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Femur distal uc kiriklarinda cerrahi tedavi sonuclarimiz

Halil Bekler!), Serdar Necmioglu('), Aytug Ertav(?), Ahmet Uygur(?

Cerrahi yéntemlerle tedavi edilmis, femur distal ug kirikli 18 hasta degerlendirildi. Cerrahi olarak tedavi
edilmig hastalarin hastahane yatis strelerinin kisaligi ve fonksiyonel sonuglarin iyiligi dikkat gekici idi. Hasta-
larin sekizi Muller tip A3, yedisi tip C2 ve lgl tip C3 idi. Tedavide AO kamali kondil plaklarini, dinamik kondiler
plaklari ve May plaklarini kullandik. Hastalarimizdan on déndiinde basarili klinik ve anatomik sonug alirken
dort vakamizda sonug basarisiz olarak degerlendirildi.

Anahtar kelimeler: Femur distal ug kiriklari, femur suprakondiler kiriklar

The results of the surgical treatment of the distal femoral 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 better functional results. We evaluated
our patients according to Muller classification; eigth A3, seven C2, two C3. We used AQO condylar blade pla-
tes, dynamic condylar screw plates and May plates for maintaining reduction and obtained 14 good and 4 bad

results according to criteria of Neer and associates.
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Femur distal ug kiriklari genellikle agir travmalar-
dan sonra goriilmeleri, ekleme yakin bir bélgede yer
almalari ve siklikla intraartikiiler komponent tagimala-
ri nedeni ile travmatolojinin tedavisi gi¢ konularindan
biridir. Yayinlanmis bir gok seride gérildigi gibi fe-
mur distal ug¢ kiriklari kaynama gecikmesi, kaynama-
ma, enfeksiyon, eklem kontrakturleri, diz instabilitesi
ve post-travmatik artrit gibi komplikasyonlari bol ve
énemli yaralanmalardir (1, 2, 5, 7, 12). 25 yil 6ncesi-
ne dek bu kiriklarin tedavisinde daha ¢ok konservatif
yéntemler kullaniimakta idi, Stewart, Neer ve arka-
daslar konservatif tedavi yéntemlerinin yol actigi
komplikasyonlari bildirmislerse de konservatif tedavi-
den yana olmuslardir (7, 12). Daha sonraki yillarda
uzun sireli eklem tespitine bagl komplikasyonlari mi-
nimale indirmek amaci ile "cast-brace” menteseli algi-
lar ile erken rehabilitasyon denenmis ancak hatali
kaynama sorunlar ile sik karsilasiimistir (5, 8, 10).

Cerrahi teknigin gelismemis olmasi ve implant y&-
tersizlikleri nedeni ile siklikla kullanilan konservatif
yontemler, eklem davamliliginin ve kirik repozisyonu-
nun yetersiz olmasi nedeni ile zamanla ikinci planda
kalmigtir. Cerrahi teknikteki gelismeler, implant ma-
teryallerinin gesitliliginin ve givenilirliginin artmasi
son yillarda bu kiriklarin cerrahi yontemlerle tedavisi-
ni 6n plana gikarmigtir. Tedavi yéntemi segiminde
cerrahi tercihi isiginda her vakayi kendi sartlar iginde
ele almak ve ona gére planlama yapmak gerekliyse
de; eklem ici kiriklar, ipsilateral yaralanmalar, floating
knee ve yumusak doku hasarlari cerrahi tedavi sege-
negini 6ne gikarmaktadir (Tablo 1).

Hastalar ve yontem

1989-1994 yillar arasinda 17 hastanin 18 femur
distal ug¢ kingi cerrahi yontemlerle tedavi edildi. has-

Kesin endikasyon

Deplase eklem igi kiriklar

Agik kirtklar

Vaskiiler yaralanmal kiriklar
Ipsilateral alt ekstremite kinklar
Multipl yarali hastalar (ISS>20)
Redikte edilemeyen kiriklar

Kismi endikasyonlar
lzole eklem igi kink
Ciddi osteoporoz

Kontrendikasyon

Enfeksiyon varhig

Ciddi yumusak doku yaralanmasi ya da kaybi
Genel duruk bozuklugu

Tablo 1: Femur distal ug kiriklarinda cerrahi endikasyonlar

talarin onikisi erkek, besi kadindi. Ortalama yas 36
olmak iizere en geng hastamiz 17, en yasl hasta ise
72 yasinda idi. Kiriklarin onu kapall, sekizi ise aciktl.

Acik kiriklar Gustilo'ya gore siniflandiginda altisi
tip 1, birer tanesinin ise tip 2 ve tip 3 oldugu gérild.
Yaralanma nedeni hastalarimizin onbirinde trafik ka-
zasi iken yedisinde atesli silah yaralanmasi idi.

Hastalarin timine preoperatif dénemde, tan ko-
nulmasini takiben tiberositas tibiadan iskelet traksi-
yonu uygulandi. Birer hastamizda ipsilateral patella
kir@, ipsilateral Colles kirigi, ipsilateral humerus sup-
rakondiler kinigi ve bir digerinde ise dalak riptiri,
barsak perforasyonu saptandi. Distal femur kiriklan
AO siniflamasina gére degerlendirildi. 8 hasta A3
grubunda, 7 hasta G2 grubunda, 3 hasta C3 grubun-
da idi.

Acik kirikli hastalarimizda cerrahi debridmani ta-
kiben klasik antibiotik ve tetanoz profilaksisi altinda
yara iyilesmesinin tamamlanmas! beklendi. Yara iyi-
lesmesini takiben hastalar cerrahi olarak tedavi edildi.
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1 AGRI 2. YURUME KAPASITES] 3. EKLEM KAPASITESI
Hig yok 20 Kazadan énce ile ayni 20 N-135 20
Havaya bagh 16 Biraz kisith 16 100 16
Yoruldugunda 12 Sinirk 12 80 12
Hareket kisithligi yapiyor 8 Deynek kullantyor 8 60 8
Sirekli hareket kisithhd 0-4 Gift deynek 0-4 40 4
20 0
4. 13 KAPASITESI 5. ANATOMI 6. ROENTGEN
Kazadan énceki 10 Tam 15 Normal. 15
Dizenli 8 5 derece agilanma 5 derece ang-0.5 lateral dep. 12
Is degistirmis 6 10 derece rotasyon 10 derece ang-1cm lateral dep. 9
Hafif is 4 2 cm kisalik 9 15 derece ang-2cm lat deplasman 6
Calisamiyor 0-2 15 derece rotasyon Defarmite 3
3cm kisalik 6 Pstdoartroz-kli enfeksiyon 1]
Deformite ile iyilesme 3
_ Psodoartroz-klinik enfeksiyon 0
Tablo 2: Degerlendirme kriterleri
Mikemmel 85 ve yukar) skor
Basarili 70-85
Basarisiz 55-69
K&t 55 ve agagi skor
Sayi Cins  Yag Seinsheimer Muller Gustilo Etyoloji Operasyon Greft Takip Kaynama Operasyon Hosp. Sonug
siniflamasi Sinif. Sinil. Ay Ay Sire glin ~ Sire gin
1 Erkek 33 ac cz 1 TK. DCS + 15 2] 24 60 Basansiz
2 Erkek 30 2B A3 1 ASY DCS - 10 4 18 30 Mikemmel
I
3 HKadin 48 iac cz2 TK DCS - 12 45 4 15 Basarnl
4  Erkek 26 3ac cz TK DCS = 11 4.5 13 23 Mikemmel
|
5 Erkek 17 ac cz2 TK DCS = 5 3 14 24 Mikemmel
|
6 Erkek 63 2B A3 1 ASY DCS - 12 4 18 30 Basarlh
7 Erkek 28 ac c2 TK M. plak - 36 6 7 24 Kot
8 Erkek 30 3c c2 TK AO = 27 3 4 19 Basarl
3 Kadin 30 4B Cc3 2 ASY AO - 1 5 17 31 Basanh
10 Kadin 21 2B A3 ASY AO - 16 4 10 17 Basanli
11 Erkek 16 2B A3 K AO * 8 35 8 14 Mikemmel
|
12 Erkek 40 2B A3 g TK AOD + 18 5.5 24 38 Basarili
13 Erkek 40 2B A3 TK AO + 18 6 24 38 Basanll
14 Erkek 72 2B A3 TK AO + 15 4 19 30 Basanl
15 Erkek 35 4B c3 3 TK Ext. fik. = 24 16 5 104 Kotd
16 Kadin 40 ac cz TK Min. ost. - 48 8 12 39  Basanl
17 Erkek 32 4B c3 1 ASY Min. ost. = 12 6.5 38 43 Basansiz
18 Erkek 57 2B A3 1 ASY M. Plak + 18 4 17 27  Basanli

Tablo 3: Vakalarimiz

Operasyondan 6nce rutin antibiotik profilaksisi
uygulandi. Post-operatif dénemde 48 saat devam
edildi. Cerrahi girisim i¢in anterolateral insizyon kulla-
nildi, intraartikdler kiriklarda eklem parapatellar tarz-
da agildi. Rediiksiyon korunmasi amaci ile 6 vakada
DCS, 7 vakada kondil plagi, 2 vakada May plak, 2
vakada minimal osteosentez, bir vakada ise Girgin ti-
pi eksternal fiksator kullanildi. Bes vakada kemik
grefti uygulandi. Postoperatif donemde operasyon
agrilaninin ortadan kalkmasi ile 2. giinde quadriseps
egzersizlerine basglandi. Ortalama 6. haftada kismi
yuk verilmeye baslandi. Minimal osteosentez uygula-
nan iki vaka ile patella kirig ile birlikte olan vaka di-
sindaki hastalara algi uygulanmadi. Hastalar ortala-
ma 17.5 ay takip edildi, en uzun takip 36 ay, en kisa
ise 5 ay idi. Ortalama kaynama siiresi; en uzun 16,
en kisa 3 ay olmak uzere; 5.5 ay idi. May plak uygu-
lanan bir hastamizda implant yetersizligi gelisti, reviz-
yon yapildi.

Sonuglar Neer ve arkadaslarinin énerdigi klinik
ve radiolojik degerlendirme kriterlerine uygun olarak
yorumland! (Tablo 2). Yapilan degerlendirme sonrasi

4 mikemmel, 10 basarili, 2 yetersiz, 1 k&t sonug
alindigi goruldi (Tablo 3).

Tartisma

Onceleri Steward, Neer ve arkadaslarinin éner-
dikleri gibi konservatif yontemlerle tedavi edilen fe-
mur distal ug kiriklari gelisen implant teknolojisi ve
gagdas travmatoloji kavrami 1181 altinda cerrahi yén-
temlerle tedavi edilmeye baslandi (1, 11).

Eklem ici komponentlerin olmasi, siklikla eklem
yizende basamaklasma hatta agir pargalanmanin
varligi, bu Kkiriklarin tedavisini gliglestirmektedir. Ayri-
ca travma sirasinda etkiyen kuvvet altinda kikirdak
ylzeyde ylizeyel ya da derin dejenerasyon olmasi
ve bilinen sebeplerden kikirdak beslenmesinin bozul-
masi eklem igi sorunlarin 6ngdrilenden daha yogun
olarak yasanmasina neden olmaktadir.

Saglikli bir eklem igin hareket bir "olmaz ise ol-
maz" gerekligidir, dolayisiyla femur distal u¢ kirikla-
rinda da erken eldesi sarttir. Bu sart brevs ya da
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Sekil 2: 33 yaginda 1 no'lu hastamiz Seinsheimer Tip 3C
Neer Tip C2 Gustilo Tip 1 agik kirik olarak degerlendirildi

menteseli algilar dahil higbir konservatif yéntemle tam
olarak elde ediimemistir. Healy ve Brooker'in da be-
lirttikleri gibi cerrahi tedavi yontemleri interkondiler ki-
riklarda en iyi tedavi yéntemidir. Neer ve arkadaslari-
nin konservatif tedaviyi savunurken bu yéntemde kar-
silasildigiru bildirdikleri agin fleksiyon, varus, i¢ rotas-
yon, eklemin asir immobilizasyonu gibi sorunlara
acik kirik nedeni ile yara iyilesmesinin elde etmesi
amac! ile uzun sureli traksiyon uygulanan vakalari-
mizda bizde rastladik (7).

Ancak vakalarimizin erken postoperatif sonuglari
gorilmeye baslandiginda bir kaynama gecikmesi
olan hastamiz disinda agir komplikasyon gériilme-
mesi, ortalama kaynama siresinin 5.5 ay gibi uzun
bir slire olmasina ragmen, bizi dmitlendirdi. XIIl. Milli
Kongrede sunulan Gizel ve Orhan'in serilerinde kay-
nama slresinin ortalama 12-15 hafta olarak bildiril-
mig, yabanci kaynaklarda ise Giles ve arkadaglar ta-
rafindan bu sdrenin tim kiriklar icin 4.3 ay agik kirik-
larigin ise 4.6 ay olarak belirtiimistir (2, 3, 9). Kayna-
ma siresi ortalamasinin bizim vakalarimizda yiliksek

olmasinin nedeni, Tip 3 agik ve AO siniflamasina g
re C3 olarak tanimladigimiz bir vakada kaynama so-
runu ile karsilasiimasi, minimal osteosentez uygula
nan iki vakadaki géreceli gecikme olarak gorilmus
tar.

Olerud ve arkadasglarinin énerdigi klinik, anatormik
ve radiolojik kriterler ile degerlendirme sonucu yalniz-
ca dort vakada kétl ya da basarisiz, geri kalan 14
vakada ise bagarili ve miikemmel sonug alindig
rilmistar (8).

'_j'J

Bu gézlemler bizi cerrahi yortemlerin uyuul’n ima
si konusunda daha da cesaretlendirdi. Cerrahi .
yontemini uyguladigimiz vakalarimizda “\O!‘Ii_lllJ.' D
larla glivenilir bir tespit edilebilmesine ragmen; czel-
likle eklem ici kirik hatti olan vakalarda DCS plaklar
ile distal fragman bitinliginin daha kolay saglandi-
g kanisindayiz.
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