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6-12 Yas Arasi Pediatrik Spiral ve Parcali Femur
Kiriklarinda Submuskuler Plaklama ve Eksternal
Fiksator Uygulamasi Etkinligi Karsilastirilmasi

Ferdi Dirvar', Oytun Derya Tunc', Omer Cengiz', Rasit Ozcafer?

OZET:

6-12 yas arasi pediatrik spiral ve parcali femur kiriklarinda submuskuler plaklama ve
eksternal fiksator uygulamasi etkinligi karsilastiriimasi

Amacg: 6-12 yas Pediatrik femur cisim kiriklarinin tedavisi son yirmi yilda kayda deder bir gelisme g6stermis
olup, bu gelisim devam etmektedir. Pediatrik femur cisim kiriklarinin tedavisinde eksternal tespit ve submus-
kller plak uygulamasina yaygin bir sekilde basvurulsa da, pediatrik kapal instabil spiral femur cisim kirik-
larinda eksternal tespit ve submuskuler kdpri-plak uygulamalarinin karsilastirildigi galisma sayisi oldukga
azdir.

Gereg ve Yontem: Calismamiza femur cisim spiral ve pargali kiriklar nedeniyle eksternal fiksator veya sub-
muskiler plak uygulamasi ile tedavi edilen 2 grup hasta dahil edildi. Hastalar yaralanma mekanizmasi, diz
eklemi hareket aciklidi, hastanede yatis siresi ve elde edilen klinik ve radyolojik bulgular acisindan dedger-
lendirildi. Hastalarin 20'si eksternal tespit, 26's1 submuskiler képri plaklama grubunda yer almaktaydi.
Ortalama takip stresi 2 yil (1.5-4 yil aralidinda).

Bulgular: Eksternal fiksatdr grubunda hastalarin ortalama yasi 7.45 (dagilim: 6-11), submuskdiler plak grubun-
da 9.08 (dagilim: 7-12) idi. Eksternal fiksator grubunda fiksatorler ortalama 12.2 haftada ¢ikarilirken, submus-
kiler plak grubunun grafilerinde ortalama 10 haftada kaynama bulgusu izlendi. Eksternal fiksatdr grubunda
pin bélgesi enfeksiyonu yaygin sekilde gozlenirken, diz kontraktird icin hastalara diz eklem hareket agiklig
rehabilitasyonu uygulandi. Her iki grupta da refraktlr gelismedi.

Sonug: Pediatrik femur kiriklarinda eksternal fiksatér kullaniminda dikkat edilmesi gereken ilk husus, genel-
likle transvers ve acik kiriklarda fiksatériin ¢ikarilmasi sonrasi izlenen refraktirlerdir. Fiksatdriin spiral kirik-
larda kullaniimasi ve dort kortekste kaynama sonrasi fiksatériin gikarilmasi durumunda niiks kirigi riski en
aza indirgenecektir. Pediatrik femur cisim kiriklarinda ¢alismamizda eksternal fiksatdr ve plak uygulamasinin
sonuglari benzer ¢ikmasina ragmen karsilastirma igin hasta sayisinin daha genis tutuldugu calismalara ihti-
yac oldugunu dislnlyoruz.

Anahtar kelimeler: Eksternal fiksator, pediatrik femur kirigi, submuskiler plaklama

ABSTRACT:

Comparison of efficiency between submuscular plating and external fixation of
spiral and comminuted fractures of the femur in 6-12 years old pediatric patients
Objective: The treatment of femoral diaphyseal fractures in children 6 to 12 years of age has changed
substantially over the last two decades and continues to evolve. Although external fixation and submuscular
plating have been extensively used in the management of pediatric femur fractures, there are few studies
which have compared the results of external fixation and submuscular bridge plating in pediatric closed
unstable spiral femoral diaphyseal fractures.

Patients and Method: Two groups of patients treated by external fixator or submuscular plating due to
femoral diaphyseal spiral and comminuted fractures were included in our study. Twenty patients comprised
the external fixation group and 26 patients the submuscular bridge plating group. The patients were
evaluated for mechanism of injury, knee ROM, length of hospital stay, clinical and radiological findings and
complications. The average follow-up period was 2 (range: 1.5 to 4) years.

Results: Age of the patients ranged from 6 to 11 (average: 7.45) years in the external fixator group and from
7 to 12 (average: 9.08) years in the submuscular plating group. In the external fixator group, the fixator was
removed at an average of 12.2 weeks. In the submuscular plating group, radiographic union was detected
at an average time of 10 weeks. Pin site infection was common in the external fixator group. Patients were
given knee ROM rehabilitation for knee contracture. No refracture was observed in the external fixator and
submuscular plating groups.

Conclusion: The main point to consider in external fixator use in pediatric femur fractures is refracture
after fixator removal, which is mostly seen in transverse and open fractures. Use of the external fixator in
spiral fractures and removing the fixator following bone healing in four cortices may prevent refracture
complication. It is the surgeon’s choice to decide between the two treatment modalities to operate on the
femur fracture. Although we found similar results between external fixator and plate in pediatric femur shaft
fractures; we think large population based studies are needed in order to comparison.
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6-12 yas arasi pediatrik spiral ve pargali femur kiriklarinda submuskuler plaklama ve eksternal fiksatér uygulamasi ...

GiRiS

Femur cisim kiriklari, ortopedi cerrahlarinin en sik
tedavi ettikleri pediatrik kirik tipidir (1). Bu kiriklarin
buyuk cogunlugu, uygulanan tedaviden bagimsiz ve
uzun donemde bir sekel birakmaksizin iyilesmektedir
(2). Bununla birlikte, erken donemde pelvipedal alci
ile tedavi edilen hastalarin yaklasik %43’tnde asiri
kisalik ve acisal deformite bildirilmistir (3). Pelvipedal
algidaki ¢ocugun bakiminda aileler agisindan en
buytik sorun, cocugun bir noktadan digerine tasinma-
si, alciya karsi cocugun hassasiyet gostermesi/cocu-
gun alciyr benimsememesi ve hijyenidir (4). Cocuklar-
daki diyafizer femur kiriklari ayri bir ihtisas alani olup,
literatiirde son donemlerdeki trendler aktariimaktadir.
Plaklama, eksternal tespit ve esnek intrameduiller givi-
leme cocuklarda femur kiriklarinin cerrahi tedavi
secenekleri arasinda yer alir. 6 ila 12 yas araliginaki
cocuklarda hangisinin kullanilacagina dair hala bir
gorus birligi saglanamamuigtir. Bu yas grubunda rastla-
nan stabil transfers kiriklarin tedavisi icin esnek intra-
meduiller civileme literatiirde tavsiye edilen tedavi
secenegidir. Submuskdiler kopri plaklama daha cok
kapali parcali ve instabil kiriklar icin 6nerilirken, agik
ve ¢oklu travma kiriklarinda eksternal tespite bagvurul-
maktadir (5). Pin tasarimi ve kirik iyilesmesinin 6ngo-
rilmesindeki gelismelere ragmen kapali pargali ve
boyu instabil pediatrik diyafizer femur kiriklarinda
eksternal tespit gecerliligini hala korumaktadir (6).

GEREC VE YONTEM

Calisma icin kurumumuzun inceleme Kurulu ona-
yina gerek duyulmamistir. Hastanemizde degerlendi-
rilen yasi 6 ile 12 arasi degisen ve femur kirigi nede-
niyle eksternal tespit ve submusktler kopri plaklama
yontemleri ile Subat 2012 — Ocak 2015 tarihleri ara-
sinda ameliyat edilen 2016 mayis ayina kadar takibi
yapilan 46 hasta calismaya alindi.Cerrahi endikas-
yon olarak uzunluk olarak instabil spiral kiriklar
guruba dahil edildi. Cilt kontuzyonu, multitravma,
hastalarina cerrahi endikasyon olarak eksternal fiksa-
tor tercih edildi. Hemodinamik stabil, ek kelebek
fragmanli cilt kontuzyonu olmayan hastalara plak
tercih edildi.Ortalama takip stresi 2 yil (1.5- 4 yil
araliginda). Hastalarin 20’si eksternal tespit, 26’si

submuskdler képri plaklama grubunda yer almak-
taydi. Calismaya dahil edilme kriteri instabil spiral
kiriklar olarak belirlendi. Agik kiriklar( 4 hasta),algi
ile tedavi edilmis uzunluk stabil spiral kiriklar (7 has-
ta) patolojik kiriklar ile transvers ve oblik (stabil femo-
ral diyafizer) kiriklar calisma disinda birakildi.Ekster-
nal fiksator grubunda yer alan hastalarin 12’si multi-
ravma hastasiydi. Hastalarin kirik tipi, yaralanma
mekanizmasi, hastanede yatis suresi, elde edilen kli-
nik ve radyolojik bulgulari ile gézlenen komplikas-
yonlar kayit altina alindi. Eksternal fiksator grubunda
karbon tip, ¢cok eksenli fiksator kullanilirken; sub-
musktler kopri plaklama grubunda sinirli temas
ytizeyli dinamik kompresyon plagindan yararlanildi.
Hastalarin tamami genel anestezi altinda ve kirik
masasinda ameliyata alindi. Submuskuler kopri
plaklama ve eksternal fiksator uygulamalarinda femur
icin standart kabul edilen yontemler takip edildi.
Eksternal fiksator grubunda hastalarin ¢ hafta
boyunca ayak parmak ucglarinda yik basmalarina
izin verilirken, akabinde basabildikleri kadar yuk
basmalari serbest birakildi. Cerrahiden hemen sonra
diz ve kalca eklem hareket aciklik egzersizlerine bas-
landi. Hastalarin ebeveynleri povidon iyotile iki giin-
de bir pin bolgesi bakiminin yapilmasi konusunda
bilgilendirildi. Cerrahi sonrasi ¢ekilen grafilerde dizi-
lim, kisalma ve kallus bulgulari degerlendirildi. Son
takipte diz eklem hareket acikhgi incelenerek kayde-
dildi. Dort kortekste kaynama gézlenmesini takiben
eksternal fiksator ¢ikarildi. Bunun akabinde, hastala-
rin ikinci hafta ve altinci ay muayeneleri gerceklesti-
rildi ve gelisen komplikasyonlar not alindi.
Submuskdiler kopri plaklama grubunda hastalar
¢ hafta boyunca ayak parmak uclarinda yuk basar-
ken, ti¢tincl haftadan sonra basabildikleri kadar yiik
basmalarina izin verildi. Yine, cerrahiden hemen
sonra diz ve kalca eklem hareket aciklik egzersizleri-
ne baslandi. Yara sahasi bakimi iki giinde bir tatbik
edilen povidon iyotlu pansuman ile gerceklestirildi.
Dikisler cerrahiden iki hafta sonra alindi ve hastalarin
cerrahi sonrasi 3., 6., 12. ve 18. haftalarda radyogra-
fik ve klinik degerlendirmeleri yapildi. Cerrahiden bir
sene sonra plak cikarilmasini kabul eden ebeveynle-
rin cocuklarinin cerrahiden 2, 6 ve 12 hafta sonra
takip muayeneleri gerceklestirildi. Cerrahi sonrasi
cekilen grafilerde dizilim, kisalma ve kallus bulgular
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geriye donik olarak incelendi. Son takipte diz eklem
hareket acikhigi degerlendirildi, komplikasyonlar
kayit altina alindi.

BULGULAR

20 pediatrik spiral ve instabil femur kirnigi eksternal
fiksator, 26 femur kirigi ise submuskiler kopri plakla-
ma ile tedavi edildi. Eksternal fiksator grubundaki has-
talarin yas ortalamasi 7.45 (dagilim: 6-11), submuskd-
ler kopri plaklama grubunda 9.08 (dagilim: 7-12) idi.
Eksternal fiksator grubundaki 13 erkek, 7 kiz hastanin
kiriklarinin 8’i sag 12'si sol femur yerlesimliydi. Sub-
muskdler plaklama grubundaki 19 erkek, 7 kiz hasta-
da ise kiriklarin 9’u sagda, 12’si solda idi.

Eksternal fiksator grubundaki hastalarin yaralanma
mekanizmasinin ise 14 hastada diisme, bes hastada
trafik kazasi ve bir hastada cocuga yonelik siddet
oldugu belirlendi. Submuskiler plaklama grubunda
ise 21 hastada disme, 5 hastada trafik kazasi sonucu
kirik gelismisti. Her iki grupta da cerrahi sirasinda ve
sonrasinda kan nakli icin bir endikasyon gozlenmedi.

Eksternal fiksator grubundaki hastalarin toplamda
ortalama 7.9 (dagilim: 5-14) gtin, cerrahi sonrasinda
ise 5.5 (dagilim: 4-11) giin hastanede yattigi belirlen-
di. Submuskdler plaklama grubunda ise ayni degerle-
rin sirastyla 7.5 (dagilim: 5-12) ve 4.9 (dagilim: 4-9)

Resim-1a: 6 yas erkek hasta sag femur anteroposterior
grafide femur diafiz spiral kirik mevcut

gtin oldugu gorildu.

Eksternal fiksator grubunda fiksator ortalama 12.7
(dagihm: 12-15) haftada ve sedasyon anestezisi altin-
da cikarildi. Submuskdiler plaklama grubunda ise
plaklarin tamami degil sadece 14’ cerrahiden bir ila
bir bucuk sene sonra gikarildi.

Eksternal fiksator grubunda dort hastada 1 cm’lik
uzunluk esitsizligi, bir hastada 1.5 cm’lik kisalma
saptandi. Fiksatorin cikarildigi anda olcilen diz
eklem hareket acikligi ortalama 100° olarak bulunur-
ken, rehabilitasyon sonrasi dizde kontraktir izlenme-
di. Son takipte iki hastada 5 derecelik valgus agilan-
masi, ¢ hastada ortalama 10 derecelik anterior agi-
lanma mevcuttu. Dahl siniflandirmasina (7) gore
2.derece, Paley siniflamasina gore (15) grade 2 dort
hastada pin dibi enfeksiyonu vardi. Fiksatoriin ¢ika-
rilmasi sonrasi hicbir hastada niiks kingi gozlenmedi.

Submuskdiler kopri plaklama grubunda (¢ hasta-
da cerrahi sirasindaki uygun olmayan rediksiyona
bagl 1 cm’lik kisalma saptandi. Son takipte diz ekle-
minde kontraktire rastlanmadi. Yine son takipte iki
hastada 5 derecelik valgus acilanmasi, iki hastada da
ortalama 10 derecelik anterior acilanma izlendi.
Hastalarin hicbirinde yara komplikasyonu gelismez-
ken, bir hastada implanta bagli irritasyon goruldu.
On dort hastanin implantlari ¢ikarildi. Hicbir hastada
refraktir olusmad.

Resim-1b: Sag femur anteroposterior grafi, sa§ femur
eksternal fiksatér uygulamasi ameliyat sonrasi grafi
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Resim-1c: Sag femur lateral grafi, sag femur eksternal
fiksatér uygulamasi ameliyat sonrasi grafi

Resim-1e: Sag femur lateral grafi, sag femur eksternal
fiksator ¢ikarimi sonrasi grafi

Resim-1d: Sag femur anteroposterior grafi, sag femur
eksternal fiksator cikarimi sonrasi grafi
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Resim-2a: 7 yas erkek hasta sag femur anteroposterior
grafide femur diafiz spiral kirik mevcut



F. Dirvar, O. D. Tung, O. Cengiz, R. Ozcafer

Resim-2c: Sag femur lateral grafi, sag femur plak

Resim-2b: Sag§ femur anteroposterior grafi, sag femur uygulamasi ameliyat sonrasi grafi
plak uygulamasi ameliyat sonrasi grafi

Resim-2e: Sag femur lateral grafi, ameliyattan 1.5 yil
Resim-2d: Sag femur anteroposterior grafi, ameliyattan sonrasi grafi

1.5 yil sonrasi grafi
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Resim-3b: Sag femur anteroposterior grafi, sag femur
eksternal fiksator uygulamasi ameliyat sonrasi grafi

Resim-3a: 7 yas erkek hasta sag femur anteroposterior
grafide femur diafiz spiral kirikk mevcut

Resim-3d: Sag femur anteroposterior grafi, ameliyattan
2 yil sonrasi grafi

Resim-3c: Sag femur lateral grafi, sag femur eksternal

fiksator uygulamasi ameliyat sonrasi grafi ) o
yontemleri olmustur. En son AAOS klinik uygulama

yonergelerine (8) gore, 6-12 yas grubundaki ¢ocuk-

TARTISMA larda gorilen diyafizer femur kiriklari icin en uygun
tedavi seceneginin hangisi olduguna dair somut

Alci, eksternal fiksator, esnek civi, kompresyon kanitlar sunan bir calisma literattirde yer almamakta-
plagi ve submuskiiler képrii plaklama uygulamalari- dir. instabil spiral femur kiriklarinin tedavisinde
nin tima femur cisim kiriklarinda basvurulan tedavi yazarlar submuskiiler plaklamayi énerirken, pediat-
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Resim-3e: Sag femur lateral grafi, ameliyattan 2 vyil

sonrasi grafi Resim-4a: 8 yas erkek hasta sad femur anteroposterior
grafide femur diafiz spiral kirik mevcut

Resim-4b: Sag femur anteroposterior grafi, sag femur . ] ] )
plak uygulamasi ameliyat sonrasi grafi. Ameliyatta olusan Resim-4c: Sag femur anteroposterior grafi, ameliyattan
kelebek fragman mevcut 3 yil sonrasi grafi
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Resim-4d: Sa§ femur lateral grafi, ameliyattan 3 yil
sonrasi grafi

rik femur cisim kiriklarinda tek tarafli fiksator uygu-
lamalari sonrasi farkli sonuclar bildirilmistir
(6,9,10,12). Pin tasarimindaki son gelismeler, keskin
drill uclari ile termal nekroza olanak vermeden fik-
satorlin gereken zamanda ¢ikarilabilmesi, pin saha-
sinin drenajinda erken dénemde oral antibiyotik kul-
l[animi ile sahada uygun gevsetme ve bakim uygula-
malari sayesinde eksternal fiksator pediatrik femur
cisim kiriklarinin tedavisinde hala gecerli bir yon-
temdir (13).

Calismamizin bazi kisitlamalari bulunmaktadir.
Birincisi, geriye donuk incelenen serimizdeki hasta
sayimizin kicuak sayilabilecek bir boyutta olmasidir.
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