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Cerrahi olarak tedavi edilen suprakondiler femur kinklh
hastalarda fonksiyonel sonuclann degerendirilmesi

Evaluation of functional results following surgical treatment of
supracondylar femoral fractures
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Amag: Suprakondiler femur kirig1 nedeniyle cerrahi teda-
vi uygulanan hastalarda elde edilen fonksiyonel sonuglar
degerlendirildi.

Calisma plam: Suprakondiler femur kiri1 nedeniyle cer-
rahi tedavi uygulanan 23 hasta (14 erkek, 9 kadin; ort. yas
34; dagilim 14-64) calismaya alindi. Hastalar Neer ve
HSS (The Hospital for Special Surgery) diz skorlama sis-
temlerine gore degerlendirildi. Kuadriseps kas giiciiniin
objektif olarak belirlenmesi i¢in Cybex izokinetik testi
uygulandi. Hastalar ortalama 52 ay (dagilim 13-160 ay)
stireyle izlendi.

Sonuglar: Hospital for Special Surgery skoru 68-100 ara-
sinda (ort. 93.8), Neer derecelendirme skoru 55-100 ara-
sinda (ort. 90.1) bulundu. Ag¢isal hizlardaki ekstansor gii¢
kayiplar1 ortalamalar1 60°/sn’de %27.30, 180°/sn’de
9%?22.13 bulundu. Skorlama sistemi puanlar1 ile 60°/sn ve
180°/sn acisal hizlardaki ekstansor gii¢ kayiplar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli korelasyon vardi (p<0.01).
Yas, cinsiyet, hastanin travmadan sonra erken veya geg
ameliyat edilmesi, ameliyat sonras1 immobilizasyon siire-
si, subjektif olarak agr1 sikayetinin olmasi gibi kriterlerin
HSS ve Neer skorlar1 ve Cybex izokinetik test sonuglarina
belirgin etkisi olmadig1 belirlendi (p>0.05).

Cikanm lar: Diz eklemi biyomekaniginin en énemli unsu-
ru olan kuadriseps kasinin giiciiniin objektif yontemlerle be-
lirlenmesi, suprakondiler femur kiriklarinin fonksiyonel so-
nuglarinin degerlendirilmesinde 6nemli bir yer tutmaktadir.

Anahtar sézciikler: Femoral kiriklar/siniflandirma/cerrahi; takip
calismast; kirik fiksasyonu/yontem; diz yaralanmalari/cerrahi.

Obje ctives: We evaluated functional results of patients who
underwent surgical treatment for supracondylar femoral
fractures.

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).

Conclusion: 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.
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Suprakondiler femur kiriklar1 femur diyafiz ve
kalca kiriklar1 kadar sik goriilmemesine karsin, teda-
vi yaklagimindaki degisiklikler ve sonuclar1 agisin-
dan olduk¢a tartigmali kiriklardir."*" Beraberinde
ciddi yumusak doku yaralanmasi bulunmast; kirigin
parcali olmasi, diz eklemine uzanmasi ve kuadriseps
mekanizmasini etkilemesi nedeniyle bir¢ok olguda
basarisiz sonuglar elde edilebilmektedir.” 1970’ler-
den 6nce cogunlukla konservatif tedavi uygulanan
suprakondiler femur kiriklarinda, acisal deformite,
eklemde basamak, dizde hareket kaybi1 ve ozellikle
birden ¢ok yaralanmasi olan hastalarda gec mobili-
zasyon sorunlari ile kargilagilmigtir.""

Bu calismada, klinigimizde cerrahi tedavi uygula-
nan hastalarda fonksiyonel sonuglar degerlendirildi.

Hastalar ve yontem

Ocak 1987-Aralik 1999 tarihleri arasinda klinigi-
mizde suprakondiler femur kirig1 nedeniyle cerrahi
tedavi uygulanan 53 hasta 2001 Ocak ay:1 icinde
kontrole ¢agrildi. Cagriya uyan 25 hastanin 23’ii (14
erkek, 9 kadin; ort. yas 34; dagilim 14-64) calisma-
ya alindi. Bir kisi dizinde ankiloz gelismesi, bir kisi
tiimor rezeksiyon protezi uygulanmasi nedeniyle ca-
lismaya alinmadi.

Kiriklar AO-ASIF sistemine gore siiflandirildi.
Agrinin degerlendirilmesi i¢in gorsel analog skala
kullanildi. Bag instabilitesi olan olgularda Neer de-
gerlendirme sisteminin; radyolojik degerlendirme, ¢a-
hsma kapasitesi ve kirik bdlgesinin anatomisinin de-
gerlendirilmesinde de HSS (Hospital for Special Sur-
gery) skorlama sisteminin yetersiz kalmasi nedeniyle,
klinik degerlendirmede HSS diz skorlama sistemi"”!
ve Neer degerlendirme kriterleri™ birlikte kullanildi.
Diz skorlama sisteminde 96-100 puan miikemmel,
91-95 iyi, 81-90 orta, 81’in altindaki puanlar kotii so-
nu¢ olarak degerlendirildi. Neer degerlendirme siste-
minde 85 ve iistii miikemmel, 70-84 iyi, 55-69 orta,
55’in alt1 kotii olarak kabul edildi.

Hastalarin kas giiclerinin objektif olarak deger-
lendirilmesi i¢in her iki dize, fleksiyon ve ekstansi-
yona yonelik Cybex-Norm TM (Cybex-Inc Ronkon-
koma, NY) sistemiyle yapilan Cybex izokinetik test
uygulandi. Testte 60°/sn ve 180°/sn olarak iki agisal
hiz kullanildi: 60°/sn hizinda yapilan bes tekrarla
kas gruplarmin giicii, 180°/sn hizinda yapilan yirmi
tekrarla dayaniklilig1 belirlendi. Etkilenmemis tara-
fin ardindan karik taraf test edildi. Testler sirasinda,

sozel ve gorsel uyarilar verilerek hastanin kooperas-
yonu artirtlmaya calisildi. Hareketlerin standardizas-
yonu i¢in karsi ekstremite, stabilizasyon cubuguna
dayandirild1 (Sekil 1).""" Test sonucunda hastalarin
saglam ve ameliyat olan taraflarinda zirve tork de-
gerleri elde edildi; iki taraf arasindaki fark (kayip)
yiizde (%) olarak hesaplandi. Buna gore %30’a ka-
dar kayip iyi, %30-45 aras1 kayip orta, %45 den faz-
la kayip kotii sonug olarak kabul edildi.

Hastanin yagi, cinsiyeti, travmadan kag¢ giin son-
ra ameliyat edildigi, kirigin tipi, ameliyat sonras1 im-
mobilizasyon ve rehabilitasyon siiresi, baskin veya
baskin olmayan tarafin etkilenmesi, hastanin sika-
yetleri, uyluk atrofisi, kisalik, radyolojide saptanan
gonartroz, kirigin dig ortamla iligkisi olmasi gibi 6l-
ciitlerin hastanin klinik skorlama ve Cybex izokine-
tik test degerleri iizerine etkisi ve klinik skorlamalar
ile izokinetik test arasindaki korelasyon arastirildi.

Sonuglarm istatistiksel analizi SPSS (Statistical
Package for Social Sciences) programi kullanilarak
yapildi. Gruplar ile tiim veriler arasindaki degerlen-
dirmelerde Student t-testi, verilerin birbirleriyle olan
iligkilerinin degerlendirilmesinde ise Pearson kore-
lasyon testi kullanildi. Student t-testinde p<0.05, Pe-
arson korelasyon testinde ise p<0.01 degerleri an-
lamlh kabul edildi. Sayilar1 esit olmayan gruplarin
Student t-testi sonuglarinin degerlendirilmesinde
“esit olmayan varyanslar” i¢in verilen degerler, ista-
tistiksel anlamlilik degeri olarak kabul edildi.

Sonuglar

Kiriklarin 10°u (%43.5) baskin taraftaydi. Kirik-
lar 17 hastada (%74) trafik kazasi, besinde (%21.7)
diisme, birinde (%4.3) darp sonucu meydana gelmis-

Sekil 1. Cybex izokinetik testin uygulanisi.
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Sekil 2. Kirk Gg yasindaki erkek hastanin (a, b) ameliyat éncesi ve (¢, d) sonrasi
grafileri.

ti. Dort olguda (%17.4) acik, 19 olguda (%82.6) ka-
pali kirik vardi. Hastalar travmadan sonra 25 giin
icinde (ort. 9 giin) ameliyat edildi. Hastanede kalig
siiresi ortalama 21 giin, kiriklarin kaynama siiresi de
ortalama 4.1 ay olarak belirlendi (Sekil 2, 3).

Ug hastada (%13.1) kétii sonuglara yol agmayan yii-
zeyel enfeksiyon saptandi. Yas, cinsiyet, hastanin trav-
madan sonra erken veya ge¢ ameliyat edilmesi, ameli-
yat sonrast immobilizasyon siiresi, subjektif agr1 sikaye-
tinin olmasi gibi Sl¢iitlerin HSS ve Neer skorlart ve
Cybex test sonuglarina anlamli etkisinin olmadig1 belir-

lendi (p>0.05). Immobilizasyon siiresi iki haftadan kisa
ve uzun olan hastalarin HSS ve Neer skorlari ile Cybex
degerlerinde anlamh farklilik saptanmadi (p>0.05).

Tartisma

Artan trafik ve is kazalarina paralel olarak, giinii-
miizde daha sik karsilagilan suprakondiler femur ki-
riklart, agir komplikasyonlar, biraktiklari anatomik
ve fonksiyonel bozukluklar ve tedavideki zorluklar
nedeniyle 6nemli bir tartisma konusu haline gelmis-
tir."*'" Tiim femoral kiriklarin %4’{inii olusturan
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Sekil 3. Altmis bir yasindaki kadin hastanin (a-b) ameliyat 6ncesi ve (c, d) er-
ken ameliyat sonrasi 6n-arka ve yan grafileri.

suprakondiler femur kiriklar1 diz eklemine kadar
uzanabilme, bag yaralanmalari ve siklikla patella ki-
riklart gibi lezyonlarla birlikte olabilme 6zellikleri
tasiyan kompleks kiriklardir. Genellikle yiiksek
enerjili travmalarla olustuklarindan, acgik ve parcali
kirik orani yiiksektir. Bolgenin mediiller kanalinin
genis, korteksin ince ve trabekiiler yapinin zayif ol-
masi gibi anatomik ozellikler ve eglik eden lezyon-
lar, tedavi yontemi seciminde etkilidir. Tedavide AO
grubunun cerrahi tedavi amaglari olan eklem yiizey-
lerinin stabil anatomik restorasyonu, femur cisminin

aksmin ve uzunlugunun korunmasi, erken harekete
baglanmasi, tespit siiresinin kisalmasi ve buna bagl
olarak maddi yiikiin azalmasi; kas atrofisi, dekiibit
yaralari, tromboflebit gibi komplikasyonlardan ko-
runma saglamasi nedeniyle cerrahi tedavi hizla yay-
ginlagmaktadir.™'>'

Suprakondiler femur kiriklarinin en ciddi komp-
likasyonlardan biri enfeksiyondur. Literatiirde %0-7
arasinda degisen oranlar bildirilmistic'” A¢ik kirik-
lar, yiiksek enerjili yaralanmalar, genis cerrahi di-
seksiyon, uzun ameliyat siiresi ve yetersiz fiksasyon
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enfeksiyon icin hazirlayic faktorlerdir. Calismamiz-
da ii¢c hastada (%13.1) kotii sonuglara yol agmayan
yiizeyel enfeksiyon saptandi.

Kirigin baskin tarafta oldugu hastalarda %17.4,
baskin tarafta olmayan hastalarda %28.3 oraninda
ekstansor giic kaybi saptanmigtir. Bu bulgu, baskin
tarafin iyilesme potansiyelinin daha yiiksek oldugu
goriisiinii desteklemekle birlikte, klinik ve fonksiyo-
nel sonuglar acisindan anlaml farkliliga yol agmadi
(p>0.05).

Kirik tipinin prognoza etkisi vardir. Eklemi ilgi-
lendiren parcali kiriklarda artrit gelisme olasiliginin
daha fazla oldugu goriilmektedir. Calismamizda C3
tipi kiriklarla diger kirik tipleri arasinda artrit gelis-
mesi acgisindan farkin anlamli oldugu saptandi
(p<0.05). Dokuz olguda (%39.1) DCS plak, dort
hastada (%17.4) L plak, iki hastada (%8.7) DCP
plak, sekiz hastada (%34.8) periartikiiler veya stan-
dart ortofiks kullanilmistir. Bu implantlarla tedavi
edilen hastalar arasinda klinik skorlama ve Cybex
izokinetik testte giic kayiplar1 arasinda anlamli fark-
lilik bulunmadi (p>0.05). Eklem hareket agikliginin
korunmasi, Ozellikle intraartikiiler kiriklarda erken
hareketle eklem yiizeyinin sekillenmesi ve kikirdak
beslenmesinin artirilmasi gibi temel ortopedik ilke-
ler goz oniine alinarak, suprakondiler femur kirik
cerrahisi sonrasi erken fizik tedaviye dnem verilme-
li ve siirekli pasif hareket ile hareketlere erken do-
nemde baglanmalidir.

Acik ve kapali kirikli hastalarin HSS ve Neer
skorlar1 sirastyla 85.0-95.7 ve 74.7-94.4 olarak sap-
tandi. Yine 60°/sn ve 180°/sn acisal hizlardaki eks-
tansor gii¢ kayiplari sirastyla %53.5-21.7 ve %40.7-
18.2 idi. Bu farklar istatistiksel olarak anlamli bu-
lundu (p<0.05). Parcali olan bes kiriga primer olarak
greftleme uygulandi. Kaynamama nedeniyle ameli-
yat edilen dort hastada parcal1 veya acik kirik vards;
bunlar primer olarak greftlenmeyen hasta grubunu
olusturdu. Literatiirde bir¢ok yayinda pargali, defek-
tif kiriklarda primer greftleme 6nerilmektedir.'*' Bu
bulgular acik kirigin, prognozu kotii yonde etkiledi-
gini gostermektedir. Parcali, defektif kiriklarda pri-
mer greftleme uygulanmalidir.

Sekiz hastada (%34.8) 0.5-5 cm arasinda degi-
sen, ortalama 2.3 cm kisalik belirlendi. Kisalik ile
60°/sn acisal hizdaki ekstansor kayip arasinda
(p=0.01), HSS ve Neer skorlama puanlar1 ve agik ki-
rik arasinda (p=0.00, p=0.00 ve p=0.00) anlaml1 ko-

relasyon bulundu. Multipl travmali hastalarin klinik
ve fonksiyonel skorlari daha diisiik bulunmasimna
karsin, bu fark istatistiksel olarak anlamli degildi.
Yine de multipl travmali hastalarda suprakondiler
femur kiriginin daha problemli oldugu unutulmama-
Lidar.

Uyluk cevresi atrofisi 1.5 cm’den fazla olan hasta-
larin HSS ve Neer skorlar1 (p=0.00 ve p=0.00), 60°/sn
ve 180°/sn agisal hizlardaki ekstansor giicleri (p=0.01
ve p=0.03) anlamli olarak daha diisiik bulundu. Uyluk
cevresi atrofisi ile agr1 ve kisalik arasinda anlaml po-
zitif korelasyon bulundu. Buna gére uyluk ¢evresi 6l-
climlerinin klinik ve fonksiyonel sonuglarin degerlen-
dirilmesinde 6nemli bir klinik veri oldugu diistiniilme-
lidir. Hastalarirmzda subjektif olarak hasta memnuni-
yeti %82.6 bulundu; HSS skorlamasinda %74 tinde
miikkemmel-iyi, %21.7’sinde orta, %4.3’linde kotii so-
nug; Neer derecelendirme sistemine gore %65.2’sinde
miikkemmel, %30.5’inde iyi, %4.3’linde orta sonug
alindi. Cybex izokinetik testlerinde, ekstansor kas gii-
clinlin saptanmasi igin yapilan 60°/sn agisal hizdaki
test sonucunda %52.2 iyi, %21.7 orta ve %26.1 kotii
sonug, kas dayamkliligmmn saptanmasi icin yapilan
180°/sn agisal hizda ise %56.5 iyi, %26.1 orta ve
%17.4 kotii sonug alindi. Bu bulgular gdz 6niine alma-
rak, diz eklemi biyomekaniginin en 6nemli unsuru
olan kuadrisepsin giiclinii objektif olarak olgmeden
yapilan klinik degerlendirmelerin, gergek fonksiyonel
iyilesmeyi yansitmadig diisiintilmiistiir.
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