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ARASTIRMA

Tibia plato kiriklarinin artroskopi yardimh perkutan

fiksasyonu
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Ozet

Tibia plato kirklarinin tedavisinde, pek
cok guclikle karsilasiir. Calismamizin
amaci, artroskopinin bu tedavi icindeki
roluntin irdelenmesi ve konuyla ilgili
olgularimzin orta donem sonuclarinin
degerlendirilmesidir. Tibia plato kirg
olan ve artroskopi yardimli kantle vida
ile perkiitan osteosentez uyguladigimiz
sekiz hasta calismaya alindi. Yas ortala-
mas1 25 (20-34), takip suresi 30 ay (16-
40) idi. Kirik tipi, alt1 olguda Schatzker
Tip 1, iki olguda ise Tip 2 seklindeydi.
Radyolojik degerlendirmede, Resnic-
Niwoyama kriterleri kullanildi. Fonksiyo-
nel sonuclar, Rasmussen kriterlerine gore
yapildi. Fonksiyonel sonuclar bes olguda
milkemmel, iic olguda iyi olarak bulundu.
Radyolojik sonuclar alt1 olguda mikem-
mel, iki olguda ise iyi olarak deger-
lendirildi. Genel degerlendirmede, klinik
ve radyolojik olarak tum olgularda basa-
rl sonuc¢ alindi. Olgularimizin hicbirinde
komplikasyon gelismedi. Tibia plato
kinklarimin tedavisinde, artroskopi yar-
dimli cerrahi tedavi ile eklem yizeyinin
biitlinligli tam olarak saglanmakta, ayni
zamanda, eklem icindeki ek lezyonlarin
tedavisi yapilabilmektedir. Ameliyat son-
rasi harekete erken baslandig1 icin,
fonksiyonel sonu¢ tatminkar olmakta,
morbidite acik cerrahi ve konservatif
yontemlere gore daha diisiik olmaktadir.
Anahtar kelimeler: Artroskopi, kirik,
perkiitan fiksasyon, tibia plato
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Summary

Artroscopy-assisted percutaneous fixa-
tion of tibial plateau fractures

Many difficulties are encountered in the
treatment of tibia plateau fractures. The
main purpose of our study was to evalu-
ate the role of artroscopy in these types
of fractures and mid-term results of our
cases. We evaluated eight patients with
tibia plateau fracture, in whom osteosyn-
thesis with canulated screw was per-
formed under the control of artroscopy.
The mean age was 25 (20-34), and mean
follow-up period was 30 months (16-40).
Types of fractures were Schatzker type 1
in six cases, and type 2 in two cases.
Resnic-Niwoyama criteria were used in
radiologic evaluation. Functional results
were evaluated according to the Ras-
mussen criteria. Results were found to be
excellent in five cases, and good in three
cases. Radiologic results were excellent
in six cases, and good in two cases. By
arthroscopy assistance, joint surface
integrity can be fully observed, and at
the same time, any additional pathology
in the joint can be treated. Functional
results are satisfactory and morbidity is
less than open surgical and conservative
techniques due to early postoperative
mobilization.

Key words: Arthroscopy, fracture, percu-
taneous fixation, tibia plateau

Giris

Tibia plato kiriklarinin cerrahi tedavi-
sinde, bir¢ok giiglitkkle kargilagilir. Kapali
rediiksiyon sonrasi algi ile tespit veya agik
rediiksiyon sonrast internal tespit uygu-
lanan tedavi yontemleri, genellikle diz

hareket acikliginda azalma ve sert bir diz
eklemi olugsumu ile sonuglanir. Hareket
agikligimin azalmasi sonucu cklem yiize-
yindeki kikirdak metabolizmasi bozulur
ve osteoartrit gelisme riski artar (1).
Artroskopinin kesfi ile, eklem igi kirik-
larin tedavisine yaklagim farkli bir boyut
kazanmigtir. Diz ekleminde diger eklem-
lere gore artroskopik cerrahi maniiplas-
yonlarin kolaylikla uygulanabilmesi, tibia
plato kiriklarinin tedavisinde artroskopi
destekli cerrahi uygulamalarin artmasina
neden olmustur. Artroskopi destekli cer-
rahi tedavi, eklem igi patolojilerin belir-
lenmesine ve tibial eklem yiiztiniin anato-
mik rediiksiyonuna olanak saglamaktadir.
Tibia plato kiriklarinda tespit, genellikle
perkiitan olarak uygulanan vidalar ile
saglanir. Boylece, ameliyat sonrast erken
hareket baglanarak, sert bir diz eklemi ve
buna bagli osteoartrit gelisme riski
azaltlmig olur (2). Bu calismada, artros-
kopi destekli perkiitan fiksasyon uygu-
ladigimiz tibia plato kiriklarindaki klinik
ve radyolojik sonuglar sunulmustur.

Gereg ve Yontem

Giilhane Askeri T1p Akademisi Orto-
pedi ve Travmatoloji Kliniginde Ocak
2001 ile Temmuz 2004 tarihleri arasinda,
sckiz hastaya tibia plato kirig nedeniyle
artroskopi yardimli cerrahi tedavi uygu-
landi.

Olgularin iicii kadin, besi erkekti. Yag
ortalamast 25 (20-34) yil idi. Kirik olug
nedenleri, {i¢ olguda trafik kazasi, ¢
olguda diisme, iki olguda da spor trav-



mastydi.

Osteosentez materyali olarak, biitiin
olgularda kaniile vida kullanildi. Bes
olguda bir, #i¢ olguda ise iki adet vida kul-
lanuld1.

Radyolojik tetkik olarak, tiim hasta-
larda antero-posterior ve lateral diz grafi-
leri ¢ekildi. Ayrica iki hastada bilgisayarli
tomografi, bir hastada da, manyetik rezo-
nans gorintiileme (MRG) tetkikleri ya-
pildi.

Kirik tiplemesi, 'Schatzker' sinifla-
masina gore (3) yapildi (Tablo I). Cerrahi
tedavi, travma anindan itibaren ortalama
dordiinci giinde (1-7) yapildi.

Tablo I. Schatzker siniflamasina gére olgu-
larin dagilimu

Kirik tipi n Yiizde

Tip 1 Split kirik 6 75

Tip 2 Split ve ¢okme kirig 2 25

Tip 3 Cokme kirig - -

Tip 4 Medial plato kirig - -

Tip 5 Her iki plato kirigt - -

Tip 6 Diafize uzanan her iki - -
plato kirig

Toplam 8 100

Sonuglarin  fonksiyonel degerlen-
dirmesi, klinik olarak agr1, yiirime kapa-
sitesi ve muayene bulgularini igeren
Rasmussen kriterlerine gore (4) yapildi.
(Tablo II) Radyolojik degerlendirmede
ise, Resnic-Niwoyama kriterleri (5) kul-
lanildi (Tablo III). Ortalama takip siiresi
30 ayd: (16-40).

Tablo III. Radyolojik degerlendirme kriter-
leri

Grade
Grade

0 Artritik degisiklik yok
1 Eklem araliginda minimal daralma
ve hafif skleroz

Grade 2 Eklem arahiginda hafif daralma,
osteofitler, hafif subkondral
skleroz, eklem ici ossedz cisimler

Grade 3 Eklem araliginda ileri derecede

daralma, subkondral kemikte

¢okme ve ileri derecede skleroz,

eklem igi ossedz cisimler ve agisal

deformite geligimi

Cerrahi teknik: Hasta uygun aneste-
zi saglandiktan sonra, supin pozisyonda
ve dizler 90 derece fleksiyonda olacak se-
kilde yatirihp, pnomatik turnike uygu-
land1. Skopi kullanilmadi, ameliyat esna-

Tablo IL. Rasmussen klinik degerlendirme kriterleri

Puanlar

Basarili
Miikemmel

. Basarisiz
Iyi Orta Koti

I Subjektif kriterler

A Agrn yok
Arasira, kotii havalarda agn
Belirli pozisyon ile agr
Aktivite sonrast agr1
Istirahatte, gece agrisi

B Yiiriime kapasitesi
Normal yiirtime
Bir saat kadar yiirtiyebilme
15 dakikadan az yiirtiyebilme
Sadece ev igi mobilizasyon
Ancak tekerlekli sandelye ile

IIKlinik bulgular

A Ekstansiyon
Normal
10 derece ekstansiyon kaybi
10 dereceden fazla ekstansiyon kayb1

B Total eklem hareketi (ROM)
En az 140
En az 120
Enaz 90
En az 60
En az 30
0

C Stabilite
Normal stabilite
20 fleksiyonda instabilite
Ekstansiyonda instabilite(<10)
Ekstansiyonda instabilite(>10)
Toplam (en diisiik)

N B~ O S =N R~ SN A~ U1

S = DN~ Ut

N &~ U1 O

5 4 2 1

27 20 10 6
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sinda grafi ¢ekilerck rediiksiyonun kon-
trolii yapildi. Rutin olarak anterolateral ve
anteromedial portaller kullanildi. He-
martroz nedeniyle cklem icinde net
goriintii elde edebilmek icin, 6nce sadece
yikama yapildi. Net goriintii elde edildik-
ten sonra, ¢engel yardimu ile 6nce mentis-
kiisler ve 6n ¢apraz bag kontrol edildi,

sonra kirigin lokalizasyon ve tipi tayin

edildi (Sekil 1).

Sekil 1. Kingin eklem yiizeyindeki artroskopik
gortintimii

Mentiskiis yirtigi olan olgularda,
repozisyon oncesi parsiyel menisektomi
yapildi. Kirigin lokalizasyonunun tayinin-
den sonra, perkiitan K teli ile gegici tespit
yapildi. Artroskop ile eklemin anatomik
rediiksiyonu  kontrol edilip, ardindan
rontgenografik kontrol yapildi. Cokme
bulunan olgularda, bir kilavuz yardimiyla
¢oken yiizey perkiitan olarak yiikseltile-
rek, altinda kalan bolgeye greft kondu. Bir
veya iki adet kaniile vida, kirik hattina dik
olacak sekilde K teli tizerinden génderilip,
osteosentez tamamlandi (Sekil 2a-d).

Sekil 2a. Yirmi {i¢ yagindaki Schatzker tip 2
kirikli erkek hastanin ameliyat 6ncesi sag diz
AP grafisi
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Sekil 2b. Ameliyat 6ncesi sag diz lateral grafisi

Ameliyat sonrast birinci veya ikinci
glinler arasinda, eklem igine yerlestirilen
dren alindi. Dren alindiktan sonra, fizik
tedaviye bagland. Tlk ii¢ giin CPM ("con-
tinuous passive motion") cihazi ile pasif
hareket yaptirildi, sonra aktif hareketlere
gegildi. Koltuk degnegi ile, yiik verilme-
den, hasta hemen yiiritildi. Kingin tipi
ve kaynamaya gore, 8-10 haftada tam yiik
verildi.

Bulgular

Hastalarimizin ikisinde dig meniiskiis
lezyonu, birinde i¢ meniskiis lezyonu,
birinde de i¢ yan bag lezyonu saptandi.
Meniiskiis yirtiklart igin, parsiyel meni-
sektomi yapildi, i¢ yan bag lezyonu kon-

Sekil 2c. Ameliyat sonrast sag diz AP grafisi

servatif tedavi edildi. Rasmussen klinik
degerlendirme skalasina gore bes has-
tamizda miitkemmel, ti¢ hastamizda iyi
sonug alindi. Skorlama, ortalama 26 (22-
30) olarak bulundu.

Radyolojik degerlendirme kriterlerine
gore, grade 0 mitkkemmel, grade 1 iyi,
grade 2 orta ve grade 3 kotii sonug olarak
degerlendirildi. Buna gore alt1 hastada
miitkemmel, iki hastada da iyi sonug elde
edildi. Kirik tiplerine gore klinik ve rad-
yolojik sonuglar, Tablo IV'de ayrintil
olarak sunulmustur.

Hastalarimizin higbirinde, ameliyat
sirasinda veya ameliyat sonrasi takip-
lerinde komplikasyon goriilmedi.

Tablo IV. Kirik tiplerine gore klinik ve radyolojik sonuglarin dagilimi

Klinik skor Radyolojik
Olgu Yag/Cins Takip Kirik tipi  Kirik nedeni  ve sonug Grade ve
sonug
1 26-K 40 ay Tipl Trafik kazasi 21 iyi Grade 0
miikemmel
2 20-E 37 ay Tipl Trafik kazasi 28 mitkemmel ~ Grade 0
miikemmel
3 25-E 34 ay Tipl Diisme 29 mitkemmel ~ Grade 0
miikemmel
4 23-K 32 ay Tip2 Diisme 20 iyi Grade 1
iyi
5 30-E 31ay Tipl Spor travmast 28 mitkemmel ~ Grade 0
miitkemmel
6 21-E 30 ay Tip2 Diisme 22 iyi Grade 1
iyl
7 34-K 20 ay Tipl Spor travmast 30 mitkemmel ~ Grade 0
miikemmel
8 21-E 16 ay Tipl Trafik kazasi 30 mitkemmel ~ Grade 0
miikemmel
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Sekil 2d. Ameliyat sonrasi sag diz lateral grafisi

Tartisma

Tibia plato kiriklarinin tedavisinde
amag, agrisiz, stabil ve normal hareket
agikligina sahip bir diz eklemi elde etmek-
tir (6-8). Bu amac dogrultusunda, geg-
misten glintimiize, bir¢ok tedavi yontemi
uygulanmistir. Kapali rediiksiyon ve
algilama, eskiden bircok ortopedik cerrah
tarafindan kabul gormekteydi. Bu yon-
temin, cerrahi risk tagimamast ve has-
tanede kalig stiresini kisaltmas gibi avan-
tajlar1 olsa da; tam anatomik rediiksiyon
saglanamamaktaydi. Ayrica al¢i ¢ikarildik-
tan sonraki donemde, dize eski hareketini
kazandirmak icin uzun siire fizik tedavi
gerekmekteydi. Biitiin bunlarm sonucun-
da, artroz gelisme riski artmaktayd.

De Coster ve ark., on yillik serilerinde
konservatif yontemle tedavi edilen 30
olguda %61 oraninda iyi sonug bildirmis-
lerdir (9). Tscherne ve Lobenhofter, 46
olguda genellikle yiirtime kapasitesi
yoniinden iyi sonug elde ederlerken,
hemen hemen olgularm tamamina
yakininda fleksiyon kisithligi ve ekstansi-
yon kaybi gézlemislerdir (10). Ayrica,
kirgin mediyal ve lateral platoyu ilgilen-
dirmesine gore, uzun dénemde varus
veya valgus deformitesi gelistigini bildir-
misglerdir (10).

Cerrahi endikasyon igin kiriktaki
deplasman, ayrilma, cklem yiizeyindeki
¢okme, basamaklagma miktar1 ve insta-
bilite, ana kriterlerdir. Kiriktaki ayrilma ve
basamaklagmanin her ikisi de, mutlaka
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anatomik olarak diizeltilmelidir. Ayrilma
anatomik olarak diizeltildigi halde, kirikta
basamaklagma kalmasi, minimal de olsa,
cklem uyumunu bozacagindan ileride
posttravmatik artroza yol agacaktir.
Waddel ve ark., on mm'den fazla basa-
maklagmayi (11), Hohl bes mm'nin tizeri-
ni (12), Lachiewicz ve Funcik dért
mm'nin {izerini (13), Holzach ve ark. ise
iki mm tizerindeki (14) basamaklagmay1
cerrahi tedavi endikasyonu olarak kabul
etmiglerdir. Caligmamizda, cklem yiizeyi-
nin anatomik restorasyonu hedef alinarak
basamaklagma kalmamasina 6zen goste-
rilmistir.

Cerrahi girigim, acik veya artroskopik
olarak yapilabilmektedir. Acik cerrahi gi-
rigim ile yapilan miidahalelerde, kirik
fragmanina hakim olabilmek igin genis
bir insizyon ve discksiyon yapilir, buna
ragmen cklem vyiizeyinin tam olarak
gortilememesi nedeniyle, bazen tam
olarak anatomik rediiksiyon saglanama-
maktadir. Genis discksiyon sonucu kirtk
fragmanlarin vaskdilaritesi bozulmakta ve
infeksiyon riski artmaktadir. Acik cer-
rahide, ameliyat sonrast donemde agr1 gok
fazla olmakta ve bu yiizden rehabilitasyon
gecikmektedir. Bu durum, eklemde hare-
ket kisithiligr ile sonuglanabilmektedir.
Artroskopi yardimli cerrahi girigim ile,
biitiin bu olumsuzluklarin 6niine gegile-
bilmektedir.

Artroskopi yardimli cerrahi tedavinin,
agik cerrahi ve konservatif tedaviye gore
bir¢ok dstiinlitkleri vardir. Eklem ici
debris materyalleri temizlenebilmekte ve
eklem ici ek patolojiler tespit edilerek ayn1
edilebilmektedir. Eklem
ylizeyindeki kirik boélgesi net olarak

anda tedavi
goriiltip, rediiksiyon tam olarak yapila-
bilmektedir. Artrotomiye bagli komp-
likasyonlar gériilmemekte, ameliyat son-
rast olusan hemartroz, artrotomiye gére
minimal olmaktadir. Bunun sonucunda
da, hastanin rehabilitasyonu daha kolay
olmaktadir (6,7).

Holzach ve ark., 16 olguluk seri-
lerinde iki mm ve tizeri basamaklagma
gosteren kiriklara cerrahi tedavi uygu-
lamiglar; ortalama 35 ay takip edilen
hastalarda, bir hasta hari¢ tiimiinde
mitkemmel sonug elde etmiglerdir (14).
Asik ve ark. artroskopi yardimli cerrahi
tedavi uyguladigi 48 olguluk serilerinde,
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ortalama 36 ay takip sonrasinda klinik
olarak %35 miikemmel, %53 iyi sonug,
radyolojik olarak %35 miikemmel, % 43
iyi sonug bildirmiglerdir (15).

Perry ve ark., acik cerrahi girisimde
kiriklarin mentiskiislerin altinda kaldigini
ve bu nedenle yeterince goriillemedigini
belirtmiglerdir (16). Anatomik rediiksi-
yon saglamak amaciyla, kirik hattinin
daha iyi goriilebilmesi i¢in mentskiistin
6n boynuzunun yapistigi yerden kaldiri-
larak, rediiksiyon ve osteosentezin yapil-
masini ve sonra meniskiistin tekrar di-
kilmesini i¢eren cerrahi yontem geligtir-
miglerdir. Bu yontem, cklem igi iyatro-
jenik travmayr artirmakta, bu durum da
ameliyat siiresini uzattigi gibi sonraki
rchabilitasyonu olumsuz etkilemektedir.
Artroskopik cerrahide meniiskiisiin kaldi-
rilmasima gerek kalmadan, cklem ylizeyi
restorasyonu tam olarak saglanabilmekte-
dir.

Scherlink ve ark. artroskopi yardimli
cerrahi tedavi uyguladiklar1 olgularda,
ortalama beg yillik takip sonucunda klinik
olarak %94 oraninda basgari elde etmis-
lerdir (17). Yazarlar, ayakta basarak ¢eki-
len grafilerin radyolojik degerlendiril-
mesinde, olgularin %28.9'unda, cklem
araliginda daralma saptamiglardir. Buna
kargilik, Honkonen ise, agik cerrahi gi-
rigim uyguladigi olgularin 7.6 yillik takibi
sonucunda, %64 oraninda eklem alaninda
daralma bildirmigtir (18). Bu bulgular
gostermektedir ki, klinik sonuglarin
yaninda, radyolojik sonuglar da acik cer-
rahiye gore artroskopi yardimli cerrahide
daha iyidir.

Artroskopi yardimli cerrahi tedavi
uygulanan hastalarin, hastanede kalig
stiresi ve ameliyat edilen ekstremitesine
tam yik verme siiresi de kisalmaktadir.
Boylece hastalar, daha ¢abuk giinliik ya-
santisina donebilmektedir. Bu da, hastaya
sosyal ve ekonomik yonden biiyiik fayda
saglamaktadir. Fowble ve ark., 23 has-
tadan olugan serilerinde 11 hastaya acik
cerrahi, 12 hastaya da artroskopi yardimlt
cerrahi tedavi uygulamuglar ve sonuglar
kargilagtirmiglardir (19). Hastanede kalig
stiresini artroskopik cerrahide beg giin,
agik cerrahide ise on giin olarak tespit
etmiglerdir. Hastanin tam yiiklenmeye
gecig siresini ise, agik cerrahide 12.5
hafta, artroskopik cerrahide ise dokuz

hafta olarak bildirmiglerdir.

Caligmamizda, ortalama 30 aylik takip
sonunda klinik ve radyolojik olarak tiim
hastalarimizda bagarih sonug elde ettik.
Bagar1 oranimiz, artroskopik yontemle
tedavi yapilan diger serilerle paralellik
gostermektedir. Konservatif ve agik cer-
rahi yapilan serilerle kargilagtirildiginda
ise, bagart oranimiz oldukca yiiksektir.
Bunu, artroskopi yardimiyla ecklemi
dogrudan gorerek tam anatomik repozis-
yon saglanmasi, ameliyat sonrast erken
rehabilitasyonla diz fonksiyonunun tam
olarak geri kazanilmasi ve morbiditenin az
olmasina baglamaktayiz.

Tibia plato kiriklarmin tedavisinde,
artroskopi yardimli perkiitan fiksasyon,
minimal invaziv bir girisim olmasi
nedeniyle, morbiditesi son derece diigiik-
tir. Ameliyat esnasinda ilive diz ici
patolojilerin de diizenlenebilmesi ve er-
ken rchabilitasyona da izin vermesi
nedeniyle, fonksiyonel sonuglar daha
mitkemmel olmaktadir. Artroskopi, bir-
¢ok eklem i¢i lezyonlarin tedavisinde kul-
lanilabildigi gibi son yillarda, tibia plato
kiriklart tedavisinde de olduk¢a 6nemli
rol oynamakta ve bagariyla uygulanmak-
tadur.
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