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Femur distal uç kırıklarında cerrahi tedavi sonuçlarımız 

Halil Bekler(1) , Serdar Necmioğlu(1), Aytuğ Ertav(2), Ahmet Uygu~2) 

Cerrahi yöntemlerle tedavi edilmiş, femur distal uç kmkıı 18 hasta değerlendirildi. Cerrahi olarak tedavi 
edilmiş hastalann hastahane yatış sürelerinin kısalığı ve fonksiyonel sonuçlarm iyiliği dikkat çekici idi. Hasta­
lann sekizi Muller tip A3, yedisi tip C2 ve üçü tip C3 idi. Tedavide AO kamali kondil plaklanm, dinamik kondiler 
plaklan ve May plaklanm kullandık. Hastalanmızdan on döndünde başanli klinik ve anatomik sonuç alırken 
dört vakamızda sonuç başansız olarak değerlendirildi. 

Anahtar kelime/er: Femur distal uç kmklan, femur suprakondiler kmklar 

The results of the surgica/ treatment of the distal femora/ fractures 

Eighteen patients having distal femoral fractures that were treated by surgical methods were evaluated. 
Patients treated by open methods spent less time in the hospital, had bel/er functional results . We evaluated 
dur patients according to Muller c1assification; eigth A3, seven C2, two C3. We used AO condylar blade pla­
tes, dynamic condylar screw plates and May plates for maintaining reduction and obtained 14 good and 4 bad 
results according to eriteria of Neer and associates. 

Key words: Distal femoral fracture, supracondylar femoral fracture 

Femur distal uç kırıkları genellikle ağır travmalar­
dan sonra görülmeleri, ekleme yakın bir bölgede yer 
almaları ve sıklıkla intraartiküler komponent taşımala­
rı nedeni ile travmatolojinin tedavisi güç konularından 
biridir. Yayınlanmış bir çok seride görüldüğü gibi fe­
mur distal uç kırıkları kaynama gecikmesi , kaynama­
ma, enfeksiyon, eklem kontraktürleri, diz instabi litesi 
ve post-travmatik artrit gibi komplikasyonlar i bol ve 
önemli yara lanma l ard ır (1, 2, 5, 7, 12). 25 yıl öncesi­
ne dek bu kırıkl arın tedavisinde daha çok konservatif 
yöntemler kullanı lmakta idi, Stewart, Neer ve arka­
daşları konservatif tedavi yöntemlerinin yol açt ığı 
komplikasyonları bildirmişlerse de konservatif tedavi ­
den yana olmuşlardır (7, 12). Daha sonraki yıllarda 
uzun süreli eklem tespitine bağlı komplikasyonları mi­
nimale indirmek amacı ile "cast-brace" menteşeli alç ı­
lar ile erken rehabilitasyon denenmiş ancak h atalı 
kaynama sorunları ile sık karş ı laş ı lmıştır (5, 8, 10) . 

Cerrahi tekniğin gelişmemiş olması ve implant yö­
tersizlikleri nedeni ile sıklıkla kullanılan konservatif 
yöntemler, eklem davamlılığının ve kırık repozisyonu­
nun yetersiz olması nedeni ile zamanla ikinci planda 
kalmı ştır . Cerrahi teknikteki geli şmeler, implant ma­
teryallerinin çeşitliliğin in ve güvenilirliğinin artması 
son yıllarda bu kırıkların cerrahi yöntemlerle tedavisi­
ni ön plana çıkarmışt ır. Tedavi yöntemi seçiminde 
cerrahı tercihi ışığında her vakayı kendi şartları içinde 
ele almak ve ona göre planlama yapmak gerekliyse 
de; ek ı em içi kır ı k l ar, ipsilateral yaralanmalar, floating 
knee ve yumuşak doku hasarları cerrahi tedavi seçe­
neğini öne çıkarmaktadır (Tablo 1). 

Hastalar ve yöntem 
1989-1994 yılları arasında 17 hastanın 18 femur 

distal uç kırığı cerrahi yöntemlerle tedavi edi ldi. has-

Kesin endikasyon 

Deplase eklem içi kırıklar 
Açı k kırıklar 
Vasküler yaralanmah kırıkl ar 

ipsi lateral alt ekstremite kırıklar 
Muliipi yaralı haslalar (ISS>20) 
Redükte edilemeyen k ırı klar 

Kısmi endikasyonlar 
izole eklem içi kı rı k 
Ciddi osteoporoz 

Kontrendikasyon 
Enfeksiyon varlığı 
Ciddi yumuşak doku yaralanması ya da kaybı 
Genel duruk bozukluğu 

Tablo 1: Femur distal uç kırıklarında cerrahi endikasyonlar 

taların onikisi erkek, beşi kadındı . Ortalama yaş 36 
olmak üzere en genç hastam ız 17, en yaşlı hasta ise 
72 yaşında idi. Kırıkların onu kapalı, sekizi ise açıktı. 

Açık kırıklar Gustilo'ya göre sın ıflandığında altısı 
tip 1, birer tanesinin ise tip 2 ve tip 3 o lduğu görüldü. 
Yaralanma nedeni hastalarımızın onbirinde trafik ka­
zası iken yedisinde ateşl i si lah yaralanması idi . 

Hastaların tümüne preoperatif dönemde, tanı ko­
nulmasını takiben tüberositas tibiadan iskelet traksi­
yonu uyguland ı. Birer hastamızda ipsilateral patella 
kırığı, ipsilateral Colles kırı ğı, ipsi lateral humerus sup­
rakondiler kırığı ve bir diğerinde ise dalak rüptürü, 
barsak perforasyonu saptand ı. Distal femur k ırı kları 
AO sın ıfl amasına göre değer l endirildi. 8 hasta A3 
grubunda, 7 hasta C2 grubunda, 3 hasta C3 grubun­
daidi. 

Açık kırıklı hastalarımızda cerrahi debridmanı ta­
kiben klasik antibiotik ve tetanoz profilaksisi altı nda 
yara iyileşmesinin tamamlanması beklendi . Yara iyi­
leşmesini takiben hastalar cerrahi olarak tedavi edildi. 
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1 AGRI 2. YÜR ÜME KAPASiTESi 3. EKLEM KAPASiTESi 

Hiç yok 20 Kazadan önce ile aynı 20 N·135 20 
Havaya bağlı 16 Biraz k ı sıtl ı 16 100 16 
Yorulduğunda 12 Sınırl ı 12 80 12 
Hareket k ı sı tir l ığ ı yapıyor 8 Deynek kullan ı yor 8 60 8 
Sürekli hareket k ıs ıti r liğ ı 0-4 Çif1 deynek 0-4 40 4 

20 O 

4. iş KAPASiTESi 5. ANATOMi 6. ROENTG EN 

Kazadan önceki 10 Tam 15 Normal. 15 
Düzenli 8 5 derece açı l anma 5 derece ang-O.S lateral dep. 12 
i ş değ iş t i rmiş 6 10 derece rotasyon 10 derece ang-l cm lateral dep. 9 
Hafif iş 4 2 cm k ı salık 9 15 derece ang-2cm lal deplasman 6 
Ça lı şamıyar 0·2 15 derece rotasyon Deformite 3 

3cm k ı salık 6 Psödoarlroz-kli enfeksiyon O 
Delormite ile iyi leşme 3 
Psödoartroz-klinik enfeksiyon O 

Tablo 2: Değerlendirme kriterleri 

Mükemmel 85 ve yukar ı skor 
Başarıl ı 70·85 
Başar ısız 55-69 
Kötü 55 ve aşağ ı skor 

Sayı Cins Yaş Seinsheimer Muller Gusti lo Etyoloji Operasyon Greft Takip Kaynama Operasyon Hosp. Sonuç 
sı nıflamas ı S ı n ı f. S ı n ı f . 

1 Erkek· 33 3C C2 TK 
2 Erkek 30 2B A3 ASY 

3 Kadın 48 3C C2 TK 
4 Erkek 26 3 C C2 TK 

5 Erkek 17 3 C C2 TK 

6 Erkek 63 2 B A3 ASY 
7 Erkek 28 3 C C2 TK 
8 Erkpk 30 3C C2 TK 
9 Kadın 30 4 B C3 2 ASY 
10 Kadın 21 28 A3 ASY 
11 Erkek 16 2 B A3 'I'K 

12 Erkek 40 2 B A3 TK 
13 Erkek 40 2 B A3 TK 
14 Erkek 72 2B A3 TK 
15 Erkek 35 4B C3 3 TK 
16 Kadın 40 3C C2 TK 
17 Erkek 32 4B C3 ASY 
18 Erkek 57 2B A3 ASY 

Tablo 3: Vakalarım ı z 

Operasyondan önce rutin antibiotik prof ilaksis i 
uygu l a nd ı. Post-operatif dönemde 48 saat devam 
edildi. Cerrahi girişim için anterolateral insizyon kul la­
nıldı , intraartiküler kı r ık l ar.da eklem parapatellar tarz­
da açı l dı . Redüksiyon koru nması amac ı ile 6 vakada 
DCS, 7 vakada kondi l p l ağ ı , 2 vakada May plak, 2 
vakada minimal osteosentez, bir vakada ise Girgin ti ­
pi eksternal f iksatör kull an ıl dı. Beş vakada kemik 
grefti uygu l and ı. Postoperatif dönemde operasyon 
ağrı l arın ı n ortadan kalkmas ı ile 2. günde quadriseps 
egzersizlerine baş l a nd ı. Ortalama 6. haftada k ı smi 
yük veri lmeye baş l and ı. Minimal osteosentez uygula­
nan iki vaka ile patella kırığı ile birlikte olan vaka dı ­
ş ı ndaki hastalara alç ı uygu l anmad ı. Hastalar ortala­
ma 17.5 ay takip edildi, en uzun takip 36 ay, en kısa 
ise 5 ay idi . Ortalama kaynama süresi; en uzun 16, 
en k ı sa 3 ay olmak üzere; 5.5 ay idi. May plak uygu­
lanan bi r hastam ı zda implant yetersiz li ği gelişt i , rev iz­
yon yapıld ı. 

Sonuçlar Neer ve arkadaş lar ı nın öne rd i ği klin ik 
ve radiolojik değerl e ndirme kriterlerine uygun olarak 
yorumlandı (Tablo 2). Yap ıl an değerlendirme sonras ı 

Ay Ay Süre gün Sü re gün 

DCS + 15 9 24 60 Başarıs ı z 

DCS 10 4 18 30 Mükemmel 
i 

DCS 12 4.5 4 15 Başarı l ı 
DCS 11 4.5 13 23 Mükemmel 

i 
DCS 5 3 14 24 Mükemmel 

i 
DeS 12 4 18 30 Başarı l ı 

M. plak 36 6 7 24 Kötü 
AO 27 3 4 19 Başarı l ı 

AO 11 5 17 31 Başarı l ı 

AO 16 4 10 17 Başar ıl ı 
AO 8 3.5 8 14 Mükemmel 

i 
AO + 18 5.5 24 38 Başarı lı 
AO + 18 6 24 38 Başarı lı 
AO + 15 4 19 30 Başarı l ı 

Ext. fik. 24 16 5 104 Kötü 
Min . ost. 48 8 12 39 Başarılı 

Min.os1. 12 6.5 38 43 Başar ıs ız 

M. Plak + 18 4 17 27 Başar ı lı 

4 mükemmel, 10 başarı l ı , 2 yetersiz, 1 kötü sonuç 
a lı nd ı ğı görüldü (Tablo 3). 

Tartışma 

Önceleri Steward, Neer Vf: arkadaşl arının öner­
dikleri gibi konservatif yöntemlerle tedavi edilen fe­
mur distal uç kırık l arı gelişen implant tekno lojisi ve 
çağdaş travmatoloji kavramı ıŞığı a ltında cerrahi yön­
temlerle tedavi edilmeye baş l andı (1, 11 ). 

Eklem içi komponentlerin olması, sık lı kl a ekı em 
yüzende basamak l aşma hatta ağ ı r parç alanm anı n 
varl ı ğ ı , bu kırıklar ı n tedavisini güçleştirm ektedi r. Ayr ı­
ca travma s ı rasında etkiyen kuvvet altında k ı kırdak 
yüzeyde yüzeye l ya da derin dejenerasyon o l mas ı 

ve bilinen sebeplerden kık ı rdak beslenmesinin bozul­
ması eklem içi sorunların öngörülenden daha yoğun 
olarak yaşanmasına neden olmaktad ı r. 

Sağl ı klı bir ekl em için hareket bir "olmaz ise ol­
maz" ge re kliğidir, do lay ıs ıyl a femur distal uç kırık l a ­

rında da erken eldesi ş ar tt ır. Bu ş a rt breys ya da 
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Şekil 1 : 63 yaşında 6 no'lu hastamız. Hasta Seinsheimer Tip 2 B Neer A3 olarak değerlendi rild i 

Şeki l 2: 33 yaşında 1 no'lu hastamız Seinsheimer Tip 3C 
Neer Tip C2 Gustilo Tip 1 açık kırık olarak değerlendirildi 

menteşeli alçılar dahil hiçbir konservatif yöntemle tam 
olarak elde edilmemiştir. Healy ve Brooker'ın da be­
lirttikleri gibi cerrahi tedavi yöntemleri interkondiler kı­
rıklarda en iyi tedavi yöntemidir. Neer ve arkadaşları­
nın konservatif tedaviyi savunurken bu yöntemde kar­
şılaşlleJı.ğıru bilGinjikleri aşırı fleksiyon, varus, iç rotas­
yon, eklemin aşırı immobilizasyonu gibi sorunlara 
açık kırık nedeni ile yara iyileşmesinin elde etmesi 
amacı ile uzun süreli traksiyon uygulanan vakaları­
mızda bizde rastladık (7). 

Ancak vakalarımızın erk~n postoperatif sonuçları 
görülmeye başlandıgında bir kaynama gecikmesi 
olan hastamız dış ı nda ağır komplikasyon görülme­
mesi , ortalama kaynama süresinin 5.5 ay gibi uzun 
bir süre olmasına rağmen , bizi ümitlendirdi. Xiii. Milli 
Kongrede sunulan Güzel ve Orhan'ın serilerinde kay­
nama süresinin ortalama 12-15 hafta olarak bildiril­
miş , yabancı kaynaklarda ise Giles ve arkadaşları ta­
rafından bu sürenin tüm kırıklar için 4.3 ayaçık kırık­
!aF-·için ise 4.tl ay olarak belirtilmiştir (2, 3, 9). Kayna­
ma süresi ortalamasının bizim vakalarımızda yüksek 

olmasının nedeni , Tip 3 açık ve AO sınıfla masına gö­
re C3 olarak tanımladığımız bir vakada kaynama so­
runu ile karşılaşılmas ı, minimal osteosentez uygula­
nan iki vakadaki göreceli gecikme olarak görülmüş­
tür. 

Olerud ve arkadaşlarının önerd iğ i klinik , anatomik 
ve radiolojik kriterler ile değerlendirme sonucu yalnız ­
ca dört vakada kötü ya da başarısı z, geri kalan 14 
vakada ise başarılı ve mükemmel sonuç a l ındığı gö­
rülmüştür (8). 

Bu gözlemler bizi cerrahi yöntemlerin uygulanma­
sı konusunda daha da cesaretlendirdi. Cerrahi tedavi 
yöntemini uyguladığımız vakalar ımı zda kondiler plak­
larla güvenilir bir tespit edilebilmesine rağmen; özel­
likle eklem içi kırık hattı olan vakalarda DCS plakları 
ile distal fragman bütünlüğünün daha kolay sağlandı­
ğı kanısındayız. 
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