameliyatlar genel anestezi altinda hasta supin pozis-
yonda yatarken yapildi. Femur distal lateral metafiz
bolgesinden yakalsik 3 cm’lik insizyon uygulandi.
Skopi esliginde epifiz hattinin 2 cm proksimalinden
metafizyel bolgede drill yardimi ile girig deligi agildi.
Tellerin genislikleri femur medullasinin 1/3"tinii doldu-
racak biiyiikliikte secildi ve K telleri yerlestirilmeden
once "C" seklinde hafif bir egim verildi. Telin ucu
yaklagik 30°egildi. Femur korteksine 45° ac1 ile giril-
dikten sonra kars1 korteksi delmemek i¢in telin egimine
uygun olarak dondiiriilerek kirik hattina kadar ilerletil-
di. Ardindan kirik yine skopi kontrolii altinda kapali
olarak rediikte edildi. Kirik rediiksiyonunu takiben K
teli proksimale dogru ilerletildi ancak trokanter major
apofizinin zedelenmemesine dikkat edildi. Ardindan
ikinci K teli uygulandi. Kirik rediiksiyonu hastalarin
tamaminda kapal1 olarak yapildi. Skopi ile son kontrol
yapildi; sonra teller femur korteksinden itibaren 2
cm'lik kismu cilt altinda kalacak sekilde kesilerek bii-
kiildii ve yara kapatild.

Ameliyat sonrasi hastalara pelvipedal alg1 yapildi
ve 4 hafta sonra al¢1 ¢ikarilip diz ve kalca hareketleri
baslandi. Yapilan kontrollerde radyolojik ve klinik
kaynamaya gore 4. Haftadan itibaren yiik verdirilmeye
baglandi. Hastalarin ortalama hastanede kalig siireleri
4,05+1,12 (3-7) glin olarak saptandi.

BULGULAR

Hastalarin ortalama takip siiresi 17,07+3,84 (12-24) ay
idi. Ortalama 7,10+£0,91 (6-10) haftada tam kaynama
saptandi. 3 hastada (%7,7) da K teli giris bolgesinde
yiizeysel enfeksiyon gelisti bu olguda uygun
antibiyoterapi ile enfeksiyon geriledi ve baska bir
tedaviye gerek kalmadi. 1 hastada (%2,6) ise K telinin
kemik korteks igine dogru migre oldugu gdzlendi,
besinci aymda kirik kaynadiginda teller c¢ikartildi

234

Belhan ve Giirger

takiplerinde sorun yasanmadi. Ortalama 6,87+1,7 (5-
12) ayda K telleri ¢ikartildi. Ameliyat sonrasi birinci
yilda tiim hastalarin kalga ve diz hareket genislikleri
tamd1 ve klinik olarak rotasyonel veya agisal deformite
saptanmadi. Hastalarimizda ortalama 5,05+2,71 (0-10)
mm'lik uzunluk farki belirlendi; ancak hicbir hastada
ekstremite esitsizligine bagl sikdyetler olusmadi. Bu
hastalarin son takiplerinde esitsizligin 2,17+1,43 (0-5)
mm'ye distiigli gozlendi. Hastalarimizda ortalama
8,64+4,73 derecelik (0°-16°) varus-valgus agilanmasi
goriilmesine ragmen son takiplerinde bu agilanma
ortalama 4,1543,68 dereceye (0°-10°) diistii. Sagital
planda goriilen ortalama 4,17+3,77 derecelik (0°-13°)
acilanma son takiplerde 3,10+2,83 dereceye (0°-10°)
diistii. Civi giris yerlerinde on bes hastada goriilen agri
¢ivi ¢ikarimini takiben tiim hastalarda geriledi. Higbir
hastada trokanterik apofiz biiylime bozuklugu,
kaynamama, ¢ivi g¢ikarimi sonrasi yeniden kirilma,
miyozitis ossifikans gibi komplikasyonlar olugsmadi

Resim 1. Femur cisim kirikh olgunun ameliyat o6ncesi
radyografik gérinima.

Resim 2. Femur cisim kirikli olgunun ameliyat sonrasi erken
radyografik gérunima.
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Resim 3. Femur cisim kirikh olgunun ameliyat sonrasi gec¢
radyografik gérinima.

TARTISMA

Cocuk femur cisim kiriklarinin tedavisi yas, kirik tipi
ve hatta cocugun kilosuna gore degisiklik gostermekte-
dir. Pavlik bandaji, iskelet traksiyonunu takiben pelvi-
pedal al¢1, aninda pelvipedal algi, intramediiller tespit,
plak vida ile tespit ve eksternal fiksatorle tespit gibi
tedavi yontemleri bulunmaktadir (3, 7).

Curtis ve ark. (8) 2-10 yas arasi ¢ocuklarin pelvi-
pedal algt1 ile tedavisinin uzun dénem sonuglarinin ¢ok
iyi oldugunu bildirmislerdir. Cocuk bakimmin zor
olmasi, ekonomik olarak daha ¢ok masrafli olmasi gibi
nedenlerle iskelet traksiyonu ve pelvipedal algilama
giderek daha az kullanilir olmustur. Pelvipedal alg1 ile
tedavinin en biiyiik dezavantaji uzun siiren hareketsiz-
lik ve bu pozisyonda kirik rediiksiyonunun devamini
korumadaki giicliiktiir. En sik kargilasilan komplikas-
yon kirik ekstremitede goriilen asir1 kisaliktir. Martinez
ve arkadaglar1 (9) alg1 ile tedavi ettikleri 3-11 yas gru-
bundaki 55 cocugun %@43'iinde 20 mm ve iizerinde
kisalik bildirmislerdir.

Fyodorov ve ark. (10) 8-12 yas arasinda femur ci-
sim kirikl1 21 ¢ocuga kompresyon plagi (4,5 mm DCP)
uygulayarak kallus dokusunun ortalama 6. haftada
ortaya ¢iktigini, radyolojik kaynama siiresinin ise orta-
lama 8 hafta oldugunu bildirmislerdir. Plak ile internal
tespit yonteminin anatomik rediiksiyonun saglanmasi,
rotasyonel stabilitesinin intramediiller ¢ivilere gore
daha fazla olmasi, ¢ocugun bakiminin daha rahat yapi-
labilmesi ve erken rehabilitasyona izin vermesi gibi
avantajlart oldugunu bildirilmektedirler. Bunun yanin-
da plak ile yapilan tespitlerde uzun insizyon ve genis
yumusak doku hasar1 gibi sikintilar1 mevcuttur. Biz de
ozellikle cocuklarda cilt skar dokusunun yaratacagi
kozmetik sorunlar, ameliyat siiresinin ve kan kaybimnin
fazla olmasi, plagi ¢ikarmak icin ikinci bir cerrahiye
gerek olmasi gibi nedenlerden dolay1 bu tespit yonte-
mini bu yas grubunda tercih etmiyoruz.
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Blaiser ve ark. (11) yaptiklar1 caligmada eksternal
fiksator uyguladiklar1 139 femur kirikli hastada ¢ivi
dibi enfeksiyonu gézlenmesine ragmen hig¢ osteomyelit
ve kronik enfeksiyon goriilmedigini, iki hastanin erken
rediiksiyon kaybi sonrasi tekrar ameliyat edildigini, iki
hastaya ise deformite ile kaynadig1 igin osteotomi ya-
pdigim1  bildirilmislerdir. Fiksator tedavilerinin bu
klasik komplikasyonlarinin haricinde ¢ocuklarmn psiko-
lojileri lizerinde de olduk¢a olumsuz etkileri oldugunu
diistinmekteyiz.

Femur kiriklarinda uygulanan intramediiller ¢ivi-
ler ise, kabaca esneyebilen ve sert ¢iviler olmak tizere
ikiye ayrilmaktadir. Sert ¢iviler kilitli intramediiller
¢ivilerdir ve on yas iistii, ergenlerde ve stabil olmayan
kiriklarda daha ¢ok onerilmektedir. Fakat daha sonra
bu tedavi ile ortaya ¢ikan femur bagi avaskiiler nekro-
zu, trokanter apofizyodezi gibi komplikasyonlar nedeni
ile kullanim alani kisitlanmustir (12, 13). Bu yasta kilit-
li intramediiller ¢ivi uygulamanin eriskinlere gore farki,
proksimaldeki girig yerinin fossa priformis degil daha
lateralde, biiyiik trokanterden olmasidir. Baska dnemli
bir komplikasyonda biiyiik trokanter apofizyodezine
bagl koksa valga olugsmasidir. Raney ve arkadaslarinin
(14) serisinde bes vakada koksa valga ve bunlarin da
birinde subluksasyon ile karsilagilmig ve bunun sonu-
cunda iskelet gelisimini tamamlamamis hastalarda
kilitli intramediiller ¢ivileme 6nerilmemisdir.

Flynn ve ark. (15) yaptiklart calismada 35 hastaya
traksiyon ve alci, 49 hastaya ise intramediiller titanyum
¢ivi uygulamiglar ve sonuglarini karsilastirmislardir.
Buna gore titanyum ¢ivi ile tedavi edilen grupta hasta-
nede kalma, ayaga kalkma ve okula donme siireleri
daha kisa bulunmustur. Hastane maliyeti agisindan fark
bulunmamustir. Algili grupta 12 hastada (%34), civile-
me uygulanan grupta 10 hastada (%21) komplikasyona
rastlanmigtir. Bizim ¢alismamizda, ii¢ hastada ¢ivi giris
yerinde goriilen enfeksiyonun, ¢ivinin cildi tahris etme-
si nedeniyle oldugu diisiiniildd. Oral antibiyotik tedavi-
sine cevap verdi. Bir hastamizda ise tel kemik korteks
icine dogru migre oldu ve kaynama gelistikten sonra
teller sorunsuz bir sekilde ¢ikarildi.

Ozdemir ve ark. (16) caligmalarinda titanyum gi-
vileme sonrasi breys uygulamasi ile daha erken hareket
ve yik vermeye izin verilebilecegini bildirmislerdir.
Bizim olgularimiza, dort hafta siire ile pelvipedal alg1
uygulandi. Sonrasinda alg1 ¢ikarilip diz ve kalca hare-
ketleri baglandi. Radyolojik ve klinik kaynama tespit
edilince yiik verilmeye basland1. Fricka ve ark’ nin (17)
10 transvers ve pargali femur kirig1 modeli tizerindeki
caligmalarinda, grubun yarisina retrograd, diger yarisi-
na ise antegrad yontemle gonderilen ¢ivileri biyomeka-
nik olarak incelemislerdir. Bu ¢aligmaya gore transvers
ve pargalt kirtk modelinde, retrograd civi tespiti ile
aksiyel hareketin daha az ve torsiyonel stabilitenin
daha fazla oldugu agiklanmistir.

Cocuk femur kiriklarinda son on yilda, intrame-
diiller elastik Ender tipi ¢ivi ve titanyum ¢ivi kullanimi
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yoniinde bir egilim olusmustur (15). Biz hastalarimiz-
da, kolay bulunabilir ve uygulanabilir oldugu igin,
elastik titanyum ¢ivilere ve diger implantlara gore ¢cok
daha ucuz oldugu i¢in Kirschner teli kullandik. Cocuk
femur kiriklarinin intramediiller K teli ile tespiti ile
ilgili literatiir gdzden gegirildiginde iyi klinik sonuglar
alindig1 goriilmektedir (18-22).

1991 — 1996 tarihleri arasinda klinigimize bagvu-
ran ¢ocuk femur cisim kirikli hastalarin klinik ve rad-
yolojik sonuglarmin degerlendirildigi ¢alismada, 2-10
yaslar1 arasindaki 90-90 erken pelvipedal al¢ilama ve
iskelet traksiyonu + pelvipedal al¢ilama yapilan 42 (%
68.8) olgunun degerlendirilmesinde; 19 (% 45.2) olgu-
da 5 mm'den az uzunluk ve 8 (% 19.0) olguda 5
mm'den az kisalik vardi. Anteroposterior ve mediolate-
ral planlardaki agilanmalari 5° den az olan 27 (% 64.3)
olgu ¢ok iyi olarak degerlendirildi. Iyi olarak degerlen-
dirilen 11 (% 26.2) olguda ise 15 mm'den az uzunluk
farki ve anterior-posterior ve medial-lateral yonde 15°
dereceden az agilanma vardi. 4 (% 9.5) olguda 15
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