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STELLINGEN
 De behandeling van fracturen van het distale deel van het femur dient mede gericht te zijn op een anatomisch herstel van de facies pateliaris van het femur.
 2
 Bij de beoordeling van het functionele resultaat van de behandeling van fracturen van het distale deel van het femur dient ook de mate van de stabiliteit van het kniegewricht betrokken te worden.
 3
 De bewerking van de door een onderzoek verkregen gegevens met behulp van een computer is het meest zinvol wanneer de onderzoeker zelf in staat is de computerbewerkingen uit te voeren.
 4
 Vanuit oncologisch standpunt heeft bij de operatieve behandeling van het ulcus duodeni bij patiënten tot en met de middelbare leeftijd de highly selective vagotomy de voorkeur.
 5
 Het optreden van radio-necrose van de mandibula bij patiënten die bestraald worden wegens tumoren in de mondholte is in belangrijke mate terug te dringen door het nemen van tandheelkundige maatregelen.
 6
 Het van verschillende zijden herhaaldelijk gegeven advies om tijdens het verblijf in een met lawaai overbelaste omgeving gehoorbeschermers te dragen, blijkt achteraf nog te vaak tegen dovemansoren gezegd te zijn.
 7
 Het resultaat van de pre-operatieve voorbereiding van het colon dient de dag voor de operatie röntgenologisch met behulp van bariumcontrast te worden gecontroleerd.
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8
 Uit de opvatting dat een korte prednisolon kuur bij de CARA-patiënt bij operatieve ingrepen het operatierisico niet verhoogt en wel complicaties voorkomt, blijkt een onderschatting van het post-operatieve verloop.
 9
 Van de verschillende methoden volgens welke een continue re�jstratie van de intracraniële druk kan plaatsvinden, heeft de epidurale methode de voorkeur.
 10
 Bij de pyelo-ureterale obstructie heeft de operatie volgens Anderson-Hynes de voorkeur.
 11
 Indien in een ziekenhuis een chirurgische opleiding bestaat, dient voor een optimale fractuur-behandeling op de polikliniek een zogenaamde direct-klaar camera aanwezig te zijn.
 12
 Te weinig wordt nog door sommige medici beseft dat de schooladvies- en begeleidingsdiensten ten doel hebben het welzijn van hun schoolgaande patiënten te bevorderen.
 13
 Het gedrag op de weg van mede-automobilisten tegenover de bestuurder van een auto met een kleine cylinderinhoud en dientengevolge een beperkt 1!cceleratievermogen en snelheid, is van zodanige aard dat de van bepaalde zijde nagestreefde maatschappij -structuur, waarin spreiding van macht, kennis en inkomen bestaat, een utopie zal blijken te zijn.
 Stellingen behorende bij het proefschrift van C. D. van Duyn.
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Hoofdstuk I
 INLEIDING EN VRAAGSTELUNGEN VAN HET ONDERZOEK
 1.1. Inleiding
 De behandeling van de fracturen van het distale deel van het femur is moeilijk en
 het bereikte resultaat vaak teleurstellend (o.a. Wade 1 959, Stewart 1 966, Neer
 1967, Müller 1 970, Schatzker 1 974).
 Dat het een oud probleem is moge blijken uit de 25 jaar na Christus door Aulus Comelius Celsus geschreven verhandeling over de behandeling van fracturen. Daarin
 stelt hij dat een fractuur des te ernstiger is naarmate deze dichter bij een gewricht is gelocaliseerd (Van Loon 1935 ).
 De fracturen van het distale deel van het femur werden en worden op meerdere
 wijzen behandeld. Een wel zeer radicale methode werd in 1 842 door Gatterre
 beschreven wanneer hij stelt dat 'un des traitements souvent préconisé sera l'am
 putation' (Bumy 1 970). Dat de behandeling in die tijd veel problemen gaf blijkt ook uit de publicatie van
 Trelat { 1 854). Van zijn 23 patiënten, 14 met een bicondylaire- en 9 met een
 supracondylaire fractuur van het femur, overleden 7 en werd bij 3 amputatie van
 het been verricht.
 Tot in het begin van de 20e eeuw bestond de gebruikelijke behandeling uit tractie
 door middel van bandages en immobilisatie met een spalk. Malgaigne { 1 847) en Trelat { 1 854) gebruikten een extensie apparaat waarin het been met gebogen knie
 lag.
 Het naar achteren kantelen van de condylen onder invloed van de tractie door de M. gastrocnemius vormt één van de problemen bij de behandeling. Om de repositie
 van de condylen te vergemakkelijken werd door Treves { 1 883) geadviseerd de
 achillespees te klieven. Fresson en Toupet ( 1 9 1 8) gebruikten daarvoor een bandage
 rond het distale deel van het bovenbeen. Zij behandelden op die wijze 1 1 7 patiënten met een supracondylaire fractuur van het femur, allen slachtoffer van de 1 e
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wereldoorlog. Bij 30% van deze patiënten was amputatie noodzakelijk, de mor tali
 teit bedroeg 1 5%. In 1 903 werd door Codevilla voor het eerst tractie door het skelet toegepast. Deze
 vorm van tractie werd verder ontwikkeld door Steinmann en Kirschoer en vervol
 maakt door Böhler, Watson-Jones en Merle d' Aubigné (Burny 1 970).
 Böhler ( 1 938) maakte daarbij gebruik van de Braunse slede waarvan de knik proxi
 maal van de knieholte lag waardoor een betere repositie van het distale fragment
 werd verkregen. Watson-Jones ( 1955) vond dat de Braunse slede daarvoor ongeschikt was en propageerde de behandeling door middel van de Thomassplint. Indien
 de dislocatie van de fractuur groot was werd ook een tractie door de condylen aangebracht. Deze methode werd ook door Modlin ( 1 945) toegepast. Er zijn meer
 dere publicaties verschenen over de behandeling van deze fracturen met een
 Thomassplint (o.a. Fisk 1 944, Stewart 1 966, Neer 1967, Charnley 1968).
 Merle d'Aubigné legde de nadruk op de richting waarin tractie werd uitgeoefend en
 maakte gebruik van een zweefrek waarin het been met gebogen knie en heup lag. Lavigne ( 1 956) en Alnot ( 1 967) publiceerden resultaten van die behandeling.
 Andere, incidenteel toegepaste methoden zijn: een tractie volgens Russel, het direct
 mobiliseren van de patiënt met behulp van een bewegelijke gipsspalk (de cast-brace)
 en de vroeg functionele behandeling met een oefenspalk (Mooney 1 970, Birnler
 1973).
 De eerste operatieve behandeling van een fractuur van het distale deel van het femur had in het begin van de 20e eeuw plaats. In 1907 behandelde Lambotte een derge
 lijke fractuur door middel van een osteosynthese met een plaat en schroeven.
 Tot en met de 2e wereldoorlog werd de operatieve behandeling echter weinig toe
 gepast (Cornioley 1 928, Merle d'Aubigné 1933). Incidenteel werd daarbij gebruik
 gemaakt van de eveneens door Lambotte ontwikkelde fixateur externe (Lambotte
 1 907, Boever 1 932 , Christidi 1 937, Longuet 1 938). Na de 2e wereldoorlog verschenen meer publicaties betreffende de operatieve
 behandeling. In 1 943 werd door Thomson daarbij voor het eerst gebruik gemaakt
 van een hoekplaat (Altenberg 1949). Er verschenen meerdere publicaties betref
 fende de behandeling met een osteosynthese door middel van een hoekplaat, pen en
 plaat of plaat en schroeven (Scuderi 1952, White 1956, Wade 1959, Elliott 1959). Rush ( 1 955), Lanthier ( 1 955) en Küntscher ( 1 965) propageerden de behandeling
 met een intramedullaire pen. In 1 963 verscheen een thesis van Braud waarin hij de
 behandeling met de fixateur ex terne volgens J udet beschreef.
 De resultaten van de operatieve behandeling waren in het algemeen teleurstellend.
 Men bleef veelal de voorkeur geven aan de conservatieve behandeling (Stewart
 1 966, Neer 1 967). De in Zwitserland opgerichte Arbeitsgemeinschaft für Osteo
 synthese Fragen (A-0) ontwikkelde het principe van de oefenstabiele osteosynthese
 (Müller 1 963). Goede resultaten van de volgens deze principes uitgevoerde opera-
 2
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tieve behandeling werden gepubliceerd door Slätis ( 1 97 1 ), Olerud ( 1 972), Chiron
 ( 1 974) en Wenzl ( 1 975).
 Vanuit Frankrijk kwamen reeds eerder publicaties waarin goede resultaten van de
 operatieve behandeling werden vermeld (V i dal 1 966, Alnot 1 967, Cauchoix 1 969,
 Boileau 1 972).
 In 1 972 werd een enquête betreffende de behandeling van deze fracturen gehouden
 onder Amerikaanse orthopaedische chirurgen . Daaruit bleek dat 62% van hen toch
 de voorkeur gaf aan een conservatieve behandeling met een tractie door de
 tuberositas tibiae (Riggins 1 972).
 In Nederland is weinig over de behandeling van deze fracturen gepubliceerd. In
 1936 verscheen een publicatie van Kummer. Daarin beschreef hij de dwars ver
 lopende supracondylaire fractuur, fracturen door de epiphysairschijf en de mono
 en bicondylaire fractuten.
 Volgens hem kon het merendeel conservatief worden behandeld. De operatieve
 behandeling was eventueel nodig bij de monocondylaire fracturen die aanvankelijk
 waren miskend. Kummer gaf dan de voorkeur aan het gebruik van een autoloog
 bottransplan taat.
 Er kan worden gesteld dat er tot op de dag van vandaag nog steeds verschil van
 mening bestaat over de wijze waarop een fractuur van het distale deel van het femur moet worden behandeld. De laatste jaren verschenen meerdere publicaties waarin
 gesteld werd dat de operatieve behandeling de voorkeur heeft. In het merendeel van
 deze publicaties wordt echter niet vermeld welk type fractuur het betreft en zijn de
 criteria volgens welke het resultaat van de behandeling werd bepaald of te beperkt
 of onvoldoende objectief. De bedoeling van het in dit proefschrift beschreven on
 derzoek was om door een na-onderzoek van een grote reeks eigen patiënten na te
 gaan welke methode van behandeling de voorkeur heeft.
 Het onderzoek omvat een analyse van het verloop en de resultaten van de behande
 ling van de patiënten die in de periode 1 - 1 - 1 95 8 tot en met 3 1 - 1 2- 1 972 wegens een
 fractuur van het distale deel van het femur waren opgenomen in de Kliniek voor
 Heelkunde van het Academisch Ziekenhuis te Groningen. Patiënten die de leeftij d
 van 1 7 jaar nog niet hadden bereikt en patiënten bij wie de fractuur ontstond i n een
 door een maligniteit aangetast femur werden niet in het onderzoek betrokken. De
 na-controle van de nog in leven zijnde patiënten vond in 1 975 plaats.
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1.2. Vraagstellingen
 De vraagstellingen van het onderzoek zijn : - Welke problemen deden zich voor bij de behandeling van patiënten met een frac
 tuur van het distale deel van het femur?
 4
 Wat zijn de gevolgen van een fractuur van het distale deel van het femur voor het kniegewricht?
 Heeft de behandeling met een osteosynthese van fracturen van het distale deel
 van het femur voordelen voor het eindresultaat ten opzichte van de conservatieve
 behandeling?
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Hoofdstuk 11
 ANATOMIE EN BIOMECHANICA VAN HET KNIEGEWRICHT
 11.1. Inleiding
 Bij fracturen van het distale deel van het femur is het kniegewricht direct of indirect
 betrokken. Er wordt een overzicht gegeven van enige anatomische kenmerken van
 die structuren, die bij deze fracturen van belang zijn (Lang en Wachsmuth 1 972). Enkele aspecten van de biomechanica van het kniegewricht komen eveneens ter
 sprake.
 11.2. Algemeen
 Het kniegewricht wordt gevormd door femur, tibia en patella. De ligamenten en het
 kapsel bepalen voornamelijk de stabiliteit van het gewricht. Tussen de incongruente
 gewrichtsvlakken van femur en tibia liggen de menisci. Het strekapparaat met de
 patella is aan de voorzijde gelegen.
 Aan de achterzijde ontstaat bij buiging van het gewricht de ruitvonnige fossa
 poplitea. De M. biceps femoris, M. semitendinosus en M. semirnembranosus vormen
 daarvan respectievelijk de laterale en mediale bovenzijde. De mediale en laterale
 onderzijde worden gevormd door de beide koppen van de M. gastrocnemius, aan de
 laterale zijde begeleid door de M. plantaris.
 11.3. Het distale deel van het femur
 In het distale deel van het femur gaat de uit compact bot bestaande schacht geleide
 lijk in het uit spongieus bot bestaande en met een dunne laag compacta bedekte
 condylenblok over. Dit blok heeft 2! maal de breedte van de schacht.
 Op dwarse doorsnede is de schacht aan de voorzijde convex gevormd, beide zij
 vlakken buigen, zonder scherpe overgang, naar achteren en vormen aldaar de linea
 aspera. De linea aspera bestaat uit een labium laterale en een labium mediale, die
 distaal naar de beide condylen uitwijken. Er wordt daarbij een vlak, driehoekig
 gebied gevormd, de facies poplitea.
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De twee condylen vormen het meest distale deel van het femur. Zij liggen dorsaal ten opzichte van de schacht. In het sagittale vlak zijn beide condylen sterk convex
 gebogen, waarbij de straal van de kromming in achterwaartse richting afneemt
 (figuur 1 ). De mediale condyl reikt verder naar dorsaal dan de laterale.
 Aan de voorzij de zijn beide condylen in dwarse richting eveneens licht convex
 gevormd. De mediale condyl echter sterker dan de laterale. De laterale condyl
 wordt in tegenstelling tot de mediale condyl aan de dorsale zijde wat smaller. De
 binnen- en buitenzijde van de mediale condyl hebben een naar lateraal gerichte
 concave buiging (figuur 2). De twee condylen zijn aan de dorsale zijde gescheiden
 door de fossa intercondylaris, die ventraal overgaat in de facies patellaris. De linea
 intercondylaris vormt de grens tussen de fossa intercondylaris en de facies poplitea.
 Figuur 1. Schematische weergave van het kniegewricht in zijdelingse richting. De s traal van de kromming van de femurcondylen wordt naar achteren kleiner. Het tibiaplateau heeft een naar dis taal gerichte kanteling van 4° (naar Baumgartl 1964).
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Figuur 2. De sterk gebogen knie van voren gezien (de patel la is niet getekend). De binnen- en buitenzijde van de mediale condyl hebben een naar lateraal gerichte c oncave buiging.
 De facies pateliaris heeft de vorm van een zadel. Het laterale vlak is hoger en
 verloopt steiler dan het smaller gevormde mediale vlak. Condylen en facies pateliaris
 zijn met kraakbeen bedekt. De zijkanten van de condylen, de epicondylus medialis en lateralis, zijn niet met kraakbeen bedekt.
 Het distale deel van het femur heeft een uitgebreide vascularisatie . De arteriën lopen
 door de foramjna nutricia van de cortex. Er kunnen zes groepen van deze foramina
 worden onderscheiden (Rogers 1 950). Deze zijn achtereenvolgens gelocaliseerd in
 het voorste en achterste supracondylaire gebied, de mediale en laterale femur
 condyl en twee in de fossa intercondylaris. Laatstgenoemden worden onderscheiden
 in een centraal en een perifeer gelegen groep.
 De A. genus descendens, uit de A. femoralis, en takken van de A. poplitea verzorgen
 het distale deel van de femur. De takken van de A. poplitea zijn de laterale en mediale A. genus superior en de A. genus media. De mediale condyl wordt verzorgd
 door de A. genus descendens en de mediale A. genus superior. De laterale A. genus
 superior verzorgt vooral de laterale condyl. Het voorste en achterste supracondy
 laire gebied worden verzorgd door de A. genus descendens en de laterale en mediale
 A. genus superior. De fossa intercondylaris krijgt zijn vascularisatie hoofdzakelijk
 van de A. genus media. Genoemde arteriën vormen tevens, samen met de Aa. recur
 rens tibialis posterlor en anterior de Rete articulare genus van waaruit de weke
 delen van het kniegewricht en de patella worden verzorgd.
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11.4. Het tibiaplateau
 Het tibiaplateau bestaat uit twee, met kraakbeen bedekte, ovaalvormige gewrichts
 vlakken, gescheiden door de erninentia intercondylaris. Het mediale gewrichtsvlak
 reikt verder naar dorsaal dan het laterale. Het tibiaplateau is ten opzichte van de
 tibiaschacht naar dorsaal verplaatst (retropositie) en heeft een naar distaal gerichte
 kanteling van 4° (retroversie). (figuur 1).
 n.s. De patella
 De patella heeft de vorm van een driehoek waarvan de punt, de apex patellae , naar
 distaal gericht is. De achterzijde is met kraakbeen bedekt en vormt de uit een
 mediaal en lateraal vlak bestaande facies articularis. De voorzijde is licht convex
 gebogen en heeft meerdere groeven en foramina nutricia. De patella komt in ver
 schillende vormen voor (Ficat 1 970).
 Bij bewegingen in het kniegewricht glijdt de patella over de facies pateliaris van het
 femur. Normaal bestaat er een goede congruentie tussen beide gewrichtsvlakken.
 Patelia en tibia komen nooit met elkaar in contact.
 A. genus superior medialis
 A. tibialis anterior ----+-..... ll
 Figuur 3. Schematische weergave van het netwerk van arteriën rond het kniegewricht.
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Een tussen patella en bursa praepatellaris gelegen netwerk van anastomoserende
 arteriën omgeeft de patella. De belangrijkste daarvan zijn de A. genus descendens,
 A. genus superior medialis en lateralis, A. genus inferior medialis en lateralis en de
 A. recurrens tibialis anterior (figuur 3). Vanuit dit prae patellaire netwerk lopen
 takken schuin door het voorvlak van de patella.
 De intra-ossaal verlopende vaten worden in twee groepen onderscheiden (Scapinelli
 1967). De eerste wordt gevormd door vaten die via de aan de voorzijde gelegen
 foramina nutricia de patella binnendringen en in de spongiosa naar proximaal
 lopende vertakkingen hebben. De vaten van de tweede groep komen de patella
 binnen ter hoogte van de onderpooL Deze verzorgen het distale 1/3 deel van de
 patella en anastomoseren met takken van de eerste groep. De bovenpool van de
 patella is het slechtst gevasculariseerd.
 ll.6. De menisci
 De menisci liggen tussen de gewrichtsvlakken van de femurcondylen en het tibia
 plateau. Zij bestaan voornamelijk uit fibreus kraakbeen en elastische vezels. Beide
 menisci hebben verbindingen met het gewrichtskapsel en de area intercondylaris
 tibiae.
 De menisci verdelen het kniegewricht in meerdere compartimenten. Buiging vindt
 plaats in de menisco-femorale gewrichten, de rotatie in de menisco-tibiale ge
 wrichten.
 ll.7. Het kraakbeen
 De literatuur over het hyaline gewrichtskraakbeen is uitgebreid. Een diepgaande
 studie met een uitvoerige bibliografie werd gepubliceerd door Freeman ( 1973).
 Slechts enkele aspecten zullen hier kort worden besproken.
 Het hyaline kraakbeen is opgebouwd uit chondrocyten en de matrix, het in over
 maat aanwezige extra-cellulaire weefsel. De matrix bestaat uit collageenvezels
 gelegen in de uit mucopolysacchariden en glycoproteïnen opgebouwde grond
 substantie. De chondrocyten zijn essentieel voor de vorming en het onderhoud van
 de matrix.
 De biomechanische eigenschappen van het gewrichtskraakbeen zijn afhankelijk van
 de matrix. Het watergehalte van het kraakbeen speelt daarbij een belangrijke rol.
 Dit bedraagt normaal 75-78%. Het water is voornamelijk extra-cellulair gelocaliseerd
 (Linn 1965).
 Op grond van vorm en ligging van de chondrocyten en het verloop van de collageen
 vezels worden in het kraakbeen vier lagen onderscheiden (Benninghof 1925,
 Hamerman 1970):
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1 . De oppervlakkige laag waarin collageenvezels en chondrocyten parallel aan de
 oppervlakte liggen.
 2. De intermediaire laag met een onregelmatige ligging van de chondrocyten en een
 onregelmatig verloop van de collageenvezels.
 3. De basale laag waarbij de ligging van de chondrocyten en het verloop van de
 vezels loodrecht ten opzichte van de oppervlakte zijn.
 4. De aan het subchondrale bot grenzende kalkhoudende kraakbeenlaag.
 Fawns ( 1 953) stelt dat ter plaatse van de femurcondylen zone één en twee elk
 5 - 10% en zone drie en vier elk 40-45% van de totale dikte van het kraakbeen
 vormen. Het hyaline kraakbeen bevat geen bloedvaten, zenuwen en lymfvaten.
 Over de wijze waarop het kraakbeen gevoed wordt , zijn de opvattingen verdeeld.
 Zeker is dat de voeding vanuit het synoviale vocht plaatsvindt en mogelijk vanuit
 het subchondrale bot (Holmdahl 1 950, Ekholm 1 95 1 , Freeman 1 973).
 11.8. Het gewrichtskapsel
 Het kniegewricht wordt omgeven door het gewrichtskapsel, opgebouwd uit een
 fibreuze buitenlaag en de intra-articulair gelegen membrana synovialis.
 De gelaagdheid van het aan de voorzijde gelegen fibreuze deel, het retinacuturn
 patellae, is ingewikkeld doordat de vezels van de pezen van de M. vastus medialis
 en Jateralis en de M. tensor fasciae Jatae er ter weerszijden van de patella in uit
 stralen . De membrana synovialis heeft aan de voorzij de van het femur een per individu
 verschillende begrenzing. Deze loopt gemiddeld 2 cm proximaal van het gewrichts
 kraakbeen. Op de zijvlakken van de femurcondylen ligt deze grens ter hoogte van de
 epiphysairlijn. Aan de achterzijde reikt het kapsel tot ongeveer 1 cm proximaal van
 het kraakbeen. De membrana synovialis loopt in de fossa intercondylaris naar voren
 waarbij de kruisbanden en de eminentia intercondylaris extra-articulair komen te
 liggen. De grens op de tibia valt samen met de epiphysairlijn.
 Tussen het distale deel van het femur en het strekapparaat ligt de bursa supra
 patellaris. De grootte van deze bursa varieert. In 80% van de gevallen is er een open
 verbinding met de synoviale ruimte van het kniegewricht. In 20% van de gevallen bestaat er een klepmechanisme door een plooi van de membrana synovialis : de plica
 suprapatellaris (Pipkin 1950). Eén van de overige bursae die een open verbinding met de gewrichtsholte kan hebben is gelegen tussen de mediale kop van de M. gastrocnernius en de mediale femurcondyl.
 De fibreuze laag van het kapsel bestaat uit collageenvezels die van het periost van
 het ene bot naar het periost van het andere bot lopen. De overgang naar het bot
 wordt gevormd door de vezels van Sharpey.
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De membrana synovialis is rijk gevasculariseerd en bevat zenuwen en lymphevaten.
 Deze membraan is opgebouwd uit tussen collageenvezels gelegen synoviacellen.
 Bepaald door de plaats binnen het gewricht treden er variaties op in aantal vezels en
 cellen (Ham 1 974).
 ll.9. De ligamenten
 tigamenten bepalen voor een belangrijk deel de stabiliteit van het kniegewricht. Aan de mediale zijde dragen de spieren van de Pes anserinus en de M. semimem
 branosus daartoe bij. Aan de laterale zijde doen dat de Tractus iliotibialis en de
 M. biceps femoris.
 9.1. Het ligamenturn collaterale tibiale
 Dit ligament is nauw met het gewrichtskapsel verweven en wordt onderscheiden in
 een oppervlakkig en een dieper gelegen laag. In het voorste deel hebben de vezels
 van de oppervlakkige laag een verticaal verloop, in het achterste deel verlopen zij
 schuin. Laatstgenoemde vezels reiken tot in de diepe laag die een verbinding heeft
 met de mediale meniscus.
 Het ligament is in zijn geheel gespannen bij gestrekte knie en bij exorotatie van het
 onderbeen. Het achterste deel is gespannen bij gebogen knie en bij endorotatie van
 het onderbeen.
 9.2. Het ligamenturn co/lat::rale jïbulare
 Deze ronde, duidelijk herkenbare structuur heeft in lengterichting verlopende vezels
 en loopt van de laterale femurcondyl naar het kopje van de fibula.
 Het ligament is gespannen bij gestrekte knie en bij exorotatie van het onderbeen, bij
 gebogen knie en bij endorotatie van het onderbeen verslapt het ligament.
 9. 3. De ligamenta cruciata
 Deze ligamenten liggen binnen het fibreuze kapsel maar worden niet door de
 membrana synovialis omgeven en liggen dus extra-articulair.
 De voorste kruisband loopt van de binnenzijde van de laterale femurcondyl en de
 fossa intercondylaris naar het voorste deel van de area intercondylaris van het
 tibiaplateau. De band spant in zijn geheel aan bij endorotatie van het onderbeen, bij
 exorotatie is alleen het voorste deel gespannen. Bij gebogen knie is de band in zijn
 geheel verslapt. Het achterste deel ontspant bij exorotatie van het onderbeen.
 De achterste kruisband loopt van de binnenzijde van de mediale femurcondyl en de
 fossa intercondylaris naar het achterste deel van de area intercondylaris van het
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tibiaplateau. Bij het strekken van de knie worden de achterste vezels gespannen en de voorste vezels ontspannen, bij buigen vindt het tegenovergestelde plaats. Bij endorotatie van het onderbeen spant de band in zijn geheel aan, bij exorotatie van het onderbeen zijn alle vezels ontspannen.
 0.10. Het strekapparaat
 De M. quadriceps femoris en in mindere mate de M. tensor fasciae latae vormen het strekapparaat van de knie. De M. quadriceps femoris bestaat uit de M. rectus femoris en de M. vastus medialis, lateralis en intermedius. De M. rectus femoris overbrugt het heup- en kniegewricht. De M. rectus femoris, M. vastus intermedius en het grootste deel van de M. vastus medialis en Jateralis vormen de quadriceps pees. De oppervlakkig gelegen vezels lopen over de voorzijde van de patella. De krachtige, dieper gelegen vezels insereren aan de basis van de patella. Distaal van de patella vormt het ligamenturn patellae de verbinding met de tuberositas tibiae. Distale vezels van de M. vastus medialis en Jateralis vormen het ter weerszijden van de patella gelegen retinaculum patellae longitudinale mediale en laterale, die verbinding hebben met het proximale deel van de tibia. Het retinaculum patellae transversale bestaat uit diep gelegen dwarsverlopende vezels, die de patella verbinden met de mediale en laterale epicondylus femoris. De retinacula patellae longitudinalia zijn een deel van het reservestrekapparaat dat verder is opgebouwd uit de tractus iliotibialis en de fascia lata. De Mm. articularis genus worden gevormd door diep gelegen distale vezels van de M. vastus intermedius. Deze longitudinaal verlopende vezels van ±8 cm lengte hebben hun oorsprong aan de mediale en laterale zijde van het distale 1/5 deel van het femur en insereren aan de proximale rand van het gewrichtskapsel. Deze spieren spannen behalve het gewrichtskapsel ook de bursa suprapatellaris. De M. rectus femoris en de M. vastus lateralis, medialis en intermedius worden door de N. femoralis geïnnerveerd. De N. gluteus superior verzorgt de M. tensor fasciae Jatae. Bij iedere beweging in het kniegewricht schuift het strekapparaat over de voorzijde van het femur. De reeds beschreven bursa suprapatellaris is één van de structuren, die dit mogelijk maken. Proximaal daarvan liggen tussen de M. quadriceps en het femur rijk gevasculariseerde vetlagen. Tussen de fibreuze laag en de membrana synovialis van het gewrichtskapsel ligt het corpus adiposum genus. De distale grens daarvan ligt ter hoogte van de tuberositas tibiae. Het voor de menisci gelegen corpus adiposum infrapatellare is hiervan de zijwaartse uitbreiding. Tussen het distale deel van de patella en de proximale rand van de menisci liggen de plicae alares. De bursa infrapatellaris profunda, gelegen tussen het ligamenturn patellae en de tuberositas tibiae en de bursa subtendinea praepatellaris vergemakkelijken eveneens het glijden van het strekapparaat.
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ll. l l . Regio genus posterlor
 De belangrijke vaatzenuwstreng, die het onderbeen en de voet verzorgt, ligt aan de
 achterzijde van het kniegewricht . De facies poplitea van het femur en de M. pop
 liteus vormen respectievelijk het proximale en distale deel van de bodem van de
 fossa poplitea. Het daartussen gelegen deel van de bodem wordt gevormd door het
 gewrichtskapsel.
 De subfasciaal verlopende vaatzenuwstreng bestaat uit A. en V. poplitea, N. tibialis
 en de Vasa lymphatica profunda. De N. peronaeus communis splitst zich ter hoogte
 van de bovengrens van de fossa af van de N. ischiadicus. Distaal loopt hij langs de M. biceps femoris naar de fibulakop en kruist daarbij de achterkant van de laterale femurcondyl. In het proximale deel van de fossa poplitea wordt de vaatzenuwstreng
 omgeven door het corpus adiposum popliteum. De omvang daarvan neemt naar
 distaal toe af. De vaatzenuwstreng ligt in het distale deel van de fossa poplitea dicht
 op het gewrichtskapsel en wordt dan geheel door spieren omgeven.
 ll. l 2. Biomechanica
 De hoek die de as van de femurschacht in het frontale vlak met het gewrichtsvlak
 van de condylen maakt varieert bij de normaal gebouwde knie van 75-80° met een
 gemiddelde van 81 o (Keats 1 966). Het tibiaplateau ligt aan de achterzijde iets lager
 (retroversie tibia). Het mediale deel van het tibiaplateau staat 2!-3 mm lager dan
 het laterale deel.
 De belastingslijn , de verbindingslijn tussen het centrum van de femurkop en het midden van het bovenste spronggewricht, loopt in staande houding met gelijke
 belasting van beide benen door het midden van het kniegewricht. Afwijkingen naar
 mediaal of lateraal treden op bij het genu varurn en valgum (Bragard 1932). Tijdens
 het lopen treedt er een verschuiving op naar de mediale zijde. Oehrunner ( 1 964)
 spreekt bij deze varusbelasting van het functionele genu varum.
 Tijdens het lopen vinden bewegingen plaats in het tibio-femorale en het pateUo
 femorale gewricht.
 12.1. Het tibio-femorale gewriclz t
 De bewegingen in het tibio-femorale gewricht treden in 3 versehitlende vlakken op,
 hetgeen een goede analyse bemoeilijkt (Kettelkamp 1 973a).
 12.1.1. Het sagittale vlak
 Bij flexie van de knie treedt een combinatie op van roUen en glijden van de femur
 condylen ten opzichte van het tibiaplateau. Franke! ( 197 1 ) en Walker ( 1 972)
 hebben een uitgebreid onderzoek verricht van deze processen .
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De as van de rotatie van het femur ten opzichte van de tibia verplaatst tijdens deze beweging door de asymetrische bouw van de femurcondylen. Bij de normale knie is de richting van deze glijbeweging tangentieel ten opzichte van het contactpunt van de twee gewrichtsvlakken. Tijdens de eerste 20-30° flexie is er een combinatie van glijden en rollen, daarna is er alleen glijden (Lindah1 1 967, Franke! 197 1 ).
 12. 1.2. Het frontale vlak
 De maximale abductie van het onderbeen treedt op bij het neerzetten van de hiel aan het begin van de standfase. Tijdens de standfase adduceert de tibia ten opzichte van het femur.
 12. 1. 3. Het horizolltale vlak
 Extensie van de knie gaat gepaard met exorotatie van het onderbeen, flexie met endorotatie. De maximale exorotatie treedt op bij het neerzetten van de hiel aan het begin van de standfase.
 Ta bel I. Bewegi ngen in het kniegewr i cht tijdens de activi teiten van het dagelijks l even
 (Kettelkamp 1973b).
 Acti vitei ten Flexie-ex tensie Ab-adductie Rotati e
 Lopen (zwaaifase) 67° (54° 79°)* 3o + go " 1 1 o 7 + 6° " 1 3°
 Lopen (s tandfase) 2 1° ( 8° - 29°) Traplopen 8 3° (60° 98°) Zi tten 9 3° (69° - 1 1 0°) Van de grond tillen 7 1°
 Idem met buiging van heupen en knieen 1 17°
 Gemiddelden 9 3° 1 1° 1 3°
 * Spreiding bij 44 normale knieën.
 Tabel I geeft een overzicht van de gemiddelde waarden van de bewegingen in het tibio-femorale gewricht tijdens de activiteiten van het dagelijks leven.
 12.1.4. Het tibio-femorale contact
 De grootte van de oppervlakten, waarmee de gewrichtsvlakken elkaar raken, is belangrijk voor het verloop van de krachten die in een gewricht optreden. Bij de gestrekte, belaste knie varieert de grootte van dit gebied op het mediale
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tibiaplateau van 2,5 6,73 cm2 (gem. 4,68 cm2 ), op het laterale tibiaplateau van
 1 ,74-5 , 1 1 cm2 (gem. 2 ,97 cm2 ) (Kettelkamp 1 972). De waarden door Walker
 ( 1 972) gevonden zijn kleiner, hij deed echter metingen aan onbelaste kniegewrich
 ten. De verhouding tussen de gemiddelde grootte van deze mediale en laterale opper
 vlakten op het tibiaplateau bedraagt I ,6- I . Het totale oppervlak van het tibiaplateau dat belast wordt is kleiner dan dat van het femur. Het contactoppervlak is
 het grootst in extensie. Gedurende de eerste 35° van de flexie wordt het kleiner en
 treedt er een verschuiving van het gebied op naar dorsaal.
 De gebieden, waarin het contact plaats heeft, zijn groter indien de menisci aan
 wezig zijn. Uit deze bevindingen en de door Fairbank beschreven afwijkingen in het
 kniegewricht na menisectomie, concludeert Kettelkamp ( 1 972) dat de menisci
 waarschijnlijk eveneens belast worden.
 In het kniegewricht treden grote belastingen op. Morrison (I 968) berekende de
 belasting van het tibiaplateau bij gezonde individuen tijdens verschillende activi
 teiten. Tij dens het lopen is dat maximaal 3 ,02 x het lichaamsgewicht. Trap op lopen
 deed de belasting toenemen tot 4,25 x het lichaamsgewicht. Deze grote belastingen
 van de knie worden over relatief kleine oppervlakten verdeeld.
 12.2. Het pa tel/a-femorale gewricht
 Bij flexie van de knie schuift de patella 5-7 cm over de facies pateliaris van het
 femur. Deze verschuiving is soms zuiver lineair, meestal echter treedt er tijdens het
 laatste deel een verplaatsing naar lateraal op. Dit door de trachic-richting van het
 strekapparaat (Bouillet 1 96 1 ). Bij gestrekte knie ligt de patella evenwijdig aan de
 facies patellaris, bij 90° flexie van de knie staat hij loodrecht op de femurschacht.
 De patella draait tijdens het buigen van de knie rond een, tussen beide epicondylen
 gelegen, as. Deze as verplaatst bij toenemende flexie door het niet zuiver rond zijn
 van de condylen (Ficat 1 970). Bij toenemende flexie van de knie zakt de patella tussen de beide femurcondylen waardoor de hefboomwerking van de quadricepsmusculatuur kleiner wordt.
 Het gewrichtsvlak van de patella raakt nooit in zijn geheel het femur. Welk gedeelte in contact met het femur is wordt bepaald door de mate van flexie van de knie. Bij toenemende flexie verschuift het raakvlak van distaal naar proximaal (Ficat 1 970).
 Bij buiging groter dan 60° neemt de grootte van het raakvlak af.
 In het patello-femorale gewricht treden grote belastingen op die toenemen bij flexie
 van de knie (Bandi 1 972). Tijdens het lopen op vlak terrein is dit de helft van het
 lichaamsgewicht, bij traplopen neemt dit toe tot drie maal het lichaamsgewicht, dat
 wil zeggen een toename met een factor 7 . De quadricepspees neemt bij toenemende
 flexie van de knie een deel van de belasting in het patello- femorale gewricht over (Goyman 1 974).
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ll. l 3. Samenvatting
 Het distale deel van het femur bestaat hoofdzakelijk uit spongieus bot en is goed gevasculariseerd. Veel arteriën zijn bij de vascularisatie van de patella betrokken. Het gewrichtskraakbeen kan in verschillende lagen worden onderscheiden. De matrix bepaalt de biomechanische eigenschappen van het kraakbeen. De grootte van de gewrichtsholte is per individu verschillend . In 80% van de gevallen is er een verbinding met de bursa suprapatellaris. De stabiliteit van het gewricht wordt grotendeels bepaald door de ligamenten. De vaatzenuwstreng voor het onderbeen ligt dorsaal van het distale deel van het femur. De bewegingen tijdens het lopen in de tibio-femorale en patello-femorale gewrichten zijn ingewikkeld. In deze gewrichten treden grote belastingen op die over kleine oppervlakten worden verdeeld. De grootte van deze oppervlakten varieert met de mate van flexie in het gewricht.
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Hoofdstuk 111
 DE FRACTUREN VAN HET DISTALE DEEL VAN HET FEMUR
 lll. l . Inleiding
 Om de gegevens in de literatuur betreffende fracturen van het distale deel van het
 femur te kunnen vergelijken is het noodzakelijk dat de auteurs aangeven wat zij
 onder het distale deel verstaan en om welk type fracturen het gaat. In dit hoofdstuk
 wordt derhalve de definitie gegeven van wat in dit onderzoek onder het distale deel
 van het femur wordt verstaan.
 Na een beschrijving van de in de literatuur gebruikte classificaties van deze fracturen
 worden de definities gegeven van die fracturen waarop dit onderzoek betrekking
 heeft. Tot besluit wordt een overzicht gegeven van de literatuur betreffende de
 ontstaanswijzen van deze fracturen.
 III.2. Definitie van het begrip 'het distale deel van het femur'
 Slechts een minderheid van de auteurs geeft aan waar de proximale grens van het
 distale deel van het femur ligt. Voor de bepaling hiervan worden diverse methoden
 gebruikt waardoor verschillen ontstaan. Enkele Franse auteurs maken daarbij
 gebruik van de bovenrand van het condylenblok. De bovengrens van wat door hen
 onder het distale deel van het femur wordt verstaan ligt daar 10 tot 12 cm. proximaal van, hetgeen ter hoogte van de distaal gelegen splitsing van de linea aspera van
 het femur is (Malgaigne 1 847, Braud 1 963, Vidal 1 966).
 Andere auteurs bepalen de proximale grens ten opzichte van het tibio-femorale
 gewricht. De afstand tussen deze beide varieert bij de verschillende auteurs van 6 tot
 15 cm. (Neer 1 967, Alnot 1 967, Schatzker 1 974).
 In enkele publicaties betreffende fracturen van de schacht van het femur wordt de
 distale begrenzing van de schacht eveneens bepaald ten opzichte van de tibio
 femorale gewrichtsspleet (Carr 1 958, Dencker 1 963, Kootstra 1 973). Volgens Rüter { 1 975) ligt de grens bij de verbreding van het distale deel van de schacht van het femur; overeenkomend met de plaats waar de corticalis van de
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schacht dunner wordt. Proximaal daarvan gelocaliseerde fracturen noemt hij distale femurfracturen, de distaal daarvan gelocaliseerde fracturen noemt hij supracondylaire- en diacondylaire fracturen. Voor Lavigne (1 956) zijn die fracturen van het femur, die niet meer met een intramedullaire pen behandeld kunnen worden , fracturen van het distale deel van het femur. Een wel erg veel aan het inzicht van de behandelend arts gebonden begripsbepaling!
 Uit het hiervoor vermelde blijkt dat de lengte van hetgeen door de verschillende auteurs als het distale deel van het femur wordt beschouwd ongelijk is. Met name bij de bepaling volgens de eerste methode behoort een groot deel van de schacht tot het distale deel van het femur. Een groot bezwaar van de methode, waarbij de hoogte van de grens ten opzichte
 van het condylenblok of tibio-femorale gewrichtsspleet wordt uitgedrukt in centimeters of inches, is dat die afstand in werkelijkheid afhankelijk is van de wijze waarop de röntgenfoto werd gemaakt en de grootte van de patiënt. De grootte van het femur op de foto wordt immers bepaald door de , bij het maken van de foto bestaande, afstand tussen röntgenbuis en filmcassette.
 Eisen die aan de methode gesteld moeten worden zijn dat het een te allen tijde reproduceerbare en zo eenvoudig mogelijke handeling is. De door Kootstra { 1973) aangegeven methode voldoet aan deze eisen. Hij bepaalt de distale grens van de schacht van het femur, identiek met de proximale grens van het distale deel, door gebruik te maken van de breedte van het condylenblok. De afstand tussen genoemde grens en de tibio-femorale gewrichtsspleet is gelijk aan de breedte van het condylenblok. Zijn methode werd in dit onderzoek gebruikt. Als 'het distale deel van het femur' wordt derhalve in dit onderzoek beschouwd dat deel van het femur waarvan de proximale grens een lijn evenwijdig aan de tibiofemorale gewrichtsspleet is en waarbij de afstand tussen genoemde lijn en gewrichtsspleet gelijk is aan de breedte van het condylenblok. (Zie figuur 4).
 Hl.3. De fracturen van het distale deel van het femur in het algemeen
 Fracturen van het distale deel van het femur kunnen worden onderscheiden in: 1. Tangentiële osteochondrale fracturen 2. Avulsiefracturen 3. Fracturen waarbij de epiphysairschijf is betrokken 4. Fracturen van het supracondylaire gebied, het condylenblok of de combinatie
 van beide.
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x
 x
 Figuur 4. De lengte van het distale deel van het femur is gelijk aan de breedte van het condylenblok.
 Ad. 1. De osteochondrale fracturen ontstaan meestal b ij een draailetsel van de knie.
 Door scherende krachten breekt een klein fragment kraakbeen en subchondraal bot
 uit de femurcondyl (Kennedy 1 966). Srnillie ( 1970) stelt dat deze fractuur of door
 luxatie van de patella of door een direct letsel ontstaat.
 Ad. 2. Avulsiefracturen ontstaan door afscheuring van een ligament en behoren
 derhalve tot het bandletsel van de knie (Smillie 1 970).
 Ad. 3. Fracturen waarbij de epiphysairschijf is betrokken zijn specifieke fracturen
 van het nog niet volgroeide skelet. Er worden verschillende types onderscheiden
 (Aitken 1 952).
 Ad. 4. De fracturen van het supracondylaire gebied, het condylenblok of beide vormen het onderwerp van dit onderzoek en worden in de volgende paragraaf
 beschreven.
 Hl.4. De fracturen van het supracondylaire gebied, condylenblok of beide
 In de literatuur worden bij deze fracturen diverse types onderscheiden.
 I . Neer ( 1 967) geeft een indeling die gebaseerd is op de dislocatie van het distale
 fragment. Hetgeen volgens hem een afspiegeling is van de ernst van het trauma en
 de beschadiging van de weke delen. Het wel of niet intact zijn van het condylen
 blok blijft buiten beschouwing. Hij onderscheidt daarbij de volgende types
 (figuur 5).
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Type 1 : weinig dislocatie, soms ioclavatie en intact gebleven strekapparaat. Type I IA: dislocatie van de condylen naar mediaal en beschadiging van het strek
 apparaat. Type 118: dislocatie van de condylen naar lateraal en intact gebleven strekapparaat.
 comminutieve fracturen met ernstige beschadigingvan het strekapparaat. Type liJ :
 Figuur 5. De classificatie van de fracturen van het distale deel van het femur volgens Neer.
 2. Een veel gebruikte indeling berust op het verloop van de fractuurlijn {Böhler
 1938, Watson-Jones 1 955). Daarbij worden onderscheiden :
 - supracondylaire fracturen waarbij het condylenblok intact i s gebleven. condylaire fracturen die verder worden onderverdeeld in:
 intercondylaire fracturen (ook wel bicondylair genoemd) waarbij de frac
 tuurlijn een T of Y vorm heeft.
 monocondylaire fracturen.
 3. Een derde, met name in de Franse literatuur veel gebruikte indeling, is gebaseerd
 op het wel of niet betrokken zijn van het tibio-femorale gewricht bij de fractuur.
 (Lavigne 1 956, Braud 1 963, Deburge 1967 e.a.)
 20
 Onderscheiden worden:
 extra-articulaire fracturen waarbij het condylenblok intact is gebleven. Hier
 toe behoren de supracondylaire fracturen.
 articulaire fracturen die worden onderscheiden in de supra-/intercondylaire
 fracturen (Frans: sus et intercondyliennes) en de monocondylaire fracturen.
 Bij de eerstgenoemde fracturen zijn zowel het supracondylaire gebied als de
 condylen betrokken).

Page 39
						

Figuur 6. Overzicht van de verschillende types fracturen van het distale deel van het femur {naar Jacquerye 1 970). A. Monocondylaire fractuur van het type Hoffa. B . Fractuur van de laterale condyl. C. Spiraalvormige supracondylaire fractuur. D. Dwars verlopende supracondylaire fractuur. E. Schuin verlopende supracondylaire fractuur. F. Comminutieve supracondylaire fractuur. G. Niet-comminutieve supra-/intercondylaire fractuur. H . Comminutieve supra-/intercondylaire fractuur.
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Foto l. Niet comminutieve supracondylaire fractuur.
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Foto 2 Comminuticvc supracondylaire fructuur.
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Creyssel ( 1 959) onderscheidt daarbij nog de zgn. diaphyso-metaphyso-épiphysaire fractuur. Dit is een comminutieve fractuur waarbij het distale deel van de schacht, het supracondylaire gebied en het condylenblok zijn betrokken. Meerdere Franse auteurs gebruiken zijn indeling (V i dal 1966, Alnot 1 967, Boileau 1972).
 lli.S. De in dit onderzoek gebruikte classificatie
 Er worden drie types onderscheiden (figuur 6).
 5. 1. De supracondylaire fractuur
 Dit is een fractuur van het gebied tussen de proximale grens van het distale deel van het femur en het condylenblok. Het condylenblok is intact gebleven. Het verloop van de fractuur is dwars, schuin of spiraalvormig en kan tot in het distale deel van de schacht reiken. De fractuur kan comrninutief of niet comrninutief zijn. Bij de niet comminutieve fractuur is de samenhang van het supracondylaire gebied door één breukvlak ver
 broken. Alle andere worden als comminutief aangemerkt (foto's 1 en 2) . .
 5.2. De supra-/intercondylaire fractuur
 Dit is een fractuur van zowel het supracondylaire gebied als het condylenblok. Het tibio-femorale en het patello-femorale gewricht zijn bij deze fractuur betrokken. Ook deze fractuur kan comrninutief of niet-comrninutief zijn. In het algemeen worden die fracturen waarbij meer dan twee botfragmenten ontstaan comminutief genoemd. Bij de supra-/intercondylaire fractuur ontstaan echter altijd al drie fragmenten die gevormd worden door het distale deel van de schacht en de twee delen van het condylenblok. Toch kan dan nog niet van een comminutieve fractuur worden gesproken. In dit onderzoek werden alleen die supra- / intercondylaire fracturen waarbij zowel de fractuur van het supracondylaire gebied als die van het condylenblok enkelvoudig was als niet comrninutief beschouwd. Alle andere
 vormen worden comminutief genoemd {foto's 3 en 4).
 5. 3. De monocondylaire ji·actuur
 Dit is een fractuur van één van de condylen. De fractuur van Hoffa is die monocondylaire fractuur waarbij het achterste deel van de condyl is betrokken. Het fractuurvlak loopt daarbij evenwijdig aan de facies poplitea en ligt buiten het dragend gewrichtsvlak van de condyl (foto's 5 en 6).
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111.6. Het verband tussen trauma en type fractuur
 Het verband tussen trauma en type fractuur is moeilijk vast te stellen. In het algemeen kan worden gesteld dat door het inwerken van diverse krachten op het been er in het bot spanningen ontstaan. Deze zullen aanleiding geven tot een tijdelijke vervorming of tot een verloren gaan van de samenhang van het bot. In het laatste geval is er sprake van een fractuur. Van belang daarbij zijn :
 grootte, aard en richting van de op het been werkende krachten de structuur van het bot de ter plaatse gelegen weke delen.
 lil. 7. Het verband tussen type fractuur en de op het been werkende krachten
 De in het laboratorium verrichtte onderzoeken naar het ontstaan van fracturen van het femur hebben meestal betrekking op fracturen van de schacht (Evans 1 95 1 , üssner 1 956, Alms 1 96 1 ). Hirsch (1 955) verrichtte een dergelijk onderzoek van het femur bij de rat. Hij vond dat bij het statisch belasten van het femur in lengterichting er soms fracturen in de metaphyse ontstonden. Bij het dynamisch belasten in lengterichting traden er alleen fracturen van het distale deel op. lntra-articulair verlopende fracturen van het distale deel ontstonden bij torsie en gelijktijdige statische belasting in lengterichting. In 1 965 publiceerde Hirsch de resultaten van een experimenteel onderzoek betreffende fracturen ter hoogte van het kniegewricht. Daarbij werd op het kniegewricht van humane kadavers b ij toenemende flexie een toenemende belasting in verticale richting uitgeoefend. Er traden daarbij voornamelijk fracturen van het tibiaplateau op. Slechts twee maal ontstond een fractuur van de femurcondylen. Uit het hiervoor vermelde blijkt dat uit het experimenteel onderzoek weinig gegevens komen die het verband tussen trauma en type fractuur verduidelijken. Wel werd gevonden dat bij het in lengterichting belasten van het femur er fracturen van het distale deel kunnen ontstaan.
 Uit de literatuur betreffende de behandeling van fracturen van het distale deel van het femur blijkt dat meerdere auteurs een duidelijk verband zien tussen aard en richting van de inwerkende krachten en het daardoor ontstane type fractuur. Deze krachten worden onderscheiden in direct en indirect werkend.
 de direct werkende krachten treffen het been op de plaats waar de fractuur ontstaat. de indirect werkende krachten treffen het been op een andere plaats dan waar de fractuur ontstaat.
 In het volgende overzicht zijn deze gegevens uit de literatuur per type fractuur gegroepeerd.
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Foto 3. Niet comminutieve supra·/intcrcondylaire fractuur.
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Foto 4. Comminutieve supra·/intercondylalre fractuur.
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7. 1. De supracondylaire fractuur
 a. Door direct werkende krachten
 Hiervan is sprake bij de verplettering, waardoor een comminutieve fractuur ontstaat met ernstige beschadiging van de weke delen en bij loodrecht op de as van het
 femur werkende krachten die een schuin of dwars verlopende fractuur tot gevolg
 hebben (Alnot 1 967, Boileau 1 972, Küsswetter 1 972, Kuner 1 975). Een voorbeeld
 van dit laatste is de inzittende van een auto die met de benen onder het dash-board
 bekneld zit en waarbij door de hefboomwerking van het lichaam een fractuur van
 de schacht of het supracondylaire gebied van het femur ontstaat (Dye 1950)
 (figuur 7a).
 b. Door indirect werkende krachten
 Hiervan is sprake wanneer de supracondylaire fractuur ontstaat door aan de voor
 zijde van de gebogen knie inwerkende krachten (Neer 1 967).
 Voorbeelden van die situatie zijn de inzittende van een auto die met de knie tegen
 het dash-board stoot en de motorrijder die met de knie een object raakt (Kulowski
 1 962, Alnot 1 967). Kuner ( 1 975) is van mening dat op deze wijze de buigings
 fractuur van het supracondylaire gebied ontstaat (figuur 7c).
 Van geheel andere aard is het draailetsel waardoor een spiraalfractuur van het
 supracondylaire gebied ontstaat. Hiervan is met name sprake bij de patiënten met
 een osteoporose (Scuderi 1 952, Neer 1 967).
 7. 2. De supra-/intercondylaire fractuur
 a. Door direct werkende krachten
 Het aan de voorzijde van de gebogen knie inwerkend geweld kan behalve een
 supracondylaire fractuur ook een supra-/intercondylaire fractuur. veroorzaken. In
 het tweede geval is er echter sprake van direct werkende krachten. Het verschil is
 gelegen in het feit dat de supra-/intercondylaire fractuur in deze situatie ontstaat
 door de splijtende werking van de patella op het condylenblok (Vollmar 1 960,
 Böhler 1 965, Blaimont 1 970, Küsswetter 1 972). Kuner ( 1 975) meent dat die splij
 tende werking van de patella ook optreedt bij het gehurkt neerkomen bij een val of
 sprong van grote hoogte waardoor een sterk verhoogde druk per oppervlakte een
 heid in het patello-femorale gewricht ontstaat. Bepalend voor het verloop van de
 daardoor veroorzaakte fractuur is de grootte van de optredende krachten.
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b. Door indirect werkende krachten
 Wanneer het gestrekte been door een in lengterichting werkende kracht wordt getroffen zal het tibiaplateau tegen het condylenblok worden gedrukt (figuur 7b ). Enkele auteurs zijn van mening dat daardoor een fractuur van het supracondylaire gebied ontstaat waarna het distale deel van de schacht het condylenblok splijt (Ritchey 1 958, Boileau 1 972, Kuner 1 975). Köstler ( 1937) is, in navolging van Nelier ( 1 933), echter van mening dat in die situatie er direct al een splijting van het condylenblok optreedt. Er is in dat geval dus sprake van direct werkende krachten. Of daardoor een supra-/intercondylaire fractuur of een monocondylaire fractuur ontstaat is afhankelijk van de grootte en de richting van die krachten.
 a b
 c
 Figuur 7. Voorbeelden van de ontstaanswijzen van de fracturen van het distale deel van het femur door direct en indirect werkende krachten.
 7. 3. De monocondylaire fractuur
 Monocondylaire fracturen ontstaan door dezelfde krachten waardoor de supracondylaire- en de supra-/intercondylaire fracturen veroorzaakt worden. Het zijn grootte en richting van die krachten en de mate van ab- en adductie in het kniege
 wricht die bepalen welk type fractuur ontstaat (Köstler 1 937, Alnot 1 967, Smillie 1970, Kuner 1 975).
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Foto 5. Monocondylaire fractuur (laterale condyl).
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Foto 6. Monocondylairc fractuur van het type Hoffa.
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Burckhardt (1 924) stelt dat bij buiging van de knie en gelijktijdige endoratie van het onderbeen de mediale zijde van de patella tegen de mediale femur condyl stoot en daardoor een fractuur van deze condyl veroorzaakt. Köstler ( 1937) beschrijft het ontstaan van de monocondylaire fractuur van het type Hoffa bij mijnwerkers. Deze ontstaat wanneer de met gebogen knieën zittende of lopende mijnwerker door een zwaar voorwerp op de rug wordt getroffen. Bij de daardoor optredende maximale flexie van de knie worden de femurcondylen in het dorsale deel belast en ontstaat door scherende krachten de evenwijdig aan de facies poplitea verlopende fractuur.
 ll1.8. Het verband tussen type fractuur en de structuur van het bot
 In het distale deel van het femur is de achterzijde van het supracondylaire gebied een zone van verminderde weerstand. De corticalis aldaar is dunner dan de corticalis aan de voorzijde. V i dal ( 1966) verklaart daaruit het schuine verloop, van bovenachter naar beneden-voor, van een fractuur van dit gebied. Het substantie verlies treedt ook bijna altijd aan de achterzijde op. De trabeculaire structuur van de spongiosa wordt door meerdere groepen beenbalkj es gevormd. De in lengterichting gelegen groepen hebben een boog- en waaiervormig verloop. Zij worden gekruist door min of meer dwars, vanuit een centraal gelegen compacte kern, verlopende beenbalkjes. De achterste delen van de condylen zijn niet bij dit systeem betrokken. Zij zijn opgebouwd uit hard weefsel met een dichte structuur van onderling loodrecht verlopende beenbalkjes (Chevrier 1906, Cordier 1 939). Alnot (1 967) verklaart het verloop van de fracturen van het distale deel van het femur uit deze structuur van de spongiosa. De supracondylaire fractuur verloopt meestal schuin naar beneden-voor, minder vaak naar beneden-achter, daarbij het verloop van de voorste of achterste groep beenbalkjes volgend. Het verloop van de intercondylaire fractuur wordt bepaald door de neutrale zone die tussen de laterale en mediale groepen beenbalkjes is gelegen. Bij de monocondylaire fractuur van het type Hoffa loopt de fractuur tussen de dorsaal gelegen groep beenbalkjes en het harde weefsel van het achterste deel van de condyl. Volgens Köstler (1937) ligt het begin van de intercondylair verlopende fractuur niet op het diepste punt van de kromming van de fossa intercondylica maar iets zijwaarts daarvan. Volgens hem ligt, door de aanhechting van de kruisbanden, op het diepste punt een stevige kern. De inwerkende krachten zullen op een plaats met verminderde weerstand, dus zijwaarts van die kern, een fractuur veroorzaken . Of daarbij een supra-/intercondylaire fractuur of een monocondylaire fractuur ontstaat wordt bepaald door grootte en richting van de inwerkende krachten.
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lll.9. De rol van de weke delen bij fracturen van het distale deel van het femur
 Key ( 1 949) is van mening dat door het relatief dun zijn van de weke delen ter
 plaatse, de fracturen van het distale deel van het femur vaker comminutief zijn dan
 fracturen van het proximale 2/3 deel.
 Vidal ( 1 966) stelt dat de ligamenten bij de intercondylair verlopende fracturen
 grote dislocaties voorkómen. De kruisbanden verhinderen het uiteenwijken van de
 beide condylen, de laterale en mediale ligamenten beperken de varus en valgus
 deviatie van de condylen.
 Bij de fracturen van het distale deel van het femur zijn vier groepen spieren bij het ontstaan van dislocaties betrokken (Stewart 1 966). De in lengterichting werkende
 tractie van de quadriceps en de 'hamstrings' veroorzaakt de verkorting en daardoor of inclavatie van de fractuur of beschadiging van de bursa suprapatellaris. De
 M. gastrocnemius ontspringt aan de achterzijde van de condylen en veroorzaakt de kanteling van het distale fragment naar dorsaal. Slechts een klein deel van de
 vezels van de M. adductor longus en magnus hebben hun insertie aan het distale deel
 van het femur. Bij fracturen van dit gebied oefenen zij tractie uit op het distale deel
 van de schacht waardoor deze naar mediaal verplaatst wordt.
 Dl. l 0. Samenvatting
 In dit hoofdstuk is de definitie gegeven van wat in dit onderzoek onder het distale deel van het femur wordt verstaan.
 De fracturen van het distale deel van het femur waarop dit onderzoek betrekking
 heeft zijn de supracondylaire fractuur, de supra-/intercondylaire fractuur en de
 monocondylaire fractuur.
 In de literatuur worden vele uiteenlopende opvattingen gevonden over de ontstaans
 wijzen van deze fracturen. Experimentele onderzoekingen hebben nog niet wezen
 lijk bijgedragen in het inzicht dienaangaande .
 De fracturen ontstaan door direct- of indirect werkende krachten op het distale deel
 van het femur of het kniegewricht. De patella speelt soms een rol bij het ontstaan
 van deze fracturen. Het verloop van de fracturen wordt mede bepaald door de trabeculaire bouw van het spongieuze bot. De ligamenten van het kniegewricht en
 de spieren ter plaatse verhinderen of veroorzaken dislocaties van de botfragmenten.
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Hoofdstuk IV
 HET PATIËNTENBESTAND EN DE METHODE VAN HET ONDERZOEK
 IV. I . De patiënten
 Het onderzoek betreft de patiënten die in de periode van 1 januari 1958 tot en met
 3 1 december 1972 wegens een fractuur van het distale deel van het femur werden
 opgenomen in de Kliniek voor Heelkunde van het Academisch Ziekenhuis te
 Groningen. Patiënten die de leeftijd van 1 7 jaar nog niet hadden bereikt en patiën
 ten bij wie de fractuur ontstond in een, door een maligniteit aangetast femur,
 werden niet in het onderzoek betrokken. Ook de patiënten die eerst in een ander
 ziekenhuis waren behandeld werden buiten het onderzoek gehouden. Het aantal
 patiënten bedraagt 1 23 met 1 27 fracturen van het distale deel van het femur. Elke
 fractuur kreeg in chronologische volgorde een uit drie cijfers bestaand nummer (00 1
 t/m 1 27). Bij de 4 patiënten met een dubbelzijdige fractuur van het distale deel van
 het femur werd één van de fracturen buiten beschouwing gelaten. Welke fractuur
 dit was werd door loting bepaald. Er bleven aldus 1 23 patiënten met 1 23 fracturen
 over. Het na-onderzoek vond in 1975 plaats. De na-onderzoekperiode varieert van tenminste 2 jaar tot maximaal I 7 jaar.
 IV.2. De methode van onderzoek
 Per patiënt werden de volgende gegevens in beschouwing genomen.
 Uit het medisch dossier gegevens betreffende :
 - leeftijd, geslacht etc. preëxistente afwijkingen
 het ongeval begeleidende letsels �ethode van behandeling
 verloop van de behandeling
 - complicaties tijdens de behandeling
 - nabehandeling en ontslag
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Uit de röntgenfoto's gegevens betreffende :
 type fractuur
 - verloop van de fractuurgenezing
 Uit het na-onderzoek verkregen gegevens.
 De methode van het na-onderzoek is in hoofdstuk VII I beschreven .
 De verkregen gegevens werden verwerkt op een ponsconcept en later op pons
 kaarten overgebracht.* Het maximaal aantal gegevens per patiënt bedroeg 3 1 6. De
 bewerking van de gegevens werd met de computer van het Rekencentrum van de
 Rijksuniversiteit Groningen verricht De daarbij verkregen resultaten bleken van zo
 danige aard te zijn dat een verantwoorde statistische analyse niet mogelijk was. De
 oorzaak daarvan was het grote aantal variabelen waardoor vergelijkbare groepen pa
 tiënten of niet konden worden gevormd of te klein waren.
 * Dit ponsconcept is op aanvraag bij de auteur verkrijgbaar.
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Hoofdstuk V
 DE PATIËNTEN MET EEN FRACTUUR VAN HET DISTALE DEEL VAN HET
 FEMUR
 V. I . Inleiding
 Dit hoofdstuk omvat de beschrijving van de patiënten die in de jaren 1 958 t/m
 1972 in de chirurgische kliniek werden behandeld wegens een fractuur van het
 distale deel van het femur. Een vergelijking met gegevens uit de literatuur wordt
 door verschillende oorzaken bemoeilijkt, is soms zelfs niet mogelijk.
 - Meerdere auteurs geven niet aan wat zij onder het distale deel van het femur
 verstaan (o.a. Creyssel 1 959, Stewart 1966, Deburge 1967, Cauchoix 1 969, Rau
 1973, Scholze 1 975).
 Het materiaal van sommige auteurs omvat ook patiënten met een lage femur
 schachtfractuur (V i dal 1 969, Mooney 1970).
 - Andere publicaties betreffen alleen operatief behandelde fracturen, dus mogelijk
 een geselecteerde groep patiënten (Scuderi 1952, White 1 956, Elliott 1 959,
 Slätis 197 1 , Chiron 1974).
 In enkele, met name uit Frankrijk afkomstige publicaties betreft het ook corri
 gerende osteotomiën bij in slechte stand genezen fracturen (Lavigne 1 956, Braud 1 963 , Judet 1 973).
 Het patiëntenmateriaal omvat soms ook fracturen bij kinderen (Stewart 1 966, Chiron 1 974, Borroni 1975). Door een geheel andere dan de door ons gebruikte indeling in fractuurtypen is
 vergelijking niet mogelijk (Neer 1967, Olerud 1972).
 Toch konden uit de literatuur zes publicaties worden gekozen die wat betreft
 patiëntenmateriaal en toegepaste behandeling voldoende overeenkomst tonen met de eigen serie. De gegevens uit het eigen materiaal zullen vooral met gegevens uit
 deze publicaties worden vergeleken (zie tabel 2).
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Tabel 2. Overzicht van vergelijkbare publicaties.
 Jaar van Onderzochte Aantal fracturen • 1
 Auteur publicatie periode s.c. i.c. m.c. andere Totaal
 Alnot 1967 5 jr. 42 43 1 1 4 1 00 Boileau 1972 1 0 jr. 16 26 1 0 26 78* 2
 Küsswetter 1972 1 5 jr. 22 5 7 - 7 86 Schatzker 1974 7 jr. 47 16 8 - 71 Kuner 1975 10 jr 36 19 14 16 85 Scholze 1975 5 jr. 23 1 8 6 2 49 Van Duyn 1977 1 5 jr . 33 74 1 6 - 1 23
 * 1 s.c. supracondylaire fracturen, bij enkele auteurs behoren daartoe ook fracturen van het distale deel van de scha eh t.
 i.c. supra-/intercondylaire fracturen m.c. monocondylaire fracturen andere lage schacht, diacondylair, epiphysiolyse etc.
 * 2 Het betrof 74 patiënten.
 V.2. De frequentie van vóórkomen
 Fracturen van het distale deel van het femur komen in onze kliniek minder vaak
 voor dan fracturen van de schacht. In de periode 1 958 t/m 1969 werden in onze
 kliniek 329 patiënten met 335 fracturen van de femurschacht behandeld (Kootstra
 1973). In dezelfde periode werden in de kliniek 103 patiënten met 1 06 fracturen van het distale deel van het femur behandeld.
 Gedurende de 1 5 jaren waarop dit onderzoek betrekking heeft waren er 1 23 pa tiën
 ten met 1 27 fracturen, hetgeen in tabel 3 is weergegeven. Wegens de kleine aan
 tallen is de periode van I S jaren daarbij verdeeld in tijdvakken van 5 jaren. Bij de beschrijving van de wijze van behandeling zal blijken dat de behandeling in die
 tijdvakken verschillend was.
 Tabel 3. Frequentie van vóórkomen in de periode 1 95 8 t/m 1972 .
 s.c. i.c. m.c. Totaal
 Tijdvak 9 d 9 d Q d 9 d
 1958 t/m 1962 8 2 6 1 5 3 - 1 7 1 7 1963 t/m 1967 4 7 1 7 1 5 3 3 24 25 1968 t/m 1972 8 4 9 1 2 3 4 20 20
 20 1 3 3 2 42 9 7 6 1 62
 33 74 1 6 1 2 3
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Uit tabel 3 blijkt dat de frequentie van voorkomen weinig veranderd is. Hetgeen
 ook voor de verhouding tussen de verschillende types geldt. Van de 1 6 mono
 condylaire fracturen betroffen 9 de laterale condyl en 7 de mediale condyl. Het
 type Hoffa kwam daarbij 3 maal voor. Opvallend is echter wel het relatief hoge aantal vrouwen met een supra-/intercondylaire fractuur in de periode 1 963 t/m
 1 967. Een verklaring daarvoor is niet gevonden.
 De frequentie van voorkomen per seizoen is weergegeven in tabel 4.
 Tabel 4. Frequentie van vóórkomen per seizoen.
 Seizoen s.c. i.c. m.c. Totaal
 Winter (december t/m februari) 9 1 5 4 28 Voorjaar (maart t/m mei) 4 1 6 5 25 Zomer Uuni t/m augustus) 1 2 1 9 5 36 Herfst (september t/m november) 8 24 2 34
 V.3. De verdeling naar geslacht en leeftijd
 Verdelingen van de patiënten in leeftijdsgroepen per type fractuur worden in de literatuur helaas niet gegeven. Bij Küsswetter ( 1 972) was de gemiddelde leeftijd van de patiënten met een supra
 condylaire fractuur 58,5 jaar. Van de patiënten met een supra-/intercondylaire
 fractuur was dat 43,5 jaar.
 De gemiddelde leeftijd van alle patiënten uit de serie van Boileau ( 1 972) was 5 1
 jaar. Van die patiënten was 53% ouder dan 5 0 jaar en 1 6% ouder dan 70 jaar. Twee
 derde van de patiënten jonger dan 70 jaar waren mannen, de patiënten van 70 jaar
 en ouder waren voornamelijk vrouwen. Ook de leeftijden van de patiënten van Kun er ( 1 975) en Scholze ( 1 97 5) tonen deze
 spreiding. Bij de 25 mannelijke patiënten van Scholze bedroeg de gemiddelde leef
 tijd 3 1 jaar, bij zijn 24 vrouwelijke patiënten 66,2 jaar. Bij de groep patiënten jonger dan 30 jaar betrof het 1 1 mannen en 3 vrouwen, bij de patiënten ouder dan
 60 jaar daarentegen 13 vrouwen en 2 mannen. Schatzker ( 1974) vond in de leef
 tijden van 68 patiënten twee toppen: 25% van de patiënten had een leeftijd tussen
 de 20 en 30 jaar, 50% had een leeftijd tussen de 60 en 90 jaar.
 Bij de verdeling in leeftijdsgroepen van het door ons bewerkte materiaal werden vier
 groepen patiënten onderscheiden: de jonge volwassenen ( 1 7 t/m 39 jaar), patiënten
 van middelbare leeftijd (40 t/m 59 jaar), de oudere (60 t/m 79 jaar) en de zeer oude
 patiënten (80 jaar en ouder). Tabel 5 geeft deze verdeling per type fractuur.
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Tabel 5 . Leeftijdsverdeling per geslacht per type fractuur.
 s.c. i.c. m.c. Totaal
 Leeftijdsgroep 9 d 9 d 9 d 9 d
 I 7 t/m 39 jaar 2 4 4 20 4 5 1 0 29 40 t/m 59 jaar 2 6 7 1 7 1 2 1 0 25 60 t/m 79 jaar 1 2 � 1 7 3 3 - 32 6 .) 80 jaar en ouder 4 - 4 2 1 - 9 2
 Totaal 20 1 3 3 2 4 2 9 7 6 1 6 2
 Uit tabel 5 blijkt dat i n het eigen materiaal 54 (89%) van de 62 mannelijke patiën
 ten jonger waren dan 60 jaar en dat 4 1 ( 67%) van de 61 vrouwelijke patiënten 60
 jaar of ouder waren. Onder de 74 patiënten jonger dan 60 jaar waren 54 (73%)
 mannen, bij de 49 patiënten van 60 jaar of ouder waren 8 ( 1 6%) mannen. Deze
 gegevens komen overeen met de bevindingen van Boileau ( 1 972) en Schatzker
 ( 1 974).
 De leeftijden van de patiënten zijn nog eens in tabel 6 en tabel 7 weergegeven.
 Daarbij werd onderscheid gemaakt tussen patiënten jonger dan 60 jaar en patiënten
 van 60 jaar of ouder.
 Uit deze tabellen blijkt opnieuw duidelijk dat het grootste deel van de vrouwelijke patiënten 60 jaar of ouder was, afhankelijk van het type fractuur varieerde het
 percentage van 44o/o-80%. Het grootste deel van de mannelijke patiënten was jonger
 dan 60 jaar, het percentage varieerde van 77% tot 1 00%.
 Tabel 6. Verdeling per leeftijdsgroep per type fractuur bij de vrouwelijke patiënten.
 s.c. i.c. m.c. Totaal
 < 60 jaar 4 (20%) 1 1 (34%) 5 (56%) 20 (3 3%)
 � 60 jaar 1 6 (80%) 21 (66%) 4 (44%) 4 1 (67%)
 Totaal 20 (100%) 32 (1 00%) 9 (1 00%) 6 1 ( 100%)
 Tabel 7. Vcrdeling per leeftijdsgroep per type fractuur bij de mannelijke patiënten.
 s.c. i.c. m.c. Totaal
 < 60 jaar 10 (77%) 37 (88%) 7 (100%) 54 (87%)
 � 60 jaar 3 (23%) 5 (1 2%) - 8 (1 3%)
 Totaal 1 3 ( 1 00%) 42 (1 00%) 7 (100%) 62 (1 00%)
 39

Page 58
						

V.4. De oorzaken
 Bij de beschrijving van de oorzaken van fracturen van het distale deel van het femur
 wordt in de literatuur geen onderscheid gemaakt tussen de verschillende types
 fracturen. Van alle patiënten uit de serie van Alnot ( 1 967) was 6 1% bij een ver
 keersongeval betrokken. Van die verkeersslachtoffers was bovendien 45% een poly
 traumatisé.
 Boileau ( 1972) vermeldt dat 43 (58%) van zijn 74 patiënten een verkeersongeval
 hadden: 1 5 maal betrof het een voetganger, 20 maal een inzittende van een auto en
 8 maal een motorrijder. Küsswetter ( 1 972) schrijft alleen dat van de 57 patiënten met een supra-/inter
 condylaire fractuur 3 5 ( 65%) een verkeersongeval hadden.
 Van de patiënten uit de serie van Schatzker ( 1 974) had 40% een ongeval in het
 verkeer, bij 52% had het ongeval thuis plaats en bij 8% was de oorzaak een val van
 grote hoogte.
 Chiron ( 1 974) en Wenzl ( 1 975) berichten over de door de leden van de Zwitserse
 A.-0. groep behandelde patiënten in respectievelijk de perioden 1968 t/m 1 97 1 en
 1 963 t/m 1 969 . Dat het daarbij toch wel om een specifieke groep patiënten gaat blijkt ook uit de oorzaken. Van de 1 1 2 door Wenzl beschreven patiënten had 30%
 een verkeersongeval en 20,2% een ongeval tijdens het skiën. Bij 80% van de 1 37
 patiënten van Chiron lag de oorzaak in het verkeer of het skiën.
 Uit de literatuur blijkt dus dat van een belangrijk deel van de fracturen van het
 distale deel van het femur de oorzaak in het verkeer is gelegen. Enkele auteurs
 stellen dat daarbij vaak berijders van een motorrijwiel zijn betrokken. Viernstein ( 1 957) bericht over een serie van 1 6 patiënten met een supra-/intercondylaire
 fractuur bij wie het ongeval steeds een val met een motorrijwiel was. Zoals hiervoor
 beschreven kwamen onder de 43 verkeersslachtoffers uit de serie van Boileau 8 ( 19%) motorrij ders voor. Bij Kuner ( 1975) betrof het bij 55% van de verkeers
 ongevallen een motorrijder.
 Wat waren de oorzaken bij onze patiënten? Voor de beantwoording van die vraag
 werden de ongevallen onderscheiden in verkeersongevallen, ongevallen thuis en een
 groep genaamd 'overige' . Tot de laatste groep behoren de ongevallen in het bedrijf,
 tijdens de sportbeoefening etc. Wat betreft de leeftijden werd onderscheid gemaakt
 tussen patiënten jonger dan 60 jaar en patiënten van 60 jaar of ouder. Tabel 8 geeft
 deze oorzaken van ieder type fractuur.
 Ook in ons patiëntenmateriaal is het verkeersongeval de meest voorkomende oor
 zaak, namelijk bij 69% van alle patiënten. Opvallend is dat géén van de mannelijke
 patiënten een ongeval thuis had en dat het ongeval 'overige' slechts 2 maal bij de
 vrouwelijke patiënten voorkomt tegen 1 5 maal bij de mannelijke patiënten.
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Tabel 8. De oorzaken van ieder type fractuur per leeftijdsgroep en geslacht.
 s.c. i.c. m.c.
 Oorzaak 9 d 9 d 9 d Totaal
 < 60 jr. � 60 jr. < 60 jr. � 60 jr. < 60 jr. ;;. 60 jr. < 60 jr. � 60 jr. < 60 jr. � 60 jr. < 60 jr. ;;. 60 jr.
 Verkeer 3 5 8 2 1 1 1 4 3 2 2 4 1 3 - 85 (69%)
 Thuis 1 9 - - - 7 - 1 3 - - 2 1 (1 7%)
 Overige - 2 2 1 - - 5 3 - - 4 - 1 7 ( 14%)
 4 1 6 1 0 3 1 1 21 3 7 5 5 4 7 -
 20 1 3 3 2 4 2 9 7 1 2 3 (100%)
 �
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De leeftijd van 1 9 {90%) van de 2 1 vrouwelijke patiënten die een ongeval thuis
 hadden was 60 jaar of ouder.
 Tabel 9. De verkeersongevallen per type fractuur.
 s.c. i.c. m.c. Totaal
 Inzittende van auto 6 29 1 36 ( 42%) Motorrijwiel 1 8 1 10 ( 1 2%) Bromfiets 3 7 4 14 ( 1 6%) Fiets 2 4 1 7 ( 8%) Voetganger 6 1 0 1 1 7 ( 20%) Anders - l - 1 ( 1%)
 1 8 59 8 85 ( 100%)
 Uit tabel 9 blijkt dat van de 85 verkeersongevallen het bij 42% een inzittende van
 een auto, bij 28% een berijder van bromfiets of motorrijwiel en bij 20% een voet
 ganger betrof. Slechts bij 8% van de verkeersongevallen betrof het een fietser.
 Voor iedere type fractuur afzonderlijk kunnen nu de volgende conclusies worden
 getrokken .
 4. 1. De supracondylaire fractuur
 Achttien {5 5%) van de 33 patiënten waren bij een verkeersongeval betrokken, bij de
 mannen 10 (77%) van de 13 , bij de vrouwen 8 {40%) van de 20.
 De supracondylaire femurfractuur ontstond bij 56% van de vrouwen van 60 jaar of
 ouder door een ongeval thuis.
 Onder de 1 8 verkeersslachtoffers bevonden zich 6 inzittenden van een auto, 6
 voetgangers, 4 berijders van een bromfiets of motorrijwiel en 2 wielrijders.
 4.2. De supra-/intercondylaire fractuur
 Van de 74 patiënten hadden 59 (80%) een verkeersongeval. Onder deze 59 waren 29 ( 49%) inzittenden van een auto , 1 5 {25%) berijders van bromfiets of motorrijwiel,
 10 { 1 7%) voetgangers en 4 (7%) wielrijders.
 De mannelijke patiënten met deze fractuur waren overwegend jonger dan 60 jaar
 (88%), bij 34 (8 1 %) van hen was de oorzaak een verkeersongeval.
 De vrouwen jonger dan 60 jaar hadden allen een verkeersongeval terwijl bij 7 (33%)
 van de 2 1 vrouwen van 60 jaar of ouder de oorzaak een ongeval thuis was.
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4.3. De monocondylaire fractuur
 Het betreft slechts 1 6 patiënten van wie de helft bij een verkeersongeval was betrok
 ken. Bij 6 1 % van de verkeersongevallen betrof het een berijder van een bromfiets of
 motorrij wiel.
 V.S. Direct of indirect werkende krachten
 Naast de hiervoor beschreven indeling van de ongevallen is ook getracht een indeling
 te maken waarbij onderscheid werd gemaakt tussen een direct of indirect werkend
 geweld (zie Hoofdstuk l i l). Bij een ongeval is het echter meestal een combinatie van
 verschillende factoren die verantwoordelijk is voor het ontstaan van de fractuur.
 Over die factoren en met name de richting van de inwerkende krachten kon onvol
 doende informatie worden verkregen.
 Een verdeling van de oorzaken in direct en indirect werkend geweld was derhalve
 niet mogelijk.
 V.6. De aard van het trauma
 Swaan ( 1 970) komt in zijn proefschrift betreffende fracturen van het onderbeen tot
 de conclusie dat er bij de , door een groot trauma veroorzaakte , fracturen een grotere
 kans bestaat op een langer durende consolidatie of een pseudarthrose en een on
 gunstig eindresultaat.
 Gezien deze bevindingen werd ook van ons patiëntenmateriaal een indeling gemaakt
 naar de ernst van het ongeval. De classificatie is in navolging van Swaan gebaseerd
 op de hoeveelheid energie die bijdroeg tot het ontstaan van de fractuur.
 Groot trauma:
 1 . Een verkeersongeval waarbij een twee- of meerwielig motorvoertuig was betrok
 ken ; zowel voor de berijders en passagiers van deze voertuigen als de aange
 redenen geldend.
 2. Een val van een hoogte van meer dan 3 meter.
 3. Het getroffen worden door grote, zware voorwe rpen.
 4. Ongevallen met vliegtuigen.
 Klein traunw:
 1 . Ongevallen waarbij ee n fiets was betrokken, ook weer zowel voor de berijders als
 aangeredenen geldend.
 2. Kleine ongevallen, zoals een val thuis.
 3. Sportongevallen.
 Tabel 10 geeft deze verdeling voor het patiëntenmateriaal weer.
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t
 Tabel I O. De relatie tussen de aard van het trauma en het daardoor veroorzaakte type fractuur per leeftijdsgroep en geslacht.
 s.c. i.c. m.c.
 Aard van het 9 ó 9 ó 9 ó Totaal
 trauma
 < 60 jr. ;;. 60 jr. < 60 jr. ;;. 6 0 jr. < 60 jr. ;;. 60 jr. < 60 jr. ;;. 60 jr. < 60 jr. ;;. 60 jr. < 60 jr. ;;. 60 jr.
 Klein I I4 I I I I 3 4 I I 4 I - 42 (34%)
 Groot 3 2 9 2 I O 8 3 3 4 4 6 - 8I (66%)
 4 I 6 I O 3 1 1 2 I 3 7 5 5 4 7 ·-
 20 1 3 3 2 42 9 7 1 23 (1 00%)
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Van alle vrouwelijke patiënten hadden 34 (56%) een klein en 27 (44%) een groot
 trauma. Bij de mannelijke patiënten zijn deze aantallen respectievelijk 8 (1 3%) en
 54 (87%).
 Verschillen zijn er ook tussen de patiënten met een leeftijd jonger dan 60 jaar en die
 van 60 jaar of ouder (Tabel 1 1 ) .
 Tabel 1 1 . Relatie tussen aard van het trauma en de leeftijdsgroepen per geslacht.
 Aard van 9 d
 het trauma < 60 jaar ;;. 60 jaar < 60 jaar ;;. 60 jaar
 Klein 3 (15%) 3 1 (76%) 6 ( 1 1 %) 2 (25%)
 Groot 1 7 (85%) 1 0 (24%) 48 (89%) 6 (75%)
 20 (100%) 4 1 (1 00%) 54 (100%) 8 ( 100%)
 Het grootste deel (85-89%) van de patiënten jonger dan 60 jaar werd door een
 groot trauma getroffen. Bij 33 (67%) van de 49 patiënten van 60 jaar of ouder was
 een klein trauma de oorzaak van de fractuur. Ook Wade ( 1 959) en Boileau ( 1 972)
 vonden dit gegeven in hun materiaal.
 Uit de gegevens in tabel I 0 vermeld, kunnen ook voor ieder type fractuur afzonder
 lijk, conclusies betreffende de aard van het trauma getrokken worden.
 6.1. De supracondylaire fractuur
 Bij patiënten jonger dan 60 jaar ontstond deze fractuur voornamelijk door een
 groot trauma. Van de vrouwelijke patiënten van 60 jaar of ouder was het bij 88%
 een klein trauma. Er waren slechts 3 mannelijke patiënten van 60 jaar of ouder.
 6.2. De supra-/intercondylaire fractuur
 Ook deze fractuur werd bij zowel de vrouwelijke als mannelijke patiënten jonger
 dan 60 jaar meestal veroorzaakt door een groot trauma (respectievelijk in 9 1 % en
 89% van de gevallen). De fractuur was bij 62% van de vrouwelijke patiënten van
 60 jaar of ouder het gevolg van een klein trauma. Bij 4 van de 5 mannelijke patiën
 ten met die leeftijd was het een groot trauma.
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6. 3. De monocondylaire fractuur
 Eenzelfde beeld als bij de twee andere type fracturen. Bij de groep jonge patiënten
 is het grote trauma de meest voorkomende oorzaak (85%), bij de 4 oude vrouwe
 lijke patiënten was het steeds een klein trauma.
 V.7. Enkele andere aspecten van de fracturen in relatie met het ongeval.
 l l . De comminutieve fracturen
 De omschrijving van wat in dit onderzoek onder een comminutieve fractuur wordt verstaan is in hoofdstuk I li gegeven.
 Comminutieve fracturen zijn meestal het gevolg van een groot trauma (Creyssel
 1 959, Neer 1967, Slätis 1 97 1 , Gerard 1973). In de serie van Alnot ( 1 967) werd 54% van de comminutieve fracturen veroorzaakt door een verkeersongeval. Alleen
 Boileau ( I 972) en Küsswetter ( 1 97:2) geven van zowel de supracondylaire- als de
 supra-/intercondylaire fracturen het percentage dat comminutief was. Bij Boileau
 was dat van de supracondylaire 13% en van de supra-/intercondylaire 44%, bij
 Küsswetter waren deze aantallen respectievelijk 9% en 25%.
 Tabel 1 2 geeft het vóórkomen weer van de comminutieve fracturen in ons materiaal
 in relatie met het soort ongeval. Een comminutieve fractuur kwam slechts 1 maal bij de monocondylaire fracturen voor.
 Tabel 1 2. Relatie tussen het soort ongeval en het wel of niet comminutief zijn van de fractuur.
 Soort ongeval s.c.
 n.c.* c. *
 Verkeer 9 9
 Thuis 6 4
 Overige 4 I
 1 9 14
 n.c. = niet comminutieve fracturen c. = comminutieve fracturen
 46
 i.c.
 n.c. c.
 14 45
 3 4
 2 6
 19 5 5
 Totaal
 n.c.
 23 (60%)
 9 (24%)
 6 (1 6%)
 38 (1 00%)
 c.
 54 (78%)
 8 (1 2%)
 7 (10%)
 69 (100%)
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Uit tabel 1 2 blijkt dat 74% van de supra-/intercondylaire fracturen comminutief
 was t_egen 42% van de supracondylaire fracturen. Van de 69 comminutieve frac
 turen samen was bij 54 (78%) de oorzaak een verkeersongeval .
 Hoe is de relatie tussen het al of niet comminutief zijn van de fracturen en de ernst
 van het ongeval ?
 Tabel 13 . Relatie tussen de aard van het trauma en het wel of niet comminutief zijn van de fractuur.
 Aard van s.c. i.c. Totaal het trauma
 n.c. c. n.c. c. n.c. c.
 Klein 1 2 5 9 1 0 2 1 (5 5%) 1 5 (22%)
 Groot 7 9 1 0 45 17 (45%) 54 (78%)
 19 IA 1 9 5 5 38 (1 00%) 69 (1 00%)
 Bij 54 (78%) van de 69 comminutieve fracturen was de oorzaak een groot trauma.
 Van de 14 comminutieve supracondylaire fracturen was het bij 64% een groot
 trauma, bij de 55 comminutieve supra-/intercondylaire fracturen was dat bij 82%
 het geval .
 Uit de gegevens van tabel 1 2 en tabel 1 3 blijkt dat supra-/intercondylaire fracturen
 vaker comminutief waren dan supracondylaire fracturen. De oorzaak van een
 comminutieve fractuur was meestal een groot trauma hetgeen in de meeste gevallen
 een verkeersongeval was.
 Z2. De open fracturen
 De gegevens betreffende het vóórkomen van deze fracturen zijn in de literatuur
 schaars en daarbij nogal verschillend. Creyssel ( 1 959) vermeldt het percentage van 30% bij 43 fracturen van het distale deel van het femur. Van deze 1 3 open fracturen
 waren 1 1 een supra-/intercondylaire fractuur hetgeen overeenkomt met 84% van de open fracturen. Blaimont ( 1 970) zag daarentegen bij 62 fracturen géén open frac
 turen. Boileau ( 1 972) noemt een percentage van 5%. Alnot ( 1 967) en Küsswetter
 ( 1 972) geven het voorkomen per type fractuur. Bij Alnot waren dat 2 van de 42
 supracondylaire fracturen (5%) en 9 van 43 supra-/intercondylaire fracturen (2 1 %),
 bij Küsswetter waren dat respectievelijk 9%en 59%.
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Tabel 1 4 geeft het voorkomen van de open fracturen in ons materiaal in relatie met
 de ernst van het ongeval.
 Tabel 14. Relatie tussen aard van het trauma en het wel of niet open zijn van de fracturen.
 Aard van s.c. i.c. m.c. Totaal het trauma
 gesloten gesloten gesloten gesloten open open open open
 Klein 16 1 1 9 - 6 - 4 1 (98%) 1 (2%)
 Groot 1 2 4 3 1 24 5 5 48 (59%) 33 (4 1 %)
 28 5 50 24 1 1 5 89 34
 In totaal kwamen in ons materiaal 34 open fracturen voor die bijna altijd veroor
 zaakt werden door een groot trauma.
 Uit de verdeling per type fractuur blijkt dat 1 8% van de supracondylaire-, 32%van
 de supra-/intercondylaire- en 3 1% van de monocondylaire fracturen open waren. Bij
 verdere analyse van tabel 14 blijkt dat bij een klein trauma er zelden een open fractuur ontstond terwijl dit bij 4 1 % van de grote traumata het geval was (33 van de
 81) . Het bleek niet mogelijk om uit de ziektegeschiedenissen betrouwbare gegevens
 betreffende de grootte van het huiddefect te verkrijgen. Alleen die fracturen waarbij
 een uitgebreide verscheuring van de weke delen aanwezig was konden als aparte
 groep worden onderscheiden, hetgeen bij 1 2 (38%) van de 34 fracturen het geval
 was.
 Conclusie :
 Afhankelijk van het type fractuur varieerde in ons materiaal het vóórkomen van
 open fracturen van 1 8-32%. De oorzaak was bijna altijd een groot trauma. Bij 38%
 van de open fracturen was er sprake van een uitgebreid letsel van de weke delen.
 7. 3. Fracturen met inclavatie
 Zoals in de paragraaf betreffende het ontstaan van fracturen van het distale deel van
 het femur werd beschreven, wordt het distale deel van de schacht soms in het
 spongieuze bot van het condylenblok gedreven waardoor inclavatie ontstaat. Neer
 (I 967) is van mening dat dit vooral bij het osteoporotische skelet optreedt. Boileau
 (I 972) vond in zijn materiaal inclavatie bij I 0 van de 1 9 supra-/intercondylaire
 fracturen. Tabel 1 5 geeft een overzicht van het vóórkomen van de fracturen met inclavatie in
 ons materiaal.
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Tabel 1 5 . Overzicht van de fracturen met inclavatie per geslacht en leeftijdsgroep.
 s.c. i.c.
 < 60 jaar ;;.. 60 jaar < 60 jaar ;;.. 60 jaar Totaal
 Totaal aantal 14 ( 100%) 1 9 (1 00%) 48 ( 1 00%) 26 (100%) 107 (1 00%) Waarvan met inclavatie 1 (7%) 6 (32%) 1 0 (21%) 1 3 (50%) 30 (28%)
 -
 Tabel 1 6 geeft een overzicht van de oorzaken van de 30 fracturen met inclavatie.
 Tabel 1 6 . Relatie tussen aard van het trauma en type fractuur met inclavatie per leeftijdsgroep.
 Aard van s.c. i.c. het trauma
 < 60 jaar ;;. 60 jaar < 60 jaar ;;.. 60 jaar Totaal
 Klein 1 4 - 8 1 3 (43%) Groot - 2 1 0 5 1 7 (5 7%)
 1 6 1 0 1 3 3 0 (100%)
 Bij zowel de supracondylaire- als de supra-/intercondylaire fracturen treedt vooral
 inclavatie op bij de patiënten van 60 jaar of ouder.
 Bij de patiënten van 60 jaar of ouder was het bij 12 (63%) van de 19 een klein
 trauma. Bij de patiënten jonger dan 60 jaar was het slechts bij I (9%) van de 1 1 het
 gevolg van een klein trauma.
 Z 4. Beschadiging van het strekapparaat
 Zoals in hoofdstuk 11 werd beschreven is de anatomie van de aan de voorzijde van
 het distale deel van het femur gelegen structuren ingewikkeld. Ter plaatse liggen het uit meerdere spieren samengestelde strekapparaat, de bursa suprapatellaris, de
 recessus superior van het kniegewricht en de retinacula patellae longitudinale en
 transversale. Tussen de M . quadriceps en het femur liggen rijk gevasculariseerde
 vetlagen.
 Beschadigingen van deze structuren hebben gevolgen voor het functioneren van het
 strekapparaat en kunnen aanleiding geven tot een bewegingsbeperking van het knie
 gewricht (Charnley 1 947, Merle d'Aubigné 1953 , Watson-Jones 1 955 , Judet 1956). Van Nes ( 1 958) en Nicoll ( 1 964) geven daarvan een uitgebreid overzicht. Er wordt
 onderscheid gemaakt tussen extra-articulaire en articulaire oorzaken van die be
 wegingsbeperking.
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Tot de articulaire behoren de veranderingen in de ligamenten, verkleving of oblite
 ratie van de recessus superior, veranderingen in de retinacula patellae en adhaesies
 tussen patella en femur.
 Tot de extra-articulaire behoren de fibrosering van het weefsel onder het strek
 apparaat, beschadigingen en obliteratie van de bursa supra pateliaris en letsels van de
 M. quadriceps met als reactie fibrosering en vergroeiing van deze spieren met het femur.
 Meerdere auteurs stellen dat het met name de M. vastus intermedius is waarbij deze problemen optreden (Thompson 1 944, Mede d'Aubigné 1953, Nicoll 1 964).
 l.avigne ( 1 956) en Alnot ( 1 967) wijden in hun publicaties betreffende fracturen van
 het distale deel van het femur, een aparte paragraaf aan de operatieve behandeling
 van de , door deze beschadigingen van het strekapparaat ontstane, bewegingsbeperkingen van het kniegewricht. Een in Frankrijk door Mede d' Aubigné ( 1 953) en
 Judet ( 1 956) en in Engeland door Thompson ( 1944) en Nicoll ( 1 963) gepropa
 geerde behandeling. Alnot vermeldt dat 9% van de patiënten met een supracondy
 laire- en 38% van de patiënten met een supra-/intercondylaire fractuur een ernstige bewegingsbeperking van het kniegewricht hadden als gevolg van een beschadiging
 van het strekapparaat. Bij 1 0 van de patiënten met een supra-/intercondylaire frac
 tuur werd deze bewegingsbeperking operatief behandeld, waarna 9 patiënten de
 knie meer dan 90° konden buigen. Cauchoix ( 1 969) bericht over een dergelijke
 behandeling bij 7 patiënten bij wie de knie minder dan 60° kon worden gebogen .
 Na de operatie konden allen de knie meer dan 90° buigen. Bij 6 van deze patiënten
 was een supra-/intercondylaire fractuur de oorzaak, bij de andere patiënt een mono
 condylaire fractuur.
 Rüter ( 1 97 5) is daarentegen van mening dat er minder frequent adhaesies van het
 strekapparaat ontstaan dan men zou verwachten en stelt dat een operatieve behan
 deling zelden geïndiceerd is.
 De hiervoor beschreven afwijkingen zullen meestal het gevolg zijn van reeds bij het
 ongeval ontstane beschadigingen van de weke delen , maar ook tijdens de behande
 ling optredende complicaties kunnen de oorzaak zijn. Volgens Watson-J on es
 ( 1 955), Nicoll ( 1 964) en Charnley ( 1 968) ontstaan de adhaesies van het strekappa
 raat ook door een vertraagde consolidatie, infecties en de supracondylair aangelegde skelettractie. Mede d' Aubigné ( 1 953) en Judet ( 1956) zien een langdurige immo
 bilisatie als belangrijkste oorzaak.
 Een juiste beoordeling van de bij het ongeval ontstane beschadiging van de weke
 delen is niet mogelijk. Neer ( 1 967) meent dat dit wel mogelijk is bij de door hem gebruikte classificatie . Vooral de fracturen van het door hem Ila en III genoemde
 type zouden met beschadigingen van het strekapparaat gepaard gaan (zie hoofd
 stuk lil).
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Genoemde beschadigingen zullen met name ontstaan door penetratie van het distale
 deel van de femurschacht in het strekapparaat. Dit zal bij een aantal fracturen op de eerste na het ongeval gemaakte röntgenfoto zichtbaar zijn. Het distale deel van de
 femurschacht bevindt zich dan op de plaats van het strekapparaat. Het is alleen bij
 die fracturen dat wij met voldoende zekerheid weten dat er een beschadiging van
 het strekapparaat is ontstaan. Hoewel er waarschijnlijk meer laesies zijn dan het op
 deze wijze gevonden aantal zal het mogelijk toch een gegeven zijn dat aan het
 eindresultaat kan worden getoetst. Bij 41 patiënten kon op grond van de röntgen
 foto gesteld worden dat er een beschadiging van het strekapparaat was ontstaan. Bij
 de monocondylaire fractuur treedt dit uiteraard niet op. Tabel 1 7 geeft de relatie met de aard van het trauma weer, tabel 1 8 met het soort ongeval .
 Tabel 1 7 . Relatie tussen aard van het trauma en penetratic van het pro:>.Imalc fragment in het strekapparaat.
 Aard van het trauma s.c. i.c. Totaal
 Klein 6 7 1 3 (3 2%) Groot 3 25 28 (68%)
 9 32 4 1 (100%)
 Tabel 1 8. Relatie tussen soort ongeval en penetratic van het proximale fragment in het strekapparaat.
 Soort ongeval s.c. i.c. Totaal
 Verkeer 3 28 3 1 (76%) Thuis 4 2 6 (IS%) Overige 2 2 4 (9%)
 9 3 2 4 1 (1 00%)
 Uit deze tabellen blijkt dat bij 9 (27%) van de 32 supracondylaire fracturen het
 proximale fragment in het strekapparaat was gepenetreerd hetgeen bij 32 ( 42%) van de 76 supra-/intercondylaire fracturen voorkwam. Dertien {32%) van deze afwijkin
 gen ontstonden bij een klein trauma, 28 (68%) bij een groot trauma. Uit tabel 1 8
 blijkt dat 3 1 (76%) patiënten een verkeersongeval hadden, 6 ( 1 5%) een ongeval
 thuis en 4 (9%) een ander ongeval .
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7.5. De links- rechts verdeling
 Kootstra ( 1 973) vond bij zijn onderzoek betreffende femurschachtfracturen dat het
 bij verkeersongevallen vaker het rechter- en bij arbeidsongevallen vaker het linker
 been betrof. Tabel 1 9 geeft de links- rechts verdeling van de fracturen in ons materiaal, de relatie
 met het soort ongeval is in tabel 20 weergegeven.
 Tabel 19. D e links- rechtsverdeling per type fractuur.
 s.c. i.c. m.c. Totaal
 Links 14 (42%) 36 (49%) 8 (50%) 58 (47%) Rechts 19 (5 8%) 38 (5 1%) 8 (50%) 65 (53%)
 33 ( 1 00%) 74 (1 00%) 1 6 (1 00%) 1 2 3 ( 100%)
 Tabel 20. De relatie tussen soort ongeval en links- rechtsverdeling.
 Verkeer Thuis Anders
 Links 40 (47%) 1 1 (52%) 7 (41%) Rechts 45 (53%) 10 (48%) 10 (59%)
 85 2 1 1 7
 Uit deze tabellen blijkt dat de links- rechts verdeling bij de verschillende types
 fracturen niet gelijk is. Bij het supracondylaire type is het aantal rechtstijdige
 fracturen het grootst. De door een verkeersongeval of een 'ander ongeval' ontstane
 fracturen waren vaker aan de rechterzijde gelocaliseerd.
 V.8. Enige gegevens betreffende preëxistente afwijkingen bij de patiënten
 Heeft het patiëntenmateriaal naast de eerder beschreven leeftijdsopbouw nog
 andere opvallende kenmerken?
 Wade ( 1 959) is van mening dat het grote aantal patiënten met een supracondylaire
 fractuur die ouder zijn dan 60 jaar het gevolg is van enige, bij die patiënten aanwezige, predisponerende factoren. Eén daarvan is de, bij oude patiënten aanwezige, osteoporose. Bij deze patiënten was altijd een klein trauma de oorzaak van de
 fractuur. Bijna de helft van zijn 23 , ouder dan 60 jaar zijnde, patiënten had een preëxistente afwijking van het betreffende been die een verminderde mobiliteit tot
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gevolg had. Daarbij was 5 maal sprake van een genezen fractuur van de homolaterale
 heup, 3 maal was er een beperkte bewegelijkheid van de knie, 1 maal was er in het verleden amputatie van het onderbeen verricht en 1 patiënt leed aan de, in de
 homolaterale heup gelocaliseerde, ziekte van Paget. Andere door Wade aangegeven
 factoren zijn de op oude leeftijd vaak aanwezige spierzwakte, evenwichtsstoornissen
 en beperking van de visus.
 Van de 42 patiënten uit de serie van Blairnont ( 1970) had 16 , 1% een preëxistent
 lijden, daarbij was 4 maal sprake van een heupafwijking, 2 maal was eerder een
 onderbeensamputatie verricht en 2 maal bestond er een neurologische afwijking die
 aanleiding had gegeven tot een ernstige osteoporose.
 Boileau ( 1972) vermeldt dat 22% van zijn patiënten een preëxistente afwijking van
 het betreffende been had. Meestal hadden deze patiënten een supracondylaire frac
 tuur als gevolg van een klein trauma. De door hem genoemde afwijkingen waren:
 7 maal een heupafwijking, 5 maal een afwijking van de knie, 4 maal een neurolo
 gisch lijden (3 maal poliomyelitis, 1 maal een paraplegie) en 2 maal was er vroeger
 een onderbeensamputatie verricht.
 Ook bij de door Küsswetter ( 1 972) beschreven serie patiënten kwam 4 maal een
 preëxistent neurologisch lijden voor waaronder 2 maal poliomyelitis.
 Van onze 1 23 patiënten hadden 30 een preëxistente afwijking van het homolaterale
 been. Enkele patiënten zelfs meer dan één. Deze preëxistente afwijkingen zijn in
 tabel 21 vermeld.
 Tabel 2 1 . 33 preëxistente afwijkingen van het homolaterale been bij 30 patiënten.
 Arthrosis heup Status na heupfractuur Ankylose van de heup Hemi- of paraparese Poliomyelitis Status na amputatie onderbeen Status na fem urschachtfractuur Status na onderbeensfractuur Afwijkingen van het kniegewricht
 5 4 3 2 2 1 2 4
 10
 De afwijkingen van het kniegewricht waren: ernstige arthrosis ( 4x), status na tibia
 plateau fractuur (2x), status na synovectornie ( lx), status na patellactomie (Ix),
 status na pateliafractuur ( lx) en een habituele patella luxatie ( lx). Drie van deze
 afwijkingen van het kniegewricht kwamen voor bij patiënten die ook een andere
 preëxistente afwijking van het been hadden. Deze 3 afwijkingen van de knie worden
 in de hierna volgende tabellen buiten beschouwing gelaten. Het voorkomen van de
 preëxistente afwijkingen per geslacht en leeftijdsgroep is in tabel 22 weergegeven.
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Tabel 22. Overzicht van de preëxistente afwijkingen van het homolaterale been per geslacht en leeftijdsgroep.
 9 d
 < 60 jaar � 60 jaar < 60 jaar � 60 jaar Totaal Totaal aantal patiënten in de serie 20 41 54 8 1 23
 Patiënten met preëxistente afwijking
 Heuplijden 1 8 I 2 1 2 Hemi- of paraparese 1 1 2 Poliomyelitis 2 - - - 2 Status na amputatie onderbeen - 1 - - 1 Status na femurschachtfractuur - 2 - 2 Status na onderbeensfractuur - 1 3 - 4 Knielijden - 6 1 - 7
 3 1 7 8 2 30
 Uit tabel 22 blijkt dat 3 ( 1 5%) van de vrouwen jonger dan 60 jaar een preëxistente
 afwijking van het homolaterale been hadden tegen 17 (4 1%) van de vrouwen van
 60 jaar of ouder. Bij de mannen jonger dan 60 jaar waren dat 8 ( 1 5%) van de 54, bij de mannen van 60 jaar en ouder 2 (25%) van de 8. Opvallend is dat het bij 1 7 (57%) van de 3 0 patiënten een vrouw van 6 0 j aar o f ouder betrof e n dat 8 van de 1 2
 afwijkingen van het heupgewricht bij deze patiënten voorkwamen.
 Tabel 23. Overzicht van de preëxistente afwijkingen van het homolaterale been per type fractuur en geslacht.
 s.c. i.c. m.c.
 Totaal aantal patiënten 9 d 9 d 9 d
 in de serie 20 1 3 3 2 42 9 7
 Patiënten met preëxistente afwijking
 Heuplijden 4 2 5 1 - -
 Neurologisch 1 - 2 1 - -
 Status na amputatie onderbeen 1 - - - -
 Status na femurschachtfractuur - 1 - 1 - -
 Status na onderbeensfractuur 1 - 3 - -
 Knielijden 2 1 3 - 1 -
 9 4 1 0 6 1 -
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VI VI
 Tabel 24. Relatie tussen soort ongeval en preëxistente afwijkingen van het homolaterale been per geslacht en leeftijdsgroep.
 Vcrkeer Thuis Overige
 9 d 9 9
 < 60 jr. ;.. 60 jr. < 60 jr. ;.. 60 jr. < 60 jr. ;.. 60 jr. < 60 jr. ;;. 60 jr. < 60 jr.
 Totaal aantal patiënten in de serie 1 8 20 43 4 2 1 9 - 2 1 1
 Patiënten met preëxistente afwijking
 Heup 1 2 1 1 6 Neurologisch 1 1 1 1 Status na amputatie onderbeen 1 Status na femur-schachtfractuur 2 Status na onderbeens-fractuur 2 1 1 Knielijden 2 1 4
 Totaal met preëxistente afwijking 2 4 7 1 1 1 2 - 1 1
 -- ----·---
 d
 ;.. 60 jr.
 4
 1
 1
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Het vóórkomen van deze preëxistente afwijkingen van het homolaterale been bij de verschillende types fracturen is in tabel 23 weergegeven. Uit tabel 23 blijkt dat bij de supracondylaire fracturen 9 ( 45%) van de vrouwen en 4 (31 %) van de mannen een preëxistente afwijking hadden. Bij de supra-/intercondylaire fracturen waren dat 10 (3 1 %) van de 32 vrouwen en slechts 6 ( 14%) van de 42 mannen. Van de 1 6 patiënten met een monocondylaire fractuur had 1 vrouw een preëxistent knielijden. In tabel 24 is de relatie tussen type ongeval en het al of niet aanwezig zijn van een preëxistente afwijking van het homolaterale been weergegeven.
 Uit tabel 24 blijkt dat 14 ( 1 6%) van de 85 patiënten die bij een verkeersongeval waren betrokken en 3 (1 8%) van de 1 7 patiënten van wie het ongeval tot de categorie 'overige' behoorde een preëxistente afwijking van het homolaterale been hadden. Van de 2 1 patiënten die een ongeval thuis hadden was dat echter bij 13 (62%) het geval ! Opvallend in deze tabel is ook dat 1 2 (63%) van de 1 9 vrouwelijke patiënten van 60 jaar of ouder bij wie het ongeval thuis plaats vond een preëxistent lijden van het homolaterale been hadden. Bij 6 van hen betrof het een afwijking van het heupgewricht !
 In tabel 25 is de relatie weergegeven tussen de ernst \>an het trauma en de daarbij ontstane fractuur, wel of niet gepaard gaande met een preëxistente afwijking van het homolaterale been.
 Tabel 25. Relatie tussen de ernst van het trauma en fractuur, wel of niet gepaard gaande met een preëxistente afwijking van het homolaterale been.
 Klein Groot Totaal trauma trauma
 S.C. totaal 1 7 ( 1 00%) 1 6 (100%) 33 waarvan met preëxistente afwijking 1 1 (65%) 2 (1 3%) 1 3
 l.C. totaal 19 (1 00%) 55 (100%) 74 waarvan met preëxistente afwijking 9 (4 7%) 7 ( 1 3%) 16
 M.C. totaal 6 10 16 waarvan met preëxistente afwijking 1 - 1
 Uit tabel 25 blijkt dat bij de aanwezigheid van een preëxistente afwijking de fractuur vaker werd veroorzaakt door een klein dan door een groot trauma.
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V.9. De begeleidende letsels
 Begeleidende letsels kunnen de duur en het eindresultaat van de behandeling beïnvloeden. De ernst van het begeleidend letsel kan bovendien zodanig zijn dat de behandeling van de fractuur van het distale deel van het femur op de tweede plaats komt. Onder de begeleidende Ietsels zullen ook letsels van het homolaterale been of knie voorkomen. Het zijn vooral deze letsels die het eindresultaat negatief beïnvloeden (Viernstein 1957, Mazas 1 973). Begeleidende letsels komen met name bij verkeersslachtoffers veel voor. Onder de 5 7 patiënten uit de serie van Alnot ( 1 967), bij wie de fractuur door een verkeersongeval of een val van grote hoogte ( 4 maal) ontstond, waren 26 polytraumatisés. Blaimont ( 1970) vermeldt dat 20,9% van zijn patiënten een polytraumatisé was. Van de 85 patiënten van Kuner ( 1 975) hadden 54 (68%) één of meerdere begeleidende letsels, 2/3 van deze patienten waren mannen. Van de in totaal 2 1 8 begeleidende letsels betroffen 7 1 de homolaterale knie of nabijgelegen structuren. Bij 80% van deze patiënten was de oorzaak een verkeersongeval . Van de vrouwen die de fractuur door een ongeval thuis kregen had slechts 1 ,6% een begeleidend letsel.
 Van onze 1 23 patiënten hadden 83 (67%) één of meer begeleidende letsels. Deze, in totaal 286 letsels varieerden van een ernstig hersenletsel tot een eenvoudige snijwond. Bovendien waren 34 patiënten bij binnenkomst in shock, 3 1 daarvan hadden een verkeersongeval. Tabel 26 geeft een overzicht van het voorkomen per type fractuur.
 Tabel 26. Overzicht van het vóórkomen van begeleidende letsels per type fractuur en geslacht.
 s.c. i.c. m.c.
 9 d 9 d 9 d Totaal aantal patiënten 20 (100%) 1 3 (1 00%) 32 (100%) 42 (100%) 9 (100%) 7 (100%)
 Daarvan met I of meerdere begeleidende letsels 7 (35%) 1 1 (85%) 20 (63%) 34 (81%) 5 (56%) 6 (86%)
 Tabel 27 geeft een overzicht van de spreiding van de aantallen begeleidende Ietsels per patiënt voor ieder type fractuur. De tussen haakjes vermelde cijfers betreffen patiënten die bij een verkeersongeval waren betrokken.
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Tabel 27. Aantal begeleidende letsels per patiënt per type fractuur en geslacht. ( ) = daarvan bij verkeersongeval betrokken.
 \, l." . i.l" 111 . <.:. Aantal begeleidende letsels Q d Q d Q d
 Geen 13 (4) 2 (2) 1 2 (6) 8 (5) 4 ( I ) 1 1 4 (2) 3 ( I ) 3 (3) 7 (4) 2 ( I ) -2 I - 1 ( I ) 1 1 ( 1 0) 1 ( I ) 1 ( 1 ) 3 2 (2) 5 (5) 3 (3) - 2 (2) 4 2 (2) 8 (7 ) 4 (4) 2 (2) 2 5 I 2 (2) I
 Meer dan 5 2 (2) 3 (3) I ( I ) 9 (8) -
 Totaal aantal patiënten 20 (8) 1 3 (I 0) 3 2 (25) 42 (34) 9 (5) 7 (3)
 Totaal
 40 ( 1 8) 19 ( 1 1 ) 1 5 ( 1 3) 1 2 ( 1 2) 1 8 ( 1 5 )
 4 (2) 15 ( 1 4)
 1 23 (85)
 Uit deze tabel blijkt dat van de 83 patiënten met één of meer begeleidende letsels 6 7 (8 1 %) bij een verkeersongeval waren betrokken. Dit komt overeen met 79%
 van de 85 patie11ten die een verkeersongeval hadden, het zijn bovendien de patiën
 ten die meestal meerdere begeleidende letsels hadden. Onder de 21 patiënten die
 thuis een ongeval hadden waren 5 (24%) met één of meerdere begeleidende letsels, van de 1 7 tot de groep ·overige ongevallen' behorende patiënten was dat bij 1 1
 (65%) het geval.
 Tabel 28 geeft een overzicht van de patiënten gerangschikt naar het aantal begelei
 dende letsels en gesplitst naar leeftijd en geslacht. De tussen haakjes vermelde cijfers
 hebben weer betrekking op de patiënten die een verkeersongeval hadden.
 Tabel 28. Aantal begeleidende lo.!tsels per patiënt in relatie met geslacht en leeftijdsgroep.
 Q d
 Aantal begeleidende ktscls < 60 jaar ;;. 60 jaar < 60 jaar ;;. 60 jaar
 Geen 4 (3) 25 (8) 10 (7) I 1 3 (2) 6 (4) 7 (5) 3 2 I ( 1 ) 2 ( 1 ) 10 (9) 2 (2) 3 2 (2) 3 (3) 7 (7) 4 6 (6) 4 (4) 6 (4) 2 (2) 5 2 (2) - 2 (2)
 Meer dan 5 2 (2) 1 ( I ) 1 2 ( 1 1 ) -
 Totaal aantal patiënten 20 ( I 8) 41 (2 1 ) 5 4 (45) 8 (4)
 ( ) = daarvan bij verkeersongeval betrokken.
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Uit tabel 28 blijkt dat 1 6 (80%) van de 20 vrouwelijke patiënten jonger dan 60 jaar een begeleidend letsel hadden, van de 41 vrouwen van 60 jaar of ouder waren dat eveneens 1 6, hetgeen echter overeenkomt met 39% van die groep. Van de 54 mannelijke patiënten jonger dan 60 jaar hadden 44 (88%) één of meerdere begeleidende letsels. Van de 8 mannen van 60 jaar of ouder waren dat 7 .
 De aard van het trauma heeft een duidelijke relatie met het aantal begeleidende letsels hetgeen in tabel 29 is weergegeven.
 Tabel 29. Relatie tussen aard van het trauma en aantal begeleidende letsels per patiënt.
 Aantal begeleidende letsels Klein trauma Groot trauma
 Geen 3 1 9 1 7 1 2 2 3 1 2 3 - 1 2 4 1 1 7 5 4
 Meer dan 5 - 1 5
 Totaal aantal patiënten 42 81
 Van de 42 patiënten met een klein trauma hadden slechts 1 1 (26%) één of meerdere begeleidende letsels. Bij de 8 1 patiënten met een groot trauma was dat bij 72 (89%) het geval .
 Zoals in het begin van deze paragraaf werd vermeld kunnen begeleidende letsels het eindresultaat van de behandeling direct of indirect beïnvloeden, hetgeen met name voor de letsels van het homolaterale been geldt. Het is zinvol om dat feit te betrekken bij de beschrijving van de begeleidende letsels. De begeleidende letsels werden derhalve in 3 groepen onderscheiden.
 1. De algemene begeleidende letsels, waarvan het belangrijkste kenmerk is dat zij geéó. directe invloed uitoefenen op de uiteindelijke functie van het been.
 2. De begeleidende letsels van het heterolaterale been. Wij zullen enkele aspecten van deze letsels vergelijken met die van de letsels van het homolaterale been en hebben derhalve deze aparte groep ingevoerd.
 3 . De begeleidende letsels van het homolaterale been. Deze letsels kunnen het eindresultaat van de behandeling wel direct beïnvloeden.
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9. 1. De algemene begeleidende letsels
 Alleen Kuner { 1 975) geeft over het vóórkomen van deze letsels enige cijfers. Bij 23 van zijn 85 patiënten kwamen dergelijke letsels voor, 1 8% had een hersen-schedelletsel en 7% een intra-abdominaal letsel. Een letsel van de thorax kwam slechts éénmaal voor. In tabel 30 is het vóórkomen van de tot deze groep behorende letsels in ons materiaal weergegeven. De 34 patiënten die in shock waren zijn daarbij niet inbegrepen. Het merendeel van deze letsels ontstond tengevolge van een verkeersongeval. Patiënten met een supra-/intercondylaire fractuur hadden het grootste aantal en de ernstigste begeleidende letsels.
 Tabel 30. Overzicht van de 'algemene' begeleidende letsels per type fractuur.
 s.c. i.c. m.c. Totaal
 Commotie 7 14 - 2 1 Aangezich tsletsel 3 8 2 1 3 Hersen- schedelletsel 1 3 1 5 Thoraxletsel 5 8 3 1 6 Letsel van de Tr. Urogenitalis - 4 - 4 Intra-abdominaal letsel - 2 - 2 Overige letsels - 3 - 3 Wervelfractuur - 3 1 4 Bekkenfractuur 2 2 - 4 Letsel van de homolaterale bovenste extremiteit 1 1 7 2 20 Letsel van de heterolaterale bovenste extremiteit 2 9 1 1 2
 Onder de 287 begeleidende letsels waren 85 verwondingen van de weke delen (tabel 3 1). Opvallend is dat 47% daarvan in het hoofd-halsgebied gelocaliseerd was.
 Tabel 3 1 . Overzicht van het aantal verwondingen van de weke delen per type fractuur.
 Localisatie s.c. i.c. m.c. Totaal
 Hoofd-halsgebied 9 28 3 40 Extremiteiten 9 3 1 1 4 1 Romp - 4 - 4
 1 8 6 3 4 85
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9.2. De begeleidende letsels van het heterolaterale been
 Gegevens betreffende deze letsels zijn in de literatuur schaars. Van de 74 patiënten van Alnot ( 1 967) hadden 3 een dubbelzijdige fractuur van het distale deel van het femur. Blaimont ( 1 970) vermeldt dat bij 14,5% van zijn patiënten er tevens een fractuur van het heterolaterale onderbeen was. In de patiëntenserie van Boileau (I 972) bedroeg dit percentage 1 2%. Het voorkomen van de begeleidende letsels van het heterolaterale been bij onze patiënten is vermeld in tabel 32.
 Tabel 32. Overzicht van het aantal begeleidende letsels van het heterolaterale been per type fractuur.
 s.c. i.c. m.c. Totaal
 Fractuur van het acetabulum - 1 - 1 Luxatie van het heupgewricht - 1 1 2 Collum fractuur 1 1 - 2 Femurschachtfractuur 2 3 5 Supracondylaire fractuur 1 - - 1 Supra-/intercondylaire fractuur 1 1 - 2 Monocondylaire fractuur - 1 - 1 Pateliafractuur 2 - - 2 Tibiaplateaufractuur l 2 l 4 Fractuur van het onderbeen 2 5 2 9 Fractuur van enkel of voet 3 2 - 5 Letsel van mediale band van het kniegewricht l - - l
 In ons materiaal kwamen 4 patiënten voor met een dubbelzijdige fractuur van het distale deel van het femur. Het betrof 2 maal een patiënt met een supracondylaire fractuur, één van hen had ook een supracondylaire fractuur van het heterolaterale been, de ander een supra-/intercondylaire fractuur van dat been. De 2 overige patiënten, beide met een supra-/intercondylaire fractuur, hadden respectievelijk een supra-/intercondylaire fractuur en een monocondylaire fractuur van het heterolaterale been.
 Van alle 1 23 patiënten met een fractuur van het distale deel van het femur hadden 9 (7%) een fractuur van het heterolaterale onderbeen. Dit is beduidend lager dan het door Blaimont en Boileau vermelde percentage. Wanneer we de 4 fracturen van het tibiaplateau hierbij betrekken wordt het percentage 1 1%, hetgeen meer overeenstemt met de gegevens van genoemde auteurs. De aantallen van de overige in de tabel vermelde begeleidende letsels zijn te klein om verantwoorde conclusies te kunnen trekken.
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9. 3. De begeleidende letsels van het homolaterale been
 9.3. 1. Begeleidende letsels van de vaatzenuwstreng
 Watson-Jones ( 1955) en Smillie ( 1 970) wijzen op het grote gevaar dat de in de fossa poplitea gelegen vaatzenuwstreng bedreigt bij fracturen van het distale deel van het femur. Beide auteurs stellen dat het naar dorsaal gekantelde distale fragment gemakkelijk een verscheuring of kneuzing van die structuur kan veroorzaken. Böhler ( I 938) en Stewart ( I 966) zijn daarentegen van mening dat dit letsel zelden ontstaat. Schumpelick ( I 955) vond echter in een periode van 2 jaar 5 maal circulatiestoornissen van het onderbeen bij de behandeling van 12 supracondylaire fracturen van het femur. Twee maal werd m.b.v. arteriografie een proximaal van de fractuur gelocaliseerde stop in de A. femoralis aangetoond. Het niveau waarop de fractuur gelocaliseerd was geeft hij echter niet precies aan. Hoover { 1 96 1) bericht over 1 2 patiënten met een letsel van de A. poplitea, 9 daarvan ontstonden echter bij een luxatie van het kniegewricht, slechts 1 ging gepaard met een gecompliceerde supracondylaire femurfractuur en 2 maal was er een fractuur van het proximale deel van de tibia. Helaas geven noch Klingensmith { 1 965) noch Connoly { 1971 ), in hun publicaties betreffende vaatletsels bij fracturen van het distale deel van het femur, het niveau aan waarop die fracturen gelocaliseerd waren. Beide auteurs spreken slechts van 'fracturen van het distale deel van het femur'. Klingensmith zag 4 patiënten bij wie deze fractuur met een vaatletsel gepaard ging. Daarbij ontstond 3 maal een letsel van de A. femoralis en 1 maal van de A. poplitea. Connoly geeft een overzicht van de literatuur betreffende de vaatletsels bij fracturen van het femur en de tibia. Daarbij zijn 1 9 patiënten met een fractuur van het distale deel van het femur. Bij 14 was een thrombose in de A. femoralis ontstaan en 5 maal ging deze fractuur gepaard met een verscheuring van die arterie. Daarnaast beschrijft hij een serie van 14 door hem zelf behandelde patiënten die een letsel van de A. femoralis (8 maal) of de A. poplitea (6 maal) hadden in combinatie met een fractuur. Bij 7 patiënten betrof het een fractuur van het distale deel van het femur waarvan bij 3 met name wordt vermeld dat het daarbij het distale 1/3 deel betrof. Nadere gegevens omtrent het niveau ontbreken. Volgens de beschrijving zijn de laesies van de A. femoralis proximaal van de fossa poplitea gelocaliseerd. Eén van de twee letsels van de A. poplitea ging gepaard met een uitgebreid letsel van de weke delen en meerdere fracturen van femur en tibia.
 De frequentie van voorkomen van letsels van de in de fossa poplitea gelegen vaatzenuwstreng lijkt dus laag te zijn. Dit blijkt ook uit de gegevens van Alnot { 1 967) Neer { 1 967) Suire { 1 968) Boileau {1 972) en Küsswetter { 1 972). Bij de patiënten van deze auteurs kwam dit letsel niet of slechts 1 of 2 maal voor. Bij onze patiënten kwam het letsel niet voor.
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9.3.2. Begeleidende letsels van de homolaterale knie
 Slechts enkele auteurs bespreken de tot deze categorie behorende laesies van de menisci en de ligamenten. Viernstein ( 1 957) is van mening dat deze letsels, gezien de wijze waarop fracturen van het distale deel van het femur ontstaan, niet vaak voorkomen. Van zijn I 6 patiënten met een supracondylaire fractuur hadden 3 een dergelijk letsel. Braud (1 963) meent dat de lage frequentie van vóórkomen mogelijk een gevolg is van het feit dat de diagnose niet altijd direct gesteld kan worden. Dit door de aanwezigheid van de door de fractuur veroorzaakte haemarthros. Mede gezien het bij zijn patiënten later nauwelijks aanwezig zijn van klachten over instabiliteit of slotverschijnselen van het kniegewricht, is hij tevens van mening dat deze letsels, mochten zij aanwezig zijn, weinig betekenis hebben. Alnot ( 1 967) steunt deze opvatting. Kuner ( 1 975) vond daarentegen bij zijn patiënten meerdere letsels van het bandapparaat van de knie, waaronder 6 van de mediale band.
 In ons patiëntenmateriaal kwam 6 maal een begeleidend letsel van de menisci of het bandapparaat van de homolaterale knie voor. Daaronder waren 2 Jetsels van de laterale band, 2 van de kruisbanden, I van de mediale band en I beschadiging van
 de laterale meniscus. Het betrof 4 patiënten. Hiervan had 1 een supra-/intercondylaire fractuur die gepaard ging met I van de laesies van de laterale band. De 3 overige hadden ieder een , de mediale condyl betreffende, monocondyiaire fractuur. Het letsel van de mediale band ging gepaard met één van de laesies van de kruisbanden. De andere laesie van de kruisbanden ging gepaard met de beschadigde meniscus. Dat het kort na het ongeval diagnostiseren van dit soort letsels inderdaad moeilijk is blijkt mogelijk uit het feit dat de helft van deze laesies bij operatie werd gevonden.
 Meerdere auteurs zijn van mening dat van de begeleidende letsels vooral de fracturen waarbij het homolaterale kniegewricht is betrokken, het eindresultaat verslechteren. Viernstein ( 1957) vond bijvoorbeeld een slecht eindresultaat bij alle supracondylaire fracturen die met een fractuur van de homolaterale patella gepaard
 gingen. Alnot ( 1 967) vond bij 42 patiënten met een supracondylaire fractuur éénmaal een fractuur van de homolaterale patella, bij 43 patiënten met een supra-/intercondylaire fractuur was dat aantal 6. Ook Küsswetter ( 1 972) zag slechts 1 fractuur van de homolaterale patella bij 22 patiënten met een supracondylaire fractuur, daarentegen 1 2 bij 57 patiënten met supra-/intercondylaire fractuur. Mede op grond daarvan is hij van mening dat de splijtende werking van de patella een belangrijke rol speelt bij het ontstaan van dit type fractuur (zie hoofdstuk III). Vijfmaal ging bij zijn patiënten een fractuur van het distale deel van het femur gepaard met een fractuur van het homolaterale tibiaplateau. Onder de 7 1 , in de nabijheid van het homolaterale kniegewricht gelocaliseerde, begeleidende letsels bij 54 patiënten van
 63

Page 82
						

Kuner ( 1 97 5) waren 7 fracturen van het tibiaplateau en 7 fracturen van de patella.
 Tabel 33 geeft een overzicht van de bij onze patiënten voorkomende Jetsels van het homolaterale kniegewricht. Van het kleine aantal fracturen kwamen 6 voor bij een supra-/intercondylaire fractuur, waaronder 4 fracturen van de patella.
 Tabel 33 . Overzicht van de begeleidende letsels van het homolaterale kniegewricht per type fractuur.
 s.c. i.c. m.c. Totaal
 Pateliafractuur - 4 1 5 Tibiaplateaufractuur - 2 1 3 Fractuur van eminentia intercondylaris - - 1 1 Weke delen (huid) 3 7 3 1 3
 9.3 .3. Overige begeleidende letsels van het homolaterale been
 Blaimont ( 1 970) vermeldt dat 1 0 ( 16 , 1 %) van zijn 62 patiënten een fractuur van het homolaterale onderbeen hadden. In de serie van Boileau ( I 972) bedroeg dit percentage 1 4%. Van de 85 patiënten van Küsswetter ( 1 972) hadden 1 3 ( 1 5%) een fractuur van het homolaterale femur. Neff ( 1966) en Alnot ( 1 967) bespreken het vóórkomen van de luxatie van het homolaterale heupgewricht. Neff is van mening dat dit letsel vaak voorkomt. Alnot daarentegen dat het zelden ontstaat, dit in tegenstelling met de luxatie van het heterolaterale heupgewricht. Beide auteurs ondersteunen hun opvatting echter niet met nadere gegevens. In tabel 34 is het voorkomen van de begeleidende letsels van het homolaterale been in ons materiaal weergegeven. Gezien de functionele eenheid die acetabulum en been vormen zijn ook de fracturen van het homolaterale acetabulum in deze tabel opgenomen.
 Tabel 34. Overzicht van het aantal overige begeleidende letsels van het homolaterale been.
 s.c. i.c. m.c. Totaal
 Fractuur van het acetabulum 1 2 - 3 Luxatie van het heupgewricht - 1 1 Femurschachtfractuur 5 1 1 7 Fractuur van het onderbeen 3 9 1 1 3 Fractuur van enkel o f voet 1 5 1 7
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De aantallen van de in tabel 34 vermelde begeleidende letsels zijn klein zodat het trekken van conclusies moeilijk is. Opvallend is echter dat van de 33 patiënten met een supracondylaire fractuur 5 ( 1 5%) een fractuur van de homolaterale femurschacht hadden tegen slechts I van de 74 patiënten met een supra-/intercondylaire fractuur. Daarentegen hadden 9 ( 1 2%) van de laatst genoemde patiënten een fractuur van het homolaterale onderbeen tegen 3 (9%) van de 33 patiënten met een
 supracondylaire fractuur.
 9 .4. Het verschil tussen begeleidende fracturen van het homo- en heterolaterale
 been
 Begeleidende fracturen van homo- en heterolaterale been kwamen vooral voor bij die patiënten bij wie de oorzaak een groot trauma was. Vaak kwamen meerdere fracturen van homo- en heterolaterale been bij één patiënt voor. In tabel 35 zijn de fracturen die de enige begeleidende fractuur van het betreffende been waren, vermeld. De tussen haakjes vermelde cijfers geven het totaal aantal van het betreffende letsel in het patiëntenmateriaal weer.
 Tabel 35. Overzicht van de solitair voorkomende begeleidende fracturen van het homo- en hete-rolaterale been. ( ) = het totaal aantal van dat letsel in het patiëntenmateriaal.
 Homolaterale Heterolaterale been been
 Collumfractuur - 1 (2) Pateliafractuur 3 (5) (2) Fem urschach tfractu ur 7 (7) 2 (5) Fractuur van het onderbeen 7 ( 1 3) 2 (9) Monocondylaire fractuur - 1 ( 1 ) Fractuur van enkel of voet 4 (7) 2 (5)
 Fractuur van eminentia intercondylaris 1 ( 1 ) -
 Uit tabel 35 blijkt dat slechts bij 3 patiënten de fractuur van de patella de enige begeleidende fractuur van het homolaterale been was. Een fractuur van de patella van het heterolaterale been ging altijd met meerdere fracturen van dat been gepaard. Indien de fractuur van de femurschacht het homolaterale been betrof was het altijd de enige begeleidende fractuur van dat been, indien deze fractuur het heterolaterale been betrof was dat bij 33% het geval. Een fractuur van het onderbeen was in 54% van de gevallen de enige fractuur van het homolaterale been, tegen 22% wanneer de fractuur het heterolaterale been betrof. Uit deze gegevens blijkt dat begeleidende
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fracturen van het heterolaterale been meestal multipel zijn. Dit in tegenstelling met de begeleidende fracturen van het homolaterale been. Een verklaring hiervoor is niet gevonden.
 V. I 0. Samenvatting
 Fracturen van het distale deel van het femur komen niet frequent voor. Gedurende een periode van 1 5 jaar werden 33 patiënten met een supracondylaire·, 74 met een supra-/intercondylaire- en 16 met een monocondylaire fractuur behandeld.
 De leeftijden van de patiënten hadden een opvallende verdeling: 82% van de mannelijke patiënten was jonger dan 60 jaar en 67% van de vrouwelijke patiënten was 60 jaar of ouder. Het merendeel (73%) van de patiënten jonger dan 60 jaar was mannelijk, daarentegen was 84% van de patiënten van 60 jaar of ouder vrouwelijk. Deze leeftijdsverdeling was voor ieder type fractuur, zij het met enige verschillen, gelijk.
 Bij de mannelij ke en vrouwelijke patiënten jonger dan 60 jaar was het verkeersongeval de meest voorkomende oorzaak van ieder type fractuur. Bij de vrouwelijke patiënten van 60 jaar of ouder was een ongeval in huis een veel voorkomende oorzaak van de supracondylaire- (56%) of supra-/intercondylaire fractuur (33%). De helft van de monocondylaire fracturen ontstond door een verkeersongeval , bij 6 1 % daarvan betrof het een berijder van bromfiets of motorrijwiel . Bij de oorzaken werd
 ook, afhankelijk van de ernst van het trauma, onderscheid gemaakt tussen een groot en klein trauma. Bij de patiënten jonger dan 60 jaar ontstonden de fracturen meestal door een groot trauma . De oorzaak van de fracturen bij de vrouwen van 60 jaar of ouder was daarentegen meestal een klein trauma.
 Comminutieve- en open fracturen werden in het merendeel van de gevallen door een groot trauma, meestal een verkeersongeval, veroorzaakt. Van de supracondylaire fracturen was 46% comminutief en 1 8% open, van de supra-/intercondylaire frac
 turen was dat respectievelijk 74% en 32%.
 Inclavatie van de fractuur trad vooral op bij de patiënten van 60 jaar of ouder. Het ongeval was bij 63% van deze patiënten een klein trauma.
 Beschadiging van het strekapparaat kon op grond van de röntgenfoto bij 27% van de supracondylaire- en bij 42% van de supra-/intercondylaire fracturen worden vermoed . De oorzaak was meestal een groot trauma (68%).
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Supracondylaire- en de supra-/intercondylaire fracturen kwamen vaker rechts dan links voor. Bij de monocondylaire fractuur bestond geen verschil in het rechts of links voorkomen.
 Preëxistente afwijkingen van het homolaterale been kwamen bij 4 1% van de vrouwen van 60 j aar of ouder voor. Bij deze patiënten was meestal een klein trauma de oorzaak van de fractuur.
 Begeleidende letsels kwamen, zoals te verwachten was, frequent voor bij de patiënten die bij een groot trauma, meestal een verkeersongeval waren betrokken (89%). Begeleidende letsels kwamen meer bij de patiënten met een supra-/intercondylaire fractuur voor dan bij de patiënten met een ander type fractuur. Ook het aantal begeleidende letsels per patiënt was bij dat type fractuur het grootst. Patiënten jonger dan 60 jaar hadden vaker een begeleidend letsel dan de patiënten van 60 jaar of ouder. In het patiëntenmateriaal kwam een letsel van de in de fossa poplitea gelegen vaatzenuwstreng niet voor. Bij 7% van de patiënten was ook een fractuur van het heterolaterale onderbeen aanwezig, bij 4% een fractuur van de heterolaterale femurschacht en 4 patiënten hadden een dubbelzijdige fractuur van het distale deel van het femur. Bij 1 2% van de patiënten was één van de begeleidende
 letsels een fractuur van het homolaterale onderbeen , bij I S% was dat een fractuur van het homolaterale femur. Begeleidende letsels van de homolaterale knie kwamen weinig voor. Supra-/intercondylaire fracturen gingen meer met een begeleidend letsel van het homolaterale been gepaard dan de andere fracturen. De begeleidende fracturen van het homolaterale been waren vaker de enige begeleidende fractuur dan de begeleidende fracturen van het heterolaterale been.
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Hoofdstuk VI
 DE BEHANDELING
 VI. l . Inleiding
 De behandeling van een patiënt met een fractuur van het distale deel van het femur zal vaak meer zijn dan alléén behandeling van de fractuur. Vaak is de patiënt of een jonge man met meerdere begeleidende letsels, of een bejaarde vrouw bij wie in de loop van de behandeling complicaties tengevolge van die leeftijd zijn te verwachten. Daarnaast kunnen de letsels van de weke delen van het betreffende been of andere begeleidende letsels zodanig zijn dat de behandeling van de fractuur op de tweede plaats komt.
 Verschillende methoden van behandeling zijn mogelijk. Enerzijds de conservatieve behandeling, meestal bestaande uit repositie en immobilisatie al of niet gecombineerd met tractie, anderzijds de osteosynthese.
 In dit onderzoek worden de volgende methoden onderscheiden:
 68
 De conservatieve behandeling bestaande uit immobilisatie, meestal met een gipsspalk of gipsverband, al of niet gecombineerd met tractie en doorgaans voorafgegaan door repositie van de fractuur. Deze repositie kan eventueel bloédig zijn. De behandeling met een osteosynthese. Afhankelijk van het tijdstip waarop deze plaats heeft wordt daarbij onderscheid gemaakt tussen a. de primaire osteosynthese, b. de uitgestelde primaire osteosynthese en c. de uitgestelde osteosynthese. a. De primaire osteosynthese vindt binnen 24 uur na het onge'val plaats. b. De uitgestelde primaire osteosynthese vindt na 24 uur maar niet later dan
 1 4 dagen na het ongeval plaats. c. De uitgestelde osteosynthese vindt meer dan 1 4 dagen na het ongeval plaats. In de twee laatstgenoemde gevallen is er sprake van een gecombineerde behandeling, de osteosynthese wordt voorafgegaan door een periode van conservatieve
 behandeling.
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0\ 1.0
 Tabel 36. Overzicht van tie verschillende methoden van behandeling in de jaren 1 95 8 t/m 1972.
 s.c. i.c.
 uit. uit. prim. prim. osteo prim. prim. osteo
 Periode con. osteo osteo > 14 dg. con. osteo osteo > 14 dg.
 1958 t/m 1962 10 - - - 20 - - 1
 1963 t/m 1 96 7 1 0 - 1 - 20 3 2 7
 1 968 t/m 1972 5 4 3 - 8 7 3 3
 Totaal 25 4 4 - 48 1 0 5 1 1
 m.c.
 uit. prim. prim. osteo
 con. osteo osteo > 14 dg. Totaal
 2 - 1 - 34
 4 - 2 - 49
 4 3 - - 40
 1 0 3 3 - 1 23
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Dit hoofdstuk omvat een overzicht van de behandeling zoals die bij de patienten op wie dit onderzoek betrekking heeft, plaats had.
 Vl.2. De toegepaste methoden van behandeling
 Tijdens de periode waarop dit onderzoek betrekking heeft is de methode van behandeling van patiënten met een fractuur van het distale femur in onze kliniek verschillend geweest. Tabel 36 geeft hiervan een overzicht.
 Zoals uit deze tabel blijkt werd in de periode 1 958 t/m 1 962 slechts bij 2 patiënten osteosynthese van de fractuur verricht. In de periode 1 963 t/m 1 967 neemt het aantal patiënten bij wie een osteosynthese plaats had toe tot 1 5 (3 1 %) van wie bij 8 binnen 2 weken na het ongeval. In de laatste periode is niet alleen het aantal osteosyntheses toegenomen tot 23 (58%) maar ook het tijdstip waarop is gewijzigd. Bij 20 patiënten werd de osteosynthese binnen 2 weken na het ongeval verricht, overeenkomend met 87% van het totaal aantal osteosyntheses in die periode. Het merendeel van de fracturen waarop dit onderzoek betrekking heeft werd echter conservatief behandeld, respectievelijk 25 (76%) van de 33 supracondylaire-, 48 (65%) van de 74 supra-/intercondylaire- en 1 0 (63%) van de 1 6 monocondylaire fracturen. In de laatste periode ( 1 968 t/m 1 972) daalde het percentage fracturen dat conservatief werd behandeld echter duidelijk.
 Vl.3. De eerste repositie
 Onafhankelijk van de methode van behandeling zal bijna altijd repositie van de fractuur verricht moeten worden. Bij de conservatieve behandeling zal deze meestal onbloedig zijn. Wanneer er een primaire osteosynthese wordt verricht zal de repositie bij de operatie plaats hebben. Het tijdstip en de wijze waarop bij onze patiënten de eerste repositie plaats had zijn in tabel 37 weergegeven.
 Tabel 3 7. Het tijdstip en de wijze waarop de eerste repositie plaats vond.
 Tijdstip s.c. i.c. m.c. Totaal
 Geen 5 4 5 1 4 Bij opname zonder narcose 18 35 2 55 Bij opname met narcose 4 16 2 22 Uitgestelde repositie l 3 - 4 Bloedige repositie - 2 2 4 Bij osteosynthese 4 10 5 19 Onbekend l 4 - 5
 33 74 1 6 1 23
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Uit tabel 37 blijkt dat bij 77 patiënten de eerste repositie van de fractuur bij opname plaats had. Van de 1 9 patiënten, bij wie de repositie plaats vond op het moment van de osteosynthese , werden 1 7 met een primaire osteosynthese behandeld.
 Bij 1 6 (22%) van de 74 patiënten met een supra-/intercondylaire fractuur vond de eerste repositie onder narcose plaats, hetgeen bij 4 (I 2%) van de 33 patiënten met een supracondylaire fractuur het geval was. Bij 4 patiënten, bij wie de fractuur conservatief werd behandeld, werd wel bloedige repositie verricht. Eénmaal betrof het een patiënte met een supra-/intercondylaire fractuur bij wie de gesloten repositie mislukte. Bij de 3 overige patiënten was er een gecompliceerde fractuur waarvan de repositie door de vergrote wond plaats vond.
 Vl.4. De haemartbros
 De tot in het kniegewricht verlopende fracturen van het distale deel van het femur veroorzaken een haemarthros. Behalve bloed bevat de gewrichtsholte ook uit de mergholte vrijgekomen vet. Dit heeft gevolgen voor het gewricht. Srnillie (1 970) onderscheidt bij de haemartbros twee vormen : die waarbij het intraarticulaire bloed vloeibaar blijft en die waarbij het bloed stolt. Het stollen van het bloed wordt voorkomen door de synoviale membraan en de synovia. Dit geldt echter alleen in die gevallen waarbij weinig beschadiging van de weefsels ontstaan is. Dit vloeibaar gebleven bloed heeft volgens Smillie geen nadelige gevolgen voor het gewricht. Bij een uitgebreide beschadiging van de weefsels komen echter veel, de bloedstolling bevorderende , stoffen vrij. Het anti-stollings effect van de synoviale membraan en de synovia schiet dan te kort. Door organisatie van de dan aanwezige bloedstolsels kunnen intra-articulaire adhaesies ontstaan. Het bloed en vet veroorzaken echter vooral degeneratie van het gewrichtskraakbeen, door of een directe
 werking of een verandering van de samenstelling en de visco-elastische eigenschappen van de synovia. Over de betekenis van dit laatste voor het ontstaan van arthrosis deformans verscheen in 1 976 een uitgebreide studie van De Keizer.
 Bij een haemartbros staat het gewrichtskapsel onder spanning. Srnillie ( 1970) meent dat daardoor de in het kapsel gelegen lymfvaten worden dichtgedrukt, hetgeen de resorptie van het bloed via deze lymfvaten belemmert. De resorptie van het bloed zal dan ook deels door diffusie via de bloedvaten van het gewrichtskapsel, deels door afbraak door leucocyten moeten plaatsvinden. De aanwezigheid van bloed in het gewricht zou dilatatie van deze bloedvaten bevorderen. Dustmann ( 1 97 1 ) is daarentegen van mening dat door de rekking van het kapsel er juist een verminderde doorbloeding ontstaat waardoor de voeding van het kraakbeen bedreigd wordt. De door o.a. Young ( 1 954), Hoaglund ( 1 967) en Ghadially ( 1 970) beschreven veranderingen van het synoviale weefsel bij een haemartbros zijn hyperplasie, haemosiderosis en fibrosis. Deze veranderingen zullen de samenstelling en de viscoelastische eigenschappen van de synovia beïnvloeden.
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Bij de afbraak van het bloed door leucocyten komen plasmine, serumhyaluronidase en uit de leucocyten afkomstige stoffen vrij . Deze stoffen breken de mucopolysachariden van het kraakbeen af waardoor de structuur van de oppervlakkige laag verandert (Hoaglund 1 967, Schulitz 1 973).
 Gliadially ( 1 970) vond dat ook intra-articulair vet veranderingen in de structuur van de oppervlakkige laag veroorzaakt. Key en Trueta zijn van mening dat de bij een haemarthros bestaande verhoogde intra-articulaire druk zelf reeds veranderingen van het kraakbeen veroorzaakt en een directe factor is bij het ontstaan van een arthrosis (Driessen 1 973).
 Gezien de hiervoor beschreven feiten lijkt het zinvol aspiratie van de haemartbros te verrichten. Meerdere auteurs zijn deze mening toegedaan (Neer 1 967, Müller 1 970,
 Boileau 1 972, Dustmann 1 97 1 en Rüter 1 975). Het was geen routine bij de behandeling van onze patiënten. In het medisch dossier van 32 patiënten staat vermeld dat aspiratie van de haemartbros werd verricht. Bij 8 patiënten moest dit herhaald worden, bij 3 patiënten zelfs enige malen. De aspiratie heeft bij géén van de patiënten tot een infect aanleiding gegeven.
 VI.S. Enige aspecten van de conservatieve behandeling
 De eenvoudigste vorm van de conservatieve behandeling bestaat uit immobilisatie van de fractuur met behulp van een gipsverband, zonodig voorafgegaan door repositie. Alleen de eenvoudige fracturen die na repositie stabiel zijn komen daarvoor in aanmerking. Meestal zal de conservatieve behandeling bestaan uit repositie, tractie en immobilisatie met behulp van een gipsspalk of gipsverband. De meest gebruikelijke tractiemethode is die met behulp van een Kirschnerdraad door de tuberositas tibiae . Enkele auteurs noemen als bezwaar van deze methode het bij de supra-/intercondylaire fractuur uiteenwijken van de condylfragmenten door tractie van de laterale- en mediale ligamenten (Viernstein 1 957, J. Böhler 1 965).
 Modlin ( 1 945) en Stewart ( 1 966) geven de voorkeur aan tractie met .behulp van een door het supracondylaire gebied aangebrachte Steinmannpen gecombineerd met een tractie door de tuberositas tibiae . Een methode die volgens Watson-Jones ( 1 955) en
 Charnley ( 1 968) slechts bij uitzondering toegepast dient te worden. Bezwaren van de supracondylair aangelegde pen zijn de mogelijke beschadigingen van het strekapparaat en de verhoogde kans op infectie ter plaatse (Watson-Jones 1 955 , Smillie 1 970). Bij de behandeling waarbij de tractie alleen door middel van een supracondylair gelegen pen plaats vindt ontstaan er gemakkelijker afwijkingen in de rotatiestand van het distale fragment (Wade 1 959).
 Eén van de problemen bij de conservatieve behandeling van fracturen van het distale deel van het femur is de kanteling van het distale fragment naar dorsaal. Voor de
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behandeling of het voorkómen daarvan werden meerdere methoden beschreven, deze zijn in hoofdstuk I vermeld. De adductoren van het bovenbeen trekken het proximale fragment naar mediaal en in exorotatie waardoor het distale fragment in endorotatie- en valgusstand ten opzichte van de schacht staat. Om dit te voorkomen moet de Kirschnerdraad zo door de tuberositas tibiae worden aangebracht dat deze aan de mediale zijde verder naar dorsaal ligt dan aan de laterale zijde. Wanneer de draad evenwijdig aan het horizontale vlak loopt liggen tibia en distale fragment in lichte exorotatie (Neer 1 967). Küsswetter ( 1 972) adviseert een pelote onder de mediale voetrand.
 Bij 83 patiënten werd door ons de fractuur van het distale deel van het femur conservatief behandeld. In tabel 38 zijn de daarbij gebruikte methoden weer
 gegeven. Slechts incidenteel werd gebruik gemaakt van tractie door het supracondylaire gebied of van tractie door de calcaneus. In het laatste geval was er altijd sprake van een begeleidende fractuur van het homolaterale onderbeen. Soms werd gebruik gemaakt van tractie met behulp van een kleefpleister. Deze laatste methode en de combinaties van verséhillende vormen van tractie zijn samengevoegd onder het begrip 'anders'.
 Tabel 38. Overzicht van de wijze waarop de tractie plaats had bij de conservatief behandelde
 fracturen.
 Tractie s.c. i.c. m.c. Totaal
 Geen tractie 3 3 8 1 4 Alleen tractie door d e tuberositas tibia 1 5 3 7 1 53 Alleen tractie door de calcaneus 1 1 1 3 Anders 6 7 1 3
 25 48 1 0 83
 Slechts enkele auteurs vermelden in hun publicaties gegevens betreffende de duur van de tractie. Boileau (1 972) vermeldt een gemiddelde duur voor alle fracturen van het distale deel van het femur van 6 weken. Rü ter ( I 97 5) i� van mening dat de tractie via de tuberositas tibiae niet langer dan 3 weken mag duren, dit om beschadigingen van het kniegewricht te voorkomen. Hij gaat na 3 weken over op een door de condylen aangebrachte skelettractie. Neer ( 1 967) geeft een termijn van 7 weken aan bij de behandeling met behulp van de Thomassplint met Pearson-beugel. Charnley ( 1 968) geeft daarvoor 4-8 weken aan. In tabel 39 is de duur van de tractie bij onze patiënten weergegeven. Van enige
 patiënten kon dit gegeven niet meer worden gevonden.
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Tabel 39. Overzicht van de duur van de tractie bij de conservatief behandelde fracturen.
 Duur van de tractie s.c. i.c. m.c. Totaal
 Geen 3 3 8 14 Onbekend 2 5 - 7
 1 t/m 30 dagen 3 1 1 5 31 t/m 60 dagen 8 20 - 28 Meer dan 60 dagen 9 19 1 29
 Gemiddelde duur in dagen 5 4 59 52
 Wanneer gekozen wordt voor een behandeling door middel van tractie dient de
 tractie met zorg te worden aangelegd. Maar ook tijdens het verdere verloop van de
 behandeling is regelmatige controle noodzakelijk. Vier van onze patiënten hadden
 complicaties van de tractie. Eénmaal was er sprake van een infect van een door de
 tuberositas tibiae gelegen Kirschnerdraad, éénmaal sneed een dergelijke draad door,
 éénmaal was er sprake van een infect van een supracondylair aangebrachte Stein
 mannpen en éénmaal ontstonden ernstige defecten van de huid door een kleef
 pleistertractie. Bij de behandeling met tractie werd meestal ter immobilisatie van de
 fractuur ook een gipsspalk of gipsverband aangelegd. Bij 7 van de conservatief
 behandelde patiënten ontstonden complicaties door het gips, 4 maal een opper
 vlakkige en 3 maal een diepe necrose.
 Tijdens de gehele duur van de behandeling is een regelmatige controle van de stand
 van de fractuur en het verloop van de fractuurgenezing noodzakelijk. Neer ( 1 967)
 wijdt speciale aandacht aan de problemen die kunnen ontstaan bij het maken van de
 daarvoor benodigde röntgenfoto's. Door het gebogen zijn van knie- en heupgewricht
 en de exorotatie van het been bij de tractiebehandeling is met name een goede
 opname in voor-achterwaartse richting moeilijk. Reeds door een kanteling van 20°
 van de röntgenbuis naar lateraal of mediaal tijdens de opname , lijkt het op de foto
 alsof er een ernstige dislocatie van de fractuur is opgetreden . Naar zijn mening
 dienen de röntgenfoto's dan ook volgens een gestandaardiseerde methode te worden
 gemaakt, waarbij vooral niet getracht moet worden ook de tibia op de in voor
 achterwaartse richting genomen foto te krijgen.
 Dat de conservatieve behandeling van fracturen van het distale deel van het femur een behandeling is die veel aandacht en zorg vereist blijkt uit het aantal keren dat
 een interventie noodzakelijk was. Onder een interventie wordt in dit onderzoek
 verstaan een hernieuwde repositie, een belangrijke wijziging van de tractie (een
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vermindering van het gewicht daarbij niet inbegrepen), een verandering in de vorm
 van immobilisatie, behandeling van de wond bij gecompliceerde fracturen etc.
 ln tabel 40 zijn de patiënten bij wie interventies noodzakelijk waren vermeld.
 Tabel 40. Overzicht van het aantal conservatief behandelde patiënten bij wie interventies noodzakelijk waren.
 Aantal keren interventie s.c. i.c. m.c. Totaal
 Geen 4 6 3 1 3 1 x 6 1 1 1 1 8 2x 8 1 2 3 23 3x 2 7 2 1 1 4x 1 3 1 5 5x 2 3 - 5 Meer dan 5x 2 6 - 8
 25 48 1 0 83
 Bij de patiënten met een supracondylaire fractuur was I 0 keer een tweede repositie
 onder narcose noodzakelijk, bij 3 patiënten vaker dan I maal. Bij de patiënten met
 een supra-/intercondylaire fractuur moest 20 keer een tweede repositie onder
 narcose worden verricht, 1 5 van deze patiënten hadden een comminutieve fractuur.
 Bij 4 patiënten moest de repositie vaker dan I maal worden herhaald. Bij de patiën
 ten met een monocondylaire fractuur was slechts bij I patiënt een tweede repositie
 noodzakelijk.
 Bij de conservatieve behandeling ontstonden ook enige, speciaal de fractuur betref
 fende complicaties. Eénmaal ontstond er een geïnfecteerde pseudarthrose bij een gecompliceerde supracondylaire fractuur (patiënt nr. 005), bij de enige patiënt met
 een comminutieve monocondylaire fractuur werd tenslotte arthrodese van de knie verricht (patiënt nr. 078) en één patiënte onderging 2 jaren na het ongeval alsnog
 een corrigerende osteotomie van het femur wegens de met dislocatiestand genezen
 supra-/intercondylaire fractuur (patiënt nr. I O I ). Bij 2 patiënten ontstond tijdens
 de conservatieve behandeling een uitval van de homolaterale N. peroneus. Het betrof twee van de hiervoor reeds vermelde patiënten (nr. 005 en I OI ).
 De ziektegeschiedenissen van deze 'probleem' patiënten zijn als volgt:
 Patiënt nr. 005
 Een I 7 jarige jongeman die door een ongeval met een zweefvliegtuig een ernstige, open, supracondylaire fractuur van het rechter femur kreeg. Begeleidende letsels waren fracturen van linker enkel en voet en meerdere kleine verwondingen. Na repositie en wondtoilet onder narcose werd
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de fractuur behandeld met een door de tuberositas tibiae aangelegde tractie en immobilisatie met een gipsspalk. Patiënt kieeg antibiotica.
 Ongeveer 4 weken na het ongeval werd een abces ter plaatse van de fractuur gedraineerd.
 Gedurende het verdere verloop van de behandeling moest dit vele malen herhaald worden.
 Na 2 maanden kon de tractie worden verwijderd. Ruim 3 maanden na het ongeval werd patiënt
 gemobiliseerd. Inmiddels was door onbekende oorzaak een uitval van de N. peroneus ontstaan. Na een verblijf van 4 maanden kon patiënt het ziekenhuis verlaten. Er bestond nog steeds een
 fistelend ontstekingsproces ter plaatse van de fractuur waaruit 2 maanden later een sequester werd verwijderd. Een half jaar na het ongeval ontstond een refractuur. Deze werd gedurende 1 jaar behandeld met een bekkenbeengips. Eerst toen mocht patiënt het been belasten, zij het met een steunende
 gipsspalk. Deze werd later door een steunende beugel vervangen. Er bestond nog steeds een geïnfecteerde pseudarthrose. Over het verdere verloop zijn, wegens het vertrek van patiënt naar
 het buitenland, geen andere gegevens bekend dan dat enige jaren later opnieuw een sequester
 werd verwijderd.
 Opmerking: Een desastreus resultaat van de behandeling. Mogelijk zou dit met de ons thans ter beschikking staande kennis en mogelijkheden te voorkomen zijn geweest.
 Patiënt nr. 078
 Een 25 jarige man die door een, van een vrachtwagen vallende, personenauto werd getroffen
 waarbij een open, ernstig comminutieve fractuur van de mediale condyl van het rechter femur ontstond. Een luxatie van het linker heupgewricht was het enige begeleidende letsel. Er werd wondtoilet verricht waarbij twee grote botfragmenten werden verwijderd. In de wond werd een drain voor locale spoeling achtergelaten. Toch ontstond een infect dat pas 10 maanden na het ongeval was genezen. Er resteerden een fibreuze ankylose en varusstand van de knie. Daarom werd een compressie arthrodese van de knie volgens Charnley verricht. Het herstel
 daarvan verliep ongestoord.
 Opmerking: Gezien het ernstig comminutief zijn van de fractuur was ook heden osteosynthese
 van de fractuur waarschijnlijk niet mogelijk geweest en de arthrodese niet te voorkómen geweest.
 Patiënt nr. 1 01
 Een 1 9 jarige vrouw die als voetgangster door een auto werd aangereden waarbij een open, niet comminutieve supra-/intercondylaire fractuur van het linker femur ontstond. Tevens waren er een ernstige circulatiestoornis van het rechter onderbeen en diepe snijwonden in de linker lies. De circulatiestoornis van het rechter onderbeen was het gevolg van een crushletsel van de Art. poplitea. Exploratie en thrombectomie waren niet afdoende zodat uiteindelijk ruim 2 maanden na het ongeval amputatie van het rechter onderbeen noodzakelijk was. Uit het medische dossier blijkt dat de behandeling van de fractuur van het linker femur, door de problemen betreffende het rechter onderbeen, minder aandacht laeeg. Door het geïnfecteerd
 zijn van de wonden in de lies en gangreen van de rechter voet kon osteosynthese niet worden verricht. Wel werd 2 weken na het ongeval de fractuur voor de tweede maal onder narcose
 gereponeerd. Bijna 2 maanden na het ongeval ontstond een uitval van de functie van de linker N .. peroneus. Eerder was deze intact bevonden ! Bij exploratie ongeveer een half jaar later was de zenuw
 anatomisch intact.
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De behandeling van de fractuur gaf verder geen problemen meer. De fractuur was uiteindelijk in 15° varusstand en met een dislocatie naar mediaal geconsolideerd hetgeen veel klachten veroor
 zaakte. Bijna 2 jaren na het ongeval werd derhalve een corrigerende osteotomie van het femur verricht. Het herstel daarvan was ongecompliceerd, zodat 1 jaar later het osteosynthese materiaal werd verwijderd. Er bestond toen nog een partiële uitval van de N. peroneus.
 Opmerking: Door het begeleidende letsel van het rechter onderbeen was de behandeling van de fractuur aanvankelijk secundair. Later was osteosynthese niet meer mogelijk. Een tweede repositie was noodzakelijk, mogelijk werd de N. peroneus daarbij ge
 laedeerd.
 VI.6. Enige aspecten van de operatieve behandeling
 Zoals reeds werd beschreven wordt b ij de operatieve behandeling onderscheid
 gemaakt tussen de primaire osteosynthese die 24 uur na het ongeval plaats heeft en
 de uitgestelde osteosynthese die na een korter of langer durende conservatieve
 behandeling plaats heeft.
 De keuze voor een primaire of uitgestelde osteosynthese zal mede beïnvloed wor
 den door de aard van de fractuur, de toestand van de weke delen van het betref
 fende been, de algemene toestand van de patiënt, aantal en aard van de begelei
 dende letsels en ervaring van de behandelend chirurg. Wordt tot een uitgestelde
 osteosynthese besloten, dan zal voor de tussenliggende periode een bepaalde behandeling moeten worden gekozen. Voorwaarden aan die behandeling te stellen zijn dat
 enerzijds deze behandeling voortgezet kan worden indien de osteosynthese om
 welke reden dan ook niet kan plaats hebben, anderzijds dat een osteosynthese later
 nog mogelijk is. Om deze redenen komt een behandeling met een door het supra
 condylaire gebied aangebrachte tractie niet in aanmerking. Voorkeur verdient de behandeling met een door de tuberositas tibiae aangebrachte tractie. Wordt bij de open fracturen voor een operatieve behandeling gekozen dan zal dat bij voorkeur de
 primaire osteosynthese dienen te zijn.
 Bij de operatieve behandeling zijn verschillende vormen van osteosynthese mogelijk.
 Goede resultaten werden gemeld met de operatieve behandeling volgens de zoge
 naamde A-0 methode. Deze publicaties zijn in hoofdstuk I vermeld.
 Eén van de voorwaarden is het oefenstabiel zijn van de asteonsynthese (Müller
 1 963, Küsswetter 1 972). Bij fracturen van het distale deel van het femur zou dit
 bereikt kunnen worden door toepassing van de zogenaamde 95° condylenplaat. Bij
 de intercondylair verlopende fractuur zal eerst het condylenblok moeten worden opgebouwd met behulp van spongiosa-schroeven. Daarna wordt de condylenplaat
 aangebracht (Müller 1 969). Een daarbij vaak optredend probleem is het opnieuw
 disloceren van het condylenblok bij het inslaan van deze plaat. Judet ( 1 973) gebruikt daarom een plaat die met spongiosa-schroeven op het condylenblok wordt
 gefiXeerd. Onlangs werd ook door de A-0 een dergelijke plaat ontwikkeld. De
 resultaten van de behandeling daarmee zijn nog niet bekend.
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Bij 40 patiënten werd de fractuur van het distale deel van het femur operatief
 behandeld (tabel 36). De daarbij in de loop van de jaren door ons toegepaste tech
 nieken zijn in de tabellen 41 en 42 weergegeven. Uit deze tabellen blijkt dat osteo
 synthese met Rushpennen alleen in de periode 1 963 t/m 1967 werd toegepast.
 Sedert 1 967 werd door ons bij de operatieve behandeling gebruik gemaakt van het A-0 osteosynthese materiaal.
 Tabel 4 1 . Overzicht van de toegepaste technieken bij de operatieve behandeling van 40 patiënten.
 Alleen Rush- 95° con· Periode schroeven pennen dylenplaat Anders Totaal
 1958 t/m 1962 1 - - 1 2
 1963 t/m 1967 4 7 1 3 1 5
 1968 t/m 1972 4 19 - 23
 9 7 20 4 40
 Tabel 42. Overzicht van de toegepaste technieken per fractuurtype.
 Toegepaste technieken s.c. i.c. m.c. Totaal
 Alleen schroeven - 3 6 9 Rushpennen - 7 7 95° condylenplaat 7 1 3 - 20 Anders 1 3 - 4
 8 26 6 40
 Slechts bij 50% van de patiënten bij wie de fractuur operatief WE'rd behandeld, is in
 het medisch dossier terug te vinden wat de indicatie was om tot operatieve behande
 ling over te gaan (tabel 43).
 Bij 6 (21 %) van de 28 supra-/intercondylaire fracturen was dit omdat de conserva
 tieve behandeling mislukte en bij 5 ( 1 8%) was dat interpositie van de weke delen. Bij 3 van de patiënten, bij wie de conservatieve therapie mislukte, was de indicatie
 het herhaaldelijk disloceren van de fractuur, bij de 3 overige een traag verlopende
 consolidatie.
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Tabel 43. Indicatie voor de operatieve behandeling.
 Indicatie s.c. i.c. m.c. Totaal
 Onbekend 5 9 6 20 Fractuur type 3 - 3 Mislukte conservatieve behandeling 6 - 6 Preëxistente afwijkingen I - - 1 Interpositie van de weke delen 1 5 - 6 Anders 1 3 - 4
 8 26 6 40
 De operatieve behandeling van fracturen van het distale deel van het femur is vaak
 moeilijk hetgeen zeker het geval is bij het comminutieve supra-/intercondylaire type. Tijdens de operatie kunnen zich vele technische problemen voordoen. Bij 1 8 ( 45%) van de 40 operatief behandelde patiënten werd in het operatieverslag
 vermeld dat er dergelijke problemen waren geweest. En dat terwijl bijna alle ope
 raties werden uitgevoerd door chirurgen die ruime ervaring met de operatieve
 fractuurbehandeling hadden.
 Doel van de operatieve behandeling is om naast een anatomische repositie een
 oefenstabiele osteosynthese te verkrijgen. In hoeverre men daarin slaagde is in tabel 44 weergegeven. De gegevens over het wel of niet oefenstabiel zijn van de
 osteosynthese werden uit de destijds door de chirurg gegeven beoordeling ver
 kregen.
 Uit tabel 44 blijkt dat bij de osteosynthese van de supra-/intercondylaire fracturen
 het beoogde doel, een oefenstabiele osteosynthese, het minst vaak werd bereikt.
 Heeft het gebruikte osteosynthese materiaal daarmee te maken? Bij vergelijking van de 3 perioden blijkt dat met name tot 1968 er nauwelijks sprake was van oefen
 stabiele osteosyntheses. Sedert 1968 is in dat opzicht de kwaliteit van de operatieve
 behandeling duidelijk verbeterd. Sedert 1 967 werd, zoals reeds is vermeld, gebruik
 gemaakt van het A-0 osteosynthese materiaal .
 Tabel 44. Het aantal oefenstabiele osteosyntheses per periode per type fractuur.
 Periode s.c. i.c. m.c. Totaal
 1958 t/m 1 962 - - ( 1 ) ( 1 ) - (2)
 1 963 t/m 1 967 - (1 ) 1 ( 1 2) 1 (2) 2 (15)
 1 968 t/m 1972 6 (7) 6 ( 1 3) 3 (3) 15 (23)
 6 (8) 7 (26) 4 (6) 17 (40)
 ( ) = totaal aantal osteosyntheses in die periode.
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Fracturen in spongieus bot kunnen, door de gemakkelijk optredende inclavatie, met
 substantie verlies gepaard gaan. Meerdere auteurs bevelen in die situatie en bij
 ernstig comrninutieve fracturen de toepassing van een autoloog spongieusbot trans
 plantaat aan (o.a. Müller 1 963, Olerud 1 972, Vidal 1 976). Rüter { 1 975) wijst op
 het gevaar dat door gebruik daarvan adhaesies tussen deze spongiosa en het strek
 apparaat kunnen ontstaan. Vroeg mobiliseren kan dit voorkómen, kan echter ook
 verschuiving van de spongiosa teweeg brengen.
 Door ons werd vooral sedert 1 967 de spongiosaplastiek toegepast. Dit was het geval
 bij 9 van de 1 3 operatief behandelde supra-/intercondylaire fracturen in de periode 1968 t/m 1 972. Bij de 8 supracondylaire fracturen werd het slechts 1 maal gedaan en bij géén van de 6 operatief behandelde monocondylaire fracturen.
 Bij de beschrijving van de conservatieve behandeling werd vermeld hoe vaak een
 interventie noodzakelijk was (tabel 40). In tabel 45 zijn de interventies vermeld die noodzakelijk waren bij de operatieve behandeling. Uit deze tabel blijkt dat wat dat
 betreft de behandeling met een primaire osteosynthese voordelen heeft. Bij de
 uitgestelde osteosynthese, met name van de supra-/intercondylaire fracturen, is het
 aantal interventies beduidend hoger. Vergeleken met het aantal dat noodzakelijk
 was bij de conservatieve behandeling van deze fracturen is er weinig verschil.
 Tabel 45. Overzicht van het aantal operatief behandelde patiënten bij wie interventies noodzakelijk waren.
 Aantal interventies s.c. i.c. m.c. Totaal
 p.o.* u.o.* p.o. u.o. p.o. u.o. p.o. u.o.
 Geen 3 - 5 1 2 - 10 1 1x - 4 4 4 1 2 5 1 0 2x 1 - - 3 - - 1 3 3x - - 1 2 - 1 1 3 4x - - - 2 - - - 2 5x - - - - - - -
 Meer dan 5x - - - 4 - - - 4
 4 4 1 0 1 6 3 3 1 7 2 3
 * p.o. = primaire osteosynthese * u.o. = uitgestelde primaire + uitgestelde osteosynthese.
 Bij 9 {22%) van de 40 patiënten bij wie de fractuur met een osteosynthese werd
 behandeld was een tweede, soms zelfs derde met de fractuur verband houdende
 operatie noodzakelijk. De operaties waarbij het osteosynthese materiaal werd ver
 wijderd zijn hier niet bij inbegrepen. De indicatie voor het opnieuw operatief
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ingrijpen was bij 6 patiënten een vertraagde consolidatie van de fractuur, bij 2
 patiënten een in slechte stand genezen fractuur en bij I patiënt een dislocatie van de
 fractuur na de eerste osteosynthese.
 Bij de operaties wegens een vertraagde consolidatie betrof het 5 keer een fractuur
 waarbij osteosynthese met een 95° condylenp1aat was verricht en 1 keer een frac
 tuur waarbij dat met twee Küntscherpennen was gedaan. Deze patiënten worden in
 het hoofdstuk betreffende de fractuurgenezing besproken. De ziektegeschiedenissen
 van de drie overige patiënten zijn als volgt:
 Patiënt nr. 070
 Een 20 jarige man bij wie door een verkeersongeval een open comminutieve supra-/intercondylaire fractuur van het linker femur ontstond. Begeleidende letsels waren een contusio cerebri en fracturen van acetabuturn en patella, eveneens linkszijdig. Op de dag van het ongeval werd osteosynthese van de femurfractuur verricht met enige schroeven en een cerclage. De patella werd in situ gelaten, de huiddefçcten met een vrij huidtransplantaat bedekt. De osteosynthese was niet stabiel. Vier weken later trad tijdens het onbelast oefenen dislocatie van de fractuur op. Er werd opnieuw osteosynthese verricht, nu met twee Rushpennen. Deze osteosynthese was beperkt oefenstabieL Het postoperatieve verloop was ongecompliceerd zodat patiënt 2 maanden na het ongeval het ziekenhuis kon verlaten. De fractuur was 4 maanden na het ongeval geconsolideerd.
 Opmerking: De eerste osteosynthese was slecht, zowel met betrekking tot het gebruikte materiaal als het bereikte resultaat. De osteosynthese met Rushpennen was destijds een aanvaarde vorm van behandeling.
 Patiënt nr. 072
 Een 32 jarige man die door een auto-ongeval meerdere letsels kreeg waaronder een open, ernstig comminutieve supra-/intercondylaire fractuur van het linker femur en fracturen van het tibiaplateau en tibia, beide het rechter been betreffende en gepaard gaande met een parese van de N. peroneus. Op de dag van het ongeval werd osteosynthese van de femurfractuur verricht met twee Rushpennen en enige schroeven. Door het ernstig comminutief zijn van de fractuur ontstond daarbij een verkorting van het femur van 5 cm. Ter plaatse van de fractuur werd spongieus bot uit de bekkenkam achtergelaten. Daar de osteosynthese niet rotatiestabiel was werd het been met een gipsspalk geïmmobiliseerd. Het postoperatieve verloop en de fractuur genezing waren ongecompliceerd. Eén jaar na het ongeval hadden beide kniegewrichten een beperkte bewegelijkheid. De femurfractuur was met 45° exorotatie en in varusstand geconsolideerd. Ook de fractuur van het onderbeen was in varusstand genezen. Na een corrigerende osteotomie van het rechter onderbeen enige maanden eerder, werd ruim 2 jaren na het ongeval een corrigerende osteotomie var. het femur uitgevoerd. Het daarbij gebruikte osteosynthese materiaal werd uiteindelijk 4 Jaren na het ongeval verwijderd.
 Opmerking: Een insufficiënte osteosynthese waardoor later een corrigerende osteotomie noodzakelijk was.
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Patiënt nr. 096
 Een 43 jarige man die bij een auto ongeval multipele letsels kreeg, waaronder een comminutieve
 supra-/intercondylaire fractuur van het linker femur. De begeleidende letsels waren o.a. een fractuur van de homolaterale femurschacht, fracturen van linker boven- en onderarm en een monocondylaire fractuur van het rechter femur. Op de dag van het ongeval werden de fractuur van de onderarm, de femurschacht fractuur en de supra-/intercondylaire fractuur met een osteosynthese behandeld. Laatstgenoemde met een 95" condylenplaat. Deze osteosynthese was oefenstabieL Het herstel verliep ongecompliceerd. De supra-/intercondylaire fractuur bleek echter met 30v varus te zijn genezen. Eerst na verwijdering van het osteosynthese materiaal uit de schacht, waarvoor een aparte operatie noodzakelijk was, werd ruim 1 jaar na het ongeval een corrigerende osteotomie van het distale deel van het linker femur verricht. Ruim 2 jaar na het ongeval kon het daarbij gebruikte osteosynthese materiaal worden verwijderd. Het herstel van de kniefunctie was goed.
 Opmerking: Indien bij de eerste osteosynthese de varusstand was voorkomen had patiënt 2 operaties minder behoeven te ondergaan.
 Een bezwaar van de behandeling van fracturen met een osteosynthese is de kans op
 het ontstaan van een infectie van het fractuurgebied. De gevolgen daarvan kunnen
 emstig zijn. Bij Stewart ( I 966) en Neer ( I 967) bedroeg het percentage van de operatief behandelde fracturen van het distale deel van het femur waarbij een infectie ontstond, respectievelijk 5. 7% en 22.2%. De resultaten uit de meer recente
 literatuur zijn in dit opzicht beter. In de serie van Chiron { 1974), bestaande uit 1 3 7
 patiënten , kwamen 3 infecties voor, i n de uit 1 1 2 patiënten bestaande serie van
 Wenzl ( 1 975) kwam slechts I infectie voor. Beide series bestaan uit patiënten bij
 wie osteosynthese van de fractuur van het distale deel van het femur volgens de A-0
 methode plaats vond.
 In onze serie van 40 patiënten komt een infectie van het operatiegebied I keer voor.
 Het betreft een 67 jarige vrouw bij wie een supra-/intercondylaire fractuur met een osteosynthese met twee Rushpennen werd behandeld. Er ontstond daarbij wel een
 ernstig wondinfect dat pas na 6 maanden tot rust was gekomen, maar geen oste ïtis
 (patiënt nr. 044).
 Omdat het een belaste extremiteit betreft is in het algemeen verwijdering van het bij
 de osteosynthese van een femurfractuur gebruikte materiaal noodzakelijk. Alleen in
 de situatie waarbij er duidelijke contra-indicaties voor een nieuwe operatie zijn of
 de patiënt een hoge leeftijd heeft kan verwijdering van het materiaal achterwege
 blijven. De door de A-0 aangegeven termijn gedurende welke het materiaal bij
 fracturen van de metafyse van het femur in situ moet blijven bedraagt gemiddeld
 1 ,5 -2 jaar (Bandi 1974a). Bij 24 van de 40 met
 -een osteosynthese behandelde patiënten werd het osteo
 synthese materiaal weer verwijderd. De reden om het niet te verwijderen was bij
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5 patiënten hun hoge leeftijd en bij 4 patiënten het weigeren van de nieuwe
 operatie . Bij de 7 overige patiënten is de reden onbekend, 4 van hen zijn inmiddels
 overleden.
 Vl. 7. Algemene complicaties tijdens de behandeling
 Naast de reeds beschreven complicaties die door de tractie , het gips of de osteo
 synthese worden veroorzaakt zullen er tijdens de behandeling ook complicaties
 ontstaan die minder duidelijk samenhangen met de methode van behandeling. Wel
 kunnen zij mogelijk mede door de toegepaste methode ontstaan. Een ander deel van
 deze complicaties zal veroorzaakt worden door begeleidende letsels of preëxistente
 afwijkingen van de patiënt. Deze, niet duidelijk met de methode van behandeling
 samenhangende, complicaties zijn in dit onderzoek algemene complicaties genoemd.
 Over de frequentie van voorkomen werden in de literatuur geen gegevens gevonden. In tabel 46 zijn de complicaties vermeld die bij onze patiënten tijdens het verblijf in
 de Chirurgische Kliniek ontstonden. De thrombo-embolische complicaties zijn hierbij niet inbegrepen.
 Tabel 46. De frequentie van voorkomen van algemene complicaties tijdens het verblijf in de Chirurgische Kliniek.
 s.c. i.c. m.c Totaal
 con. p.o * u.o.* con. p.o. u.o. con. p.o. u.o. Totaal aantal be-handelde patiënten 25 4 4 48 1 0 1 6 1 0 3 3 1 2 3
 Complicaties:
 Tractus Respiratorius 2 1 1 7 - 1 1 - - 1 3 Tractus Circulatorius 1 - 1 1 - - - - - 3 Tractus Digestivus 3 - - 4 - 1 - - - 8 Tractus Urogenitalis 4 2 1 1 1 2 3 1 - 1 25 c.z.s. 2 - 1 6 - - - - - 9 Decubitus 2 - 2 - 2 - - - - 6
 p.o. = primaire osteosynthese u.o. = uitgestelde primaire + uitgestelde osteosynthese.
 Uit deze tabel blijkt dat de behandeling van patiënten met een monocondylaire
 fractuur met weinig complicaties gepaard ging. De conservatieve behandeling van
 supracondylaire- en supra-/intercondylaire fracturen ging met meer complicaties
 gepaard dan de behandeling van deze fracturen met een osteosynthese. Mogelijk
 hangt dit samen met de in het algemeen langer durende periode van bedrust die bij
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de eerst genoemde methode noodzakelijk was. Complicaties betreffende de tractus
 respiratorius en tractus urogenitalis kwamen het meest voor.
 Het aantal complicaties in relatie met de leeftijd is weergegeven in tabel 47. Bij de
 vrouwelijke patiënten kwamen de complicaties voornamelijk in de leeftijdsgroep
 van 60 jaar of ouder voor. Er waren slechts 8 mannelijke patiënten van die leeftijds
 groep. Bij hen was het aantal complicaties laag.
 Tabel 47. Aantal algemene complicaties in relatie met de leeftijd.
 9 d
 < 60 jaar ;;;. 60 jaar < 60 jaar ;;;. 60 jaar
 Totaal aantal patiënten 20 41 54 8
 Complicaties:
 Tractus Respiratorius - 3 1 0 -
 Tractus Circulatorius - 2 1 -
 Tractus Digestivus 4 4 -
 Tractus Urogenitalis 5 10 8 2 c.z.s. - 4 5 -
 Decubitus - 5 1 -
 Vl.8. lhrombo- embolische complicaties
 Onder thrombo-embolische complicaties worden verstaan het optreden van een
 diepe veneuze thrombose, longembolie of van beide. Het is een gevreesde complica
 tie waarvan de profylaxe met anticoagulantia gebruikelijk is geworden (Keeman
 1 972). Kort na het ongeval is deze vorm van profylaxe, door de aard van het he·
 geleidende letsel, niet altijd mogelijk of verantwoord.
 De frequentie van voorkomen van deze complicaties in ons patiëntenmateriaal is in
 tabel 48 weergegeven. De diagnose werd destijds op de klinische verschijnselen ge
 steld, een methode die voor de diepe veneuze thrombose onbetrouwbaar is gebleken
 (Van Vroonhoven 1974). Gedurende de periode waarop het onderzoek betrekking
 heeft werden verschillende anticoagulantia gebruikt. Door deze twee feiten is het trekken van conclusies uit de verkregen gegevens niet verantwoord. Opvallend is wel
 dat in de periode 1 958 t/m 1 962 nog maar 9 patiënten anticoagulantia als throm
 bose profylaxe kregen.
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Tabel 48. Anticoagulantia en thrombo-embolische complicaties.
 1958 t/m 1 962 1 963 t/m 1 967 1 968 t/m 1 972
 Totaal aantal patiënten 34 49 40
 Aantal patiënten die anti-coagulantia als thrombose 9 34 24 profylaxe kregen
 Aantal patiënten met een veneuze thrombose 3 1 -
 Aantal patiënten met een longembolie 2 - 1
 VI.9. De mortaliteit
 De gegevens in de literatuur betreffende de mortaliteit van patiënten met een frac
 tuur van het distale deel van het femur zijn nogal verschillend.
 Wade ( 1 958) vermeldt het hoogste percentage. Het betreft een serie van 23 patiën
 ten die allen ouder dan 60 jaar waren. Van de 1 8 vrouwelijke patiënten waren 6
 (33 1 /3%) en van de 5 mannelijke patiënten was I (20%) binnen 4 maanden na het
 ongeval overleden. De methode van behandeling had daarop geen invloed.
 De 4 overleden patiënten in de, uit I I O patiënten bestaande, serie van Neer ( 1967)
 stierven door de ernst van de begeleidende letsels.
 Alnot ( 1967) vermeldt 6 overledenen in een serie van 42 patiënten met een supra
 condylaire fractuur van het femur. Daarvan waren 4 ouder dan 60 jaar, die allen
 door een ernstige decubitus overleden. De 2 anderen stierven ten gevolge van de
 begeleidende letsels. Van de 43 patiënten met een supra-/intercondylaire fractuur
 overleed slechts I . Het betrof een 79 jarige patiënt met een ernstige decubitus.
 Van de 1 37, in de periode I 968 t/m 197 1 door de Zwitserse A-0 groep behandelde
 patiënten overleden slechts 4. Bij alle 1 3 7 werd osteosynthese van de fractuur van
 het distale deel van het femur verricht. Drie van de overleden patiënten waren ouder
 dan 60 jaar, de jongere patiënt overleed tengevolge van een serumhepatitis (Chiron 1974). Van de 85 patiënten van Kuner overleden 7 (8,2%), van wie 5 kort na het ongeval
 door de begeleidende letsels.
 Trentz ( 1 975) meldt dat 8 (21%) van zijn 38 operatief behandelde patiënten over
 leden, 7 tengevolge van de begeleidende letsels en één door een complicatie in de
 postoperatieve periode.
 Scholze ( 1 975) vermeldt een mortaliteit van 7 ( 14%) bij 49 patiënten . Van de 1 3 conservatief behandelde patiënten overleden 2 in het ziekenhuis door een
 pneumonie en 4 binnen 1 j aar na ontslag. Van de overige , met een osteosynthese
 behandelde, patiënten overleed 1 tengevolge van een vetembolie.
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Uit het hier voorafgaande blijkt dat zowel de patiënt met meerdere begeleidende
 letsels als de patiënt ouder dan 60 jaar behoren tot de bedreigde categorie patiënten
 met een fractuur van het distale deel van het femur.
 Van de 1 23 patiënten waarop dit onderzoek betrekking heeft overleden 6 (5%)
 binnen 6 maanden na het ongeval, van wie 5 tijdens het verblijf in het ziekenhuis.
 Op één na waren allen ouder dan 60 jaar. Bij 4 van de 5 in het ziekenhuis overleden
 patiënten werd de fractuur conservatief behandeld.
 Bij 2 patiënten was de doodsoorzaak een begeleidend letsel (patiënt nr. 024 en
 083). Dit is, gezien het aantal en de ernst van de begeleidende letsels bij het
 merendeel van onze patiënten, een laag aantal. Bij 2 patiënten bestond er geen
 verband tussen ongeval en het overlijden (patiënt nr. 032 en 045). Bij de 2 overige
 patiënten wel (patiënt nr. 089 en 090).
 Onder de overleden patiënten waren 5 vrouwen die ouder dan 60 jaar waren. Bij 3 van hen was het ongeval de oorzaak, overeenkomend met een mortaliteit tengevolge
 van het ongeval bij de 41 vrouwelijke patiënten van 60 jaar of ouder van 7%.
 De ziektegeschiedenissen van de overleden patiënten zijn als volgt.
 Patiënt nr. 024
 Een 23 jarige man die door een vliegtuigongeval meerdere zeer ernstige letsels kreeg, waaronder een supra-/intercondylaire fractuur van het linker femur met een 3e graads verbranding van de huid ter plaatse. De overige letsels waren een contusio cerebri, uitgebreide brandwonden op de
 romp en fracturen van de andere extremiteiten, eveneens gepaard gaande met ernstige brandwonden.
 De supra·/intercondylaire fractuur werd conservatief behandeld met een door de tuberositas tibiae aangelegde tractie. De behandeling van deze patiënt is door de ernst en de veelheid van de begeleidende letsels moeilijk geweest. Patiënt werd tot zijn overlijden, 2% maand na het ongeval, beademd. Kort voor zijn overlijden was patiënt naar een ander ziekenhuis overge· plaatst. Over de juiste doodsoorzaak zijn geen gegevens bekend.
 Opmerking: Een patiënt met vele ernstige letsels. De fractuur van het linker femur was daarbij
 vergeleken van weinig betekenis en heeft niet tot het overlijden bijgedragen.
 Patiënt nr. 032
 Een 6 1 jarige vrouw die, tijdens een opname in de interne kliniek wegens een lupus erythema
 todes disseminatus, door een simpele val een niet comminutieve supracondylaire fractuur van het linker femur kreeg. De fractuur werd gedurende enige dagen met een door de tuberositas tibiae aangelegde tractie behandeld. Haar algemene toestand was van dien aard dat overplaatsing naar de interne kliniek noodzakelijk was. De fractuur werd derhalve verder met een circulair gipsverband behandeld.
 Vier weken na het ongeval overleed patiënte door progressie van de lupus erythematodes.
 Opmerking: Er bestaat geen verband tussen ongeval en overlijden.
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Patiënt nr. 045
 Een 70 jarige vrouw, lijdende aan een hypertensie en angina pectoris, die op straat lopende door een fietser werd aangereden. Zij kreeg daardoor een niet communitieve supracondylaire fractuur van het linker femur. De fractuur werd met een door de tuberositas tibiae aangelegde tractie behandeld. Deze behandeling verliep ongecompliceerd. Patiënte werd na een verblijf van 1 2 weken in het ziekenhuis overgeplaatst naar een verpleegtehuis. Ruim 5 maanden na het ongeval kwam zij voor de laatste maal op de polikliniek chirurgie. Er was een goede functie van de knie en patiënte liep met een wandelstok. Twee dagen later is patiënte overleden. De doodsoorzaak is niet bekend.
 Opmerking: Het overlijden van patiënte hield zeer waarschijnlijk geen vcrband met het ongeval.
 Patiënt nr. 083
 Een 65 jarige vrouw die door een auto-ongeval een open comminuticve supra-/intcrcondylairc fractuur van het rechter femur kreeg. Begeleidende letsels waren dubbelzijdige ribfracturen, een contusio cerebri en een clavicula fractuur. Het letsel van de thorax maakte een 4 weken durende beademing van patiënte noodzakelijk. De fractuur van het femur werd aanvankelijk behandeld met een door de tuberositas tibiae aangelegde tractie, later met behulp van een Thomassplint. Reeds tijdens de beademingsperiade ontstond decubitus ter hoogte van het sacrum. De algemene toestand verslechterde, er ontstonden een aspiratie pneumonie en rectaal bloedverlies. De decubitus verergerde en patiënte kreeg een sepsis waardoor zij ruim 2 maanden na het ongeval overleed.
 Opmerking: Of het overlijden te voorkomen was geweest door behandeling van de fractuur met een oefenstabiele osteosynthese is niet zeker. De decubitus ontstond reeds tijdens de periode waarin patiënte werd beademd.
 Patiënt nr. 089
 Een 83 jarige vrouw die reeds vier jaar nauwelijks meer liep vanwege een ernstige arthrosis van beide heup- en kniegewrichten. Patiënte werd na een val thuis door een waarnemend huisarts gedurende 2� week met bedrust behandeld. Wegens een abnormale stand van het rechter femur werd zij door haar eigen huisarts naar de polikliniek chirurgie verwezen. Er bleek een niet comminutieve supracondylaire fractuur te bestaan. Patiënte had een ernstig decubitus en dubbelzijdige ulcera cruris. Mede gezien haar slechte algemene toestand werd tot amputatie van het been besloten. De internist adviseerde echter de operatie enige dagen uit te stellen wegens een ernstige decompensatio cordis. De algemene toestand verslechterde echter snel en 14 dagen na opname overleed patiënte.
 Opmerking: Indien patiënte eerder was opgenomen, was de decubitus mogelijk niet zo uitgebreid geweest en een behandeling met tractie nog mogelijk. Of patiënte die behandeling wel zou hebben overleefd is niet te beoordelen. Het ongeval heeft zeker tot het overlijden bijgedragen.
 Patiënt nr. 090
 Een 90 jarige vrouw die thuis van de keldertrap viel, waardoor zij een comminutieve supracondylaire fractuur van het linker femur kreeg. Het enige begeleidende letsel was een maxilla fractuur. Zes weken eerder had zij een cerebraal vaataccident gehad. De fractuur werd aanvankelijk met een door de tuberositas tibiae aangelegde tractie behandeld.
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Op de vierde dag na het ongeval werd osteosynthese van de fractuur met een 95° condylenplaat verricht. Deze osteosynthese was oefenstabieL Op de vijfde dag postoperatief kreeg patiënte een hemi-plegie. De algemene toestand verslechterde, er ontstond een uitgebreide decubitus. Op de 23e dag na het ongeval overleed patiënte na een aspiratie pneumonie. Bij obductie werden behalve de pneumonie een thrombose van de Vena cava inferior en de linker Arterie pulmonalis gevonden. Patiënte kreeg postoperatief geen anticoagulantie.
 Opmerking: Het overlijden hield zeker vcrband met het ongeval. In hoeverre dit voor het C. V.A. geldt en in hoeverre dit laatste tot het overlijden heeft bijgedragen is niet te beoordelen.
 Vl.l 0. De revalidatie
 Voor een beter herstel van de functie en het voorkómen van arthrosis bij intraarticulaire fracturen is het van belang dat reeds korte tijd na het ongeval met het
 oefenen van de betreffende extremiteit kan worden begonnen (Müller 1 963,
 Schulitz 1 973).
 Dit is één van de voordelen van de behandeling van deze fracturen met een osteo
 synthese , voorop gesteld dat deze oefenstabiel is. Maar niet alleen de methode van
 behandeling ook aard en aantal begeleidende letsels bepalen het moment waarop
 met de oefentherapie kan worden begonnen. Chirurg, revalidatiearts, fysiotherapeut en vooral de patiënt zelf bepalen de kwaliteit en kwantiteit van de oefentherapie.
 In de periode waarop het onderzoek betrekking heeft, is het aantal patiënten dat tijdens het verblijf in het ziekenhuis en na ontslag op één of andere wijze door de
 revalidatieafdeling van ons ziekenhuis werd begeleid, duidelijk toegenomen. Meer
 patiënten werden in hun woonplaats door een fysiotherapeut behandeld en meer patiënten werden opgenomen in een revalidatiecentrum of verpleegtehuis met uitgebreide mogelijkheden voor revalidatie (tabel 49).
 Tabel 49. Aantal door de revalidatieafdeling begeleide patiënten per periode.
 1 958 t/m 1 962 1 963 t/m 1 967 1 968 t/m 1 972
 Aantal behandelde patiënten 34 ( 1 00%) 49 ( 1 00%) 40 ( 1 00%)
 Aantal begeleide patiënten 1 3 (38%) 35 (7 1 %) 33 (75%)
 Aantal in revalidatie-inrichting of verpleeg-tehuis opgenomen patiënten 2 (6%) 1 1 (22%) 1 8 (45%)
 Van 1 09 patiënten kon worden nagegaan hoeveel dagen na het ongeval met het onbelast oefenen van het been kon worden begonnen. Bij de 1 4 overige zijn de
 overleden patiënten inbegrepen. In het begin van de paragraaf werd reeds gesteld
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dat meerdere factoren dat tijdstip beïnvloeden. De in tabel 50 vermelde gegevens
 moeten dan ook met het nodige voorbehoud worden geïnterpreteerd. De operatief behandelde patiënten konden in het algemeen eerder met de oefen
 therapie beginnen. Uitzondering daarop vormen de patiënten bij wie een supra-/
 intercondylaire fractuur met een uitgestelde osteosynthese werd behandeld. De 5
 patiënten uit deze groep die pas na 3 maanden met de oefentherapie begonnen,
 werden echter allen in de periode 1963 t/m 1 967 behandeld met een slechte , niet
 oefenstabiele osteosynthese.
 Van de 1 3 patiënten bij wie een dergelijke fractuur met een 95° condylenplaat werd
 behandeld, waren 6 binnen één maand met oefentherapie begonnen , van de 7 overi
 ge was dat bij 6 één of twee weken later. Eén patiënte had tevens een pertro
 chantere fractuur van het homolaterale femur die met een bijna drie maanden
 durende tractie werd behandeld, pas daarna kon met de oefentherapie worden
 begonnen.
 In de periode 1958 t/m 1962 bedroeg het gemiddelde aantal dagen waarna de
 patiënten met oefentherapie konden beginnen 1 07 , in de periode 1968 t/m 1 972
 was dat gemiddelde aantal 57. In de eerste periode werden bijna alle fracturen conservatief behandeld. In de laatste periode het merendeel operatief. De behande
 ling van fracturen van het distale deel van het femur met een osteosynthese heeft
 dus, zoals te verwachten was, voordelen betreffende het begin van de oefentherapie.
 VI. l l . De duur van het verblijf in het ziekenhuis
 Wade ( 1959) vermeldt dat de gemiddelde duur van het verblijf in het ziekenhuis van
 zijn, allen ouder dan 60 jaar zijnde patiënten, bij operatieve behandeling van de
 fractuur van het distale deel van het femur, 60 dagen en bij conservatieve behande
 ling 50 dagen bedroeg.
 Stewart ( 1966) vermeldt een gemiddelde duur van 14 dagen bij conservatieve
 behandeling met gips, van 62 dagen bij behandeling met tractie en van 32 dagen bij
 operatieve behandeling.
 Neer ( 1 967) geeft alleen de duur van opname van die patiënten waarbij geen com
 plicaties tijdens de behandeling waren opgetreden. Bij conservatieve behandeling
 van de type I fracturen (zie hoofdstuk III) bedroeg deze gemiddeld 8 dagen. Bij de
 behandeling met tractie van de type Il fracturen bedroeg de opnameduur gemiddeld
 60 dagen, bij operatieve behandeling van deze fracturen gemiddeld 2 1 dagen. De
 patiënten met een type Ili fractuur verbleven bij de behandeling met tractie
 gemiddeld 6-8 weken in het ziekenhuis.
 Küsswetter ( 1 972) geeft de gemiddelde opnameduur van zowel de patiënten met een supracondylaire fractuur als met een supra-/intercondylaire fractuur. Bij conser
 vatieve behandeling bedroeg deze bij de supracondylaire fracturen 75.6 dagen en bij
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 Tabel 50. Tijdstip waarop met oefentherapie kon worden begonnen.
 s.c.
 prim. con. osteo
 Totaal behandeld 25 4
 Aantal waarvan begin oefentherapie bekend 20 2
 Gemiddeld aantal dagen na ongeval 87
 1 t/m 30 dagen na ongeval - 1
 31 t/m 60 dagen na ongeval 8 -
 61 t/m 90 dagen na ongeval 8 -
 9 1 t/m 1 20 dagen na ongeval 1 -
 Meer dan 120 dagen na ongeval 3 -
 uit prim. osteo con.
 4 48
 2 45
 - 85
 2 2 - 1 7
 - 1 3
 - 4
 - 9
 i.c. m.c.
 uit prim. prim. osteo prim. osteo osteo osteo > 14 dg. con. osteo > 14 dg.
 1 0 5 1 1 1 0 3 3
 1 0 5 1 1 9 3 2
 24 47 1 02 49 1 6 -
 7 1 - 3 3 1
 3 1 6 3 - -
 - 3 - 3 - -
 - - 3 - - 1
 - - 2 - - -
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de supra-/intercondylaire fracturen 92.7 dagen. Bij operatieve behandeling was dat
 respectievelijk 1 34.7 en 1 25.4 dagen. Daarvan hadden de patiënten bij wie de
 supra-/intercondylaire fractuur met een oefenstabiele osteosynthese werd behan
 deld de kortste opnameduur. De langste opnameduur, gemiddeld 209,5 dagen,
 hadden die patiënten bij wie een dergelijke fractuur met een osteosynthese, waarbij
 verschillende materialen waren gebruikt, werden behandeld. In die gevallen was
 altijd een nabehandeling met tractie noodzakelijk.
 Olerud ( 1972) behandelde de fracturen van het distale deel van het femur van zijn patiënten volgens de A-0 methode. De gemiddelde opnameduur van deze patiënten
 bedroeg in die gevallen waar géén begeleidende letsels waren 28 dagen.
 De duur van het verblijf in het ziekenhuis van een patiënt met een fractuur van het
 distale deel van het femur wordt door veel factoren beïnvloed. Type fractuur, begeleidende letsels, de methode van behandeling en het al of niet aanwezig zijn van
 een preëxistent lijden zijn enige van die factoren. Ook de mogelijkheden om patiënt
 vanuit het ziekenhuis te kunnen overplaatsen naar een revalidatie-inrichting of
 verpleegtehuis en de mogelijkheden voor verpleging thuis, zullen de duur van de
 opname beïnvloeden. Het begrip 'de gemiddelde opnameduur' heeft dan ook slechts
 een zeer relatieve betekenis.
 Wordt wel met de hiervoor genoemde factoren rekening gehouden dan moet het
 patiëntenmateriaal in te veel, uit kleine aantallen bestaande, groepen worden onder
 verdeeld. Vergelijking van de gemiddelde opnameduur bij de verschillende
 methoden van behandeling van de verschillende typen fracturen werd derhalve
 achterwege gelaten. Gekozen is voor de methode waarbij aangegeven wordt hoeveel
 patiënten na een bepaalde periode uit het ziekenhuis waren ontslagen. De in het
 ziekenhuis overleden patiënten zijn daarbij buiten beschouwing gebleven. Patiënt
 024 en patiënt 032, die wel in het ziekenhuis maar niet in de chirurgische kliniek
 overleden, daarbij inbegrepen. Tabel 5 1 heeft derhalve op 1 18 patiënten betrekking.
 Uit tabel 51 blijkt dat bij operatieve behandeling van de fracturen de opnameduur meestal korter was dan bij conservatieve behandeling. Uitzondering daarop vormen
 de patiënten bij wie een supra-/intercondylaire fractuur met een uitgestelde osteo
 synthese werd behandeld·. De 4 patiënten daarvan die meer dan 3 maanden in het
 ziekenhuis verbleven zijn allen in de periode 1 963 t/m 1967 behandeld met een,
 volgens de huidige inzichten, slechte osteosynthese. Er ontstonden vele complicaties
 in de postoperatieve periode. Dit en het feit dat de osteosynthese pas laat in het
 verloop van de behandeling plaats vond, waren de oorzaak voor de lange duur van opname.
 Van de 1 3 patiënten bij wie een supra-/intercondylaire fractuur met een 95° con
 dyJenplaat werd behandeld verbleef géén langer dan 3 maanden in het ziekenhuis,
 7 waren reeds binnen 2 maanden ontslagen.
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\0 IV
 Tabel 5 l . Cumulatieve aantallen patiënten die na een bepaalde periode uit het ziekenhuis waren ontslagen.
 s.c. i.c. m.c.
 uit uit uit Ontslagen uit het prim. prim. prim. prim. osteo prim. prim. ziekenhuis con. osteo osteo con. osteo osteo > 14 dg. con. osteo osteo
 30 dagen na het ongeval 6 ( 26%) 2 - 3 ( 100%) 4 ( 9%) 1 ( 1 0%) 1 - - 4 ( 40%) 2 - 2 -
 60 dagen na het ongeval 1 3 ( 5 7%) 3 - 1 8 ( 39%) 6 ( 60%) 4 ( 80%) 3 ( 27%) 9 ( 90%) 3 ( 100%) 3 (100%)
 90 dagen na het ongeval 1 7 (74%) 4 (100%) 36 (78%) 10 (1 00%) 5 0 00%) 7 ( 64%) 10 (1 00%)
 1 20 dagen na het ongeval 20 ( 87%) 42 ( 9 1 %) 9 ( 82%)
 1 84 dagen na het ongeval 23 ( 100%) 46 (100%) 1 1 ( 100%)
 - -- --· -- -
 Totaal
 25 ( 21%)
 63 ( 5 3%)
 98 ( 83%)
 109 ( 92%)
 l i S (1 00%) -

Page 111
						

Van de conservatief behandelde patiënten verbleven 1 6 langer dan 3 maanden in het ziekenhuis. Daarvan hadden 6 patiënten een supracondylaire fractuur, de 1 0 overige een supra-/intercondylaire fractuur. De langste opname bedroeg 1 83 dagen ! Het
 betrof een debiele man met meerdere letsels waaronder een comminutieve supracondy1aire fractuur van het linker femur. Deze fractuur werd conservatief behan
 deld. Het verloop van de behandeling en vooral de revalidatie zijn moeizaam
 geweest. Na ontslag uit het ziekenhuis verbleef patiënt nog 8 maanden in een
 verpleegtehuis voor verdere revalidatie (patiënt nr. 1 1 5).
 Patiënten met een monocondylaire fractuur waren het kortst in het ziekenhuis
 opgenomen. De methode van behandeling was daarbij van weinig invloed.
 De gemiddelde duur van de opname en behandeling van alle patiënten is ook per
 periode berekend (tabel 52). In de periode 1 958 t/m 1 962 was de gemiddelde duur
 van de opname lang en die van de totale behandeling kort. Bijna alle fracturen wer
 den in deze periode conservatief behandeld. In de periode 1 968 t/m 1 972 was het tegengestelde het geval. In die periode werd niet alleen het merendeel van de frac
 turen operatief behandeld maar ook kortere tijd na het ongeval. De lange duur van
 de behandeling was mede het gevolg van het feit dat het osteosynthese materiaal
 ook weer verwijderd moest worden.
 Tabel 52. Gemiddelde duur van het verblijf in het ziekenhuis en behandeling van alle patiënten per periode.
 1 958 1 963 1 968 t/m 1962 t/m 1 967 t/m 1 97 2
 Gemiddelde duur van het verblijf in het ziekenhuis in dagen 73 64 49
 Gemiddelde duur van de behandeling in maanden (tot en met verwijdering van het osteosynthese materiaal) 1 0 1 1 1 8
 Vl.l2. Samenvatting
 Fracturen van het distale deel van het femur kunnen zowel conservatief als opera
 tief worden behandeld. Laatstgenoemde methode wordt onderscheiden in de primaire osteosynthese die binnen 24 uur na het ongeval plaats heeft, de uitgestelde
 primaire osteosynthese die na 24 uur maar niet later dan 1 4 dagen na het ongeval
 plaats heeft en de uitgestelde osteosynthese die meer dan 1 4 dagen na het ongeval
 plaats heeft. In de jaren 1 958 t/m 1 962 werden bijna alle fracturen conservatief
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behandeld, in de periode 1 963 t/m 1 967 werd 3 1% en in de periode 1 968 t/m 1 972
 58% operatief behandeld.
 Bij het merendeel van de patiënten vond de eerste repositie , al of niet onder nar
 cose, bij opname plaats.
 Aspiratie van de haemartbros was geen routine. Gezien de gevolgen die een
 haemartbros voor het kraakbeen kan hebben lijkt aspiratie echter een zinvolle
 behandeling.
 De gebruikelijke conservatieve behandeling bestond uit tractie met een door de
 tuberositas tibiae aangelegde Kirschner draad en immobilisatie met een gipsspalk.
 Bij 1 4 patiënten werd géén tractie aangelegd, 8 van hen hadden een monocondylaire fractuur. Bij 47% van de met een tractie behandelde patiënten was de duur daarvan meer dan 2 maanden.
 Bij een groot aantal conservatief behandelde patiënten waren meerdere interventies
 noodzakelijk. Bij 30 van de 83 patiënten was een tweede repositie onder narcose noodzakelijk, I 0 van hen hadden een supracondylaire- de overige een supra-/inter
 condylaire fractuur.
 De behandeling van fracturen van het distale deel van het femur met een osteo
 synthese is moeilijk. Er kunnen zich vele technische problemen voor doen, hetgeen
 bij 45% van de door ons verrichte osteosyntheses het geval was. Sedert 1 967 werd
 gebruik gemaakt van het A-0 materiaal. Het aantal osteosyntheses dat oefenstabiel was nam sedertdien duidelijk toe. In toenemende mate werd daarbij de spongiosa
 plastiek toegepast. Bij 22% van de operatief behandelde patiënten was een tweede soms derde operatie noodzakelijk. De verwijdering van het osteosynthese materiaal
 daarbij niet inbegrepen. Bij 66% was de indicatie een gestoord verloop van de
 fractuurgenezing.
 De ziektegeschiedenissen van enige patiënten bij wie, of de conservatieve- of de
 operatieve behandeling met bijzondere, de fractuur betreffende problemen gepaard ging, zijn vermeld. Algemene, niet duidelijk met de methode van behandeling samenhangende, complicaties deden zich vooral voor bij de patiënten van 60 jaar of
 ouder. De conservatieve behandeling ging met meer complicaties gepaard dan de
 operatieve behandeling.
 De mortaliteit was laag. Zes van de 1 23 patiënten overleden binnen 6 maanden na het ongeval, 5 van hen tijdens de opname in het ziekenhuis. De ziektegeschiedenissen van deze patiënten ziin vermP.lcl
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In de periode waarop het onderzoek betrekking heeft is het aantal patiënten , dat
 door de revalidatie-afdeling van ons ziekenhuis werd begeleid, duidelijk toegenomen. De operatief behandelde patiënten konden in het algemeen eerder met oefen
 therapie beginnen.
 De duur van het verblijf in het ziekenhuis wordt door vele factoren beïnvloed. Er mag dan ook slechts een relatieve betekenis worden gehecht aan het begrip 'de
 gemiddelde opnameduur'. De operatief behandelde patiënten verbleven in het alge
 meen korter in het ziekenhuis dan de conservatief behandelde patiënten. Uitzonde
 ring daarop vormden de patiënten bij wie een supra-/intercondylaire fractuur met een uitgestelde osteosynthese werd behandeld. Na 3 maanden was ongeveer 75%
 van de patiënten bij wie een supracondylaire- of een supra-/intercondylaire fractuur conservatief werd behandeld, uit het ziekenhuis ontslagen. De patiënten bij wie deze
 fracturen met een primaire- of een uitgestelde primaire osteosynthese werden be
 handeld, waren allen na 3 maanden ontslagen. Van de patiënten bij wie de supra-/ intercondylaire fractuur met een uitgestelde osteosynthese werd behandeld slechts
 64%.
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Hoofdstuk VII
 DE GENEZING VAN DE FRACTUREN VAN HET DISTALE DEEL VAN HET
 FEMUR
 VII. l . Inleiding
 Fractuurgenezing is een veelvuldig bestudeerd en beschreven onderwerp. De ge
 nezing van fracturen van het distale deel van het femur betreft zowel metafysair- als
 diafysair bot en meestal ook gewrichtskraakbeen. Het valt buiten de opzet van dit klinisch onderzoek daar uitvoerig op in te gaan. Daarom bepr.rken we ons betref
 fende dit onderwerp tot het plaatsen van enige kanttekenmgen, gevolgd door een
 beschrijving van het verloop van de genezing van de fracturen van het distale deel van het femur bij de patiënten uit dit onderzoek.
 VII.2. De normaal verlopende fractuurgenezing
 Bij de fractuurgenezing kunnen verschillende stadia, die geen chronologische volg
 orde hoeven te hebben, worden onderscheiden. Alle stadia kunnen gelijktijdig in het
 fractuurgebied aanwezig zijn. Ook ten aanzien van de genezing moet onderscheid
 worden gemaakt tussen conservatief behandelde fracturen en de met een stabiele
 osteosynthese behandelde fracturen.
 2. 1 . De genezing van fracturen van de diafyse bij conservatieve behandeling
 Tijdens het genezingsproces van conservatief behandelde fracturen van de diafyse
 ontstaat zowel periostale- als endastale callus. De vorming van de periostale callus
 begint vanuit jonge, in het subperiostale weefsel gelegen, osteogenetische cellen.
 Deze callus breidt zich vervolgens uit in de richting van de fractuurspleet. De
 endastale callus ontstaat aan de binnenzijde van de cortex vanuit het endosteum en de reticulum cellen van het beenmerg. Daarbij wordt vezelig, spongieus bot gevormd dat ter plaatse de mergholte kan opvullen. Deze periostale- en endastale callus
 komen in de fractuurspleet bij elkaar.
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In de periostale callus ontstaat ter plaatse van de fractuurspleet hyaline- of vezelig
 kraakbeen (Urist en Johnson 1 943). Dit kraakbeen wordt geleidelijk door bot ver
 vangen totdat een volledige brug van periostaal bot is gevormd (zgn. brugcallus).
 De endastale callus verbindt bij fracturen met geringe dislocatie en weinig bewege
 lijkheid beide fractuurdelen door directe uitgroei (zgn. verbindingscallus) (Pritchard
 1 964). Indien er sprake is van een grote dislocatie en bewegelijkheid ontstaat tussen de beide fractuurdelen eerst een fibreuze verbinding, die later door kraakbeen en bot
 wordt vervangen (Urist en Johnson 1 943 , Pritchard 1964). Door ingroei van vaten met osteoclasten wordt gelijkertijd dood bot ter plaatse van de fractuur vervangen
 door nieuw spongieus bot (Urist en Johnson = ereping replacement).
 Na ± 6 weken is het stadium van de zgn. primaire benige callus, bestaande uit spongieus bot, bereikt. Deze primaire benige callus wordt vervolgens vervangen door
 de zgn. secundaire benige callus. In deze secundaire callus vormt zich een nieuwe corticalis van lameliair bot waardoor uiteindelijk de definitieve consolidatie bereikt wordt. Onder invloed van belasting en de door spieren uitgeoefende krachten heeft
 tenslotte functionele reconstructie plaats. De callus die als spalk heeft gefunctio
 neerd wordt daarbij geresorbeerd. De hoeveelheid periostale callus die ontstaan was,
 heeft een directe relatie met de bewegelijkheid van de fractuur tijdens de consoli
 datiefase .
 2.2. De genezing van fracturen van de diafyse bij behandeling met een stabiele
 osteosynthese
 Tijdens de genezing van deze fracturen ontstaat geen periostale callus. Dit is in
 overeenstemming met de directe relatie die de hoeveelheid callus met de bewegelijk
 heid van de fractuur heeft.
 Het herstel vindt plaats vanuit de osteogenetische cellen van het endosteum, merg
 en de Haverse kanalen (Wagner 1 963, Schenk 1 964). Het nieuw gevormde bot is
 primair lameliair en wordt vooral in de Haverse kanalen gevormd. Schenk noemt dit
 de intra-canaliculaire osteogenese. Het gehele genezingsproces begint dus op een
 moment dat bij de conservatieve behandeling van deze fracturen pas in de laatste
 fase komt. Allgöwer ( 1 964) noemt deze 'economische fractuurgenezing' de primaire fractuurgenezing. Voorwaarde daarvoor is een goede, permanente stabilisatie van de anatomisch gereponeerde fractuur (Schenk 1 964). Indien bij deze methode van
 behandeling toch callus ontstaat is er sprake van instabiliteit van de osteosynthese.
 Door Segmüller ( 1 966) wordt deze callus 'Reizcallus' genoemd, deze gaat later in de
 'flXations callus' over. Er mag dan niet meer van een primaire botgenezing worden gesproken. Het verloop van het proces is dan als bij de conservatieve behandeling en
 moet worden opgevat als een secundaire calleuze genezing.
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2. 3. De genezing van fracturen van spongieus bot
 De literatuur betreffende de fractuurgenezing heeft vrijwel alleen betrekking op
 fracturen van de diafyse. Gegevens over de genezing van fracturen van de uit spongieus bot bestaande metafyse zijn schaars. Urist en Johnson ( 1 943) stellen dat
 fracturen van de metafyse, door de ter plaatse betere bloedvoorziening, een sneller
 verlopend genezingsproces hebben dan fracturen van de schacht. Er is minder
 necrose van het bot en de callus heeft een betere vaatvoorziening. Charnley ( 1 968)
 heeft dezelfde mening.
 Bij anatomische repositie van deze fracturen ontstaat géén periostale callus. Reeds
 na enige dagen begint het genezingsproces door directe botvorming. Deze bot
 vorming vindt in het gehele fractuurvlak plaats vanuit de , uit het endosteum afkom
 stige , osteogenetische cellen. Door U rist en Johnson ( 1943) de osteogenetische fron
 ten genoemd.
 Charnley ( 1 953) onderzocht het verloop van het genezingsproces van een com
 pressie-arthrodese van de knie. Hij vond daarbij een beperkte osteogenetische
 activiteit. Er trad alleen osteogenese op in die gebieden waarbij direct contact
 tussen beide botvlakken bestond, bovendien was deze osteogenese maximaal in die
 gebieden waar de compressie het sterkst was. De resterend� spleet wordt volgens
 hem opgevuld vanuit de plaatsen waar dat directe contact aanwezig is.
 VII.3. Het herstel van defecten van het gewrichtskraakbeen
 De mate van herstel van defecten van het gewrichtskraakbeen en de wijze waarop
 worden bepaald door de diepte en localisatie van deze defecten.
 Ten aanzien van de diepte wordt onderscheid gemaakt tussen defecten die niet de
 volledige dikte van het kraakbeen betreffen en defecten waarbij het kraakbeen en
 het subchondrale bot zijn betrokken.
 Ten aanzien van de localisatie wordt onderscheid gemaakt tussen defecten die dicht
 bij de synoviale membraan zijn gelegen en de op enige afstand daarvan gelegen defecten (De Palma 1 966).
 Bij het herstel worden twee vormen onderscheiden, het intrinsiek en het extrinsiek
 herstel {Freeman 1973).
 3. 1. Het intrinsiek herstel van kraakbeendefecten
 Onder het intrinsiek herstel wordt die vorm van herstel verstaan die uitgaat van de,
 in de randen van het defect gelegen, chondrocyten. Uit de onderzoeken van Collins { 1949) en Landelis { 1 957) betreffende humaan gewrichtskraakbeen en van De Palma
 ( 1966) betreffende dierlijk kraakbeen, is echter gebleken dat de cellen van het
 hyaline kraakbeen slechts een zeer beperkt vermogen tot herstel hebben. Intrinsiek
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herstel van defecten van gewrichtskraakbeen vindt dan ook nauwelijks plaats (Freeman 1 973).
 3.2. Het extrinsiek herstel van kraakbeendefecten
 Hieronder wordt die vorm van herstel verstaan die uitgaat van peri-articulair of sub-articulair gelegen weefsels van niet ossale herkomst. De defecten van het kraakbeen die niet de volle dikte betreffen en die dicht bij de synoviale membraan zijn gelocaliseerd zullen op deze wijze kunnen genezen. Bij de defecten waarbij het kraakbeen in volledige dikte is getroffen gaat het herstel· proces uit van de osteogenetische cellen in het subchondrale bot. De mate van herstel wordt beoordeeld naar drie verschillende, echter wel samenhangende parameters. Dit zijn achtereenvolgens: de grootte van het deel van het defect dat opgevuld is met fibreus weefsel, de grootte van het deel dat met nieuw kraakbeen is bedekt en de kwaliteit van het nieuw gevormde kraakbeen. In het algemeen is het herstel van kleine defecten in elk van deze drie opzichten goed (De Palma 1 966). Bij grote defecten is het herstel vaak, zowel in kwalitatief als kwantitatief opzicht, onvoldoende. Het defect wordt niet volledig door fibreus weefsel opgevuld, 'nieuw' kraakbeen wordt slechts gedeeltelijk of plaatselijk gevormd en dit 'nieuwe' kraakbeen is bijna altijd fibro-cartilaginair weefsel (Meachim 1 970).
 Salter vond dat defecten van het kraakbeen van gewrichten die voortdurend passief bewogen werden, wel met een op gewrichtskraakbeen lijkend kraakbeen werden opgevuld. De verklaring daarvoor is de mogelijk in die omstandigheden betere voeding vanuit de synovia (Ham 1 974).
 Vll.4. Het verloop van de fractuurgenezing op de röntgenfoto
 Het verloop van de fractuurgenezing wordt met behulp van röntgenfoto's gevolgd. Deze methode heeft echter een aantal beperkingen.
 Het herstel van defecten van het kraakbeen kan op deze wijze niet vervolgd worden. Bij een anatomisch gereponeerde fractuur van spongieus bot ontstaat géén periostale callus, vaak is de fractuur niet meer op de röntgenfoto zichtbaar. De op de röntgenfoto zichtbare callus is de zogenaamde secundaire benige callus die pas in het verloop van de fractuurgenezing ontstaat. Het röntgenbeeld van de genezing is bij conservatief behandelde fracturen anders dan bij de met een oefenstabiele osteosynthese behandelde fracturen. In het laatste geval is geen callus zichtbaar. Bij de primaire botgenezing vervaagt en verdwijnt de fractuurspleet geleidelijk. Het blijven bestaan of breder worden van de fractuurspleet zijn tekenen van een gestoord verloop van de primaire bot-
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genezing. Een ander belangrijk symptoom van een gestoord verloop van de ge
 nezing bij de met een oefenstabiele osteosynthese behandelde fracturen, is het
 aanwezig zijn van callus. Er is in dat geval instabiliteit in het fractuurgebied
 (Wieser 1 964).
 VII.S. Gegevens uit de literatuur betreffende de duur van de consolidatie
 De criteria die in de literatuur worden gehanteerd om de duur van de consolidatie
 aan te geven zijn niet eensluidend.
 Slechts Neer { 1 967) geeft de criteria aan volgens welke hij bepaalt of een fractuur
 van het distale deel van het femur geconsolideerd is. Deze criteria zijn: afwezigheid
 van pijn, drukpijn of abnormale bewegelijkbeid en een, op de röntgenfoto zichtbare ,
 voldoende hoeveelheid callus om mobilisatie van de knie toe te staan. Indien dit
 langer dan 1 6 weken duurt is er volgens hem sprake van een vertraagde consolidatie.
 Bij de fracturen van het type I en II (zie hoofdstuk III) bedroeg de gemiddelde duur
 van de consolidatie 5-6 weken. Bij de fracturen van het type III consolideerde de
 fractuur van de schacht langzamer dan de fractuur van het condylenblok. De
 minimale duur van de consolidatie bedroeg bij deze fracturen 1 0 weken.
 Andere auteurs geven alleen aan wanneer de patiënten het been mochten belasten. Scuderi { 1952) kon zijn patiënten 5-6 maanden na een osteosynthese van de frac
 tuur met een plaat, het been volledig laten belasten. Jewett { 1955) geeft eenzelfde
 termijn aan. Bij White { 1 956) daarentegen bedroeg die tijdsduur gemiddeld 1 1 9
 dagen. Charnley { 1 968) stelt dat, bij de behandeling van een fractuur van het
 distale deel van het femur met een Thomassplint, het been na 8 tot 1 2 weken mag
 worden belast. Reeds na 4 tot 8 weken kan echter al met het onbelast oefenen van
 de knie worden begonnen.
 Over het tij dstip waarop bij fracturen van het distale deel van het femur, na opera
 tieve behandeling volgens de door de A-0 aangegeven methode, van genezing mag worden gesproken is weinig bekend. Meerdere auteurs vermelden wel het percentage
 genezen fracturen na een bepaalde periode , zonder echter te vermelden welk criterium daarvoor gebruikt werd. Slätis { 1 97 1 ) vermeldt van slechts 13 patiënten dat
 80% binnen 32 weken het been weer kon belasten. Wenzl { 1 97 5) bericht over een grote serie patiënten { 1 1 2) die allen door de Zwitserse A-0 groep werden behan
 deld. Na 4 maanden was bij ruim 45% van 84 patiënten de fractuur niet meer op de
 röntgenfoto zichtbaar. Na 1 2 maanden was dat bij 68% van 47 gecontroleerde
 patiënten het geval.
 VII.6. De in dit onderzoek gevolgde methode bij de bepaling van de consolidatie
 duur
 In het algemeen wordt van een gestoorde fractuurgenezing gesproken als de benige
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consolidatie van een fractuur binnen de daarvoor als normaal geldende tijd achter
 wege blijft.
 Wat moet echter als 'normale tijd' worden beschouwd? Enkele van de vele factoren
 die deze 'normale tijd' bepalen zijn bijvoorbeeld het type en de localisatie van de
 fractuur, de methode van behandeling en het feit of het een fractuur van spongieus
 of corticaal bot betreft. Daarnaast zullen mogelijk ook de leeftijd van de patiënt en
 de gebruikte medicamenten van invloed zijn. Ook het tijdstip waarop en de tech
 niek volgens welke de röntgenfoto werd gemaakt, en zeker de interpretatie van deze
 foto zijn niet te verwaarlozen factoren.
 Het verloop van de fractuurgenezing, bepaald naar de op de röntgenfoto zichtbare mate van consolidatie, kan tegen de tijd worden uitgezet. Indien wordt uitgegaan van vier identieke fracturen {I t/m IV) die op gelijke wijze worden behandeld, kan
 het verloop van de genezing van deze fracturen met vier lijnen worden aangegeven.
 Tijdens de behandeling worden 4 röntgenfoto's gemaakt (Fl t/m F4), die door twee
 personen worden beoordeeld. Het röntgenbeeld waarop deze fracturen door hen als
 geconsolideerd zijnde worden beschouwd, is respectievelijk met P 1 en P2 aangegeven. Op het tijdstip waarop F l wordt gemaakt is voor géén van beide personen
 één van de fracturen geconsolideerd. Op het tijdstip waarop F2 wordt gemaakt is voor één van de personen fractuur 1 wel, voor de ander nog niet geconsolideerd,
 op de foto F3 zijn voor beiden zowel fractuur I als fractuur 11 geconsolideerd. Bij
 het maken van de vierde foto (F4) is voor géén van beiden de fractuur IV geconsolideerd, fractuur lil voor één van hen (Pl). De consolidatie van fractuur IV verloopt
 zeer traag, wanneer moeten we echter van een vertraagde consolidatie spreken?
 (figuur 8).
 11 111
 Figuur 8. Zowel het tijdstip waarop de röntgenfoto wordt gemaakt als de interpretatie van die foto, zijn van invloed bij het bepalen van de duur van de consolidatie (zie tekst).
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Uit het hiervoorgaande blijkt dat het bepalen van het moment van consolidatie van
 een fractuur en het vergelijken van gegevens van verschillende auteurs, eigenlijk niet
 goed mogelijk zijn. De begrippen normale consolidatie-duur, en vertraagde consoli
 datie zijn arbitrair. In dit onderzoek wordt derhalve alleen aangegeven hoeveel frac
 turen na een zeker tijdsverloop waren geconsolideerd.
 Het in dit onderzoek gebruikte criterium voor het geconsolideerd zijn van de frac
 tuur is ontleend aan Charnley ( 1961) en luidt:
 Het criterium voor benige consolidatie van de fractuur is het ter plaatse van de
 fractuur aanwezig zijn van een ononderbroken brug van bot, waarvan echter niet noodzakelijk is dat dit de gehele fractuur betreft, en waarbij géén sclerosering is
 opgetreden.
 Wanneer 6 maanden na het ongeval een fractuur nog niet was geconsolideerd werd
 dat in dit onderzoek als een vertraagd verloop van de fractuurgenezing beschouwd. Wanneer 1 2 maanden na het ongeval nog geen consolidatie was opgetreden werd dat
 als een pseudarthrose beschouwd. Bij de fracturen met een primaire botgenezing kan dit criterium niet worden ge
 bruikt. Het criterium voor een ongestoord genezingsproces is dan immers het ver
 dwijnen van de fractuurspleet. Derhalve kon van die fracturen het moment waarop
 consolidatie was opgetreden niet met de door ons gevolgde methode bepaald
 worden. Het mobiliseren van de patiënt en het laten belasten van het been vonden destijds meestal plaats op geleide van de klinische symptomen waarmee dit gepaard
 ging. Om het moment van consolidatie te bepalen werden alle röntgenfoto's van de
 fracturen door de auteur zelf beoordeeld. Wanneer het interval tussen twee opeen
 volgende röntgenfoto's uit de behandelingsperiade meer dan 2 maanden bedroeg,
 werd die fractuur met betrekking tot de consolidatie buiten beschouwing gelaten .
 VII. 7. De resultaten tût het onderzoek naar de duur van de röntgenologische con
 solidatie
 De gegevens betreffende de duur van de consolidatie van de fracturen zijn in ta
 bel 53 vermeld. Deze tabel wordt gevolgd door een beschrijving van het verloop van
 de genezing van de verschillende types fracturen bij de verschillende methoden van
 behandeling.
 Z 1. De consolidatie van de supracondylaire fracturen
 7. 1. 1. Bij de conservatief behandelde fracturen
 Van de 25 conservatief behandelde patiënten kwamen 6 niet in aanmerking voor het onderzoek betreffende de duur van de consolidatie . Van 3 van hen ontbraken
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Tabel 53. De duur van de röntgenologische consolidatie in aantallen en cumulatieve percentages.
 s.c. i.c. m.c.
 osteo osteo osteo osteo con. .;;; 14 dg. con. .;;; 14 dg. > 14 dg. con. .;;; 14 dg. Totaal
 Totaal behandeld 25 8 48 15 1 1 1 0 6 1 2 3
 Consolidatie onbekend 6 3 8 2 4 6 3 32
 Consolidatie Na 2 maanden 3 (1 6%) 4 (1 0%) 2 2 1 1 Na 3 maanden 10 (68%) 1 9 (58%) 1 (8%) 1 2 1 34 Na 4 maanden 3 (�4%) 2 10 (82%) 6 (54%) 2 1 Na 5 maanden 6 (98%) 3 (77%) 4 (7 1 %) 1 3 Na 6 maanden 2 (95%) 1 (85%) 3 Gestoorde consolidatie 1 3 1 2 2 9
 Totaal waarvan consolidatie bekend 19 ( 100%) 5 40 ( 100%) 1 3 ( 1 00%) 7 ( 100%) 4 3 9 1 !
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de benodigde röntgenfoto's en 2 overleden voordat consolidatie was opgetreden {de in hoofdstuk VI beschreven patiënten (nr. 032 en 084). Bij 1 patiënte tenslotte was 1 jaar voor het ongeval amputatie van het homolaterale onderbeen verricht en was osteoperose van het femur ontstaan, gezien deze afwijkende situatie bleef ook zij buiten beschouwing. Van de resterende 19 conservatief behandelde patiënten was bij 1 3 de fractuur na 3 maanden, bij 3 na 4 maanden en bij 2 na 6 maanden geconsolideerd. De patiënt bij wie na 6 maanden nog géén consolidatie was opgetreden, is de in hoofdstuk VI beschreven patiënt nr. 005 , een jonge man bij wie een geïnfecteerde pseudarthrose was ontstaan.
 7. 1.2. Bij de met een os teasynthese behandelde fracturen
 In totaal werd bij 8 patiënten de supracondylaire fractuur behandeld met een osteosynthese . Bij 4 was dat een primaire osteosynthese, bij de 4 overige een uitgestelde primaire osteosynthese. Bij 7 patiënten werd bij de osteosynthese gebruik gemaakt van een 95° condylenplaat, bij 1 van een Küntscherpen. De met een primaire osteosynthese en met een uitgestelde primaire osteosynthese behandelde patiënten zijn tot één groep samengevoegd. Van deze 8 patiënten kon bij 3 de duur van de consolidatie niet worden bepaald. Eenmaal ontbraken de benodigde röntgenfoto's, bij deze patiënte was destijds osteosynthese met een Küntscherpen verricht. Eén patiënt overleed korte tij d na het ongeval, het betreft de in hoofdstuk VI beschreven patiënt nr. 090. Bij 1 patiënt tenslotte was het niet mogelijk om met de gevolgde methode het tij dstip waarop de fractuur geconsolideerd was te bepalen. Het betreft een 5 6 jarige patiënte bij wie primaire osteosynthese van de supercondylaire fractuur was verricht. Deze fractuur is door primaire botgenezing geconsolideerd. Zes weken na het ongeval kon patiënte het been partieel belasten, na 5 maanden liep zij volledig belast. Bij 3 van de 5 resterende patiënten was wegens een gestoorde fractuurgenezing een tweede operatie noodzakelijk (patiënt nr. 1 03, 1 1 9 en 1 26). Bij de 2 overige patiënten was de fractuur na 4 maanden geconsolideerd. De ziektegeschiedenissen van de
 3 patiënten bij wie een tweede operatie noodzakelijk was, zijn als volgt :
 Patiënt nr. 103
 Een 38 jarige vrouw die door een auto-ongeval een comminutieve supracondylaire fractuur van het linker femur kreeg en een dubieuze fractuur van de homolaterale heup. Negen jaren eerder was bij haar een Me Murray osteotomie van deze heup verricht wegens een toen 1 jaar bestaande pseudarthrose van een collumfractuur. Deze eaUurnfractuur was eveneens door een auto-ongeval ontstaan. Begeleidende letsels waren destijds fracturen van de linker femurschacht, linker patella en rechter onderarm. Ten tijde van het tweede ongeval was het linker femur 5 cm verkort, patiënte liep altijd met een wandelstok.
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Er werd een primaire osteosynthese van de femurfractuur met een 95° condylenplaat verricht. Het herstel verliep moeizaam. Ruim 8 maanden na het ongeval was een tweede operatie noodzakelijk. De fractuur bleek nog volledig los te zitten. Er werd een nieuwe 95° condylenplaat ingebracht en spongieus bot uit de bekkenkam bij de fractuur gelegd. Vijf maanden later kon patiënte het been partieel, na 1 jaar volledig belasten.
 Opmerking: Gestoorde genezing van een fractuur in een preëxistent afwijkend been. Ook na de tweede operatie is de genezing van de fractuur traag verlopen.
 Patiënt nr. 119
 Ee n 63 jarige man, lijdende aan rheuma toïde arthritis waarvoor hij reeds 6 jaren corticostero ïden gebruikte, kreeg door een ernstig auto-ongeval meerdere letsels, waaronder een open comminutieve supracondylaire fractuur van het linker femur. Begeleidende letsels waren een contusie cerebri, multipele ribfracturen en een dubbelzijdige luxatie fractuur van het bovenste spronggewricht. Op de dag van het ongeval werd osteosynthese van de supracondylaire fractuur met een 95° condylenplaat verricht. Postoperatief moest patiënt als gevolg van het thoraxletsel gedurende 1 maand worden beademd. Patiënt kreeg gedurende die tijd de corticosteroïden in hoge dosering. Een half jaar na het ongeval was op de röntgenfoto onvoldoende doorbouw van de fractuur van het femur zichtbaar. Derhalve werd een spongiosaplastiek verricht. Negen maanden na het ongeval kon patiënt het been partieel belasten.
 Opmerking: Traag verlopende fractuurgenezing bij een patiënt die lange tijd corticosteroïden gebruikte.
 Patiënt nr. 126
 Een 41 jarige man die door een vallende laadbak werd getroffen en daardoor een open camminulieve supracondylaire fractuur van het linker femur kreeg. Op de dag van het ongeval werd osteosynthese met een 95° condylenplaat verricht. Bij operatie bleek aan de mediale zijde een fragment bot te ontbreken. Het postoperatieve verloop was ongecompliceerd. Bijna 2 maanden na het ongeval bleek de fractuur door toenemende buiging van de plaat in varus te disloceren! Ruim 5 maanden na het ongeval werd opnieuw astcosynthese van de fractuur verricht wegens een ernstige dislocatie van de fractuur en het achterwege blijven van consolidatie. Bij deze operatie werd ook een spongiosaplastiek verricht. Drie maanden later waren er op de röntgenfoto nog geen aanwijzingen voor consolidatie van de fractuur, wel voor een loszittende plaat. Besloten werd om een nieuwe condylenplaat in te brengen. Bij deze operatie bleek het nog steeds mogelijk te zijn de fractuur te bewegen. De osteosynthese \WS oefensta biel. Vier maanden later kon patiënt het been volledig belasten. Twee jaren na het ongeval werd het osteosynthese materiaal verwijderd, daarbij viel op dat het bot ter plaatse volledig gespongioseerd was. Enige weken later viel patiënt waarbij mogelijk een refractuur ontstond. Patiënt werd enige weken met een gipsspalk behandeld.
 Opmerking: De problemen waren mogelijk te voorkomen geweest indien bij de primaire estcosynthese het defect aan de mediale zijde opgevuld was met spongieus bot, waardoor een betere afsteuning aan de mediale zijde zou zijn verkregen.
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7.2. De consolidatie van de supra-fintercondylaire fracturen
 7.2. 1. Bij de conservatief behandelde fracturen
 Van de 48 conservatief behandelde patiënten kon bij 8 geen oordeel over het
 verloop van de fractuurgenezing worden gegeven. Bij 6 patiënten ontbraken de
 daarvoor benodigde gegevens en 2 patiënten overleden voor consolidatie was opge
 treden. Het betreft de in het voorgaande hoofdstuk beschreven patiënten nr. 024 en
 083. Van de resterende 40 conservatief behandelde patiënten was bij 23 de fractuur
 na 3 maanden, bij 1 0 na 4 maanden en bij 6 na 5 maanden geconsolideerd. De
 ziektegeschiedenis van de patiënt bij wie na 6 maanden nog geen consolidatie was opgetreden is als volgt:
 Patiënt nr. 1 1 1
 Een 1 8 jarige man, een spina bifida patiënt met paralyse van beide benen, kreeg door een auto-ongeval een comminutieve supra-/intercondylaire fractuur van het linker femur en enige huidverwondingen. Voor het ongeval kon patiënt met behulp van beenbeugels lopen. De fractuur werd gedurende 3 maanden behandeld met tractie door de tuberositas tibiae, daarna met een gipsspalk. Ruim 7 maanden na het ongeval kon patiënt weer met behulp van de beenbeugels lopen. Op de röntgenfoto waren er echter nog geen aanwijzingen voor consolidatie van de fractuur. Ruim 2 jaren na het ongeval was het röntgenbeeld ongewijzigd. Patiënt liep met behulp van de beenbeugels en had zijn werkzaamheden en de sportbeoefening voor rolstoelpatiënten hervat. Patiënt is daarna niet meer voor controle geweest.
 Opmerking: Gestoorde genezing van een fractuur van preëxistent afwijkend bot.
 7.2.2. Bij de met een osteosynthese behandelde fracturen
 Bij 26 patiënten werd de supra-/intercondylaire fractuur met een osteosynthese
 behandeld. Bij 1 0 met een primaire , bij 5 met een uitgestelde primaire en bij 1 1 met
 een uitgestelde osteosynthese. De met een primaire osteosynthese en met een uit
 gestelde primaire osteosynthese behandelde patiënten zijn voor het onderzoek betreffende de consolidatie van de fractuur tot één groep samengevoegd.
 a. Met een 'primaire ' osteosynthese
 Bij 9 van deze 1 5 patiënten werd bij de osteosynthese gebruik gemaakt van een 95°
 condylenplaat, bij 5 werd de osteosynthese met Rushpennen verricht en bij 1 pa
 tiënt werden alleen schroeven gebruikt. Van 1 van de patiënten bij wie een con
 dyJenplaat werd toegepast, ontbreken de voor het bepalen van de consolidatieduur
 benodigde gegevens. De fractuur van de patiënt bij wie osteosynthese met alleen
 schroeven werd verricht genas door primaire botgenezing. Er ontstond wel een
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valgusstand van de knie door het collaberen van de laterale condyl, maar 6 maanden
 na het ongeval kon patiënt het been weer volledig belasten (pat. nr. 085).
 Van de overige 13 met een primaire of uitgestelde primaire osteosynthese behandel
 de patiënten was bij 7 de fractuur na 4 maanden, bij 3 na 5 maanden en bij 1 na
 6 maanden geconsolideerd. Bij 2 patiënten was na 6 maanden geen consolidatie
 opgetreden. De ziektegeschiedenissen van deze patiënten (nr. 086 en 1 22) zijn als
 volgt:
 Patiënt nr. 086
 Een 20 jarige man die door een auto-ongeval een open, ernstig comminutieve supra-/intercondylaire fractuur van het linker femur kreeg. Eén van de begeleidende letsels was een fractuur van de homolaterale tibia. Op de dag van het ongeval werd osteosynthese van de femurfractuur met een 95° condylenplaat verricht. De consolidatie van deze fractuur verliep traag. Eén jaar na het ongeval bleek bij tomografie dat er onvoldoende doorbouw van de fractuur was. Derhalve werd besloten om zowel een nieuwe osteosynthese met een condylenplaat als een spongiosaplastiek te verrichten. Een half jaar na die ingreep kon patiënt het been partieel belasten. Korte tijd daarna werd hij opnieuw opgenomen, ditmaal wegens een ook door een verkeersongeval ontstane mediale collumfractuur van het betreffende femur. Deze fractuur werd met een osteosynthese behandeld. Vier maanden later kon patiënt het been volledig belasten.
 Opmerking: Gestoord verloop van de fractuurgenezing bij een overigens gezonde jongeman. Het effect van de tweede operatie, waarbij een spongiosaplastiek werd verricht, is door het nieuwe letsel niet goed te beoordelen.
 Patiënt nr. 122
 Een 74 jarige vrouw die door een auto-ongeval een open comminutieve supra-/intercondylaire fractuur van het rechter femur kreeg. Begeleidende letsels waren een subcapitale humerusfractuur rechts en meerdere huidverwondingen. Op de dag van het ongeval werd de femurfractuur met een osteosynthese met een 95° condylenplaat behandeld. Daarbij werd ook een spongiosaplastiek verricht. Het postoperatieve verloop was ongecompliceerd. Patiënte werd geleidelijk gemobiliseerd, de fractuurgenezing verliep traag. Ruim 10 maanden na het ongeval kon zij het been weer volledig belasten.
 Opmerking: Ondanks de spongiosaplastiek bij de primaire osteosynthese toch een vertraagde consolidatie van de fractuur.
 b. Met een uitgestelde osteosyntltese
 Het betreft 1 1 patiënten, bij 4 werd osteosynthese met een 95° condylenplaat
 verricht, bij 3 met Rushpennen, bij 2 met een Küntscherpen, bij 1 met behulp van een spaan uit de heterolaterale tibia en bij 1 met alleen schroeven.
 Bij 1 van de 4 patiënten bij wie osteosynthese met een condylenplaat had plaats
 gevonden, was wegens een vertraagde consolidatie een tweede operatie noodzakelijk
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(pat. nr. 088). Van de 3 overige patiënten waren bij 1 patiënt de epiphysairlijnen
 nog niet gesloten, hoewel hij 1 8 jaar oud was. De consolidatie van deze fractuur
 werd buiten beschouwing gelaten. De fracturen van de 2 resterende patiënten waren
 na 5 maanden geconsolideerd.
 Van de 3 patiënten bij wie een osteosynthese met Rushpennen was verricht ont·
 braken bij 1 de voor bepaling van de consolidatie benodigde gegevens. Bij 1 patiënte
 was de osteosynthese na een 3 maanden durende conservatieve behandeling ver
 richt. De genezing van deze fractuur is derhalve niet representatief. De fractuur van
 de derde patiënt was na 5 maanden geconsolideerd. Bij 1 van de 2 met een Küntscherpen behandelde patiënten werd de osteosynthese
 pas 2 maanden na het ongeval verricht wegens een traag verlopende consolidatie.
 Ook het verloop van de consolidatie van deze fractuur werd als niet representatief
 beschouwd. Bij de andere patiënt was een tweede operatie noodzakelijk. De indi
 catie daarvoor was een traag verlopende consolidatie (patiënt nr. 066).
 De fractuur van de patiënt bij wie gebruik werd gemaakt van een tibiaspaan, was na
 5 maanden geconsolideerd. Van de, met een alleen uit schroeven bestaande osteo
 synthese behandelde patiënt, na 3 maanden.
 Gezien de verschillende materialen waarmee de osteosyntheses bij deze patiënten
 werden verricht, zijn conclusies betreffende het verloop van de consolidatie bij een uitgestelde osteosynthese niet mogelijk. De ziektegeschiedenissen van de 2 patiën
 ten bij wie een tweede operatie noodzakelijk was, zijn als volgt :
 Patiënt nr. 066
 Een 70 jarige vrouw die als voetgangster door een fietser werd aangereden waardoor zij een comminutieve supra-/intercondylaire fractuur van het rechter femur kreeg. De fractuur werd behandeld met een door de tuberositas tibiae aangelegde tractie. In de eerste maand na het ongeval was tweemaal een herhaalde repositie onder narcose noodzakelijk. Ruim 2'11maand na het ongeval werd, wegens een traag verlopende consolidatie, besloten osteosynthese van de fractuur met een opgehoorde Küntscherpen te verrichten. Bij deze operatie bleek de fractuur van het condylenblok wel, de fractuur van het supracondylaire gebied niet te zijn geconsolideerd. Ruim 21 maanden na het ongeval bleek bij tomografie dat de fractuur nog niet geconsolideerd was. Er werd opnieuw osteosynthese verricht, ditmaal met een 95" condylenplaat en spongieus bot uit de bekkenkam. Ruim 6 maanden later kon patiënte het been volledig belasten.
 Opmerking: De genezing van de fractuur heeft bij deze patiënte 2'1l jaar geduurd!
 Patiënt nr. 088
 Een 25 jarige man die door een ongeval met een motorfiets meerdere letsels kreeg, waaronder een supra-/intercondylaire fractuur van het rechter femur en een open fractuur van het homo· laterale onderbeen . De fracturen werden aanvankelijk met tractie behandeld. Drie weken na het ongeval werden beide fracturen met een osteosynthese behandeld. De osteosynthese van de femurfractuur werd verricht met een 95° condylenplaat en spongieus bot uit het trochanter gebied. Het postoperatieve verloop was ongecompliceerd.
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Ruim 1 jaar na het ongeval werd patiënt opgenomen voor verwijdering van het osteosynthese materiaal. Bij operatie bleek echter dat er nog een duidelijke spleet ter plaatse van de femurfractuur aanwezig was. Er werd een nieuwe 95° condylenplaat ingebracht en ook nu werd weer spongieus bot bij de fractuur gelegd. Zes maanden later kon patiënt het been volledig belasten.
 Opmerking: Een vertraagde genezing van de fractuur ondanks de spongiosaplastiek bij de eerste operatie. Na de tweede osteosynthese en de herhaalde spongiosaplastiek was de fractuur na 6 maanden geconsolideerd.
 7. 3. De consolidatie van de monocondylaire fracturen
 Deze fracturen zijn in spongieus bot gelocaliseerd en genezen bij een anatomische
 repositie zonder callusvonning. Het is dan moeilijk het verloop van de fractuur
 genezing op de röntgenfoto te beoordelen. De fractuur is vaak nauwelijks meer te
 zien, vooral niet wanneer osteosynthese van de fractuur heeft plaatsgevonden.
 Bij dit retrospectieve onderzoek was het bepalen van de consolidatieduur op grond van de röntgenfoto niet mogelijk bij 4 van de 1 0 conservatief behandelde patiënten
 en bij 3 van de 6 operatief behandelde patiënten.
 Uit de ziektegeschiedenissen blijkt dat het mobiliseren van deze patiënten en het
 laten belasten van het been destijds op geleide van de klinische symptomen plaats
 vond. Allen konden omstreeks de Se maand na het ongeval het been weer volledig
 belasten. Van 7 patiënten kon wel op grond van de röntgenfoto de duur van de consolidatie
 worden bepaald. Van 4 conservatief behandelde patiënten was bij 2 de fractuur na 2 maanden en bij 2 de fractuur na 3 maanden geconsolideerd. Van 3 met een osteo
 synthese behandelde patiënten was bij 2 de fractuur na 2 maanden en bij I de frac
 tuur na 3 maanden geconsolideerd.
 Van 1 conservatief behandelde patiënt ontbraken de gegevens, bij een andere, ook
 conservatief behandelde patiënt, werd uiteindelijk arthrodese van de knie verricht . Deze patiënt (nr. 078) is in hoofdstuk VI beschreven .
 VII.8. Samenvatting
 De genezing van fracturen van het distale deel van het femur betreft zowel meta
 fysair- als diafysair bot en meestal ook gewrichtskraakbeen.
 Tijdens het genezingsproces van conservatief behandelde fracturen van de diafyse
 ontstaan zowel periostale- als endastale callus. De mate waarin, wordt bepaald door
 de grootte van de dislocatie en de bewegelijkbeid van de fractuur. Nadat consolidatie van de fractuur is opgetreden wordt de callus geresorbeerd.
 De met een stabiele osteosynthese behandelde fracturen van de diafyse genezen
 door de zogenaamde 'primaire botgenezing' waarbij geen periostale callus wordt
 gevormd. Het herstel vindt plaats vanuit het endosteum, merg en de Haverse
 kanalen.
 1 09
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Gegevens over het verloop van de genezing van fracturen van spongieus bot zijn schaars. Door de ter plaatse betere vascularisatie zou het genezingsproces van deze fracturen sneller zijn dan van de fracturen van de diafyse. Bij anatomische repositie van deze fracturen ontstaat geen periostale callus.
 Het herstel van defecten van gewrichtskraakbeen wordt bepaald door de diepte en localisatie van het defect. Bij dit herstel worden twee vormen onderscheiden, het intrinsiek en extrinsiek herstel. Defecten van het gewrichtskraakbeen genezen voornamelijk door de extrinsieke vorm. Bij grote defecten is dit vaak, zowel in kwalitatief als kwantitatief opzicht, onvoldoende.
 Het herstel van defecten van het kraakbeen en het genezingsproces van een anato· misch gereponeerde fractuur van spongieus bot zijn niet zichtbaar op de röntgenfoto. Een ongestoord verloop van de primaire botgenezing blijkt op de röntgenfoto uit het verdwijnen van de fractuurspleet. Indien tijdens de genezing van de fracturen die met een stabiele osteosynthese werden behandeld op de röntgenfoto callus zichtbaar is, wijst dit op een gestoord verloop van het proces.
 De in de literatuur vermelde gegevens betreffende de duur van de consolidatie van fracturen van het distale deel van het femur zijn schaars, en de gebruikte criteria meestal verschillend. Het begrip 'de normale duur van de consolidatie' is arbitrair. Vele factoren zijn van invloed, waaronder niet in de laatste plaats het t ijdstip waarop de controleröntgenfoto's worden gemaakt. Het in dit onderzoek gebruikte criterium voor het geconsolideerd zijn van de fractuur is ontleend aan Charnley. Het luidt dat de frac· tuur als benig geconsolideerd wordt beschouwd wanneer ter plaatse van de fractuur een ononderbroken brug van bot aanwezig is, waarvan echter niet noodzakelijk is dat dit de gehele fractuur betreft en waarbij geen sclerosering is opgetreden. Wan· neer 6 maanden na het ongeval een fractuur nog niet was geconsolideerd, werd dit als een gestoord verloop van de fractuurgenezing beschouwd.
 De duur van de consolidatie kon bij 9 1 van de 1 23 fracturen worden bepaald. Bij 9
 was er sprake van een gestoord verloop. De ziektegeschiedenissen van deze patiënten zijn beschreven. Het betrof 5 patiënten met een supra·/intercondylaire fractuur en 4 met een supracondylaire fractuur. Het merendeel van hen was behandeld met een osteosynthese met een 95° condylenplaat. Van de 1 9 conservatief behandelde supracondylaire fracturen waren er 1 6 (84%) na 4 maanden en 1 8 (95%) na 6 maanden geconsolideerd. Het aantal met een osteosynthese behandelde supracondylaire fracturen was klein, bij 3 verliep het gene· zingsproces gestoord. Van de 40 conservatief behandelde supra·/intercondylaire fracturen waren er
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33 (82%) na 4 maanden en 39 (98%) na 5 maanden geconsolideerd. Bij de , binnen
 14 dagen na het ongeval operatief behandelde supra-/intercondylaire fracturen, be
 droeg dit respectievelijk 54% en 77%. Van de fracturen waarbij de osteosynthese
 later dan 1 4 dagen na het ongeval plaats vond was 7 1 % na 5 maanden geconsoli
 deerd. Doordat het fracturen betreft die in spongieus bot zijn gelocaliseerd, was de duur
 van de consolidatie van de monocondylaire fracturen veelal niet te bepalen. De
 fracturen waarbij het wel mogelijk was, waren allen na 3 maanden geconsolideerd.
 1 1 1
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Hoofdstuk VIII
 DE METHODE VAN HET NA-ONDERZOEK
 VIII. l . Inleiding
 Van de 1 23 patiënten die het onderwerp van deze studie vormen overleden 5 tijdens de behandeling in het ziekenhuis en 1 binnen 6 maanden na het ongeval. Bij 1 1 7
 patiënten zou dus een na-onderzoek kunnen worden verricht. In de praktijk is dat aantal altijd kleiner. Daar er geen gesloten follow-up van de patiënten was, bestond het na-onderzoek in feite uit twee delen. A. Het opsporen van de in het verleden behandelde patiënten. B. Een na-controle bij de nog in leven zijnde patiënten. De daarbij gevolgde werkwijze is het onderwerp van dit hoofdstuk.
 VIII.2. Het opsporen van de patiënten
 Uit het bevolkingsregister van de ons laatst bekende woonplaats van pàtiënt werden gegevens verkregen betreffende woonplaats en adres van patiënt ten tijde van het na-onderzoek, of indien van toepassing de datum van overlijden. Naar de nog in leven zijnde patiënten werd een brief verzonden met het verzoek, op het daarin vermelde tijdstip, naar de polikliniek chirurgie te komen. Bij de brief was een antwoordformulier ingesloten. De patiënten die niet op deze brief reageerden werden opnieuw schriftelijk of telefonisch benaderd. Enkele patiënten werden tenslotte door de onderzoeker thuis bezocht, hetgeen meestal tot gevolg had dat ook die patiënten voor het onderzoek naar de polikliniek kwamen. Over elke in het verleden door ons behandelde patiënt werden op deze wijze recente gegevens verkregen.
 1 1 2

Page 131
						

VII1.3. De na-controle op de polikliniek
 De na-controle bestond uit drie delen :
 gesprek met patiënt
 lichamelijk onderzoek
 röntgenonderzoek.
 3. 1. Het gesprek
 Tijdens het gesprek met patiënt werden nog eens het ongeval en de behandeling
 besproken. Hierna werden volgens een vast schema vragen gesteld betreffende :
 Het oordeel van patiënt over het eindresultaat van de behandeling, met name ten
 aanzien van de functie van de knie en de bruikbaarheid van het been. De sociaal-economische gevolgen die het ongeval en speciaal de fractuur van het
 distale deel van het femur voor patiënt hadden.
 De aanwezigheid van pijn in het kniegewricht, met name het tijdstip waarop en
 de frequentie waarmee.
 De stabiliteit van het kniegewricht. Wanneer er sprake was van een verminderde
 stabiliteit, het tijdstip waarop en de frequentie waarmee zich dat voordeed.
 3. 2. Het lichamelijk onderzoek
 Ook het lichamelijk onderzoek werd volgens een vast schema verricht. Het 'zieke'
 been werd daarbij steeds vergeleken met het 'gezonde'. (Kuijjer 1 97 1 ). De gegevens
 uit het na-onderzoek van de patiënten met een dubbelzijdige fractuur van het
 distale deel van het femur of van hen bij wie de functie van het 'gezonde' been op
 andere wijze was beïnvloed, konden daarom niet worden verwerkt .
 Wanneer er sprake was van een preëxistente afwijking, een begeleidend letsel of een later ontstane afwijking die de onderzochte functie zou kunnen beïnvloeden , werd
 dit genoteerd en apart gecodeerd bij de verwerking op het ponsconcept. Een aantal
 bevindingen kon dientengevolge niet betrokken worden bij de bepaling van het
 eindresultaat bij die patiënten. Alle patiënten werden door onderzoeker zelf onder
 zocht.
 Om de mate van spieratrofie te bepalen, werd bij de in het begin van het na-onder
 zoek gecontroleerde patiënten de omvang van het bovenbeen op verschillende
 niveaus gemeten. Teveel factoren echter, zoals begeleidende letsels, callusvorming
 en verkorting van het femur, maakten een juiste interpretatie van deze gegevens
 onmogelijk. Derhalve werden deze metingen bij de later voor de na-controle ver
 schenen patiënten achterwege gelaten.
 Of er in het femur endo- of exorotatie was ontstaan, werd bepaald volgens de door
 Van Joost (I 972) beschreven methode. Patiënt ligt daarbij met de buik op de
 1 1 3
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onderzoekbank met 90 graden flexie van de knieën. Het verschil tussen de maxi
 male endorotatie mogelijkheid van het 'zieke' en 'gezonde' been werd als endo- of
 exorotatie in het femur beschouwd. Wanneer er dus sprake was van een exorotatie
 in het femur was de maximale endorotatie mogelijkheid aan die zijde verminderd.
 3.3. Het röntgenonderzoek
 Het röntgenonderzoek is de enige mogelijkheid om nauwkeurige gegevens te ver
 krijgen betreffende de stand van de condylen ten opzichte van de femurschacht, de
 lengte van het femur en het verloop van de belastingslijn. Ook voor de bepaling van
 de mate van arthrosis van het kniegewricht en de aangrenzende gewrichten is röntgenonderzoek noodzakelijk. De toestand van het kraakbeen kan op een normale
 röntgenfoto niet worden beoordeeld, daarvoor moet arthrografie worden verricht,
 hetgeen bij een na-onderzoek niet goed mogelijk is.
 Fracturen van het distale deel van het femur kunnen gevolgen hebben voor het
 patello-femorale gewricht. Daarom werd ook van dat gewricht röntgenonderzoek
 verricht. Bij de uit de literatuur bekende na-onderzoeken betreffende deze frac
 turen werd dit niet gedaan. Het röntgenonderzoek omvatte vier foto's:
 - Eén grote opname van de beide onderste extremiteiten in voor-achterwaartse
 richting (V-A opname).
 - Twee zijdelingse opnamen van de kniegewrichten met distale deel van het femur en proximale deel van het onderbeen.
 - Eén tangentiële opname van de patello-femorale gewrichten.
 Het röntgenonderzoek betrof beide benen, bij de beoordeling werd het 'zieke' been
 steeds met het 'gezonde' vergeleken. Nadelen van deze werkwijze voor de bepaling
 van het eindresultaat werden in de paragraaf betreffende het lichamelijk onderzoek
 beschreven.
 3. 3.1 . De V.-A. opname
 Deze opname werd gemaakt volgens de door Spirig ( 1 967) beschreven methode.
 Patiënt staat daarbij met het gezicht naar de röntgenbuis. De benen gestrekt, maar
 niet overstrekt en recht in de stralenbundel. Reeds een kleine rotatie veroorzaakt fouten bij de bepaling van de verschillende asstanden. De knieën moeten op gelijke hoogte zijn (foto 7).
 De afstand tussen röntgenbuis en fllmcassette bedroeg 3 meter, de afstand van patiënt tot de filmcassette 20 cm. De vergroting van het beeld was dus l / 1 5 . Bij de metingen werd dit buiten beschouwing gelaten. Er werd gebruik gemaakt van film
 cassettes met de afmetingen 30 x 1 00 cm. De belichtingswaarde bedroeg 1 09 Kv en
 1 1 4
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SCHEMA LICHAMELIJK ONDERZOEK (vergelijkend)
 Staande patiënt stand van het bekken
 - vorm van de wervelkolom (scoliose?)
 Lopende patiënt - looppatroon
 Het vergelijkend onderzoek van de onderste extremiteiten
 Patiënt in
 rugligging
 - de bewegelijkheid van de weke delen van het distale deel
 van het bovenbeen ten opzichte van de onderlaag.
 Patiënt in
 buikligging
 - arteriële circulatie
 - dystrofie
 - sensibiliteit en motoriek
 - functie heup - flexie/extensie
 - abductie/adductie
 - endorotatie/exorotatie
 - hydrops knie
 - actieve flexie en extensie van de knie
 - passieve bewegelijkheid van het kniegewricht
 - stabiliteit van het kniegewricht
 - laterale-/mediale banden
 - voorste-/acht.erste kruisbanden
 - erepitaties in het kniegewricht
 - bewegelijkheid van de patella
 - functie enkel
 - en do- of exorotatie in het femur
 1 15
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64 mAs op een 1 ,2 mm focus. Een homogene belichting van de film werd verkregen
 door voor de röntgenbuis een , uit koper en aluminium samengesteld, wigvormig filter te plaatsen. Spirig (I 967) gebruikte daarvoor een roterend filter. Het centrum van
 de stralenbundel werd op de tibio-femorale gewrichtsspleet gericht.
 De metingen op de foto werden met liniaal en gradenboog volgens onderstaand schema verricht (figuur 9).
 aanbrengen van drie horizontale lijnen :
 langs bovenrand talus
 - langs onderzijde van de condylen (de basis)
 - langs bovenrand van de femurkop.
 bepaling van het midden van het tibio-femorale gewricht en de talus. Het cen
 trum van de femurkop werd bepaald volgens de door Müller ( 1957) aangegeven
 methode.
 Tekenen van de as van het femur door het op twee niveaus (A en B) bepaalde
 midden van de schacht.
 Aanbrengen van de belastingslijn door het centrum van de femurkop en het
 midden van de talus.
 Meten van de laterale hoek tussen femuras en basis van de condylen.
 Meten van de lengte van het femur, d.w.z. de afstand tussen bovenzijde van de
 femurkop en basis van de condylen.
 Meten van de afstand tussen belastingslijn en midden van het tibio-femorale
 gewricht.
 Tenslotte werd de mate van arthrosis bepaald van heup- en enkelgewricht en het
 mediale- en laterale compartiment van het tibio-femorale gewricht.
 3. 3.2. De zijdelingse opname
 Deze opname werd gemaakt volgens de door Smillie ( 1 974) beschreven methode.
 Patiënt staat daarbij met het gestrekte en belaste been en maximaal aangespannen
 quadriceps spieren zijdelings tegen de filmcassette. Het te fotograferen been aan de kant van de cassette. Het centrum van de stralenbundel wordt op de tibio-femorale
 gewrichtsspleet gericht. De afstand tussen röntgenbuis en cassette bedroeg ca. 1 ,5 meter.
 Uit dit röntgenonderzoek werden gegevens verkregen betreffende de stand van de
 condylen ten opzichte van de femurschacht, en de positie van de patella ten op
 zichte van het tibiaplateau.
 De stand van de condylen ten opzichte van de femurschacht werd bepaald volgens
 de door Lindahl ( 1 970) beschreven methode . Daarbij wordt de zogenaamde lijn van Blumensaat gebruikt. Deze lijn loopt door de op de röntgenfoto herkenbare ver
 dichting in de femurcondylen, overeenkomend met de projectie van de bodem van
 1 1 6
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Figuur 9. Schema van de verschillende lijnen die voor de metingen werden aangebracht op de V-A foto.
 Foto 7. Voorbeeld van de bij de nacontrole gemaakte V-A opname van de beide benen.
 1 17
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SCHEMA RÖNTGENONDERZOEK (vergelijkend)
 OPNAME DAARUIT VERKREGEN GEGEVENS
 Grote V-A opname - valgus- of varusstand van de condylen ten opzichte bij staande patiënt van de schacht
 lengte van het femur
 - verloop van de belastingslijn
 - mate van arthrosis van : - heupgewricht - laterale en mediale compartiment van het tibio-
 femorale gewricht
 - enkelgewricht
 Zijdelingse opname - stand van de condylen ten opzichte van de bij staande patiënt femurschacht
 - positie van de patella ten opzichte van het tibia-plateau
 Tangientiële opname - congruentie van de patella en de facies pateliaris
 van het patello-
 femorale gewricht - structuur van de patella
 - arthrosis van het patello-femorale gewricht
 118
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de fossa intercondylica (Blumensaat 1 938). Van beide benen wordt de hoek tussen de voorste corticalis van het femur en de lijn van Blumensaat gemeten. Het verschil is de ante- of recurvatiestand van de condylen ten opzichte van de femurschacht. Bij normale knieën bedraagt dit verschil 0.2 graden ± 0.2 (Lindahl 1 970) (figuur 1 0) .
 Figuur 1 0. Het bepalen van de stand van d e condylen ten opzichte van d e schacht volgens Lindahl.
 De tweede meting betrof de stand van de patella. In de literatuur zijn verschillende methoden beschreven waarop deze bepaald kan worden. Insall en Salvati ( 197 1 ) gebruiken daarvoor de lengte van het ligamenturn patellae. Die lengte is bij de normale knie gelijk aan de lengte van de patella. Het nauwkeurig bepalen van de insertie van het ligament op de tibia is echter moeilijk, soms niet mogelijk. Meerdere auteurs bepalen de stand van de patella t.o.v. de lijn van Blumensaat (Wiberg 1 94 1 , Fürmaier 1952, Ficat 1970). Op de dwarse röntgenfoto van een normale knie met 30° flexie ligt de onderpool van de patella op de lijn van Blumensaat. Bij de patiënten uit het na-onderzoek stonden de condylen vaak gekanteld ten opzichte van de femurschacht, waardoor deze methode niet bruikbaar was. Daarom werd in dit na-onderzoek de plaats van de patella bepaald ten opzichte van het tibiaplateau. Daartoe werden een lijn door het tibiaplateau en een loodlijn vanuit
 1 1 9
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het laagste punt van de patella op die lijn getekend. De lengte van deze loodlijn werd bij beide knieën gemeten. Het verschil werd als hoog- of laagstand van de patella aangemerkt.
 3 .3. 3. De tangentiële opname
 Deze opname werd gemaakt volgens de door Ficat ( 1970) beschreven methode. Patiënt zit daarbij met de gebogen knieën tegen elkaar op de röntgentafeL De röntgenbuis bevindt zich ter hoogte van de voeten en patiënt houdt de filmcassette vast, loodrecht op de stralenbundel en ca. 1 5 cm boven de knie. Er werd 1 opname gemaakt bij 60° flexie van de knieën. Indien patiënt één of beide knieën niet zover kon buigen werd de opname gemaakt met de maximaal mogelijke gelijke flexie van de knieën. Voor de bepaling van de mate van dysplasie van het patello-femorale gewricht zijn meerdere methoden beschreven. Rijnks (1 976) geeft daarvan in zijn studie betreffende de chondropathie van de patella een uitvoerig overzicht. Nauwkeurige metingen van patella en facies pateliaris zijn daarvoor noodzakelijk. Door de grote en grove veranderingen in het patello-femorale gewricht van de patiënten uit dit naonderzoek was het niet mogelijk één van deze methoden te gebruiken.
 In dit na-onderzoek werd het patello-femorale gewricht op 3 aspecten beoordeeld. arthrosis congruentie van patella en facies pateliaris structuur van de patella.
 1 20
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Hoofdstuk IX
 DE RESULTATEN UIT HET NA-ONDERZOEK
 IX.l . Inleiding
 Dit hoofdstuk omvat een beschrijving van de resultaten die uit het na-onderzoek werden verkregen . Na een overzicht van de ten tijde van het na-onderzoek overleden patiënten en de patiënten die niet voor de na-controle zijn geweest, worden de resultaten van de behandeling bij de wel voor de na-controle gekomen patiënten vermeld. Deze resultaten betreffen de functie, de stabiliteit, de anatomie en de mate van arthrosis van de knie. Welke aantallen patiënten het betreft, is in tabel 54 weergegeven. Zoals uit deze tabel blijkt waren ten tijde van het na-onderzoek nog 9 1 van de 1 23 in de periode 1958 t/m 1 972 behandelde patiënten in leven. Daarvan zijn 76 voor de na-controle geweest, overeenkomend met 84% van de nog in leven zijnde patiënten . De termijn tussen het ongeval en de na-controle varieerde van 32 tot 192 maanden met een gemiddelde van I 05 maanden.
 IX.2. De overleden patiënten
 Ten tijde van het na-onderzoek waren 32 patiënten overleden, van wie 6 binnen een half jaar na het ongeval. Laatstgenoemde patiënten zijn in hoofdstuk VI beschreven. De oorzaak van het overlijden was bij het merendeel van de overige 26 patiënten niet meer te achterhalen. Dit gegeven werd derhalve buiten beschouwing gelaten, bij geen van deze patiënten lijkt er echter een verband te bestaan tussen het overlijden en het ongeval waarbij de fractuur van het distale deel van het femur ontstond. De perioden waarin de overleden patiënten werden behandeld zijn in tabel 55 weergegeven.
 2. 1. De overleden patiënten met een supracondylaire fractuur
 Van de 33 door ons behandelde patiënten met een supracondylaire fractuur waren
 1 2 1
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 Tabel 54. Overzicht van de aantallen patiënten waarop het na-onderzoek betrekking heeft.
 s.c. i.c. m.c.
 osteo osteo osteo osteo
 con. .;; 14 dg. con. .;; 14 dg . > 14 dg. con. .;; 1 4 dg. Totaal
 Totaal behandeld 25 (1 00%) 8 (1 00%) 48 (1 00%) 1 5 (1 00%) 1 1 ( 100%) 1 0 (1 00%) 6 ( 1 00%) 1 23 (1 00%)
 Binnen 6 maanden na het ongeval overleden 3 (1 2%) I ( 1 3%) 2 (4%) - - - - 6 (5%)
 Later dan 6 maanden na het ongeval overleden 7 (28%) - 1 2 (25%) 3 (20%) I (9%) 1 ( 1 0%) 2 (33%) 26 (2I %)
 Niet voor de na-controle gekomen 7 (28%) I (I 3%) 6 (1 3%) I (7%) - - - 1 5 (I 2%)
 Wel voor de na-controle gekomen 8 (32%) 6 (75%) 28 (5 8%) 1 I (73%) 1 0 (91%) 9 (90%) 4 (67%) 76 (62%)
 -
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Tabel 55. De overleden patiënten per type fractuur in relatie met de periode waarin zij werden behandeld.
 Periode waarin behandeld s.c. i.c. m.c. Totaal
 1958 t/m 1962 5 (1) 8 ( 1 ) 1 14 (2) 1 963 t/m 1967 2 (1 ) 9 (1 ) 2 1 3 (2) 1 968 t/m 1972 4 (2) 1 - 5 (2)
 Totaal 1 1 (4) 18 (2) 3 32 (6)
 ( ) = binnen 6 maanden na het ongeval overleden patiënten.
 ten tijde van het na-onderzoek l l (33%) overleden, van wie 4 binnen 6 maanden na het ongeval. Bij de 7 later overleden patiënten werd de fractuur conservatief behandeld. Uit het in tabel 56 gegeven overzicht betreffende deze patiënten blijkt dat allen ten tijde van het ongeval ouder dan 60 jaar waren en dat op één na allen een preexistente afwijking van het betreffende been hadden. Voor zover is na te gaan, was het resultaat van de behandeling bij het merendeel van deze patiënten slecht.
 2. 2. De overleden patiënten met een supra-/intercondylaire fractuur
 Van de 74 door ons behandelde patiënten met een supra-/intercondylaire fractuur waren ten tijde van het na-onderzoek 1 8 (24%) overleden. Twee van hen overleden binnen 6 maanden na het ongeval. Van de 1 6 later overleden patiënten werden 1 2 conservatief behandeld, de 4 overige met een osteosynthese. Deze osteosynthese werd op verschillende tijdstippen van de behandeling verricht. Uit de in tabel 57 en tabel 58 gegeven overzichten betreffende deze patiënten blijkt dat 8 van de conservatief behandelde en alle 4 operatief behandelde patiënten ten tijde van het ongeval 60 jaar of ouder waren en dat het merendeel daarvan vrouwen waren. Het resultaat van de conservatieve behandeling lijkt ook bij dit type fractuur nadelig te worden beïnvloed door een preëxistente afwijking van het betreffende been. De patiënten met een preëxistente afwijking waren echter ook allemaal ouder dan 60 jaar. Voorzover dat na te gaan is, was ook bij het merendeel van de operatief behandelde patiënten het resultaat van de behandeling teleurstellend. Bij allen werd de osteosynthese met Rushpennen verricht.
 2.3. De overleden patiënten met een monocondylaire fractuur
 Van de 1 6 door ons behandelde patiënten met een monocondylaire fractuur waren ten tijde van het na-onderzoek 3 overleden. Allen overleden meer dan 6 maanden na
 123
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Tabel 56. Meer dan 6 maanden na het ongeval overleden patiënten met een supracondylaire fractuur.
 Geslacht en Leeftijd Patiënt- leeftijd bij bij Laatst bekende nummer ongeval Bijzonderheden overlijden gegevens
 001 9 72 jaar 3 jaar voor ongeval 80 jaar Liep 5 maanden na het C.V.A. waarna ongeval slecht met homolaterale hemi· steun van krukken parese
 006 9 68 jaar Onderging 3 jaar 74 jaar Liep 5 maanden na het voor ongeval homo- ongeval slecht en altijd laterale patellectomie. met wandelstok Liep slecht en altijd met wandelstok
 012 9 77 jaar Had habituele patella 85 jaar Liep 3 jaar na het onge-luxatie homolateraal val, toen zij werd opge-
 nomen wegens een fractura cruris, goed
 025 9 75 jaar Liep altijd met wan- 85 jaar Liep 5 maanden na het delstok na kophals- ongeval weer redelijk prothese van de homo· met steun van wandel-laterale heup stok
 059 d 72 jaar Had een homolaterale 77 jaar Bij ontslag uit het zie-femurschachtfractuur kenhuis slechte functie als begeleidend letsel van de knie. Verdere
 gegevens niet bekend
 1 1 3 d 7 3 jaar Invalide, reeds 25 jaar 76 jaar Na ontslag uit het zie-bedlegerige patiënt. kenhuis terug naar het Verbleef in verpleeg- verpleegtehuis. Is niet tehuis. Had dubbel· meer voor controle ge-zijdige fracturen van weest het distale deel van het femur
 1 25 9 75 jaar Verbleef in verpleeg- 7 7 jaar Zat 5 maanden na het tehuis, zat alleen nog ongeval weer in de stoel maar in de stoel
 1 24
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Tabel 57. Meer dan 6 maanden na het ongeval overleden patiënten met een supra-/intercondylaire fractuur die conservatief werden behandeld.
 Geslacht en Leeftijd Patiënt- leeftijd bij bij Laatst bekende nummer ongeval Bijzonderheden overlijden gegevens
 002 d 52 jaar - 57 jaar Liep 5 maanden na het ongeval met afneem-bare gipsspalk
 003 d 59 jaar - 64 jaar Liep 6 maanden na het ongeval weer als voor het ongeval
 018 d 66 jaar - 80 jaar Liep 5 maanden na het ongeval met afneem-bare spalk
 024 9 84 jaar - 96 jaar Liep 1 jaar na het onge-val weer redelijk
 031 9 72 jaar - 78 jaar Liep I jaar na het on ge-val weer goed
 034 9 86 jaar Preëxistent lijden 90 jaar Liep 6 maanden na het van de homolaterale ongeval met steun van heup krukken
 035 9 47 jaar - 50 jaar Liep 2 jaar na het onge-val goed
 037 9 75 jaar Verbleef in verpleeg- 84 jaar Na ontslag uit het zie-tehuis na C.V.A. Zou kenhuis terug naar goed kunnen lopen verpleegtehuis
 042 9 68 jaar Arthrosis van beide 71 jaar Liep 6 maanden na het heupen ongeval met steun van
 wandelstok
 058 9 61 jaar Parese van het 62 jaar Liep 1 jaar na het onge-homolaterale been val nauwelijks, had
 slechte functie van de knie en verbleef in verpleegtehuis
 061 d 43 jaar - 5 1 jaar Had 1 jaar na het onge-val goede functie van de knie
 100 9 83 jaar Arthrosis van beide 90 jaar Liep 6 maanden na het heupen ongeval met steun van
 krukken
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Tabel 58. Meer dan 6 maanden na het ongeval overleden patiënten met een supra-/intercondylaire fractuur die operatief werden behandeld.
 Patiënt Geslacht en Bijzonderheden Leeftijd Laatst bekende nummer leeftijd bij bij gegevens
 ongeval overlijden
 048 9 60 jaar Uitgestelde primaire 62 jaar Had 1 jaar na het osteosynthese met ongeval sterk beperkte Rushpennen functie van de knie
 060 d 85 jaar Uitgestelde primaire 88 Jaar Liep 1 0 maanden na osteosynthese met het ongeval slecht en met Rushpennen steun van krukken
 071 d 64 jaar Primaire osteo- 71 Jaar Kon 1 jaar na het synthese met ongeval weer goed Rushpennen lopen en fietsen
 075 9 78 jaar Uitgestelde osteo- 81 jaar Liep 1 jaar na synthese met het ongeval slecht met Rushpennen steun van krukken
 het ongeval. De fractuur werd bij 2 van deze patiënten met een uitgestelde primaire osteosynthese behandeld, bij de andere patiënt conservatief (tabel 59). Uit de beschikbare gegevens blijkt dat het resultaat bij de conservatief behandelde patiënt, een ten tijde van het ongeva1 8 8 jarige demente vrouw, slecht was.
 Tabel 59. Meer dan 6 maanden na het ongeval overleden patiënten met een monocondylaire fractuur.
 Patiënt Geslacht en Bijzonderheden Leeftijd Laatst bekende nummer leeftijd bij bij gegevens
 ongeval overlijden
 004 9 49 jaar Uitgestelde primaire 6 1 jaar Had 1 jaar na het osteosyn these ongeval goede functie
 van de knie
 040 9 88 jaar Conservatief 89 jaar Na o!ltslag uit het zie-behandeld kenhuis in verpleegte-
 huis opgenomen. Kreeg 5 maanden na het ongeval een bekken-fractuur
 068 9 76 jaar Uitgestelde primaire 8 1 jaar Had 1!· jaar na het osteosynthese ongeval goede functie
 van de knie
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IX.3. De niet voor de na-controle verschenen, wel in leven zijnde patiënten
 Van de 91 ten tijde van het na-onderzoek in leven zijnde patiënten zijn 1 5 ( 1 6%) om verschillende redenen niet voor de na-controle gekomen. Slechts 4 patiënten
 weigerden, 3 woonden in het buitenland en de overige 8 waren of te oud of niet in
 staat naar de kliniek te komen. Enige van deze laatstgenoemde patiënten werden
 door de onderzoeker thuis of in het verpleegtehuis bezocht. Van de overige patiën
 ten werden op andere wijze recente gegevens verkregen.
 Van deze 15 niet voor de na-controle verschenen patiënten werden 5 in de periode
 1958 t/m 1962, 6 in de periode 1963 t/m 1 967 en 4 in de periode 1 968 t/m 1 972 behandeld.
 3. 1. De niet voor de na-controle verschenen, wel in leven zijnde patiënten met een
 supracondylaire fractuur
 Het betreft 8 patiënten van wie 7 conservatief werden behandeld. Het resultaat van
 de conservatieve behandeling lijkt bij 4 van hen redelijk tot goed te zijn geweest
 (patiënt nr. 007, 0 1 4, 062 en 1 1 5). Bij 1 patiënt is het slechte resultaat het gevolg
 van een ernstige complicatie tijdens de behandeling (patiënt nr. 005) en bij I
 patiënt mede door de ernst van de begeleidende letsels (patiënt nr. 080). Bij 1 patiënt is een juiste beoordeling niet mogelijk omdat andere factoren het resultaat
 te veel hebben beïnvloed (patiënt nr. 036). De operatief behandelde patiënt werd
 destijds met een uitgestelde osteosynthese met een Küntscherpen behandeld. Over
 het resultaat van die behandeling konden geen betrouwbare gegevens worden ver
 kregen (patiënt nr. 041) . De gegevens van deze patiënten zijn in tabel 60 vermeld.
 3.2. De niet voor de na-controle verschenen, wel in leven zijnde patiënten met een
 supra-/intercondylaire fractuur
 Het betreft 7 patiënten van wie 6 conservatief werden behandeld. Het resultaat van
 de conservatieve behandeling lijkt bij 2 van deze patiënten goed (patiënt nr. 082 en
 1 23), bij 2 slecht te zijn geweest (patiënt nr. 033 en 079). Bij 1 patiënt is het
 resultaat duidelijk beïnvloed door een preëxistent lijden (patiënt nr. J I J) . Van
 1 patiënt ontbreken gegevens betreffende het eindresultaat (patiënt nr. 009). Het resultaat van de operatieve behandeling, een osteosynthese met een 95° con
 dylenplaat, is door de aanwezigheid van een preëxistent lijden niet te beoordelen
 (patiënt nr. 093). De gegevens van deze patiënten zijn in tabel 61 vermeld.
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Tabel 60. De niet voor de na-controle verschenen wel in leven zijnde patiënten met een supracondylairc fractuur.
 Patiënt Geslacht en Bijzonderheden Leeftijd ten Toestand ten tij de van nummer leeftijd biJ tijde vfh na- het na-onderzoek
 ongeval onderzoek
 CONSERVATIEF BEHANDELD
 005 d 17 jaar - 34 jaar Patiënt is in hoofdstuk VI beschreven. Er ont· stond een geïnfecteerde pseudarthrose. Is naar het buitenland vertrokken, werkte daar ten tijde van het na-on derzoek
 007 9 71 jaar - 87 jaar Verblijft in verpleeg-tehuis, loopt alleen nog met hulp van de verple-ging. Had 6 maanden na het ongeval echter een goede functie van de knie
 014 9 32 jaar Heterolaterale 48 jaar Werd 1 3 jaar na het femurschacht ongeval nog eens onder-fractuur zocht, toen een goede
 functie van de knie beiderzijds. Heeft géén klachten. Weigert voor de na-controle te komen
 036 9 64 jaar Preëxistent osteomyelitis 77 jaar Had I !· jaar na het homolaterale tibia ongeval een C.V.A. na fractuur Sedertdien in ver-
 pleegtehuis opgenomen. Rolstoelpatiënte.
 062 9 75 jaar Liep altijd al met 86 jaar 1 jaar na het ongeval krukken wegens dubbel· was de functie van zijdige congenitale beide knieën gelijk. heupdysplasie Gezien leeftijd en het
 moeilijk kunnen lopen niet voor de na-controle gekomen
 080 d 57 jaar Polytraumatisé met o.a. 65 jaar Sedert ongeval invalide ernstig hersenletsel en met restverschijnselen dubbelziJdige femur- van het hersenletseL schacht fracturen Loopt erg slecht,
 slechte functie van beide knieën
 1 1 5 d 59 jaar Debiel, meerdere 63 jaar Verbleef na opname begeleidende fracturen van 1 83 dagen in het
 ziekenhuis nog 8 maan-den in verpleegtehuis. Thans verblijvende in tehuis voor geestelijk gehandicapten. Loopt redelijk en fietst veel. Weigert voor de na-controle te komen
 OPERATIEF BEHANDELD
 04 1 9 63 jaar Geestelijk gestoorde 75 jaar Heeft zich destijds, na patiënte. overplaatsing vanuit de Uitgestelde primaire chirurgische kliniek naar osteosynthese met de afdeling psychiatrie, Küntscherpen aan de behandeling ont·
 trokken. Zou weer goed kunnen lopen ten tijde van het na-onderzoek. Weigert voor de na-controle te komen.

Page 147
						

Tabel 6 1 . De niet voor de na-controle vcrschenen patiënten met een supra-/intcrcondylairc fractuur.
 Patiënt Geslacht en Bijzonderheden nummer leeftijd bij
 ongeval
 CONSERVATIEF BEHANDELD
 009 9 55 jaar -
 033 9 74 jaar -
 079 d 34 jaar -
 082 9 8I jaar Preëxistent ernstige arthrosis van beide knieën
 l l i d I 8 jaar Spina bifida patiënt
 I23 9 2 I jaar -
 OPERATIEF BEHANDELD
 093 9 63 jaar Preëxistent invalide door dubbelzijdige heup-afwijkingen. Verbleef in verpleegtehuis. Uitge-stelde primaire osteo-synthese met 95° con-dylenplaat
 Leeftijd ten tijde v/h na-onderzoek
 7 I jaar
 88 jaar
 43 jaar
 89 jaar
 33 jaar
 25 jaar
 70 jaar
 Toestand ten tijde van het na-onderzoek
 Na ontslag uit het zie-kenhuis vertrokken naar het buitenland. Nog in leven, verdere gegevens niet bekend
 Liep I jaar na het onge-val met behulp van wandelstok. Ten tijde van het na-onderzoek vcrblijvend in verpleeg-tehuis voor demente be-jaarden. Loopt slecht met behulp van wandel-stok
 Slecht functioneel re-sultaat, heeft veel pijn en loopt moeilijk. Wei-gert voor de na-controle te komen
 Heeft de eerste jaren na het ongeval weer be-hoorlijk kunnen lopen. Te oud en lichamelijk te zwak om voor de na-controle te komen
 Twee jaren na het onge-val was er nog een pseudarthrose van de fractuur. Liep toen wel met steun van been-beugels. Weigert voor de na-controle te komen
 Liep I jaar na het onge-val weer goed. Kort voor het na-onderzoek naar het buitenland ver-trokken
 Na ontslag uit het zie-kenhuis terug naar het verpleegtehuis. Verblijft daar nog steeds. Kan zichzelf aankleden, loopt in de loopfiets
 1 29
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IX.4. De wel voor de na-controle verschenen patiënten
 Zoals in de inleiding van dit hoofdstuk werd vermeld kwamen 76 van de 9 1 ten
 tijde van het na-onderzoek in leven zijnde patiënten voor de na-controle.
 In tabel 62 is weergegeven in welke periode deze patiënten door ons werden behan
 deld. Het betreft 44% van de in de 1e periode, 63% van de in de 2e periode en 75%
 van de in de 3e periode behandelde patiënten.
 Tabel 62. Overzicht van de perioden waarin de wel voor na-controle verschenen patiënten werden behandeld.
 s.c. i.c. m .c. Totaal
 osteo osteo osteo osteo " 1 4 .;;; 1 4 > 1 4 " 1 4
 Periode con. dg. con. dg. dg. con. dg.
 1 958 t/m 1 962 2 ( 1 0) - 1 0 (20) 1 ( 1 ) 2 (2) ( 1 ) 1 5 (34) 1 963 t/m 1 967 5 ( 1 0) ( 1 ) 13 (20) 2 (5) 6 (7) 3 (4) 1 (2) 30 (49) 1 968 t/m 1 97 2 1 (5) 6 (7) 5 (8) 9 ( 10) 3 (3) 4 (4) 3 (3) 31 (40)
 Totaal 8 (25) 6 (8) 28 (48) 1 1 ( 15) 10 ( 1 1 ) 9 ( 1 0) 4 (6) 76 ( 1 23)
 ( ) = totaal aantal behandelde patiënten
 De verschillende aspecten die achtereenvolgens zullen worden besproken, zijn:
 de functie van de knie
 de stabiliteit van het kniegewricht
 de anatomische resultaten
 de mate van artbrasis van het kniegewricht
 de sociaal-economische gevolgen voor de patiënt.
 4. 1 . De functie van de knie
 Wanneer is het resultaat van de behandeling wat betreft de functie van de knie
 goed? Het antwoord op deze vraag is in meerdere opzichten arbitrair. De jonge man
 die sport beoefent stelt andere eisen betreffende de gebruiksmogelijkheden van de
 knie dan een bejaarde vrouw.
 Ook de behandelend artsen leggen verschillende maatstaven aan. Sommigen beoor
 delen het resultaat alleen naar de mate van flexie die mogelijk is (o.a. Creyssel 1 959,
 Slätis 1 97 1 , Wenzl 1 97 5 , Scholze 1 97 5). Anderen betrekken daarbij ook de mate
 waarin extensie mogelijk is (o.a. Alnot 1 967, Deburge 1 967, Chiron 1974) en het al
 of niet stabiel zijn van het kniegewricht (Vidal 1 966, Boileau 1 972). Weer anderen
 maken gebruik van een somscore waarin behalve de functionele- ook de anato-
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mische resultaten en de röntgenologische bevindingen zijn opgenomen (o.a. Neer
 1967, Olerud 1 972, Schatzker 1 974).
 Vergelijking van de eigen resultaten met die uit de literatuur is derhalve moeilijk,
 ook omdat meerdere auteurs niet aangeven wat onder het distale deel van het femur
 wordt verstaan of niet aangeven welk type fractuur het betreft. Alleen al daarom
 kan men de resultaten van de behandeling van de fracturen van het distale deel van
 het femur door de leden van de Zwitserse A-0 groep niet beoordelen ! (Chiron
 1974, Wenzl 1 975).
 Alleen in enige, uit Frankrijk afkomstige publicaties werden gegevens gevonden die
 voor vergelijking bruikbaar waren (Vidal 1 966, Alnot 1 967, Deburge 1 967,
 Cauchoix 1 969, Boileau 1 972).
 Deze auteurs geven aan welk type fractuur het betreft.
 Deze auteurs geven aan welke criteria zij gebruiken.
 - De anatomische en functionele resultaten worden apart vermeld.
 De door deze auteurs gebruikte criteria betreffende de flexie van de knie zijn in
 tabel 63 weergegeven. Deze zijn, met enkele kleine afwijkingen, redelijk overeen
 komstig. Vidal en Boileau betrekken bij hun beoordeling ook de mate waarin de
 extensie beperkt is en alleen Boileau houdt daarbij ook rekening met de pijn die
 patiënt eventueel heeft.
 Tabel 63. De door enige Franse auteurs gebruikte criteria betreffende de flexie van de knie.
 Flexie van de knie V i dal Alnot Deburge Cauchoix Boileau
 Zeer goed > 1 00° > 1 20° ;;. 1 20° ;;. 1 20° ;;. 1 20"
 Goed soo - 1 00° 90° - 1 20° 90° ;;. < 1 20° 90° ;;. < 1 20° 90° ;;. < 1 20°
 Tamelijk goed 50° -80° 60° -90° 60° ;;. < 90° 60° ;;. .. 90° 70° ;;. < 90"
 Slecht < soo < soo < 60° < 60° < 60°
 De in dit onderzoek gebruikte criteria zijn gebaseerd op de in hoofdstuk 11 vermelde
 gegevens betreffende de bewegingen van de knie tijdens de activiteiten van het
 dagelijks leven (tabel I ). Daaruit blijkt dat daarvoor een flexie van gemiddeld 93°
 noodzakelijk is. Derhalve werd de functie van de knie als slecht beoordeeld wanneer
 flexie tot 95° niet mogelijk was. Daarbij werd de strekstand van de knie als nullijn
 gebruikt. Bij een beperking van de extensie van 1 0° of meer werd de functie
 eveneens als slecht beoordeeld. Wanneer de patiënt of in rust of tijdens de activi
 teiten van het dagelijks leven pijn had, werd dit altijd als een slecht resultaat be
 schouwd.
 1 3 1
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De classificatie volgens welke de functie van de knie werd beoordeeld is als volgt:
 zeer goed: zowel de flexie als de extensie van de 'zieke' knie zijn gelijk aan die van
 de 'gezonde' knie. Patiënt heeft geen klachten over pijn.
 goed : e r is wel een beperking van d e flexie. De flexie is echter tot minimaal
 95° mogelijk. Een eventuele beperking van de extensie is minder dan
 1 0° . Patiënt heeft geen klachten over pijn.
 slecht: wanneer één of meer van de volgende afwijkingen aanwezig waren.
 flexie tot 95° is niet mogelijk.
 - een beperking van de extensie van I 0° of meer.
 - patiënt heeft in rust of bij normaal gebruik pijn in de knie.
 anders: wanneer het resultaat niet te beoordelen was, bijvoorbeeld door het niet
 vergelijkbaar zijn van de knieën.
 De door ons als zeer goed en goed beoordeelde functie van de knie komt bij
 benadering overeen met de categorieën zeer goed en goed uit de hiervoor vermelde
 Franse literatuur.
 4. 1 .1 . De functie van de knie bij de patiënten met een supracondylaire fractuur
 Van de 33 door ons in de periode 1 958 t/m 1 972 behandelde patiënten met een
 supracondylaire fractuur kwamen 1 4 voor de na-controle, overeenkomend met 64%
 van deze patiënten die ten tijde van het na-onderzoek in leven waren. Van de
 patiënten die bij het ongeval jonger dan 60 jaar waren kwam 79% voor de na
 controle , van de patiënten die destijds 60 jaar of ouder waren slechts 1 6%.
 Het betreft 8 van de 25 conservatief· en 6 van de 8 operatief behandelde patiënten.
 Een overzicht van deze, voor de na-controle verschenen patiënten en de bij hen
 gevonden functie van de knie zijn in tabel 64 vermeld.
 Tabel 64. De voor de na-controle verschenen pa tienten met een supracondylairc fractuur.
 Methode van behandeling con. osteo <; 1 4 dg. Totaal
 Leeftijd bij ongeval < 60 jr. ;;. 60 jr. < 60 jr. ;;. 60 jr. < 60 jr. ;;. 60 jr.
 Totaal behandeld 1 0 1 5 4 4 14 1 9
 Voor d e na-controle verschenen 7 1 4 2 1 1 3
 Functioneel resultaat Zeer goed 2 - - - 2 -
 Goed 3 - 1 - 4 -
 Slecht 1 - 1 2 2 2 Anders 1 1 2 - 3 1
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Opvallend is dat bij géén van de patiënten van 60 jaar of ouder en slechts b ij 1 van
 de operatief behandelde patiënten een goed resultaat is bereikt.
 De conservatief behandelde patiënt die ouder was dan 60 jaar, is een vrouw bij wie
 in het verleden amputatie van het homolaterale onderbeen was verricht en die als
 begeleidend letsel een homolaterale tibiaplateau fractuur had.
 Twee operatief behandelde patiënten waren ten tijde van het ongeval respectievelijk
 85 en 63 jaar oud (patiënt nr. 087 en 1 1 9). Patiënt nr. 087 had behalve de femur
 fractuur, fracturen van beide onderbenen. Patiënt nr. 1 1 9 is wegens een vertraag
 de consolidatie van de fractuur, mogelijk door het gebruik van corticosteroïden
 wegens rheumatoïde arthritis, in hoofdstuk VII beschreven.
 De 2 jonge patiënten bij wie de conservatieve behandeling tot een slecht resultaat
 heeft geleid zijn respectievelijk patiënt nr. 0 1 1 en nr. 020. Beide patiënten hadden
 meerdere fracturen van het betreffende been.
 Teleurstellend lijkt het resultaat van de behandeling met een osteosynthese met een
 95° condylenplaat bij de patiënten die destijds jonger dan 60 jaar waren. Slechts bij
 één van hen was het resultaat goed. Het is de in hoofdstuk VII beschreven patiënt
 nr. 1 26. De 3 overige hadden echter ieder een preëxistente afwijking van de knie of
 het been (patiënt nr. 09 1 , 1 03 en 1 06).
 De gegevens van de 8 patiënten bij wie het resultaat van de behandeling als slecht of
 'anders' werd beoordeeld zijn in tabel 65 vermeld.
 Conclusies
 Door ons werden 1 4 patiënten, die destijds jonger dan 60 jaar waren, behandeld
 wegens een supracondy1aire fractuur van het femur. Bij 5 van de 7 conservatief
 behandelde patiënten die voor de na-controle kwamen was de functie van de
 knie goed of zeer goed, hetgeen bij slechts 1 van de 4 met een uitgestelde
 primaire osteosynthese behandelde patiënten het geval was.
 - Van de 1 9 patiënten die ten tijde van het ongeval 60 jaar of ouder waren
 kwamen slechts 3 voor de na-controle. Bij géén van hen was het resultaat van de
 behandeling goed. Bij I van hen werd de fractuur conservatief, bij de 2 anderen
 met een uitgestelde primaire osteosynthese behandeld.
 Uit de gegevens van alle patiënten, zowel van de voor de na-controle gekomen als
 van de overleden en van de niet voor de na-controle gekomen patiënten, blijkt
 dat het merendeel van de patiënten bij wie de functie van de knie slecht was, of
 een preëxistente afwijking of een begeleidende fractuur van het betreffende been
 hadden.
 Het aantal voor de na-controle gekomen patiënten is te klein om te kunnen zeggen met welke methode van behandeling van een supracondylaire fractuur het beste
 functionele resultaat bereikt wordt. Vergelijking van onze resultaten met die uit de
 133

Page 152
						

Tabel 65. De voor de na-controle verschenen patiënten met een supracondylaire fractuur en slechte functie van de knie.
 Patiënt Geslacht en Bijzonderheden Leeftijd Bevindingen bij de nummer leeftijd bij bij de na-controle
 ongeval na-controle
 CONSERVATIEF BEHANDELD
 0 1 1 9 52 jaar Fractuur homolaterale 67 jaar Flexiecon tractuur van onderbeen 1 0"
 020 d 54 jaar Homolaterale femur- 69 jaar Beiderzijds flexiecon-fractuur en hetero- tractuur van 1 o· laterale supracondylaire femurfractuur
 120 9 67 jaàr Preëxistent status na am- 70 jaar Niet vergelijkbaar. putatie homolaterale Had wel een nieuwe onderbeen en een homo- onderbeensprothese laterale tibiaplateau nodig omdat de vorm fractuur als begeleidend van het distale deel van letsel het femur veranderd
 was
 OPERATIEF BEHANDELD (Allen met 95" condylenplaat)
 087 9 85 jaar Dubbelzijdige onder· 92 jaar Loopt altijd met behulp beensfracturen van krukken. Flexie-
 con tractuur van 15" , flexie tot so· mogelijk
 091 d 40 jaar Preëxistent knielijden 46 jaar Flexie tot 75" moge-(synovectomie en lijk patellectomie)
 106 9 56 jaar Had als kind polio- 62 jaar Flexiecontractuur van myelitis met restverschijn 15" , flexie tot 90• selen aan het homo- mogelijk laterale been
 103 9 38 jaar Meerdere preëxistente 45 jaar Er was rc!eds preëxis-afwijkingen van het tent een ernstig be-homolaterale been na perkte functie van het eerder ongeval been en de knie
 1 1 9 d 63 jaar Preëxistent rheuma- 66 jaar Flexiecontractuur van toide-arthritis 10°
 1 34
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literatuur is daardoor evenmin mogelijk. De in de vergelijkbare literatuur vermelde
 resultaten zijn in tabel 66 weergegeven.
 Tabel 66. De in de vergelijkbare literatuur vcrmelde resultaten van de behandeling van supracondylairc fracturen.
 Conservatieve behandeling Operatieve behandeling
 Totaal Waarvan met Totaal Waarvan met Auteurs aantal goed resultaat aantal goed resultaat
 V i dal * 56% * 64% Alnot 1 1 82% 20 75% Deburge 2 1 90% 7 1 00% Cauchoix 25 64% 9 1 00% Boileau 1 8 52% 1 1 8 1 %
 * = totaal 69.
 De in tabel 66 vermelde auteurs zijn van mening dat een supracondylaire fractuur
 in het algemeen bij voorkeur operatief behandeld dient te worden. Uitzondering
 daarop vormen de niet ge disloceerde fractuur of de fractuur bij een bejaarde patiënt.
 Voorwaarden zijn echter dat de osteosynthese oefenstabiel en de repositie anato
 misch is.
 Wij kunnen op grond van onze resultaten deze opvatting noch ondersteunen noch
 weerleggen.
 4. 1. 2. De functie van de knie bij de patiënten met een supra-/intercondylaire
 fractuur
 Van de 74 door ons in de periode 1 958 t/m 1 972 behandelde patiënten met een
 supra-/intercondylaire fractuur kwamen 49 voor de na-controle, overeenkomend
 met 88% van deze patiënten die ten tijde van het na-onderzoek in leven waren. Van
 de patiënten die bij het ongeval jonger dan 60 jaar waren kwam 80% voor de
 na-controle, van de patiënten die destijds 60 jaar of ouder waren 4 1 %.
 Het betreft 28 van de 48 conservatief behandelde patiënten, 1 1 van de 1 5 bij wie de
 fractuur binnen 14 dagen na het ongeval met een osteosynthese werd behandeld en
 10 van de 1 1 patiënten bij wie de osteosynthese meer dan 1 4 dagen na het ongeval
 plaats vond. Een overzicht van deze voor de na-controle verschenen patiënten en de
 bij hen gevonden functie van de knie zijn in tabel 67 vermeld.
 Bij de, ten tijde van het ongeval 60 jaar of ouder zijnde, patiënten met een supra-/
 intercondylaire fractuur komen goede of zeer goede resultaten weinig voor. Van de
 patiënten die destijds jonger dan 60 jaar waren had 67% van de conservatief behan
 delden en 59% van de operatief behandelden een goed of zeer goed resultaat.
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 Tabel 67. De voor de na-controle vcrschenen patiënten met een supra-/intcrcondylairc fractuur.
 Methode van behandeling con. osteo .;;; 1 4 dg. osteo > 14 dg. T otaal
 Leeftijd bij ongeval < 60 jr. ;,;. 60 jr. < 60 jr. ;;. 60 jr. < 60 jr. ;;. 60 jr. < 60 jr. ;. 60 jr.
 Totaal behandeld 3 0 1 8 10 5 7 4 47 27
 Voor de na-controle vcrschenen 2 1 7 10 1 7 3 38 1 1
 Functioneel resultaat
 Zeer goed 5 1 2 - 1 8 1
 Goed 9 1 4 - 3 - 1 6 1
 Slecht 5 5 4 1 3 2 1 2 8
 Anders 2 - - - - 1 2 1 ----
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Wat was de oorzaak voor het slechte herstel van de functie van de knie bij de op
 verschillende wijzen behandelde patiënten?
 a. De conservatief behandelde patiënten
 Bij 7 van de 2 1 patiënten jonger dan 60 jaar werd het resultaat als slecht of anders
 beoordeeld. Bij 3 is daarvoor geen oorzaak aan te geven (patiënt nr. 019, 028 en 030). Twee patiënten hadden een preëxistente afwijking van het betreffende been
 (patiënt nr. 052 en 053). Bij de 2 als 'anders' beoordeelde patiënten was de functie
 van de knie niet vergelijkbaar, bij één van hen was patellectomie (patiënt nr. 1 1 2) bij de ander amputatie van het heterolaterale onderbeen verricht (patiënt nr. 1 01 ). Het resultaat werd bij 5 van de 7 patiënten van 60 jaar of ouder als slecht beoor
 deeld. Twee van hen hadden preëxistente afwijkingen van respectievelijk de homo
 laterale knie en homolaterale heup (patiënt nr. 054 en 073). Bij de 3 overige patiën
 ten werd geen mogelijke oorzaak gevonden (patiënt nr. 069, 1 1 6 en 1 1 8). De gegevens van de patiënten bij wie het resultaat als slecht of 'anders' werd
 beoordeeld zijn in tabel 68 vermeld.
 b. De met een primaire osteosynthese behandelde patiënten
 Bij 6 van de 1 1 met een primaire osteosynthese behandelde patiënten was het
 resultaat goed of zeer goed, al deze patiënten waren ten tijde van het ongeval jonger
 dan 60 jaar.
 Eén van de 5 patiënten bij wie het resultaat als slecht werd beoordeeld was destijds
 74 jaar oud (patiënt nr. 1 22). Drie van deze 5 patiënten, allen jonger dan 60 jaar,
 hadden of begeleidende letsels of een preëxistente ;�[wijking, bovendien is bij hen de
 behandeling niet zonder problemen verlopen (patiënt nr. 070, 085 en 086). Bij I patiënt werd geen oorzaak voor het slechte resultaat gevonden . (patiënt nr. 1 1 0). De gegevens van de patiënten bij wie het resultaat als slecht werd beoordeeld zijn in
 tabel 69 weergegeven.
 Bij 8 van de 1 1 met een primaire osteosynthese behandelde patiënten werd een 95°
 condylenplaat gebruikt, bij 3 van hen was het resultaat slecht (patiënt nr. 086, 1 I O en I 22). Bij 2 van de 3 patiënten bij wie ander osteosynthese materiaal werd gebruikt was
 het resultaat slecht (patiënt nr. 070 en 085).
 c. De met een uitgestelde osteosyntlzese behandelde patiënten
 Slechts bij 4 van de I 0 met een uitgestelde osteosynthese behandelde patiënten was
 het resultaat goed of zeer goed, deze patiënten waren allen jonger dan 60 jaar.
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Tabel 68. De voor de na-controle vcrschenen patiënten met een supra-/intercondylairc fractuur en slechte functie van de knie na conservatieve behandeling.
 Patiënt Geslacht er Bijzonderheden Leeftijd Bevindingen bij de nummer leeftijd bij bij de na-controle
 ongeval na-controle
 0 1 9 cl 3 1 jaar Een heterolaterale 45 jaar Flexie tot 85° femurschachtfractuur mogelijk als begeleidend letsel
 028 cl 54 jaar 68 jaar Flexiecon tractuur van 10°
 030 cl 20 jaar - 34 jaar Flexie tot 90° mogelijk
 05 2 9 55 jaar Op 3-jarige leeftijd 68 jaar Flexiecontractuur van poliomyelitis. met als 20° , flexie tot 90° restverschijnsel een mogelijk parese van het homo-laterale been
 053 cl 43 jaar Preëxistent invalide 56 jaar Volledig invalide met door M. Bechterew met ankylose van beide ankylose van de heupen en flexiecon-heupen tracturen van beide
 knieën
 054 9 68 jaar Preëxistent knielijden 79 jaar Flexiecon tractuur van (status na tibiaplateau 1 5° , flexie tot 1 00° fractuur) mogelijk
 069 9 60 jaar - 69 jaar Flexie tot 90° mogelijk
 073 9 65 jaar Preëxistent anky lose 74 jaar Flexie tot 60° mogelijk van de homolaterale heup na collumfractuur
 101 9 1 9 jaar De in hoofdstuk V be- 25 jaar Niet vergelijkbaar door schreven patiënte, bij corrigerende osteotomie wie amputatie van het en de amputatie van het heterolaterale onder· heterolaterale onderbeen. been werd verricht en Goede flexie en ex tensie later een corrigerende van de knie mogelijk osteotomie van het femur
 1 1 2 9 5 9 jaar Fractuur van homo- 64 jaar Patelia werd verwijderd. laterale patella en dub- Flexiecontractuur van belzijdige onderbeens- ruim 1 0° fracturen als begelei-dend letsel
 1 16 d 81 jaar - 86 jaar Flexiecon tractuur van 10° , flexie tot 1 00° mogelijk
 1 1 8 9 65 jaar - 6 9 jaar Flexiecon tractuur van 10° , flexie tot 65° mogelijk
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Tabel 69. De voor de na-controle verschenen patiënten met een supra-/intercondylaire fractuur en slechte functie van de knie na de behandeling met een primaire osteosynthese.
 Patiënt Geslacht en Bijzonderheden Leeftijd Bevindingen bij de nummer leeftijd bij bij de na-controle
 ongeval na-controle
 070 d 20 jaar Begeleidende letsels: 29 jaar Flexie tot 80• mogelijk fracturen van homo-laterale patella en acetabulum. Primaire osteosynthese met schroeven Re-osteosynthese femur met Rushpennen
 085 d 18 jaar Preëxistent: status na 25 jaar Flexie tot 80° mogelijk. fractuur homolaterale Valgusstand knie door onderbeen. collaberen van de late-Primaire osteosynthese rale femurcondyl met schroeven
 086 d 20 jaar Begeleidend letsel: 27 jaar Had 2 jaar later nieuw fractuur van de homo- ongeval waarbij fractuur laterale tibia. van heterolaterale col-Primaire osteosynthese lum femoris. Flexie-met 95° condylenplaat contractuur van 20° Re-osteosynthese wegens vertraagde consolidatie
 1 1 0 d 1 7 jaar Primaire osteosynthese 22 jaar Flexiecontractuur van met 95° condylenplaat 10°
 122 9 74 jaar Primaire osteosyn these 7 7 jaar Flexie tot 90° mogelijk met 95° condylenplaat. Traag verlopende consolidatie
 Drie van de 6 overige patiënten waren jonger dan 60 jaar. Bij I van hen was er een preëxistente afwijking van het betreffende been en bij I was er een begeleidende fractuur van de homolaterale knie (patiënt nr. 026 en 065). Bij alle 3 patiënten van 60 jaar of ouder werd het resultaat of als slecht of als 'anders' beoordeeld, I van hen had een preëxistente afwijking van de knie (patiënt nr. 044). Bij de andere 2 was het vergelijkend onderzoek van de knie niet mogelijk (patiënt nr. 055 en 066).
 De gegevens van de patiënten zijn in tabel 70 vermeld.
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Tabel 70. De voor de na-controle verschenen patiënten met een supra-/intercondylaire fractuur en slechte functie van de knie na behandeling met een uitgestelde osteosynthese.
 Patiënt Geslacht en Bijzonderheden Leeftijd Bevindingen bij de nummer leeftijd bij bij de na-controle
 ongeval na-controle
 026 d 31 jaar Preëxistent: status na 45 jaar Flexie tot 60" mogelijk. homolaterale femur- Veel pijnldachten schachtfractuur. Osteosynthese met behulp van tibia-spaan 2 maanden na ongeval
 044 9 67 jaar Preëxistent arthrosis 79 jaar Flexiecontractuur van van beide heupen en 10° ' flexie tot slechts knieën. Osteosynthese 15° mogelijk 2 weken na ongeval met Rushpennen. Diep wondinfect
 055 9 64 jaar Begeleidend letsel: 75 jaar Niet vergelijkbaar. supracondylaire frac- Beiderzijds flexiecon-tuur van het hetero- tractuur van ruim 10° . laterale femur. Osteo- Beiderzijds beperkte synthese met Rushpen- flexie, maar wel meer nen 2t maand na het dan 95• ongeval
 065 d 54 jaar Begeleidend letsel: homo- 64 jaar Flexiecontractuur van laterale tibiaplateau- 15° . Flexie tot 95° fractuur. Osteosynthese mogelijk met 2 Küntscherpennen 3 maanden na het ongeval
 066 9 70 jaar Preëxistent ernstige 80 jaar Niet vergelijkbaar, had arthrosis van beide kort voor de na· knieën. Osteosynthese controle arthritis hete-met Küntscherpen rolaterale knie en onder-2 maanden na ongeval. ging een nieuwe osteo-Bijna 2 jaar na ongeval synthese. Flexie tot ss• nieuwe osteotomie met mogelijk 95° condylenplaat
 1 2 1 d 4 4 jaar Bijna 1 maand na het 4 7 jaar Loopt altijd met wan-ongeval osteosyn these delstok. Flexiecontrac-met 95° condylenplaat tractuur van 1 o• ' flexie
 tot 90° mogelijk
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Bij 4 van de 1 0 met een uitgestelde osteosynthese behandelde patiënten werd daarbij gebruik gemaakt van een 95° condylenplaat, bij 1 van hen was het resultaat slecht (patiënt nr. 1 2 1 ). Slechts 1 van de 6 patiënten bij wie de osteosynthese met ander materiaal werd verricht had een goede functie van de knie.
 Conclusies
 Van de 38 voor de na-controle verschenen patiënten met een supra-/intercondylaire fractuur die destij ds jonger dan 60 j aar waren, werden 2 1 conservatief, 1 0 met een osteosynthese binnen 2 weken n a het ongeval e n 7 met een uitgestelde osteosynthese behandeld. Bij 14 (67%) van de 21 conservatief behandelde patiënten was de functie van de knie goed of zeer goed. Bij 6 (60%) van de 1 0 patiënten bij wie osteosynthese binnen 2 weken na het ongeval werd verricht en bij 4 (57%) van de 7 bij wie de osteosynthese later dan 2 weken na het ongeval werd verricht was eveneens de functie van de knie goed of zeer goed.
 Van de 1 1 voor de na-controle verschenen patiënten met een supra-/intercondylaire fractuur die destij ds 60 jaar of ouder waren, werden 7 conservatief, 1 met een osteosynthese binnen 2 weken na het ongeval en 3 met een uitgestelde osteosynthese behandeld. Bij slechts 2 van de 7 conservatief behandelde patiënten was de functie van de knie goed of zeer goed.
 Het resultaat van de behandeling was ook slecht bij de enige patiënt bij wie osteosynthese binnen 2 weken na het ongeval werd verricht en bij de 3 bij wie dat later dan 2 weken na het ongeval plaats vond. Ook uit de gegevens van de niet voor de na-controle gekomen en de overleden patiënten blijkt dat bij het merendeel van hen de functie van de knie slecht was.
 Er is weinig verschil tussen de resultaten van de verschillende methoden waarmee in onze kliniek een supra-/intercondylaire fractuur bij patiënten die jonger dan 60 jaar waren, werd behandeld. Preëxistente afwijkingen en begeleidende fracturen van het betreffende been lijken daarop van meer invloed te zijn dan de methode van behandeling!
 De aantallen patiënten van 60 jaar of ouder zijn te klein om te kunnen zeggen welke methode van behandeling van een supra-/intercondylaire fractuur voor hen het beste is. Het herstel van de functie van de knie was bij deze patiënten, mede door het vaak aanwezig zijn van preëxistente afwijkingen, meestal slecht.
 De in de vergelijkbare literatuur vermelde resultaten zijn in tabel 7 1 weergegeven.
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Tabel 7 1 . De in de vergelijkbare literatuur vermelde resultaten van de behandeling van supra-/ intercondylaire fracturen.
 Conservatieve behandeling Operatieve behandeling
 Totaal Waarvan met Totaal Waarvan met Auteurs aantal goed resultaat aantal goed resultaat
 V i dal * 50% • 58% Alnot 1 8 27% 24 58% Deburge 9 88% 10 59% Cauchoix 9 88% 12 58% Boileau 7 5 6% 10 60%
 * = totaal 34.
 De in tabel 7 1 vermelde auteurs zijn van mening dat de behandeling van een supra-/ intercondylaire fractuur van het femur met een oefenstabiele osteosynthese , in het algemeen de beste resultaten geeft. Dus ook Deburge en Cauchoix, hoewel men op grond van hun resultaten het tegendeel zou verwachten. De slechte resultaten van de operatieve behandeling waren volgens hen echter het gevolg van het niet oefenstabiel zijn van de osteosynthese bij de eerste door hen operatief behandelde patiënten, waardoor langdurige immobilisatie met gips noodzakelijk was. Bij de door hen later behandelde patiënten waren de osteosyntheses wel oefenstabiel en de resultaten veel beter. Ook de andere auteurs stellen dat het oefenstabiel zijn van de osteosynthese en een anatomische repositie voorwaarden zijn voor een goed resultaat. De resultaten van zowel de conservatieve als de operatieve behandeling van deze fractuur bij onze patiënten die jonger waren dan 60 jaar, komen overeen met de resultaten van de operatieve behandeling van genoemde auteurs. Wij kunnen hun opvatting derhalve noch ondersteunen nog weerleggen.
 4. 1 .3. De functie van de knie bij de patiënten met een monocondy/aire fractuur
 Van de 1 6 door ons in de periode 1 958 t/m 1 972 behandelde patiënten met een monocondylaire fractuur kwamen 1 3 voor de na-controle, overeenkomend met 100% van deze patiënten die ten tijde van het na-onderzoek in leven waren. Eén van de patiënten die bij het ongeval jonger dan 60 jaar waren en 2 van de patiënten die destijds 60 jaar of ouder waren, bleken te zijn overleden. Het betreft 9 van de 10 conservatief behandelde patiënten en 4 van de 6 operatief behandelde patiënten. Een overzicht van deze voor de na-controle verschenen patiënten en de bij hen gevonden functie van de knie zijn in tabel 72 vermeld.
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Tabel 72. De voor de na-controle verschenen patiënten met een monocondylaire fractuur.
 Methode van behandeling con. osteo .;;; I4 dg. Totaal
 Leeftijd bij ongeval < 60 jr. ;;. 60 jr. < 60 jr. ;;. 60 jr. < 60 jr. ;;. 60 jr.
 Totaal behandeld 7 3 5 I I 2 4
 Voor de na-controle verschenen 7 2 4 - 1 1 2
 Functioneel resultaat Zeer goed 3 I 2 - 5 I Goed I I - - I I Slecht 2 - 2 - 4 Anders I - - - 1 -
 Bij 3 van de conservatief behandelde patiënten werd het resultaat als slecht of 'anders' beoordeeld. Het betreft patiënten die allen jonger dan 60 jaar waren. Twee van hen hadden begeleidende fracturen van het betreffende kniegewricht (patiënt nr. O I O en 1 1 7). De andere patiënt had een ernstig comminutieve fractuur, bij hem werd uiteindelijk arthrodese van de knie verricht (patiënt nr. 078). Bij 2 van de operatief behandelde patiënten werd het resultaat als slecht beoordeeld. Het betreft patiënten die beiden jonger dan 60jaar waren (patiënt nr. 05 1 en 1 24). Bij 1 van hen was er een begeleidende fractuur van de homolaterale eminentia intercondylaris posterior. De gegevens van de patiënten bij wie het resultaat als slecht of 'anders' werd beoordeeld zijn in tabel 73 vermeld.
 Conclusies
 Bij 6 van de 9 conservatief behandelde patiënten met een monocondylaire fractuur werd een goed of zeer goed herstel van de functie van de knie bereikt. De 2 patiënten bij wie de functie slecht was hadden begeleidende fracturen van de betreffende knie. Bij 2 van de 4 operatief behandelde patiënten met een monocondylaire fractuur werd een goed herstel van de functie van de knie bereikt. Eén van de patiënten bij wie dit herstel slecht was had een begeleidende fractuur van de betreffende knie.
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Tabel 73 . De voor de na-controle verschenen patiënten met een monocondylaire fractuur en slechte functie van de knie.
 Patiënt Geslacht en Bijzonderheden Leeftijd Bevindingen bij de nummer leeftijd bij bij de na-controle
 ongeval na-con trolc
 CONSERVATIEF BEHANDELD
 010 9 25 jaar Begeleidend letsel: 49 jaar Flexiecontractuur homolaterale patella- van 10° fractuur
 078 d 25 jaar Comminutieve fractuur 33 jaar Bij deze patiënt werd van de mediale condyl uiteindelijk arthrodese
 van de knie verricht. Loopt met hakver-hoging van 2 cm
 1 1 7 d 54 jaar Begeleidend letsel: 5 9 jaar Flexiecon tractuur fracturen van homo- van 1 5 ° , flexie tot laterale tibischacht- 80° mogelijk en tibiaplateau
 OPERATIEF BEHANDELD
 05 1 d 34 jaar Fractuur type Hoffa, 45 jaar Flexiecontractuur van 8 dagen na het 10° , flexie tot 90° ongeval osteosynthese mogelijk. met schroeven Myositis ossificans
 1 24 9 19 jaar Begeleidend letsel : 22 jaar Flexie tot 90° mogelijk fractuur van de homo-laterale eminentia intercondylaris posterior Primaire osteosynthese met schroeven
 Tabel 74. De in de vergelijkbare literatuur vermelde resultaten van de behandeling van monocondylaire fracturen.
 Auteurs
 V i dal Alnot Deburge Boileau
 * totaal 1 2.
 144
 Conservatieve behandeling
 Totaal Waarvan met aantal goed resultaat
 * 1 00% 5 100% 4 100% 6 1 00%
 Operatieve behandeling
 Totaal Waarvan met aantal goed resultaat
 * 100% 6 66% 8 74% 3 66%
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De in de vergelijkbare literatuur vermelde resultaten zijn in tabel 74 weergegeven. De resultaten van de operatieve behandeling waren bij 3 van de in tabel 74 vermelde auteurs slechter dan die van de conservatieve behandeling. De oorzaak daarvan was het in het algemeen ernstig gedisloceerd zijn van de fracturen waarbij voor operatieve behandeling werd gekozen. Alleen de eenvoudige , niet emstig gedisloceerde monocondylaire fracturen werden conservatief behandeld. De groepen zijn derhalve niet goed vergelijkbaar. Op grond van onze resultaten is evenmin te zeggen welke methode van behandeling de voorkeur verdient. Voorwaarde voor een goed resultaat is een anatomische repositie, hetzij bereikt met een conservatieve hetzij met een operatieve behandeling. ling.
 4. 1 .4. Het herstel van de functie van de knie bij de patiënten die een preëxistente
 afwijking van het homolaterale been hadden
 Uit het voorgaande blijkt dat het resultaat van de behandeling bij patiënten die een preëxistente afwijking van het homolaterale been hadden, meestal slecht was. In onze serie kwamen 30 patiënten voor die een dergelijke atwijking hadden. Deze patiënten zijn uitvoerig in hoofdstuk V beschreven. In deze paragraaf wordt beschreven wat het resultaat van de behandeling bij deze patiënten was en of de preëxistente afwijking daarop van invloed is geweest.
 a Patiënten met een preëxistente afwijking van de homolaterale heup
 Van de 1 2 patiënten die ten tijde van het ongeval een afwijking van de homolaterale heup hadden, kwamen 5 voor de na-controle. Van de 7 overige patiënten , allen ouder dan 60 jaar, waren 5 overleden (patiënt nr. 025 , 034, 042, 089 en 1 1 3), 1 verbleef in het verpleegtehuis (patiënt nr. 093) en 1 was te oud om voor de nacontrole te komen (patiënt nr. 062). Bij géén van de 5 voor de na-controle verschenen patiënten was het resultaat goed of zeer goed, 3 van deze patiënten hadden een supra-/intercondylaire fractuur (patiënt nr. 044, 053, 073), 2 een supracondylaire fractuur (patiënt nr. 1 03 en 1 1 9). De gegevens van deze patiënten zijn reeds eerder vermeld. Een overzicht welke tabellen het daarbij betreft is in tabel 7 5 gegeven. Patiënt nr. 089 overleed tijdens de opname en is in hoofdstuk VI beschreven.
 Tabel 75. Overzicht van de tabellen waarin de patiënten zijn beschreven.
 Patiënt nr. 025 034 042 044 053 062 07 3 089 093 103 1 1 3 1 1 9
 Tabel nr. 5 6 5 7 5 7 70 68 60 68 61 65 56 65
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Uit de gegevens blijkt dat bij het merendeel van deze patiënten het herstel van de functie van de knie slecht was. Daar het merendeel van deze patiënten ook ouder dan 60 jaar was, is niet te zeggen of de oorzaak van dit slechte herstel van de functie van de knie alléén het preëxistent heuplijden was.
 b. De patiënten met een preëxistent neurologisch lijden
 Het betreft 4 patiënten van wie 2 voor de na-controle kwamen. Eén patiënt was overleden, een destijds 61 jarige vrouw met een parese van het homolaterale been (patiënt nr. 058). De andere, niet voor de na-controle gekomen patiënt, is een destijds 33 jaar oude man met een spina bifida (patiënt nr. 1 1 1 ). Beiden hadden een supra-/intercondylaire fractuur, bij geen van beiden was het resultaat van de behandeling goed. De 2 wel voor de na-controle verschenen patiënten zijn vrouwen die als kind poliomyelitis hadden (patiënt nr. 052 en 106). Bij géén van beiden bleek de functie van de knie goed te zijn. In tabel 76 is vermeld waar meer gegevens van deze patiënten zijn te vinden.
 Tabel 76. Overzicht van de tabellen waarin de patiënten zijn beschreven.
 Patiënt nr. 052 058 1 06 1 1 1
 Tabel nr. 68 5 7 65 6 1
 c. De patiënten met een preëxistente afwijking van het homolaterale femur
 Twee patiënten hadden eerder een fractuur van de homolaterale femurschacht. Eén van de patiënten had een supra-/intercondylaire fractuur, het resultaat van de behandeling was slecht. Dit lijkt echter meer een gevolg te zijn van de soort fractuur en de methode van behandeling dan van de preëxistente afwijking. De gegevens van deze patiënt (nr. 026) zijn in tabel 70 vermeld. De andere patiënt had een supracondylaire fractuur. Deze werd conservatief behandeld hetgeen een goed herstel van de functie van de knie heeft gegeven.
 d. De patiënten met een preëxistente afwijking van de homolaterale knie
 Van de 7 patiënten met alléén een preëxistente afwijking van de knie kwamen 4 voor de na-controle. Bij 3 van deze 4 patiënten was bij de na-controle de functie van de knie slecht. De gegevens van de patiënten zijn in tabel 77 samengevat.
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Tabel 77. De patiënten met alléén een preëxistente afwijking van de knie.
 Geslacht en Type fractuur Patiënt- leeftijd bij en methode van Funktie van Nadere
 nummer ongeval behandeling Preëxistente afwijking Na-controle de knie gegevens
 006 9 68 jr. s.c. con. status na patellectomie overleden slecht tabel 5 6
 0 1 2 9 77 jr. s.c. con. habituele patella luxatie overleden goed tabel 56
 054 9 68 jr. i.c. con. status na tibiaplateau ja slecht tabel 68 fractuur
 066 9 70 jr. i.c. u.o. ernstige arthrosis ja slecht tabel 70
 082 9 81 jr. i.c. con. ernstige arthrosis neen onbekend tabel 61
 091 d 40 jr. s.c. p.o. status na synovectomie ja slecht tabel 65 + patellectomie
 107 9 72 jr. m .c. con. status na tibiaplateau ja zeer goed -
 fractuur ---- --- ·-
 -� -..l
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Uit de gegevens in tabel 77 blijkt dat bij het merendeel van deze patiënten de functie van de knie na behandeling van de fractuur slecht was. Hoe deze functie voor het ongeval was is niet bekend.
 e De patiënten met een preëxistente afwijking van het homolaterale onderbeen
 Het betreft 5 patiënten. Bij één van hen, een 67 jarige vrouw, was eerder amputatie van het onderbeen verricht, zij had als begeleidend letsel een fractuur van het homolaterale tibiaplateau (patiënt nr. 1 20, tabel 65). De 4 andere patiënten hadden allen eerder een fractuur van het onderbeen. Eén van hen kwam niet voor de na-controle. Het betreft een destijds 64 jarige vrouw met een supracondylaire fractuur die ten tijde van het na-onderzoek tengevolge van een C.V.A. invalide was (patiënt nr. 036, tabel 60). Bij I van de wel voor de na-controle verschenen patiënten bleek de functie van de knie slecht te zijn. Bij deze patiënt werd een supracondylaire fractuur met een primaire osteosynthese behdndeld (patiënt nr. 085 , tabel 69). De 2 overige patiënten hadden een goede functie van de knie.
 Conclusies
 Uit de laatst bekende gegevens van de overleden en niet voor de na-controle verschenen patiënten en uit de door de na-controle verkregen gegevens blijkt dat het herstel van de functie van de knie bij de patiënten die een preëxistente afwijking van het homolaterale been hadden, meestal slecht was. Slechts bij 4 van de 1 7 patiënten met een dergelijke afwijking die voor de na-controle kwamen, was de functie goed of zeer goed, bij 3 werd het resultaat als 'anders' beoordeeld. Met name de patiënten met een preëxistente afwijking van de homolaterale heup of de homolaterale knie of met een neurologisch lijden, hadden na de behandeling een slechte functie van de knie. In hoeverre alléén de preëxistente afwijking daarop van invloed is geweest, kan niet in alle gevallen met zékerheid worden gezegd.
 4. 1 .5. De functie van de knie bij de patiënten die een begeleidende fractuur van het
 homolaterale been hadden
 Het functionele resultaat van de behandeling wordt negatief beïnvloed door de aanwezigheid van een begeleidende fractuur van het homolaterale been, vooral wanneer deze het kniegewricht betreft (Viernstein 1 957 , Mazas 1 973).
 148

Page 167
						

Zoals in hoofdstuk V is beschreven hadden 30 van onze patiënten één of meer begeleidende fracturen van het homolaterale been. Gezien de functionele eenheid die acetabulum en been vormen zijn de fracturen van het homolaterale acetabulum daarbij inbegrepen. Van deze 30 patiënten kwamen 25 (83%) voor de na-controle. In hoeverre het resultaat van de behandeling bij deze patiënten alléén beïnvloed werd door de begeleidende fractuur is vaak niet uit te maken.
 a. De patiënten met meerdere begeleidende fracturen van het homolaterale been
 Er waren 8 patiënten die meerdere fracturen van het homolaterale been hadden. Bij 6 van deze patiënten was het herstel van de functie van de knie slecht, van wie bij 5 één van de fracturen het onderbeen betrof. De andere patiënt had fracturen van zowel het acetabulum als de patella. De gegevens van deze 8 patiënten zijn in tabel 78 vermeld.
 b. De patiënten met een begeleidende fractuur van de homolaterale femurschacht
 Van de 7 patiënten bij wie een fractuur van de femurschacht de enige begeleidende fractuur van het homolaterale been was, kwamen 5 voor de na-controle. Bij ieder van hen was de functie van de knie goed of zeer goed. Alle voor de na-controle gekomen patiënten zijn mannen die ten tijde van het ongeval jonger dan 60 jaar waren. Het betreft 3 patiënten bij wie een supracondylaire fractuur conservatief werd behandeld, 1 patiënt bij wie een monocondylaire fractuur conservatief werd behandeld en 1 patiënt bij wie een supra-/ intercondylaire fractuur met een uitgestelde osteosynthese werd behandeld.
 c. De patiënten met een begeleidend fractuur waarbij de homolaterale knie was
 betrokken
 Het betreft 4 patiënten van wie 3 een fractuur van de patella hadden, de vierde had een fractuur van de erninentia intercondylaris posterior. Laatstgenoemde is de in tabel 73 vermelde patiënt nr. 1 24 bij wie een monocondylaire fractuur met een primaire osteosynthese werd behandeld. De functie van de knie was slecht. Van de 3 patiënten met een fractuur van de patella was I inmiddels overleden. Het betreft patiënt nr. 002 van wie de gegevens in tabel 57 zijn vermeld. Eén van de wel vuor de na-controle gekomen patiënten had een monocondylaire fractuur die conservatief werd behandeld, de patella werd verwijderd. De functie van de knie was slecht (patient nr. 0 1 0, tabel 73). De andere patiënt, een destijds 3 1 jarige oude man, had een supra-/intercondylaire fractuur en een avulsiefractuur van de patella die conservatief werden behandeld. De functie van de knie was goed.
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 Tabel 78. De functie van de knie bij patiënten met meerdere begeleidende fracturen van het homolaterale been.
 Geslacht en Type fractuur Patiënt leeftijd bij en methode van nummer ongeval behandeling Begeleidende fracturen van het homolaterale been
 020 d 54 jr. s.c. con. acetabulum + onderbeen
 043 9 5 1 jr. i.c. con. tibiaplateau + enkel/voet
 065 d 54 jr. i.c. u.o. tibiaplateau + onderbeen
 070 d 20 jr. i.c. p.o. acetabulum + patella
 074 d 22 jr. i.c. con. acetabulum + heupluxatie + onderbeen + enkel/voet
 086 d 20 jr. i.c. p.o. onderbeen + enkel/voet
 1 1 2 9 5 9 jr. i.c. con. onderbeen + patella
 1 1 7 d 54 jr. m.c. con. tibiaplateau + onderbeen ----
 Funktie van Nadere de knie gegevens
 slecht tabel 65
 goed -
 slecht tabel 70
 slecht tabel 69
 zeer goed
 slecht tabel 69 I slecht tabel 68
 slecht tabel 7 3 I
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d. De patiënten met een begeleidende fractuur van het homolaterale onderbeen
 Van de 7 patiënten bij wie een fractuur van het onderbeen de enige begeleidende fractuur van het homolaterale been was, kwamen 5 voor de na-controle. Bij 3 van hen was de functie van de knie goed. Het betreft 3 mannen met een supra-/intercondylaire fractuur, allen waren destijds jonger dan 60 jaar. Bij 2 werden beide fracturen conservatief behandeld, bij de ander met een uitgestelde osteosynthese. De 2 patiënten bij wie de functie van de knie slecht was, hadden een supracondylaire fractuur. Bij 1 patiënt werden de fracturen conservatief, (patiënt nr. 0 1 1 ) bij de ander met een uitgestelde primaire osteosynthese behandeld (patiënt nr. 087). De gegevens van deze 2 patiënten zijn in tabel 65 vermeld.
 e De patiënten met een begeleidende fractuur van de homolaterale enkel of voet
 Van de 4 patiënten bij wie een fractuur van de enkel of voet de enige begeleidende fractuur van het homolaterale been was, hadden 3 een goede of zeer goede functie van de knie. De enige patiënt bij wie dit slecht was, is patiënt nr. 1 19 die als preëxistente afwijking rheumatoïde arthritis had. Bovendien was er een vertraagde consolidatie van de femurfractuur. Patiënt is zowel in hoofdstuk VII beschreven als in tabel 65 vermeld.
 Conclusies
 Indien er, behalve de fractuur van het distale deel van het femur, meerdere fracturen van het homolaterale been waren of indien een begeleidende fractuur het homolaterale kniegewricht betrof, was het herstel van de functie van de knie meestal slecht. Indien er een begeleidende fractuur was van of de homolaterale femurschacht of van de homolaterale enkel of voet was het herstel van de functie van de knie goed. Indien de begeleidende fractuur het homolaterale onderbeen betrof was de functie van de knie meestal goed. Welke methode van behandeling van de fractuur van het distale deel van het femur en van de begeleidende fractuur het beste resultaat geeft kan op grond van de , uit dit na-onderzoek verkregen , gegevens niet worden gezegd.
 4. 1. 6. Het functionele resultaat in relatie met de ernst van het trauma, een bescha
 diging van het strekapparaat en het al of niet comminutief zijn van de
 fractuur
 In hoofdstuk V is beschreven dat Swaan {1970) bij zijn onderzoek betreffende
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fracturen van het onderbeen heeft gevonden dat het eindresultaat slechter was bij de fracturen die door een groot trauma waren veroorzaakt. Ook in ons onderzoek werden, afhankelijk van de ernst, de ongevallen onderscheiden in grote en kleine trauma's. Om de relatie tussen het functionele resultaat en de ernst van het ongeval te kunnen bepalen zijn vergelijkbare groepen patiënten nodig. De patiënten bij wie de fractuur door een groot trauma ontstond hadden echter veelal ook begeleidende fracturen van het homolaterale been, de fractuur was bij hen meestal comminutief en beschadiging van het strekapparaat kwam vooral ook bij deze patiënten voor. Patiënten bij wie de fractuur door een klein trauma was ontstaan waren meestal ouder dan 60 jaar, zij hadden vaak een preëxistente afwijking van het homolaterale been en de fractuur was meestal niet comminutief. Vergelijkbare groepen patiënten, om de invloed van elk van de in de aanhef van deze paragraaf vermelde factoren op het functionele resultaat te bepalen, konden dan ook niet worden gevormd. De vraag of de ernst van het trauma, het al of niet comminutief zijn van de fractuur en een beschadiging van het strekapparaat van invloed zijn op het functionele resultaat kan op grond van ons patiëntenmateriaal niet worden beantwoord. Wel is uit het na-onderzoek gebleken dat het functionele resultaat van de conservatieve behandeling van een supra-/ intercondylaire fractuur vaker slecht was wanneer de oorzaak een groot trauma was.
 4.1. 7. Het oordeel van de patiënt over het functionele resultaat
 Van de 76 patiënten die voor de na-controle kwamen was de helft tevreden over het resultaat van de behandeling. Het oordeel van ons was echter niet altijd gelijk aan dat van de patiënt. Dit kwam 17 maal voor, I 0 maal werd het resultaat dat door ons als goed werd beoordeeld door de patiënt als matig of slecht beoordeeld. Het tegengestelde kwam 7 maal voor. Er bestond geen relatie met de leeftijd van de patiënt of het type fractuur.
 4.2. De stabiliteit van het kniegewricht
 In de literatuur komen de gevolgen die fracturen van het distale deel van het femur voor de stabiliteit van het kniegewricht hebben nauwelijks ter sprake. Braud ( 1 963) vermeldt dat zijn patiënten nauwelijks klachten hadden die op instabiliteit van de knie wezen. Vidal ( 1 966) stelt daarentegen dat zowel de beperkte functie als de instabiliteit van de knie het grote probleem vormen bij fracturen van het distale deel van het femur. Insufficiëntie van het bandapparaat kwam zowel bij de met dislocatie genezen
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monocondyla ire fracturen als bij de supra-/intercondylaire fracturen voor. Volgens Vidal heeft de methode van behandeling daarop geen invloed. Küsswetter ( 1 972) vond bij 41 patiënten slechts 3 maal een instabiele knie, het betrof 1 maal een patiënt met een supracondylaire- en 2 maal met een supra-/intercondylaire fractuur.
 K.lapp ( 1 975) bericht over 23 patiënten bij wie een fractuur van het distale van het femur operatief werd behandeld. Bij 3 waren er aanwijzingen voor insufficiëntie van één van de collaterale banden, bij 3 anderen van de voorste kruisband. Géén van hen had echter klachten. In de publicaties van Chiron (1 974) en Wenzl ( 1 975), beide betreffende patiënten die door de Zwitserse A-0 groep werden behandeld, komt de stabiliteit van het kniegewricht niet ter sprake.
 Van de 76 patiënten die voor de na-controle kwamen hadden 23 bij het daarnaar gericht vragen klachten over instabiliteit van de knie. Deze klachten kunnen in 3 categorieën worden onderverdeeld :
 De knie is onder alle omstandigheden instabiel. De knie is instabiel tijdens het lopen op een onregelmatig oppervlak . De knie is incidenteel instabiel.
 Onder het begrip instabiel werden die klachten verstaan die door de patiënten werden omschreven als 'het door de knie zakken' , 'een onzeker gevoel in de knie' en het 'waggelen van de knie' . De verdeling van deze 23 patiënten over de verschillende types fracturen is in tabel 79 weergegeven.
 Tabel 79. Patiënten met klachten over instabiliteit van de knie.
 s.c. i.c. m.c.
 Totaal voor de na-controle verschenen 14 ( 1 00%) 49 (1 00%) 1 3 ( 100%)
 Altijd instabiel 1 2 -
 Instabiel bij onregelmatig oppervlak 1 3 -
 Incidenteel instabiel 2 1 0 4
 Totaal met klachten 4 (29%) 1 5 (3 1%) 4 (3 1%)
 Bij 24 patiënten kon door het aanwezig zijn van preëxistente afwijkingen en begeleidende Jetsels of het niet vergelijkbaar zijn, geen oordeel over de stabiliteit van
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de knie worden gegeven. Van de 4 in hoofdstuk V beschreven patiënten met een begeleidend letsel van het bandapparaat kwamen 2 voor de na-controle. Beiden hadden een monocondylaire fractuur. Bij één van hen was arthrodese verricht (patiënt nr. 078), bij de ander was er een duidelijke insufficiëntie van de destijds gescheurde mediale band. Bij een aantal patiënten werd géén insufficiëntie maar daarentegen een verstijving van de kruisbanden gevonden.
 4. 2. 1. De stabiliteit van de knie bij de patiënten met een supracondy/aire fractuur
 Van de 14 patiënten die voor de na-controle kwamen was bij 9 beoordeling van de stabiliteit niet mogelijk. Van de 5 patiënten bij wie dit wel kon was bij 1 zowel de laterale als de mediale band beperkt insufficiënt, de voorste kruisbanden daarentegen verstijfd.
 4.2. 2. De stabiliteit van de knie bij de patiënten met een supra-/intercondy/aire
 fractuur
 Bij 4 van de 28 patiënten bij wie deze fractuur conservatief was behandeld kon de stabiliteit van de knie niet worden beoordeeld. Van de 24 overige patiënten hadden 17 (7 1 %) afwijkingen van het bandapparaat. Bij het merendeel (9) bestond er zowel een insufficiëntie van de collaterale- als van de kruisbanden. Bij 2 ging een insufficiëntie van de collaterale banden gepaard met een verstijving van de kruisbanden. Een beperkte insufficiëntie van één van de collaterale banden kwam 2 maal voor, een insufficiëntie van alleen de collaterale banden eveneens 2 maal. Bij 2 patiënten tenslotte was alleen de voorste kruisband insufficiënt. Bij 7 van de 21 patiënten bij wie de fractuur met een osteosynthese werd behandeld was beoordeling van de stabiliteit niet mogelijk. Bij 1 1 (79%) van de resterende 14 waren er afwijkingen van het bandapparaat. Bij 8 van hen betrof dat zowel de collaterale- als de kruisbanden, waaronder 4 maal een verstijving van de kruisbanden. Een insufficiëntie van alleen de collaterale banden, een verstijving van de voorste kruisband en een insufficiëntie van alleen de voorste kruisband kwamen elk 1 maal voor.
 4. 2. 3. De stabiliteit van de knie bij de patiënten met een monocondylaire fractuur
 Bij 4 van de 1 3 voor de na-controle gekomen patiënten was beoordeling van de stabiliteit niet mogelijk. De overige 9 hadden allen afwijkingen van het bandapparaat. Het betrof 3 maal een insufficiëntie van de voorste kruisband, 2 maal een beperkte insufficiëntie van beide
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collaterale banden en 2 maal een insufficiëntie van I van de collaterale banden. Bij
 2 patiënten tenslotte was er een combinatie van afwijkingen van zowel de colla
 terale- als de kruisbanden.
 Conclusies
 Het aantal afwijkingen van het bandapparaat van de knie na fracturen van het
 distale deel van het femur is beduidend groter dan op grond van de literatuur
 verwacht mocht worden. Het aantal voor de na-controle gekomen patiënten met
 een supracondylaire fractuur is te klein om vergelijking met de patiënten die een
 ander type fractuur hadden mogelijk te maken.
 De methode van behandeling bleek noch bij de supra-/intercondylaire fractuur
 noch bij de monocondylaire fractuur van invloed te zijn op het al of niet stabiel
 zijn van de knie.
 De stand van de condylen tenopzichte van de femurschacht bleek evenmin van
 invloed te zijn.
 De verdeling van de oorzaken van de fracturen in grote en kleine trauma's bleek
 te ongelijk te zijn om de invloed daarvan te kunnen bepalen.
 4. 3. De anatomische resultaten
 Standafwijkingen komen vaak voor na zowel conservatieve als operatieve behande
 ling van fracturen (Müller 1 967). Het gevolg daarvan kan behalve een gestoord
 looppatroon ook overbelasting in de gewrichten zijn. De overbelasting zal arthrosis
 en overrekking van het bandapparaat veroorzaken. Deze arthrosis ontstaat door
 degeneratie van het kraakbeen terplaatse van de verhoogde belasting. De arthrosis
 die het gevolg is van standafwijkingen, ontwikkelt zich langzaam in tegenstelling tot
 de arthrosis die het gevolg is van incongruentie van de gewrichtsvlakken. Debrunner
 ( 1 967) geeft een termijn van 5 tot 30 jaar aan.
 Afwijkingen in de asstanden van het femur kunnen gevolgen hebben voor het sacro
 iliacale gewricht, het heup- en kniegewricht en de gewrichten van de enkel en voet
 (Nicod 1 967).
 In de literatuur betreffende de fracturen van het distale deel van het femur worden
 de anatomische resultaten op verschillende wijzen vermeld.
 Ze zijn opgenomen in de somscore die het eindresultaat weergeeft (Neer 1 967, Olerud 1 972, Schatzker 1 97 4 ). Er is een aparte classificatie gemaakt voor de anatomische resultaten. Deze
 methode is met name bij de Franse auteurs gebruikelijk. Helaas geeft het meren
 deel daarbij niet aan welke standafwijkingen het betreft. Bovendien zijn de
 criteria waarmee het anatomische resultaat wordt beoordeeld niet bij alle auteurs
 hetzelfde.
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Opvallend is dat de verkorting van het femur en afwijkingen betreffende de rotatie buiten beschouwing bleven (o.a. V i dal 1 966, Alnot 1967, Deburge 1 967, Cauchoix 1969, Boileau 1972, Chiron 1 974). Slechts enkele auteurs geven aan welke standafwijkingen het betreft (varus/valgus, ante-/recurvatie, endo-/exorotatie). Deze publicaties hebben echter alleen betrekking op operatief behandelde fracturen, bovendien wordt niet aangegeven welk type fractuur het betreft (Wenzl l 975 , Trentz 1 975 , Klapp 1 975). Uit het voorgaande blijkt dat vergelijking van de gegevens uit dit onderzoek met gegevens uit de literatuur niet mogelijk is. Het anatomisch resultaat werd in dit onderzoek op 5 aspecten beoordeeld :
 De mate van verkorting van het femur. Standafwijkingen in het frontale vlak (varus- en valgus). Standafwijkingen in het sagittale vlak (ante- en recurvatie ). Standafwijkingen in het horizontale vlak (endo- en exorotatie). Afwijkingen in het verloop van de belastingslijn .
 De wijze waarop de verschillende standafwijkingen werden bepaald is in hoofdstuk VIII beschreven. Niet bij alle voor de na-controle verschenen patiënten was beoordeling van alle 5 aspecten mogelijk. Preëxistente afwijkingen en begeleidende Jetsels waren daarvan veelal de oorzaak. Een verschil in lengte van het femur van 10 mm of minder werd als fysiologisch beschouwd.
 4. 3. 1. De verkorting van liet femur
 Een verschil in beenlengte van meer dan 2 cm moet door de patiënt tijdens het lopen en staan worden gecompenseerd. De wijze waarop dat gebeurt, wordt bepaald door de mate van verkorting (Morscher 1965). Indien de verkorting niet meer dan 3 cm bedraagt, gebeurt dit tijdens het staan voornamelijk door kanteling van het bekken naar de "zieke' zijde waardoor een scoliose ontstaat . Bedraagt de verkorting 3 tot 5 cm dan zal de patiënt staan met de gezonde knie gebogen, indien de verkorting meer dan 5 cm bedraagt. met een spitsvoet. Nicod ( 1 967) beschrijft de veranderingen die in de wervelkolom ter hoogte van L5 -S1 optreden wanneer er een beenlengte verschil is van meer dan 3 cm. Door vervorming van de discus kan een ischialgie ontstaan. Zowel Nicod ( 1967) als Smillie ( 1 974) wijzen er op dat ook in het patello-femorale gewricht van het 'gezonde' been arthrosis kan ontstaan. De oorzaak daarvan is het lopen met de 'gezonde' knie gebogen, hetgeen nodig is om het verschil in beenlengte te compenseren. Er ontstaat daarbij een verhoogde druk in het patello-femorale gewricht.
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a. De patiënten met een supracondylaire fractuur
 Bij slechts 3 van de 1 4 voor de na-controle verschenen patiënten was vergelijking van de lengte van het femur mogelijk. Bij 2 van hen was er een verkorting van respectievelijk 20 en 23 mm.
 b. De patiënten met een supra-/intercondylaire fractuur
 Bij 33 van de 49 voor de na-controle verschenen patiënten was vergelijking van de lengte van het femur mogelijk, bij 1 7 was er een verkorting van meer dan 10 mm (tabel 80).
 Tabel 80. De mate van verkorting van het femur bij de patiënten met een supra-/intercondylaire fractuur.
 Methode van behandeling con. osteo .;;; 14 dg. osteo > 14 dg. Totaal
 Totaal behandeld 48 15 1 1 74
 Voor de na-controle verschenen 28 1 1 1 0 49
 Niet vergelijkbaar 8 4 4 1 6 Verkorting minder dan .;;; 1 0 m m 1 2 2 2 16
 10 > - .;;; 20 mm 5 4 1 10 20 > - .;;; 30 mm 2 - 1 3
 > 30 mm 1 1 2 4
 c. De patiënten met een monocondylaire fractuur
 Bij 1 0 van de 1 3 voor de na-controle verschenen patiënten was vergelijking van de lengte van het femur mogelijk. Bij geen van hen was er een verkorting van meer dan 1 cm.
 Conclusies
 Over de mate van verkorting van het femur na een supracondylaire fractuur werden geen representatieve gegevens verkregen. Bij 7 van de 33 patiënten met een supra-/intercondylaire fractuur bij wie vergelijking mogelijk was, bestond een verkorting van het femur van meer dan 2 cm. Geen van de patiënten met een monocondylaire fractuur bij wie vergelijking van de lengte van het femur mogelijk was, had een verkorting van meer dan 1 cm.
 4. 3.2. De standafwijkingen in het frontale vlak
 In hoofdstuk 1 1 is reeds beschreven dat de belastingslijn, in staande houding met gelijke belasting van beide benen, door het midden van het kniegewricht loopt. Bij
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een varus- of valgusstand van de femurcondylen ten opzichte van de schacht verplaatst deze lijn naar respectievelijk mediaal of lateraal. Er ontstaat daardoor een verhoogde belasting aan de ene kant van het kniegewricht en overbelasting van de collaterale banden aan de andere kant, hetgeen bij het genu varurn tijdens het lopen verergert. Door de verhoogde druk kan ter plaatse arthrosis ontstaan. Volgens Nicod (I 967) hebben valgus- en varusstanden van het distale deel van het femur ook tot gevolg dat de belasting in het bovenste- en onderste spronggewricht verandert.
 a. De patiënten met een supracondylaire fractuur
 Bij 4 van de 14 voor de na-controle verschenen patiënten was het vergelijkend onderzoek om deze standafwijking te kunnen bepalen niet mogelijk. Bij 1 van de 10 patiënten bij wie dit onderzoek wel mogelijk was, werd geen standafwijking gevonden. Bij 6 patiënten werd een varusstand gevonden van minder dan 10° . Bij 1 patiënt een varusstand van 20° (patiënt nr. 09 1 , tabel 65). De bij 2 van de 10 patiënten aanwezige valgusstand was minder dan 1 0° .
 b. De patiënten met een supra-jintercondylaire fractuur
 Bij 1 2 van de 49 voor de na-controle verschenen patiënten was vergelijking van de stand van de condylen niet mogelijk. De bevindingen bij de overige 37 patiënten zijn in tabel 81 weergegeven.
 Uit deze tabel blijkt dat bij het merendeel de standafwijking een varusstand van de condylen ten opzichte van de schacht was. De methode van behandeling heeft daarop geen invloed gehad.
 Tabel 8 1 . De standafwijkingen in het frontale vlak bij de patiënten met een supra-/intercondylaire fractuur.
 Methode van behandeling con. osteo .;; 14 dg. osteo > 14 dg. Totaal
 Totaal behandeld 48 1 5 1 1 74
 Voor de na-controle verschenen 28 1 1 1 0 49
 Niet vergelijkbaar 6 2 4 1 2
 Geen standafwijking 5 2 1 8 .;; 1 0° varus 1 0 2 2 14 10° > - .;; 20° varus 3 3 2 8 .;;; 1 0° valgus 3 2 1 6 10° > - .;;; 20° valgus 1 - - 1
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Van de I 3 patiënten bij wie osteosynthese met een 95° condyienplaat werd verricht hadden 3 geen standafwijking, 6 een varusstand, die bij 2 meer dan I 0° bedroeg en 3 een valgusstand van minder dan I 0° . Bij I van deze I 3 patiënten was vergelijkend onderzoek niet mogelijk.
 c. De patiënten met een monocondylaire fractuur
 Slechts bij I van de I 3 voor de na-controle verschenen patiënten was het vergelijkend onderzoek naar de varus- of valgusstand van de condylen niet mogelijk. Bij 7 patiënten werden geen afwijkingen gevonden. Bij de 5 overige patiënten was er of een varusstand (3 maal) of een valgusstand (2 maal) die bij allen minder dan I 0°
 bedroeg.
 Conclusies
 Slechts bij I van de I 0 patiënten met een supracondylaire fractuur bij wie vergelijkend onderzoek mogelijk was bestond er een varosstand van de condylen in het frontale vlak van meer dan I 0° . Twee en twintig van de 37 patiënten met een supra-/intercondyiaire fractuur hadden een varusstand van de condylen, bij 8 bedroeg deze meer dan I 0° . Varus- of valgusstanden van de condylen van meer dan I 0° kwamen niet voor bij de I 2 patiënten met een monocondylaire fractuur.
 4. 3.3. De standafwijkingen in het sagittale vlak
 Indien de femurcondylen een antecurvatiestand ten opzichte van de schacht hebben is er sprake van een genu flexum. Tijdens het belasten blijft de knie gebogen en is slotrotatie niet mogelijk. De belastirigslijn loopt achter het tibio-femorale gewricht (Debrunner I 967). De M. quadriceps moet dan voor de stabiliteit van het gewricht zorgen, waardoor een verhoogde druk, die arthrosis kan veroorzaken, in het patello-femorale gewricht ontstaat. Deze arthrosis kan in de loop van de tijd het gehele kniegewricht betreffen (Nicod 1 967, Ficat 1 967). Indien de femurcondylen een recurvatiestand ten opzichte van de schacht hebben is er sprake van een genu recurvatum. De M. quadriceps is in deze situatie relatief te lang, de patella staat te hoog en het gewricht wordt in overstrekte stand belast waardoor het achterste kapsel en de collaterale banden overrekt worden. In de normale strekstand zijn de collaterale banden in dit geval relatief insufficiënt (Debrunner I 969).
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a. De patiënten met een supracondy/aire fractuur
 Bij 4 van de 14 voor de na-controle gekomen patiënten was het vergelijkend onderzoek naar deze standafwijking niet mogelijk. Bij 1 patiënt was de stand van de condylen in het sagittale vlak normaal en bij 1 patiënt was er een antecurvatiestand van minder dan 10° . Bij de 8 overige was er een recurvatiestand, die 2 maal meer dan 10° bedroeg.
 b. De patiënten met een supra-/intercondylaire fractuur
 Bij 8 van de 49 voor de na-controle gekomen patiënten was bepaling van de ante- of recurvatiestand van de femurcondylen niet mogelijk. De bevindingen bij de overige patiënten zijn in tabel 82 weergegeven.
 Tabel 82. De standafwijkingen in het sagittale vlak bij de patiënten met een supra-/intercondylaire fractuur.
 Methode van behandeling con. osteo .;;; 14 dg. osteo > 14 dg. Totaal
 Totaal behandeld 48 15 1 1 74
 Voor de na-controle verschenen 28 1 1 1 0 49
 Niet vergelijkbaar 4 2 2 8
 Geen standafwijking 4 - - 4 .;;; 1 0° antecurvatie 2 4 2 8 10° > - .;;; 20° antecurvatie - 2 - 2 .;; 1 0° recurva tie 1 0 1 4 1 5 1 0° > - .;;; 20° recurvatie 7 2 2 1 1 .;;; 20° recurvatie 1 - - 1
 Uit tabel 82 blijkt dat bij 27 patiënten de femurcondylen een recurvatiestand ten opzichte van de schacht hadden die bij 12 patiënten meer dan 1 0° bedroeg. Bij 1 0 patiënten was er een antecurvatiestand. Het betrof 2 conservatief en 8 operatief behandelde patiënten. Bij deze 8 was osteosynthese met een 95° condylenplaat verricht.
 c. De patiënten met een monocondylaire fractuur
 Bij 1 1 van de 1 2 patiënten bij wie het onderzoek betreffende deze standafwijking mogelijk was, werden geen bijzonderheden gevonden. De patiënt bij wie dit wel het geval was had destijds een in het sagittale vlak schuin verlopende fractuur van de
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mediale condyl. Deze fractuur is met 6° recurvatie geconsolideerd. De functie van de knie was uitstekend.
 Conclusies
 - Bij het grootste deel van de patiënten met een supracondylaire fractuur bij wie vergelijkend onderzoek mogelijk was, werd een recurvatiestand van de condylen gevonden, deze bedroeg meestal minder dan 1 0° . Bij het merendeel van de patiënten met een supra-/intercondylaire fractuur werd eveneens een recurvatiestand van de condylen gevonden. Bij 47% van de operatief behandelde patiënten werd echter een antecurvatiestand gevonden, bij hen was osteosynthese met een 95° condylenplaat verricht. Standafwijkingen in het sagittale vlak kwamen nauwelijks voor bij patiënten met een monocondylaire fractuur.
 4. 3.4. De standafwijkingen in het horizontale vlak
 Een exorotatie in het femur die minder dan 20° bedraagt wordt tijdens het staan en lopen gecompenseerd door endorotatie van de heup. Indien de exorotatie meer dan 20° bedraagt treden er veranderingen op in het looppatroon. De adductoren van het bovenbeen en de gluteusmusculatuur worden overbelast. Volgens Nicod ( 1 967) leidt exorotatie in het femur tot arthrosis van het laterale deel van het kniegewricht hetgeen uiteindelijk kan resulteren in een genu valgum. In het heupgewricht zou daarentegen geen arthrosis ontstaan. Een endorotatie in het femur heeft gevolgen voor het patello-femorale gewricht (Ficat 1967, Debrunner 1 967). De patella staat meer naar lateraal en hoger dan normaal. Er is daardoor discongruentie van de gewrichtsvlakken, hetgeen een verhoogde belasting in het laterale deel van het patello-femorale gewricht tot gevolg heeft. Deze endorotatie wordt gecompenseerd door exorotatie van de heup waardoor de ligamenten van het heupgewricht overrekt en pijnlijk worden. Door het minder goed ontwikkeld zijn van de fossa glenoïdalis ontstaat als gevolg van de voortdurende exorotatiestand van de heup arthrosis in het voorste deel van het heupgewricht (Nicod 1 967).
 a. De patiënten met een supracondylaire fractuur
 Bij slechts 5 van de 1 4 patiënten die voor de na-controle kwamen was het onderzoek naar deze standafwijkingen mogelijk. Twee maal werd daarbij een endorotatie in het femur gevonden, die bij I patiënt 45° bedroeg. De functie van de knie was desondanks goed. Bij 1 van de 3 patiënten bij wie het femur een exorotatie had bedroeg deze meer dan 1 0° . Het betreft patiënt nr. 09 1 (tabel 65) bij wie de exorotatie 20° bedroeg, de functie van de knie was slecht.
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b. De patiëllten met een supra-fintercondylaire fractuur
 Bij 32 van de 49 patiënten die voor de na-controle kwamen was het vergelijkend onderzoek betreffende deze standafwijking mogelijk. De resultaten zijn in tabel 83 vermeld.
 Tabel 83. De standafwijkingen in het horizontale vlak bij de patiënten met een supra-/intercondylaire fractuur.
 Methode van behandeling con. osteo .;; 14 dg. osteo > 14 dg. Totaal
 Totaal behandeld 48 15 1 1 74
 Voor de na-controle verschenen 28 1 1 10 49
 Niet vergelijkbaar 1 0 3 4 1 7
 Geen standafwijking 3 2 5 .;; 1 o• exorota tie 6 - 1 7 10° > - .;; 20° exorotatie 5 2 3 1 0 .. 1 0° endoro ta tie 2 2 1 5 1 0° > - .;; 20° endorotatie 2 2 1 5
 Zoals uit tabel 83 blijkt hadden 1 7 van deze 32 patiënten een exorotatie in het femur, bij 1 0 bedroeg deze meer dan 1 0° . Bij 5 van de 1 0 patiënten bij wie het een endorotatie betrof bedroeg deze meer dan 10° . Bij de met een primaire osteosynthese behandelde patiënten kwam vaker endorotatie dan exorotatie voor.
 c. De patiënten met een monocondylaire fractuur
 Zoals te verwachten was kwamen standafwijkingen in het horizontale vlak niet bij deze patiënten voor.
 Conclusies
 Het aantal patiënten met een supracondylaire fractuur bij wie het onderzoek naar een endo- of exorotatie in het femur kon worden verricht was te klein om conclusies uit de resultaten te kunnen trekken. Bij de patiënten met een supra-/intercondylaire fractuur kwam vaker een exorotatiestand voor dan een endorotatiestand in het femur. De fracturen die met een primaire osteosynthese waren behandeld bleken vaker in endorotatie- dan in exorotatiestand te zijn genezen. Bij patiënten met een monocondylaire fractuur kwamen geen standafwijkingen in het horizontale vlak voor.
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4.3.5. De afwijkingen in het verloop van de belastingslijn
 De gevolgen van een veranderde belasting in het kniegewricht werden reeds in het begin van dit deel van het hoofdstuk beschreven. De resultaten van het onderzoek naar het verloop van de belastingslijn waren teleurstellend. Bij 42 van de 76 voor de na-controle verschenen patiënten was het niet uitvoerbaar wegens het niet vergelijkbaar zijn van beide benen door preëxistente afwijkingen, begeleidende Ietsels etc. De 34 patiënten bij wie het wel mogelijk was vormen nog geen 28% van de 1 23
 patiënten waarop dit onderzoek betrekking heeft. Dit aantal is te klein om uit de resultaten conclusies te kunnen trekken.
 a. De patiënten met een supracondylaire fractuur
 Bij slechts 4 patiënten was het mogelijk het verloop van de belastingslijn te bepalen. Bij 1 van hen was er geen verplaatsing, bij 2 naar mediaal die respectievelijk 1 8
 en 8 1 mm bedroeg. De verplaatsing van 8 1 mm kwam voor bij patiënt nr. 09 1
 (tabel 65). De verplaatsing naar lateraal bedroeg bij 1 patiënt slechts 5 mm.
 b. De patiënten met een supra-/intercondylaire fractuur
 Bij 22 patiënten kon het verloop van de belastingslijn worden bepaald, bij 3 conservatief behandelde patiënten bleek deze normaal te zijn. Bij 9 patiënten was er een verplaatsing naar mediaal die bij 4 meer dan 30 mm bedroeg. De methode van behandeling had daarop geen invloed. Bij 10 patiënten was er een verplaatsing naar lateraal. Het betrof 5 conservatief behandelde patiënten, bij geen van hen bedroeg de verplaatsing meer dan 10 mm.
 De grootste verplaatsingen naar lateraal hadden de 2 patiënten bij wie de fractuur meer dan twee weken na het ongeval met een osteosynthese was behandeld. De verplaatsing bedroeg bij 1 van hen 45 mm (patiënt nr. 1 04). De functie van de knie was goed. Bij 3 patiënten bij wie osteosynthese binnen 2 weken na het ongeval had plaatsgevonden bedroeg de verplaatsing van de belastingslijn naar lateraal maximaal 20 mm.
 c. De patiënten met een monocondylaire fractuur
 Bij slechts 1 van de 8 patiënten bij wie het onderzoek betreffende het verloop van de belastingslijn mogelijk was bestond er een verplaatsing. Deze was naar mediaal en bedroeg 1 4 mm. De fractuur was conservatief behandeld, de functie van de knie goed.
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4. 3. 6. De betekenis van de standafwijkingen voor de functie, de stabiliteit en de
 mate van arthrosis van het kniegewricht
 Aan het eind van deze paragraaf betreffende de standafwijkingen rijst uiteraard de vraag wat de betekenis van de gevonden afwijkingen is voor de functie, de stabiliteit en de mate van arthrosis van het kniegewricht. De patiënten met een supracondylaire fractuur moeten buiten beschouwing blijven daar het aantal dat voor de na-controle verscheen te klein is. Supra-/intercondylaire- en monocondylaire fracturen zijn intra-articulaire fracturen. De genoemde kwaliteiten zullen waarschijnlijk daardoor al sterk beïnvloed worden. De mate waarin standafwijkingen dit doen zal bij deze fracturen moeilijk kunnen worden bepaald. Dat de invloed van standafwijkingen bij deze intra-articulaire fracturen misschien wel van weinig betekenis is, moge blijken uit het feit dat bepaalde standafwijkingen even vaak voorkwamen bij patiënten bij wie respectievelijk de functie goed, het bandapparaat intact en de arthrosis licht was als bij de patiënten bij wie dit niet het geval was.
 4. 4. De post-traumatische artlzrosis deformans
 Arthrosis deformans is een aandoening van de synoviale gewrichten die begint met destructie van het kraakbeen. Deze destructie bestaat uit het verlies van matrix waardoor de collageen vezels vrij komen te liggen. Het ziekteproces kan resulteren in het gedeeltelijk of volledig verdwijnen van het gewrichtskraakbeen waardoor het onderliggende bot bloot komt te liggen en bij het ziekteproces wordt betrokken. In het bot ontstaan veranderingen in de structuur van de trabeculae gepaard gaande met de vorming van cysten. Daarnaast kunnen aan de randen van het gewricht osteofyten ontstaan. Deze osteofyten bestaan uit spongieus bot. Tenslotte zullen ook in de synoviale membraan afwijkingen optreden. Het valt buiten de opzet van dit klinisch onderzoek uitvoerig in te gaan op de morfologische en biochemische aspecten van de arthrosis deformans. Daarvoor wordt verwezen naar de reeds in hoofdstuk II genoemde studie van Freeman ( 1 973). De pathogenese van de post-traumatische arthrosis is complex. Dustmann ( 1 975) maakt daarbij onderscheid tussen trofische- en mechanische factoren en de werking van enzymen. De arthrosis zal echter meestal het gevolg zijn van een combinatie van deze factoren. Het trauma zelf kan reeds een directe beschadiging van de oppervlakkige laag van het kraakbeen veroorzaken (Bandi 1 974b, Wagner 1 974). Met name Bandi ziet dit als een belangrijke oorzaak van de chondromalacie van de patella. Door loodrecht op de patella werkende krachten ontstaan rupturen in de tangentieel verlopende vezels van het kraakbeen. Deze chondromalacie kan in een arthrosis resulteren.
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Door defecten in het kraakbeen of fracturen van het onderliggende bot ontstaat discongruentie van de kraakbeenoppervlakken waardoor versterkte slijtage optreedt. De discongruentie kan ook een veranderde belasting tot gevolg hebben die weer beschadiging van de oppervlakkige laag van het kraakbeen kan geven. De gevolgen die een haemartbros voor het kraakbeen heeft, zijn in hoofdstuk VI beschreven . Daarbij spelen vooral de trofische stoornissen en de werking van enzymen een belangrijke rol. Meerdere auteurs vermelden het nadelig effect dat immobilisatie van een gewricht op het kraakbeen heeft (o.a. Salter 1960, Dettmer 1 967 , Enneking 1 972). Schulitz (I 973) wijst in dit verband op het feit dat met name een immobilisatie die langer dan 4 weken duurt, ernstige gevolgen voor het kraakbeen kan hebben. Dat circulatiestoornissen van het subchondrale bot of een belemmering van de veneuze afvloed van het been tot artbrasis kan leiden , is niet bewezen (Freeman 1973). De invloed van de standafwijkingen zijn uitvoerig in de paragraaf betreffende deze afwijkingen beschreven.
 In de geraadpleegde literatuur betreffende de fracturen van het distale deel van het femur worden door géén van de auteurs gegevens betreffende de frequentie van voorkomen en de mate van artbrasis van het kniegewricht vermeld. Slechts één auteur (White 1956) vermeldt dat één van de late gevolgen van deze fracturen een chondromalacie van de patella kan zijn. In zijn serie van 46 patiënten, bij wie osteosynthese met behulp van de 'Blount nail' werd verricht, hadden 23 patiënten een goed functioneel resultaat en géén chondromalacie. Bij 1 1 patiënten was de flexie van de knie mogelijk van 1 70° -90° , er bestond bij hen een minimale chondromalacie en 2 patiënten hadden een ernstige bewegingsbeperking gepaard gaande met een matige chondromalacie van de patella. Bij 1 0 patiënten was het resultaat van de behandeling slecht, de ernst van de chondromalacie van de patella bij deze patiënten is niet vermeld. In ons onderzoek werden zowel het tibio-femorale als het patello-femorale gewricht beoordeeld op het aanwezig zijn van arthrosis. Daarbij werden 4 gradaties onderscheiden; geen, licht, matig en ernstig. De criteria daarvoor zijn als volgt :
 - Geen arthrosis :
 - Lichte arthrosis:
 Geen versmalling van de gewrichtsspleet, normaal aspect van het subchondrale bot. Geen osteofyten. Geen versmalling van de gewrichtsspleet, lichte sclerose van het subchondrale bot. Geen osteofyten.
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- Matige arthrosis: Lichte versmalling van de gewrichtsspleet, duidelijke sclerose van het subchondrale bot. Kleine osteofyten.
 - Ernstige arthrosis : Duidelijke versmalling van de gewrichtsspleet, cystevorming in het subchondrale bot. Osteofyten.
 4. 4. 1. De mate van artlzrosis van het tibio-femorale gewricht
 Voor de bepaling van de mate van arthrosis werd, zoals in hoofdstuk Vlll is beschreven , steeds de 'zieke' met de 'gezonde' knie vergeleken. Dit was niet bij alle voor de na-controle gekomen patiënten mogelijk. Enige van de oorzaken daarvoor waren bijvoorbeeld preëxistente afwijkingen en begeleidende letsels van één van de knieën. Bij slechts een klein aantal patiënten was er een duidelijk verschil in de mate van arthrosis van het mediale- en laterale deel van het tibio-femorale gewricht.
 a. De patiënten met een supracondylaire fractuur
 Slechts bij 7 van de 1 4 voor de na-controle verschenen patiënten was beoordeling van de mate van arthrosis van het tibio-femorale gewricht mogelijk, 6 van hen waren conservatief behandeld. Bij 4 van de 7 patiënten werd géén arthrosis gevonden. Bij 1 patiënt bestond er een 'lichte en bij 2 patiënten een matige arthrosis. De 2 laatst genoemde patiënten had
 den een slechte functie van de knie (patiënt nr. 0 1 1 en 087, tabel 65).
 b. De patiënten met een supra-/intercondylaire fractuur
 Bij 34 van de 49 voor de na-controle gekomen patiënten was het mogelijk de mate van arthrosis van het tibio-femorale gewricht te beoordelen. De resultaten zijn in tabel 84 vermeld.
 Uit tabel 84 blijkt dat slechts bij 5 patiënten géén arthrosis van het tibio-femorale gewricht was ontstaan, bij de overigen was het veelal een lichte of matige arthrosis. Bij 5 patiënten was er een duidelijk verschil tussen de mate van arthrosis van het laterale- of mediale deel van het tibio-femorale gewricht. Bij 2 patiënten was de arthrosis aan de laterale zijde sterker dan aan de mediale zijde, bij de 3 anderen het tegengestelde. Bij 2 van deze 5 patiënten kwam dit overeen met de verplaatsing van de belastingslijn naar de kant waar de arthrosis ernstiger was. Daar de aantallen patiënten klein zijn, kan geen uitspraak worden gedaan over de relatie tussen de mate van arthrosis en de methode van behandeling.
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Tabel 84. De mate van arthrosis van het tibio-femorale gewricht bij de patiënten met een supra-/intercondylaire fractuur.
 Methode van behandeling con. osteo .;; 14 dg. osteo > 14 dg.
 Totaal behandeld 48 15 1 1
 Voor de na-controle verschenen 2 8 1 1 1 0
 Niet vergelijkbaar 7 3 5
 Mate van arthrosis
 Geen 3 2 -
 ücht 8 4 2 Matig 8 1 3 Ernstig 2 1 -
 Bij nadere analyse van de gegevens van de patiënten werd geen correlatie gevonden tussen de leeftijd van de patiënt en de mate van arthrosis. De termijn tussen ongeval en de na-controle bleek evenmin van invloed te zijn. Slechts enkele patiënten kregen de fractuur door een klein trauma, zodat de invloed van de ernst van de trauma niet bepaald kon worden. Welke gevolgen de arthrosis van het tibio-femorale gewricht voor de functie van de knie heeft, wordt besproken in het deel betreffende de afwijkingen van het patellofemorale gewricht.
 c. De patiënten met een motwcondy/aire fractuur
 Bij 8 van de 1 3 voor de na-controle verschenen patiënten was beoordeling van het tibio-femorale gewricht op de mate van arthrosis mogelijk, bij 6 werd geen arthrosis gevonden. Bij 1 patiënt betrof het alleen het mediale deel van het gewricht, bij deze patiënt was destijds een fractuur van de me.diale condyl conservatief behandeld. Bij de andere patiënt betrof het zowel het mediale- als het laterale deel van het gewricht, de arthrosis was matig, de functie van de knie slecht (patiënt nr. 05 1 tabel 73).
 4.4. 2. De veranderingen van /zet pa tel/a-femorale gewricht
 Het patello-femorale gewricht werd aanvankelijk op twee aspecten beoordeeld, de mate van arthrosis en de mate van discongruentie tussen de facies pateliaris van het femur en de patella. Bij het beoordelen van de tangentiële röntgenfoto's van het patello-femorale gewricht, bleek echter dat er vaak ernstige veranderingen waren in de structuur van
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het spongieuze bot van de patella. Deze veranderingen waren een diffuse ontkalking van de patella gepaard gaande met cystevorming en vervagen van de trabeculaire
 bouw. Deze cysten hadden een ander aspect dan de in het subchondrale bot gelegen
 cysten bij een arthrosis. De etiologie van deze veranderingen is niet duidelijk. Moge
 lijk moet het worden beschouwd als een ernstige vorm van arthrosis, mogelijk is het
 een vorm van Sudeck's atrofie.
 De mate van arthrosis werd bepaald volgens de in de vorige paragraaf vermelde
 criteria. Onregelmatigheden van het kraakbeen-oppervlak zij n op de normale rönt·
 genfoto's niet zichtbaar, de discongruentie die het gevolg van deze veranderingen is
 evenmin. Voor de bepaling daarvan is arthrografie noodzakelijk.
 Het in dit onderzoek gebruikte begrip discongruentie heeft betrekking op de over
 eenkomst in de vorm van de patella en de facies patellaris. De mate waarin dis
 congruentie aanwezig was, werd volgens de onderstaande criteria bepaald.
 - Geen discongruentie : Geen onregelmatigheden van de gewrichtsvlakken en
 een goede overeenkomst tussen de vorm van de patella
 en de facies patellaris.
 - Lichte discongruentie: Enkele lichte onregelmatigheden van de gewrichtsvlak
 ken bij goede overeenkomst tussen de vorm van de
 patella en de facies patellaris.
 - Matige discongruentie: Onregelmatigheden van de gewrichtsvlakken bij goede
 overeenkomst tussen de vorm van de patella en de
 facies patellaris.
 - Ernstige discongruentie: Geen overeenkomst tussen de vorm van de patella en
 de facies patellaris.
 De ernst van de veranderingen in de structuur van het spongieuze bot van de patella
 werd in vier gradaties onderscheiden. De daarvoor gebruikte criteria zijn als volgt:
 Geen veranderingen: Geen verschil in de structuur van de beide patella's.
 Lichte veranderingen: Enige ontkalking, geen verandering in de trabeculaire
 structuur.
 Matige veranderingen: Ontkalking en lichte veranderingen in de trabeculaire
 structuur.
 Ernstige veranderingen: Ontkalking en cystevorming met duidelijke veranderingen in de trabeculaire structuur.
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L R
 Foto 8. Voorbeelden van de veranderingen van de patella-femorale gewrichten.
 L R
 Patiënt A Geen veranderingen Geen veranderingen Patiënt B Lichte veranderingen Geen veranderingen Patiënt C Geen veranderingen Matige veranderingen Patiënt D Geen veranderingen Ernstige veranderingen
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a. De patiënten met een supracondylaire fractuur
 Bij 7 van de 1 4 voor de na-controle verschenen patiënten was beoordeling van het patello-femorale gewricht mogelijk, bij 1 van deze 7 patiënten was destijds osteosynthese van de fractuur verricht, de overige 6 patiënten werden conservatief behandeld. Bij 4 van deze 7 patiënten werden veranderingen in het patello-femorale gewricht gevonden, het betrof 1 maal een lichte, 2 maal een matige en 1 maal een ernstige arthrosis. De functie van de knie was slecht bij 1 van de patiënten bij wie de arthrosis matig was (patiënt nr. 01 1 , tabel 65). De patiënt had ook een matige arthrosis van het tibio-femorale gewricht. De congruentie tussen patella en facies pateliaris was goed, wel waren er ernstige veranderingen in de structuur van de patella. Bij de 3 andere patiënten met veranderingen in het patello-femorale gewricht, varieerden de structuur van de patella en de mate van discongruentie van licht tot emstig en evenredig met de mate van arthrosis.
 b. De patiënten met een supra-/intercondy/aire fractuur
 Bij 32 van de 49 voor de na-controle gekomen patiënten was beoordeling van het patello-femorale gewricht mogelijk, bij allen waren er afwijkingen. Het voorkomen van de arthrosis van het patello-femorale gewricht in relatie met de methode van behandeling is in tabel 85 weergegeven. Het blijkt dat ongeacht de methode van behandeling bij ongeveer de helft van de patiënten bij wie het vergelijkend onderzoek mogelijk was, er een ernstige arthrosis van het patello-femorale gewricht bestond.
 Tabel 85. De mate van arthrosis van het patello-femorale gewricht bij de patiënten met een supra-/intercondylaire fractuur.
 Methode van behandeling con. osteo .;; 14 dg. osteo > 14 dg.
 Totaal behandeld 48 1 5 1 1
 Voor de na-controle verschenen 28 1 1 1 0
 Niet vergelijkbaar 9 3 5
 Mate van arthrosis Geen - - -
 Licht 2 1 -
 Matig 8 3 2 Ernstig 9 4 3
 Bij 1 1 van de 1 2 voor de na-controle verschenen patiënten bij wie de fractuur door middel van een osteosynthese met een 95° condylenplaat werd behandeld, kon het
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vergelijkend onderzoek van het patello-femorale gewricht worden verricht. Daarbij werd 1 maal een lichte, 4 maal een matige en 6 maal een ernstige arthrosis gevonden. De functie van de knie was bij 4 van deze patiënten slecht, 2 van hen hadden een matige arthrosis (patiënt nr. 086 en 1 2 1) en 2 een ernstige arthrosis van het patello-femorale gewricht (patiënt nr. 1 10 en 1 22). Meer gegevens betreffende deze patiënten zijn te vinden in de tabellen 69 en 70.
 Bij het merendeel van de patiënten bleek er een duidelijke discongruentie te bestaan tussen patella en facies patellaris. Hoe ernstiger deze discongruentie was des te erger was meestal ook de arthrosis. De relatie tussen deze twee aspecten is in tabel 86 weergegeven.
 Tabel 86. De relatie tussen de mate van arthrosis en de mate van discongruentie in het patellofemorale gewricht bij 32 patiënten met een supra-/intercondylaire fractuur.
 Geen
 Licht
 Matig
 Ernstig
 Geen Licht
 0 1
 1
 Matig Ernstig
 ® 5
 Ook de veranderingen in de structuur van de patella waren bij het merendeel van de patiënten matig tot ernstig. Deze veranderingen waren bij 5 patiënten licht, bij 1 4 matig en bij d e overige 1 3 ernstig. Ook hierbij bleek dat de veranderingen i n structuur meestal evenredig waren met de mate van arthrosis. De relatie tussen deze twee aspecten is in tabel 87 weergegeven.
 Tabel 87. De relatie tussen de mate van arthrosis in het patello-femorale gewricht en de mate van veranderingen in de structuur van de patella bij 3 2 patiënten met een supra-/ intercondylaire fractuur.
 � r
 n Licht Matig Ernstig
 s
 Licht 0 - -
 Matig 2 @ 1
 Ernstig - 4 ®
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Bij het onderzoek betreffende de stand van de patella werd bij het merendeel van de patiënten of een hoog- of een laagstand van de patella gevonden. Er bleek echter geen relatie te bestaan tussen de stand van de patella en de overige veranderingen van het patello-femorale gewricht.
 Uit het hiervoorgaande blijkt dat bij alle patiënten bij wie het vergelijkend onderzoek van het pateUo-femorale gewricht mogelijk was, afwijkingen werden gevonden. in het merendeel van de gevallen was dat een matige tot ernstige arthrosis die meestal gepaard ging met een matige tot ernstige discongruentie en matige tot ernstige veranderingen in de structuur van de patella. Bestaat er een oorzakelijk verband tussen deze afwijkingen of zijn het de verschijnselen van één bepaald fenomeen, bijvoorbeeld de Sudeck's atrofie? Bij het merendeel van de patiënten bestond er een discongruentie tussen patella en facies patellaris, hetgeen een arthrosis tot gevolg kan hebben. De veranderingen in de structuur van het spongieuze bot zijn mogelijk een aspect van die arthrosis. Een arthrosis van het patello-femorale gewricht kan echter ook deel uit maken van een het gehele kniegewricht betreffende arthrosis. Derhalve werd de relatie tussen de arthrosis van het tibio-femorale en die van het patello-femorale gewricht nagegaan (tabel 88). Van 2 patiënten waren wel gegevens betreffende het tibio-femorale gewricht maar niet betreffende het patello-femorale gewricht beschikbaar.
 Tabel 88. De relatie tussen de mate van arthrosis van het tibio-femorale gewricht en de mate van arthrosis van het patello-femorale gewricht bij 32 patiënten met een supra-/intercondylaire fractuur.
 �· Geen Licht Matig Ernstig
 Geen - 2 2 1
 Licht - 0 7 6
 Matig - - 0 8
 Ernstig - - 1 0
 Uit tabel 88 blijkt dat bij 1 6 patiënten er wel een matige tot ernstige arthrosis van het patello-femorale gewricht bestond, maar geen of slechts een lichte arthrosis van het tibio-femorale gewricht en dat bij 26 patiënten de arthrosis van het patellofemorale gewricht ernstiger was dan die van het tibio-femorale gewricht. De arthrosis na supra-/intercondylaire fracturen betrof dus vaker en in ernstiger mate het patello-femorale gewricht dan het tibio-femorale gewricht.
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c. De patiënten met een monocondylaire fractuur
 Bij 9 van de 1 3 voor de na-controle verschenen patiënten was beoordeling van het patello-femorale gewricht mogelijk. Twee patiënten hadden geen afwijkingen ! Van de overige 7 patiënten hadden 2 een lichte , 4 een matige en 1 een ernstige arthrosis van het patello-femorale gewricht. De functie van de knie was slecht bij 1 van de patiënten met een matige arthrosis en bij de patiënt met de ernstige arthrosis. Dit zijn respectievelijk patiënt nr. 05 1 en 1 1 7 (tabel 73). Patiënt nr. 05 1 had destijds een fractuur van het type Hoffa. De facies pateliaris blij ft daarbij intact. Desondanks bestonden er een matige arthrosis en een matige discongruentie van het patello-femorale gewricht die met ernstige veranderingen in de structuur van de patella gepaard gingen.
 4.4.3. De betekenis van de artlzrosis van het tibio-femorale en patello-femorale
 gewricht voor de functie van de knie
 De relatie tussen de functie van de knie en de mate van arthrosis is weergegeven in tabel 89. De 32 patiënten die het betreft hadqen geen begeleidend letsel of een preëxistente afwijking van het homolaterale been.
 Tabel 89. De relatie tussen de functie van de knie en de mate van arthrosis van het tibio·femorale en patello-femorale gewricht.
 Functie van de knie Slecht Goed
 Gewricht Tibio- Patello- Tibio- Patello-
 remoraal Cernoraal Cernoraal remoraal
 Mate van arthrosis Geen 2 - 3 -
 Licht 3 - 1 1 3 Matig 6 3 5 10 Ernstig 1 9 2 7
 Uit de gegevens in tabel 8 9 blijkt dat hoe ernstiger de arthrosis van of het tibiofemorale of het patello-femorale gewricht is des te groter de kans op een slechte functie van de knie is.
 4.5. De sociaal-economische gevolgen van de fractuur van het distale deel van het
 femur voor de patiënten.
 De gegevens op grond waarvan de sociaal-economische gevolgen werden nagegaan, werden verkregen uit het gesprek met de patiënten bij de na-controle. De mate
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waarin begeleidende letsels van invloed waren geweest, was niet altijd duidelijk.
 Vaak ook waren andere, niet direct met het ongeval verband houdende, factoren
 van invloed geweest .
 Van de 76 voor de na-controle verschenen patiënten hadden 50 ten tijde van het
 ongeval een beroep. Twintig van deze patiënten hadden ten tijde van het na-onder
 zoek nog hetzelfde beroep.
 Bij I 2 van de 30 patiënten die of een ander of geen beroep hadden ten tijde van
 het na-onderzoek, was dit het gevolg van de fractuur. Zeven van deze 1 2 patiënten moesten van werkkring veranderen, 6 van hen hadden een supra-/intercondylaire en
 I een monocondylaire fractuur. De 5 overige van deze I2 patiënten waren arbeidsongeschikt verklaard, 4 van hen hadden een supra-/intercondylaire en 1 een
 supracondylaire fractuur.
 Negen patiënten hadden een blijvende invaliditeitsuitkering gekregen, 6 maal betrof
 het een patiënt met een supra-/intercondylaire fractuur. Bij I 3 patiënten was een
 dergelijke uitkering afgekocht , 9 van hen hadden een supra-/intercondylaire-, 3 een
 supracondy1aire- en I een monocondylaire fractuur.
 Uit deze weliswaar beperkte gegevens komt toch duidelijk naar voren dat een frac
 tuur van het distale deel van het femur ernstige sociaal-economische gevolgen voor
 de patiënt kan hebben. In dit opzicht zijn ook van belang de duur van het verblijf in
 het ziekenhuis en de totale duur van de behandeling. Deze zij n in hoofdstuk VI
 beschreven . De behandeling met een oefenstabiele osteosynthese ging meestal
 gepaard met een relatief kortdurende 1 e opname in vergelijking met de conservatieve behandeling. Voor verwijdering van het osteosynthese-materiaal is een 2e
 opname noodzakelijk .
 IX.S. Samenvatting
 Van de 1 23 in de periode 1 958 t/m 1 972 door ons behandelde patiënten met een
 fractuur van het distale deel van het femur, waren ten t ijde van het na-onderzoek
 (zomer 1 975) 32 overleden van wie 6 binnen 6 maanden na het ongeval. Van de 9 1
 overige patiënten kwamen 7 6 voor de na-controle op de polikliniek, overeen
 komend met 84% van de toen in leven zijnde patiënten.
 Van de 26, meer dan 6 maanden na het ongeval overleden patiënten, hadden 7 een supracondylaire-, 1 6 een supra-/intercondylaire- en 3 een monocondylaire fractuur.
 Het merendeel (2 1 ) van hen was ten tijde van het ongeval 60 jaar of ouder. Het
 grootste deel van deze patiënten had na de behandeling een slechte functie van de knie. Vaak hadden zij een preëxistente afwijking van het homolaterale been.
 Slechts 4 van de in leven zijnde patiënten weigerden voor de na-controle te komen. Acht anderen waren te oud om te komen en 3 verbleven in het buitenland.
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De na-controle betrof 5 aspecten ; de functie, de stabiliteit en de mate van arthrosis
 van het kniegewricht, de standafwijkingen in het distale deel van het femur en de
 sociaal-economische gevolgen die de fractuur voor de patiënt had.
 De functie van de knie werd als zeer goed beoordeeld wanneer deze gelijk was aan
 die van de gezonde knie. Als goed wanneer de flexie tot minimaal 95° mogelijk was
 en een eventuele beperking van de extensie minder dan I 0° bedroeg. Het resultaat
 werd als slecht beoordeeld wanneer de flexie tot 95° niet mogelijk was en/of de
 beperking van de extensie 1 0° of meer bedroeg en/of patiënt in rust of bij normaal
 gebruik pijn had. Het aantal voor de na-controle gekomen patiënten die waren behandeld wegens een supracondylaire fractuur, was te klein om conclusies te kunnen trekken betreffende
 de frequentie van voorkomen van bepaalde afwijkingen in relatie met de methode
 van behandeling. Vergelijking van de resultaten van de behandeling bii deze patiën
 ten met die bij de patiënten welke een ander type fractuur hadden, was derhalve evenmin mogelijk. De functie van de knie was slecht wanneer het patiënten betrof
 die ten tijde van het ongeval 60 jaar of ouder waren. De functie was ook slecht
 wanneer de patiënt destijds een preëxistente afwijking of begeleidende fractuur van
 het homolaterale been had. Er was weinig verschil tussen de resultaten van de verschillende methoden volgens
 welke in onze kliniek een supra-/intercondylaire fractuur bij patiënten die jonger
 waren dan 60 jaar was behandeld. Het percentage patiënten bij wie de functie van
 de knie goed of zeer goed was bedroeg na conservatieve behandeling 67%, na
 operatieve behandeling 59%. Het aantal patiënten die ten tijde van het ongeval
 60 jaar of ouder waren, was te klein om te kunnen bepalen welke methode van
 behandeling van een supra-/intercondylaire fractuur bij hen het beste functionele
 resultaat heeft gegeven . Ook bij de patiënten met een supra-/intercondylaire frac
 tuur was het functionele resultaat van de behandeling vaker slecht wanneer zij een
 preëxistente afwijking of begeleidende fractuur van het homolaterale been hadden.
 Bij 60% van de patiënten met een monocondylaire fractuur was de functie van de
 knie goed. De methode van behandeling had daarop geen invloed.
 Preëxistente afwijkingen en begeleidende fracturen, beide het homolaterale been
 betreffend, bleken vaak van invloed te zijn geweest op het resultaat van de behande
 ling. Het herstel van de functie van de knie was slecht bij de patiënten die een preëxistente afwijking van de homolaterale heup of knie hadden of bij wie een
 neurologisch lijden bestond.
 Het herstel van de functie van de knie was meestal slecht indien er behalve fracturen
 van het distale deel van het femur meerdere begeleidende fracturen van het homo
 laterale been waren of indien de begeleidende fractuur het homolaterale kniege
 wricht betrof.
 Het resultaat van de conservatieve behandeling van een supra-/intercondylaire frac-
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tuur was vaker slecht wanneer de oorzaak van de fractuur een groot trauma was dan
 wanneer dat een klein trauma was.
 Het aantal afwijkingen van het bandapparaat dat bij de na-controle werd gevonden
 was beduidend groter dan op grond van de gegevens uit de literatuur werd verwacht .
 Door het kleine aantal patiënten was het niet mogelijk de frequentie van voor
 komen bij de patiënten die een supracondylaire fractuur hadden te vergelijken met
 die welke een monocondylaire of supra-/ intercondylaire fractuur hadden. Van de
 laatst genoemde groep had 7 1 % afwijkingen van het bandapparaat. Van de patiën
 ten met een monocondylaire fractuur hadden allen bij wie het vergelijkend onderzoek mogelijk was, afwijkingen van het bandapparaat.
 Het anatomisch resultaat werd beoordeeld naar de mate van verkorting van het
 femur en de stand van de condylen ten opzichte van de schacht in het frontale,
 sagittale en horizontale vlak. Daarnaast werd het verloop van de belastingslijn
 bepaald.
 Bij het kleine aantal patiënten met een supracondylaire fractuur kwamen geen
 ernstige standafwijkingen voor.
 Bij 1 7 van de 33 patiënten die een supra-/intercondylaire fractuur hadden en bij wie
 het vergelijkend onderzoek mogelijk was, bestond er een verkorting van het femur
 van meer dan 1 0 mm, bij 7 van hen was dat meer dan 20 mm . Bij de patiënten met
 deze fractuur stonden de condylen meestal in varus ten opzichte van de schacht. Bij
 een klein aantal bedroeg dat meer dan 10° .
 Bij het merendeel van deze patiënten (63%) stonden de condylen in recurvatie ten
 opzichte van de schacht. Daarentegen was dat bij 4 7% van de patiënten bij wie de
 fractuur met osteosynthese met een 95° condylenplaat was behandeld, een ante
 curvatiestand. Bij 1 7 van de 32 patiënten met deze fractuur bij wie vergelijkend
 onderzoek mogelijk was bestond er een exorotatiestand in het femur, die bij 1 0
 meer dan 10° bedroeg. Van de overige 1 5 hadden 10 een endorotatie i n het femur, 6 van deze patiënten waren operatief behandeld. Het aantal patiënten bij wie het
 vergelijkend onderzoek naar het verloop van de belastingslijn kon worden verricht was niet representatief genoeg om uit de resultaten conclusies te kunnen trekken.
 Afwijkingen naar lateraal en mediaal kwamen even vaak voor.
 Bij de patiënten die wegens een monocondylaire fractuur waren behandeld kwamen
 standafwijkingen nauwelijks voor.
 De mate waarin standafwijkingen van invloed zijn op de functie, de stabiliteit en de
 mate van arthrosis van het kniegewricht is bij deze, dit gewricht betreffende frac
 turen niet te bepalen. Zij lijken van minder betekenis te zijn door het feit dat het
 een reeds ernstig beschadigd gewricht betreft.
 Van zowel het tibio-femorale als het patello-femorale gewricht werd de mate van
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arthrosis bepaald. Daarbij werden 4 gradaties onderscheiden ; geen, licht, matig en
 ernstig.
 Het aantal patiënten met een supracondylaire fractuur bij wie dit vergelijkend onderzoek mogelijk was, was klein. Een vergelijking betreffende de frequentie van
 voorkomen bij de verschillende types fracturen was derhalve niet mogelijk.
 Vier van de 7 patiënten met een supracondylaire-, 5 van de 34 met een supra-/
 intercondylaire- en 6 van de 8 met een monocondylaire fractuur hadden geen
 arthrosis van het tibio-femorale gewricht .
 Bij de overige patiënten was de arthrosis van dit gewricht meestal licht of matig.
 Behalve op de mate van arthrosis werd het patello-femorale gewricht ook beoor
 deeld op de mate van discongruentie tussen patella en de facies pateliaris van het femur en veranderingen in de trabeculaire structuur van het spongieuze bot van de
 patella. Bij deze andere aspecten werden eveneens de gradaties geen, licht, matig en
 ernstig onderscheiden. Voor de veranderingen in de structuur van de patella werd
 geen verklaring gevonden. De veranderingen bestonden uit een verdwijnen van de
 trabeculaire structuur gepaard gaande met cystevorming.
 Bij meer dan de helft van de patiënten met een supracondylaire- en monocondylaire
 fractuur en bij allen met een supra-/intercondylaire fractuur bij wie het onderzoek
 van het patello-femorale gewricht mogelijk was, werden afwijkingen gevonden. Bij
 de laatstgenoemde patiënten waren deze meestal matig en ernstig. Er bleek geen
 relatie te bestaan met de methode van behandeling, de leeftij d of het tijdsverloop
 tussen ongeval en na-controle. De ernst van de arthrosis van het patello-femorale
 gewricht was meestal evenredig met de ernst van de discongruentie en de verande
 ringen in de structuur van de patella. De mate van arthrosis van het patello-femorale
 gewricht was meestal ernstiger dan die van het tibio-femorale gewricht.
 Hoe ernstiger de arthrosis van het tibio-femc,rale of het patello-femorale gewricht
 was, des te groter de kans dat de functie van de knie slecht was. Een oorzakelijk
 verband tussen deze beide kon echter op grond van ons patiëntenmateriaal niet
 worden aangetoond.
 Uit de zowel in kwalitatief als in kwantitatief opzicht beperkte gegevens betref
 fende de sociaal-economische gevolgen die de patiënten hadden ondervonden blijkt
 dat deze vaak ernstig waren.
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Hoofdstuk X
 SAMENVATTING EN CONCLUSIES
 X.l . Samenvatting
 In dit proefschrift wordt een analyse gegeven van de behandeling en de daarmee
 bereikte resultaten van 1 23 patiënten die in de periode 1 januari 1 958 tot en met
 3 1 december 1 972 wegens een fractuur van het distale deel van het femur werden
 behandeld in de Kliniek voor Heelkunde van het Academisch Ziekenhuis te Gro
 ningen.
 In hoofdstuk I is een kort overzicht gegeven van de in de literatuur vermelde
 methoden van behandeling van de fracturen van het distale deel van het femur. De literatuurstudie leert dat de standpunten verdeeld zij n en de gegevens veelal onvol
 doende. De behandeling is meestal moeilijk en het functionele resultaat vaak teleur
 stellend.
 Het hoofdstuk wordt afgesloten met het formuleren van de vraagstellingen van het
 onderzoek. Deze vraagstellingen luiden:
 1 . Welke problemen deden zich voor bij de behandeling van patiënten met een
 fractuur van het distale deel van het femur?
 2. Wat zijn de gevolgen van een fractuur van het distale deel van het femur voor het
 kniegewricht?
 3. Heeft de behandeling met een osteosynthese van fracturen van het distale deel
 van het femur voordelen voor het eindresultaat ten opzichte van de conservatieve
 behandeling?
 In hoofdstuk 11 zijn enige aspecten van de anatomie van het distale deel van het
 femur, het strekapparaat van de knie en het kniegewricht beschreven. Daarnaast
 worden enige gegevens betreffende de biomechanica van het kniegewricht vermeld.
 De definitie van wat in dit onderzoek onder het distale deel van het femur wordt verstaan is in hoofdstuk lil vermeld.
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Na een overzicht van de verschillende in de literatuur gebruikte classificaties van de fracturen van het distale deel van het femur wordt de in dit onderzoek gebruikte classificatie gegeven. Er werden 3 types onderscheiden :
 De supracondylaire fractuur, die gelocaliseerd is in het distale deel van het femur, het condylenblok is daarbij inta•-t gebleven. De supra-/intercondylaire fractuur waarbij zowel het supracondylaire gebied als het condylenblok zijn betrokken. De monocondylaire fractuur waarbij slechts één van de condylen is betrokken.
 In dit hoofdstuk zijn ook de ontstaanswijzen van deze fracturen beschreven. Daarbij werd onderscheid gemaakt tussen direct- en indirect werkende krachten. Welke type fractuur ontstaat is afhankelijk van de aard, de grootte en de richting van deze krachten. Daarbij spelen de patella, de trabeculaire structuur van het spongieuze bot van het femur en de weke delen een rol.
 In hoofdstuk IV zijn het patiëntenbestand en de methode van het onderzoek beschreven. Per patiënt werden maximaal 3 1 6 gegevens verzameld. Deze gegevens werden op een ponsconcept en later op ponskaarten overgebracht. De bewerking vond plaats met behulp van een computer.
 Een nadere analyse van de patiënten en de ongevallen waarbij zij betrokken waren , is in hoofdstuk V gegeven . Er werden 2 groepen patiënten onderscheiden. Patiënten die ten tijde van het ongeval jonger dan 60 jaar waren en patiënten die toen 60 jaar of ouder waren. De ongevallen werden zowel naar de soort als naar de ernst onderscheiden. De patiënten, jonger dan 60 jaar, waren meestal mannen die bij een verkeersongeval waren betrokken. Zij hadden veelal een open en comminutieve fractuur en het merendeel één of meer begeleidende letsels. Deze werden onderscheiden in de algemene begeleidende letsels en de begeleidende letsels van het homo- en heterolaterale been. De patiënten van 60 jaar of ouder waren meestal vrouwen bij wie de fractuur het gevolg was van een klein trauma. Vaak hadden deze patiënten een preëxistente afwijking van het homolaterale been. Zowel de begeleidende letsels als de preëxistente afwijkingen worden nader beschreven.
 In hoofdstuk VI zijn de verschillende methoden beschreven volgens welke de fracturen werden behandeld in de periode waarop het onderzoek betrekking heeft . Na de beschrijving van enige algemene aspecten van de behandeling zoals de repositie van de fractuur en de aspiratie van de haemartbros volgt een analyse van de conservatief behandelde patiënten. Het merendeel ( 67%) van alle patiënten werd conservatief behandeld. De gebruikelijke methode daarbij was een door de tuberositas tibiae aangelegde tractie en
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immobilisatie van het been met een gipsspalk . Vaak waren meerdere interventies in het verloop van de behandeling noodzakelijk. Bij 35% van de conservatief behandel
 de patiënten was dat een tweede repositie van de fractuur onder narcose.
 Bij de operatieve behandeling werd onderscheid gemaakt tussen de primaire osteo
 synthese, die binnen 24 uur na het ongeval plaats had, de uitgestelde primaire
 osteosynthese die na 24 uur maar niet later dan 14 dagen na het ongeval plaats had
 en de uitgestelde osteosynthese die meer dan 1 4 dagen na het ongeval plaats had.
 Het aantal operatief behandelde patiënten bedroeg 6% in de periode 1 958 t/m
 1962, I S% in de periode 1963 t/m 1 967 en 58% in de periode 1 968 t/m 1 972 . In
 de laatstgenoemde periode vond bij 87% van de operatief behandelde patiënten de
 osteosynthese binnen 2 weken na het ongeval plaats. In de jaren tot 1 967 werden de osteosyntheses met verschillende materialen ver
 richt. Sedert 1 967 werd bij de operatieve behandeling gebruik gemaakt van het door
 de A-0 ontwikkelde osteosynthese materiaal. De osteosynthese van de fracturen
 ging vaak met technische problemen gepaard. Niet altijd werd een oefenstabiele
 osteosynthese verkregen. Bij 22% van de operatief behandelde patiënten was een
 tweede soms derde met de fractuur verband houdende operatie noodzakelijk. De
 verwijdering van het osteosynthese materiaal daarbij niet begrepen . Bij 67% van
 deze re-operaties was de indicatie een gestoord verloop van de fractuurgenezing.
 Algemene, niet duidelijk met de methode van behandeling verband houdende com
 plicaties deden zich vooral voor bij de patiënten van 60 jaar of ouder. Met name de
 conservatieve behandeling ging met dergelijke complicaties gepaard. De mortaliteit
 was laag. Van de 1 23 patiënten overleden 6 binnen zes maanden na het ongeval.
 Het aantal door de revalidatie afdeling begeleide patiënten nam gedurende de periode waarop het onderzoek betrekking heeft toe. Patiënten bij wie de fractuur
 met een primaire osteosynthese werd behandeld konden eerder met de oefen
 therapie beginnen dan de op andere wijze behandelde patiënten.
 De operatief behandelde patiënten verbleven in het algemeen korter in het zieken
 huis dan de conservatief behandelde patiënten. Uitzondering daarop vormden de
 patiënten bij wie een supra-/intercondylaire fractuur met een uitgestelde osteo
 synthese was behandeld. Ongeveer 75% van de conservatief behandelde patiënten
 met een supracondylaire- of supra-/intercondylaire fractuur waren 3 maanden na
 het ongeval weer uit het ziekenhuis ontslagen. Alle patiënten bij wie deze fracturen
 met een primaire- of uitgestelde primaire osteosynthese werden behándeld waren na
 3 maanden ontslagen. Van de patiënten bij wie een supra-/intercondylaire fractuur met een uitgestelde osteosynthese werd behandeld slechts 64%. De patiënten met
 een monocondylaire fractuur verbleven het kortst in het ziekenhuis.
 De genezing van fracturen van het distale deel van het femur betreft zowel meta
 fysair- als diafysair bot en meestal ook gewrichtskraakbeen. Enige aspecten van deze genezing, van zowel conservatief behandelde als met een
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stabiele osteosynthese behandelde fracturen, zijn in hoofdzaak VII beschreven. Daar
 bij komen ook de röntgenologische aspecten van de fractuurgenezing ter sprake.
 Gesteld wordt dat het begrip 'de normale duur van de genezing' arbitrair is waarop
 vele factoren van invloed zijn. Het in dit onderzoek gebruikte criterium is ontleend
 aan Chamley en luidt dat de fractuur als benig geconsolideerd wordt beschouwd
 wanneer ter plaatse van de fractuur een ononderbroken brug van bot aanwezig is,
 waarvan echter niet noodzakelijk is dat dit de gehele fractuur betreft en waarbij
 geen sclerosering is opgetreden . Bij 9 patiënten was er een gestoord verloop van de fractuurgenezing. Bij het meren
 deel van hen was de fractuur behandeld met een osteosynthese met een 95° con
 dylenplaat.
 Van de conservatief behandelde supracondylaire fracturen was na 4 maanden 84%
 en na 6 maanden 95% geconsolideerd, van de conservatief behandelde supra-/inter
 condylaire fracturen was dat respectievelijk 82% en 98%. De consolidatie van de
 supra-/intercondylaire fracturen verliep na operatieve behandeling langzamer dan na
 conservatieve behandeling. Wanneer de osteosynthese binnen 14 dagen na het onge
 val had plaatsgevonden was 77% van deze fracturen na 5 maanden geconsolideerd en 7 1 % wanneer de osteosynthese later dan 14 dagen was verricht.
 De genezing van fracturen van spongieus bot is op de röntgenfoto meestal niet te
 vervolgen. Daardoor kon de duur van de consolidatie van de monocondylaire frac
 turen veelal niet bepaald worden . De fracturen waarbij dit wel mogelijk was waren allen binnen 3 maanden geconsolideerd.
 In hoofdstuk VIII zijn de methode van het na-onderzoek en de methode van het
 lichamelijk- en röntgenonderzoek bij de na-controle beschreven . Het röntgen
 onderzoek omvatte één grote V-A opname van beide benen, twee zijdelingse foto's
 van het distale deel van het femur en het kniegewricht en één tangentiële opname
 van de patello-femorale gewrichten.
 De resultaten uit het na-onderzoek (zomer 1 975) zijn in hoofdstuk IX beschreven.
 De laatstbekende gegevens van de voor het na-onderzoek overleden patiënten en
 van de niet voor de na-controle verschenen patiënten worden vermeld. Uit deze
 gegevens blijkt dat het merendeel van deze patiënten ten tijde van het ongeval
 ouder dan 60 jaar was. Het resultaat van de behandeling was bij hen vaak slecht.
 Vaak hadden deze patiënten preëxistente afwijkingen van het homolaterale been.
 Van de 9 1 ten tijde van het na-onderzoek in leven zijnde patiënten kwamen
 76 (84%) voor de na-controle. Het aantal voor de na-controle gekomen patiënten
 die waren behandeld wegens een supracondylaire fractuur was klein. Vergelijking
 van de resultaten van de behandeling bij deze patiënten met die bij de patiënten met
 een ander type fractuur was daardoor niet mogelijk. Het resultaat van de behandeling werd op 5 aspecten beoordeeld; de functie, de
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stabiliteit en de mate van arthrosis van het kniegewricht, de anatomische resul
 taten en de sociaal-economische gevolgen die de fractuur voor de patiënt had. De mate van arthrosis werd zowel van het tibio-femorale als het patello-femorale
 gewricht bepaald, waarbij 4 gradaties werden onderscheiden : geen, licht, matig en
 ernstig.
 De functie van de knie werd als zeer goed beoordeeld wanneer deze gelijk was aan
 die van de gezonde knie. Als goed wanneer de flexie tot minimaal 95° mogelijk was en een eventuele beperking van de extensie minder dan I 0° bedroeg. Het resultaat
 werd als slecht beoordeeld wanneer de flexie tot 95° niet mogelijk was en/of de beperking van de extensie 1 0° of meer bedroeg en/ of patiënt in rust of bij normaal
 gebruik pijn had. Er was weinig verschil tussen de resultaten van de verschillende methoden volgens
 welke in onze kliniek een supra-/intercondylaire fractuur bij patiënten die jonger
 waren dan 60 jaar was behandeld. Het percentage goede resultaten bedroeg na
 conservatieve behandeling 67%, na operatieve behandeling 59%. Bij 60% van de
 patiënten met een monocondylaire fractuur was de functie van de knie goed. De
 methode van behandeling had daarop geen invloed. Het resultaat van de behande
 ling van een supracondylaire- of supra-/intercondylaire fractuur was meestal slecht
 bij de patiënten die ten tijde van het ongeval 60 jaar of ouder waren. Preëxistente afwijkingen en begeleidende fracturen van het homolaterale been
 bleken vaak een nadelige invloed te hebben gehad op het resultaat van de behande
 ling. Het aantal afwijkingen van het bandapparaat dat bij de patiënten werd gevonden
 was groter dan op grond van de gegevens uit de literatuur werd verwacht. Van de patiënten met een supra-/intercondylaire- en een monocondylaire fractuur
 hadden respectievelijk 71 % en I 00% afwijkingen van het bandapparaat. Vaak ver
 oorzaakten deze afwijkingen klachten. Het anatomisch resultaat werd beoordeeld naar de mate van verkorting van het
 femur, naar de stand van de cor.dylen ten opzichte van de schacht in het frontale,
 sagittale en horizontale vlak en naar het verloop van de belastingslijn. Ernstige standafwijkingen kwamen weinig voor. Bij 47% van de patiënten bij wie een supra-/ inter
 condylaire fractuur was behandeld met behulp van een 95° condyle�plaat, werd een antecurvatie stand van de condylen ten opzichte van de schacht gevonden.
 Bij het merendeel van de patiënten met een supra-/intercondylaire fractuur bestond
 er een lichte tot matige arthrosis van het tibio-femorale gewricht . Bij het merendeel
 van de patiënten met een supracondylaire- of monocondylaire fractuur was er geen arthrosis.
 Bij meer dan de helft van de patiënten met een supracondylaire- en monocondylaire
 fractuur en bij alle patiënten met een supra-/intercondylaire fractuur werden afwij
 kingen van het patello-femorale gewricht gevonden . Deze waren bij de laatst
 genoemde patiënten meestal matig tot ernstig. De afwijkingen bestonden uit ar-
 182

Page 201
						

throsis, veranderingen in de structuur van het spongieuze bot van de patella en
 discongruentie tussen patella en facies patellaris. De ernst van de arthrosis was
 evenredig met de ernst van de discongruentie en de veranderingen in de structuur
 van de patella. De mate van arthrosis van het patello-femorale gewricht was meestal
 ernstiger dan die van het tibio-femorale gewricht. Hoe ernstiger de arthrosis van
 deze gewrichten was, des te groter de kans dat het functionele resultaat slecht was.
 Uit de gegevens die verkregen konden worden betreffende de sociaal-economische
 gevolgen die de patiënten tengevolge van de fractuur ondervonden blijkt dat deze
 vaak emstig waren.
 X.2. Conclusies
 In deze paragraaf worden de in hoofdstuk I vermelde vragen beantwoord.
 1. Welke problemen deden ziclz voor bij de behandeling va11 de patiënten met een
 fractuur van het distale deel van /zet femur?
 De behandeling van de patiënt met een dergelijke fractuur was vaak meer dan alléén
 behandeling van de fractuur. Meestal betrof het of een jonge patiënt met meerdere
 begeleidende letsels of een bejaarde patiënt met preëxistente afwijkingen.
 De conservatieve behandeling ging met meer algemene complicaties gepaard dan de
 andere methoden. Deze complicaties traden vooral op bij de patiënten van 60 jaar
 of ouder en betroffen vooral de tractus respiratorius en de tractus urogenitalis.
 Meestal was repositie van de fractuur onder narcose noodzakelijk, vaak moest dit in
 het verloop van de behandeling herhaald worden. De duur van de tractie was bij iets
 minder dan de helft van de conservatief behandelde patiënten meer dan 2 maanden.
 De monocondylaire fracturen werden nauwelijks met tractie behandeld.
 Bij 42% van de supra-/intercondylaire fracturen die operatief werden behandeld was
 de indicatie daarvoor of het mislukken van de conservatieve behandeling of inter
 positie van de weke delen. De problemen die zich bij de operatief behandelde
 patiënten voordeden waren veelal van technische aard en betroffen de osteo
 synthese . Het beoogde doel, een oefenstabiele osteosynthese, werd niet altijd
 bereikt . Sedert 1 967 werd gebruik gemaakt van het A-0 osteosynthese materiaal.
 De kwaliteit van de osteosyntheses is sedertdien duidelijk verbeterd. De toepassing
 van de 95° condylenplaat bij de osteosynthese van de supra-/intercondylaire frac
 turen gaf echter vaak problemen door het opnieuw disloceren van de condylen
 tijdens het inslaan van deze plaat. Bij 22% van de operatief behandelde patiënten
 was een tweede, met de fractuur verband houdende , operatie noodzakelijk. Het
 verwijderen van het osteosynthese materiaal is hier niet bij inbegrepen. Bij 67% was
 de indicatie een vertraagd verlopende consolidatie van de fractuur.
 De behandeling van de patiënten met een supracondylaire of een supra-/intercon-
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dylaire fractuur ging met meer problemen gepaard dan van de patiënten met een
 monocondylaire fractuur.
 De mortaliteit was laag, het betrof of patiënten van 60 jaar of ouder of patiënten bij
 wie het overlijden veroorzaakt werd door een begeleidend letsel. Thrombo-embo
 lische complicaties kwamen weinig voor.
 2. Wat zijn de gevolgen van een fractuur van het distale deel van het femur voor het
 kniegewricht?
 De gevolgen zijn in meerdere opzichten ernstig. Bij een groot aantal patiënten was
 de functie van de knie slecht, met name bij de patiënten die ten tijde van het
 ongeval 60 jaar of ouder waren of die een preëxistente afwijking van het homolate
 rale been hadden.
 Begeleidende fracturen van het homolaterale been, met name wanneer het meerdere
 waren of wanneer zij het homolaterale kniegewricht betroffen, hadden een nadelige
 invloed op het eindresultaat.
 De stabiliteit van het kniegewricht was bij het merendeel van de patiënten ver
 minderd. De afwijkingen betroffen zowel de collaterale- als de kruisbanden. Bij 3 1 %
 van de patiënten veroorzaakten deze afwijkingen klachten.
 Standafwijkingen van de condylen ten opzichte van de schacht kwamen vooral voor
 bij de patiënten met een supracondylaire- of supra-/intercondylaire fractuur en
 nauwelijks bij de patiënten met een monocondylaire fractuur. De standafwijkingen
 waren niet ernstig, de betekenis van deze afwijkingen voor de functie of de mate
 van arthrosis kon niet worden bepaald. Bij 47% van de patiënten bij wie een supra-/
 intercondylaire fractuur was behandeld met behulp van een 95° condylenplaat werd
 een antecurvatie stand van de condylen ten opzichte van de schacht gevonden.
 Bij het merendeel van de patiënten met een supra-/intercondylaire fractuur was er
 een lichte tot matige arthrosis van het tibio-femorale gewricht. Arthrosis van dit
 gewricht kwam minder vaak voor bij de patiënten met een supracondylaire- of
 monocondylaire fractuur.
 Fracturen van het distale deel van het femur hebben vooral gevolgen voor het
 patello-femorale gewricht. Behalve arthrosis waren dat veranderingen in de struc
 tuur van de patella en discongruentie tussen patella en facies patellaris. Deze
 afwijkingen kwamen vooral voor bij de patiënten met een supra-/intercondylaire
 fractuur. De kans op een slechte functie van de knie was groter naarmate de arthro
 sis van het patello-femorale en het tibio-femorale gewricht ernstiger was.
 3. Heeft de behandeling met een osteosynthese van fracturen van het distale deel
 van het femur voordelen voor het eindresultaat ten opzichte van de conservatieve
 behandeling?
 Op grond van de uit het na-onderzoek verkregen gegevens kan noch een bevestigend
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noch een ontkennend antwoord op deze vraag worden gegeven . Het resultaat van de
 behandeling werd door veel factoren beïnvloed. Enige daarvan zijn de leeftijd van
 de patiënt, het al of niet aanwezig zijn van preëxistente afwijkingen, begeleidende fracturen en de ernst van het ongeval. Het patiëntenmateriaal waarop dit onderzoek
 betrekking heeft was van dien aard dat geen vergelijkbare groepen patiënten, nood
 zakelijk voor beantwoording van de gestelde vraag, gevormd konden worden. De in
 de literatuur vermelde opvatting, dat de operatieve behandeling van deze fracturen tot een beter functioneel resultaat leidt dan de conservatieve behandeling, kan door
 ons noch ondersteund noch weerlegd worden.
 De uit het onderzoek verkregen gegevens wijzen er op dat de kans op een goed
 herstel van de functie toeneemt naarmate de arthrosis van het patello-femorale
 gewricht minder is. De mate van deze arthrosis bleek evenredig te zijn met de mate
 van discongruentie tussen patella en facies patellaris. Een belangrijke voorwaarde voor een goed herstel van de functie van de knie lijkt derhalve een anatomische
 repositie van de facies pateliaris te zijn. De behandeling dient dan ook mede daarop
 gericht te zijn. Standafwijkingen van de condylen ten opzichte van de schacht
 hebben waarschijnlijk minder betekenis voor het herstel van de functie. Welke methode van behandeling dient te worden gekozen is van vele factoren
 afhankelijk, zoals leeftijd van de patiënt, type fractuur, ervaring van de chirurg en
 het al of niet aanwezig zijn van begeleidende letsels etc.
 Voordelen van de behandeling met een oefenstabiele osteosynthese zijn de kort
 durende opname, het reeds korte tijd na het ongeval kunnen beginnen met de
 oefentherapie en het minder vaak optreden van complicaties. Een nadeel van deze
 methode is dat het technisch moeilijk is, ook voor de chirurg die ervaring heeft met
 de operatieve behandeling van fracturen. Met name de osteosynthese van supra-/
 intercondylaire fracturen met een 95° condylenplaat gaat vaak met problemen
 gepaard. Mogelijk dat in dit opzicht de onlangs door de A-0 ontwikkelde condylen
 plaat, die met spongiosa schroeven op het condylenblok bevestigd wordt, een ver
 betering is. De consolidatie van de operatief behandelde fracturen verloopt in het
 algemeen wat langzamer dan bij de conservatief behandelde. Vaak is een spon
 giosaplastiek noodzakelijk . Het osteosynthese materiaal dient ook weer verwijderd
 te worden . Een absolute voorwaarde is dat de osteosynthese oefenstabiel is.
 De conservatieve behandeling gaat gepaard met een langdurig verblijf in het zieken
 huis gedurende welke vele complicaties kunnen optreden. Vaak zal de repositie van
 de fractuur moeten worden herhaald. Wanneer voor de conservatieve behandeling
 wordt gekozen, is aspiratie van de haemartbros van de knie aan te bevelen. Een
 goede conservatieve behandeling is die met een tractie door de tuberositas tibiae en
 immobilisatie van de fractuur met een gipsspalk.
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Bij monocondylaire fracturen kunnen zowel met de conservatieve behandeling als
 met de behandeling door middel van een stabiele osteosynthese, goede resultaten
 worden bereikt. Voorwaarde daarvoor is een anatomische repositie van de fractuur.
 Bij niet ernstig gedisloceerde supracondylaire fracturen kan een goed resultaat ook
 met een conservatieve behandeling worden verkregen. Bij herhaalde dislocatie van
 de fractuur is operatieve behandeling geïndiceerd. Fracturen waarbij interpositie
 van de weke delen wordt vermoed of fracturen waarbij het proximale fragment in
 het strekapparaat is verhaakt dienen operatief te worden behandeld.
 De keuze volgens welke methode een supra-/intercondylaire fractuur moet worden
 behandeld is soms moeilijk. Een goed herstel van de anatomische verhoudingen zal
 veelal alleen door behandeling met een osteosynthese kunnen worden verkregen. De
 osteosynthese is moeilijk, met name van de comminutieve fracturen.
 Interpositie van de weke delen of verhaking van het proximale fragment in het strekapparaat zijn duidelijke indicaties voor de operatieve behandeling. Indien deze
 indicaties voor operatieve behandeling niet bestaan, is het een kwestie van afwegen
 of voor operatieve dan wel conservatieve behandeling wordt gekozen. De volgende
 factoren dienen in deze beslissing te worden betrokken : leeftijd en algemene toe
 stand van de patiënt. begeleidende of preëxistente afwijkingen, de mate van dis
 locatie van de fractuur, de mate van verbrijzeling van de fractuur, de ernst van de
 beschadiging van de weke delen ter plaatse en vooral de ervaring van de chirurg met
 de operatieve fractuurbehandeling.
 Deze individuele beslissing, waarvoor geen algemene richtlijnen zijn te geven, blijft
 de moeilijke opgave en verantwoording van de behandelend chirurg.
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Hoofdstuk XI
 SUMMARY AND CONCLUSIONS
 Xl. l . Summary
 In this thesis an analysis is given of the treatment and results of fractures of the
 distal part of the femur in 1 23 patients admitted to the Department of Surgery of the University Hospita! in Groningen from January 1 , 1 958 to December 3 1 , 1 972.
 The literature on this subject is reviewed in Chapter I . The information available is
 scarce and apinion on the treatment is divided. It would appear that the treatment is usually difficult and the functional result often disappointing.
 1l1e following questions applicable to our study are posed: 1 . What were the probierus which occurred during the treatment of the patients
 with a fracture of the distal part of the femur?
 2. What are the consequences for the knee joint following a fracture of the distal
 part of the femur?
 3. Does treatment with an osteosynthesis of fractures of the distal part of the femur
 offer advantages for the final result, as compared with the conservative treatment?
 In chapter JI a description is given of some aspects of the anatomy of the distal part
 of the femur, the extensor apparatus of the knee and the knee joint. In addition
 some in formation concerning the biomechanics of the knee joint is reported.
 1l1e definition of the distal part of the femur used in this study is given in chap
 ter J I J .
 A survey has been made of the various classifications of fractures of the distal part
 of the femur given in the literature. The classification used in this study is stated.
 A distinction was made between the _following 3 types:
 The supracondylar fracture localized in the distal part of the femur, in which the
 condyles have remained intact.
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The supra-/intercondylar fracture, in which the supracondylar area as well as the
 condyles are involved.
 The monocondylar fracture, in which only one of the condyles is involved.
 The aetiology of these fractures has also been described in this chapter. A distinc
 tion was made between direct and indirect farces; the type of fracture which occurs
 is dependent on the nature, size and direction of these farces. The patella, the
 trabecular structure of the cancellous bone of the femur and also the musdes and
 ligaments play a role in this.
 In chapter IV the make-up of patients and the methods of the study are described.
 A maximum of 3 1 6 data were collected per patient and processed by computer.
 A further analysis of the patients and the accidents in which they were involve d is
 given in chapter V. A distinction was made between the following groups of
 patients : patients younger than 60 years of age at the time of the accident and
 those of 60 years or older. Patients younger than 60 were mostly men who had
 been involved in a traffic accident, prirnarily with an open and comminuted frac
 ture. The majority had one ore more accompanying injuries, either generalised or
 associated inj uries of the ipsi- and contralateral leg. The patients of 60 years and
 older were chiefly wamen whose fracture was the result of a small trauma and these
 patients aften had pre-existing disease of the ipsilateral leg.
 In chapter VI the different methods by which the fractures were treated are de
 scribed.
 A few general aspects of the treatment, such as reposition of the fracture and
 aspiration of the haemarthrosis, are discussed. This is foliowed by an analysis of the
 conservatively treated patients.
 The majority ( 67%) of patients we re conservatively treated. The usual methad for
 this was traction through the tibial tuberosity and irnmobilisation of the leg with a
 plaster splint. Often, several interventions were necessary during the course of
 treatment. In 35% of the conservatively treated patients this consisted of a sccond
 reposition of the fracture under anaesthesia.
 A distinction was made between the prirnary osteosynthesis which took place
 within 24 hours after the accident, the postponed primary osteosynthesis which
 took place after 24 hours but not later than 1 4 days after the accident, and the
 postponed osteosynthesis which took place more than 14 days after the accident.
 The number of patients treated operatively was 6% in the period from 1 958 to
 1 962, 1 5% in the period from 1 963 to 1967 and 58% in the period from 1968 to
 1972. Within this last period, in 87% of the operatively treated patients, osteo
 synthesis was done within 2 weeks of the accident.
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Up till 1 967, osteosynthesis was done with various materials. Since 1 967, osteosynthetic material developed by the Swiss A-0 has been used in operative treatment. The osteosynthesis of the fractures was often accompanied by technica] problems. A stabie osteosynthesis was not always obtained. In 22% of the operatively treated patients, a second and sometimes third operation on the fracture was necessary, removal of the osteosynthetic material not included. In 67% of these re-operations, the indication was a delayed union. General complications occurred particularly in patients of 60 years or older. These were not clearly associated with the me.thod of treatment but tended to accompany conservative rather than operative treatment. The mortality was low. Of the 123 patients, 6 died within six months of the accident. The number of patients treated by the rehabilitation department increased during the period in which the study took place. Patients who were treated with primary osteosynthesis could begin with exercise tl1erapy earlier than the patients treated in other ways. The operatively treated patients generally stayed in the hospita! for a shorter period of time than the conservatively treated patients. The patients with a supra-/intercondylar fracture treated with a postponed osteosynthesis were an exception to this. Approximately 75% of the conservatively treated patients with a supracondylar or supra-/intercondylar fracture were released from tl1e hospita! within the course of 3 months after the accident. All patients with fractures treated with a primary or postponed primary osteosynthesis were released within 3 months. This is true of only 64% of the patients with a postponed osteosynthesis. Patients with a monocondylar fracture remained in the hospita] for the shortest length of time.
 The healing of fractures of the distal part of the femur concerns metaphyseal as well as diaphyseal bone and also usually joint cartilage. A few aspects of the healing of conservatively treated fractures as well as those treated with a stabie osteosynthesis are described in chapter VII . The roentgenological aspects of fracture healing are discussed here. It is stated that the concept 'normal length of time of healing' is arbitrary, and that many factors exert an influence. The criterion used in this study, is that of Charnley. The fracture is considered to be an osseous union when there is a continuous bridge of bone at some part of the fracture , though not necessarily on all sides, combined with the absence of sclerosis. In 9 patients the fracture was not healing properly. In the majority of them the fracture was treated with osteosynthesis with a 95° condyle plate. Of the conservatively treated supracondylar fractures, 84% were consolidated within 4 months and 95% within 6 months. Of the conservatively treated supra-/ intercondylar fractures, these figures were 80% and 98% respectively . The consolidation of the supra-/intercondylar fractures occurred more slowly after
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operative treatment than after conservative treatment. When the osteosynthesis was
 performed within 14 days after the accident, 77% of these fractures were con
 solidated within 5 months and 7 1 q when the osteosynthesis was done more than 1 4 days after the injury.
 TI1e healing of cancellous bone fractures cannot usually be foliowed on the roent
 genogram. Therefore . the length of time needed for the consolidation of mono
 condylar fractures in every case could not usually be determined. The fractures in
 which this was possible we re all consolidated within 3 man ths.
 In chapter VIII the methad of the follow-up study and the methods of the
 physical and roentgenological study done at the follow-up examinatien are de
 scribed. The roentgenological study consisted of one large P-A view of bath legs,
 two lateral roentgenograms of the distal part of the femur and the knee joint and
 one tangential view of the patello-femoral joints.
 The results from the follow-up study (summer 1975) are discussed in chapter IX.
 The last known details are reported on the patients who died befare the follow-up
 study and those who did nat come for the follow-up examination. The follow-up
 studies show that the majority of these patients were older than 60 at the time of
 the accident and the results of treatment were aften poor. They aften had pre
 existing disease of the ipsilateral leg.
 Of the 91 patients still living at the time of the follow-up study, 76 (84%) came for
 the fellow-up exarnination. The number of patients treated for a supracondylar
 fracture who appeared for the fellow-up examinatien was small . A comparison of
 the results of the treatment of these patients with those patients who had another
 type of fracture was, therefore , not possible.
 The result of the treatment was assessed on 5 aspects; the function, the stability
 and the amount of arthrosis of the knee joint, the anatomical results and the
 social-economic consequences of the fracture for the patient.
 The amount of arthrosis was deterrnined from the tibio-femoral as well as the
 patello-femoral joint, and the following 4 gradations were distinguished: none,
 slight, moderate and serious.
 The function of the knee was judged to be very good if it was the same as that of
 the healthy knee and good if tlexion to a minimum of 95° was possible and
 restrietion (if present) of extension was less than 1 0° . The result was judged to be
 poor if flexion to 95° was not possible and/or restrietion of extension was more
 than 10° and/or the patient experienced pain in a resting position or in normal use.
 There was little difference between the results of the various methods used by our
 department to treat a supra-/int.ercondylar fracture in patients younger than 60. The percentage of good results was 67% after conservative treatment and 59% after
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operative treatment. In 60% of the patients with a monocondylar fracture, the
 function of the knee was good. The methad of treatment had no influence on it.
 The result of the treatment of a supracondylar or supra-/intercondylar fracture was
 mostly poor in patients who were 60 or older at the time of the accident.
 Pre-existing disease and accompanying fractures of the ipsilateral leg aften appeared
 to have had a deleterious intluence on the results of the treatment. The number of
 injuries of the ligaments which were found in the patients was greater than
 expected by comparison with information from the literature. Of the patients with
 a supra-/intercondylar and a monocondylar fracture, 7 1 % and I 00% respectively
 had injuries of the ligaments. These injuries aften caused symptoms.
 The anatomical result was judged according to the amount of shortening of the
 femur, the position of the condyles in relation to the shaft in the frontal , sagittal
 and horizontal plane and the course of the weight-bearing line. Few serious
 deviations of position occurred. In 47% of the patients in whom a supra-/inter
 condylar fracture was treated using a 95° condyle plate . an antecurvation of the
 condyles in relation to the shaft was found.
 In the majority of the patients with a supra-/intercondylar fracture, a slight to
 moderate arthrosis of the tibio-femoral joint was apparent. In the maj ority of the
 patients with a supracondylar or monocondylar fracture there was no arthrosis.
 In more than half the patients with a supracondylar and monocondylar fracture and
 in all patients with a supra-/intercondylair fracture, abnormalities of the patello
 femoral joint were found and in the latter group of patients these were mostly
 moderate to serious. The abnormalities were comprised of arthrosis, changes in the
 structure of the cancellous bone of the patella and discongruity between the patella
 and the facies patellaris. The seriousness of the arthrosis was proportional to the
 degree of the discongruence and the changes in structure of the patella. The amount
 of arthrosis of the patello-femoral joint was usually more serious than that of the
 tibio-femoral joint. The more severe the arthrosis of these joints, the greater the
 chance of the functional result being poor.
 1t appeared from the information obtained that the social-economic consequences
 experienced by the patient as a result of the fracture were aften serious.
 XI.2. Conclusions
 The questions posed in chapter I are answered in this section.
 1. What were the problems which occurred during tlze treatment of tlze patiellts
 with a fracture of the distal part of the femur?
 The management of the patient aften involved more than just treatment of the
 fracture . This usually was the case in either a young patient with several accom
 panying injuries or an aged patient with pre-existing disease.
 1 9 1

Page 210
						

The conservative treatment was foliowed by general complications more aften than
 with the other methods. These complications occurred particularly in patients 60
 years of age or older and especially involved the respiratory and urogenital tracts.
 Reposition of the fracture under anaesthesia was usually necessary, and aften this
 had to be repeated in the course of the treatment. The length of time of traction was more than 2 months in slightly less than half the conservatively treated
 patients. The monocondylar fractures were hardly ever treated with traction.
 42% of the supra-/intercondylar fractures were treated operatively , the indication
 being the failure of conservative treatment or interposition of the soft tissue. The probieros which arose in the operatively treated patients were mostly of a technica!
 nature and concerned the osteosynthesis. The goal of achieving a stabie osteo
 synthesis was not always attained. Sirree 1 967 , A-0 material for osteosynthesis has
 been used and the quality of the osteosynthesis has subsequently clearly improved.
 However the use of the 95° condyle plate in the osteosynthesis of the supra-/inter
 condylar fractures did often cause problems, because of the re-dislocation of the
 condyles during the pounding into place of this plate. In 22% of the operatively
 treated patients, a second operatien was necessary in conneetion with the fracture.
 Remaval of the osteosynthetic material has not been included here. In 67% of these
 second operations the indication was a delayed union.
 The treatment of the patients with a supracondylar or a supra-/intercondylar
 fracture was complicated by more probieros than the treatment of the patients with
 a monocondylar fracture. The mortality was low and involved patients 60 or older,
 or patients in which death was caused by an accompanying in jury. Thrombo
 embolic complications were few.
 2. What are the consequences for the knee joint fol/owing a fracture of the distal
 part of the femur?
 The consequences are serious in several ways. In a large number of patients, the
 function of the knee became poor, particularly in those patients who were 60 or older at the time of the accident and who had a pre-existing disease of the ipsi·
 lateral leg.
 Accompanying fractures of the ipsilateral leg had a deletirious effect on the final
 result, especially if there were several of them or if they concerned the knee joint.
 The stability of the knee joint decreased in the majority of the patients. The
 injuries involved the collateral as well as cruciate ligaments. These injuries gave rise to symptoms in 3 1 % of the patients. Deviations in the position of the· condyles in relation to the shaft occurred particu
 larly in those patients with a supracondylar or supra-/intercondylar fracture and
 seldom occurred in those with a monocondylar fracture. The deviations in position
 we re not serious, and no significanee in re lation to function or the degree of arthrosis
 1 92
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could be determined. In 47% of the patients in whom a supra-/intercondylar fracture was treated using a 95° condyle plate, an antecutvation of the condyles in relation to the shaft was found. In the majority of the patients with a supra-/intercondylar fracture, a slight to moderate arthrosis of the tibio-femoral joint occurred. Arthrosis of this joint occurred less often in those patients with a supracondylar or monocondylar fracture. Fractures of the distal part of the femur particularly had an effect on the patellofemoral joint. Apart from arthrosis, there were changes in the structure of the patella and discongruity between patella and facies patellaris. These abnormalities occurred particularly in patients with a supra-/intercondylar fracture. The chances of poor knee function became greater according to the seriousness of the arthrosis of the patello-femoral and the tibio-femoral joint.
 3. Does treatment with an osteosynthesis of fractures of the distal part of the
 femur offer adva1ztages for the final result as compared with the conservative
 treatment?
 Based on information obtained from the follow-up study, neither an affirmative nor negative answer can be given to this question. The result of treatment was influenced by many factors, for example the age of the patient, the presence or absence of pre-existing disease and accompanying fractures and the seriousness of the accident. The patient material concerned in this study was of such a nature that no camparabie group of patients could be formed to enable this question to be answered. We can neither support nor refute the apinion stated in the literature that surgical treatment of these fractures leads to a better functional result than consetvative treatment.
 The information obtained from the study points to the fact that the chance of a good recovery of the function increases the less the arthrosis of the patello-femoral joint. The amount of this arthrosis appears to be proportional to the amount of discongruence between the patella and the facies patellaris. Consequently an important prerequisite for a good recovery of the function of the knee seems to be an anatomical reposition of the facies patellaris. The treatment should also be aimed at this . Deviations in the position of the condyles in relation to the shaft are probably less important for the recovery of the function. Which methad of treatrnent should be chosen is dependent on many factors, such as age of the patient, type of fracture, experience of the surgeon and the presence or absence of accompanying injuries etc. Advantages of treatment with a stabie osteosynthesis are the short hospita! stay, the
 ability to begin exercise therapy shortly after the accident and less occurrence of
 1 93
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complications. A disadvantage of this methad is that it is technically difficult, even
 for the surgeon who has experience with surgical treatment of fractures. In par
 ticular the osteosynthesis of supra-/intercondylar fractures with a 95° condyle plate
 is aften accompanied by problems. It is possible that the condyle plate, recently
 developed by the A-0, which is anchored to the condyles with cancellous screws, is
 an improvement. The consolidation of the surgically treated fractures generally
 occurs somewhat more slowly than in the conservative treatment and a cancellous
 bone graft is aften necessary. The osteosynthesic material must also be removed at
 a later date. An absolute prerequisite is that the osteosynthesis be stable.
 The conservative treatment is accompanied by a long hospita! stay, during which
 many complications can occur. The reposition of the fracture aften must be
 repeated. Whenever conservative treatment is chosen, aspiration of the hemarthrosis
 of the knee is recommended. One of the best conservative treatments is that with
 traction through the tibial tuberosity and immobilisation of the fracture with a
 plaster splint.
 Good results in monocondylar fractures can be obtained by conservative treatment
 as well as treatment with stabie osteosynthesis. A prerequisite for this is anatomical
 reposition of the fracture.
 In supracondylar fractures which are not seriously dislocated, a good result can also
 be obtained with conservative treatment but if repeated dislocation of the fracture
 occurs, surgical treatment is indicated. Fractures in which interposition of soft
 tissue is suspected , or fractures in which the proximal fragment has become lodged
 in the extensor apparatus, should be surgically treated.
 The choice of methad to be used to treat a supra-/intercondylar fracture is same
 times difficult. A good recovery of the anatomical relationships will usually only be
 achieved by treatment with osteosynthesis. Osteosynthesis is difficult, especially of
 comminuted fractures.
 Interposition of soft tissue or lodging of the proximal fragment in the extensor
 apparatus are clear indications for surgical treatment. lf these indications for
 surgical treatment do not exist, then the following factors should be considered
 befare deciding on surgical or conservative management: age and general condition
 of the patient, accompanying injuries or pre-existing disease, the amount of dis
 Jocation of the fracture, the amount of shattering of the fractures, the seriousness
 of the damage to the soft tissue itself and particularly the surgeon's experience with
 the operative treatment of fractures.
 This individual decision, for which no general guidelines can be given, remains the
 diffucult task and responsibility of the surgeon involved.
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