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OZET

Amag: Femur boyun kiriklari, pediatrik hastalarda oldukg¢a nadir goriiliir. Bu ¢alismada, femur boyun kirigi nedeniyle cerrahi tedavi uygulanan
pediatrik hastalarin klinik ve radyolojik sonuglarinin degerlendirilmesi amaglanmustir.

Gereg ve Yontem: Agustos 2013 ve Eyliil 2016 tarihleri arasinda femur boyun kirigi tamisi ile ameliyat edilmis 16 yasindan kiiiik, 7 hasta (4 kiz, 3
erkek) retrospektif olarak degerlendirildi. Olgularin demografik verileri, travma mekanizmasi, eslik eden yaralanmalar, takip siireleri ve hastalarda
gelisen komplikasyonlar kaydedildi. Ratliff kriterleri kullanilarak fonksiyonel ve radyografik degerlendirme yapildi.

Bulgular: Olgularin ortalama yast 10.744.1 yil, ortalama takip siiresi 15.1+12.9 ay idi. Dort olguda Delbet siniflamasina gore tip 2, 3 olguda tip 3
kirik mevcuttu. Ratliff kriterlerine gore 5 olguda iyi, 1 olguda orta, 1 olguda kotii sonug elde edildi. Birer olguda avaskiiler nekroz, koksa vara ve
genis skar dokusu olmak iizere toplam ti¢ olguda komplikasyon goriildii.

Sonug: Pediatrik yas gurubunda femur boyun kiriklari, tedavi prensipleri 6zellik arz eden, yiiksek komplikasyon oranina sahip ciddi yaralanmalardir.
Hastalarin hizh sekilde degerlendirilerek tedavi planlamasinin yapilmasi, tedavi sonrasi karsilasilabilecek komplikasyonlarin ve bu komplikasyonlarin
tedavisinin bilinmesi gerekmektedir.

Anahtar Sozciikler: Femur Boyun Kirigi, Pediatrik Donem, Komplikasyon, Fonksiyonel Sonuglar.

ABSTRACT

Cannulated Screw Fixation for Femoral Neck Fractures in Pediatric Patients: A Clinical and Radiological Study

Objective: Femoral neck fractures are relatively uncommon in pediatric patients. In this study, we evaluated the clinical and radiological results of
pediatric patients who underwent surgical treatment for femoral neck fractures.

Material and Method: Seven patients (4 girls, 3 boys) who were operated between August 2013 and September 2016 due to femur neck fracture
were evaluated retrospectively. The demographic data of the patients, the mechanism of injury, associated injuries, and complications in patients with
follow-up periods were recorded. Functional and radiographic evaluations were performed using Ratliff criteria.

Results: The mean age of the patients was 10.7+4.1 years and the mean follow-up time was 15.1+12.9 months. According to Delbet classification,
type 2 fractures were present in 4 cases and type 3 fractures were present in 3 cases. According to the Ratliff criteria, good results were obtained in
five cases, fair result in one case, and poor results in one case. Complications in a total of three cases, including avascular necrosis in one patient, coxa
vara in one patient and wide scar tissue in another patient.

Conclusion: Femur neck fractures in pediatric patients are serious injuries with high complication rates and specific treatment principles. It is neces-
sary for patients to be assessed rapidly and planned for treatment, the complications that may be encountered after treatment, and the treatment of
these cmplications.

Keywords: Femoral Neck Fracture, Pediatric Patient, Complication, Functional Outcomes.
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Femur boyun kiriklari, pediatrik yas gurubunda olduk- kasyon orani gibi faktorler nedeniyle eriskin kiriklar-

¢a nadir goriilmektedir. Tiim pediatrik kiriklar arasinda
goriilme sikligi %1 olarak rapor edilmistir (1). Bu ki-
riklar, %80 oraninda yiiksekten diisme, trafik kazalari
gibi yiiksek enerjili travmalari takiben meydana gel-
mektedir (2, 3). Pediatrik femur boyun kiriklari; prok-
simal femurun arteryal beslenmesi, femur boynunun
anatomik yapisi, epifiz mevcudiyeti ve yiiksek kompli-

dan oldukga farklidir (4, 5).

Gegmiste deplase femur boyun tedavisi traksiyon ve
uzun donem alg¢ilama iken giliniimiizde temel yaklasim,
miimkiin olan en erken siirede kapali veya agik rediik-
siyonla cerrahi tespittir (6). Erken dénemde ve dogru
cerrahi yaklagim ile basarili sonuglar elde edilebilmesi-
ne ragmen bu kiriklarda komplikasyon oranlari yiiksek-
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tir (2, 7). Pediatrik femur boyunlarinda goriilen komp-
likasyonlar; avaskiiler nekroz (AVN), kaynamama,
kaynama gecikmesi, erken fiz kapanmasi, koksa vara,
enfeksiyon ve bacak uzunluk esitsizlikleri olarak sira-
lanabilir (8-11). Komplikasyonlar siklikla gecikmis
tedavi, yetersiz rediiksiyon, kirik tipi, deplasman mik-
tar1 ve hastanin yasi ile iliskilendirilmistir (7, 12). Del-
bet siniflamasi giiniimiizde en sik kullanilan siniflama
sistemidir (13). Bu siniflamaya gore kiriklar transepifi-
zer (tip 1), transservikal (tip 2), servikotrokanterik (tip
3) ve intertrokanterik (tip 4) olmak iizere dort evreye
ayrilir. Evre arttik¢a, osteonekroz riski azalmaktadir
(14).

Bu retrospektif c¢aligmada pediatrik yas gurubunda,
femur boyun kirig1 nedeniyle cerrahi tedavi uygulan-
mis hastalarin klinik, radyolojik sonugclar1 ve hastalarda
gelisen komplikasyonlar degerlendirilmistir.

GEREC VE YONTEM

Klinigimizde Agustos 2013 ve Eylil 2016 tarihleri
arasinda femur boyun kirigi tamsi ile ameliyat edilmis
16 yas alt1 hastalar retrospektif olarak degerlendirildi.
Olgularin, hastane kayitlarindan, demografik bilgileri,
travma mekanizmasi, eslik eden yaralanmalar, takip
stireleri ve hastalarda gelisen komplikasyonlar kayde-
dildi.

Olgularin, travma aninda 16 yas ve altinda olmasi,
proksimal femur epifizinin agik olmasi ve femur boyun
kirig1 nedeniyle cerrahi tedavi edilmesi ¢aligmaya dahil
edilme kriterleri olarak belirlendi. Patolojik kiriklar,
konservatif tedavi uygulanan hastalar, proksimal femo-
ral epifiz kaymasi olan hastalar, metabolik kemik has-
talig1 olan olgular, serebral palsi 6ykiisii, 6 aydan daha
az takip siiresi olan hastalar ve tedavi esnasinda hasta-
nin 16 yagindan biiylik olmasi ise ¢alismadan diglama
kriterleri olarak kabul edildi. Bu kriterlere gore 7 olgu
(4 kiz, 3 erkek), ¢aligma gurubunu olusturdu.

Cerrahi Tedavi

Hastalar, genel anestezi altinda, supin pozisyonda,
steril kosullarda, antibiyotik profilaksisi yapilarak
ameliyat edildi. Floroskopi yardimiyla olgulara ilk
olarak kapali rediiksiyon yapildi. Kapali rediiksiyonun
basarisiz oldugu olgulara Watson-Jones yaklagimi ile
acik rediiksiyon yapildi (Sekil 1a-b). Tespit igin kaniile
vidalar kullanildi. Cerrahi sonrasinda olgulara atel
uygulanmadi. Cerrahi sonrast 2. hafta dikisler alindi.
Olgular 8. haftada kismu yiik ile, 12. haftadan sonra ise
tam yiik ile mobilize edildi.
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Sekil 1a: Sol femur boyun kirigi nedeniyle tedavi edilmis olguya ait ameliyat
oncesi grafi.
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Sekil 1b: Sol femur boyun kirigi nedeniyle tedavi edilmis olguya ait ameliyat
sonrast grafi.

Fonksiyonel ve Radyografik Degerlendirme

Olgular, ilk kirik grafilerine gore Delbet simniflamasina
gore smiflandirildr (13). Fonksiyonel ve radyografik
degerlendirme olgularin son kontrollerinde Ratliff kri-
terleri kullanilarak yapildi (15). Ratliff kriterleri giinii-
miizde pediatrik yas gurubu kalga kiriklar1 igin en ¢ok



kabul goren degerlendirme sistemidir (11). Olgular, bu
sisteme gore agri, aktivite diizeyi, eklem hareket agik-
1ig1 ve proksimal femurun radyolojik degerlendirmesini
iceren dort kriter tizerinden degerlendirildi.Bacak uzun-
lugu degerlendirmesi i¢in spina iliaka anterior superior
ile medial malleol arasindaki mesafe, mezura ile bilate-
ral olarak olgiildii. Her iki alt eksteremitede enaz 1 cm
fark olmasi1 bacak uzunluk esitsizligi olarak kabul edil-
di (12). Femur saft boyun agisinin 130° alti olmasi
koksa vara, 150° iistii olmasi koksa valga olarak kabul
edildi (16).

Istatistiksel Analiz

Istatistiksel analiz i¢in IBM SPSS Statistics 20 for Mac
(Statistical Package for Social Sciences for Mac ver.20,
IBM Corp, Armonk, NY) yazilimi kullamlds. Istatistik-
sel degerlendirme icin ortalama ve standart sapma (SS)
gibi tanimlayici metotlar kullanildi.

BULGULAR

Olgularin ortalama yas1 10.7 + 4.1, ortalama takip
stiresi 15.1 + 12.9 ay idi. Bes olguda femur boyun
kirig: sol tarafta, 2 olguda sag tarafta idi. Kuriklar 3
olguda yiiksekten diisme, 3 olguda motorlu tasit kazasi,
1 olguda ise paten yaparken diisme sonrasinda meyda-
na gelmisti. Birer olguda fibula kirigi, pelvis posterola-

teralinde soyulma tipi yaralanma ve periorbital bolge
travmasi olmak tizere toplam ii¢ olguda eslik eden
yaralanmalar mevcuttu. Dort olguda Delbet simiflama-
sma gore tip 2, 3 olguda tip 3 kirik mevcuttu. Alti
hastaya kapali rediiksiyon, kapali rediiksiyonun basari-
siz oldugu 1 hastaya ise agik rediiksiyon ile internal
tespit gergeklestirildi. Olgulara ait demografik veriler
tablo 1’ de gosterilmistir.

Tablo 1. Hastalarin demografik ozellikleri.

Yas (y1l) 10.7+£4.1
Takip siiresi (ay) 151+12.9
Cinsiyet (erkek:kiz) 34
Taraf (sag:sol) 2:5
Simiflama (Delbet Tip 1:2:3:4) 0:4:3:0

Ratliff kriterlerine gére 5 olguda iyi, 1 olguda orta, 1
olguda koti sonu¢ elde edildi. Olgularin hicbirinde
kars1 ekstremite ile kiyaslandiginda bacak uzunluk
farki saptanmadi. Ortalama saft boyun agis1 135.2° +
9.7° idi. Alt1 olguda (%85), saft — boyun ag¢is1 normal
sinirlarda idi. Toplam ii¢ olguda (%42) komplikasyon
goriildii. Travma esnasinda pelvis posterolateralinde
soyulma tipi yaralanmasi olan olguda bu bdlgede genis
skar dokusu meydana geldi. Bir olguda koksa vara
deformitesi (femur saft agist 118°) gelisti. Bir diger
olguda ise avaskiiler nekroz gelisti (Tablo 2).

Tablo 2. Hastalara ait kirik paternleri, uygulanan cerrahi teknik, karsilasilan komplikasyon ve sonuglar.

Olgu g]?ls) Cinsiyet z(Dl;:lt:ertnS[::n flamast) Kirik mekanizmasi Rediiksiyon Komplikasyon (slggtlll Igff)

1 3 Erkek Tip 3 Motorlu tasit kazasi Kapali Cilt skar Iyi

2 10 Kiz Tip 2 Yiiksekten diisme Kapali Yok Iyi

3 15 Erkek Tip3 Motorlu tasit kazasi Kapali Koksa vara Kotii

4 9 Kiz Tip 3 Motorlu tasit kazasi Kapali Yok Iyi

5 11 Kiz Tip 2 Yiiksekten diisme Agik Avaskiiler nekroz Orta

6 15 Erkek Tip 2 Yiiksekten diisme Kapali Yok Iyi

7 12 Kiz Tip 2 Paten yaralanmasi Kapali Yok Iyi
TARTISMA

Eriskinlerle kiyaslandiginda, pediatrik donemde femur
boyun kiriklar1 ile olduk¢a nadir karsilasilmaktadir.
Pediatrik yas gurubunda, proksimal femurun anatomik
ozelliklerinin erigkinlerden farkli olmasi, yiiksek bii-
ylime potansiyeli gibi bir takim faktorler nedeniyle
tedavi algoritmalar1 da erigkinlerden farklilik goster-
mektedir. Bu hastalarin tedavileri planlanirken, bolge-
nin anatomik &zeliklerinin ve olas1 komplikasyonlarin
bilinerek, hastanin multidisipliner yaklagimla hizli bir
sekilde degerlendirilmesi gerekmektedir.

Pediatrik femur boyun kiriklar genellikle motorlu tagit
kazalar1, yiiksekten diigme gibi ytiksek enerjili travma-
lart takiben meydana gelmektedir (17). Literatiirde,
yiksek enerjili travma diginda stres kiriklari, kemik
Kistleri ve proksimal femoral epifiz kaymas1 gibi pato-
lojilere bagli gelisen bazi olgular da bildirilmistir (3,
18-20). Togrul ve ark. (11) pediatrik boyun kiriklarinin

degerlendirildigi retrospektif ¢aligmalarinda %85 olgu-
da etiyolojik faktor yiiksekten diisme ve motorlu tasit
kazalar1 olarak rapor edilmistir. Bekler ve ark. (4) seri-
sinde de motorlu tasit kazalar1 ve yiiksekten diisme
olgularin %77’ sinde sorumlu mekanizma olarak bildi-
rilmistir. Calismamizdaki olgularin %85’inde Togrul
ve Bekler’ in ¢aligmalarina benzer sekilde kiriga bu iki
mekanizma neden olmustur.

Pediatrik femur boyun kiriklari, siklikla viicudun farkl
bolgelerindeki yaralanmalarla beraber goriiliir. Femur
boyun kirigina eslik eden diger yaralanmalar; pelvis,
distal radius, tibia, fibula, femur ve mandibula kiriklari
ile abdomen ve toraks yaralanmalaridir (21). Caligma-
mizda da olgularin %42’ sinde ek patolojiler mevcuttu.
Dolayistyla, femur boyun kirigina sahip pediatrik olgu-
larin tedavi planlamas1 yapilirken detayl1 ortopedik ve
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sistemik muayene yapilmali; olast ek patolojilerin
mevcudiyeti sorgulanmalidir.

Gilinlimiizde femur boyun kiriklarinin degerlendirilme-
sinde sik kullanilan Delbet siniflamasi anatomik bir
smiflama olup avaskiiler nekroz olasiligint géstermesi
acisindan prognostik O6nem tagimaktadir. Avaskiiler
nekroz en ¢ok tip 1 kiriklarda goriiliirken, tip 4 kirik-
larda bu risk en azdir (14). En sik tip 2 kiriklar gorii-
lirken, bunu tip 3 kiriklar izlemektedir (3). Bizim olgu-
larimizda da literatiirle benzer sekilde %57’ sinde tip 2,
%43’ tnde ise tip 3 kirik mevcuttu. Literatiirde de
oldukga nadir goriilen tip 1 ve tip 4 kiriga sahip olgu-
larla kisitli hasta sayisina sahip ¢alismamizda karsila-
silmadi.

Literatiir gozden gecirildiginde pediatrik femur boyun-
larinin cerrahi ve radyolojik sonuglarinin degerlendiril-
digi, nispeten yiiksek olgu sayisi iceren kisith sayida
calisma mevcuttur. Togrul ve ark. (11) 62 olguluk
serisinde radyolojik olarak olgularin %71’ inde iyi
sonug elde edilmistir. Panigrahi ve ark. (2) 28 olguyu
igeren prospektif ¢alismalarinda ise Ratliff kriterlerine
gore hastalarin %82’sinde iyi, %7’sinde orta, %11’
inde ise kotii fonksiyonel sonug rapor edilmistir. Inan
ve ark. (10) pediatrik femur boyun kiriklarinin retros-
pektif olarak degerlendirildigi 39 hastalik serilerinde
%72 iyi, %10 orta ve %18 kotii sonug bildirilmistir.
Calismamizda elde ettigimiz sonuglar (%71 iyi, %14
orta, %14 kotii) literatiirle karsilastirilabilir diizeydedir.
Pediatrik femur boyunlarinda tedavi sonuglarini etkile-
yen bir dizi faktor literatiirde sorgulanmigtir. Bu faktor-
ler kirik tipi, kiriga miidahale edilme zamani, rediiksi-
yon teknigi, kirigin deplasman miktari, rediiksiyon
kalitesi ve intrakapsiiler dekompresyon olarak siralana-
bilir. Yeranosian ve ark (6). meta-analiz caligmasi,
Delbet tip 1 kiriklarda AVN %40 oraninda, tip 4 kirik-
larda ise %5 oraninda goriildiigiinii ortaya koymakta-
dir. Literatiirde tedaviye ge¢ baslanan olgularda daha
fazla AVN goriildiigiini rapor edilmistir (2, 7, 9). A¢ik
rediiksiyonla tespit yapilan olgularda AVN riski daha
yiiksek oldugunu belirten ¢aligmalar mevcuttur (7, 9).
Intrakapsiiler dekompresyonun AVN riskini azaltabile-
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cegi One siirlilmiis olmakla birlikte bu konuda heniiz
tam goriis birligi bulunmamaktadir (1, 2, 6, 14, 22).
Norouzi ve ark. (23) 19 hastalik serilerinde, kotii so-
nuclart artmis deplasman miktar1 ve optimal olmayan
rediiksiyon ile iligkilendirmistir. Klinik yaklagimimiz
miimkiin olan en kisa siirede hastanin tedavisine basla-
narak, kapali rediiksiyonla tespit edilmesidir. Olgula-
rimizda intrakapsiiler dekompresyon teknigini riitin
olarak kullanmamakla beraber agik rediiksiyonu, kapali
rediiksiyonun basarisiz oldugu durumlarda tercih et-
mekteyiz.

Pediatrik femur boyun kiriklarina ciddi komplikasyon-
larla  sonuglanabilmektedir. Komplikasyon sikligt,
farkli serilerde %20 ile %60 arasinda rapor edilmistir
(9, 20, 24). En sik karsilasilan komplikasyon AVN’ dir
(3, 25). Bunun disinda goriilen komplikasyonlar; kay-
nama gecikmesi, kaynamama, koksa vara, erken fizis
kapanmasi, bacak uzunlugu esitsizligi, enfeksiyon ve
stres kiriklari olarak siralanabilir (3, 21). Olgularimizda
komplikasyon orani %42 olup literatiirle benzer siklik-
ta olarak ifade edilebilir.

Calismamizin bir dizi kisitliligi bulunmaktadir. Calis-
ma tasariminin retrospektif olmasi ve olgu sayisinin
nispeten az olmasi baslica zayif yonleri olarak sirala-
nabilir. Bununla birlikte, pediatrik yas gurubunda,
femur boyun kiriklari, oldukca nadir karsilagilan trav-
malardandir. Literatiirde de konu genellikle dar olgu
sayilar1 lizerinden yorumlanmaya ¢aligilmistir. Olgula-
rimizin takip siiresinin nispeten kisa olmasi, ¢aligmanin
bir diger kisitliligidur.

Sonug olarak pediatrik yas doneminin nadir karsilasilan
travmalarindan biri olan femur boyun kiriklari, tedavi
prensipleri 6zellik arz eden, yiiksek komplikasyon
oranina sahip ciddi yaralanmalardir. Hastalarin hizli
sekilde degerlendirilerek tedavi planlamasinin yapil-
masi, tedavi sonrasi karsilagilabilecek komplikasyonla-
rin Ve bu komplikasyonlarin tedavisinin bilinmesi ge-
rekmektedir. Literatiirde az sayida olgulari igeren ¢a-
lismalar tedavi konseptini kismen sekillendirse de konu
ile ilgili genis olgu sayili, uzun takip stireli prospektif
caligmalara ihtiya¢ vardir.
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