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Dokuz yastan daha kucuk cocuklarin femur boyun
kiriklarinin tedavisinde kirshner teli uygulamasi
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OZET

Amag: Bu galigmada gocuk femur boyun kiniklarinda uyguladigimiz kapali rediksiyon, perkitan Kirshner teli ile
tespit ve ameliyat sonrasi pelvipedal algi sonuglanmizi ve kargilastigimiz problemleri bildirdik. Gereg ve Yéntem:
Femur boyun king! nedeniyle 1986-1998 yillari arasinda tedavi edilen 48 hastanin 49 kalgasi bu ¢alismaya dahil
edildi. Hastalar ortalama 6.2 yagindayd| (2-9 yags arasi). Colonna siniflamasina gére dért kalga tip I, 27 kalga tip 11,
16 kalga tip Ill, iki kalga tip IV olarak ayrildi. Tim hastalara traksiyon masasinda C-kollu skopi cihazi ile kapali
rediksiyon, perkitan yada acik ameliyat ile 2 veya 3 mm'lik Kirshner telleri ile tespit ve ameliyat sonrasi
pelvipedal algi uygulandi. Bulgular: Hastalar ortalama 43 ay (27-163 ay aras!) takip edilip, Ratliff degerlendirme
kriterlerine gére degerlendirildiler. Buna gére 39 (%79.6) kalga iyi, 9 (%18.4) kalga orta, 1 (%2) kalga kéti olarak
degerlendirildi. Komplikasyon olarak 10 (%20.4) kalgada avaskiler nekroz, erken epifiz plagi kapanmasi 3(%6.1)
kalgada, kaynamama 3(%6.1) kalgada, varus deformitesi 5(%10) kalgada, Kirshner teli gevsemesi ve geriye
cikmasi 3(%6.1) kalgada tespit edildi. Sonug: Cocuk femur boyun kiriklarinin cerrahi tedavisinde ddz givilerin
uygulanmasi epifiz plagina daha az zarar verir, perkitan uygulama ile daha kisa streli ameliyat yaninda givilerin
¢cikariimasida kolaydir. Yetigkinlerden farkli olarak g¢ocuklarda femur boyun kinklarinda kompresyon yapan
sistemlere ihtiyag duyulmadan kirtk kaynamasi elde edilebilmektedir. Diz givilerin kullanildigi bu galismada
gortlen komplikasyonlar ¢oguniukla yivii internal tespit araglarinin kullanildigi diger ¢alismalaria kargilastirildiginda
daha yiksek bulunmamigtir.

Anahtar Kelimeler: femur boyun kirigi, gocuk kiriklari, Kirshner teli
SUMMARY
Smooth pinning in femoral neck fractures of children aged nine years old and younger

Introduction: In this study, we presented the results of smooth pinning which is a less aggressive surgical
procedure with pelvipedal cast application in fractures of the neck of the femur in children. Materials and
Methods: This study covers the results of surgically treated 48 hips of 49 children with fractured neck of femur
who were admitted to our clinic between 1986-1998. The mean age was 6.2 years (range 2-9 years). According
to Colonna classification, four hips were type I, 27 hips were type Il, 16 hips were type lll, and two hips were type
IV. In all patients, closed reduction with three or four percutaneus or open surgical smooth pins of two or three
millimeters in diameter was applied using image intensifier and traction table. Pelvipedal cast was applied
postoperatively. Results: Patients were followed for 43 months (range 27-163 months) and the results were
assessed using Ratliff's criteria. Thirty-nine (79.6%) hips had good, nine (18.4%) hips had fair, one (2%) hip had
poor results. Complications included avascular necrosis in 10 hips, premature closure of the epiphyseal plate in 3
hips, non-union in 3 hips, varus deformity in five hips, pin loosening in three hips. Conclusion: We realized that
smooth pins were advantageous as their damages on epiphyseal plate were less, their percutaneus applications
were easier and removing them by minor surgical procedures was possible. Unlike in adults, the femoral fractures
in children are healed easily without using compressive systems. In relation to this, we observed that smooth pins
had no negative effects in fracture union. The complication rates in this study were not higher than other studies
reported in the literature.

Key Words: Femoral neck fracture, fractures in children, Kirshner wire

Cocuklarda femur boyun kingi (CFBK) nispeten na- Colonna'nin yayginlasgtirdigi kingin femur boy-
dirdir, tom gocuk kirklan iginde %1 den daha az nundaki seviyelerine goére tanimlanan Delbet'in
oranda gorilar ve genellikle kalgaya gelen yiksek femur boyun kiriklari siniflamasi tedavi planlamasi ve
enerjili travmalar sonucunda olur (1-3). muhtemel komplikasyonlar yéninden yaygin olarak
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kullamiimaktadir (1,3-5).

CFBK'nin tedavisinde c¢ogunlukla cerrahi te-
daviler tercih edilirken, yetiskinlerden farkli olarak
dzellikle servikotrokanterik ve  intertrokanterik
kirklarda konservatif tedaviler ile de basarili sonuglar
bildiriimektedir(3,5,6). CFBK’'nin cerrahi tedavisinde
yetiskin kiriklarinda da kullanilan degisik tip ve boyda
yivli internal tespit araglan yaygin olarak Kul-
lanilmaktadir (3,5,6). Kirik hattina kompresyon yapan
vidali sistemlerin kink kaynamasina olumlu etkisi
yaninda epifiz plagina zarar vererek erken epifiz ka-
panmasina yol agtiklan bilinir (3,7,8). Bu nedenle in-
ternal tespit araci ile epifiz plaginin zedelenme ris-
kinin yUksek oldugu transepifizyal kinklarda diz
civiler siklikla tercih edilmektedir (3,7-9). Fakat diger
tip kinklarda yivii givilerin kullammi yaygindir (3-5,10).
CFBK'nin komplikasyonlari %20 ile %60 gibi yiksek
oranlarda bildiriimigtir (3,10-13). Proksimal femoral
epifizin vaskiler yapisindaki zedelenme sonucunda
avaskiiler nekroz (AVN) en sik gorilen komp-
likasyondur (3,10-12). Koksa vara ve bacakta kisalik
sikhkla epifiz plagi zedelenmesi, rediksiyonun
saglanamamasi yada rediksiyonun muhafaza edi-
lememesi sonucunda geligir (3,12). Komplikasyonlar
kingin seviyesine gore faklilk gosterir. Komp-
likasyoniar farkli nedenlere bagl olarak geligebilir. Te-
davinin sekli yaninda kingin tipi, anatomik ve erken
rediiksiyon ile hastanin yagida énemlidir (3,10-13).

Bu retrospektif galismanin amaci; 9 yas altindaki
gocuklarin femur boyun kiriklarina uygulanan kapall
rediksiyon ile perkitan veya agarak Kirshner teli ile
internal tespitin sonuglanyla, karsilagilan problemleri
bildirmektir.

GEREC VE YONTEM

Bu galigmaya 1986 ile 1998 yillan arasinda femur
boyun kingi tanisiyla kapalh perkiitan yada agik Kirs-
hner teli ile tespit uygulanan 9 yas ve daha kuglk 48
hastanin 49 kalcasi dahil edildi. Femur basi epifiz
kaymasi, subtrokanterik femur kiriklarn, patolojik
femur boyun kiriklari ve kaniler vida gibi farkh in-
ternal tespit araclarinin kullaniidigi cerrahi tedavi uy-
gulanan hastalar ile pelvipedal al¢i gibi konservatif
tedavi uygulanan hastalar bu calismaya alinmadi.
Hastalarin 26’si erkek, 22'si kiz gocuktu. Ortalama
yas 6.2 (en kigik 2, en blyiik 9) yildi. Femur boyun
kiriklarindan 25'i sol kalgada, 22'si sag kalgada, bir
hastanin ise her iki kalgasinda ayni anda kirik mey-
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dana gelmisti.

Femur boyun kirklaninin siniflamasinda Co-
lonna’'nin yayginlastirdigi Delbet (1) siniflamasi kul-
laniidi. Bu siniflamanin tipleri ve bu tiplere uyan
hasta sayilan soyleydi; tip |: Transepifizyal ayriima 4
kalgada, tip Il transservikal kink 27 kalgada, tip llI
servikotrokanterik kirk 16 kalgada ve tip IV in-
tertrokanterik kirik iki kalgadaydi. Tip | kirikli has-
talarin timinde yuksek enerjili travma hikayesi vardi.

Tum hastalara genel anastezi altinda ve trak-
siyon masasinda C-kollu radyoskopi cihaz! ile kapali
rediksiyon uygulandi. Kapali rediksiyon sonrasi
perkitandz yada agik cerrahi girisim ile g veya dort
adet 2-3 mm'lik yivli olmayan Kirshner telleri ile in-
ternal tespit uygulandi (Sekil 1). Tespit sonrasi has-
talarin tamamina pelvipedal al¢i yapildi. Ekleme en-
jektor ile ulasihp eklem igindeki basinci azaltmak
amaciyla kan bosaltilarak dekompresyon uygulandi.

Hastalarnin ameliyattan alt ile sekiz hafta sonra
pelvipedal algilari agilip, yik vererek yirimelerine
izin verildi. Kirshner telleri alti ay ile bir yil arasinda
cikarildi. Tablo 1'de gosterilen Ratliff (14) kriterlerine
gore hastalar 3 kategoride degerlendirildiler.
BULGULAR
Kiriklarin tamami travmatik nedenlerle olugmustu. En
sik kirk nedeni 31 hastada goraldiga gibi digmeydi.
Bunu 16 hasta ile trafik kazasi izlemekteydi, bir has-
tada da oyun sirasinda kink meydana gelmisti.

Otuz sekiz (%79.2) hastanin 38 kalga kingina ya-
ralanmayl takip eden ilk 24 saaite tespit uy-
gulanirken 10 (%20.8) hastanin 11 kalgasina 24 saat
ile 7 gin arasinda midahale edildi. Hastalar or-
talama 43 ay (27-163 ay arasi) takip edildiler. Ratliff
kriterlerine gore 39 (%79.6) kal¢a iyi, 9 (%18.4)
kalga orta, 1 (%2) kalga kétl olarak degerlendirildi.

Komplikasyon olarak en sik 10 (%20.4) kalca ile
AVN goralirken, femur basinda kollaps bir (%2)
kalgcada, erken epifiz plagi kapanmasi U¢ kalcada
(%6.1), kaynamama U¢ (%6.1) kalcada geligti. Bun-
lardan ikisinde ameliyat sonrasi kirik hattinda belirgin
distraksiyon vardi, bu hastalar tekrar ameliyat edi-
lerek kaniler vida ile tespit edilerek kaynama
saglandi, Koksa vara deformitesi bes (%10.2)
kalgada geligti femur boyun-cisim agisinin 100°
tzerinde olmasi ve hasta yaslarinin kii¢iik olasi ne-
deniyle hastalara ikinci cerrahi midahale
disunalmedi. Civi gevsemesi ve geriye migrasyonu
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Sayr :4 kiriklarina kirshner teli uygulamasi

Sekil 1.  A. Bes yasginda hasta digme sonucu sag
femur tip Il king.
B. Kapali rediksiyon ve kirshner telleri
ile perkitan internal tespit uygulamasi.
C. Hastanin dért yil sonraki kontrol rad-

Tablo 1. Ratliff degerlendirme kriterleri.

yografisi.

Parametre iyi Orta Kétii
Agn Yok veya ihmal Arasira ileri
edilecek diizeyde
Eklem hareket agikhigi Tam veya hafif kisithlik > %50 < %50
Aktivite Normal veya oyundan Normal veya oyundan Kisitlanmig
sakiniyor sakiniyor
Radyografi Normal veya boyunda Boyunda ciddi deformite, Boyun ve bagta ciddi

hafif deformite

hafif avaskuler nekroz

deformite, dejeneratif

artrit, artrodez
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Tablo 2. Kirik tiplerine gére komplikasyonlarin oranlari.
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Kalga (n) Avaskiiler Erken epifiz Koksa vara Kaynamama
nekroz plagi kapanmasi  deformitesi
Tip | 4 1 1 = .
Tip Il 27 7 2 3 3
Tip 1l 16 2 - 1 -
Tip IV 2 - ; 1 )
Toplam 49 10(%20.4) 3(%6.1) 5(%10.2) 3 (%6.1)

U¢ (%6.1) kalcada tespit edildi, bunlarda kirk kay-
namasi yeterliydi ve giviler ¢ikanlidi. Hi¢ bir hastada
septik artrit gelismedi. Kirik tiplerine gore komp-
likasyonlarin dagilimi tablo 2 de gosterilmigtir.
TARTISMA

Nadir gorilen bir kirk sekli olan CFBK'da en sik
transservikal ve servikotrokanterik tipler gorilirken
transepifizyal ve intertrokanterik tipler daha nadir
goralarler (2,3,13). Bu galismada hastalarin Co-
lonna-Delbet siniflamasina gbre dagihimi daha
onceki ¢calismalara benzemektedir 49 kalgcadan 43’0
(%87.8) tip Il ve lil kiriklardir. Tip | ve IV kiriklar tim
hastalann %12.2'sini olugturmaktadir.

Transepifizyal kiriklarda kapali rediiksiyon ve diz
givilerle tespiti Canale (3), Ingram ve arkadaglari (4),
Davison ve arkadaglar (6) gibi bir ¢ok yazar
onermektedir. Transservikal ve servikotrokanterik
kirkklarda ise yivli internal tespit araglar siklikia kul-
lanilirken diz givi kullanimi  yaygin  degildir.
intertrokanterik kiriklarda ise 10 yas altinda iskelet
traksiyonu ve pelvipedal al¢i, 10 yas Uzerindeyse
acil plaklar énerilimektedir (3,6,10). Bu g¢aligmada
tim kirik tiplerine diz giviler kullaniimigtir.

Bu kiriklarda AVN gelisiminde bir gok faktor et-
kilidir bunlardan en dnemlileri; kingin ayriimig olmast,
kingin tipi, hemartroz ve hasta yasi olarak sayilabilir
(3,4,7,11,14). En sik AVN transservikal ve ser-
vikotrokanterik kiriklarda gelismektedir (3). Forlin ve
arkadaslan (12) komplikasyon gelisen femur boyun
kirikh ¢cocuk hastalarimin tamaminin on yas Gzerinde
olmasina ve komplikasyon gelisen 16 hastadan
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14'Gniin AVN olmasina dikkat ¢ekmektedirler. Bu
calismada hastalarin %20'sinde AVN gdraldi. Bu
oran Davison ve arkadaglarinin (6) 16 yillik uzun
sureli takip ettikleri hasta serisinde bulduklar %47’lik
orandan daha dasik, Lam'in (5) %17lik AVN
oranindan daha yiiksektir.

Bu kinklarda kaynamama oranlari %6 ile %10
arasinda bildiriimektedir (3,4,5). Davison ve ar-
kadaglan (6) yivli internal tespit araglariyla tedavi et-
tikleri hastalarinda %11 olarak bildirmektedirler. Bu
galigmada kink hattina kompresyon yapan sistemler
kullamlmamasina ragmen kaynamama oram 3
(%6.1) kalga ile simirh kalmasi hastalarin tamaminin
dokuz yas altinda olmasina bagl olabilir. Kirikta kay-
namama nedenini bir ¢ok yazar ameliyattaki
rediiksiyonun tam olmayisina baglarlar (1,3,10,12).
Canale (3) kaynamamanin tespit edildiginde erken
ikincil ameliyati dnermektedir. Bu ¢alismada da kay-
namama gelisen (¢ kalgadan ikisinde ameliyat son-
rasi radyografisinde kink hattinda belirgin dist-
raksiyon vardi, diger hasta ise ge¢ ameliyat edilmigti.
Bu hastalarin takiplerinde distraksiyonun devam et-
mesi ve kaynamanin gériimeyisi Gzerine 3 ay sonra
tekrar ameliyat edilerek kanler vidalar ile tespit edi-
lerek kaynama elde edildi.

Erken epifiz kapanmasi en sik transepifizyal
kiriklardan sonra gérilmekle birlikte transservikal
kinklarda da epifize zarar veren internal tespit
araglanna bagh gelistigi bildiriimektedir (3,4,7,10).
Canale (10) yaptig: iki caismada epifiz plagina zarar
vermemeye dikkat ederek erken epifiz kapanma
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oranini  %62'den %12'ye  dusurdagand  bil-

dirmektedir. Bu galismada Ug (%6.1) kalgada erken
epifiz kapanmasi tespit edildi. Bunlardan biri tran-
sepifizyal kirik iken diger ikisi transservikal kiriklardi
bu ikisinde AVN'a bagh erken epifiz kapanmasi
gerceklesti. Erken epifiz kapanmasi oraninin
disUkIGgl duz givilerin epifize daha az zarar ver-
mesine bagl olabilir.

Koksa vara deformitesi genellikle AVN, kay-
namama, erken epifiz plag: kapanmasi ve baglangic
reduksiyonun yetersizligi gibi nedenlerle olur. Koksa
vara deformitesini Davison ve arkadaslari (6) %33,
Lam (5) %32, Canale (3) %21 olarak bildirmislerdir.
Bu galigmada bes (%10.2) kalgada koksa vara de-
formitesi tespit edildi. Forlin ve arkadaslari (7) uzun
sureli takip ettikleri hasta serilerinde koksa vara de-
formitesinin epifizleri agik olan hastalarda dizeldigini
bildirmiglerdir. Bu caligmanin takip siresi diger
galigmalara goére koksa vara deformitesinin so-
nucunu goérmek igin daha kisadir ancak daha uzun
takip sirelerinde bu deformitenin orani ve diizelme
miktari hakkinda bilgi edinilebilir.
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Dokuz yagtan daha kii¢ik gocuklarda femur boyun

kiriklarina kirshner tell uygulamasi

CFBK ve cerrahi tedavisine bagh kalga en-
feksiyonu oranlar %1-2 arasinda bildiriimektedir
(1,3,10). Bu galismada hi¢ bir hastada eklem en-
feksiyonu geligmedi. Bunda hastalara perkitan yada
kuglk kesiler ile internal tespit uygulanmasinin etkisi
oldugunu dustinmekteyiz.

Daz tel ve civilerin vidali sistemlere gére epifiz
plagina daha az zarar verdigi bilinir. Bunun yaninda
perkitaneal uygulamanin daha kolay, daha kisa
ameliyat siresine yol agtigini dasinmekteyiz. Kink
kaynamasini elde ettikten sonrada daha kigiik bir
cerrahi iglem ile kirshner telleri gikarilabilmektedir. Bu
caligmanin sonuglar yivli internal tespit araglar kul-
lanilan diger ¢alismalarin sonuglariyla mukayese edi-
lerek komplikasyon oranlarinin daha yiiksek olmadigi
gorulda. Uygulama ve ¢ikarma kolayliklar géz éniine
alindiginda CFBK'larinin tedavisinde diiz giviler
yetigkinlerden farkll olarak yeterli ve basarli ol-
maktadir.
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