POlle SUPRAKONDILER

22 FEMUR KIRIKLARI
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GIRIS

Suprakondiler femur kiriklar1 yash hastalarda osteoporoza bagli olarak diisiik
enerjili travmalar nedeniyle olabilse de siklikla femur distalini ilgilendiren yiik-
sek enerjili travmalar sonucu olusur. Femur kiriklarinin %3’ ini, tiim kiriklarin
ise %0.4 tinii olugturmaktadir (1,2). Kiriga neden olan enerjinin siddetine bagh
olarak parcali veya ileri derece yumusak doku hasarinin eslik ettigi agik kiriklar
seklinde karsimiza ¢ikabilir ve tedavisi neredeyse her zaman cerrahidir. Kirik bol-
gesinin anatomik 6zellikleri ve bu bolgeye etki eden kas kuvvetleri nedeniyle cer-
rahi tedavi, teknik ve modern implant dizaynindaki gelismelere ragmen zordur.

ANATOMI

Kirik tedavisinin uygun planlanabilmesi i¢in femurun distal bélgesinin anatomi-
sine hakim olmak gerekir. Suprakondiler bolge, femurun distal diafizi ile femur
kondilleri arasindaki yaklasik 8-15 cm uzunlugundaki bolge olarak tanimlanir
(Sekil 1). Femur diafizi distale dogru genisleyerek aksiyel kesiti trapezoid seklinde
olan diz ekleminin iist yapisini olugturur. Femur saftinin normal anatomik aksi
yaklasik 6° ila 11°arasinda valgustadir. Bu mekanik aksin restorasyonu cerrahinin
bagarisi icin 6nemlidir. Distal femur medial ve lateral kondillerden olusur. Medial
kondil lateral kondilden daha distale uzanir. Aksiyel planda lateral korteks yakla-
sik 10° egim gosterirken, medial korteks 25° egim gosterir (Sekil 2). Lateral plak
uygulamasinda uygun vida boyu seciminde bu anatomik 6zellikler géz 6niinde
bulundurulmalidir. Uyluk ig rotasyona gevrilerek ¢ekilen ap grafilerde uygun vida
boylar1 belirlenebilir. Gastroknemius, hamstring kas grubu, kuadriseps ve adduk-
tor kaslar distal femur ve proksimal tibia ¢evresine insersiyo yapar ve femur distal
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yonlar; damar- sinir yaralanmalar1 , degisen derecelerde yumusak doku hasari ve
rediiksiyon kaybi, ge¢ komplikasyonlar ise postoperatif enfeksiyon, kaynamama,
implant yetmezIligi, kotii kaynama, tekrar kirik, kontraktur ve kas atrofisi olarak
sayilabilir.

SONUC

Suprakondiler femur kiriklary; yaslilarda osteoporoza, genclerde ise genellikle
yiiksek enerjili travmaya baglh olusan tedavisi nispeten zor kiriklardir. Buna rag-
men hastanin yasina ve kirigin tipine uygun tedavi sekli secildiginden tatminkar
sonuglar elde edilmektedir.
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