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Obje c t i v e s : We evaluated functional results of patients who

underwent surgical treatment for supracondylar femoral

f r a c t u r e s .

Methods: Functional results of surgical treatment for

supracondylar femoral fractures were evaluated in 23

patients (14 males, 9 females; mean age 34 years; range

14 to 64 years) with the use of the Neer and HSS (The

Hospital for Special Surgery) scoring systems. The

strength of the quadriceps muscle was measured using

Cybex isokinetic testing. The mean follow-up was 52

months (range 13 to 160 months).

Results: The average HSS score was 93.8 (range 68 to

100) and the average Neer score was 90.1 (range 55 to

100). The average losses of extension strength at 60°/s

and 180°/s were 27.30% and 22.13%, respectively.

Statistically significant correlations were found between

the losses of extension strength and the Neer and HSS

scores (p<0.01). The results showed that the patient’s age

and sex, the length of time between trauma occurrence

and surgery, immobilization period, and the presence of

subjective pain complaints had no significant influence on

the HSS and Neer scores and on Cybex isokinetic test

results (p>0.05).

Conc l u s i o n : Evaluation of the quadriceps muscle strength

with the use of objective tests proved helpful in the deter-

mination of functional results of surgery following supra-

condylar femoral fractures.

Key words: Femoral fractures/classification/surgery; follow-up

studies; fracture fixation/methods; knee injuries/surgery.

Amaç: Suprakondiler femur k›r›¤› nedeniyle cerrahi teda-

vi uygulanan hastalarda elde edilen fonksiyonel sonuçlar

de¤erlendirildi.

Çal›flma plan›: Suprakondiler femur k›r›¤› nedeniyle cer-

rahi tedavi uygulanan 23 hasta (14 erkek, 9 kad›n; ort. yafl

34; da¤›l›m 14-64) çal›flmaya al›nd›. Hastalar Neer ve

HSS (The Hospital for Special Surgery) diz skorlama sis-

temlerine göre de¤erlendirildi. Kuadriseps kas gücünün

objektif olarak belirlenmesi için Cybex izokinetik testi

uyguland›. Hastalar ortalama 52 ay (da¤›l›m 13-160 ay)

süreyle izlendi.

Sonuçlar: Hospital for Special Surgery skoru 68-100 ara-

s›nda (ort. 93.8), Neer derecelendirme skoru 55-100 ara-

s›nda (ort. 90.1) bulundu. Aç›sal h›zlardaki ekstansör güç

kay›plar› ortalamalar› 60°/sn’de %27.30, 180°/sn’de

%22.13 bulundu. Skorlama sistemi puanlar› ile 60°/sn ve

180°/sn aç›sal h›zlardaki ekstansör güç kay›plar› aras›nda

istatistiksel olarak anlaml› korelasyon vard› (p<0.01).

Yafl, cinsiyet, hastan›n travmadan sonra erken veya geç

ameliyat edilmesi, ameliyat sonras› immobilizasyon süre-

si, subjektif olarak a¤r› flikayetinin olmas› gibi kriterlerin

HSS ve Neer skorlar› ve Cybex izokinetik test sonuçlar›na

belirgin etkisi olmad›¤› belirlendi (p>0.05).

Ç›kar›m l a r : Diz eklemi biyomekani¤inin en önemli unsu-

ru olan kuadriseps kas›n›n gücünün objektif yöntemlerle be-

lirlenmesi, suprakondiler femur k›r›klar›n›n fonksiyonel so-

nuçlar›n›n de¤erlendirilmesinde önemli bir yer tutmaktad›r.
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Suprakondiler femur k›r›klar› femur diyafiz ve

kalça k›r›klar› kadar s›k görülmemesine karfl›n, teda-

vi yaklafl›m›ndaki de¤ifliklikler ve sonuçlar› aç›s›n-

dan oldukça tart›flmal› k›r›klard›r.[1-6] Beraberinde

ciddi yumuflak doku yaralanmas› bulunmas›; k›r›¤›n

parçal› olmas›, diz eklemine uzanmas› ve kuadriseps

mekanizmas›n› etkilemesi nedeniyle birçok olguda

baflar›s›z sonuçlar elde edilebilmektedir.[7] 1970’ler-

den önce ço¤unlukla konservatif tedavi uygulanan

suprakondiler femur k›r›klar›nda, aç›sal deformite,

eklemde basamak, dizde hareket kayb› ve özellikle

birden çok yaralanmas› olan hastalarda geç mobili-

zasyon sorunlar› ile karfl›lafl›lm›flt›r.[8-12]

Bu çal›flmada, klini¤imizde cerrahi tedavi uygula-

nan hastalarda fonksiyonel sonuçlar de¤erlendirildi. 

Hastalar ve yöntem

Ocak 1987-Aral›k 1999 tarihleri aras›nda klini¤i-

mizde suprakondiler femur k›r›¤› nedeniyle cerrahi

tedavi uygulanan 53 hasta 2001 Ocak ay› içinde

kontrole ça¤r›ld›. Ça¤r›ya uyan 25 hastan›n 23’ü (14

erkek, 9 kad›n; ort. yafl 34; da¤›l›m 14-64) çal›flma-

ya al›nd›. Bir kifli dizinde ankiloz geliflmesi, bir kifli

tümör rezeksiyon protezi uygulanmas› nedeniyle ça-

l›flmaya al›nmad›. 

K›r›klar AO-ASIF sistemine göre s›n›fland›r›ld›.

A¤r›n›n de¤erlendirilmesi için görsel analog skala

kullan›ld›. Ba¤ instabilitesi olan olgularda Neer de-

¤erlendirme sisteminin; radyolojik de¤erlendirme, ça-

l›flma kapasitesi ve k›r›k bölgesinin anatomisinin de-

¤erlendirilmesinde de HSS (Hospital for Special Sur-

gery) skorlama sisteminin yetersiz kalmas› nedeniyle,

klinik de¤erlendirmede HSS diz skorlama sistemi[ 1 3 ]

ve Neer de¤erlendirme kriterleri[ 1 4 ] birlikte kullan›ld›.

Diz skorlama sisteminde 96-100 puan mükemmel,

91-95 iyi, 81-90 orta, 81’in alt›ndaki puanlar kötü so-

nuç olarak de¤erlendirildi. Neer de¤erlendirme siste-

minde 85 ve üstü mükemmel, 70-84 iyi, 55-69 orta,

55’in alt› kötü olarak kabul edildi. 

Hastalar›n kas güçlerinin objektif olarak de¤er-

lendirilmesi için her iki dize, fleksiyon ve ekstansi-

yona yönelik Cybex-Norm TM (Cybex-Inc Ronkon-

koma, NY) sistemiyle yap›lan Cybex izokinetik test

uyguland›. Testte 60°/sn ve 180°/sn olarak iki aç›sal

h›z kullan›ld›: 60°/sn h›z›nda yap›lan befl tekrarla

kas gruplar›n›n gücü, 180°/sn h›z›nda yap›lan yirmi

tekrarla dayan›kl›l›¤› belirlendi. Etkilenmemifl tara-

f›n ard›ndan k›r›k taraf test edildi. Testler s›ras›nda,

sözel ve görsel uyar›lar verilerek hastan›n kooperas-

yonu art›r›lmaya çal›fl›ld›. Hareketlerin standardizas-

yonu için karfl› ekstremite, stabilizasyon çubu¤una

dayand›r›ld› (fiekil 1).[15] Test sonucunda hastalar›n

sa¤lam ve ameliyat olan taraflar›nda zirve tork de-

¤erleri elde edildi; iki taraf aras›ndaki fark (kay›p)

yüzde (%) olarak hesapland›. Buna göre %30’a ka-

dar kay›p iyi, %30-45 aras› kay›p orta, %45’den faz-

la kay›p kötü sonuç olarak kabul edildi. 

Hastan›n yafl›, cinsiyeti, travmadan kaç gün son-

ra ameliyat edildi¤i, k›r›¤›n tipi, ameliyat sonras› im-

mobilizasyon ve rehabilitasyon süresi, bask›n veya

bask›n olmayan taraf›n etkilenmesi, hastan›n flika-

yetleri, uyluk atrofisi, k›sal›k, radyolojide saptanan

gonartroz, k›r›¤›n d›fl ortamla iliflkisi olmas› gibi öl-

çütlerin hastan›n klinik skorlama ve Cybex izokine-

tik test de¤erleri üzerine etkisi ve klinik skorlamalar

ile izokinetik test aras›ndaki korelasyon araflt›r›ld›.

Sonuçlar›n istatistiksel analizi SPSS (Statistical

Package for Social Sciences) program› kullan›larak

yap›ld›. Gruplar ile tüm veriler aras›ndaki de¤erlen-

dirmelerde Student t-testi, verilerin birbirleriyle olan

iliflkilerinin de¤erlendirilmesinde ise Pearson kore-

lasyon testi kullan›ld›. Student t-testinde p<0.05, Pe-

arson korelasyon testinde ise p<0.01 de¤erleri an-

laml› kabul edildi. Say›lar› eflit olmayan gruplar›n

Student t-testi sonuçlar›n›n de¤erlendirilmesinde

“eflit olmayan varyanslar” için verilen de¤erler, ista-

tistiksel anlaml›l›k de¤eri olarak kabul edildi. 

Sonuçlar

K›r›klar›n 10’u (%43.5) bask›n taraftayd›. K›r›k-

lar 17 hastada (%74) trafik kazas›, beflinde (%21.7)

düflme, birinde (%4.3) darp sonucu meydana gelmifl-

fiekil 1. Cybex izokinetik testin uygulan›fl›.
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ti. Dört olguda (%17.4) aç›k, 19 olguda (%82.6) ka-

pal› k›r›k vard›. Hastalar travmadan sonra 25 gün

içinde (ort. 9 gün) ameliyat edildi. Hastanede kal›fl

süresi ortalama 21 gün, k›r›klar›n kaynama süresi de

ortalama 4.1 ay olarak belirlendi (fiekil 2, 3).

Üç hastada (%13.1) kötü sonuçlara yol açmayan yü-

zeyel enfeksiyon saptand›. Yafl, cinsiyet, hastan›n trav-

madan sonra erken veya geç ameliyat edilmesi, ameli-

yat sonras› immobilizasyon süresi, subjektif a¤r› flikaye-

tinin olmas› gibi ölçütlerin HSS ve Neer skorlar› ve

Cybex test sonuçlar›na anlaml› etkisinin olmad›¤› belir-

lendi (p>0.05). ‹mmobilizasyon süresi iki haftadan k›sa

ve uzun olan hastalar›n HSS ve Neer skorlar› ile Cybex

de¤erlerinde anlaml› farkl›l›k saptanmad› (p>0.05).

Tart›flma

Artan trafik ve ifl kazalar›na paralel olarak, günü-

müzde daha s›k karfl›lafl›lan suprakondiler femur k›-

r›klar›, a¤›r komplikasyonlar, b›rakt›klar› anatomik

ve fonksiyonel bozukluklar ve tedavideki zorluklar

nedeniyle önemli bir tart›flma konusu haline gelmifl-

tir.[1,6,16] Tüm femoral k›r›klar›n %4’ünü oluflturan

fiekil 2. K›rk üç yafl›ndaki erkek hastan›n (a, b) ameliyat öncesi ve (c, d) s o n r a s ›
g r a f i l e r i .

(a) (b)

(c) (d)
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suprakondiler femur k›r›klar› diz eklemine kadar

uzanabilme, ba¤ yaralanmalar› ve s›kl›kla patella k›-

r›klar› gibi lezyonlarla birlikte olabilme özellikleri

tafl›yan kompleks k›r›klard›r. Genellikle yüksek

enerjili travmalarla olufltuklar›ndan, aç›k ve parçal›

k›r›k oran› yüksektir. Bölgenin medüller kanal›n›n

genifl, korteksin ince ve trabeküler yap›n›n zay›f ol-

mas› gibi anatomik özellikler ve efllik eden lezyon-

lar, tedavi yöntemi seçiminde etkilidir. Tedavide AO

grubunun cerrahi tedavi amaçlar› olan eklem yüzey-

lerinin stabil anatomik restorasyonu, femur cisminin

aks›n›n ve uzunlu¤unun korunmas›, erken harekete

bafllanmas›, tespit süresinin k›salmas› ve buna ba¤l›

olarak maddi yükün azalmas›; kas atrofisi, dekübit

yaralar›, tromboflebit gibi komplikasyonlardan ko-

runma sa¤lamas› nedeniyle cerrahi tedavi h›zla yay-

g›nlaflmaktad›r.[6,12,16]

Suprakondiler femur k›r›klar›n›n en ciddi komp-

likasyonlardan biri enfeksiyondur. Literatürde %0-7

aras›nda de¤iflen oranlar bildirilmifltir.[6,17] Aç›k k›r›k-

lar, yüksek enerjili yaralanmalar, genifl cerrahi di-

seksiyon, uzun ameliyat süresi ve yetersiz fiksasyon

fiekil 3. Altm›fl bir yafl›ndaki kad›n hastan›n ( a - b ) ameliyat öncesi ve (c, d) e r-
ken ameliyat sonras› ön-arka ve yan grafileri.

(a) (b)

(c) (d)
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enfeksiyon için haz›rlay›c› faktörlerdir. Çal›flmam›z-

da üç hastada (%13.1) kötü sonuçlara yol açmayan

yüzeyel enfeksiyon saptand›. 

K›r›¤›n bask›n tarafta oldu¤u hastalarda %17.4,

bask›n tarafta olmayan hastalarda %28.3 oran›nda

ekstansör güç kayb› saptanm›flt›r. Bu bulgu, bask›n

taraf›n iyileflme potansiyelinin daha yüksek oldu¤u

görüflünü desteklemekle birlikte, klinik ve fonksiyo-

nel sonuçlar aç›s›ndan anlaml› farkl›l›¤a yol açmad›

(p>0.05). 

K›r›k tipinin prognoza etkisi vard›r. Eklemi ilgi-

lendiren parçal› k›r›klarda artrit geliflme olas›l›¤›n›n

daha fazla oldu¤u görülmektedir. Çal›flmam›zda C3

tipi k›r›klarla di¤er k›r›k tipleri aras›nda artrit gelifl-

mesi aç›s›ndan fark›n anlaml› oldu¤u saptand›

(p<0.05). Dokuz olguda (%39.1) DCS plak, dört

hastada (%17.4) L plak, iki hastada (%8.7) DCP

plak, sekiz hastada (%34.8) periartiküler veya stan-

dart ortofiks kullan›lm›flt›r. Bu implantlarla tedavi

edilen hastalar aras›nda klinik skorlama ve Cybex

izokinetik testte güç kay›plar› aras›nda anlaml› fark-

l›l›k bulunmad› (p>0.05). Eklem hareket aç›kl›¤›n›n

korunmas›, özellikle intraartiküler k›r›klarda erken

hareketle eklem yüzeyinin flekillenmesi ve k›k›rdak

beslenmesinin art›r›lmas› gibi temel ortopedik ilke-

ler göz önüne al›narak, suprakondiler femur k›r›k

cerrahisi sonras› erken fizik tedaviye önem verilme-

li ve sürekli pasif hareket ile hareketlere erken dö-

nemde bafllanmal›d›r.

Aç›k ve kapal› k›r›kl› hastalar›n HSS ve Neer

skorlar› s›ras›yla 85.0-95.7 ve 74.7-94.4 olarak sap-

tand›. Yine 60°/sn ve 180°/sn aç›sal h›zlardaki eks-

tansör güç kay›plar› s›ras›yla %53.5-21.7 ve %40.7-

18.2 idi. Bu farklar istatistiksel olarak anlaml› bu-

lundu (p<0.05). Parçal› olan befl k›r›¤a primer olarak

greftleme uyguland›. Kaynamama nedeniyle ameli-

yat edilen dört hastada parçal› veya aç›k k›r›k vard›;

bunlar primer olarak greftlenmeyen hasta grubunu

oluflturdu. Literatürde birçok yay›nda parçal›, defek-

tif k›r›klarda primer greftleme önerilmektedir.[6,18] Bu

bulgular aç›k k›r›¤›n, prognozu kötü yönde etkiledi-

¤ini göstermektedir. Parçal›, defektif k›r›klarda pri-

mer greftleme uygulanmal›d›r.

Sekiz hastada (%34.8) 0.5-5 cm aras›nda de¤i-

flen, ortalama 2.3 cm k›sal›k belirlendi. K›sal›k ile

60°/sn aç›sal h›zdaki ekstansör kay›p aras›nda

(p=0.01), HSS ve Neer skorlama puanlar› ve aç›k k›-

r›k aras›nda (p=0.00, p=0.00 ve p=0.00) anlaml› ko-

relasyon bulundu. Multipl travmal› hastalar›n klinik

ve fonksiyonel skorlar› daha düflük bulunmas›na

karfl›n, bu fark istatistiksel olarak anlaml› de¤ildi.

Yine de multipl travmal› hastalarda suprakondiler

femur k›r›¤›n›n daha problemli oldu¤u unutulmama-

l›d›r.

Uyluk çevresi atrofisi 1.5 cm’den fazla olan hasta-

lar›n HSS ve Neer skorlar› (p=0.00 ve p=0.00), 60°/sn

ve 180°/sn aç›sal h›zlardaki ekstansör güçleri (p=0.01

ve p=0.03) anlaml› olarak daha düflük bulundu. Uyluk

çevresi atrofisi ile a¤r› ve k›sal›k aras›nda anlaml› po-

zitif korelasyon bulundu. Buna göre uyluk çevresi öl-

çümlerinin klinik ve fonksiyonel sonuçlar›n de¤erlen-

dirilmesinde önemli bir klinik veri oldu¤u düflünülme-

l i d i r. Hastalar›m›zda subjektif olarak hasta memnuni-

yeti %82.6 bulundu; HSS skorlamas›nda %74’ünde

mükemmel-iyi, %21.7’sinde orta, %4.3’ünde kötü so-

nuç; Neer derecelendirme sistemine göre %65.2’s i n d e

mükemmel, %30.5’inde iyi, %4.3’ünde orta sonuç

al›nd›. Cybex izokinetik testlerinde, ekstansör kas gü-

cünün saptanmas› için yap›lan 60°/sn aç›sal h›zdaki

test sonucunda %52.2 iyi, %21.7 orta ve %26.1 kötü

sonuç, kas dayan›kl›l›¤›n›n saptanmas› için yap›lan

180°/sn aç›sal h›zda ise %56.5 iyi, %26.1 orta ve

%17.4 kötü sonuç al›nd›. Bu bulgular göz önüne al›na-

rak, diz eklemi biyomekani¤inin en önemli unsuru

olan kuadrisepsin gücünü objektif olarak ölçmeden

yap›lan klinik de¤erlendirmelerin, gerçek fonksiyonel

iyileflmeyi yans›tmad›¤› düflünülmüfltür. 
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