FEMUR SUPRAKONDILER KIRIKLARI

Nejat TOKGOZOGLU*
Kaya ALPAR#*

OZET

45 femur suprakondiler kinginin tedavi yoninden anatizi
yapilmig ve hem konservatif ‘hem de cerrahi
olgularin kink tipine goére. kullanilma sahasi oldugu konssina
varitmstir.

GiRIi$§:

Femur suprakondiler ve kondiler bolge kiriklari tedavisi konu-
sunda cesitli goérusler 6éne sirulmistir. WATSON - JONES, CHARN-
LEY, NEER ve arkadaslar konservatif tedavi yétnemini tercih ettik-
ferini balirtmislerdir (1, 5, 8). LONDON her kingin degerlendirilme-
sini ve eger internal tespit yapilacaksa Rush civilerinin tercih edil-
mesini belirtmistir (2). WHITE ve RUSSIN suprakondiler kirikla-
rin mutlaka cerrahi clarak tedavi edilmesini énermislerdir (9). MOLL
ROCKWOOD ise bu tir kirtklan cast-brace teknigi ile tedavi etmzsk-

tedirler (3, 7). Son yillarda kompresyon tekniginin gincellik kazanma-
sI ile bu tlr teknigi kullananlar da artvistir (4).

Bu yozida suprakondiler kiriklarin cesitli yénleri incelenerek han
gi tedavi yonteminin secilmesi konusu Uzerinde durulmustur.
MATERYAL, YONTEM, BULGULAR :

1968 - 1975 yillart arasinda  Hacettepe Universitesi Ortcpedi
Klinigine muracaat eden 45 erigkin suprakondiler olgusu calismaya
dahil edilmistir.

Olgularin 31'i erkek 14’4 kadin idi (Tablo 1).
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SAG soL TOPLAM

KADIN ' 5 9 14
ERKEK . A0 21 31
TOPLAM e 15 30 45
{% 33.3) ((% 66.7)
TABLO: |

Olgularin ortalama yas gruplan da (Tablo: 1l) de gdsterilmisitir.

YAS GRUBU ORTALAMA
KADIN 19—55 y 2y
ERKEK 17—66 y 36 y

TABLO: Il

Suprakondiler kiriklara sebep olan faktérler Tablo 3 de goéste-
rilmistir.

ERKEK KADIN TOPLAM
Trafik kazasi 21 (%46.6) 9 (%20.0) 30
Diisme 4 (% 9.0) 5 (%11.0) 9
Atesli Silah 4 (% 9.0 — 4
Tomruk Dusmesi 2 (% 4.5) — 2
TOPLAM 31 14 45
TABLO : Il

Erkeklerde 15 adet (% 48.4) ve kadinlarda 1 adet (% 7.14) acik
kink mevcuttu. Toplam 34 olguda baska patolojilerde saptanmistir.

Olgularin radyolojik degerlendirilmesj ise Near-Grantham-Shel-
ton klasifikasyonuna goére yaptimistir (Sekil: 1). Olgulara ne tir
tedavi uygulandigl ise Tablo 4 de goésterilmistir.

KADIN ERKEK TOPLAM

Konseervatif 5 (%35.7) 21 (%67.7) 26 (%57.8)

Cerrahi 9 (%64.9) 10 (%32.3) 19 (%42.2)
TABLO: IV
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Neer—shelthon Klasifikasyonu

Tip1 Tip2 Tip3 Kondiler sup.Kond

U@

med.5
9 15 11 lat.7 5
% 4.44 % 33.3 %24.44 - % 26.66 %11

Sekil : 1

Konservatif tedavide hastalar tibia st ucundan iskelet fraksi-
ydiuna alinmig, veya Perrson diz fleksiyon ateli takilmis Thomas
ateli ile 6 hafta sire ile tespit edilmistir. Bu sure sonunda hastalar
pelvi-peda! al¢isina alinarak kaynama meydana gelinceye kadar ol-
gular al¢ida kalmiglardir. Cerrahi tedavi uygulanan hastalarda ise, 6
tanesinde L plag:, 3 tanesinde L plag! + tibial bolt, 2 tanesinde vida
ile tesbit ve 1 hastada Kirschner teli ile tespit edilmistir.

Konservatif tedavi uygulanan hastalarda kaynama 4 ay — 1 yil
arasinda ortalama 6.13 ayda meydana gelmistir. Cerrahi tedavi uy-
gulanan hastalarda ise kaynama 3,5 ay - 7,5 ay arasinda ortalama =
6 ayda gelismistir.

Tedavi sonrasi degerlendirmede diz hareketleri, konservatif
yontem uygulananlarda 0°—120° ortalama 60.8°, cerrahi uygulanan-
larda ise 20°—130° ortalama 90.4° olarak saptanmistir (Sekil: 2).

45 suprakondiler femur kinginda ise su tir komplikasyonlar
geligmistir (Tablo: 5).

TEDAVi ONCESI TEDAVi SONRASI
Dolagim Bozuklugu = 2 infeksiyon = 2
3inir Lezyonu = Kisahk 5

Malunion = 2

TABLO: V — Komplikasyonlar
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20-130°
Cerrahi

0-120

Konserv atif

135

Sekil : 2

TARTISMA:

Suprakoindiler ve kondiler femur kiriklari gerek tedavi gerekse
komplikasyonlari agiseindan bliylik 6nem arzeder, c¢lnkul tedavileri
gic olup genellikle kalici bir sakathida yol acar. Fonksiyonel bozuk-
lukluklari ortadan kaldirmak icin cerrahi tedaviye 6nem verilmistir
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(4, 6, 9). Bu tir tedavide osteomyelitis, kaynama gecikmesi, septik
artiritis gibi sorunlarin ortaya ¢ikmasina sebep olmustur. Bu yuz-
den bircok yazar konse

315578

NEER - SHELTON siniflandirmasi hangj tedavi ydonteminin se-
cilmesi yonunden cok faydalidir (5).

Tip 1 Kiriklar deplase olmadigi ve suprapatellar posu etkile-
medigi icin konservatif tedavi tercih ed:imelidir.

Tin 2 Kiriklarda konservatif yolla tedavi edilebilir. Son yillar-
da kompresyon osteosentezi bu tip kiriklarin cerrahi tedavisini sag-
lamistir (4). Ancak ileri yaslarda osteoporotik kemik cerrahi yonte-
mi icin mutlak kontrendikasyondur (6).

Tip 3 kinklarda kompresyon osteosentezi en iyi neticeyi ver-
digi bildirilmektedr (6). Bizim bu konuda olgularimiz kesin bir fikir
One slUrmeye yeterli degdildir. Ancak mutlak ameliyatin kirk parca-
lar1 yizinden olanaksiz oldugunu belirtmislerdir (6, 9). Bu tir ki-
riklarin buylk bir kismi serimizde de goérildigu gibi trafik kazasi
scnucu gelismektedir. Bu tiir yluksek enerji ile yaralanma metafizde
parcalanmaya sebep olmaktadir. Bu durumda yeterli fiksasyona
olanak vermemektedir.

Kondiler kiriklarda cerrahi miidahele en iyi neticeyi vermekte-
dir. Suprakondiler tip ise konservatif tedaviye iyi cevap vermek-
tedir. Ozelikle, kenservatif tedavi uygulanacak olgularda traksiyon uy
gulayinca hemen diz fleksiyonuna baslayip cast brace alcisi daha
iyi sonuclar vermektedir Bu seriye dahil edilen vakalarda cast-brace
uygulanmamistir. Ancak, atesli silah yaralanmasina bagh kiriklar ile
parcali kiriklarda boélgesinde hassasiyet gidince cast-brace uy-
gulama hem kaynamayi hem de diz fleksiyonunu olumlu ydnde et-
kilemektedir. Bu tur uygulamadan en iyi neticeleri almaktayizz.

Cerrahi mudahale kirikdan hemen sonra yapilmalidir. Cerrahi-
nin amaci erken hareketi saglamaktir. Osteoporotik kemik yoksa
internal fiksasyon araci uygulanir. Fakat ameliyat sonrasi rehabili-
tasyon olanagi olmayan veya hastaneye gelip rehabilitasyon yapti-
rilamayacak kisilere kcnservatif tedavi uygulamanin daha iyi olacagi
kanisindayiz.

Cunklu ameliyati sonrasi hasta kendini rehabilite edememek-
tedir. Bu yuzden de 6zelikle Ulkemiz kosullarinda cast-brace teknigi
hastalarin iyilesme silrecinde kendilerini denetimsiz rehabilitasyon
saglamaktadir. Bu sebepten olgularin: buyik bir kisminda konser-
vatif yontem tercih edilmelidir.
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SUMMARY

45 cases of supracondular femur fractures are analysed. It is concluded
that the conservative therapy especially cast-brace tehnique should be the
treatment of choice in maiority of the supracondylar fractures.
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