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Management of Femoral Shaft Fractures with Elastic Titanium Nails in Pediatric Patients
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OzZET

Amag: Arastirmanin amaci elastik titanyum civi ile intra-
meddiller tespit uygulanan stabil olmayan femur kiriklari-
nin fonksiyonel ve radyolojik sonuglarini degerlendirmek
ve sonuglara etki eden faktorleri belirlemektir.

Yontemler: 2001 ile 2014 yillari arasinda, 4-17 yas arasi
femur diafiz kingi nedeniyle intrameddller elastik civi ile
tedavi edilen 32 hasta incelendi. On iki hastada sol femur
diafiz kingi, 18 hastada sag ve 2 hastada bilateral femur
diafiz kirigi mevcuttu. On bir hastada pargali, 11 hastada
kisa oblik, 8 hastada transvers ve 4 hastada spiral kirik
paterni tespit edildi. Tim hastalarda ayni cerrahi teknik
ve ameliyat sonrasi bakim uygulandi. Cerrahi sonrasinda
ve kontrollerde 6n-arka ve yan direk grafiler ile sagital ve
koronal agi élctimleri yapildi. Hastalar ortalama 54 (aralik,
12-156 ay) ay takip edildi. Agrisiz tam yUk verme ve direk
grafilerde en az Ug kortekste kallus kdpri olumu kaynama
kriterleri olarak kabul edildi.

Bulgular: Takiplerde bir hasta hari¢ tim hastalarda kay-
nama elde edildi. Hastalar eski aktivitelerine geri déndu.
Diz ve kalca eklem hareket acikliklari geri kazanildi. Or-
talama kaynama suresi radyolojik olarak 9 (aralik, 6-16
hafta) hafta tespit edildi. Bes (14%) hastada kisalik tespit
edildi. Kirik paterni ile kisalik arasinda istatistiksel anlamli
iliski saptanmadi. On dereceden fazla varus ya da valgus
acilanmasi goérilmedi.

Sonug: Elastik titanyum ¢ivi uygulamasi hastanin erken
yuk vermesine izin veren konforlu, ekonomik ve givenli
bir yéntemdir.

Anahtar kelimeler: Pediatrik, femur, kirik, titanyum elas-
tik giviler

ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to evaluate the func-
tional and radiological results of the application of intra-
medullary fixation with elastic titanium nails in unstable
femoral fractures and to determine the factors affecting
these results.

Methods: A total of 32 patients aged 4-17 years treated
with intramedullary elastic nails for a femoral diaphysis
fracture between 2001 and 2014 were included. The frac-
ture was left side in 12 cases, right side in 18 and bilateral
in 2. The fracture pattern was determined as fragmented
in 11 cases, short oblique in 11, transverse in 8 and spi-
ral in 4. The same surgical technique and postoperative
care was applied to all the patients. Sagittal and coronal
angle measurements were made from postoperative and
follow-up anterior-posterior and lateral radiographs. The
mean follow-up period was 54 months (12-156 months).
Positive union criteria were accepted as pain-free weight-
bearing and callus bridging in at least 3 cortices seen on
direct radiographs.

Results: Union was achieved in all except one patient.
They were able to return to previous activities with full
knee and hip joint range of movement. Radiologically, the
mean time to union was determined as 9 weeks (range,
6-16 weeks). Limb shortness was determined in 5 (14%)
patients. No significant association was detected be-
tween shortness and fracture pattern. No varus or valgus
angulation of >10° was determined in any patient.

Conclusion: Application of titanium elastic nails in pe-
diatric femoral diaphysis fractures is a comfortable, eco-
nomic, and reliable method which is allows early weight-
bearing.

Key words: Pediatric, femur, fracture, titanium elastic
nails
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GIRIS

Femur diyafiz kiriklart ¢ocuklarda alt ekstremiteyi
etkileyen kiriklar arasinda ikinci siklikta goriilmek-
tedir (20-26/100000 c¢ocuk her yil) ve c¢ocuklarda
goriilen kiriklarin %1-2’sini kapsamaktadir [1-3].
Sik goriilmesine ragmen femur diafiz kiriklarinin
tedavisi tartigmalidir. Hastanin yasi uygulanacak
yaklagimi belirlemede temel faktordiir [4]. Kiglik
yas ¢ocuklarda pavlik bandaji, iskelet ya da cilt
traksiyonu ve pelvipedal alg1 gibi ameliyat dig1 yon-
temler tercih edilirken, daha biiyiik ¢ocuklarda uzun
siiren immobilizasyonun olumsuz etkilerinden ka-
¢immak, hasta uyumunu artirmak ve erken mobili-
zasyon amaciyla son 10 yilda cerrahi tedavi 6n pla-
na ¢ikmustir [5]. Cerrahi tedavi segenekleri arasinda
plak-vida ve rijit ya da elastik ¢ivi uygulamalar1 yer
almaktadir. Bu uygulamalar kapali, minimal invaziv
ya da agik yontemlerle yapilabilmektedir [6,7].

Cogu zaman kapali ya da minimal invaziv
yaklasimla uygulanabilmesi elastik intramediiller
civileri popiiler yaklasim haline getirmistir [7,8].
Bununla birlikte elastik ¢iviler her zaman optimal
stabiliteyi saglayamadig1 icin kisalik, a¢ilanma ve
rotasyonel problemlerden sikg¢a bahsedilmektedir
[8]. Bu calismada elastik titanyum intramediiller
¢ivi uygulanan hastalarin radyolojik ve klinik so-
nuglar1 degerlendirilmistir.

Hastalar ve Yontem

Calismada 2001 ve 2014 arasinda, kapali ve unsta-
bil femur diafiz kirig1 disinda ek yaralanmasi olma-
yan ve intramediiller elastik ¢ivi ile tedavi edilen 32
hastanin 34 femur kirig1 (2 hastada bilateral femur
kirig1) retrospektif olarak degerlendirildi. Hastala-
rin 20°s1 erkek, 12’si kadindi. Hastalarin ortalama
yast 10.1 y1l (aralik, 4-17 y1l) ve ortalama takip sii-
resi 34 ay (aralik, 12- 156 ay) idi.

Oniki hastada sol femur kirigi, 18 hastada sag
femur kingi, 2 hastada ise bilateral femur kirig
mevcuttu. Onbir hastada parcali, 11 hastada kisa
oblik, 8 hastada transvers, 4 hastada spiral kirik pa-
terni tespit edildi. Yaralanma mekanizmasi 9 hasta-
da yiiksekten diisme, 7 hastada trafik kazasi ve 16
hastada sportif faaliyetler sonucunda diisme netice-
sinde oldugu goriildii (Tablo 1).

Tiim hastalarda kirik masasinda skopi esliginde
standart retrograt elastik ¢ivileme teknigi uygulan-

d1 [9]. Oncelikle, epifiz hattinin hemen proksima-
linden olacak sekilde skopi ile giris yeri belirlendi.
Sonra medialden ve lateralden 1-2 cm’lik insizyon-
lar ile kortekslere ulasildi. Giris yerleri agildiktan
sonra, elastik ¢ivi tutucular1 kullanilarak civiler ka-
nala yonlendirildi. Kirik hattina gelindiginde rediik-
siyon uyguland1 ve ¢ivi kirik hattinin proksimaline
gecirildi. Proksimalde epifiz hattini gegmeyecek
sekilde yerlesim sonlandirildi. Egildikten sonra
distal ucu 1-2 cm kemigin disinda kalacak sekilde
civiler kesildi ve operasyon sonlandirildi. Hastalara
operasyon sonrasi ek olarak eksternal bir tespit uy-
gulanmadi ve ekstremitenin serbest hareketine izin
verildi.

Tablo 1. Hasta grubu temel 6zellikleri (n=34)

Ortalama yas, yil 10,1 (£3,39)
Ortalama takip suresi 156 ay
Erkek 20 (63)

Cinsivet, n (%) Kadin 12 (37)

Diasme 9 (28)

Trafik kazasi 7 (21)
Sportif faaliyetler 16 (50)
Spiral 4 (11)

Kisa oblik 11 (32)

Parcal 11 ( 32)
Transvers 8 (23)

Yaralanma Nedeni, n (%)

Kirik paternleri, n (%)

Operasyon sonrast ilk 24-48 saat elevasyon ve
buz uygulamasi yapildi. Birinci giin kalca ve diz ek-
lem hareket aciklig1 egzersizlerine baslandi. Ayrica,
postoperatif 1. giin hastalar mobilize edildi. Mobi-
lizasyon kirik paternine gore belirlendi. Transvers
kiriklarda hastanin tam yiik vererek koltuk degnek-
leri ile ytlirtimesi saglanirken, pargali kiriklarda rad-
yolojik iyilesme goriilene kadar kirik tarafa tam yiik
vermesi engellendi.

Son kontrollerde kirik iyilesmesi, fonksiyonel
durum ve tedavi seyri sirasinda ortaya c¢ikan koti
ya da acil1 kaynama, ekstremite esitsizligi ve enfek-
siyon gibi komplikasyonlar degerlendirildi. Kirik
kaynama zamani hastanin agrisiz tam yiik verebil-
mesi ve ¢ekilen rontgenlerinde en az {i¢ kortekste
kallus olusumunun goériilmesi ile tayin edildi. Fonk-
siyonel degerlendirmede kas giicii ve eklem hareket
aciklig1 degerlendirildi. A¢ili kaynama cerrahi son-
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rast ve son kontrolde elde edilen dn-arka ve yan di-
rek grafilerde sagittal ve koronal planda yapilan ag1
Olciimleri ile belirlendi. Ekstremite esitsizligi kirik
kaynadiktan sonra ¢ekilen bacak uzunluk grafisi ile
rotasyonel kotii dizilim ise kirik olan ektremitenin
rotasyonunun saglam taraf ile karsilastirilmasi ile
degerlendirildi.

istatistiksel Analiz

Verilenin istatistiksel analizleri SPSS 15.0 for Win-
dows (SPSS Inc, Chicago, IL, USA) programi ile
yapildi. Kisalik ile pargali ve diger kiriklar arasi
iligki degerlendirildi. Kategorik degiskenler n say1-
st 5’in altinda olmas1 nedeni ile Fisher Exact testi
kullanilarak analiz edildi. P<0,05 degeri istatistiksel
olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Ortalama operasyon siiresi 65 dakika (aralik,43-81
dakika), ortalama hastanede kalig siiresi 3,4 giin
(aralik, 2-5 glin) bulundu. Bir hasta diginda tiim has-
talarda kaynama elde edildi (Sekil 1a,1b,1c ve 1d).
Ortalama kaynama siiresi radyolojik olarak 9 hafta
(aralik, 6-16 hafta) bulundu. Hastalarin tamami eski
fiziksel aktivitelerine dondii ve saglam tarafla aynm
olacak sekilde diz ve kalga eklem hareket agiklikla-
rina ve kas giicline kavustu.

Sekil 1 a. 8 y, erkek. Operasyon Oncesi yan grafi; b. Ope-
rasyon sonrasi 3. hafta 6n-arka grafi; c. Operasyon sonra-
sI 6. ay 6n-arka grafi; d. Operasyon sonrasi 6. ay yan grafi

Klinik olarak 5 (%14) hastada ekstremite uzun-
luk farki tespit edildi. Bu 5 hastanin 2’sinde Winqu-
ist tip 2 ve 1’inde Winquist tip 3 par¢ali femur diafiz

kirigr mevcuttu [10]. Bu hastalarin bacak uzunluk
grafilerinde ortalama uzunluk farki 1.27 cm (ara-
lik 1.13-1.91 cm) olarak hesaplandi. Ancak, klinik
olarak hastalarin sikayeti yoktu. Pargali kirik olan
3 hastadaki kisalik (11 kirigin 3 tanesinde), diger
kirik gruplarindaki kisalik ( 23 kirigin 2 tanesinde)
ile istatistiksel olarak kiyaslanmasinda fark olustur-
madig tespit edildi (p=0.3).

Bilateral femur cisim kirigi olan 1 (%3) hasta-
nin takiplerinde, tek tarafinda malrediiksiyon (140
varus, 50 rotasyon) ve uygunsuz implant yerlesimi
tespit edilmesinden dolay1 plak ile revizyon uygu-
land1 (Sekil 2a ve 2b). Alt1 (%16) hastada lateral
giris yerinde implant irritasyonu bulgular1 saptan-
di. Higbir hastada 10 dereceden fazla varus valgus
acilanmasi tespit edilmedi. Enfeksiyon ve yara yeri
sorunu goriilmedi.

Sekil 2 a. 9y, erkek. Ameliyat sonrasi kéti rediiksiyon ve
varus deformitesi, b. Agik rediiksiyon ve plak ile tespit
sonrasi grafisi

TARTISMA

Okul ¢ocugu yas grubunda (5-15 yas arasi1) gorii-
len femur cisim kiriklarinda, ge¢cmiste daha sik uy-
gulanan pelvipedal alg1 uygulamasinda uzun siire
immobilizasyona sekonder eklem sertligi, glinlilk
aktivitelere ge¢ doniis ve yetersiz tespite bagl kotii
rediiksiyon gibi sorunlar pek ¢ok yazar tarafindan
bildirilmistir [11,12]. Bu nedenle, bu yas grubunda
femur cisim kiriklariin tedavisi tartismalidir [4-
9]. Ancak, son yillarda cerrahi tedavi yontemlerine
egilim artmistir. Uygun dizilimin ve yeterince stabil
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tespitin saglanmasi ve kanlanma ve epifiz hatlarinin
korunmasi temel amactir. Intramediiller ¢iviler bu
amaglara uygun tasarim ve uygulama ozelliklerine
sahiptir [8,13]. Ayrica, kapali rediiksiyon sayesin-
de kirik hematomunun korunmasi ve kas ve periost
hasarinin olmamasi gibi 6nemli avantajlara sahiptir
[14].

Ligier ve ark. 123 vakalik genis serilerinde 13
hastada cilt irritasyonu ve nekroz, 1 hastada derin
enfeksiyon (eslik eden risk faktorleri nedeniyle: pa-
raplejik hasta ve iiriner enfeksiyon yayilimi) tespit
ettiler ve hi¢ bir hastada implant yetmezligi ve tek-
rar cerrahi geregi gérmeyip elastik ¢ivi ile tespitin
fizyolojik ve tatminkar oldugu sonucuna varmiglar-
dir [14]. Benzer sekilde Flynn ve Vrsansky calig-
malarinda diisiik komplikasyon orani ve tatminkar
sonuglar bildiriken, Ho ve ark. %17 komplikasyon
orani ve %8 hastada tekrar cerrahi ihtiyaci gerek-
tigini bildirmiglerdir [15-17]. Khazzam ve ark. ise,
138 hastay1 degerlendirdikleri ¢alismada 16 komp-
likasyon (3 tekrar kirik, 3 agili kaynama, 2 ¢ivi kiril-
masi, 2 gecikmis kaynama, 5 implant irritasyonu ve
1 ¢ivilerin proksimale migrasyonu) bildirmislerdir
[18]. Yazarlar bu sonuglara gore; hastanin yasi, kiri-
gin paterni ve lokalizasyonu ne olursa olsun elastik
intramediiller ¢ivi uygulamasini bagarili bulmusglar-
dir.

Bazi ¢alismalarda intramediiller elastik ¢ivi uy-
gulamasimin kabul edilir bir yontem oldugu, ancak
kilolu ve ileri yas hastalarda esnek olmasi1 nedeniy-
le yeterli stabiliteyi saglayamayip yanlis kaynama
insidansinda artisa neden oldugu ileri stiriilmustiir
[8,19-20]. Sagan ve arkadaslar1 70 femur kiriginda
yaptiklar1 c¢aligmalarinda 46.5 kg+13.5 hastalarda
femoral 6n egimin 150’den fazla oldugunu tespit
ettiler ve kilonun femoral 6n egimin énemli bir be-
lirleyicisi oldugu kanisina vardilar [21]. Ayn1 sekil-
de pargali kiriklarda intramediiller elastik ¢ivilerin
rolatif stabilitesi nedeniyle bacak uzunluk farki ya
da kotii rediiksiyon olabilecegi belirtilmektedir [20-
23]. Bizim ¢alismamizda tedavi sonrasinda ekstre-
mite uzunluk farki gelisen 5 hastanin 3 tanesinde
parcali kirik oldugu tespit edildi. 11 parcali kiriktan
3’tinde kisalik gelisirken, diger gruptaki 23 kiriktan
(spiral 4, kisa oblik 8 ve transvers 11 kirik) 2’sinde
kisalik gelisti. Istatistiksel olarak pargali kiriklar ve
diger kiriklar kisalik acisindan kiyaslandigin da ise
anlamli bir fark bulunmadi.

Plak ile ¢ivileri kiyaslayan ¢aligmalar bulun-
maktadir [24,25]. Park ve ark. 45 hastay1 (22 hasta
intramediiller elastik civi, 23 hasta plak ile tespit)
iceren 1 yillik takipli calismalarinda tiim hastalar-
da tatmin edici sonuglar bulduklarini, ancak c¢ivi ile
tedavi edilen hastalarinda teknikte kolaylik, daha az
floroskopi maruziyeti ve erken yiik verme avanta-
jint belirttiler [24]. Caglar ve ark 40 hastada yap-
tiklar1 plak ve ¢iviyi kiyaslayan calismalarinda, ¢ivi
grubunda daha hizli kaynama orani ve daha kisa
ameliyat siiresi tespit etmislerdir [25]. Bunlarin yani
sira, tek basina submuskuler plaklama uygulayarak
basarili sonuclar bildiren calismalar da mevcuttur
[26,27]. Li ve ark. caligmalarinda intramediiller ¢ivi
ile tedavinin komplikasyon oraninin yiiksek oldu-
gunu vurgulamakta ve submuskuler plaklamanin
daha ileri yas ve daha agir hastalarda ve dar femoral
kanall1 hastalarda avantaj sunacagini bildirmislerdir
[26]. Samora ve ark. 33 femur kirigini iceren calis-
malarinda submuskuler plaklamanin hem uygulama
kolaylig1 hem de iyilesme agisindan ¢ok iyi oldu-
gunu belirtmekte ve diisiik komplikasyon orani ile
erken ylik vermeye olanak sagladigini vurgulamak-
tadir [27].

Calismamizda 4-17 yas aras1 femur diafiz ki-
riklarinda elastik intramediiller ¢ivi ile tespit edilen
hastalar geriye doniik olarak incelendi ve tatminkar
sonuglar bulundu. Komplikasyon oranmin diigiik
oldugu ve higbir hastada major komplikasyon olus-
madig1 goriildi. Bes hastada 2 cm’ den az ekstremi-
te kisaligi, 1 hastada revizyon ihtiyaci ve 6 hastada
implant irritasyonu tespit edildi.

Cocukluk ¢ag1 femur diafiz kiriklarinda ret-
rograd intramediiller elastik ¢ivi uygulamasi distal
epifizin proksimalinden uygulandig1 ve proksimal
epifizleri gegmedigi i¢in epifizlere zarar vermez.
Hastalarin erken yiik vermesine izin verir. Diger
yontemlere gore daha konforlu, basit, ekonomik,
giivenilir bir yontemdir. Yeni ¢aligmalar géz Oniine
aliarak ileri yas ¢ocuklarda, ¢cok parcali kiriklarda
ve kilolu hastalarda intramediiller elastik ¢ivi kulla-
niminda dikkatli olunmali, bu konudaki yenilikler
takip edilmelidir.

Cikar Catismasi Beyani: Yazarlar ¢ikar ¢atismasi olma-
digimi bildirmiglerdir.

Finansal Destek: Bu ¢alisma her hangi bir fon tarafin-
dan desteklenmemistir.
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