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45 femur suprakandiler kırığıoın tedavi yönünden analizi 
yapılmış ve hem kanservatif -hem de cerra.hi tedavi yönteminin 
olguların kırık tipine göre, kullanılma sahası olduğu kanısına 
varılmıştır. 

G i R'j Ş : 

Femur suprak9ndiler ve' kondiler bölge kırıkları tedavisi konu­
sunda çeşitli görüşler öne sürülmüştür. WATSON - JONES, CHARN­
LEY, NEER ve arkadaşları' könse'rvatif tedavi yötnemini tercih ettik­

lerini belirtmişlerdir (1,5, 8). LONDON'her kırığın değerlendirilme­
sini ve eğer internal tespit yapılacaksa Rush çivilerinin tercih edil­
mesini belirtmiştir (2). WHITE ve RUSSIN suprakondiler kırıkla­
rın mutlaka cerrahi olarak tedavi edilmesini önermişlerdir (9). MOLL 
ROCKWOOD ise bu tür kırıkları cast-brace tekniği ile, tedavi etmek­
tedirler (3, 7). Son yıllarda kompresyon tekniğinin güncellik kazanma­
sı ile bu tür tekniği kullananlar da art'l1lştır (4), 

Bu yazıda suprakondiler kırıkların çeşitli yönleri incelenerek han 
gi tedavi yönteminin seçilmesi konusu üzerinde' durulmuştur. 

MATERYAL, YÖNTEM, BULGULAR 

1968 - 1975 yılları arasında Hacettepe Üniversitesi Ortopedi 
Kliniğine müracaat eden 45 erişkin suprakondiler olgusu çalışmaya 

dahil edilmiştir. 

Olguların 31'i erkek 14'ü kadın idi (Tablo 1). 
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SAG SOL TOPLAM 

KADıN 5 9 14 
ERKEK 10 21 31 
TOPLAM 15 30 45 

(% 33,3) ((% 66,7) 

TABLO: i 

Olguların ortalama yaş grupları da (Tablo: ii) de gösterilmişitir. 

KADıN 
ERKEK 

TABLO: ii 

YAŞ GRUBU 

19-55 Y 
17---{ı6 Y 

ORTALAMA 

29 Y 
36 Y 

Suprakondiler kırıklara sebep olan faktörler Tablo 3 de göste­
rilmiştir. 

ERKEK KADıN TOPLAM 

Trafik kazası 21 (%46,6) 9 (%20.0) 30 
Düşme 4 (% 9,0) 5 (%11.0) 9 
Ateşli Silah 4 (% 9.0) 4 
Tamruk DüşmeSi 2 (% 4.5) 2 
TOPLAM 31 14 45 

TABLO : III 

Erkeklerde 15 adet (% 48.4) ve kadınlarda 1 adet (% 7.14) açık 
kırık mevcuttu. Toplam 34 olguda başka patolojilerde saptanmıştır. 

Olguların radyolojik değerlendiriknesi ise Neor-Grantham-Shel­
ton klasifikasyonuna göre yapılmıştır (Şekil: 1). Olgulara ne tür 
tedavi uygulandığı ise Tablo 4 de gösterilmiştir. 

Kanseervatif 
Cerrahi 

KADıN 

5 (%35,7) 
9 (%64,9) 

TABLO : ıv 

ERKEK 

21 (%67.7) 
10 (%32.3) 

TOPLAM 

26 (%57.8) 
19 (%42.2) 
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Neer-shelthon Klasifikasyonu 

Tip 1 Tip2 Tip3 Kondiler sup,Kond 

� L!h �- � b � 

rr f( f( 
med.5 

2 15 ]1 101.7 5 

% 4.44 Y. 33.3 % 24_44 % 26.66 %11.11 

Şekil: 1 
Konservatif tedavide hastalar tibia üst ucundan iskelet fraksi­

yo'ri una alınmış, veya Perrson diz fleksiyon ateli takıımış Thomas 
ateli ile 6 hafta süre ile tespit edilmistir. Bu süre sonunda hastalar , . 
pelvi-pedal alçısına alınarak kaynama meydana gelinceye kadar ol­
gular alçıda kalmışlardır. Cerrahi tedavi uygulanan hastalarda ise, 6 
tanesinde L plağı, 3 tanesinde L plağı + tibial bolt, 2 tanesinde vida 
ile tesbit ve 1 hastada Kirschner teli ile tespit edilmiştir. 

Konservatif tedavi uygulanan hastalarda kaynama 4 ay - 1 yıl 
arasında, ortalama 6.13 ayda meydana gelmiştir. Cerrahi tedavi uy­
gulanan hastalarda ise kaynama 3,5 ay - 7,5 ay arasında ortalama = 

6 ayda gelişmiştir. 
Tedavi sonrası değerlendirmede diz hareketleri, konserva!if 

yöntem uygulananlarda 0°-120° ortalama 60.8°, cerrahi uygulanan­
larda ise 20°-130° ortalama 90.4° olarak saptanmıştır (Şekil: 2). 

45 suprakondiler femur kırığında ise şu tür komplikasyonlar 
gelişmiştir (Tablo: 5). 

TED AVi ÖNCE Si 

Dolaşım Bozukluğu = 2 
,inir Lezyonu = 2 

TED AVi SO NRA Sı 

infeksiyon = 2 
Kısalık = 2 
Malunion = 2 

v - Komplikasyonlar 



o 

135 

T ARTI ŞM A: 

"�A 
'. . ····.0 ···cr 

" . "" 
' . ..... ..... 0 

Şekil : 2 

• • 

20-130 

Cerrahi 

o· 

• • 

0-120 

Konservatif 

Suprakondiler ve kondiler femur kırıkları gerek tedavi gerekse 
.komplikasyonları açıseından büyük önem arzeder. çünkü tedavileri 
güç olup genellikle kalıcı bir sakatlığa yol açar. Fonksiyonel bozuk­
luklukları ortadan kaldırmak için cerrahi tedaviye önem verilmiştir 
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(4, 6, 9). Bu tür tedavide· osteomyelitis, kaynama gecikmesi, septik 
artiritis gibi sorunların ortaya çıkmasına sebep olmuştur. Bu yüz­
den birçok yazor konse

-
rvatif tedavi yöntemini savunmuşlardır (1, 2, 

3,5, 7,8). 

NEER - SHEL TON sınıflandırması hangi tedavi yönteminin se­
çilmesi yönünden çok faydalıdır (5). 

Tip 1 Kırıklar deplase olmadığı ve suprapatellar poşu etkile­
'llediği için konservatif tedavi tercih edilmelidir. 

Ti;J 2 Kırıklarda konservatif yolla tedavi edilebilir. Son yıllar­
da kompresyon osteosentezi bu tip kırıkların cerrahi tedavisini sağ­

lamıştır (4). Ancak ileri yaşlarda osteoporatik kemik cerrahi yönte­
mi için mutlak kontrendikasyondur (6). 

Tip 3 kırıklarda kompresyon osteosentezi en iyi neticeyi ver­
diği bildirilmektedr (6). Bizim bu konuda olgularımız kesin bir fikir 

öne sürmeye yeterli değildir. Ancak mutlak ameliyatın kırık pa-rça­
ları yüzünden olanaksız olduğunu belirtmişlerdir (6, 9). Bu tür kı­
rıkların büyük bir kısmı serimizde de görüldüğü gibi trafik kazası 
sonucu gelişmektedir. Bu tür yüksek enerji ile yaralanma metafizde 
parçalanmaya sebep olmaktadır, Bu durUmda yelerli fiksasyona 

olanak vermemektedir. 
Kondiler kırıklarda cerrahi müdahele en iyi neticeyi vermekte­

dir. Suprakondiler tip ise konservatif tedaviye iyi cevap vermek­
tedir. Özelikle, konservatif tedavi uygulanacak olgularda traksiyon uy 

gulayınca hemen diz fleksiyonuna başlayıp cast brace alçısı daha 
iyi sonuçlar vermektedir .Bu seriye dahil edilen vakalarda cast-brace 
uygulanmamıştır. Ancak, ateşli silah yaralanmasına bağlı kırıklar ile 
parçalı kırıklarda bölgesinde hassasiyet gidince cast-brace uy­

gulama hem kaynamayı hem de diz fleksiyonunu olumlu yönde et­
kilemektedir. Bu tür uygulamadan en iyi neticeleri almaktayızz. 

Cerrahi müdahale kırıkdan hemen sonra· yapılmalıdır. Cerrahi­
nin amacı erken hareketi sağlamaktır. Osteoporatik kemik yoksa 
Internal fiksasyon aracı uygulanır. Fakat ameliyat sonrası rehabili­
tasyon olanağı olmayan veya hastaneye gelip rehabilitasyon yaptı­
rılamayacak kişilere konservatif tedavi uygulamanın daha iyi olacağı 

kanısındayız. 
Çünkü ameliyatı sonrası hasta kendini rehabilite edememek­

tedir. Bu yüzden de özelikle ülkemiz koşullarında cast-brace tekniği 
hastaların iyileşme sürecinde kendilerini denetimsiz rehabilitasyon 
sağlamaktadır. Bu sebepten olguların· büyük bir kısmında konser­
vatif yöntem tercih edilmelidir. 
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SUMMARV 

45 eoses ol supraeondulor lemur lraetures ore analysed. It i s  eaneluded 
thot the eonservotive therapy espeeiolly c,ast-braee tehnique should be the 
treatment ol choice in mo!ority ol the suproeondylar Iraetures. 
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