BOLUM 10

COCUK FEMUR DIAFIZ KIRIKLARINDA TITANYUM
ELASTIK CiVi VEYA TRAKSIYON-PELVIPEDAL ALCI
KULLANIMI

Umit AYGUN?

GIRIS

Femur diafiz kiriklar1 ¢ocuklarda alt ekstremite kiriklar1 arasinda 1/5000 insi-
dansla en sik goriilen kiriklardir (1). Bimodal dagilim gosterip orta addlesan ve
erken gocukluk donemlerinde daha sik goriiliirler, erkeklerde daha yaygindirlar

(2). Yaralanma mekanizmalari ¢esitli olup diigmeler, trafik kazalari, patolojik ki-
riklar ve spor yaralanmalar1 bunlarin en sik olanlaridir (3).

Tedavi se¢imi hastanin yasi, yaralanmanin siddeti, kirtk yapisinin 6zellikle-
ri, sosyoekonomik faktorler, ek yaralanmalarin varligi gibi bir ¢ok etkene bagl
olarak degiskenlik gosterir (4). Cocuk ve aile tizerindeki psikolojik ve gelisimsel
etkileri, sosyal sonuglari ve saglik sistemine olan mali etkileri basta olmak tizere
tedavide birgok konu goz 6niinde bulundurulmalidir (5). Giiniimiizde 5 yagindan
kiigiik ve adolesan yas grubunda tedavi sekli belirli olsa da 5-15 yas aras1 donemde
secenekler artmaktadir (6, 7). Cilt veya iskelet traksiyonu, hemen veya sonra yapi-
lan pelvipedal al¢ilama, eksternal fiksasyon, plakla osteosentez, titanyum elastik
¢ivi (TEC), rijit intramediiller fiksasyon gibi ¢esitli yontemler tarif edilmistir (8).

Ozellikle okul éncesi ¢ocuklarda tedavide traksiyon - pelvipedal algilama yén-
temi oldukea yaygindir (9). Ancak okula gidememe ve tam basma zamaninda
uzama, psikolojik zorluklar, al¢1 yaralari, kompartman sendromu, eklem sertli-
gi, reditksiyon kaybs, rotasyonel deformiteler gibi eksi yonleri olsa da (10, 11) bu
tedavi sekliyle iyi kaynama oranlar1 da bildirilmistir (12). Kirik tespitinde erken
mobilizasyon her donem vurgulanan bir konudur (13). Klinik etkileri ve diigiik
komplikasyon oranlariyla giiniimiizde uzun kemik diafiz kiriklarinda TEC kulla-
nimi ¢ocukluk yas grubunda yaygindir (14). Transvers-kisa oblik kirik tiplerinde
intramediiller implantlar tercih edilirken, uzun oblik par¢ali kiriklarda eksternal
fiksator veya traksiyon-pelvipedal al¢ilama tercih edilir (6). TEC tedavisinin trak-
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siyon-pelvipedal al¢ilama ile kargilagtirmali degerlendirmesinde komplikasyon
oranlari, iyilesme zamani yoniinden TEC lehine sonuglar bildirilmistir (15). Bu
nedenlerle elastik ¢iviler 5-10 yas aras1 donemde standart tedavi olarak kabul edil-
mektedir, ayrica 5 yas altinda da tedavi segenekleri arasinda yayginlasmaktadir
(16). Gelisen teknoloji ve bilimle beraber bu geng yas grubunda traksiyon-pelvi-
pedal al¢cilama yontemi ise hala alternatif bir yontem olma 6zelligini korumakta-
dir (17).

Bu ¢aliyjmada amacimiz 5-15 yas arasindaki ¢ocuk femur diafiz kiriklarinda
uyguladigimiz TEC ve iskelet traksiyonu-pelvipedal algilama (ITPPA) yéntemini
hastaya ve kiriga ait klinik 6zelliklerle karsilastirarak degerlendirmektir.

HASTALAR VE YONTEMLER

Bu ¢aligma retrospektif kohort olarak tasarlandi ve yerel bir etik kurul tarafindan
onaylandi. Arastirma Helsinki Deklarasyonu ilkelerine uygun olarak gercekles-
tirildi. 2017-Ocak ve 2019-Kasim yillar1 arasinda hastanemize femur diafiz ki-
rig1 tanisi ile bagvuran, tedavide TEC veya ITPPA uyguladigimiz 5-15 yag arast
toplam 45 hastaya ulagildi. Metabolik kemik hastaligina bagli patolojik kiriklar,
tiimorler, goklu kemik kirig1 olan ve yogun bakim tedavisi gereken hastalar, noro-
muskiiler hastalig1 olanlar, agik kiriklar ¢aligmaya dahil edilmedi. Arastirmaya
dahil edilenlerden TEC veya ITPPA yapilan 33 hastanin yasi, cinsiyeti, kirigin
tarafi, mekanizmasi, sekli, yeri ve cerrahi-anestezi tipi hastane arsivinden ve hasta
kontrollerinden elde edilen bilgiler kullanilarak kayit altina alindi (Tablo 1). Aile
memnuniyeti, ocugun ameliyat sonras1 donemde okula uyumunun iyi olup ol-
mamasina gore aile gozlemlerine gére degerlendirildi.
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Tablo 1. Hastalarin klinik 6zelliklerinin dagilimi

TEC ITPPA
N % N % P
<9 9 50 12 80,0
Yas ,074
>10 9 50 3 20,0
o Kiz 4 22,2 3 20,0
Cinsiyet ,876
Erkek 14 77,8 12 80,0
Sag 14 77,8 12 80,0
Taraf ,876
Sol 4 22,2 3 20,0
) Diisiik enerji 7 38,9 5 33,3
Kirik Mekanizmasi ;741
Yiiksek enerji 11 61,1 10 66,7
Transvers 8 444 8 53,3
. Oblik 6 33,3 4 26,7
Kirik sekli i ,954
Spiral 3 16,7 2 13,3
Parcali 1 5,6 1 6,7
Orta 12 66,7 10 66,7
Kirik yeri Proksimal 4 22,2 2 13,3 ,676
Distal 2 11,1 3 20,0
o Acik 1 5,6 0 0,0
Cerrahi tipi ,354
Kapali 17 94,4 15 100,0
- Genel 18 100 10 667
Anestezi tipi ,008*
Sedasyon 0 0,0 5 33,3
. - Evet 15 833 4 26,7
Aile memnuniyeti ,001%
Hayir 5 16,7 11 73,3

TEG; titanyum elastik ¢ivi, ITPPA; iskelet traksiyonu-pelvipedal algilama, N; say1, P; anlamlilik

Iki grupta Flynn Kriterleri dikkate alinarak kemik kiriklarinin iyilesme agisin-
dan degerlendirilmesi yapildi (6). Bu kriterler, Ekstremite uzunluk uyusmazlig
(EUU), Kot dizilim, Agri, Komplikasyon parametrelerinden olusur. Her para-

metre mitkemmel, yeterli ve zayif olarak degerlendirilir.

Iyilesme sonrast koronal, rotasyonel, sagital ve ekstremite uzunlugu ile ilgili
degerlendirmeler hastanemiz bilgisayar PACS (Picture Archiving Communicati-
on Systems) programindan yararlanilarak yapildi. Kemik kaynama, okula devam
edememe, tam yiik vererek basma, hastanede kalis siireleri, ayrica diz fleksiyon
derecesi, ilk bagvurudaki hasta kilosu ve kemik kaynama zamaninin klinik 6zel-

liklerle iliskisi iki grup arasinda karsilastirild.
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CERRAHI TEKNIK

TEC uyguladigimiz hastalarda skopi altinda kirik rediiksiyonu saglandiktan son-
ra ¢ivi giris yerleri fizis hatlar1 zarar gormemesi i¢in belirlendi. Kapali rediiksi-
yonun miimkiin olmadig1 kiriklarda mini bir kesi ile kirik hatt1 agild1 ve manuel
rediiksiyon saglandi. TEC’ lerin toplam ¢api, kemik medullasinin yaklasik %80’
ini dolduracak sekilde secildi. Distal fizisin yaklasik iki cm proksimal lateralinden
ve medialinden iki adet TEC retrograd olarak subtrokanterik bolgeye ilerletildi.
Civi uglar1 deri altinda kald1 (Resim 1a). Tiim hastalara agr1 kontrolii igin ameliyat
sonrast atel uygulandu ve siitiirler alinana kadar atel kullanimina devam edildi.

ITPPA vyapilan tiim hastalara acil sartlarinda sedasyon verilerek, femur distal
fizisin yaklasik 2 cm proksimal medialinden 3mm’ lik Steinmann ¢ivisi lateral ta-
raftan gikacak sekilde gonderildi, ortalama 3 kg agirlikla traksiyon saglandi. Kirik
hatt1 radyografik olarak kontrol edilip agirlik, rediiksiyona baglh olarak diizenlen-
di. Kallus dokusunun goriildiigii 3 haftanin sonunda (ort 21,5+1,5 giin) ameliyat-
hane sartlarinda kalcaya 45-60° fleksiyon, 30-45° abdiiksiyon ve birka¢ derece
eksternal rotasyon verilerek bir buguk pelvipedal algilama yapilip Steinman ¢ivisi
¢ikartildi (Sekil 1b-d). Hastalarda iki asamada da agr1 kontrolii saglanip, giin asir1
tel dibi pansumanlar1 yapildi.

Sekil 1. TEC (a) ve ITPPA (b, ¢, d) yapilan hastalarin X-ray gériintiileri

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Analizlerimizde SPSS istatistiksel paket yazilimi (versiyon 22.0; IBM, Armonk,
NY, ABD) programi kullanildi. Kategorik degiskenler arasindaki iligkiyi incele-
mek igin ki-kare testi kullanild1. Sayisal degiskenlerin iki gruplu kategorik degis-
kenlere gore farklilik gosterme durumu t testi ile ti¢ ve daha fazla gruplu kategorik
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degiskenlere gore farklilik gosterme durumu ise ANOVA testi ile analiz edilmistir.
[statistiksel anlamlilik diizeyi p <0,05 olarak belirlendi.

SONUCLAR

Calismaya dahil edilen 5-15 yas arasi (TEC grubunda ortalama 9,67 + 2,83, ITP-
PA grubunda ortalama 8,07+2,79) 33 hastanin (7 kiz, 26 erkek) ortalama takip sii-
resi 22,4 ayd1 (aralik 16-29) . Iki grupta ¢ogu kirik sag tarafta, erkeklerde, yiiksek
enerji sonucu, orta diafizde goriildii, transvers kirik paterni en sikti, cerrahilerin
neredeyse tamami kapali gergeklestirildi (p>0,05). ITPPA yapilan grupta ameli-
yathane sartlarinda anestezi tipi olarak sedasyan da olmasina ragmen, TEC uygu-
lamalarinin hepsi genel anestezi altinda gergeklesti ayrica bu grupta aile memnu-
niyeti yiiksek derecedeydi (p<0,05) (Tablo 1).

Kiriklarin Flynn Kriterlerine gore degerlendirilmesi goz 6niine alindiginda,
ITPPA grubunda zayif sonuglar1 da gsrmemize ragmen , TEC gubunda sonugla-
rin ¢ogu mitkemmeldi, zayif sonug goriilmedi. Bu kriterler detayli olarak incelen-
diginde; 4 parametre mitkemmel diizeyde TEC grubunda daha fazlayd: (p<0,05)
(Tablo 2).

Tablo 2. Hastalarin Flynn Kriterlerine gore iki grupta degerlendirilmesi

TEC ITPPA .
mitkemmel yeterli zayif mikemmel yeterli  zayif
n % n % n % n % n % n %
Ekstremite
uzunluk 16 839 2 11,1 none 6 40,0 6 40,0 3 20,0 ,000%
uyusmazlig

Kot dizilim 17 944 1 56 none 5 333 7 46,6 3 20,1 ,000*
Agr1 18 100,0 O 0,0 none 10 66,6 5 334 0 0,0 ,031%*

Komplikasyon 16 88,9 2 11,1 none 12 80,0 3 200 0 0,0 ,042%*

n; say1

Koronal, rotasyonel, sagital planda yapilan 6l¢timlerde deformitelerin derecesi
ve EUU (negatif yonde) ITPPA grubunda anlamli olarak daha yiiksekti (p<0,05)
(Tablo 3). ITPPA grubunda bir hastada 15 derece iizerinde rotasyonel sorun ge-
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lismesi tizerine kama al¢ilama ile miidehale yapilmistir. Yine bu grupta ti¢ has-
tada >2cm ekstremite kisaligi gelismistir. Kemigin kaynama, okula gidememe,
tam basma, hastanede kalma zamanlar1 ve diz fleksiyon derecesi ITPPA grubunda
daha yiiksek olup (p<0,05), hasta kilosu a¢isindan iki grup arasinda anlaml bir
fark yoktu (p>0,05) (Tablo 4). TEC grubunda spiral kiriklarda, ITPPA grubunda
ise transvers kiriklarda, ayrica yas arttik¢a da iki grupta kaynama zamaninin uza-
dig1 goralmistiir (p<0,05). Kirik yerinin ve mekanizmasinin, cinsiyetin iki grup-
tada kaynama zamani iizerine belirgin etkisi yoktu (p>0,05) (Tablo 5).

Tablo 3. Hastalarin dizilim parametrelerine gore iki grupta karsilastiriimasi

TEC ITPPA

Ort + ss Ort £ ss P
Koronal 3,06+3,44 7,3342,30 ,019%
Rotasyonel 6,06+2,80 12,13+4,82 ,000*
Sagital 5,83+2,98 9,80+1,86 ,034%
EUU 0,52+0,85 -1,73+0,63 ,000*

Ort; ortalama ss; standart sapma

Tablo 4. Fiziksel ve sosyolojik faktorlerin iki grupta degerlendirilmesi

TEC ITPPA

Ort + ss Ort * ss 1P
Kemik kaynama zamani, h 8,13 +2,94 10,47 + 2,10 ,003*
Okula gidememe zamani, h 8,89 £ 1,68 10,87 + 1,46 ,001%
Tam basma zamani, h 9,28 + 2,89 11,67 + 1,91 ,002*
Hastanede kalma zamani, g 3,50 +,79 23,93 +,96 ,000*
Diz fleksiyon derecesi, ° 132,83 + 3,90 138,80 + 4,18 ,042*
Hasta kilosu, kg 33,67 + 12,10 27,27 £ 10,98 ,125

h; hafta, g; giin, °; derece
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Tablo 5. Klinik 6zelliklerin kaynama siiresine olan etkisinin iki grupta

karsilagtirilmasi
TEC b ITPPA

P
Ort + ss Ort * ss
Transvers 6,03+0,8 12,01+0,4
Kirik sekli Oblik 7,1+1,2 ,001* 10,1+0,7 ,001*
Spiral 10,01£1,02 10,6+1,2
Orta 6,02£1,01 8,71+0,3
< Kirik yeri Proksimal 8,1+ 1,6 ,307 9,08+0,6 ,573
=
g Distal 10,02+1,04 11,07%1,2
<
5 <9 6,64+0,5 8,58+,08
g Yas ,000%* ,001*
s >10 10,4+0,60 12,02+,3
5 Kiz 8,6+2,1 9,9+1,3
Cinsiyet ,232 ,641
Erkek 10,2+0,8 11,7£0,7
Diisitk
- enf:,‘i 7,842,2 9,5+1,1
mlefll(anizmam k] k AE =
Yii
Hese 9,8+1,2 11,1+1,3
enerji
TARTISMA

Cocuk femur kiriklarinda konservatif tedavi yonteminin 11 yas altinda kullanila-
bilecegini belirten arastirmalar olsa da (18) bazi yazarlar bu tedavi yaklagiminin
6 yas altinda olmas gerektigini savunur (19). Algilama oncesi dizilim sorunlarin-
dan, uzuv kisaligindan kaginmak icin bes yas tistii hastalarda traksiyon yapilabi-
lecegi gosterilmistir (20). ITPPA’ in cocuk femur diafiz kiriklarinda kullanimi,
TEC’ nin kullanima baglanmasiyla zamanla populerligini kaybetsede, geleneksel
bir tedavi olma 6zelligini korumaktadir. TEC’ in sosyoekonomik, psikolojik yon-
de daha fazla olumlu etkileri ve komplikasyonlar1 daha az klinik sonuglari olsa da,
ITPPA nin da ekonomik, sosyal, egitim hayati iizerine pozitif etkilerinin oldugu
gosterilmigtir (15). Daha kiigiik yas grubundaki ¢ocuklarda femur diafiz kirikla-
rinda erken veya traksiyon sonrasi pelvipedal algilama standart tedavi sekli olsa da
daha ileri yas cocuklarda bu tedavi seklinde eklem sertligi, yanlis kaynama, gecik-
mis fonksiyonel iyilesme gibi komplikasyonlar gériilebilmektedir (21). Iyi oranda
kemik kaynamasina ragmen algilama grubunda uzun siireli immobilizasyon, re-
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diiksiyon kaybina bagl ikincil miidehaleler, kompartman sendromu gibi kompli-
kasyonlar negatif sonuglar dogurabilmektedir (22). Ug nokta fiksasyon metoduna
dayanan TEC’ nin dinamik aksiyel stabilizasyon saglamasi , kirig1 daha iyi rediikte
etmesi ve erken harekete izin vermesi sevindirici olsa da rotasyonel dizilim so-
runlari, EUU, yanlis kaynama, ¢ivi ucu irritasyonu ve bu uglardan kaynaklanan
diz hareket sorunlar1 maalesef karsimiza ¢ikabilmektedir (9). Sosyal, psikolojik,
ekonomik ve egitimsel agidan getirdigi olumsuz yonler, bu tip kirklarda tedavi
endikasyonun iyi bir sekilde konmasi gerektigini cerraha hatirlatmaktadir (23).

Iki tedavi ydntemini karsilagtiran 6-12 yas arasi femur diafiz kirikli hastalarda
yapilan bir calismada, TEC ile tedavi edilen hastalarda hastanade kalma siiresi
daha az, destekli veya desteksiz yiiriimeye baglama zamani daha kisa, aile mem-
nuniyeti daha st diizeyde ve okula déonme daha kisa zamanda ger¢eklesmistir.
Diz hareketleri yoniinden fark bulunmamaistir (4). Hastanede kalma siiresnin TEC
grubunda daha kisa oldugu baska ¢aligmalarda da gosterilse de (24), bir ¢alismada
TEC yapilan hastalarda sitiirler alindiktan sonra taburculuk olmas: nedeniyle,
ayni zamanda ameliyat sonrasi komplikasyon izlenme agisindan hastanede kalma
stiresi daha fazla bulunmustur (25). 2-16 yas aras1 hastalarda yapilan bir¢aligmada
TEC yapilanlarda kaynama zamaninin daha kisa, sagittal, koronal dizilim sorun-
larinin ve yanhs kaynamanin daha az goriildiigii bildirilmistir. Ayrica hastanede
kalma siiresinin daha kisa, kendi basina ytiriimenin ve aile memnuniyetinin TEC
lehine daha olumlu oldugu bildirilmistir (5). Bir arastirmada pelvipedal algilama
yapilanlarda rotasyonel dizilim sorunlarinin, koronal plan agilanmasinin, EUU’
nin daha fazla bulundugu, immobilizasyon siiresinin uzun ve tam basma zamani-
nin daha ge¢ bagladig: bildirilmistir (25). TEC hastalarinda erken iyilesme bagka
caligmalarda da gosterilmis olup (15, 24) okula donme ve yiiriimeye baslama za-
maninin bu hastalarda daha kisa siirmesinin sebebi olarak kirik rediiksiyonunun
daha iyi saglanmasi ve bunun iyilesme iizerine olan pozitif etkileri gosterilebi-
lir. Kigner teli veya pin kullanilarak tedavi edilen 120 femur diafiz krikli hasta
tizerinde yapilan ¢aligmada sonuglarin arzu edildigi sekilde oldugu bildirilmistir
(26), benzer bir ¢alismada komplikasyonlarin ITPPA grubunda daha fazla oldu-
gu bildirilmistir (27). TEC yapilan hastalarda pelvipedal al¢ilamaya gore daha iyi
Flynn skorlarinin goriildagii belirtilmistir (25). Bu ¢alismada, yukarida deginilen
parametreler TEC lehine olumlu bir bicimde bulunmus olup literatiirle uyumlu-
dur. Ancak ITPPA grubunda diz fleksiyonunu daha fazla bulmamizi ¢ivi uglarinin
yarattig irritasyon sebebiyle TEC grubunda diz egzersizlerinde yasanan giigliik-
lere baglamaktay1z.
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Yanlg kaynama goriilme oraninin ITPPA yapilan hastalarda TEC yapilanlara
gore fazla gozlendigi belirtimistir (4). Al¢ilama yapilanlar uzun siireli immobili-
zasyon gerektirir ve EUU igin biiyiik risk tasir. TEC ise minimal invaziv olmasi,
stabil fiksasyon, hizli iyilesme ve giinliik aktivitelere erken donme saglamasiyla
¢ocuk femur diafiz kiriklarindaki diger tedavi sekillerinin yerini alabilmektedir
(15). Soleimanpour et al. (28) calismalarinda varus-valgus angiilasyonunun TEC
lehine daha iyi oldugunu , yanlis kaynama ve yara komplikasyonlar1 yoniinden
fark bulamadiklarini belitmislerdir. Sela et al. (29) ¢alismalarinda pelvipedal
alcilama grubunda en 6nemli komplikasyonun rediiksiyon kaybi ve tekrarinda
miidahale gerekliligi oldugunu gosterdiler. Bu hastalarda 10.5% daha fazla EUU
gordiiklerini ( <1 cm uzama veya >2 cm kisalma) belirttiler. Flynn et al. (15) ¢a-
ligmalarinda TEC ile tedavi edilenlerde fark goriilmezken , al¢ilama grunda iki
hastada >1cm EUU gordiiklerini belirttiler. Say et al. (30) iki grup arasinda komp-
likasyon yoniinden fark bulamadiklarini, TEC komplikasyonlariyla yonetimin
daha zor oldugunu belirtmislerdir. TEC yapilan ¢ocuklarda kisalmanin, sagittal
ve koronal dizilim bozuklugunun, rotasyonun daha az gorildugii belirtilmistir
(31). Rediiksiyon kaybin pelvipedal al¢ilama uygulanan ¢ocuklarda gelisebilecegi,
kama gibi yontemlerle kirik rediiksiyonunun tekrardan saglanabilecegi belirtil-
mistir (32). Heffernan et al. (33) kisalmanin 15 mm den daha az, sagittal ve ko-
ronal dizilim bozuklugunun 10 dereceden daha az olmasin1 TEC grubunda 92%
oraninda, al¢ilama grubuda ise 67% oraninda elde edebildiklerini gosterdiler. Bu
calismada, dizilim parametlerini TEC lehine daha olumlu bulsak da, ITPPA gru-
bunda bir hastaya rediiksiyon kaybi sonucu al¢1 kamasi yapilarak kirik uygun po-
zisyona getirilmis, ti¢ hastada gelisen kisalik da hasta takiplerinde belirgin sorun
yaratmamugtir. [ITPPA grubunda yanlis dizilim sorunu olan ii¢ hastamizi bityiime
donemi devam ettigi icin takip etsek de yanlis dizilim ve EUU yo6niinden pelvi-
pedal algilama yapilan hastalarin sonuglarinin ¢ogunun mitkemmel ve yeterli dii-
zeyde olmasi bu yontemin tedavide hala uygulanabilirligini bize gostermektedir.
Uygun teknik ve yakin takiple bu hastalardaki dizilim sorunlarinin daha da az
goriilebilecegine inanmaktayiz.

Cocuk femur kiriklarinda TEC uygulanan bir ¢alismada kaynamanin yasla ve
kirik sekliyle iliskili oldugu, kirik seviyesi ve mekanizmast ile ilgili olmadig1 goste-
rilmistir (9). Bu calismada kemik kaynama zaman iki grupta yasla artmakta, TEC
grubunda spiral kirk seklinde, ilging sekilde ITPPA grubunda ise transvers kirik
seklinde kaynama zamaninin uzadig goriilmiistiir. Bu sonucu spiral sekilli kirik
uglar1 pozisyonunun elastic ¢ivi yapilanlarda, transvers sekilli kirik uglarinin ise
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algilama yapilanlarda daha zor korunabilmesine bagliyoruz. Caligmamiz kemik
kaynamasinin bagka yonlerle de degerlendirilmesi bakimindan literatiire farkl: bir
bakis acis1 katabilir.

Bazi ¢aligmalar viicut agirhg: 45 kg dan fazla olan femur diafiz kirikli hasta-
larda kemikte agisal egriliklerin, kirik rediiksiyon kaybinin goriilebilecegini bu
nedenle TEC yapilan kilolu ve fizis hatlar1 kapanmaya yakin olanlarda dikkatli
olunmast gerektigi vurgulanmustir (34). Infante et al. (35) 1-11 yas araliginda olup
4,5-36 kg arasi kilosu olan izole femur kirikli hastalarda pelvipedal algilama uy-
gulama sonuglarinin mitkemmel oldugunu gostermislerdir. Bu ¢aligmada, hasta
kilolar1 arasinda anlaml bir fark olmayip, arastirmamiz kemik dizilim bozuklugu
sorunlarinda bagka faktorlerin de olabilecegine ve sorunlari ¢ozmede yol gostere-
bilecegine isaret etmektedir.

Calismanin kisitli yanlari retrospektif olmasi, hasta sayisinin az olmasi, kisa ta-
kip donemi, okul 6ncesi donemi degerlendiremememiz, al¢ilama ve cerrahilerin
farkli kisiler tarafindan yapilmasi ve bunun kirigin prognozuna etki edebilmesi
sayilabilir.

Sonug olarak, bu galigmada 5-15 yas aras1 gocuk femur diafiz kiriklar iizerine
uygulanan TEC ve ITPPA tedavi yontemleri karsilagtirilmis olup, TEC grubun-
da Flynn kriterlerinin tiim parametrelerde daha iyi, dizilim problemlerinin daha
az, kemik kaynama, okula gidememe, tam basma ve hastanede kalma zamaninin
daha kisa oldugu gériilmiis, diz fleksiyonunun ise ITPPA grubunda daha fazla ol-
dugu gozlenmistir. Ayrica her iki grupta yasla beraber kemik kaynama zamaninin
uzadigl, TEC grubunda spiral ITPPA grubunda ise transvers kirik seklinde kay-
namanin ge¢ tamamlandig: goriilmistiir. Klinigimizde bu yas grubu hastalarda
tedavi secenegimiz giiniimiizde artik cerrahi yonde olup bu ¢aligmada geleneksek
olarak kullanilan traksiyon-pelvipedal al¢ilamanin unutulmamasi gereken bir te-
davi sekli oldugu, cerrahi tedavinin her zaman miimkiin olmadig1 durumlarda
uygun endikasyonla kullanilabilecegi, ve bilimin gelismesiyle bu tip hastalar tize-
rine cerrahi segenekle pozitif etkilerin artabilecegi vurgulanmak istenmistir.
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