—
O
©
S
-
wv
o
<<
~
—
5]
N

QO

istanbul Med ] 2013; 14: 94-6
DOI: 10.5152/imj.2013.26

Cocuk Femur Diyafiz Kiriklarinin Titanyum Elastik
Intrameduller Civileme ile Tedavisi
Intramedullary Titanium Elastic Nailing in the Treatment of Paediatric

Diaphyseal Femur Fractures

Erhan Stikiir', ibrahim Azboy?, Abdullah Demirtas?, Mehmet Bulut?, Bekir Yavuz Ucar?, Celil Alemdar?

Amag: Titanyum intramed ller elastik civi (TEN) ile tedavi edilen ¢ocuk fe-
mur diyafiz kiriklarinin klinik ve radyolojik sonuglarinin degerlendirilmesi.

Yontemler: Femur diyafiz kingi tanisi ile 22 hastaya (15 erkek, 7 kiz; Orta-
lama yas: 7,6; dagilim 6-12 yas) retrograd yolla TEN ile tedavi edildi. Kirik-
larin 15'i femur orta diyafiz, 4’ proksimal diyafiz, 3't distal diyafiz king
seklinde idi. Kapali rediksiyon elde edilemeyen olgularda kirik hattina
lateral insizyonla ulasilip agik rediiksiyon uygulandi. Hastalarin takiplerin-
de 6n arka ve yan femur grafileri kullanildi. Olgular yiirime sekilleri, diz
ve kalca hareketleri, hastanede kalis siireleri, kiriklarin kaynama siiresi,
ekstremitelerde olusabilecek uzunluk esitsizligi, komplikasyon gelisip ge-
lismemesi yoniinden degerlendirildi. Olgularin degerlendirmesinde Flynn
TEN skorlama sistemi kullanildi.

Bulgular: Tim kiriklarda ortalama 6.8 haftada (dagilm: 5-11 hafta) kay-
nama elde edildi. On arka planda 19 hastada normal dizilim elde edilir-
ken iki hastada 5 derece varus, bir hastada 6 derece valgus gorildu. Lateral
planda iki hastada 6 derece anterior angulasyon goriildii. ki hastada orta-
lama 7 mm uzunluk, ti¢ hastada ortalama 6 mm kisalik gortildi. Bir hasta
kalca ve diz hareketlerinde hafif kisithklik gelisti. Bir hasta disinda tiim
hastalarin yurtytsu simetrikti. Bir hastada yiizeyel enfeksiyon gelisti. Hig-
bir hastada kaynamama, epizifiz plagi kapanmasi, TEN ¢ikarilmasi sonra-
sinda kirik gortilmedi. Flynn kriterlerine gore 15 hastada mikemmel, yedi
hastada basarili sonug elde edildi. Hastanede ortalama kalis siiresi 4,2 giin
(dagilim: 3-9 giin). Ortalama izlem siiresi 20,2 ay (dagihm: 14-24 ay) idi.

Sonug: Cocuk femur diyafiz kiriklarinin tedavisinde titanyum intramedul-
ler elastik civiler basari ile uygulanabilen bir tedavi yontemidir.

Anahtar Kelimeler: Titanyum elastik civi, cocuk femur kingi, bacak uzun-
luk esitsizligi, cerrahi tedavi

Giris

Objective: We evaluated the clinical and radiographical outcomes in pa-
ediatric patients with diaphyseal femur fractures who were treated with
intramedullary titanium elastic nails.

Methods: Twenty-two patients (15 boys, 7 girls; mean age 7.6 years; range
6 to 12 years) with diaphyseal femur fractures who were treated with ret-
rograde titanium elastic nailing (TEN) were evaluated in the study. 15 of
the fractures were located mid-diaphyseally, 4 proximal diaphyseally and
3 distal diaphyseally. Open reduction via lateral incision was applied in
cases in which closed reduction could not be achieved. Anterior-posterior
and lateral radiographical views of the femur were used in the follow-up
period. Gait patterns, range of motion of the knees and the hips, hospita-
lization time, time to union, limb length discrepancy between the lower
extremities, and any complications were evaluated in the patients. Flynn’s
TEN scoring system was used to evaluate the outcomes.

Results: Union was obtained in a mean of 6.8 weeks (range 5 to 11 weeks) in
all of the patients. The anterior-posterior radiographs indicated that normal
alignment was achieved in 19 patients. Two patients had a 5 degree varus
malalignment and one had a 6 degree valgus malalignment. Two patients
had a 6 degree anterior malalignment in the lateral radiographical view.
Average limb length discrepancies of 7 mm were seen in 2 patients and of
6 mm were seen in 3 patients. Hip and knee motion were mildly restricted
in one patient. Gait pattern was symmetric in all but one patient. Superfici-
al wound infection was detected in one patient. None of the patients had
nonunion, early closure of the epiphyseal plate or fracture following TEN
extraction. Fifteen patients had excellent and 7 had good results according
to Flynn’s criteria. Mean hospitalization time was 4.2 days (range 3 to 9 days)
and mean follow up period was 20.2 months (range 14 to 24 months).

Conclusion: Intramedullary TEN is a successful method that yields good
results for paediatric diaphyseal femoral fractures.

Key Words: Titanium elastic nail, paediatric femur fracture, limb length
discrepancy, surgical treatment
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Femur diyafiz kirklarn ¢ocukluk yas grubunda ortopedistler tarafindan sikca tedavi edilen yara-
lanmalar arasindadir (1). Bu kiriklar genellikle zayif orgiimsi kemigin sert lamellar kemige do-
niistigu erken ¢ocukluk doneminde veya yiiksek enerjili travmalara sikca maruz kalinan adélesan
donemde olusurlar (2).

Cocuklarda olusan femur diyafiz kiriklarinda uygulanacak tedavi yonteminin belirlenmesinde
hastanin yasi, epifizyel plaklarin biiyiime potansiyeli, femur basinin kanlanmasi, hastanede kalis
stiresi, eger varsa eslik eden diger yaralanmalarin mevcudiyeti onemli role sahiptir (3).

Dort yasina kadar olan kiriklarda akut veya traksiyonu takiben yapilan spika algilamasi yiiksek
oranlarda tatmin edici sonuclar verir. 6-12 yas arasi grubunda ise tedavide ozellikle son yillarda
olmak uzere titanyum elastik civi (TEN) kullanilmaya baslanmistir. Yine bu yas grubunda ozel
durumlarda plak vida osteosentez veya eksternal fiksatorler tercih edilebilir. TEN kullaniminin
4-14 yas femur diyafiz kiriklarinin tedavisinde sikca ve giivenli bir sekilde kullanildigina isaret
eden bir cok calisma vardir (4, 5). Bu yontemle bir cok yazar miikemmel fonksiyonel sonug,
hastanede kisa yatis stiresi, okula erken donme ve disiik komplikasyon oranlari bildirmislerdir
(4,6,7).
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Biz bu calismamizda 6-12 yas arasi cocuk femur kiriklarinda uy-
guladigimiz TEN uygulamasinin klinik ve radyolojik sonuclarini
degerlendirmeyi amacladik.

Yontemler

Calismamiza 2009-2010 yillar arasinda Sanlurfa Egitim Arastirma
Hastanesinde femur diyafiz kingi tanisi olan 22 hasta (15 erkek,
7 kadin; ortalama yas: 7,6 dagilim 6-12 yas) alindi. Tim olgular
retrograd yolla TEN ile tedavi edildi. Tim olgular ayni cerrah (iA)
tarafindan opere edildi.

Cerrahi teknik

Tum hastalarda ilk olarak floroskopi altinda kapali rediiksiyon
denendi. Rediiksiyon sonrasi distal lateral ve medialden iki in-
sizyonla femur alt uca ulasildi. Femur alt ucunun lateralinden ve
medialinden acilan kemik pencerelerden iki adet titanyum elastik
civi retrograd olarak kirik hattini gecerek subtrokanterik bolgeye
gonderildi. Rediiksiyonun saglamanadigi olgularda lateralden kesi
yapilarak kirik hattina ulasilip rediiksiyon saglandi. Yeterli stabili-
tenin saglanamadigi olgularda bir tane daha TEN civisi lateralden
gonderildi. Hastalarin ameliyat edilen alt ekstremiteleri ameliyat
sonrasi donemde iki hafta suireyle uzun bacak atele alindi.

Hastalar ameliyat sonrasi 3. ve 6. haftada, 3., 6. ve 12. ayda kont-
role cagrildi. Hastalarin takiplerinde diz ve kalca eklemini iceren
on-arka ve yan femur grafileri kullanildi. On-arka ve yan grafiler-
de toplam dort korteksten tctinde kallus goriilmesi radyolojik
ve kirik yerinde agri ve patolojik hareketin olmamasi da klinik
olarak kaynama kabul edildi. Olgular hastanede kalis stiresi, ki-
riklarin kaynama siiresi, komplikasyon gelisip gelismemesi yo-
ninden degerlendirildi. Ayrica hastalar son kontrollerinde ytri-
me sekilleri, diz ve kalca hareketleri ve alt ekstremite esitsizlikleri
bakimindan degerlendirildi. Klinik ve radyolojik degerlendirme
sonuclar Flynn ve ark.’nin (4) TEN skorlama sistemine gore deger-
lendirildi (Tablo 1).

Ortalama takip siresi 20,2 ay (dagihm: 14-24) idi. Tum kiriklarda
ortalama 6,8 haftada (dagilim: 5-11 hafta) kaynama elde edildi.
Hastanede ortalama kalis suresi 4,2 giin (dagilim: 3-9 giin) idi.
Tum kiriklar kapali kirikti. Yirmi olguda basit kirik, iki olguda eslik
eden kelebek fragmanin oldugu kirik vardi. Kiriklarin 16’s1 diisme,
6'si trafik kazasi sonucu gelismisti. Uc olguda eslik eden i¢ organ
yaralanamsi, iki olguda kafa travmasi mevcuttu. Kiriklarin 15'i
femur orta diyafiz, 4'U proksimal diyafiz, 3'U distal diyafiz king
seklinde idi.

Altr hastamizda kapali rediiksiyonda basari saglayamadik ve mini
actk yontemle rediiksiyon yaptik. Onyedi olguda medial ve lateral-
den gonderilen iki TEN ile stabile saglanirken, bes olguda yeterli
stabiliteyi saglayabilmek icin lateralden ti¢linci elastik civi gonde-

Tablo 1. TEN skorlama sistemi

Miikemmel
Bacak uzunluk esitsizligi 1cm>
Dizilim kusuru 5 dereceden az
Agri Yok

Komplikasyon Yok

rildi. Ug olguya ortalama 250 cc (dagilim 150-450 cc) kan trnasfiiz-
yonu gerekli oldu.

On arka planda 19 hastada normal dizilim elde edilirken iki hasta-
da 5° varus, 1 hastada 6° valgus goriildu. Lateral planda iki hastada
6° anterior angulasyon goriildii. iki hastada ortalama 7 mm uzun-
luk, tic hastada ortalama 6 mm kisalik goriildi. Bir hasta kalca ve
diz hareketlerinde hafif kisithklik gelisti. Bir hasta disinda tim has-
talarin ytirtyusi simetrikti. Bir hastamizda ytizeyel yara enfeksiyo-
nu gelisti, diizenli pansuman ve antibiyoterapi ile sorunsuz iyilesti.
Bir hastamizda fonksiyonel sorun olusturmayan 10° dis rotasyon
gozlendi. Rotasyonel degerlendirme fizik muayene ile degerlendi-
rildi. iki hastamizda civilerin distalde geriye doru migre olarak cilt
altinda irritasyon yaptigini gordik. Bu iki hastada kaynama elde
edildikten sonra erken donemde civileri ¢ikarildi. Tim hastalarda
ortalama 9 ayda (dagilim 6-13ay) TEN'ler cikarildi. Hicbir hastada
kaynama gecikmesi, epizifiz plagi kapanmasi, TEN cikarilmasi son-
rasinda kirik goriilmedi.

Flynn (4) kriterlerine gore 15 hastada (%68) mikemmel, yedi hasta-
da (%32) basarili sonug elde edildi.

Tartisma

TEN ilk olarak 1980'li yillarin basinda gelistirilmis ve son 10 yilda
6-12 yas grubu cocuk femur diyafiz kiriklarinin tedavisinde olduk-
¢a sik kullanilmaya baslanmistir (4, 5, 7). Cerrahi sonrasi erken
okula donme siiresi, hastanede kalis siiresinin kisa olmasi, diisiik
komplikasyon oranlari, fiziyel plaklarin kan dolasimina zarar ver-
meden hizli kemik iyilesmesi ve remodelizasyonunu saglamasi
TEN’in popiilarize olmasinin baslica sebepleridir (8).

TEN uygulamasi sirasinda rotasyonel stabilitenin ve dizilimin
saglanmasindaki zorluk bir dezavantaj gibi goziikse de florosko-
pinin uygun kullaniimasi ve dogru kapali rediiksiyon yontemleri
ile onlenebilir bir komplikasyondur (9). Altay ve ark. (10) gereksiz
floroskopi maruziyetini 6nlemek i¢in mini agik rediiksiyonla kirik
hattinin gormeden parmak teknigi ile rediiksiyon onermistir.

Serimizde iki deneme sonrasi kapali rediiksyon saglanamayan alti
olguda lateral insizyonla girilerek kirik hattina ulasildi ve reduik-
siyon saglandi. Bir hastada klinik olarak sorun olusturmayan 10
derece dis rotasyon deformitesi gozlendi. Bes hastada (%23) kli-
nik olarak sorun olusturmayan 5-10 derece arasinda koronal veya
sagital plan deformitesi izlendi. Biz gereksiz skopi maruziyetini
onlemek icin en fazla iki redtksiyon denemesi sonrasinda redik-
siyonun elde edilemedigi olgularda lateralden minimal kesi ile
rediiksiyon saglanmasinin faydali oldugunu ve rotasyon ve dizilim
sorunlarin azaltacagini diisiintiyoruz.

Cocuklarda femoral diyafiz kiriklarindan sonra karsilasilan en sik
problem bacak uzunluk esitsizligidir. Gogi ve ark. (11) yaptiklari ¢a-

Basaril Kotii
1-2 cm 2 m<
5-10 derece 10 dereceden fazla
Yok Var
Minor-gegici Major-kalici
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lismada TEN ile ameliyat ettikleri 29 tane cocuk femur saft kingini
¢ yil boyunca takip etmisler. Dokuz hastada ortalama 2,7 mm
uzunluk ve sadece dort hastada ortalama 11,7 mm kisalik rapor
etmislerdir. On hastada ise herhangi bir bacak uzunluk esitsizli-
gi ile karsilasmamuislardir. Calismanin sonunda ise bacak uzunluk
esitsizliginin TEN ile tedavi sonucu sik goruldiigini, zaman iceri-
sinde azalarak fonksiyonel sorun yaratmadigini belirmislerdir (11).
Kisalk, uzunluga kiyasla daha onemlidir ve yavas diizelir. Bizim
calismamizda da bes hastada (%23) 1 cmden az alt extremite
uzunluk esitsizligi meydana geldi. Bir hastada son takiplerinde
yuriyus asimetrisi mevcuttu. Diger hastalarin ylriyis paterninde
sorun gorilmedi. Serimizde bacak uzunluk farki oranlan yiiksek
gibi goriinse de yalnizca bir hastada yriyus asimetrisine neden
olmasi, TEN uygulamasinda, bacak uzunluk esitsizliginin gozardi
edilebilecek diizeyde bir sorun oldugunu dustindirdu.

TEN yontemiyle hastanede kalis siiresinin ve buna bagli tedavi
masraflarinin anlamli oranda azaldigi bildirilmistir (4). Bizim ca-
lismamizda hastanede ortalama kalis stiresi 4.2 gtin (dagilm: 3-9
giin) idi. Hastanede yatis siiremizin kismen uzun olmasinin seri-
mizde eslik eden yaralanmalari olan olgularimizin sayilarinin ¢ok-
luguna bagladik.

Cocuk femur kingi sonrasi plak yapilan olgularda kirik kaynadik-
tan sonra plagin ¢ikarilmasi gerekmektedir. Plak ¢ikariimasi sonra-
sinda yeniden kirik gelisme riski bildirilmistir (4). Plak ¢ikariimasi
sirasinda yeniden eski insizyon kadar buytk kesi yapilmaktadir. Bu
islem de ilk islem kadar kanamaya ve travmaya neden olmaktadir.
Ayrica plak ¢ikarilmasi sonrasinda yeniden kirik riski oldugundan
hastaya en az i¢ hafta koltuk degnegi kullandiriimaktadir. Bu ne-
denle olasi kirik endise ile hastanin aktiviteleri bu stre boyunca
kisitlanmaktadir. TEN uygulamasinin 6nemli bir avantaji da yeni-
den kirik riskinin plak uygulamalarina gore ¢ok disiik olmasidir.
Flynn ve ark. (4) TEN ile tedavi edilen 234 cocuk femur diyafiz ki-
rigini incelemisler. Sadece bir hastada implant yetmezligine bagl
rediiksiyon kaybi gormiis ve revizyon uygulamislardir. Ayrica TEN
cikariimasi icin kiictik bir kesi yeterli olmaktadir. Bu islemden son-
ra hastaya aktivite kisitlamasi gerekmemektedir. Serimizde TEN ¢I-
karilmasi sonrasinda hicbir hastada yeniden kirik gelismedi. Hicbir
hastaya yiikten korumak gerekmedi. Refaktiir riskinin az olmasi ve
implantin ¢ikariimasin kolay olmasi ve bunun ardindan aktivite
kisitlamasinin gerekmemesi TEN’in en énemli avantajlari oldugu-
nu dustintyoruz.

Sonug
TEN, 6-12 yas grubu cocuk femur diyafiz kiriklarinin cerrahi teda-

visinde gtivenli, etkin ve ayrica komplikasyon riski dustik bir tedavi
yontemi olarak basari ile uygulanabilir.

Cikar Catismasi
Yazarlar herhangi bir ¢ikar catismasi bildirmemislerdir.

Hakem degerlendirmesi: Dis bagimsiz.
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