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ÖZET

Giriþ: Çocuklarda kalça kýrýklarý seyrek görülürler
ve yüksek komplikasyon oraný ile iliþkilidirler. Trafik
kazalarý ve yüksekten düþme en sýk görülen
nedenlerdir.

Hastalar ve Yöntem: Bu çalýþmada 6 yýllýk
dönemde travmatik femur boyun ve inter-
trokanterik kýrýðý olan 15 çocuk geriye dönük
olarak deðerlendirildi. Dokuzu erkek, altýsý kýz olan
çocuklarýn ortalama yaþlarý 6.3 idi. Tüm kýrýklar
yüksek enerjili travma sonrasý oluþmuþtu. Delbet-
Colonna sýnýflandýrmasýna göre; 3 olgu Tip 2, 6
olgu Tip 3 ve 6 olgu Tip 4 þeklinde idi. Deplase
olmayan 4 olguda alçýlama, deplase olan 11
olguda ise kapsül içi hematomun erken
dekompresyonu ile anatomik redüksiyon ve stabil
internal tespit uygulandý.

Bulgular: Ortalama izlem süresi 44 ay idi.
Sonuçlar Ratliff ölçütlerine göre deðerlendirildi. 11
olguda iyi, 3 olguda orta ve 1 olguda kötü sonuç
saptandý. Konservatif tedavi edilen olgularda
ortalama 7.2 haftada, cerrahi yapýlan olgularda
ise 11 haftada kaynama saptandý. Bir olguda Ratliff
tip I avasküler nekroz, 2 olguda koksa vara ve 1
olguda kaynama yokluðu geliþti. Bu olgularda
subtrokanterik valgus osteotomisi uygulandý.

Tartýþma: Çocuk kalça kýrýklarýnda; çocuðun yaþý,
kýrýk tipi ve seviyesi, fragmanlarýn deplasman
derecesi tedavi yöntemini ve oluþabilecek
komplikasyonlarýn prognozunu önceden belirleyen
faktörlerdir. Deplase kalça kýrýklarýnda, erken açýk
redüksiyon ve stabil internal tespit düþük
komplikasyon oranýna sahip etkili bir tedavi
yöntemidir.

Anahtar Kelimeler: Çocuk, Kalça Kýrýklarý,
Tedavi

SUMMARY

TREATMENT RESULTS OF HIP FRACTURES IN
CHILDREN

Introduction: Paediatric hip fracture is rare and
known to be associated with a high complication
rate. Road traffic accident accidents and falls from
a height were the main causative factors.

Patients and Methods: This is a retrospective
study of 15 children with traumatic fractures of
the femoral neck and intertrochanteric region over
a 6-year period. There were 9 boys and 6 girls
and their mean age at the time of the injury was
6.3 years. The trauma type was high energy in all
cases. By Delbet-Colonna classification, there was
three type-2, six type-3 and six type-4 fractures.
Spica cast treated four cases with no displacement
of fracture and 11 cases with displaced fracture
were treated by early decompression of the
intercapsular hematoma, anatomic reduction and
stable internal fixation.

Results: Mean follow-up period was 44 months.
At final follow-up, the results were assessed using
Ratliff criteria and included 11 patients with good,
3 with fair and 1 with poor outcome. Fracture
union was determined at average 7.2 weeks in
patients treated by spica cast and average 11
weeks in surgically treated patients. 0ne patient
had Ratliff type 1 avascular necrosis, 2 had coxa
vara, 1 had non-union and subtrochanteric valgus
osteotomy was performed for these complications.
Discussion: In children’s hip fracture; child’s age,
fracture type and level, fracture displacement was
the designating factor for treatment method and
prognosis of complications. Early open reduction
and stable internal fixation of displaced hip fracture
is an effective treatment method with low
complication rate.

Key Words: Children, Hip fracture, Treatment.
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GÝRÝÞ

Kalça kýrýklarý çocuklarda sýk deðildir ve tüm çocuk
kýrýklarý içindeki oraný %1’den azdýr1-5. Çocuklarda
kalça bölgesi; epifiz plaðýnýn varlýðý, baþ ve boyun
damarlarý arasýnda anastomozun olmamasý, kalýn
ve güçlü periost nedeniyle kýrýk oluþumu için
yüksek enerjili travma gereksiniminin eriþkinlere
göre daha fazla olmasý ve femur baþýný besleyen
damarlarýn yaralanmaya karþý daha duyarlý olmasý
ile eriþkin kalçasýndan farklýlýklar gösterir1,4,6-8.

Çocuk kalça kýrýklarý seyrek görülmesine karþýn
yüksek oranda komplikasyonla iliþkilidirler. %17-
47 arasýndaki görülme oraný ile avasküler nekroz
en sýk karþýlaþýlan komplikasyon olmakla birlikte
koksa vara, erken fizis kapanmasý, ekstremite
uzunluk eþitsizliði ve kaynamama gibi diðer
komplikasyonlarla da sýk olarak karþýlaþýl-
maktadýr2,3,9-11. Bu komplikasyonlarýn görülme
þekli ve oraný ile; hastanýn yaþý, kýrýðýn seviyesi ve
tipi, kýrýk fragmanlarýnýn deplasman derecesi,
anatomik ve stabil redüksiyonun baþarýsý, erken
dekompresyonun yapýlýp yapýlmamasý arasýnda
yakýn bir iliþki olduðu bildirilmiþtir1-4,7,9,12.

Bu çalýþmada; çocuk kalça kýrýklarýndaki tedavi
sonuçlarý deðerlendirilmiþtir.

HASTALAR VE YÖNTEM

Fýrat Üniversitesi Týp Fakültesi Ortopedi ve
Travmatoloji Kliniðinde Temmuz-1995 ve Nisan-
2001 tarihleri arasýnda kalça kýrýðý nedeniyle tedavi
edilmiþ olan 15 çocuk geriye dönük olarak
deðerlendirildi. Subtrokanterik kýrýklar, patolojik
kýrýklar, femur baþý epifiz kaymasý olgularý, cerebral

felce baðlý kalça kýrýklarý ile metabolik kemik
hastalýðý sonucu oluþan kýrýklar çalýþma kapsamýna
alýnmadý.
Dokuzu erkek, 6’sý kýz olan çocuklarýn kýrýk
oluþumu sýrasýndaki yaþ ortalamasý 6.3 ± 1.9 (4-
10) idi. Kýrýklarýn 10’unun sol kalçada, 5’inin sað
kalçada olduðu görüldü. Sekiz olguda trafik kazasý
ve 7 olguda yüksekten düþme sonucu kýrýk
oluþmuþtu (Tablo I). Delbet-Colonna sýnýflandýr-
masýna göre (13); 3 olguda Tip 2 , 6 olguda Tip
3 ve 6 olguda ise Tip 4 kýrýk vardý (Tablo II).
Kalça kýrýðýna ek olarak 4 olguda kafa travmasý, 1
olguda suprakondiler humerus kýrýðý, 1 olguda karþý
tarafta ve 1 olguda ise ayný tarafta femur cisim kýrýðý,
1 olguda proksimal humerus kýrýðý, 3 olguda karþý
tarafta radius ve ulna cisim kýrýðý saptandý.
Deplasman olmayan 4 olguda genel anestezi
altýnda pelvipedal alçýlama yapýldý. Buna karþýn
hafif veya orta derecede deplasman saptanan diðer
11 olguda ise cerrahi tedavi uygulandý (Tablo I).
Cerrahi öncesi kapsül içi damarlarýn yaralanma
riskinden sakýnmak için kapalý redüksiyon
denemesi yapýlmadý. Çocuklar operasyon
masasýna supin pozisyonda yatýrýldýktan sonra
antero-lateral (Watson-Jones) insizyon ile kalçaya
girildi. Tüm olgularda kapsüle ulaþýldýðýnda,
kapsülde palpasyonla hafif veya orta derecede bir
gerginlik olduðu görüldü. Kapsülün longitudinal
insizyonunu takiben yaklaþýk olarak 5-10 cm3

serohemorajik bir sývýnýn boþaldýðý saptandý. Çocuk
femur boynunun büyüklüðüne göre 2 ya da 3
spongioz vida (4-6.5 mm’lik) ile ya da K.teli +
spongioz (4-6.5 mm’lik) vida ile stabil internal
tespit yapýldý. Skopi kontrolü ile vidalarýn fizis

Tablo I
Hastalarýn özellikleri

Yaþ Cins Taraf Travma Kýrýk Tipi Deplasman Tedavi Takip S. Kompl. Sonuç

1 6 K Sol Düþme Tip 2 + ARÝF 55 ay Ýyi
2 5 E Sol Trafik K. Tip 3 - Konserv. 57 ay Ýyi
3 4 E Sað Trafik K. Tip 3 + ARÝF 54 ay Orta
4 6 K Sol Düþme Tip 4 + ARÝF 61 ay Ýyi
5 5 E Sol Trafik K. Tip 4 + ARÝF 28 ay Ýyi
6 8 E Sol Düþme Tip 4 - Konserv. 67 ay Koksa vara Ýyi
7 7 E Sað Düþme Tip 3 + ARÝF 48 ay Ýyi
8 8 K Sol Trafik K. Tip 2 + ARÝF 43 ay Kaynamama Orta
9 4 E Sol Trafik K. Tip 4 - Konserv. 31 ay Ýyi

10 9 K Sol Trafik K. Tip 3 + ARÝF 49 ay Koksa vara Ýyi
11 7 K Sað Trafik K. Tip 4 + ARÝF 34 ay Ýyi
12 5 E Sað Düþme Tip 3 + ARÝF 35 ay Orta
13 4 E Sað Trafik K. Tip 4 - Konserv. 52 ay Ýyi
14 6 K Sol Düþme Tip 3 + ARÝF 29 ay Ýyi
15 10 E Sol Düþme Tip 2 + ARÝF 17 ay AVN Kötü
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hattýný geçmemesine dikkat edildi. Tüm olgularda
cerrahi sonrasý 6 hafta süre ile pelvipedal alçý
uygulandý. Komplikasyon geliþmeyen olgularda
altýncý haftadan sonra dereceli olarak yüklenmeye
ve aktif hareketlere izin verildi.

Kontrollerde radyolojik olarak kalçanýn A-P ve
lateral grafileri deðerlendirilirken, klinik olarak da
kalça aðrýsýnýn varlýðýna, yürüyüþ özelliklerine, kalça
hareketlerine, alt ekstremite uzunluk farký ile birlikte
deformitenin olup olmadýðýna bakýldý.

BULGULAR

Ortalama 44 ± 14.3 (17-67) ay takip edilen
olgularýn sonuçlarýnýn deðerlendirilmesinde
Ratliff ’in (14) klinik ve radyolojik ölçütleri
kullanýldý. Buna göre 11 olguda iyi, 3 olguda orta
ve 1 olguda kötü sonuç saptandý (Tablo I).

Deplasman olmayan ve pelvipedal alçýlama ile
konservatif tedavi edilen dört olguda ortalama 7.2
haftada kaynama bulgularý saptanarak alçý
sonlandýrýldý. Konservatif olarak tedavi edilen bu
dört olgudan intertrokanterik kýrýklý bir olguda
koksa vara deformitesi geliþirken diðer üç olguda
herhangi bir komplikasyon görülmedi ve hepsinin
son izlemlerinde iyi sonuçla düzeldikleri saptandý.

Deplasman nedeniyle ilk 12 saatte cerrahi tedavi
uygulanan 11 olguda 11 (8.5-12.5) haftada
radyolojik kaynama bulgularý görüldü (Þekil 1-4).
Ýntertrokanterik kýrýklý olgularýn hepsi iyi sonuçla
ve komplikasyonsuz olarak düzelirken, trans-
servikal kýrýklý olgularýn birinde iyi, birinde orta ve
diðerinde kötü sonuç, servikotrokanterik kýrýklý
olgularýn ise üçünde iyi ve ikisinde orta sonuç elde
edildi.

1 olguda avasküler nekroz, 2 olguda koksa vara
deformitesi ve 1 olguda ise kaynama yokluðu
saptandý. Avasküler nekroz, travmadan sonraki 5.
ayda ve transservikal tipte (tip 2) kýrýða sahip 10
yaþýndaki bir olguda gözlemlendi. Ratliff tip I (14)
avasküler nekroz geliþen bu olguda subtrokanterik
valgus osteotomisi uygulandý. 1 yýl sonraki
kontrolünde femur baþýnda kollaps görülmedi.
Ancak 110°’lik fleksiyon ve kalçanýn rotasyon

hareketlerinde ileri düzeydeki kýsýtlýlýk nedeniyle
kötü sonuç olarak deðerlendirildi.

Koksa vara deformitesi, servikotrokanterik ve
intertrokanterik kýrýða sahip olgularda geliþti. Her
iki olguda da femur boyun-cisim açýsý <120° idi.
Bunlardan birinde konservatif tedavide yetersiz
süre ile yapýlan tespit sonrasý, diðerinde ise stabil
internal tespit yapýlamamasý ile oluþan redüksiyon
kaybý sonucunda koksa vara deformitesi
oluþmuþtu. Transservikal kýrýklý bir diðer olguda ise
yetersiz anatomik redüksiyon ve internal tespite
baðlý olarak kaynamama komplikasyonu geliþti.

Tablo II
Delbet-Colonna sýnýflamasý(13)

Tip 1 Transepifizer kýrýklar
Tip 2 Transservikal kýrýklar
Tip 3 Servikotrokanterik kýrýklar
Tip 4 Ýntertrokanterik kýrýklar

 

Þekil 1. 6 yaþýnda düþme sonucu sol femurda Tip 3 kýrýðý
olan kýz çocuðunun ameliyat öncesi radyolojik görüntüsü

(Olgu No:14).

 

Þekil 2. Ameliyat sonrasý A-P radyolojik görüntüsü.
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Koksa vara ve kaynamama komplikasyonu geliþen
bu 3 olguda da subtrokanterik valgus osteotomisi
uygulandý. Koksa varalý olgularda femur boyun-
cisim açýsý >130° olacak þekilde düzeltildi. Her iki
olguda da osteotomi sonrasýnda iyi sonuç alýnýrken
kaynamama geliþen olguda ise orta sonuç ile
düzelme saptandý.

Hiçbir olguda erken fizis kapanmasý, koksa valga,
aksamaya yol açacak düzeyde alt ekstremite
uzunluk eþitsizliði, yüzeysel ve derin enfeksiyon
görülmedi.

TARTIÞMA

Yaþlý ve osteoporotik olan eriþkin yaþ grubu ile
karþýlaþtýrýldýðýnda daha az sýklýkta görülen ve

genellikle trafik kazasý veya yüksekten düþme gibi
yüksek enerjili travmalarla oluþan çocukluk kalça
kýrýklarý, ciddi ve yüksek komplikasyon oranlarý ile
dikkat çeken kýrýklardýr1,3,5,8. Yaþa, deplasman
derecesine ve kýrýk tipine göre deðiþmekle birlikte
bu kýrýklardaki en uygun tedavi yöntemi, proksimal
femoral fizisin korunmasý koþuluyla erken
dönemde stabil ve anatomik açýk redüksiyon ve
internal tespittir1,5.
Çocuk kalça kýrýklarýnda kötü sonuçlara yol açan
en sýk ve en ciddi komplikasyon avasküler
nekrozdur1-4,11. Deplase olan kýrýklarda kýrýk
fragmanlarýnýn besleyici damarlarý sýkýþtýrmasý veya
direk rüptür yapýcý etkisiyle daha fazla AVN
görülmekle birlikte deplase olmayan kýrýklarda da
AVN görülebilmektedir1,3,6,7. Morsy7, 7 deplase
olmamýþ kýrýðýn hiçbirinde AVN görülmediðini
ancak 46 deplase kýrýðýn ise 20’sinde (%46) AVN
görüldüðünü ve deplase kýrýklarla deplase olmayan
kýrýklar arasýnda istatistiksel olarak bu açýdan
anlamlý fark olduðunu bildirmiþtir. Tip I ve tip II
kýrýklarda,10 yaþýndan büyük çocuklarda da nekroz
riski yüksektir1-3,12. Bizim serimizde sadece tip II-
deplase kýrýða sahip bir (%7) olguda AVN
geliþmiþtir. Çocuklarýn hepsinin 10 yaþýn altýnda
olmalarý ve büyük bir kýsmýnýn da ekstrakapsüler
olan tip III ve tip IV kýrýða sahip olmalarýndan
dolayý AVN oranýmýz düþük saptanmýþtýr. Olgu ve
AVN sayýsýnýn azlýðý nedeniyle deplase ve deplase
olmayan kýrýklar arasýnda AVN açýsýndan
istatistiksel karþýlaþtýrma yapýlamamýþtýr.
Uygulanan tedavi yöntemi ile nekroz arasýndaki
iliþki konusu literatürde tartýþmalýdýr. Bazý yazarlar,
eklemin aspirasyonu veya açýk artrotomi ile erken
dönemde hematomun boþaltýlmasýnýn damarlar
üzerindeki kompresyonu kaldýrarak AVN riskini
azalttýðýný bildirmiþlerdir2,11,15. Bu yöntemi
uygulayan ve savunanlar arasýnda Cheng ve ark.2
ile Song ve ark.11 hiç AVN bildirmemiþlerdir. Ng
ve Cole15 dekompresyon yapmadýklarý olgularda
%41, erken dekompresyon yaptýklarý olgularda ise
%8 AVN bildirmiþlerdir. Buna karþýn bazý yazarlar
ise tedavi yöntemi ile AVN arasýnda bir iliþki
olmadýðýný savunmuþlardýr1,5,12. Flynn ve ark.5 18
olguluk çalýþmalarýnda sadece 5 olguda
kapsülotomi yapmýþlar geri kalan 13 olguda ise
hematomu boþaltmadýklarý halde sadece 1 (%6)
olguda AVN geliþtiðini bildirmiþlerdir. Bu çalýþmada
15 olgunun deplase olan 11’inde erken dönemde
kapsülotomi uygulanmýþ ve Song ve ark11 gibi,
etkilenen eklemde önemli miktarda (5-10 cm3)
hematomun boþalarak kapsüldeki gerginliðin
azaldýðý gözlemlenmiþtir. AVN oranýmýzýn düþük

 

Þekil 3. Ameliyat sonrasý yan radyolojik görüntüsü.

 

Þekil 4. Olgunun 29 ay sonraki radyolojik görüntüsü.
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saptanmasýnda bu durumun da rol oynayabileceði
kanýsýndayýz.
Tekrarlanan redüksiyon denemelerinde her zaman
baþarýlý bir kemiksel dizilim elde edilemeyeceði gibi,
epifizin ve baþý besleyen damarlarýn yaralanma
riskinin artabileceði raporlanmýþtýr11,12. Biz de
olgularýmýzda kapalý redüksiyon denemesi
yapmaksýzýn açýk artrotomi ile direk gözlem altýnda
ve daha fazla yaralanmaya yol açmayarak nazik
bir manevra ile açýk redüksiyon ve internal tespit
uyguladýk.
Koksa vara deformitesi genellikle primer olarak
görülen bir komplikasyon deðildir. AVN,
kaynamama, epifiz plaðýnýn zedelenmesi ve yetersiz
redüksiyon sonucu sekonder olarak oluþur ve
görülme oranlarý %20 ile %30 oranýnda
bildirilmiþtir1-3,6,11 Ýnternal fiksasyonla tedavi
edilen hastalarda düþük oranda olduðu
raporlanmýþtýr1,6. Sekiz yaþýndan büyük çocuklarda
ve 110°’den az femur boyun-cisim açýsýna sahip
çocuklarda remodelasyon þansý az olduðundan ve
geç dönem dejeneratif artrit riskinden dolayý valgus
osteotomisi önerilmiþtir1,12,16. Olgularýmýzýn büyük
bir kýsmýnda stabil internal tespit uyguladýðýmýzdan
dolayý koksa vara deformitesi sadece 2 olguda
görülmüþtür. Her iki olguda da yaþ ve deformitenin
açýsal deðeri yönünden remodelasyon geliþme
þansýnýn düþük olmasý nedeniyle subtrokanterik
valgus osteotomisi yapýlmýþ ve iyi sonuç ile
düzelme saptanmýþtýr.
Kaynama yokluðu, genellikle deplase kýrýklarda
kýrýðýn yetersiz redüksiyonundan ya da kapsül ve
periostun interpozisyonundan dolayý %6 ila %10
oranýnda oluþan bir komplikasyondur1,3,8,11.
Hughes ve Beaty1 kaynamama geliþen olgularda
subtrokanterik valgus osteotomisi ve ameliyat
sonrasý 12 hafta alçýlama önermiþlerdir.
Çalýþmamýzda transservikal kýrýklý bir olguda
yetersiz redüksiyon ve internal tespite baðlý olarak
kaynamama geliþmiþtir. Bu olguda subtrokanterik
valgus ostetomisi+12 haftalýk pelvipedal alçý
uygulamasý yapýlmýþtýr. Revizyon sonrasý kaynama
saptanmýþ ancak Ratliff’e göre orta sonuç elde
edilmiþtir.
Femur baþý epifizi, alt ekstermitedeki diðer
epifizlerden daha erken kapanýr. Bu epifiz tüm alt
ekstremitenin büyümesine sadece %13 oranýnda
katkýda bulunur ve bu nedenle küçük çocuklar
haricinde erken kapanmasý genellikle 2 cm’den az
kýsalýða yol açar1,4. Kalça kýrýklarýnda erken fizis
kapanmasý, fizisin vidalarla veya tekrarlanan
redüksiyon denemeleri ile zedelenmesi sonucu
veya avasküler nekrozun sonucu olarak %5-65

oranlarýnda görülmektedir1,3,4,6,7. Ancak vida veya
kirschner telleri ile fizisin penetre edilmediði
olgularda da erken fizis kapanmasý görüldüðü
belirtilmiþtir1,3. Kapalý redüksiyon denemesi
yapmadýðýmýzdan ve internal tespit esnasýnda
kullandýðýmýz vida ve tellerin epifizi geçmemesine
özen gösterdiðimizden dolayý hiçbir olguda erken
fizis kapanmasý ve ekstremite uzunluk eþitsizliði
saptamadýk.
Sonuç olarak; kalça bölgesi kýrýklarý çocuklarda
seyrek görülür, ancak bu kýrýklar sýk ve ciddi olan
komplikasyonlar ile iliþkilidir. Bu bölgenin deplase
kýrýklarýnda erken açýk redüksiyon ve stabil internal
tespit düþük komplikasyon oranýna sahip etkili bir
tedavi yöntemidir.
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