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Eklem ici parcali suprakondiler femur kinklannin
indirekt plaklama ile tedavisi

Treatment of intraarticular comminuted supracondylar femoral fractures
by indirect plate osteosynthesis
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Amac: Eklem i¢i pargali suprakondiler femur kiriklarinin
tedavisinde biyolojik cerrahi yontem olarak kabul edilen
indirekt plaklamanin etkinligi degerlendirildi.

Cahsma plam: Calismada Miiller siniflandirmasina gore
tigii tip 33.C2, iicii 33.C3 kirig1 olan alt1 hasta (4 erkek, 2
kadin; ort. yas 35; dagihm 14-54) degerlendirildi. Kirikla-
rin iicii kapali, ticii acik kirik idi. Gustilo-Anderson sinif-
landirmasina gore, acik kiriklarin gore ikisi tip 11, biri tip I1I
idi. Eklem i¢i parcalarin rediiksiyonu anatomik olarak late-
ral parapatellar kesiden eklem agilarak yapildi. Dogrudan
rediikte edilen distal parga, vastus lateralisin altindan ret-
rograd olarak gonderilen plak ile femur cismine tespit edil-
di. Plak, kemige proksimal sinirh kesi veya bistiiri ucu ile
acilan delici kesilerden gonderilen kortikal vidalarla tespit
edildi. Par¢ali suprakondiler kirigmn rediiksiyonu, kirik bol-
gesi cerrahi olarak acilmaksizin, dolayli olarak saglandi.
Ortalama takip siiresi 25 ay (dagihim 12-40 ay) idi.

Sonuglar: Kaynama siiresi ortalama 15 hafta (dagilim 12-
20 hafta) idi. Hicbir olguda, kiriin tekrarlamasi, tespit
yetersizligi ve enfeksiyon goriilmedi. Iki olguda diz hare-
ketlerinde %25-50 arasinda kisitlilik; ti¢ olguda 1-2.5 cm
uzunluk farki, bir olguda 10° valgus deformitesi saptandi.
Sonuglar, Johner ve Wruhs olgiitlerine gore bir olguda
miilkemmel, bir olguda iyi, iki olguda yeterli, iki olguda
kotii bulundu. Olgularin tiimii kirik 6ncesinde stirdiirdiik -
leri giinliik yasamlarina kavustular.

Cikanmlar: Biyolojik plaklama yonteminin, distal ek-
lem ici suprakondiler femur kiriklarinin cerrahi tedavisin-
de geleneksel cerrahi yontemlere alternatif ve etkili bir
yontem oldugu sonucuna varildi.

Anah tar sozciikler: Kemik plaklari; femur kiriklari/cerrahi/rad-
yografi; femur/kan destegi/radyografi; kirik fiksasyonu, internal/
yontem/yan etkiler; kirik iyilesmesi; kirik, parcali/cerrahi; cerrahi
prosediirler, minimal invaziv/yontem/enstriimantasyon.

Objectives: 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).

Results: 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/surgery/radiography;
femur/blood supply/radiography; fracture fixation, internal/methods/
adverse effects; fracture healing; fractures, comminuted/surgery;
surgical procedures, minimally invasive/methods/instrumentation.
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Eklem i¢ine uzanan suprakondiler femur kiriklari,
yiiksek enerjili travmalarla meydana geldiginden ve
beraberinde agir yumusak doku hasar1 bulundugun-
dan tedavisi zor kiriklardir. Geleneksel yontemlerle
acik rediiksiyon ve rijid internal tespit ile tedavi edil-
en, o0zellikle medial par¢alanma ya da kemik kaybinin
oldugu kiriklarda greftleme geregi ve ameliyat sonra-
st komplikasyon goriilme siklig1 arttigindan, ameliyat
sirasinda yumusak doku hasarimin en diisiik diizeyde
tutulmasi geregi vurgulanmaktadir."*

Kirik hattimin sinirh 6lgiide agilmasi ve yumusak
doku siyrilmasini azaltan minimal invaziv plaklama
teknikleri, biyolojik tespit yaklagiminin bir iirlinii-
diir.”’ Ozellikle yiiksek enerjili travmalarda uygula-
nan ve kirik iyilesmesinde yumusak dokular1 6n pla-
na cikaran bu yaklagim, tedavide anatomik rediiksi-
yon ile rijid tespit elde etmek icin dolasimin gdzden
cikarilmasi yerine, indirekt yontemlerle kirigin ka-
bul edilebilir rediiksiyonunun saglanmasini ve kirik
uclarinin sinirh hareketine izin veren rolatif stabilite
ile tespitini 6nerir.” Bu yontemle, agir yumusak do-
ku hasari olan kiriklarda gec kaynama, kaynamama
ve enfeksiyon oranlarinin diistiigii, ayrica greftleme
gereksiniminin azaldig: belirtilmistir.””

Bu calismada, eklem i¢ine uzanan distal femur
kiriklarinda biyolojik yontem kullanilarak plakla
tespit yonteminin etkinliginin prospektif olarak de-
gerlendirilmesi ve diger tedavi yontemleri ile karsi-
lastirilmas1 amaglandi.

Hastalar ve yontem

1995-1999 yillar arasinda plakla biyolojik tespit
yontemi kullanilarak tedavi edilen ve ortalama 25 ay

Tablo 1. Olgularla ilgili tedavi ve takip bilgileri
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Sekil 1. Femur distal kiriklarinda Mller siniflamasi.

(dagilim 12-40 ay) izlenen alt1 hastanin (4 erkek, 2
kadin; ort. yas 35; dagilim 14-54) alt1 eklem i¢i par-
cali distal femur kirig1 prospektif olarak incelendi.
Kiriklar bes olguda trafik kazasi, bir olguda is kaza-
st nedeniyle olugmustu. Siniflandirmada Miiller’in®
degerlendirme sistemi (Sekil 1) kullanildi. Distal fe-
mur kirigina ek olarak, bir olguda ayni taraf patella
kiri8, karsi taraf volar Barton ve tibia kir1g1; bir ol-
guda ayni taraf dirsek 1° agik kirikli-cikigi, radius
distal u¢ kirig1 ve karsi taraf dirsek kirikl ¢ikigi, ra-
dius distal u¢ kirigi, lunatum cikigi; bir olguda da
simfizis pubis ayrilmasi vardi (Tablo 1).

Tiim olgulara ilk basvurularinda, doku 6demini
geriletmek ve kirik pargalarinda indirekt rediiksiyo-
nu saglamak amaciyla, tuberositas tibiadan 4.5 mm’-
lik bir Steinman civisi ile iskelet traksiyonu uygu-
land1 ve 1-3 giin siireyle soguk uygulamasi yapildi.
Acik kiriklarda profilaktik iiclii antibiyotik tedavisi
(birinci kusak sefalosporin, aminoglikozid ve anti-
anaerob), tetanoz agis1 ve gazli gangren profilaksisi
yapildi.

No Yas Olus nedeni Kirik Ek kirik Izleme Radyolojik Tam Komplikasyon Sonug
tipi stiresi kaynama  yiiklenme
(ay) (hafta) (ay)
1 14 Trafik kazasi C2 - 40 12 4 - Miikemmel
2 54 Trafik kazasi C2 - 36 14 5.5 1 cm kisalik Tyi
3 29 Iskazasi C2 - 14 15 5.5 %25 hareket Orta
kisithilig
4 34 Trafik kazasi C3  Iki tarafli dirsek kirikl gikik, 30 15 9 2 cm kisalik Orta
iki tarafli radius distal kirigs,
lunatum c¢ikigi
5 38 Trafik kazas1 C3 Simfizis pubis ayrilmasi 20 15 5.5 2.5 cm kisalik Kotii
6 41 Trafik kazas1 C3 Tibia, patella, volar barton 12 20 5.5 %50 hareket Kotii

kisithligi, 10° valgus




386

Acta Orthop Traumatol Turc

Tablo 2. Johner ve Wruhs degerlendirme sistemi

Osteomiyelit, ~ Noro- Varus/ Anteversiyon Rotasyon Kisalik Diz hareketi  Agn Ciddi aktivite  Yiiriiyiis
amputasyon, vaskiiler  valgus (mm)
kaynamama bozukluk
Miikemmel - - - 0°-5° 0°-5° 0-5 Normal - Miimkiin Normal
Iyi - Az 2°-5° 6°-10° 6°-10° 6-10 >%380 Ara sira Limitli Normal
Orta - Orta 6-10° 11-20° 11-20° 11-20 >%75 Orta Ciddi limitli Hafif
aksama
Koti + Ciddi >10° >20° >20° >20 <%75 Ciddi Miimkiin Belirgin
degil aksama

Ameliyat sirasinda hastalar sirtiistii yatirildi. Ge-
nel anestezi altinda turnike kullanilmaksizin lateral
parapatellar kesi yapilarak diz eklemine ulagsildi. Ki-
rigin eklem i¢i parcasinin direkt rediiksiyonu ile tam
anatomik biitiinliigii saglandiktan sonra, uygun boy-
daki kondiler destek plagi, vastus lateralis kasinin
altindan, periost iizerinden, distalden proksimale
ilerletildi (Sekil 2). Kirigin suprakondiler kisminin
traksiyon ve ligamentotaksis ile indirekt rediiksiyo-
nu saglandi; skopi ile kontrolden sonra plak, proksi-
malden yapilan sinirli kesiden kemik pensleri ile ge-
cici olarak tespit edildi. Plak, proksimaldeki sinirli
kesiden ve/veya bistiiri ucuyla yapilan kiiciik kesi-
lerden perkutan olarak gonderilen vidalarla femur
cismine tespit edildi. Plak tespitinde proksimal ve
distalde en az dorder vida kullanildi. Greft kullanil-
madi. Tiim olgulara hemovak dren uygulandi. Ame-
liyat sonunda rediiksiyon klinik ve radyolojik olarak
degerlendirildi.”

Ameliyat oncesi birinci giinden itibaren ii¢ giin
stireyle, birinci kusak sefalosporin ve aminoglikozid
ile antibiyotik profilaksisi uygulandi. Besinci giin-
den itibaren, giin icinde atel cikartilip pasif diz hare-
ketlerine baslandi. Ugiincii haftadan itibaren aktif
diz egzersizleri uygulandi. Tiim olgulara ameliyat
sonrasi li¢ hafta boyunca al¢1 ateli uygulandi. Rad-
yolojik olarak kallus olusumu belirlendikten sonra

Sekil 2. Minimal invaziv plaklama teknigi.

koltuk degnegi kullanarak kismi yiik verilmesine;
yeterli kallus olusumu gézlendikten sonra tam yiik-
lenmeye izin verildi. Ug¢ planda kallus kopriisiiniin
goriilmesi kemik kaynamasmin radyolojik olg¢iitii;
hastanin agrisiz tam yiiklenebilmesi ise klinik iyiles-
me olarak kabul edildi."” Sonuglar Johner ve Wruhs
sistemine gore degerlendirildi (Tablo 2).!'"

Sonuclar

Miiller degerlendirme sistemine gore, kiriklarin
ticii 33.C2, iicii 33.C3 idi. Olgularin iicii kapali kirik,
ikisi Gustilo-Anderson siniflamasina gore tip II, biri
ise tip IIIA acik kirik idi. Tiim hastalarda kaynama
saglandi. Kemik kaynama siiresi ortalama 15 hafta
(dagilim 12-20 hafta), tam yiiklenme siiresi ortalama
5.8 ay (4-9 ay) bulundu. Hig¢bir olguda kirigin tek-
rarlamasi ve/veya tespit yetersizli§i ve enfeksiyon
gozlenmedi (Sekil 3). iki olguda diz hareketlerinde
%25-50 arasinda kisitlilik; ti¢ olguda 1-2.5 cm ara-
sinda uzunluk farki; bir olguda da 10° genu valgum
deformitesi belirlendi. Acisal deformite ve kisalik
saptanan olgularda bu sorunlar ameliyat sonrasi er-
ken dénemde de vardi.

Johner ve Wruhs olgiitlerine gore sonuglarimiz,
bir olguda miikemmel, bir olguda iyi, iki olguda ye-
terli, iki olguda kotii olarak degerlendirildi (Tablo
1). Olgularin tiimii kirik 6ncesinde siirdiirdiikleri
giinliik yagsamlarina kavustular.

Tartisma

Kirik kaynamasinda yumusak dokularin 6nemi,
yakin zamanda yapilan calismalarda giderek daha
fazla vurgulanmaktadir."*"! Farouk ve ark."* kadav-
ralarda yaptiklart ¢alismalarda, suprakondiler femur
kiriklarinda lateral kesiyle yapilan klasik plaklama-
da femoral perforan ve nutrisyonel arterlerin zede-
lendigini, periosteal ve mediiller dolagimin azaldigi-



Agus ve ark. Eklem igi pargali suprakondiler femur kiriklarinin indirekt plaklama ile tedavisi 387

Sekil 3. Otuz dort yasindaki erkek hastanin (a) ameliyat 6n-
cesi, (b) ameliyat sonrasi birinci gin ve (c) ameli-
yat sonrasi 20. hafta 6n-arka ve yan grafileri.

n1 gostermiglerdir. Bu nedenle, 6zellikle yiiksek
enerjili travmalarla olusan, agir yumusak doku ha-
sarli kompleks suprakondiler femur kiriklari i¢cin mi-
nimal invaziv ya da biyolojik plaklama teknigi one-
rilmektedir.">'" Boylece, bu tiir kiriklarin tedavisin-
de sik karsilagilan ge¢ kaynama, kaynamama, enfek-
siyon ve yeniden kirik olugmast gibi komplikasyon-
larin belirgin derecede azaldigi bildirilmigtir.>”"'™
Bu komplikasyonlarin olgularimizda da izlenmeme-
si, bu goriisleri destekleyici niteliktedir.

Geleneksel yontemlerle agik rediiksiyon ve rijid
internal tespit uygulanarak tedavi edilen suprakondi-
ler femur kiriklaryla ilgili calismalarda %70-90 oran-
larinda iyi ve ¢ok iyi sonug elde edilmistir."*"**" An-
cak, ozellikle medial pargalanma ya da kemik kaybi-
nin goriildiigii Miiller C2-C3 tip kiriklarda, greftleme-
de artis ve kaynama sorunlart dikkati ¢cekmektedir.
Mize ve ark.” 30 olguluk caligmalarinda %87, Giles
ve ark."! 26 olguluk ¢alismalarinda %38, Siliski ve
ark." 52 olguluk caligmalarinda %35 oranlarinda ke-
mik greftleri kullanmislar ve greft kullanilmadiginda
ge¢ kaynama, kaynamama, rediiksiyon kaybi ve imp-
lant yetmezligi oranlarinda artig bildirmislerdir.

Biyolojik plaklama teknigiyle tedavi edilen sup-
rakondiler kiriklarla ilgili caligmalar oldukca sinirli-
dir. Ostrum ve Geel™ 30 suprakondiler-interkondi-
ler distal femoral kirikta indirekt rediiksiyon teknigi-
ni uygulamiglar, medial diseksiyondan kacindiklari-
n1 ve kemik grefti kullanmadiklarimni bildirmislerdir.
Bu calismada %86.6 oraninda iyi ve cok iyi sonug
elde edilmis ve sadece bir kirikta kaynamama bildi-
rilmistir. Bu yazarlara gore, biyolojik plaklama tek-
nigi sadece distal femurun eklem i¢ine uzanmayan
kiriklarinda, teknigin klasik uygulama sekli olan ki-
rik hattinin distal ve proksimalinden yapilan lateral
kesilerle uygulanmalidir. Daha kompleks, eklemi de
icine alan kiriklarda lateral kesi kullanildiginda,
ozellikle postero-medial pargalarin tespitinde daha
genig bir acilim gerekmekte ve minimal invaziv tek-
nik miimkiin olamamaktadir."* Krettek ve ark.”" bu
tip kiriklarda lateral parapatellar artrotomi ile eklem
yliziiniin direkt rediiksiyonundan sonra, suprakondi-
ler kirik bolgesi agilmadan distal par¢anin femur cis-
mine indirekt plaklama yontemiyle tespitini iceren
bir yontem Onermislerdir. Bu yontemle tedavi ettik-
leri sekiz eklem i¢i uzantili, Miiller C2-C3 tip supra-
kondiler femur kiriginda ge¢ kaynama, kaynamama
ve enfeksiyon gormediklerini; ortalama 12 haftada
greft kullanmadan kaynama sagladiklarinmi bildirmis-
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lerdir.”" Johnson,"” beg adet eklem i¢i pargali distal

femur kiriginda, eklem yiiziinii direkt olarak, kirigin
metafizyel kismini da indirekt yontemle tedavi et-
mis; olgularin tiimiinde kaynama sagladigini ve or-
talama radyolojik kaynama siiresinin 2.9 ay oldugu-
nu bildirmistir. Calismamizda da distal parapatellar
kesi, proksimal sinirlt kesi ve farkli olarak, gereken
olgularda da bistiiri ucu ile yapilan mini kesiler kul-
lanildi. Bu yontemle, yumusak doku hasar1 daha dii-
siik diizeyde tutulmakta ve kirik cevresindeki biyo-
loji korunmus olmaktadir.

Biyolojik yontemle yapilan kirik tespitlerinde
tam bir fiksasyon saglanmamakta, kirik u¢larinin bir
miktar hareketine izin verecek sekilde rolatif bir sta-
bilite elde edilmesi yeterli kabul edilmektedir.’’ Bu
rolatif stabilitenin kirik bolgesindeki hiicresel aktivi-
teyi ve gesitli ara iirlinlerin yapimini etkilemesi so-
nucu, kan akiminin normallesmesi, sekonder kallus
olusumu ve kirik iyilesmesinin hizlandig1 gosteril-
migtir.”” Olgularimizda besinci giinde pasif eklem
hareketine, iiclincii haftanin sonunda aktif diz hare-
ketlerine baglanmasinin kirik rediiksiyonunun de-
vamliliginda ve tespitinde herhangi bir soruna yol
acmamasi bu goriisleri desteklemektedir.

Indirekt rediiksiyon tekniginde en 6nemli nokta,
ameliyat sirasinda kirik sahasi goriilmeden, tiim diiz-
lemlerde kabul edilebilir bir rediiksiyon saglanmasi-
dir.” Elde edilen rediiksiyonun niteligi, trokanter mi-
nor bulgusu, kalga rotasyon testi ve kablo testi gibi
teknikler kullanilarak degerlendirilebilmektedir.””

Johner ve Wruhs olgiitlerine gore, sonuglarimiz
dort olguda orta, iyi ve miikemmel; iki olguda da kotii
olarak degerlendirildi. Ancak degerlendirme sistemin-
de kotii sonug dlgiitleri arasinda olan siddetli agri, ak-
sama ve ciddi aktivite kisitlanmasmin hicbir olgumuz-
da goriilmemesi dikkat ¢ekicidir. Olgularimizin tiimii-
niin ameliyat oncesi giinliik aktivite ve iglerine geri
donmesi, komplikasyon orani yiiksek bu tip kiriklarin
tedavisinde dnemli bir kazanctir. Kétii sonug seklinde
degerlendirilen olgulardaki kisalik ve valgus deformi-
tesinin ameliyat sonrasi erken donemde de goriilmesi,
yontemin yetersizliginden ¢ok, uygulamadaki teknik
yetersizlik olarak degerlendirilmistir. Bu tiir sorunlar,
cerrahin deneyiminin artmasi ve uygulama teknikleri-
nin gelismesiyle giderilebilecektir.

Calismamizda acik kirikl ii¢ olgu olmasina rag-
men hicbir hastada enfeksiyon goriilmemesi dikkat
cekicidir. Arens ve ark.” geleneksel cerrahi yon-

temlerle tedavi edilen kiriklarda, kullanilan implant-
tan ¢ok, travma ve cerrahi tedavi sonucu olusan yu-
musak doku hasarinin karsilagilan enfeksiyonda rolii
oldugunu belirtmislerdir. Geleneksel yontemle teda-
vi edilen suprakondiler femur kiriklarinda Mize®
%6.6, Siliski ve ark."”! %5.7 oraninda enfeksiyon bil-
dirmislerdir. Calismamizla uyumlu olarak, biyolojik
yontem uygulanan bircok calismada ise enfeksiyon
gozlenmemigtir."”'®*!!

Sonug olarak, olgu saymmizin kisitli olmasina rag-
men, femurun ¢ok parcali kompleks suprakondiler ki-
riklarinda minimal invaziv plaklama teknigi ile alinan
sonuclar, bu teknigin geleneksel tedavi yontemlerinin
yaninda alternatif bir yontem olarak kabul edilebilece-
g1 goriisiinii desteklemektedir. Bununla birlikte, heniiz
gelisme doneminde olan biyolojik yontemle kirik te-
davisinde, daha basarili sonuglar i¢in ameliyat teknigi-
ni gelistirecek ve uygulama alanlarina aciklik getire-
cek calismalara gerek vardir.
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