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Oz

Amacg

Eriskinlerde gorulen suprakondiler femur kiriklari ek-
lem yizeyini ilgilendiren veya ilgilendirmeyen kirik-
lar olup farkli cerrahi tespit secenekleri bulunmasina
ragmen, tedavisi kolay olmayan bir kirik ¢esididir. Bu
kiriklarda yapilan plak uygulamalarinda genis insiz-
yonlar sebebiyle yumusak doku ve periost canlligi
korunamayip kaynamama gibi sonuclarla karsilasil-
digindan dolay! cerrahlar tarafindan retrograd intra-
medullar civileme metoduna bir yonelim meydana
gelmistir.

Gerecg ve Yontem

Calismamizda retrograd intrameduller civileme ve
plak ile tespit edilen iki grup hastada karsilastirma ya-
pildi. 2005-2016 tarihleri arasinda klinigimizde tedavi
olan 20 hasta calismaya dahil edildi, bu hastalarin 11’i
plakile 9'u ise retrograd civi ile tedavi edildi. Bu hasta-
larda subjektif memnuniyet derecesi ameliyat sonrasi
VAS, HSS, Neer skorlari, artroz gelisimi, kuadriseps
kasi gucu, uyluk atrofisi ve kisalik agcisindan arastirildi
ve karsilastiridi.

Bulgular

Yapilan karsilastirmalarda her iki tedavi grubu ara-
sinda memnuniyet derecesi postoperatif VAS, HSS,
Neer skorlari, artroz gelisimi, kuadriseps kasi guc,
uyluk kas atrofisi ve kisalik agisindan istatiksel olarak
anlamli bir fark saptanmadi.

Sonug

Suprakondiler femur kiriklarinda plak-vida ile tedavi
ve retrograd ¢ivileme yontemleri glvenilir tedavi yon-
temleridirler, her iki ydntemin avantaj ve dezavantaj-
lar mevcut olup uzun vadede degerlendirildiginde her
iki yonteminde suprakondiler femur kiriklari tedavisin-
de basarili oldugunu séyleyebiliriz.

Anahtar Kelimeler: Plak vida, Retrograd civileme,
Suprakondiler femur kingi

Abstract

Objective

Supracondylar femur fractures in adults are fractures
that involve or do not involve the articular surface, and
although there are different surgical fixation options,
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they are atype of fracture thatis not easy to treat. Since
the soft tissue and periosteum viability could not be
preserved due to wide incisions in plate applications
performed in these fractures, and results such as
nonunion were encountered, surgeons preferred the
retrograde intramedullary nailing method.

Material and Method

In our study, two groups of patients who were fixed
with retrograde intramedullary nailing and plate were
compared. Twenty patients who were treated in our
clinic between 2005 and 2016 were included in the
study, 11 of these patients were treated with plate
screws and 9 with retrograde nails. The subjective
satisfaction level of these patients was investigated
and compared in terms of postoperative VAS, HSS,
Neer scores, development of arthrosis, quadriceps
muscle strength, thigh atrophy, and shortness.

Giris

Tam kiriklarin %1 kadari, femur kiriklarinin ise %4-7
kadari, suprakondiler femur kiriklaridir. Proksimal fe-
mur kiriklari ¢ikarilirsa eger bu oran %31 olmaktadir.
Genellikle iki hasta grubunda gériilme orani daha faz-
ladir. Bu hasta gruplari; yiksek enerji travmalar so-
nucu kirngin olustugu genc ve genellikle erkekler ile
dusik enerjili travma sonucu kingin olustugu yasli ve
genellikle kadinlardir [1, 2].

1900’lu yillardan itibaren basta cerrahi digi yontemler
olmak Uzere pek cok tedavi sekli kullanilmistir. Sup-
rakondiler femur kiriklari modern tibbin gelisiminden
Oonce konservatif tedavi ile takip edilebilmekteydi.
1931 yilinda RUSH, ilk intrameduller civiyi denemis
olup, basarili sonuclar elde edememistir, 1965'de
Miuller’in énculik ettigi AO grubunun gelistirdigi, kom-
presyon yapan plaklarla acik rediksiyon ve internal
tespit yontemi ginimizde yaygin bir sekilde kulla-
nilmaktadir [3, 4]. Gunumuizde suprakondiler femur
kiriklarinin blyik cogunlugu cerrahi tedavi ile takip
edilmektedir. Cerrahi secenekleri arasinda intrame-
dualler civiler ve plak vida uygulamalari yer almaktadir.
Ozellikle son yillarda yasam beklentisinin artmasin-
dan dolay! osteoporoz gibi eslik eden durumlar gerek
ameliyat esnasinda gerekse ameliyat sonrasinda pek
¢ok sorunu beraberinde getirmektedir. Calismamizda
retrograd civileme ve plak vida ile tespit yapilan has-
talarin sonugclari literatlr 1s1ginda tartisiimistir.

Gerec ve Yontem

2005 - 2016 tarihleri arasinda suprakondiler femur ki-
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Results

In comparison, there was no statistically significant
difference between the two groups in terms of
subjective satisfaction level, postoperative VAS, HSS,
Neer scores, development of arthrosis, quadriceps
muscle strength, thigh atrophy, and shortness.

Conclusion

Plate and screw treatment and retrograde nailing
methods are reliable and good treatment methods in
supracondylar femur fractures, both methods have
advantages and disadvantages, but there is no major
difference between the two methods in terms of the
patient in the long run.

Keywords: Plate screw,
Supracondylar femur fracture

Retrograde nailing,

rig1 nedeniyle cerrahi tedavi uygulanan 36 hastanin
dosyalari retrospektif olarak incelendi. Dosyalardan
hastalarin adres ve telefon bilgileri elde edilerek has-
talar kontrole ¢agirildi. Hastalarin 7’si ile irtibat kuru-
lamadi. irtibat kurulan 3 hastanin gesitli sebeplerden
dolayi 6lmis oldudu 6grenildi. 2 hasta ¢cocuk yas gru-
bunda olduklari i¢in ¢calismadan c¢ikartildi. 4 hastaya
ulasildi ancak hastalar kontrole gelmediler. Calisma-
ya 9 retrograd civi ile tedavi edilen ve 11 plak ile tedavi
edilen suprakondiler femur kirngr bulunan hasta dahil
edildi. Calismaya dahil edilen tim bireylere bilgilendi-
rilmis onay formu imzatiimis olup, ¢calismamiz Helsin-
ki ilkeler Deklarasyonu'na uyularak gergeklestirilmis-
tir. Retrospektif calismamizda etik kurul izni alinmistir
(istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu, 08.03.2017, 93560)

Opere olan hastalar yas, cinsiyet, opere edilen taraf,
kirik olus etyolojisi, kirik tipi, tedavi sekli, hastanede
kahs siresi, kullanilan tespit yontemleri, komplikas-
yonlar, fonksiyonel ve radyolojik sonuglar yoniinden
incelendi ve sonuglar Uzerindeki etkili faktorler aras-
tirildi.

Hastalara ait veriler bu ¢alisma icin hazirlanan forma
aktarildi. Bu forma hastanin yasi, cinsiyeti, kirik taraft,
dominant tarafi, travma tarihi, kingin etyolojisi, kirik
tipi, tedavi sekli, ameliyattan sonraki takip protokold,
hastanede yatis siresi, kullanilan fiksasyon yontem-
leri, immobilizasyon ve rehabilitasyon siresi, ameliyat
sonrasli gelisen enfeksiyon, dizde sertlik, tekrar kirik,
kaynamama gibi komplikasyonlar kaydedildi.

Hastalarin kisalik, deformite, hareket kisitliligi ve agri
gibi sikayetlerinin varligi sorgulandi. Agri degerlen-



dirmesi i¢in gorsel analog skala kullanildi. Hasta bu
skalada yer alan sekillere gore agrinin siddetini be-
lirlerken, buna karsilik gelen 0-10 arasindaki sayilar
hastanin agri skoru olarak degerlendirildi.

Hastalarin fizik muayenesinde eklem hareket acikligi,
deformite, presyonla hassasiyet, uyluk kaslarinda at-
rofi,ekstremite kisaligi, dizde instabilite, krepitasyon,
efflizyon ve pateller 6gltme testi agisindan incelendi.
Hareket acikligi gonyometreyle olciildii. Uyluk atrofisi
patella tst kenarin 15 cm. lGzerinden 6lcim yapilarak
belirlendi. Kisalik; her iki taraf spina iliaka anterior
superioru ve medial malleol arasi 6lcim yapilarak
kaydedildi. Diz instabilitesinin degerlendirmesinde
varus-valgus stres testleri, 6n ¢ekmece-arka itmece
testleri ve lachman testi uygulandi. Kuadriseps kas
glcline bakildi ve (1-5) arasi kas glcline gbre puan
verildi. Klinik degerlendirmede skorlama sistemi ola-
rak tim diz cevresi patolojilerinin degerlendiriimesin-
de yaygin olarak kullanilan HSS (Hospital for Special
Surgery) diz skorlama sistemi ve Neer degerlendirme
sistemi kullanildi. HSS skorlama sisteminde tam puan
100 olarak belirlenmistir. Hasta yirurken ve dinlenme
halinde agri hissederse 30 puan; ylriime, merdiven
inip-cikma ve transfer kapasitesine gore 22 puan;
eklem hareket acgikligina gore 18 puan; kas kuvveti-
ne gore 10 puan; fleksiyon deformitesine 10 puan ve
instabilite mevcudiyetine gére 10 puan olmak Uzere
puanlar verilir. Hastanin baston veya koltuk degnegi
gibi yardimci araclar kullanmasi, ekstansiyon kisitli-
g1 ve varus-valgus deformitesi olmasi halinde ise (-)
puan verilir. Bu puanlar toplanarak skor belirlenir. Bu
skorlamada 96-100 puan mikemmel, 91-95 puan iyi,
81-91 puan orta ve 81'in altindaki puanlar kotii sonug
olarak degerlendirilir [5].

Neer degerlendirme sisteminde fonksiyonel (70 puan)
ve anatomik (30 puan) olmak tzere iki bélim vardir.
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Hastalar toplam 100 puan Uzerinden degerlendirilir-
ler. Kullanilan kriterler agri (20 puan), fonksiyon (20
puan), diz eklem hareket a¢ikhigi (20 puan), calisma
kapasitesi (10 puan), gross anatomi (15 puan) ve rad-
yografidir (15 puan). Bu skorlamada 85 ve (st puan
mikemmel, 70-84 puan iyi, 55-69 puan orta ve 55’in
altindaki puanlar kott sonug olarak kabul edilir[6].

Geg takip radyografilerinde diz eklemindeki artrozun
belirlenmesinde IKDC'nin (International Knee Docu-
mentation Committe) kriterleri kullanildi (Tablo 1) [5].
Verilerin analizi konusunda; tanimlayici istatistikler
frekans ve yizde degerleri ile sunulmustur. Calisma
gruplarina gore kategorik degiskenlere gore farklilik-
larinin incelenmesi amaci ile ki-kare (x2) testi yapil-
mistir. Calisma gruplarina goére strekli degiskenle-
re ait 6lciimler arasinda farkhliklar incelemek adina
bagimsiz t testi analizi uygulanmistir. Calismada de-
giskenler arasindaki iligkilerin incelenmesi amaci ile
korelasyon analizi uygulanmistir. Calismada 0,05'den
kiicik p degerleri istatistiksel olarak anlamli kabul
edilmistir. Analizler SPSS 22.0 paket programi ile
analiz edilmistir.

Bulgular

Calismaya dahil edilen 20 hastanin 8'i (%40) kadin,
12'si (%60) erkek olarak tespit edilmistir. Ortalama yas
62 (22-88)dir. Kiriklar hastalarin 11'inde sag, 9'unda
sol tarafinda olup timinde dominant taraf sag taraftir.

Kiriklar hastalarin 8’inde (%40) trafik kazasl, 6'sinde
(%30) dusme, 4'inde (%20) diz Uzerine agir cisim
dismesi, 2'sinde (%10) atesli silah yaralanmasi so-
nucu meydana gelmistir.

Kiriklarin 4’0 (%20) acik, 16’s1 (%80) kapali kiriktir.
Acik kiriklarin 2'si atesli silah yaralanmasi, 1'i tzeri-

Tablo 1 IKDC (International knee documentation committe) kriterleri [5].

Artroz derecesi Bulgular

Hafif

. Minimal skleroz veya femur kondilinde diizlesme
. Kiiclik osteofitler
. Eklem araligi 4 mm.den genis

Orta . Osteofitler

. Belirgin skleroz ve femur kondilinde diizlesme

. Eklem araligi 2-4 mm. genisliginde

. Ciddi skleroz

Agir . Osteofitler

WNEFE [ WONNEFE [ WDN P

. Eklem araligi 2 mm’den dar
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ne agir cisim dismesi, 1'i ise trafik kazasi sonucunda
meydana gelmistir. Kiriklar AO-ASIF siniflandirmasi-
na gore siniflandirildiginda 4'G (%20) al, 2'si (%10)
a2, 3'i (%15) a3, 2'si (%10) bl, 3’0 (%15) b2, 3'U
(%15) c1, 2'i (%10) c2, 1'i (%5) c3 tipi kirik olarak tes-
pit edilmis.

Hastalar travmadan ortalama 7 (2-21) gin sonra
ameliyat edilmis. Hastanede kalis siresi ortalama 19
(5-34) gundir. Postoperatif ddnemde olgulara ortala-
ma 3 (0-12) hafta yiik verdiriimemis. Ameliyat sonrasi
2. Gunde izometrik kuadriseps egzersizlerine baslan-
mis. Hastalarin 6’s1 eslik eden diger kiriklari nedeniy-
le ortalama 8. Haftada mobilize edilebilmis. iki hasta
agri ve genel durum bozuklugu nedeniyle ortalama
6. haftada, diger hastalar ortalama 3. giinde mobili-
ze edilmis. Parsiyel yiik vermeye ortalama 6. haftada
baslanmis. Klinik ve radyolojik olarak kaynama gorul-
dikten sonra tam yik vermeye izin verilmis.

Ameliyat sonrasi 3 (%15) olguda yuzeyel enfeksiyon
tablosu gelismis. Bu olgularda ek bir cerrahi tedaviye
gerek kalmadan parenteral antibiyotik tedavisiyle en-
feksiyon iyilesmis. iki (%10) hastada fiksasyon kaybi
ve kaynamama nedeniyle tekrar ameliyat edilmis; ye-
niden tespit uygulanarak iliak kemikten alinan otojen
greftle kirik hatti greftlenmis ve kirik kaynamis. Hasta-
larin higbirinde refraktiir goriilmemis. 4 hastada ame-
liyat sonrasi kronik agr gelismis.

Hastalarin ameliyat tiplerine gére cinsiyetleri arasin-
da anlamli bir iliskinin olmadigi, ¢ivi ve plak yontemi-
ne gore opere edilen hastalarin %66,7'nin erkek ve
%33,3'niin kadin, plak yontemine gore opere edilen
hastalarin % 54,5’inin erkek ve % 45,5’nin kadin geli-
simi oldugu gorilmustiir(x2=0,67,p=0,45).

Suprakondiler Femur Kiriklarinda Civileme ve
Plak Vida ile Tespit Karsilastiriimasi

Hastalarin ameliyat tiplerine gére operasyon sonrasi
komplikasyon gelisimi oranlari arasinda anlamh bir
iliskinin olmadigu, civi ve plak yontemlerine gore ope-
re edilen hastalarin benzer operasyon sonrasi kompli-
kasyon gelisimi oldugu gorulmustir (x2=0,37,p=0,22).

Calismaya alinan hastalarin timi subjektif olarak
olduklari ameliyattan memnun kalmislar. Hastalarin
ameliyat tiplerine gére memnuniyet dereceleri arasin-
da anlaml bir iliskinin olmadigi, civi ve plak yontemle-
rine gore opere edilen hastalarin benzer oranlarda ¢cok
memnun ve memnun olduklari gérilmustir(x2=0,01,
p=0,99).

Yapilan ameliyatin tipine gore hastalarin yasi, yatis
suresi, postop tam yik verilme siresi, Neer siniflama-
si ve HSS siniflamasina gore karsilastiriimasi tablo-2’
de verilmistir.

Hastalarin vas skor ortalamalarinin ¢ivi ve plak grup-
larina gore istatistiksel olarak benzer oldugu, plak gru-
bu vas skor ortalamasinin 1,64+1,03 oldugu ve civi
grubunun 1,78+1,09 oldugu tespit edilmistir (t=0,20,
p=0,84).

Hastalarin kuadriseps kasi gic olgimi ortalamala-
rinin ¢ivi ve plak gruplarina gore istatistiksel olarak
benzer oldugu, plak grubu g gli¢ dlgimi ortalamasi-
nin 3,55+1,33 oldugu ve ¢ivi grubunun 3,44+1,13 ol-
dugu tespit edilmistir (t=0,20, p=0,84).

Hastalarin kisalik (cm) ortalamalarinin c¢ivi ve plak
gruplarina gore istatistiksel olarak anlamli farkh olma-
digt, plak grubu kisalik (cm) ortalamasinin 1,18+1,40
oldugu ve civi grubunun 1,89+1,39 oldugu tespit edil-
mistir (t=-1,14, p=0,27).

Ameliyat tipine gore yas, yatis suresi, postop tam yik, Neer ve HSS siniflamasi

Ameliyat tipi Grup N Ortalama S.s T P
Plak 11 63,64 13,84
Yas - 0,77 0,45
Civi 9 57,78 19,93
. Plak 11 14,36 9,50
Yatis stiresi glin — -0,60 0,56
Civi 9 18,11 17,92
Plak 11 55,64 23,10
Post op tam yiik — -0,71 0,49
Civi 9 63,33 25,30
Plak 11 86,00 7,33
Neer siniflamasi 0,82 0,42
Civi 9 82,78 10,28
HSS siniflamasi Plak 11 79,45 13,06 0,49 0,63
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Hastalarin kuadriseps kasi atrofisi 6lcimu ortalama-
larinin ¢ivi ve plak gruplarina gore istatistiksel olarak
anlamli farkli olmadigi, plak grubu kuadriseps kasi at-
rofisi 6lcimu ortalamasinin 1,05+1,11 oldugu ve ¢ivi
grubunun 1,06+1,13 oldugu tespit edilmistir (t=-0,02,
p=0,98).

Plak grubu hastalarinin kuadriseps kasi gu¢ ol¢ciimi
ile kisalik (cm) dlgimleri arasinda negatif yonld, ol-
dukca guicli ve anlamli bir iliski oldugu tespit edilmis-
tir (r=-,828, p<0,01). Hastalarin kisalik (cm) dlgimleri
arttikca kuadriseps kasi gli¢ dlciimlerinin azaldigi go-
rilmektedir.

Plak grubu hastalarinin kuadriseps kasi gu¢ 6l¢iimi
ile kuadriseps kas! atrofi dlgimleri arasinda negatif
yonli, glcli ve anlamli bir iliski oldugu tespit edilmis-
tir (r=-,743, p<0,01). Hastalarin kuadriseps kasi atro-
fi dlgtimlerinin artmasinin kuadriseps gi¢ olgimleri
Uzerinde azaltici etkiye neden oldugu goérilmektedir.
Plak grubu hastalarinin kisalik (cm) ile kuadriseps
kasi atrofi lgimleri arasinda pozitif yonli, orta diizey-
de gucte ve anlamh bir iliski oldugu tespit edilmistir
(r=,639, p<0,05). Hastalarin kuadrispes kasi atrofi 6l-
¢Umlerinin artmasinin kisalik (cm) olguimleri tizerinde
yikseltici etkiye neden oldugu gortlmektedir.

Civi grubu hastalarinin kuadriseps kasi glc¢ 6lcimi
ile kisalk (cm) olgimleri arasinda pozitif iliski olmak-
la beraber anlamli iliski olmadigi tespit edilmistir (r=-
,288, p>0,05).

Civi grubu hastalarinin kuadriseps kasi glc¢ 6lcimi
ile kuadriseps kas atrofisi dlgciimleri arasinda pozitif
yonde etkilendigi ancak anlamli iliski olmadigi tespit
edilmistir (r=-,511, p>0,05).

Civi grubu hastalarinin kisalk (cm) élcimu ile kuad-
riseps kas atrofisi 6lctimleri arasinda anlamli iliski ol-
madigi tespit edilmistir (r=,572, p>0,05).

Hastalarin artroz diizeylerinin ¢calisma gruplarina gore
farkli olmadigi tespit edilmistir (X2=0,15,p>0,05). Plak
ve ¢ivi grubunda diz eklemindeki artroz bulgular agi-
sindan istatiksel olarak anlaml bir fark saptanmamis-
tir.

Tartisma

Suprakondiler femur kiriklar trafik kazalarinin, is ka-
zalarinin artmasina bagh olarak, komplikasyonlarinin
tedavisi zor olan, biraktiklari sekel nedeniyle en ¢ok
tartisma konusu olan kiriklardan biridir [7, 8]. Wat-
son-Jones’un 1957'de soyledigi “Sadece birkac ya-
ralanma cesidinde suprakondiler femur kiriklarindan
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daha ciddi bir problem mevcuttur” s6zinu hatirlamak-
ta fayda vardir[9-12]

Tam femur kiriklarinin %4-7 gibi az bir kismini olustu-
ran bu kiriklar diz eklem yizeyini i¢cine alabilir. Bu ki-
riklar travma mekanizmalari dikkate alindi§inda dizde
bag zedelenmeleri ve patella kiriklariyla birlikte ola-
bilen, acik ve parcali kirik goriilme riski yiksek olan
kompleks kiriklardir. Bu bolgede femurun medulla igi
kanalinin genis, korteksinin ince ve trabekuler yapisi-
nin zayif olmasi ve eslik eden ek patolojiler nedeniyle
tedavi ydnteminin secimi bu faktdrlere bagli olarak de-
gisebilmektedir.

Tedavide eklem ylizeyinin mimkin oldugunca ana-
tomik olarak restorasyonunun saglanmasi, femur
diafizinin uzunlugunun korunmasi, erken dénemde
ekleme hareket baslanmasi, kirik tespit sdresinin
kisa olmasi ve bunlara bagli olarak maddi yikin
azalmasi ve kas atrofisi, dekibit yaralari, trombofle-
bit gibi komplikasyonlardan korunmanin kolaylasmasi
nedeniyle cerrahi tedavi neredeyse tek secenek hali-
ne gelmistir[7, 8, 13-16]. Calismamizda buna paralel
olarak cerrahi tedavi yapilmis, intrameduller civileme
ve plak vida ile tespit yontemlerinin sonuglari karsilas-
tinlmistir. Sonuclara baktigimizda her iki tedavi gru-
bu arasinda memnuniyet derecesi postoperatif VAS,
HSS, Neer skorlari, artroz gelisimi, kuadriseps kasi
glcd, uyluk kas atrofisi ve kisalik acisindan istatiksel
olarak anlamli bir fark saptanmamistir. Her iki cerrahi
tedavi metodu ile kemik diziliminin ve rijit bir fiksasyon
saglanmasi benzer iyi sonuglarin elde edilmesinin en
biyik nedenidir

Suprakondiler femur kiriklarina sahip hastalar ince-
lendiginde yiiksek enerjili travmalarla olusan kiriklarin
¢ogunlugunun geng erkeklerde oldugu, dusuk enerjili
travmalarla olusanlarin ise ¢ogunlukla yasli bayanlar-
da oldugu ve yas ortalamalarinin 40-60 arasinda de-
gistigi dikkat cekmektedir [8, 10, 13, 16]. Calismamiz-
da ortalama yas 57.8 olup, erkeklerin ortalama yasi
48.5 ve kadinlarinki ise 59.1 idi. Calismamizdaki du-
stk kadin sayisina ragmen kadinlarin orani %40 idi.

Bu kiriklar genel olarak erkeklerde daha ¢ok goril-
mektedir. Calismamizda literatirdeki calismalarla
benzer olarak hastalarin %601 erkek, %401 kadin
olarak tespit edilmistir[6, 10, 13, 14, 17, 18].

Etyolojik neden olarak trafik kazasi orani literatiirde
%45 ile %76 arasinda degismektedir[6, 8, 14, 19-22].
Bu calismada etyolojik faktorler arasinda ilk sirayi
%40 ile trafik kazalari almakta, onu %30 ile dismeler
takip etmekte, is kazalari %20, ve atesli silah yaralan-
malari %10 ile dordiinci sirada gelmekteydi.
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Suprakondiler femur kiriklari icin birden ¢ok kirik sinif-
lama sistemleri vardir. Bu ¢alismada da kullanilan AO
siniflama sistemi bircok arastirmaci tarafindan tercih
edilmektedir [23, 24] . Shahcheraghi ve arkadaslari-
nin serisinde [23] 13 olgu a2, 23 olgu a3, 1 olgu b1,
lolgu b2, 8 olgu c2 ve 5 olgu c3 iken; Lucas ve ar-
kadaslarinin [24] serisinde ise 4’0 a2, 2'si a3, 4’0 c1,
10'u c2 ve 5'i c3 tip kiriklardi. Calismamizda kiriklarin
4’0 al, 2'si a2, 3'U a3, 2'si b1, 3'U b2, 3'U c1, 2'si c2,
1'i c3 olarak saptandi.

Hastalarin ortalama hastanede kalis strelerini Giles
ve arkadaslari [14] 17 gun, Neer ve arkadaslari [6] 21
glin, Papagiannopolos [21] 16 giin, Dunlop ve Bren-
kel [25] ise 17 gun olarak bildirmektedir. Calismamiz-
da olgularin ortalama hastanede kalis suresi plak ya-
pilan hasta grubu igin 14.36 glin, civi ile tedavi edilen
hastalar i¢inse 18.11 guin olarak saptandi[16, 17, 26].

Ameliyat sonrasi immobilizasyon ve tam yik verme
sureleri hakkinda literatiirde ¢esitli gorisler vardir [16,
17, 26]. Cogunluk fiksasyonun stabil olmasi halinde,
erken hareket ve basmadan mobilize olunmasi gori-
stndedir. Calismamizda plak ile tedavi edilen grup
ortalama 55,64+23 giin sonra, ¢ivi yapilan hastalarda
ise 63,33+25,30 glin sonra tam yuk vermeye basla-
mislar. Eklem hareket ac¢ikliginin saglanmasi ve 6zel-
likle eklem ici kiriklarda erken hareketle eklem yiizeyi-
nin sekillenmesi ve kikirdak beslenmesinin artiriimasi
gibi temel ortopedik prensipler géz 6niine alinarak,
suprakondiler femur kirigi ameliyatindan sonra erken
fizik tedaviye 6nem verilmeli ve sirekli pasif hareket-
lere erken donemde baslanmalidir[10, 21].

Suprakondiler femur kiriklarinin cerrahi tedavilerinin
degerlendiriimesinde ¢esitli puanlama sistemleri kul-
lanilmistir. Bunlar hasta memnuniyetine, 6zellikle agr
ve fonksiyona yonelik klinik skorlamalardir. Neer [6],
Shelbourne [20] ve "The hospital society surgery” [27]
skorlama sistemleri en fazla kullanilanlaridir. Calis-
mamizda Neer ve HSS skorlama sistemi kullanildi. iki
sistemin kullaniimasinin nedeni olgularin timinde tek
degerlendirme sisteminin yeterli olmayisidir. Ornegin
suprakondiler femur kiriklarindan sonra bag instabili-
tesi olan olgularda Neer degerlendirme sistemi yeter-
siz kalirken; radyolojik degerlendirme, calisma kapa-
sitesi ve kirik bolgesinin anatomisi de HSS skorlama
sisteminde yoktur.

Calismamizda subjektif olarak hasta memnuniye-
ti %100 olarak saptandi.Tim hastalar genel olarak
olduklari ameliyattan memnunlardi. Vas (visual ana-
logue scale) skorlarina gore plak yapilan hastalarin
ortalama puani 1,64, civi yapilan hastalarda ise orta-
lama 1,78 puan olarak saptandi.

289

Suprakondiler Femur Kiriklarinda Civileme ve
Plak Vida ile Tespit Karsilastiriimasi

Klinik skorlama icin kullanilan HSS skorlamasinda
plak yapilan grup i¢in ortalama puan 79,45 olarak bu-
lundu. Civi yapilan grup ortalamasi ise 76,22 olarak
saptandi. Neer degerlendirme sistemine gore plak ya-
pilan grup icin ortalama puan 86,00, civi yapilan grup
da ise ortalama puan 82,78 olarak bulundu. Hennri-
cus ve ark.[7] 33 hastanin 14’Ginde (%42) ortalama
1 cm. uyluk atrofisi oldugunu bildirmislerdir. Calisma-
mizda plak yapilan hastalarin 6'sinda (%30) ortalama
1,05 cm. Civi yapilan hastalarda ise ortalama 1,06
cm uyluk atrofisinin oldugu saptandi. Ameliyat sonra-
sI kuadriceps kas gicu arastinldi, plak yapilan grup
ortalamasi 3,55 olarak ve civi yapilan hastalar da ise
ortalama 3,44 olarak saptandi.

Calismamizda ameliyat tipine gore hastalarin alt eks-
tremitelerinde olusan kisalik arastinldi, plak yapilan
olgularda ortalama kisalik 1,18 cm. iken civi yapilan
olgularda ortalama 1,89 cm. olarak saptandi ve ame-
liyat tipiyle kisalik arasinda herhangi bir iliski olmadigi
sonucuna varildi. Egund ve Kolmert'in [28] yaptigi ¢a-
smada, tibiofemoral ve patellofemoral kompartman-
larda %4, sadece patellofemoral kompartmanda ise
%17 artroz sikligindan bahsedilmektedir. Calisma-
mizda plak yapilan olgularda 1 hastada agir, iki has-
tada orta ve 9 hastada hafif, ¢ivi yapilan olgularda ise
1 hastada agir, 3 hastada orta ve 6 hastada hafif tibi-
ofemoral ve/veya patellofemoral artroz bulgulari sap-
tandi. Bu kiriklarin hepsi B2 ve C tipi kiriklardi. Eklemi
ilgilendiren kiriklarda artrit gelisme sansinin daha faz-
la oldugu goruldi. Ameliyat tipiyle artroz gelisimi ara-
sinda herhangi bir baglanti olmadigi sonucuna varildi.

Calismamizin belirli limitasyonlari mevcuttur. Hasta
sayisinin dustk olmasi ¢alismamizin en belirgin ve
blyuk limitasyonudur. Prospektif randomize ve genis
hasta grubunda yapilacak ¢alismalara ihtiya¢ duyul-
maktadir.

Sonug olarak suprakondiler femur kiriklari en sik tra-
fik kazalari sonrasi gorulmektedir. Genellikle yiksek
enerjili travmalar sonrasi goruldigu icin acgik kirik go-
rilme olasili§i daha ytksektir. Her iki ameliyat son-
rasinda da artroz gelisme sikhgi aynidir. Her iki grup
hastada ameliyattan memnun kaldigini ifade etmekte-
dir. Suprakondiler femur kiriklari tedavisinde hem plak
ve vida hem de retrograd intrameduller givileme iyi ve
guvenilir bir tedavi yontemidir.

Cikar Catismasi Beyani
Herhangi bir ¢ikar catismasi yoktur.

Etik Kurul Onayi _
Calismamiz Helsinki Ilkeler Deklarasyonu’na uyula-
rak gerceklestiriimistir ve etik kurul izni istanbul Uni-
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Etik Kurulu’'ndan 08.03.2017 tarih ve 93560 sayi ile
alinmistir.

Bilgilendirilmis Onam

Calismada yer alan tim bireylerden bilgilendirilmis
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