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O b j e c t i v e s : We evaluated the effectiveness of indirect plat-

ing, which is accepted as a biological fixation, in intraartic-

ular comminuted supracondylar femoral fractures. 

Methods: Six patients (4 males, 2 females; mean age 35 years;

range 14 to 54 years) had distal femoral fractures of Muller type

33.C2 (n=3) and 33.C3 (n=3). There were three closed and three

open fractures; of open fractures, two were type II and one was

type III according to the Gustilo-Anderson classification.

Intraarticular fractures were reconstructed directly through a lat-

eral parapatellar incision, while supracondylar fractures were

indirectly reduced without surgical exposure of the fracture site.

The distal anatomically reconstructed articular block was fixed

to the femoral shaft by a plate inserted retrogradely beneath the

vastus lateralis muscle, followed by plate fixation to the femoral

shaft by cortical screws sent percutaneously through stab inci-

sions or transmuscularly through limited proximal incisions.

The mean follow-up was 25 months (range 12 to 40 months).

R e s u l t s : The average time until union was 15 weeks (range

12 to 20 weeks). No refractures, implant failures, or infec-

tions were encountered. Two patients had restricted knee

movements (25% to 50%), three had leg length discrepancy

(1 to 2.5 cm), and one patient had a valgus deformity of 10

degrees. According to the Johner and Wruhs criteria, the

results were as follows: excellent in one patient, good in one

patient, satisfactory in two, and poor in two patients. All

patients returned to preinjury activity levels.

Conclusion: Biological plate fixation is effective and may

be considered an alternative to other conventional surgi-

cal methods in the treatment of distal intraarticular com-

plex supracondylar femoral fractures.

Key words: Bone plates; femoral fractures/surg e r y / r a d i o g r a p h y ;

femur/blood supply/radiography; fracture fixation, internal/methods/

adverse effects; fracture healing; fractures, comminuted/surg e r y ;

s u rgical procedures, minimally invasive/methods/instrumentation.

Amaç: Eklem içi parçal› suprakondiler femur k›r›klar›n›n

tedavisinde biyolojik cerrahi yöntem olarak kabul edilen

indirekt plaklaman›n etkinli¤i de¤erlendirildi.

Çal›fl ma plan›: Çal›flmada Müller s›n›fland›rmas›na göre

üçü tip 33.C2, üçü 33.C3 k›r›¤› olan alt› hasta (4 erkek, 2

kad›n; ort. yafl 35; da¤›l›m 14-54) de¤erlendirildi. K›r›kla-

r›n üçü kapal›, üçü aç›k k›r›k idi. Gustilo-Anderson s›n›f-

land›rmas›na göre, aç›k k›r›klar›n göre ikisi tip II, biri tip III

idi. Eklem içi parçalar›n redüksiyonu anatomik olarak late-

ral parapatellar kesiden eklem aç›larak yap›ld›. Do¤rudan

redükte edilen distal parça, vastus lateralisin alt›ndan ret-

rograd olarak gönderilen plak ile femur cismine tespit edil-

di. Plak, kemi¤e proksimal s›n›rl› kesi veya bistüri ucu ile

aç›lan delici kesilerden gönderilen kortikal vidalarla tespit

edildi. Parçal› suprakondiler k›r›¤›n redüksiyonu, k›r›k böl-

gesi cerrahi olarak aç›lmaks›z›n, dolayl› olarak sa¤land›.

Ortalama takip süresi 25 ay (da¤›l›m 12-40 ay) idi.

Sonuçlar: Kaynama süresi ortalama 15 hafta (da¤›l›m 12-

20 hafta) idi. Hiçbir olguda, k›r›¤›n tekrarlamas›, tespit

yetersizli¤i ve enfeksiyon görülmedi. ‹ki olguda diz hare-

ketlerinde %25-50 aras›nda k›s›tl›l›k; üç olguda 1-2.5 cm

uzunluk fark›, bir olguda 10° valgus deformitesi saptand›.

Sonuçlar, Johner ve Wruhs ölçütlerine göre bir olguda

mükemmel, bir olguda iyi, iki olguda yeterli, iki olguda

kötü bulundu. Olgular›n tümü k›r›k öncesinde sürdürdük-

leri günlük yaflamlar›na kavufltular.

Ç›kar›mlar: Biyolojik plaklama yönteminin, distal ek-

lem içi suprakondiler femur k›r›klar›n›n cerrahi tedavisin-

de geleneksel cerrahi yöntemlere alternatif ve etkili bir

yöntem oldu¤u sonucuna var›ld›. 

Anah tar sözcükler: Kemik plaklar›; femur k›r›klar›/cerrahi/rad-

yografi; femur/kan deste¤i/radyografi; k›r›k fiksasyonu, internal/

yöntem/yan etkiler; k›r›k iyileflmesi; k›r›k, parçal›/cerrahi; cerrahi

p r o s e d ü r l e r, minimal invaziv/yöntem/enstrümantasyon.
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Eklem içine uzanan suprakondiler femur k›r›klar›,

yüksek enerjili travmalarla meydana geldi¤inden ve

beraberinde a¤›r yumuflak doku hasar› bulundu¤un-

dan tedavisi zor k›r›klard›r. Geleneksel yöntemlerle

aç›k redüksiyon ve rijid internal tespit ile tedavi edil-

en, özellikle medial parçalanma ya da kemik kayb›n›n

oldu¤u k›r›klarda greftleme gere¤i ve ameliyat sonra-

s› komplikasyon görülme s›kl›¤› artt›¤›ndan, ameliyat

s›ras›nda yumuflak doku hasar›n›n en düflük düzeyde

tutulmas› gere¤i vurg u l a n m a k t a d › r.[ 1 - 4 ]

K›r›k hatt›n›n s›n›rl› ölçüde aç›lmas› ve yumuflak

doku s›yr›lmas›n› azaltan minimal invaziv plaklama

teknikleri, biyolojik tespit yaklafl›m›n›n bir ürünü-

dür.[5] Özellikle yüksek enerjili travmalarda uygula-

nan ve k›r›k iyileflmesinde yumuflak dokular› ön pla-

na ç›karan bu yaklafl›m, tedavide anatomik redüksi-

yon ile rijid tespit elde etmek için dolafl›m›n gözden

ç›kar›lmas› yerine, indirekt yöntemlerle k›r›¤›n ka-

bul edilebilir redüksiyonunun sa¤lanmas›n› ve k›r›k

uçlar›n›n s›n›rl› hareketine izin veren rölatif stabilite

ile tespitini önerir.[6] Bu yöntemle, a¤›r yumuflak do-

ku hasar› olan k›r›klarda geç kaynama, kaynamama

ve enfeksiyon oranlar›n›n düfltü¤ü, ayr›ca greftleme

gereksiniminin azald›¤› belirtilmifltir.[5-7]

Bu çal›flmada, eklem içine uzanan distal femur

k›r›klar›nda biyolojik yöntem kullan›larak plakla

tespit yönteminin etkinli¤inin prospektif olarak de-

¤erlendirilmesi ve di¤er tedavi yöntemleri ile karfl›-

laflt›r›lmas› amaçland›.

Hastalar ve yöntem

1995-1999 y›llar› aras›nda plakla biyolojik tespit

yöntemi kullan›larak tedavi edilen ve ortalama 25 ay

(da¤›l›m 12-40 ay) izlenen alt› hastan›n (4 erkek, 2

kad›n; ort. yafl 35; da¤›l›m 14-54) alt› eklem içi par-

çal› distal femur k›r›¤› prospektif olarak incelendi.

K›r›klar befl olguda trafik kazas›, bir olguda ifl kaza-

s› nedeniyle oluflmufltu. S›n›fland›rmada Müller’in[8]

de¤erlendirme sistemi (fiekil 1) kullan›ld›. Distal fe-

mur k›r›¤›na ek olarak, bir olguda ayn› taraf patella

k›r›¤›, karfl› taraf volar Barton ve tibia k›r›¤›; bir ol-

guda ayn› taraf dirsek 1° aç›k k›r›kl›-ç›k›¤›, radius

distal uç k›r›¤› ve karfl› taraf dirsek k›r›kl› ç›k›¤›, ra-

dius distal uç k›r›¤›, lunatum ç›k›¤›; bir olguda da

simfizis pubis ayr›lmas› vard› (Tablo 1).

Tüm olgulara ilk baflvurular›nda, doku ödemini

geriletmek ve k›r›k parçalar›nda indirekt redüksiyo-

nu sa¤lamak amac›yla, tuberositas tibiadan 4.5 mm’-

lik bir Steinman çivisi ile iskelet traksiyonu uygu-

land› ve 1-3 gün süreyle so¤uk uygulamas› yap›ld›.

Aç›k k›r›klarda profilaktik üçlü antibiyotik tedavisi

(birinci kuflak sefalosporin, aminoglikozid ve anti-

anaerob), tetanoz afl›s› ve gazl› gangren profilaksisi

yap›ld›.

fiekil 1. Femur distal k›r›klar›nda Müller s›n›flamas›.

C1 C2 C3

Tablo 1. Olgularla ilgili tedavi ve takip bilgileri

No Yafl Olufl nedeni K›r›k Ek k›r›k ‹zleme Radyolojik Tam Komplikasyon Sonuç
tipi süresi kaynama yüklenme 

(ay) (hafta) (ay)

1 14 Trafik kazas› C2 – 40 12 4 – Mükemmel

2 54 Trafik kazas› C2 – 36 14 5.5 1 cm k›sal›k ‹yi

3 29 ‹fl kazas› C2 – 14 15 5.5 %25 hareket Orta

k›s›tl›l›¤›

4 34 Trafik kazas› C3 ‹ki tarafl› dirsek k›r›kl› ç›k›k, 30 15 9 2 cm k›sal›k Orta

iki tarafl› radius distal k›r›¤›,

lunatum ç›k›¤›

5 38 Trafik kazas› C3 Simfizis pubis ayr›lmas› 20 15 5.5 2.5 cm k›sal›k Kötü

6 41 Trafik kazas› C3 Tibia, patella, volar barton 12 20 5.5 %50 hareket Kötü

k›s›tl›l›¤›, 10° valgus
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Ameliyat s›ras›nda hastalar s›rtüstü yat›r›ld›. Ge-

nel anestezi alt›nda turnike kullan›lmaks›z›n lateral

parapatellar kesi yap›larak diz eklemine ulafl›ld›. K›-

r›¤›n eklem içi parças›n›n direkt redüksiyonu ile tam

anatomik bütünlü¤ü sa¤land›ktan sonra, uygun boy-

daki kondiler destek pla¤›, vastus lateralis kas›n›n

alt›ndan, periost üzerinden, distalden proksimale

ilerletildi (fiekil 2). K›r›¤›n suprakondiler k›sm›n›n

traksiyon ve ligamentotaksis ile indirekt redüksiyo-

nu sa¤land›; skopi ile kontrolden sonra plak, proksi-

malden yap›lan s›n›rl› kesiden kemik pensleri ile ge-

çici olarak tespit edildi. Plak, proksimaldeki s›n›rl›

kesiden ve/veya bistüri ucuyla yap›lan küçük kesi-

lerden perkutan olarak gönderilen vidalarla femur

cismine tespit edildi. Plak tespitinde proksimal ve

distalde en az dörder vida kullan›ld›. Greft kullan›l-

mad›. Tüm olgulara hemovak dren uyguland›. Ame-

liyat sonunda redüksiyon klinik ve radyolojik olarak

de¤erlendirildi.[9]

Ameliyat öncesi birinci günden itibaren üç gün

süreyle, birinci kuflak sefalosporin ve aminoglikozid

ile antibiyotik profilaksisi uyguland›. Beflinci gün-

den itibaren, gün içinde atel ç›kart›l›p pasif diz hare-

ketlerine baflland›. Üçüncü haftadan itibaren aktif

diz egzersizleri uyguland›. Tüm olgulara ameliyat

sonras› üç hafta boyunca alç› ateli uyguland›. Rad-

yolojik olarak kallus oluflumu belirlendikten sonra

koltuk de¤ne¤i kullanarak k›smi yük verilmesine;

yeterli kallus oluflumu gözlendikten sonra tam yük-

lenmeye izin verildi. Üç planda kallus köprüsünün

görülmesi kemik kaynamas›n›n radyolojik ölçütü;

hastan›n a¤r›s›z tam yüklenebilmesi ise klinik iyilefl-

me olarak kabul edildi.[ 1 0 ] Sonuçlar Johner ve Wr u h s

sistemine göre de¤erlendirildi (Tablo 2).[ 11 ]

Sonuçlar

Müller de¤erlendirme sistemine göre, k›r›klar›n

üçü 33.C2, üçü 33.C3 idi. Olgular›n üçü kapal› k›r›k,

ikisi Gustilo-Anderson s›n›flamas›na göre tip II, biri

ise tip IIIA aç›k k›r›k idi. Tüm hastalarda kaynama

sa¤land›. Kemik kaynama süresi ortalama 15 hafta

(da¤›l›m 12-20 hafta), tam yüklenme süresi ortalama

5.8 ay (4-9 ay) bulundu. Hiçbir olguda k›r›¤›n tek-

rarlamas› ve/veya tespit yetersizli¤i ve enfeksiyon

gözlenmedi (fiekil 3). ‹ki olguda diz hareketlerinde

%25-50 aras›nda k›s›tl›l›k; üç olguda 1-2.5 cm ara-

s›nda uzunluk fark›; bir olguda da 10° genu valgum

deformitesi belirlendi. Aç›sal deformite ve k›sal›k

saptanan olgularda bu sorunlar ameliyat sonras› er-

ken dönemde de vard›. 

Johner ve Wruhs ölçütlerine göre sonuçlar›m›z,

bir olguda mükemmel, bir olguda iyi, iki olguda ye-

terli, iki olguda kötü olarak de¤erlendirildi (Tablo

1). Olgular›n tümü k›r›k öncesinde sürdürdükleri

günlük yaflamlar›na kavufltular.

Tart›flma

K›r›k kaynamas›nda yumuflak dokular›n önemi,

yak›n zamanda yap›lan çal›flmalarda giderek daha

fazla vurgulanmaktad›r.[12,13] Farouk ve ark. [14] kadav-

ralarda yapt›klar› çal›flmalarda, suprakondiler femur

k›r›klar›nda lateral kesiyle yap›lan klasik plaklama-

da femoral perforan ve nutrisyonel arterlerin zede-

lendi¤ini, periosteal ve medüller dolafl›m›n azald›¤›-fiekil 2. Minimal invaziv plaklama tekni¤i.

Tablo 2. Johner ve Wruhs de¤erlendirme sistemi

Osteomiyelit, Nöro- Varus/ Anteversiyon Rotasyon K›sal›k Diz hareketi A¤r› Ciddi aktivite Yürüyüfl

amputasyon, vasküler valgus (mm)

kaynamama bozukluk

Mükemmel – – – 0°-5° 0°-5° 0-5 Normal – Mümkün Normal

‹yi – Az 2°-5° 6°-10° 6°-10° 6-10 >%80 Ara s›ra Limitli Normal

Orta – Orta 6-10° 11-20° 11-20° 11-20 >%75 Orta Ciddi limitli Hafif

aksama

Kötü + Ciddi >10° >20° >20° >20 <%75 Ciddi Mümkün Belirgin

de¤il aksama
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n› göstermifllerdir. Bu nedenle, özellikle yüksek

enerjili travmalarla oluflan, a¤›r yumuflak doku ha-

sarl› kompleks suprakondiler femur k›r›klar› için mi-

nimal invaziv ya da biyolojik plaklama tekni¤i öne-

rilmektedir.[15,16] Böylece, bu tür k›r›klar›n tedavisin-

de s›k karfl›lafl›lan geç kaynama, kaynamama, enfek-

siyon ve yeniden k›r›k oluflmas› gibi komplikasyon-

lar›n belirgin derecede azald›¤› bildirilmifltir.[5,7,17,18]

Bu komplikasyonlar›n olgular›m›zda da izlenmeme-

si, bu görüflleri destekleyici niteliktedir.

Geleneksel yöntemlerle aç›k redüksiyon ve rijid

internal tespit uygulanarak tedavi edilen suprakondi-

ler femur k›r›klar›yla ilgili çal›flmalarda %70-90 oran-

lar›nda iyi ve çok iyi sonuç elde edilmifltir.[ 1 - 4 , 1 9 , 2 0 ] A n-

cak, özellikle medial parçalanma ya da kemik kayb›-

n›n görüldü¤ü Müller C2-C3 tip k›r›klarda, greftleme-

de art›fl ve kaynama sorunlar› dikkati çekmektedir.

Mize ve ark.[ 2 ] 30 olguluk çal›flmalar›nda %87, Giles

ve ark.[ 1 ] 26 olguluk çal›flmalar›nda %38, Siliski ve

a r k .[ 4 ] 52 olguluk çal›flmalar›nda %35 oranlar›nda ke-

mik greftleri kullanm›fllar ve greft kullan›lmad›¤›nda

geç kaynama, kaynamama, redüksiyon kayb› ve imp-

lant yetmezli¤i oranlar›nda art›fl bildirmifllerdir.

Biyolojik plaklama tekni¤iyle tedavi edilen sup-

rakondiler k›r›klarla ilgili çal›flmalar oldukça s›n›rl›-

d›r. Ostrum ve Geel[18] 30 suprakondiler-interkondi-

ler distal femoral k›r›kta indirekt redüksiyon tekni¤i-

ni uygulam›fllar, medial diseksiyondan kaç›nd›klar›-

n› ve kemik grefti kullanmad›klar›n› bildirmifllerdir.

Bu çal›flmada %86.6 oran›nda iyi ve çok iyi sonuç

elde edilmifl ve sadece bir k›r›kta kaynamama bildi-

rilmifltir. Bu yazarlara göre, biyolojik plaklama tek-

ni¤i sadece distal femurun eklem içine uzanmayan

k›r›klar›nda, tekni¤in klasik uygulama flekli olan k›-

r›k hatt›n›n distal ve proksimalinden yap›lan lateral

kesilerle uygulanmal›d›r. Daha kompleks, eklemi de

içine alan k›r›klarda lateral kesi kullan›ld›¤›nda,

özellikle postero-medial parçalar›n tespitinde daha

genifl bir aç›l›m gerekmekte ve minimal invaziv tek-

nik mümkün olamamaktad›r.[18] Krettek ve ark.[21] bu

tip k›r›klarda lateral parapatellar artrotomi ile eklem

yüzünün direkt redüksiyonundan sonra, suprakondi-

ler k›r›k bölgesi aç›lmadan distal parçan›n femur cis-

mine indirekt plaklama yöntemiyle tespitini içeren

bir yöntem önermifllerdir. Bu yöntemle tedavi ettik-

leri sekiz eklem içi uzant›l›, Müller C2-C3 tip supra-

kondiler femur k›r›¤›nda geç kaynama, kaynamama

ve enfeksiyon görmediklerini; ortalama 12 haftada

greft kullanmadan kaynama sa¤lad›klar›n› bildirmifl-

fiekil 3. Otuz dört yafl›ndaki erkek hastan›n ( a ) ameliyat ön-
c e s i , ( b ) ameliyat sonras› birinci gün ve ( c ) a m e l i-
yat sonras› 20. hafta ön-arka ve yan grafileri.

(a)

(b)

(c)
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lerdir.[21] Johnson,[17] befl adet eklem içi parçal› distal

femur k›r›¤›nda, eklem yüzünü direkt olarak, k›r›¤›n

metafizyel k›sm›n› da indirekt yöntemle tedavi et-

mifl; olgular›n tümünde kaynama sa¤lad›¤›n› ve or-

talama radyolojik kaynama süresinin 2.9 ay oldu¤u-

nu bildirmifltir. Çal›flmam›zda da distal parapatellar

kesi, proksimal s›n›rl› kesi ve farkl› olarak, gereken

olgularda da bistüri ucu ile yap›lan mini kesiler kul-

lan›ld›. Bu yöntemle, yumuflak doku hasar› daha dü-

flük düzeyde tutulmakta ve k›r›k çevresindeki biyo-

loji korunmufl olmaktad›r.

Biyolojik yöntemle yap›lan k›r›k tespitlerinde

tam bir fiksasyon sa¤lanmamakta, k›r›k uçlar›n›n bir

miktar hareketine izin verecek flekilde rölatif bir sta-

bilite elde edilmesi yeterli kabul edilmektedir.[6] Bu

rölatif stabilitenin k›r›k bölgesindeki hücresel aktivi-

teyi ve çeflitli ara ürünlerin yap›m›n› etkilemesi so-

nucu, kan ak›m›n›n normalleflmesi, sekonder kallus

oluflumu ve k›r›k iyileflmesinin h›zland›¤› gösteril-

mifltir.[22] Olgular›m›zda beflinci günde pasif eklem

hareketine, üçüncü haftan›n sonunda aktif diz hare-

ketlerine bafllanmas›n›n k›r›k redüksiyonunun de-

vaml›l›¤›nda ve tespitinde herhangi bir soruna yol

açmamas› bu görüflleri desteklemektedir.

‹ndirekt redüksiyon tekni¤inde en önemli nokta,

ameliyat s›ras›nda k›r›k sahas› görülmeden, tüm düz-

lemlerde kabul edilebilir bir redüksiyon sa¤lanmas›-

d › r.[ 9 ] Elde edilen redüksiyonun niteli¤i, trokanter mi-

nör bulgusu, kalça rotasyon testi ve kablo testi gibi

teknikler kullan›larak de¤erlendirilebilmektedir.[ 2 3 ]

Johner ve Wruhs ölçütlerine göre, sonuçlar›m›z

dört olguda orta, iyi ve mükemmel; iki olguda da kötü

olarak de¤erlendirildi. Ancak de¤erlendirme sistemin-

de kötü sonuç ölçütleri aras›nda olan fliddetli a¤r›, ak-

sama ve ciddi aktivite k›s›tlanmas›n›n hiçbir olgumuz-

da görülmemesi dikkat çekicidir. Olgular›m›z›n tümü-

nün ameliyat öncesi günlük aktivite ve ifllerine geri

dönmesi, komplikasyon oran› yüksek bu tip k›r›klar›n

tedavisinde önemli bir kazançt›r. Kötü sonuç fleklinde

de¤erlendirilen olgulardaki k›sal›k ve valgus deformi-

tesinin ameliyat sonras› erken dönemde de görülmesi,

yöntemin yetersizli¤inden çok, uygulamadaki teknik

yetersizlik olarak de¤erlendirilmifltir. Bu tür sorunlar,

cerrah›n deneyiminin artmas› ve uygulama teknikleri-

nin geliflmesiyle giderilebilecektir.

Çal›flmam›zda aç›k k›r›kl› üç olgu olmas›na ra¤-

men hiçbir hastada enfeksiyon görülmemesi dikkat

çekicidir. Arens ve ark.[24] geleneksel cerrahi yön-

temlerle tedavi edilen k›r›klarda, kullan›lan implant-

tan çok, travma ve cerrahi tedavi sonucu oluflan yu-

muflak doku hasar›n›n karfl›lafl›lan enfeksiyonda rolü

oldu¤unu belirtmifllerdir. Geleneksel yöntemle teda-

vi edilen suprakondiler femur k›r›klar›nda Mize[2]

%6.6, Siliski ve ark.[4] %5.7 oran›nda enfeksiyon bil-

dirmifllerdir. Çal›flmam›zla uyumlu olarak, biyolojik

yöntem uygulanan birçok çal›flmada ise enfeksiyon

gözlenmemifltir.[17,18,21]

Sonuç olarak, olgu say›m›z›n k›s›tl› olmas›na ra¤-

men, femurun çok parçal› kompleks suprakondiler k›-

r›klar›nda minimal invaziv plaklama tekni¤i ile al›nan

s o n u ç l a r, bu tekni¤in geleneksel tedavi yöntemlerinin

yan›nda alternatif bir yöntem olarak kabul edilebilece-

¤i görüflünü desteklemektedir. Bununla birlikte, henüz

geliflme döneminde olan biyolojik yöntemle k›r›k te-

davisinde, daha baflar›l› sonuçlar için ameliyat tekni¤i-

ni gelifltirecek ve uygulama alanlar›na aç›kl›k getire-

cek çal›flmalara gerek vard›r.
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