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Kondiler destek plagi uygulamasi sonrasi femoral
suprakondiler varus yanlis kaynamalarinin
retrograd kilitli intramediiller civi ile tedavisi

Chi-Chuan WU

Chang Gung Universitesi, Chang Gung Memorial Hastanesi, Ortopedik Cerrahi Klinigi, Taoyuan, Tayvan

Amag: Bu ¢alismanin amaci, kondiler destek plagi (KDP) uygulamas: sonrasi femoral suprakondiler
kiriklarda meydana gelen varus yanlis kaynamalarinin tedavisinde retrograd kilitli intramediiller ¢ivi
kullanimini degerlendirmek idi.

Calisma plani: Calismaya KDP uygulamas: sonrasi femoral suprakondiler kiriklarinda griilen varus
yanlis kaynamalar: retrograd kilitli ¢ivi ile tedavi edilen 32 ardisik eriskin hasta katildi. Sonuglar iyiles-
me siiresi, alt ekstremite dizilimi ve diz fonksiyonlarina gére degerlendirildi.

Bulgular: Otuz iki hastadan takipleri tamamlanan 27’sinin ortalama takip siiresi 2.8 (dagilim: 1.1-5.6)
yil idi. Osteotomi yapilan bélgelerin ortalama 4.0 (dagilim: 3.5-5.0) ayda iyilestigi goriildii. Cerrahi
sonrast ortalama varus diz deformitesi 19.6° (dagilim: 14°-26°) olarak &l¢iildii. Cerrahiden hemen
sonraki ortalama varus diz deformitesi 0.4° (dagilim: 2° valgus-3° varus) idi (p<0.001). Son takipte,
ortalama varus diz deformitesi 1.5° (dagilim: 1° valgus-3° varus) olarak kaydedildi (p<0.001). Hasta-
larin tatmin edici derecedeki diz fonksiyonlar: %0dan %93’ gelisim gosterdi. Hicbir hastada ciddi bir
komplikasyona rastlanmadi.

Cikarimlar: Femoral suprakondiler kiriklarda KDP tedavisi sonrast gelisen varus yanhs kaynamalari-
nin retrograd kilitli ¢ivi ydntemi ile tedavisinin mitkemmel bir alternatif oldugu gériilmektedir. Basit
olmasinin yani sira, bu teknikle yiiksek derecede tatmin edici sonuglar alinmakeadr.

Anahtar s6zciikler: Femoral suprakondiler; kondiler destek plags; retrograd kilitli ¢ivi; varus yanlis
kaynamasi.

Femoral suprakondiler kiriklara siklikla rastlansa da,
tedavileri hala tartisma konusudur.'"? Bu bélge ince bir
korteks, genis bir ilik boslugu ve diizensiz kontur ile ka-
rakterizedir ki, bu da, implantlarin yeterli stabiliteyi sag-
lamasini zotlagtirmaktadir."¥ Femurun suprakondiler
bolgesindeki kiriklar i¢in antegrad oymali kilitli intrame-
diiller ¢iviler kullanilabildigi halde, ¢ogu suprakondiler
kirigin tedavisinde geleneksel olarak plak sistemi tercih
edilmektedir.*¥

Geleneksel plak sistemleri kondiler destek plag:
(KDP), dinamik kondiler vida ve acili plag: igerir.>”)
implandarln hem avantajlar1 hem de dezavantajlar1 ol-
dugundan, hicbiri bir digerine istiin degildir. Teknik
acidan basit olmasi, yiitksek kaynama oranlari ve mini-
mal invaziv perkiitan plak osteosentez (MIPPO) uygu-
lamasina olanak saglamasi KDP yonteminin avantajlar:
arasinda yer alir.®>®! Bununla birlikte, vidanin, giinliik
aktiviteler sirasinda dizin medial yiiziinde olusan siddet-
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li kompresyon baskisina karsi koyacak derecede yeterli
stabilite saglayamamasi sonucu yiiksek oranda (%26 ila
42) varus deformitesi goriilebilir.%)

Dizde varus deformitesi olustufu zaman, dizin me-
dial kompartimanindaki kompresyon baskust iistel olarak
artacak ve dejenerasyonu hizlandiracaktir.”'% Kompres-
yon baskisinin lateral kompartiman ile paylagilmasi, va-
rus dizin diizeltimi i¢in en mantikl tedavi seklidir.'**?
Femoral suprakondiler kiriklarin tedavisinde kullanilan
tekniklerin tiimii teorik olarak etkili kabul edildigi hal-
de, her teknigin kendine 6zgii avantaj ve dezavantajlari
bulunmaktadir. Suprakondiler kirikta varus yanls kay-
namasinin tedavisine dair literatiirdeki ¢calisma says1 ki-
sithdir ve tatmin edici bir teknik hala tanimlamamustir.
Femoral suprakondiler kiriklarin ve kaynamamalarin
tedavisinde son zamanlarda kullanilan retrograd kilitli
intramediiller ¢ivilerle basarili sonuglar alinmistir.!'>*4
Bizim tezimiz, bu teknigin femoral suprakondiler yanls
kaynamanin tedavisinde de etkili olabilecegidir. Femoral
suprakondiler varus yanlis kaynamalarinin biiyiik cogun-
lugu onceki KDP tedavisinden kaynaklandigindan, lite-
ratiirde KDP tedavisi ile suprakondiler bolgede varus de-
formitesi gelisen hastalarin incelendigi gériilmektedir.[*®

Bu ¢alismanin amaci, KDP uygulamasi sonrasi femo-
ral suprakondiler kiriklarda meydana gelen varus yanlis
kaynamalarinin tedavisinde retrograd kilitli intramediil-
ler ¢ivi kullanimini degetlendirmek idi.

Hastalar ve yontem

Calismaya, suprakondiler kiriklar1 Mayis 2004 ile
Haziran 2010 tarihleri arasinda KDP ile tedavi edilen
ve bu uygulama sonrasi femutrlarinda gelisen varus de-
formiteleri retrograd kilitli intramediiller ¢ivi ile tedavi
edilen 32 ardigik erigkin hasta katildi. Hastalarin her
biri yazar tarafindan sahsen tedavi ve takip edilmistir.
Suprakondiler kiriklarin tamamu yiiksek enerjili yara-
lanmalardan kaynaklanmaktayd: ve KDP ile cerrahi
tedavileri gerceklestirilmisti. Suprakondiler kiriklarin
29'unda eklem yiizeyinde, 3'tinde ise eklem disinda tutu-
lum mevcuttu. Kiriklardan 11'i agik kirikt: ve debridman
sonrasi eksternal tespit ile immobilize edilmisti.l**) Eks-
ternal tespit cerrahiden 1 ila 2 hafta sonra ¢ikarilmis ve
hastalara KDP uygulanmisti. Kiriklardan 8'nin ilk mii-
dahalesi kurumumuzda, 24tiniin ise diger hastanelerde
gerceklestirilmisti. Tedavi siirecinde hi¢bir hastada yara
enfeksiyonu gelismemisti. {lk yaralanma ile revizyon
cerrahisi arasinda gegen siire ortalama 1.7 (dagilim: 0.6-
3.2) yildi. Hastalarin ortalama yas 36 (dagilim: 19-64)
iken, erkek/kadin hasta orani 3.5/1 olarak kaydedildi.
Hastalarin tiimii daha 6nce 1 ameliyat gecirmis ve va-
rus diz tiimiinde topallamaya yol agmigst1. Maksimal diz

fleksiyonunun ortalama 110° (dagilim: 40°-140°) oldugu
goriildii.

Tiim hastalarin kirik ve yara iyilesme siiregleri po-
liklinikte dikkatlice gézden gegirildi. Femur ve dizin
anteroposterior ve lateral grafileri ile ayakta skenogram-
lar alind1. Bacak boyu esitsizligi 2 cmden fazla hastalar,
kisaligin ve varus deformitelerinin, antegrad kilitli ¢ivi
teknigi ile, birlikte diizeltilmesi tavsiyesinde bulunularak
¢aligma disinda birakildi."® Onceden enfeksiyonu bulu-
nan hastalar da calisma disinda birakilarak, bu hastalara
eksternal tespit uygulandi. Calismamizda degerlendiri-
len hastalarin ortalama bacak boyu esitsizligi 1.1 (dag:-
lim: 0.5-2.0) ¢cm ve ortalama varus deformiteleri 19.6°
(dagilim: 14°-26°) idi. Hastalarin ortalama anatomik
lateral distal femoral agilar1 (aLDFA) ise 100° (dagilim:
95°-107°; normal: 79°-83°) olarak dl¢iildii.'”) Ug aydan
fazla siiren medial diz agris1 veya topallama ile birlikte
10 dereceden fazla varus deformitesi olan, enfeksiyon
bulunmayan, lateral diz eklem boslugu hasarsiz durum-
da bulunan, 2 cmden az femoral kisali1 olan ve agir1
anterior femoral egriligi bulunmayan hastalar revizyon
cerrahisi i¢in endike sayildilar. Kondiler destek plag: ile
tedavi sonrasi femoral suprakondiler kirikta varus yanls
kaynamasina ydnelik revizyon cerrahisi dahil edilme kri-
teri olarak kabul edildi. Yanlis kaynamasi KDP harici bir
tedavi nedeniyle gerceklesen ve revizyon cerrahisi gegiren
hastalar ise ¢aligma diginda tutuldu.

Hastalarin ilk basvurularinda l8kosit, eritrosit se-
dimantasyon hizi ve C-reaktif protein i¢in rutin kont-
rolleri gerceklestirildi. Derin enfeksiyon siiphesi tastyan
hastalar eksternal tespit ile tedavi edildi. Laboratuvar
bulgularinin kabul edilebilir degetler dahilinde oldugu
goriildii.

Hastalar ameliyat masasina sirtiistii yatirilarak, entii-
basyon ile genel anestezi veya spinal anestezi uygulandi.
Hastaya Rutin steril pnématik turnike uygulands.

Onceki kesi yarasi hattin boyunca KDP'nin yerlegimi
tam olarak belirlendi (Sekil 1a). Bir tornavida yardimiyla
KDP'nin ¢ikarilmasindan sonra, 3 mm'lik Kirschner teli
interkondiler ¢entige, arka ¢apraz bag yapisma noktasi-
nin 5 ila 10 mm anterioruna gonderildi."®'”) Esnek bir
oyucu ile interkondiler kemiksi girise 8 mm’lik genislik

kazandirild: (Sekil 1b).

Suprakondiler bélgenin anterior korteksi ortaya
kondu. Medial kondilin 3 c¢m proksimalinden baslayan
ve lateral kortekste sona eren yukar1 dogru oblik bir hat
¢izildi. Yukar1 dogru oblik hat ile medial korteksi dikine
kesen hattin yaptig1 a1 arzulanan diizeltme agisina esit
idi (Sekil 1c). Femur elektrikli testere ile osteotomize
edilerek iki segmente ayrildi. Alt femoral segmentte, ilk
kesme hattinin orta noktasinda ve dik kesen hatta pa-
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Sekil 1. Tarif edilen teknigin asamalari. (a) Kondiler destek plak uygu-
lamasi sonrasi femoral suprakondiler kirikta olusan ve tedavi
gerektiren varus yanlis kaynamasi. (b) interkondiler centikte
kemiksi bir giris olusturulur. (c) Medial kondilin 3 cm prok-
simalinde oblik suprakondiler osteotomi gerceklestirilir. (d)
Birinci kesi hattinin orta noktasindan osteotomi yapilir. ikinci
kesi hatti medial korteksi dikine kesmektedir.

ralel olacak sekilde ikinci bir hat isaretlendi (Sekil 1d).
Yine elektrikli testere ile distaldeki femoral segment os-
teotomize edildi ve iist parcasi alind1.

Alt femoral segment ice dogru dondiiriilerek femur
ekseni diizeltildi. Distal femoral segment mediale ve
distale itilerek ikinci kesi hattinin birinci kesi hattina
yaklastirilmasi saglandi ve boylece femur ekseni normale

getirilmis oldu (Sekil 2a).

Sekil 2. (a) Distal femoral segment ice dondurulir ve birinci ve ikinci
kesi hatti birbirine yaklastirilir. (b) Rijit bir kilavuz teli ile yeni
bir tinel olusturulur. (c) Kemik iligi mumkin oldugu kadar
genis sekilde oyulur. (d) Geleneksel retrograd kilitli femur ci-
visi yerlestirilir. Bosluk kemik grefti veya kemik grefti materyali
ile kapatilir.

Rijit bir kilavuz teli iizerinden kemik tiinel agildi
(Sekil 2b). Rijit kilavuz teli esnek olanla degistirildikten
sonra kemik iligi miimkiin oldugu kadar genis bir gse-
kilde oyuldu (Sekil 2c). Daha sonra, 1 mm daha kiiitk
kilitli femur civisinin (Russell-Taylor locked nail; Smith
& Nephew Inc., Memphis, TN, ABD) retrograd bir se-
kilde yerlesimi saglandi. Civinin ucu kiigiik trokanter
seviyesine eristifinde daha alttan bir vida diyagonal ola-
rak yerlestirildi. Rotasyonel stabilite elle kontrol edildi.
Humerus dinamik kompresyon veya destek plag ile ro-
tasyonel stabilitenin giiclendirilmesi miimkiindiir. Bos-
luk tibial kondilin lateralinden alinan kemik grefti veya
kemik grefti materyali ve rezeke edilmis kemik ile (Sekil
2d), yara emilebilir dikislerle kapatild.

Cerrahi sonrasi erken dénemde hastanin eklem ha-
reket aciklif1 egzersizlerine baglamasi kismi yiik basarak
yiiriimesi tegvik edildi. Hastalarin 4 ila 6 hafta boyunca
belirlenen araliklarla poliklinikte takipleri yapildi, yara
ve kirik iyilesmelerindeki siirecler kaydedildi. Kaynama
saglandiktan sonra, hastalar gerektiginde ve yillik aralik-
larla takip edildi. Her poliklinik ziyaretinde hastalarin
dizlerinin diiz grafileri alindi ve aLDFA 6l¢timleri yapil-
di. Bununla birlikte, ayakta skenogramlar sadece ilk ve
son poliklinik ziyaretlerinde alind1.

Klinik olarak agr1 veya hassasiyetin olmamasi veya
destek olmadan hastanin yiiriiyebilmesi ve radyolojik
olarak da ii¢ veya dort diiz grafide her iki segmenti bir-
legtiren tam kallus varlig1 kirik kaynamasi olarak kabul
edildi.?® Bir yillik tedavi sonrast kiriklarin iyilesmemesi
veya kaynama i¢in ikinci bir cerrahi gerektiren ve imp-
lant yetmezli§i nedeniyle stabilite kaybinin olusmasi
kaynamama olarak kabul edildi. Varus deformitesinin 5
derece, valgus deformitesinin 10 derece veya kisalmanin
2 cmden fazla oldugu durumlar ise yanlis kaynama ola-
rak tanimlands.?!)

Diz fonksiyonu modifiye Mize skorlama sistemi ile
degerlendirilirdi ve hastalar 4 ayr1 derece altinda katego-
rize edildi.?!) Mitkemmel veya iyi sonuglar tatmin edi-
ci olarak kabul edildi. Fleksiyon kayb: 10 dereceden az,
tam ekstansiyon yapabilen ve varus, valgus veya rotasyo-
nel deformitesi ve agris1 bulunmayan hastalar ‘mitkem-
mel olarak derecelendirildi. Bes dereceden fazla varus
deformitesi, 10 dereceden fazla valgus deformitesi, 20
dereceden fazla fleksiyon kaybi, 10 dereceden fazla eks-
tansiyon kaybi veya minimal agr1 durumlarindan sadece
birine sahip hastalar ‘iyi’ olarak derecelendirildi. Yukari-
daki kusurlardan ikisi bulunan hastalar orta’ derece alir-
ken, ikiden fazla kusur bulunan hastalara ‘kotii’” olarak
derecelendirildi. Géreceli olarak daha kolay ve pratik
oldugundan bu degerlendirme sisteminin kullanilmas:
uygun bulunmustur.
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Karsilastirmalar eslestirilmis Student t-testi ve Fis-
her kesin testi ile yapildi. Istatistiksel anlamlilik diizeyi
p<0.05 olarak belirlendi.

Bulgular

Hastalardan 27’si ortalama 2.8 (dagilim: 1.1-5-6) yil
boyunca takip edilirken (Tablo 1), 5 hastanin takibi ta-

mamlanamadi.

Takibi tamamlanan hastalardaki 27 kirigin tamamu
(%100) ortalama 4 (dagilim: 3.5-5.5) ay i¢inde iyilesti
(Tablo 1). Yara enfeksiyonu, nérovaskiiler yaralanma,
kaynamama, yanlis kaynama veya implant yetmezligi
benzeri ciddi bir komplikasyonla karsilagilmadi.

Cerrahi sirasinda 9 hastada lezyon bélgesinde torsi-
yonel instabilite olusumunu Snlemek icin destek plagina
ihtiya¢ duyuldu (Sekil 3). Kalan 23 hastada retrograd ¢ivi
yetlestirilmesi sonrasi torsiyonel stabilitenin iyi oldugu

goriiliirken plak destegine ihtiya¢ duyulmad: (Sekil 4).

Cerrahiden hemen sonra 32 hastadaki ortalama de-
formite 0.4° varus (dagilim: 2° valgus-3° varus) olarak
olciildii. Son takibi gerceklestirilen 27 hastanin ortala-
ma deformite ise 1.5° varus (dagilim: 1° valgus-3° varus)

olarak kaydedildi (p<0.0001).

Son takipte diz fonksiyonunun %0dan (0/27) %93
gelistigi (25/27) gdzlendi (p<0.0001). ki hastada sapta-
nan yetersiz diz fonksiyonunun kétii diz fleksiyonu (sira-
styla 40° ve 50°) ile iligkili oldugu belirlenirken, hastalarin
diz agrisinin hafif oldugu kaydedildi. Diz fleksiyonunun
gelistirmeye yonelik, hastalara, implantlar1 ¢ikarildiktan
sonra veya gerektiginde kuadrisepsplasti cerrahisi salik
verildi. Son takibe gelen 27 hastanin ortalama bacak
boyu esitsizligi ise 0.8 (dagilim: 0-1.5) cm idi.

Tartisma

Minimal bir aralik, yeterli stabilite ve kemigin bes-
lenebilmesi kiriklarin iyilesimine olumlu etki eden fak-

Tablo 1. Kondiler destek plag ile tedavi sonrasi femoral suprakondiler kiriklarda meydana gelen ve retrograd kilitli civi ile tedavi edilen varus
yanlis kaynamalari.
Olguno.  Cinsiyet/Yas KDP sonrasi Baglangictaki  Cerrahi sonrasi Kaynama siiresi Son él¢iilen Diz Takip siiresi
(yil) gecen siire varus varus (ay) varus fonksiyonu (yil)
(yn) deformitesi deformitesi deformitesi
(derece) (derece) (derece)

1 Erkek/62 1.8 26 -2 4.5 2 Mikemmel 5.6
2 Erkek/29 1.6 19 0 3.5 1 Mikemmel 5.2
3 Kadin/34 1.5 16 2 3.5 3 Iyi 4.8
4 Erkek/45 2.4 22 -1 4.5 3 Iyi 4.6
5 Erkek/38 3.2 16 0 4.0 2 Iyi 4.3
6 Kadin/48 2.2 14 0 4.0 0 Iyi 4.0
7 Kadin/36 1.4 18 -2 3.5 0 Mikemmel 3.8
8 Erkek/64 2.6 22 2 4.0 2 Iyi 3.6
9 Erkek/29 1.9 18 -1 3.5 0 Mikemmel 3.5
10 Erkek/44 1.8 23 0 4.0 2 Iyi 3.4
11 Erkek/25 0.6 22 0 3.5 0 Mikemmel 3.2
12 Kadin/30 0.9 18 -2 3.5 -1 Mikemmel 3.0
13 Erkek/40 1.8 20 2 4.5 2 Iyi 2.8
14 Erkek/26 1.0 18 0 3.0 0 Mikemmel 2.8
15 Erkek/36 1.6 14 1 4.0 2 Iyi 2.6
16 Erkek/24 1.4 16 0 4.5 2 Iyi 2.4
17 Erkek/42 2.0 23 2 4.0 3 Iy 2.2
18 Kadin/34 2.8 18 0 3.5 0 Orta 2.1
19 Erkek/48 1.8 22 2 4.0 1 Orta 1.9
20 Kadin/24 1.4 20 1 3.5 0 iyi 1.8
21 Erkek/46 2.2 23 3 5.0 3 iyi 1.7
22 Erkek/32 1.1 19 0 4.0 3 iyi 1.7
23 Erkek/37 2.1 24 2 4.0 2 iyi 1.5
24 Erkek/58 2.3 22 0 55 2 iyi 1.4
25 Erkek/44 1.5 18 1 4.0 2 yi 1.2
26 Erkek/27 1.7 18 2 3.5 2 iyi 1.1
27 Erkek/50 1.8 20 2 4.5 2 iyi 1.1
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Sekil 3. Olgu 1. Kondiler destek plagi uygulamasindan 1.8 yil sonra sag femoral suprakondiler bolgede va-
rus yanlis kaynamasi sikayeti ile basvuran 62 yasindaki erkek hasta. Hastanin deformitesi 26° varus
olarak 6lctilmuUstu. Varus yanlis kaynamasi tarif edilen teknikle tedavi edildi ve osteotomi sahasinin
4.5 ayda iyilestigi goruldu. Cerrahiden hemen sonra deformite 2° valgus olarak 6lctldi. Hastanin
67. ay takibinde deformite 2° varus olarak kaydedilirken, diz fonksiyonu mikemmel idi.

Sekil 4. Olgu 4. Kondiler destek plagi uygulamasindan 2.4 yil sonra sol femoral suprakondiler kirnginda va-
rus yanlis kaynamasi sikayeti ile basvuran 45 yasindaki erkek hasta. Hastanin deformitesi 22° varus
olarak 6lctilmuUstu. Varus yanlis kaynamasi tarif edilen teknikle tedavi edildi ve osteotomi sahasinin
4.5 ayda iyilestigi gortldu. Cerrahiden hemen sonra deformite 1° valgus olarak 6lctldi. Hastanin
54. ay takibinde deformite 3° varus olarak kaydedilirken, diz fonksiyonu iyi idi.

totlerdir.”? Femoral suprakondiler kiriklarin yanlis olarak yeterli stabiliteyi saglayamadig1 siddetli kompres-
kaynamalar1 genellikle hastanin ayaga kaldirilmas: siire- yon baskist sonucu olugmaktadir.!”) Literatiire baktigi-
cinde dizin medial yiiziinde olugan ve implantin kargilik mizda, femoral suprakondiler kiriklardaki varus yanls
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kaynamalarinin ¢ogunlugunun KDP tespitinden kay-
naklandig1 goriilmektedir.”*) Bununla birlikte, bu de-
zavantajina ragmen, teknik agidan basit olmasi, yiiksek
kaynama oranlar1 ve MIPPO tekniginin uygulanmasina
olanak vermesi nedeniyle KDP hala siklikla bagvurulan
bir yontemdir. Baska bir deyisle, benzer durumlar goriil-
meye devam edecektir.

Varus deformitesi olusursa, yiirityils dongiisiiniin
durus fazinda diz daha fazla kompresyon baskis: altin-
da kalacaktir. Normalde, diz, yiiriiyiis sirasinda viicut
agithiginin 3 ila 5 kat1 kadar kompresyon baskisina ma-
ruz kalmakta ve bu basincin %60 ila 751 dizin medial
kompartimaninda yiiklenilmektedir.>* Dizin kotiiles-
mesini 6nlemek i¢in, kompresyon baskisini lateral kom-
partiman ile paylasacak sekilde varus deformitesinin dii-
zeltilmesine yonelik yapilacak girigimler akla en yatkin
tedavi yéntemidir.'""'? Bu calismamizda, siddetli varus
dizlerin tiimii diizeltilerek normale yakin hizasina geri
getirilmis ve dizde tatmin edici islevsellik elde edilmistir.
Teorik olarak, hafif bir valgus dizilimine yonelik bir ‘agir1
diizeltme’ boyle durumlarda daha faydali olabilir.

Genelde, daha 6nce yerlestirilen plak ¢cikarilip diz hi-
zalamas diizeltildigi zaman, yirtik, asinmus ve diizensiz
konturlu lateral korteks yeni bir plagin dogru bir sekil-
de yerlestirilmesi asamasinda ciddi zorluklar ¢ikarabilir.
(11327) Dahasi, daha dnce agilan vida delikleri, yeni ko-
nulacak vidalarin stabilitesini tehlikeye de atabilir. Bu
durumda, tespit stabilitesinin giiglendirilmesi icin ke-
mik ¢imentosundan yararlanilmas: sz konusudur.®?
Ancak bu durumda da, uygulamada teknik a¢idan ciddi
zorluklar bas gosterir. Retrograd kilitli ¢ivi kullanimi la-
teral korteks ve vida delikleriyle ilgili karsilagilacak deza-
vantajlar1 ortadan kaldirabilecektir.

Bu teknik alt ekstremite diziliminin diizeltilmesini
kolaylagtirmakeadr. Tk kesi hatt1 ile medial korteksi di-
kine kesen ikinci hattin yapti§1 ac1 arzulanan diizeltim
acisina esittir. Ikinci kesi hatt1 medial korteksi dikine ke-
sen hatta paraleldir. Bu nedenle, ikinci kesi hatt1 ilkine
yaklastirildig1 zaman, arzulanan diizeltim agis1 da elde
edilmis olur. Bununla birlikte, rijit kilavuz telinin yerles-
tirilmesi i¢in distaldeki femoral segmentin mediale dog-
ru itilmesinin gerektigi gercegini de g6z ardi etmemekte
fayda vardir. Proksimal femur distal femura gore daha
lateral yerlesimlidir (anatomik aksin 6 ila 7 derece valgus
dizilimi).*% Distal femoral segment ice dogru dén-
diiriildiigiinde mediale deplase olmaz ise, retrograd rijit
kilavuz teli proksimal femoral segmentin lateraldeki kor-
teksine etki edecektir. Distal femoral segmentin mediale
deplase olmasinin femoral kisalmay1 6nleme gibi bir ayr:
bir avantaji vardir. Medial korteks, ilk kesi sonras1 prok-
simal femoral segmentin lateraldeki korteksinin distalin-

de bulundugundan, distal femoral segmentin itilmesi ile
femurun uzatilmasi miimkiindiir. Calismamizda, son ta-
kipteki bacak boyu esitsizliginin cerrahi 6ncesi degerlere
gore gelisim gosterdigi saptanmustir (p<0.001). Bu tek-
nigin bir diger avantaji da, rezeke edilen kemigin kemik
grefti olarak kullanilmasina ve araligin kapatilmas icin
osteotomi sahasindaki defektlere uygulanmasina olanak
vermesidir.

Femurun suprakondiler bélgesinde yanlis kaynama
gelistiginde, bu bolgedeki ilik bosluunun kaginilmaz
sekilde yok olmasi ihtimal dahilindedir. Endosteal da-
marlanmanin yeniden yapilanmasina yonelik kanalla-
rin tekrar agilmasi kirigin iyilesmesi icin kritik bir hu-
sustur.’?? Retrograd kilitli ¢ivi ydntemi ile endosteal
damarlanma tekrar saglanabilir ve aksiyel kompresyon
ve bitkme karsisinda fragman stabilitesi elde edilir.?**¥
Tiim bunlara kargin, retrograd dinamik kilieli ¢ivi (iig
nokta prensibi ile tespit) ile elde edilen torsiyonel sta-
bilitenin yetersiz kalmas: muhtemeldir.®® Zira, plak ile
tespitte osteotomi sahasi civarindaki proksimal femoral
segmentteki ilik boslugu normalde yok olacagindan,
proksimal ve distal segmentleri tam olarak rediikte et-
mek miimkiin olmayabilir.’® Bu ¢alismada, torsiyonel
stabilitenin arttirilmasi i¢in bazen humerus destek veya
dinamik kompresyon plagina basvurulmus ve oldukca
basarili sonuglar alinmistir.” Bununla bitlikte, osteoto-
mi sahasi civarinda dikkat cekici derecede doku yapis-
masi vardir ve retrograd ¢ivinin yerlestirilecegi eksenin
tekrar hizalanmasi amaciyla fragmanlarin déndiiriilmesi
sonucu yeterli torsiyonel stabilite elde edilebileceginden,
plak destegine her zaman gerek duyulmaz.

Bu ¢aligmada, standart suprakondiler ¢ivi yerine gele-
neksel kilitli femur civisi kullanilmistir. Standart supra-
kondiler ¢ivi tipik olarak kisadur, iist kilitli vidalarin yer-
lestirilmesi igin bir goriintii yiikseltici®”) gerektirmez ve
normalde statik sekilde kullanilir. Bu gerecin en ciddi si1-
kintisi ¢ivi ucunun temas yiizeyinde ve anterior femoral
kortekste kirilganliga zemin hazirlamasidir. Bu durum-
da, daha ilk kirik iyilesmeden ikinci bir kirik gelisebilir.
Literatiirde, ¢ivi ucunun kiigiik trokanter seviyesine eris-
mesinin dnemli olduguna dikkat ¢ekilmistir.*® Béylece,
tist kilitli vidalarin yerlestirilmesi daha karmagik bir hal
alacak ve gériintii yiikselticisine bagvurulacaktir. Bunlara
ek olarak, standart suprakondiler ¢ivinin maliyeti yiik-
sektir. Calismamizda kisa plak destekli geleneksel kilitli

femur ¢ivisi ile yiiksek basar1 oran1 elde edilmistir.

Femoral suprakondiler yanls kaynamalarinin teda-
visinin incelendigi ¢alismalarin sayisi kisithidir ve bun-
lardan hicbiri femoral suprakondiler yanlis kaynamanin
tedavisinde retrograd kilitli ¢ivi kullanimindan bahset-
memektedir.’® Bu nedenle, ¢alismamizda bagvurulan
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teknigin farkli cerrahi tekniklerle kargilastirilarak ne gibi
tistiinliigii oldugunun kapsamli bir bi¢imde ortaya ko-
namamugtir. Retrograd kilitli ¢iviler biyomekanik a¢idan
KDP ve agili plaklara iistiin olmakla birlikee, stabil ol-
mayan suprakondiler kiriklar s6z konusu oldugunda di-
namik kondiler vida ve kilitli plaklarla denktirler.[”?3343%)
Yukarida da aktarildig: iizere, suprakondiler yanlis kay-
namalarda plak uygulama teknikleri retrograd kilitli
givilere kiyasla daha karmasiktir."'*?”) Caligmamizda
osteotomi teknigi daha da basitlestirilerek yiiksek basar:
orani elde edilmistir.

Kiiciik 6rneklem biiyiikliigii nedeniyle farkls teknik-
lerin prospektif randomize veya kohort kiyaslanmasinin
yapilamamasi ¢alismamizin bir kisithligidir. Bu neden-
le ¢ikarimlarimiz objektif olmayabilir. Bununla birlikte,
klinik ve teorik agidan diisiinecek olursak, bu teknik
yitksek bir basar1 orani elde etmek icin uygun bir yon-
temdir. Bunlar haricinde, femoral suprakondiler kirikla-
rin diger gereglerle tedavisi sonrasi olusan varus yanls
kaynamalarinda bu teknigin uygulanip uygulanamaya-
cag1 da bir soru isaretidir. Teorik olarak bu sorunun ya-
nit1 pozitif olsa bile, yine de daha fazla klinik denemeye
ihtiyag vardir.

Sonug olarak, femoral suprakondiler kiriklarda KDP
tedavisi sonrasi gelisen varus yanlis kaynamalarinin ret-
rograd kilitli ¢ivi yontemi ile tedavisinin mitkemmel bir
alternatif oldugu goriilmektedir. Basit olmasinin yani
sira, bu teknikle yiiksek derecede tatmin edici sonuglar
alinmaktadir,

Cikar ortiigmesi: Cikar drtiismesi bulunmadig: belirtilmistir.
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