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OZET

Son 11 yilda Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Orto-
pedi ve Travmatoloji Klinigi'ne miiracaat eden
suprakondiller femur kankl 52 olgunun tedavi me-
todlanmn incelenmesi ve alinan sonuglar agisin-
dan tedavi yonteminin secilmesinde dikkat
edilmesi gereken noktalar anlatilmistir.

Buna gére tedavide en iyi yontem en iyi segi-
min yapildigi ve en eyi uygulamann gergekles-
tirebildigi yontem olmahidir.

GIRIS

Eski ¢aglardan bu yana hekimlerin
ilgisini ceken femur suprakondiller ki-
nklan son senelerde artan trafik ve is
kazalan paralelinde olarak siiratli bir ar-
tis gostermistir. Eski kank kitaplannnda
“T ve Y seklindeki lanklar”, “‘Horizon-
tal lank” veya ‘Izole kondil kanklan”
diye aymnlan bu kinklara, son yillarda
cok agir tipik traumalarda rastlanan fe-
murun alt ucunda 8-10 cm yukansinda
meydana gelen, ¢ok parcali darmada-
din yeni lkank seklini de, eklemek zo-
rundayiz. Bunlarda kink pargalan
dagink ve sekilsiz olmakla beraber, k-
ndin tipik yeri, ok pargali olusu ve dis-
lokasion sekilleri ile tedavi indikasyonu
bakimindan bu kinklan tipik bir lank
olarak kabul etmek gerekir.

SUMMARY
SUPRACONDYLAR
FEMUR FRACTURES

In this article the results of 52 cases of supra-
condylar femur fractures treated at the Cerrahpa-
sa Medical Faculty between the years 1970-1981
had been reviewed.

It is concluded that, results of the treatment
depend upon the choice of thé method suitable
for each individual case.

Bu kanklar her ne kadar ¢ok yiiksek-
ten ayak veya diz iizerine diismekle de
maydana gelebilirse de, daha ¢ok oto-
mobilde oturan bir kimsenin, iki otomo-
bilin burunburuna ani ¢arpigmasi
sonunda, dizini sert bir cisme dikleme-
sine gcarpmasl ile meydana gelmesin-
den Ingilizler “Dashbord fracture’
Almanlar ise ‘'Armateurebrett fraktur”
adin vermislerdir ki, bunu biz Tiirkge-
ye ‘“‘Armatiir Tahtas1 King1” diye cevi-
rebiliriz. Bilindigi gibi aym trauma
sonunda, kalgada da, acetabulum kena-
nndan hatta femur basindan kiigiik bir
parca koparak femur basimin arkaya
dogru c¢ikiklan da femur alt ucu parga-
I kinklan gibi son zamanlarda daha sik
goriilmeye baslamistir. Hatta bazen her
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iki kingn bir arada gériildiigii, vakidir.

Bu kanklarda miisterek olan vasiflar-
dan biri ve en énemlisi bunlarda tipik
dislokasion seklidir. $6yle ki, bu bélge-
nin gerek basit horizontal, gerek ¢ok
parcal kinklarda, kisa distal parganin
lizerine tek yapisan kas olan M.Gastroc-
nemius’un geriye ¢ekmesi sonunda he-
men her zaman distal pargcamn proksi-
mal ucu ileri derecede arkaya donmek-
tedir. Proksimal parga ise, 6ne ve asa-
giya dodru kayarak patella iizerine
kadar inmekte, hatta bazen mafsala gi-
rerek kapsiilii yirtmakta veya énde de-
riyi delerek bir agik kink meydana ge-
tirmektedir.

Bu sekildeki ileri derecedeki dislo-
kasionlarda distal par¢anin ucu, popli-
tea damarlanna baski yaparak veya bu
damarlan zedeleyip hatta yirtarak fos-
sa popliteada biiylik hematomlara se-
bep olmaktadir. Bu gibi hallerde,
bacakta bazen ¢ok tehlikeli dolagim bo-
zukluklan meydana gelir. i§te nispeten
seyrek goriilen bu sekildeki femur alt
ucu kinklan bu 6zellikleri dolayisiyla
ele alinmas: ve tartisilmas: gereken
6nemli kinklar haline gelmistir.

Teshisi, hele réntgen sayesinde ar-
tik bir problem tegkil etmeyen bu tip k-
nklarin tedavisi, biitiin kinklarda
oldugu gibi 6nceleri tamamen konser-
vatif metodla yapilmakta idi. Fakat son
zamanlardaki anestezi, asepsi, antibio-
tikler, metalurji ve tenigin gelismesi ile
umumi kink tedavisinde cerrahi teda-
viye dogru geligen 6n degdistirme, tabi-
idir ki bu kanklann tedavisinde de daha
¢ok cerrahi tedaviye gecilmesinde et-
kili olmustur. Kald: ki, biitiin oynak igi
ve yakin kinklarda oldugu gibi tam bir
repozisyon ve iyi bir internal fiksasyon
sayesinde erken hareketin temin zaru-
reti, esasen bu kinklannda cerrahi yol-
dan tedavisini gerektirmektedir (1,5,
9,13).

Bilindigi gibi femur alt ucu kinkla-
nndan sayilan izole kondil kanklan esa-
sen oOteden beri repozisyon ve basit
vidalama ile cerrahi olarak tedavi edil-
mektedir. Iii kondili birbirinden ayiran
kinklarda (T ve Y kinklar) ise, kars: ta-
raftan bir somun konarak kondilleri bir-
birine dogru sikigtiran uzun vidalarla
tespit saglanmaktadir. Fakat bu kanklar-
da esas problem, aym zamanda femur
alt ucuna yakin yerden kinlan femur
saftinin distal pargalarla birlestirilmesi-
dir. Burada en biiyiik gii¢liik distal par-
camn geriye dislokasionuna sebep olan
M.Gastrocnemius’un kuvvetli ¢ekme
giiciiniin yenilebilmesidir.

Bu bélgenin ¢ok pargali olmayan k-
nk sekillerinde bir ¢oklan, daha ¢ok
konservatif bir tedavi tavsiye etmekte-
dirler.

Kalga ve diz oynagi 45 derece flek-
sionda iken tibia list ucundan yapilan is-
kelet traksiyonu distal pargarun asagiya
dogru ¢ekilmesine olanak saglamakta-
dir. Bu esnada distal fragmanin poste-
riora dogru kagan proksimal ucu da
Braun ateli iizerinde kank hatti seviye-
sinden bacadi fleksiyona getirmekle
anteriora alinabilmektedir (3,6,7,8,10).
Boylece uzun kontrollar ve ugrasmalar-
la kank uglan (uglan pargalt olmayan k-
nklarda) dislendirildikten sonra bir
miiddet fibréz baglantilar mgydana gel-
mesi beklenir ve artik uglanin kaymaya-
cagd: anlasildiktan sonra alg1 yapilir.

Watson Jones ise diz ve femur iize-
rine heybe seklinde konan yastiklanmig
ve agirlik asilmis baglarla dislokasionu
diizeltmeyi tavsiye etmektedir. Yazann
Ingiliz Hava Kuvvetleri Hastanesinde
tatbik ettigi bu usulde, ayn1 zamanda
distal fragmanin proksimal ucu da bu
uca yakin bir yerden horizontal bir Ste-
inmann ¢ivisi gegcirilerek bir iizengi ile
yukanya dogru asihr.




De Palma bu ve buna benzer kon-
servatif ekstansion ve kink uglarinin
kontrolu gerektiginden, hatta bazen ilk
giinlerde hergiin,sonralan ii¢ giinde bir
rontgen kontrolu yapilarak agirlik arti-
nlmasi; M.Adductor Magnus'un c¢ek-
mesi ile meydana gelen lateral kay-
malann yastiklar konarak tashihi ve taz-
yik nokialarinin daima kontrolu gerek-
tigini yazmaktadir.

Bu kiilfetli ekstansion tedavisi ile
¢ok defa iyi bir repozisyon saglamak
miimkiin olabilmekte ise de, fonksiyo-
nel iyi bir netice alabilmek i¢in gereken
erken hareket tedavisine baslamak
miimkiin olmamaktadir.

Goriildiigii gibi konservatif tedavi
yontemi, uygulanmasi zor ve fonksiyo-
nel neticeleri agisindan cerrahi olgular
kadar basanl sonuglar vermemektedir.
Cerrahi tedavide 6zellikle ¢gok parcali
kinklarda uygulanmasi birtakim prob-
lemler iceren ve komplikasyon goriil-
me olasilid: yiiksek tedavi yontemidir.
Bu nedenle olgulanntedavi yéntemi se-
gilirken cerrahin tecriibesi sonuglarin
basansinda en biiyiik etken olmaktadir.

Bu yazimizda son 11 yil icerisinde
ratladigimiz 58 suprakondiller femur k-
ndi olgusu miinasebetiyle bu kinklann
tedavisekilleriyle, tedavi indikasyonlan
ve neticeleri lizerinde durmak istiyoruz.

OLGULARIMIZ

Son 11 yil igerisinde klinigimize 58
femur alt u¢ kingi olgusu miiracaat et-
mistir. Bunlardan 52 tanesi tarafimizdan
muayene edilmis, diger 6 olgu ise ce-
sitli nedenlerle yapilacak olan tedaviyi
kabul etmemislerdi. Tarafimuzdan teda-
vi edilen bu 52 olgunun yapilan etiid-
leri su sekilde 6zetlenebilir.
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Tablo: 1
YAS Olgu
En Kiiciik 6
En Biiyiik 72
Ortalama 35
Tablo: 2
KIRIGIN OLUS SEKLI: | Olgu
Trafik kazasi 42
Diisme 7
Yiiksekten diisme 5
Kursunlanma 2
Agurhik Altinda kalma 2
Toplam 58
Tablo: 3
OLGULARIN TIPLERI
Acik Kink 12 | % 23
Kapali Kink 40 | % 71




KIRIKLARDA TEDAVi METODU
Konservatif 32
Alg 14
Trak+ Alc1 14
Traksiyon 4
Cerrahi 20
Kirschner teli 5
Kirschner tel ve vida 4
Plak + Kirschner teli 1
L-Plagn 8
Spongioza vida 2
Tablo: 5
TAKIP SURESI
En Uzun 9y 7ay
Ortalama |1 y1l 3 ay

Neticelerin degerlendirilmesinde
Stewart'in klinik ve radyolojik kriterle-
Il esas olarak alinmstir.

6 no’lu Tablo'da goriildiigii iizere
her iki tedavi yontemi sonuglarnna go-
re deserlendirilme yapildiginda, yon-
temlerden her hangi birinin digerine
iistiinliigii bulunmamaktadwr. Karurmizca
en iyi sonug alinan yéntem, en iyi segi-
min yapidid1 ve en iyi uygulamanin
gerceklestirildigi yéntem olmaktadir.
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Tablo: 6

Cer.Ted. [Kon.Ted.

Netice Say1| % |Say1| % Kriterler

Agn ve sislik yok. Tam ekstansiyon-
Miikemmel| 85 | 25 | 6 |18.7| dantam ﬂe‘ksiyon yapabilme. Réntge-
nolojik bozukluk yok.

Uzun siire yiik tasidiktan sonra agri.
Tam ekstansiyondan 135 fleksion ya-
pabilme. Hafif topallama. Réntgenolo-
jik minimal bozukluk.

Iyi 6 |30 | 9 |28.1

Orta derecede hareketle agn ve sis-
lik. Normal ekstansiondan 90 fleksi-
Orta 4 |20 | 7 |21.8| on yapabilme. Kazadan dolay: is de-
gistirme. Réntgenolojik orta derecede
bozukluk.

Hareketle agn ve sislik. 90’den da-
Zaynf 5 | 25 | 10 [31.2] haazfleksion.Ciddiroéntgenolojik bo-
zukluk. Calisamayacak durumda olur.

Toplam 20 | 100 | 32 | 100
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