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Amag: Tibia plato kariklarimin tedavisinde kullanilan cerrahi
ile anatomik eklem rediiksiyonu, uygun internal tespit ve ola-
st olan en fkisa siirede eklem hareketi saglanmasinin, klinik
sonuglart nasil etkilediginin arastirilmas: amagland.

Gereg ve Yontemler: Klinigimizde, Mart 2003-Ocak 2007
tarihleri arasinda cerrahi olarak tedavi edilen tibia plato
kurikli hastalar prospektif olarak, radyolojik ve klinik agi-
dan literatiir esliginde degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin ortalama takip siiresinin 28,55+24,1
ay oldugu raporlandi. Schatzker siniflamasina gore 4 olgu
tip 1, 7 olgu tip 2, 5 olgu tip 4, 1 olgu tip 6 kirigi idi. Schatz-
ker tip 3 ve tip 5 kiriga rastlanmadi. Rasmussen Klinik De-
gerlendirme Kriterleri’ne gorve ortalama skor 26 (17-30)
iken, 9 (%53) hasta kusursuz, 7 (%41) hasta iyi, 1 (%6)
hasta orta olarak degerlendirildi. Kétii sonuca rastlanma-
di. Klinik olarak %94 basar: elde edildi. Resnic ve Niwa-
yama Radyolojik Degerlendirme Kriterleri’'ne gore ise, 1
(%6) hasta kusursuz, 6 (%35) hasta iyi, 4 (%24) hasta orta,
6 (%35) hasta kétii sonug olarak degerlendirildi. Radyolo-
Jik olarak %41, 1 basarili sonug elde edildi.

Sonug¢: Calisma sonucunda, tibia plato kiriklarinin teda-
visinde cerrahi ile anatomik eklem rediiksiyonu, uygun in-
ternal tespit ve miimkiin olan en kisa siirede eklem hareketi
saglanmasin klinik sonuglart olumlu etkiledigi goriildii.

Anahtar kelimeler: internal tespit, kirik, tibia

ABSTRACT
Surgical Treatment Results of Tibial Plateau Fractures

Objective: We aimed to evaluate the effect of anatomical
Jjoint reduction, appropriate internal fixation and early al-
lowence of range of movement on clinical results in the sur-
gical treatment of tibial plateau fractures.

Material and Methods: Patients treated surgically for ti-
bial plateau fractures between March-2003 and January-
2007 in our clinic were prospectively evaluated radiologi-
cally and clinically with respect to the literature.

Results: Average follow-up time was 28.55+24.1 months.
According to the Schatzker classification, 4 cases were type
1, 7 cases were type 2, 5 cases were type 4 and 1 case was
type 6. There were no cases of type 3 and 5. According to the
Rasmussen scoring system, average score was 26 (17-30)
and 9 patients (53%) were evaluated as excellent, 7 patients
(41%) as good, 1 patient (6%) as fair. There were no poor
results. Clinical success was 94%. According to the Resnic
and Niwayama Radiological Evaluation Criteria, 1 patient
(6%) was evaluated as excellent, 6 patients (35%) as good,
4 patients (24%) as fair and 6 patients (35%) as bad. Radi-
ological successful results were obtained in 41.1%.

Conclusion: We concluded that anatomical joint reduction,
appropriate internal fixation and early allowence of range
of movement has an affirmative effect on clinical results in
the surgical treatment of tibial plateau fractures.

Keywords: fracture, fracture fixation internal, tibia

GIRIiS

Teknolojik gelismelerin hizinin artmasiyla birlikte
giintimiizde travma siklig1 da artmaktadir. Dolayisiyla

yik tagiyan en énemli eklemlerden biri olan diz ekle-
mi artan travma sikligindan oldukga ¢ok etkilenmek-
tedir. Gerek motorlu tasit kazalar1 gerekse endiistriyel
alandaki is kazalari sonucu diz ¢evresi kiriklart ve
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yaralanmalari siklikla goriiliir.

Tibia plato kiriklar1, eklem ici kiriklar igerisinde si-
niflandirtlmasi ve viicut agirligini tagiyan énemli bir
eklemin pargasi olmasi nedeniyle tedavi ve kompli-
kasyonlar agisindan 6nemlidir. Gegmisten giiniimiize
tedavisinde konservatif ve cerrahi olarak gesitli mo-
daliteler denenmis olsa bile, uygulanan tiim tedavi se-
ceneklerinde ortak amacin, iyilesme sonrasinda tama
yakin hareket acikligina sahip, agrisiz bir diz eklemi
elde edebilmenin hedeflendigi goriilmektedir 9.

Bu arastirmada tibia plato kiriklarinin cerrahi teda-
visinde klinik sonuglar olgular {izerinden ve mevcut
literatiir bilgisiyle degerlendirilirken, cerrahi ile ana-
tomik eklem rediiksiyonu, uygun internal tespit ve
miimkiin olan en kisa siirede eklem hareketi saglan-
masinin, klinik sonuclart nasil etkilediginin arastiril-
masi1 amaglandi.

GEREC ve YONTEM

Bu arastirma Giilhane Askeri Tip akademisi Haydar-
pasa Egitim Arastirma Hastanesi Egitim Konseyi izni
dogrultusunda, prospektif ve randomize olarak ger-
¢eklestirildi. Caligmaya dahil edilen olgulardan veri-
lerini kullanabilmek adimna bilinglendirilmis goniilli
olur formlar1 sayesinde rizalari alind1.

Yontem:

Calismaya, ortopedi ve travmatoloji klinigine basvu-
ran ve 2003 yili Mart ay1 ile 2007 yili Ocak ay1 ara-
ligindaki tibia plato kirig1 tanisi alarak opere edilen
olgular (n=19) dahil edildi.

Olgu secimi:

Caligma davetini ret ederek kontrole gelmeyen ol-
gular (n=2) hari¢, tam katilimla aragtirmaya uyum
gosteren 17 olgunun,17 dizine ait veriler {izerinden
aragtirma gergeklestirildi.

Klinik degerlendirmeler ve gerceklestirilen analizler:
Olgularin fizik muayeneleri yapildiktan sonra yas,
cinsiyet ve takip siireleri gibi demografik verileri
standart bir form olusturularak kaydedildi. Daha son-
ra bu forma, tibia plato kiriklarinin agik veya kapali
oldugu ve anatomik pozisyonel olarak hangi tarafta
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gerceklestigi not edilirken, operasyona alinis giinleri
kaydedildi.

Operasyon oncesi olgular Schatzker (2-4) siniflandir-
masina gore siniflandirildi.

Kiriklarmm olus nedenleri, kontrole gelen olgulardati-
bial plato kiriklarinin disinda ek bir yaralanma yasa-
yip yasamadiklar1 kaydedildi. Ayrica bacak sirkiiler
alc1 tespiti gerceklestirilen olgularin olup olmadigt
kayitlara alinirken, ameliyat sonrasindan itibaren ol-
gulara ait al¢1 siireleri hesaplandi.

Takip siiresince kontrole gelen olgular klinik ve rad-
yolojik olarak degerlendirmeler gerceklestirildi.

Klinik degerlendirmeler; subjektifkriterler, agri ve
yiiriime kapasitesi, ekstansiyon derecesi, total eklem
hareketi ve stabilite degerleri kullanilarak, Rasmus-
sen @ Klinik Degerlendirme Kriterleri’ne gére yapil-
di. Daha sonra ameliyat sonrasi radyolojik degerlen-
dirmeler, Giir B. ve ark. "® Tscherne H. ve ark. 'V ile
Duwelius PT ve ark.’nin ? ¢alismalarinda kullandik-
lar1 kriterler kullanilarak gergeklestirildi.

Bu degerlendirmeler gergeklestirilirken; olgularda
herhangi bir artritik degisiklik yok ise evre “0” ve ku-
sursuz olgu olarak nitelendirilirken, eklem araligin-
da minimal daralma ve hafif skleroz varsa evre “1”
olarak iyi olgu niye adlandirildi. Eklem araliginda
hafif daralma, osteofitler, hafif subkondral skleroz ve
eklem igi ossedz cisimler gozlemlenen olgularda ise
evre “2” olarak orta, eklem araliginda ileri derecede
daralma, subkondral kemikte ¢okme, ileri derecede
skleroz, eklem i¢i ossedz cisimler ve basta varus ol-
mak iizereagisaldeformite gelisimi mevcut olan olgu-
lar evre “3” olarak kotii diye siniflandirildi 112,

Operasyon sonrast kacinct haftada olgulara kismi ve
tam yiik verildigi kaydedildi.

Ug olguda perkutan kaniile vida tespiti, 3 olguda
artroskopi yardimli kaniile vida tespiti uygulanir-
ken, 1 olguda lateral insizyon, 7’sinde anterolateral
insizyon, 3’iinde anteromedial insizyon ile ekspojur
saglandi. Higbir olguda parapatellar insizyon kulla-
nilmadi. Olgularin 10’unda kemik grefti kullanildi.
Bunlardan dokuzunda krista iliakadan alinan otogreft
kullanilirken, Schatzker tip 2 kirig1 olan bir kiside
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kanselloz allogreft kullanildi.

Biitiin hastalara cerrahi sirasinda turnike uygulanir-
ken, profilaktik antibiotik uygulamasinin sefazolin
sodyum ile operasyondan sonra 24 saat 3x1 g pozo-
loji olacak sekilde kullanildi ve ayrica diisiik molekiil
agirlikli heparin ile derin ven trombozu proflaksisi 10
giin boyunca gergeklestirildi. Post-op biitiin olgulara
uzun bacak algr atel tespiti uygulandi.

Yara yeri siitiirleri ortalama 2 hafta sonra alind1. Daha
sonra artroskopi yardimli perkutan kantllii vida tes-
piti yapilan 3 hastada, perkutan kaniillii vida tespiti
yapilan 2 hastada ve acik kaniillii vida tespiti yapilan
2 hastada uzun bacak al¢1 atel tespiti sonlandirilarak
yatak i¢i hareket baglandi.

istatistiksel analizler:

Microsoft Office programlarindan olan excel tabloya
aktarilan veriler lizerinden, kiriklarin platolara goére
dagilim yiizdeleri, olus nedenleri, olgularda goriilen
ek yaralanmalar gibi birgok bulgu, ortalama, standart
sapma ve frekans gibi tanimlayici analizler gercek-
lestirilerek istatistiksel olarak degerlendirildi. Deger-
lendirmeye alinan 17 olgu ile anlamli bir istatistiksel
bilgi vermek miimkiin olamayacagindan bulgular
oransal olarak yorumlandi.

BULGULAR

Tibia plato kirigi tanisi ile Mart 2003 ile Ocak 2007
tarihleri arasinda ortopedi ve travmatoloji servisi-
ne yatirilan hastalara cerrahi tedavi uygulandigi ve
kontrole gelen 17 hastanin degerlendirmeye alindigi,
hastalarin ortalama takip siiresinin 128,4 hafta olarak
belirlendi. Olgularin yas ortalamalar1 45,11427,75 yil
olarak raporlanirken, %78’inin erkeklerden olustugu
goriildii.

Tibia plato kiriklarinin daha ¢ok sol tarafta oldugu
kaydedilirken, 9 (%53) hastada sol tarafta, 8 (%47)
hastada sag tarafta kirtk goriilmiistiir. Kiriklarin ta-
mami kapali kirik idi. Hastalarin 11°inde (%65) late-
ral tibial plato kirig1 mevcutken, 5’inde (%29) medial
plato kirigi, 1’inde de (%6) bikondiler tibia plato ki-
r1g1 gorilmiistir.

Olgulardaki kirik olus nedenleri; 6 hastada arag igi

trafik kazas1 (AITK), 4 hastada yiiksek atlama, uzun
atlama gibi spor sirasinda yaralanma, 1 hastada arag
disi1 trafi kazas1 (ADTK), 1 olguda motorsiklet kazasi,
4 hastada yiiksekten diisme iken, 1 olguda tibia pla-
to kirig1 olus nedeni ekstremite iizerine agir bir cisim
(tomruk) diismesi idi (Sekil 1).

yiiksekten diisme; spor yaralanmast;
4;24% 4;24%

@ spor yaralanmast

W agr bir cisim diismesi
DADTK

OAITK

B motorsiklet kazast

motorsiklet kazast; agir bir cisim
1; 6% diismesi; 1; 6%
AITK; 6; 34% \, ADTK; 1; 6%

@ yiiksekten diisme

Sekil 1. Kiriklarin olus nedenleri.

Kontrole gelen 17 olgunun 8’inde (%47) tibia plato
kirig1 disinda bir veya birkag¢ ek yaralanma goriildii.
Bir olguda operasyon dncesi peroneal sinir paralizisi
goriildi. Cerrahi sirasinda peroneal sinir eksplaras-
yonu yapildi. Peroneal sinirin biitiinliigiini korudugu
ama ezilmis oldugu goriildii. Yaklasik 21. haftada pe-
roneal sinir fonksiyonu normale dondii.

Ameliyat 6ncesi olgularda Schatzker siniflandirmasi-
na gore gerceklestirilen kirik tipi dagiliminda, en ¢ok
tip I ayrilmaya rastlandig goriildi (Tablo 1).

Tablo 1. Hastalarin Schatzker simflandirmasina gore dagilimi.

Kirik tipi Kirik sayist Frekans (%)

Tip 1 - ayrilma 4 23.6
Tip 2 - ayrilma+¢okme 7 41
Tip 3 - ¢6kme 0 0
Tip 4 - medial plato kirig: 5 29.5
Tip 5 - bikondiler kirtk 0 0
Tip 6 - diafize uzanan bikondiler kirik 1 5.9

Toplam 17 100

Olgularin yalnizca birinde meniskiise ait cerrahi ge-
rektiren patoloji saptandi. Tip 1 lateral plato ayrilma
kirig1 olan hastaya artroskopi yardimli perkutan kanii-
le vida tespiti uygulandi. Artroskopi sirasinda lateral
meniskiis 6n boynuzunda yirtilma gortildii ve parsiyel
menisektomi yapildi.

Olgularin ameliyata alinis siirelerinin en az 1 giin ve
en ¢ok 120 giin olmak tizere ortalama 15.8 giin oldu-
gu raporlandi.

Toplam 7 hastanin 4’1 Schatzker tip 1 kirig1, 2’si tip 2

kirig1 ve 1’1 tip 4 kirig1 idi. On olguda uzun bacak sir-
kiiler alg1 tespitine gegildigi ve ameliyat sonrasindan
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itibaren en az 5, en ¢cok 12 hafta olmak iizere ortalama
alg1 stiresinin 8.3 hafta oldugu raporlandi. Olgulara
en erken 8§, en ge¢ 21, ortalama 11 haftada kismi yiik
verdirilmistir. Tam yilik verdirmeye ise en erken 10.,
en geg 29., ortalama 14. haftada baslanmistir.

Tibia plato kirigi tanisiyla opere olan 17 olgunun 17
dizi Rasmussen kriterlerlerine gore; en diisiik hastanin
puani 17, en yiiksek hastanin puani 30, ortalama puan
da 26 olarak degerlendirildi. Dokuz olguda (%53)
kusursuz, yedisinde (%41) iyi, birinde (%6) orta so-
nug elde edilirken, Rasmussen Klinik Degerlendirme
Kriterlerine gore kotii sonug elde edilmemistir. Buna
gore tibia plato kiriklarinda cerrahi tedavi sonucu
%94 basari elde edilmis oldugu raporlandi (Sekil 2).

orta; 1; 6% kotii; 0; 0%

@mitkemmel
miyi

iyi; 7; 41% miikemmel; 9; 53%  |Dorta
kot

Sekil 2. Rasmussen klinik degerlendirme kriterleri’ne gore so-
nuclarin dagilimi.

Iki boliim halinde degerlendirmede bulunan Rasmus-
sen Klinik Degerlendirme Kriterleri’ne gore hastalari-
mizin subjektif kriterlerinin ortalama degeri 10.1°dir.
En diisiik deger 4 iken, en yliksek deger 12 olarak
belirlenmistir. Aktivite sonrasi siddetli ve siirekli agr1
yalnizca 1 olguda goriildii. Istirahatte, gece agrist hig-
bir olguda goriilmedi. Iki olgu ara sira kotii havalarda
agridan yakinirken, dort olgu belirli pozisyonlarda
agr1 yakinmasini belirtti. On olguda agr1 yakinmasina
rastlanmadi.

Agr1 yakinma kriterinin Schatzker kirik tiplerine gore
olan dagilimi kaydedildi (Tablo 2).

Tablo 2. Agn kriterinin Schatzker kirik tipine gore dagihmi.

Kink Yok Ara sira, Belirli Aktivite Istirahatte

tipi (6 puan) kotii  pozisyonda  sonrasi veya
havalarda (4 puan) Siddetli ve Gece
(5 puan) siirekli (0 puan)
(2 puan)
Tip | 3 - 1 - -
Tip2 5 - 2 - -
Tip 3 - - - - -
Tip 4 2 2 - 1 -
Tip5 - - - - -
Tip 6 - - 1 - -
Toplam 10 2 4 1 -

202

Okmeydani Tip Dergisi 31(4):199-206, 2015

On bir olgu normal yiiriime kapasitesine sahip olduk-
larm belirttiler. Ug olgu bir saat kadar yiiriiyebildikle-
rini bildirirken, ikisi 15 dk.’dan az yiiriiyebildiklerini
soylediler. Ipsi lateral kollum femoris kirig1 bulunan
ve tibia plato kirigi ile ayn1 anda agik rediiksiyon in-
ternal tespit uygulanan bir olgu yalnizca ev ig¢i mobi-
lizasyona sahip oldugunu belirtti.

Olgularm klinik bulgulardaki degerlendirmeye gore
en yliksek puani 18, en diislik puani 12, ortalama pua-
n1 15.8 olarak belirlendi. En az diz fleksiyonu yapabi-
len olguda fleksiyon derecesi 90°, en fazla fleksiyon
yapabilen olguda fleksiyon derecesi 140° olarak 61-
cliliirken, ortalama fleksiyon derecesi 118,5° olarak
gerceklesti.

On bir olguda diz ekstansiyonu normal olarak deger-
lendirildi. Bes hastada 10°’den az ekstansiyon kisit-
liligt mevcut olup birinde yaklasik 15° ekstansiyon
kayb1 gozlendi. iki hastada total eklem hareketi 140°
olarak Ol¢iiliirken, total eklem hareketi 8’inde, 120°-
140° arasinda ve 7°sinde 90°-120° olarak belirlendi.

Olgularin tiimiinin dizlerinin, tam ekstansiyonda
ve 20° fleksiyonda stabil olduklari tespit edilmistir.
Resnic ve Niwoyama Radyolojik Degerlendirme
Kriterleri’'ne gore olgularin degerlendirilmesi ve
Schatzker kirik tipleri ile olan iligkileri (Tablo 3).

Tablo 3. Hastalarin radyolojik degerlendirme Kriterlerinin
Schatzker kirik tiplerine gore dagilimi.

Kirik Hasta Evre 0 Evrel Evre2 Evre3

tipi sayist  (miikemmel)  (iyi) (orta)  (kotii)
Tip 1 4 1 1 1 1
Tip 2 7 2 1

Tip 3 -

Tip 4 5 3 2

Tip 5 -

Tip 6 1 1
Toplam 17 1 (%6) 6 (%35) 4 (%24) 6(%35)

Buna gore yalnizca 1 olguda (%5,8) kusursuz so-
nug elde edilirken, altisinda (%35,3) iyi, dordiinde
(%23,6) orta, alt1 olguda (%35,3) kotii sonug olarak
degerlendirildi. Ancak radyolojik ve klinik bulgular
arasindaki karsilastirmada her iki degerlendirme ara-
sinda direk bir iliski ortaya konulamadi.

Bir olguda post-op erken dénemde yiizeyel yara yeri
infeksiyonu gelisti. Yara yerinden alinan kiiltiirlerde
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tireme olmadi. Pansuman ve ampirik antibio-terapi
ile iyilesme saglandi. Bir digerinde yaklasik 10° va-
rus ag¢ilanmast meydana geldigi gozlemlendi. Dor-
diinde biri ayn1 zamanda varus ac¢ilanmasi olan- kotii
pozisyonda kaynama goriildii. Toplam komplikasyon
orant %29,4 olarak hesaplandi (Sekil 3).

Enfeksiyon; 1

@ Enfeksiyon

@ varus+malunion

malunion; 3 varus+malunion; 1 g malunion

Sekil 3. Olgularda goriilen komplikasyonlar.

Olgular arasinda spor egitimi sirasinda uzun atlama
yaparken sag dizinde agr1 ve hareket kisitlilig1 ya-
kinmasi1 nedeniyle bagvuran ve Schatzker tip 1, sag
tibialateral platoda ayrilma tarzinda kirik tanisi konan
olgunun, post-op 186. haftada yapilan kontroliinde
hicbir yakinmast yoktu.

Buolguyaait sag diz total eklem acikliginin 130° oldu-
gu gozlendi. Rasmussen Degerlendirme Kriterleri’ne
gore puani 29 olarak belirlendi. Resnic ve Niwoyama
Radyolojik Degerlendirme Kriterleri’ne gore, evre 0
olarak kayitlara ge¢irildi. Sonucta, olgu klinik ve rad-
yolojik agidan kusursuz olarak degerlendirildi.

Yiksekten diismeye bagli olarak sag dizde sislik, ha-
reket kisitliligl, agr1 yakinmalar1 nedeniyle bagvuran
ve Schatzker tip 2, sol tibialateral plato yarilmaya es-
lik eden ¢6kme kirigi tanist konan ikinci olgunun ise,
post-op 28. haftada yapilan kontroliinde higbir yakin-
mast yoktu. Sag diz total eklem acikliginin 130° oldu-
gu gozlendi. Rasmussen Degerlendirme Kriterleri’ne
gore hastanin puani 27 olarak belirlendi. Resnic ve
Niwoyama Radyolojik Degerlendirme Kriterleri’ne
gore, evre 3 olarak degerlendirildi. Sonugta, hasta kli-
nik agidan kusursuz, radyolojik agidan ise kotii olarak
degerlendirildi.

Ayrica yine yiiksekten diismeye bagli olarak sag diz-
de agr, sislik, hareket kisitlilig1 nedeniyle bagvuran
ve Schatzker tip 4, sag tibiamedial plato yarilma ki-
rig1 tanist konan olgunun; post-op 157. haftada yapi-
lan kontroliinde hicbir yakinmas1 yoktu. Sag diz total
eklem acikliginin 120° oldugu gozlendi. Rasmussen
Degerlendirme Kriterleri’ne gore hastanin puani 29
olarak belirlendi. Resnic ve Niwoyama Radyolojik
Degerlendirme Kriterleri’ne gore hasta evre 2 olarak

degerlendirildi. Sonugta hasta klinik agidan miikem-
mel, radyolojik agidan ise orta olarak degerlendirildi
(Sekil 4).

Ameliyat dncesi antero-posterior ve lateral

olgu 1: Schatzker tip 1 olgu 2: Schatzker tip 2

LIK1 (35

Ameliyat sonrasi antero-posterior ve lateral

LV AR

Sekil 4. Ameliyat oncesi ve sonrasi Schatzker simiflamasina
gore olgu ornekleri.

TARTISMA

olgu 3: Schatzker tip 4

Literaiirde ilk kez 1825 yilinda tanimlanan ve komp-
resif bandaj ile konservatif tedavisi 6nerilen tibia pla-
to kiriklarinin, 1852 yilinda traksiyon uygulanarak
tedavi edildigi bildirilmektedir . Ardindan lateral
platonun defekt olusturan ¢okme kiriklarinda defek-
ti kapatmak icin kemik ¢imentosu ile birlikte polie-
tilen bir protez kullanildig1 ve sonrasinda tibia plato
¢okme kiriklarinda artroskopiyardimli cerrahi tedavi
yontemine ge¢ildigi vurgulanmaktadir 9.

Bu aragtirmada, literatiir esliginde, tibia plato kirik-
larinin tedavisinde kullanilan cerrahi ile anatomik
eklem rediiksiyonu, uygun internal tespit ve miim-
kiin olan en kisa siirede eklem hareketi saglanmasi-
nin, klinik sonuglart nasil etkilediginin arastirilmasi
amaclandi. Bu amagla yaklasik dort yillik siire ice-
risinde cerrahi olarak tedavi edilen tibia plato kirikli
olgular prospektif olarak, radyolojik ve klinik agidan
literatiir esliginde degerlendirildi.

Yiiksek enerjili travmaya bagli tibia plato kiriklarinda
diz ¢evresinde yumusak dokuda 6dem geliseceginden
ideal olani ilk 24 saat icinde ameliyat etmektir. Sayet
ameliyat edilemiyorsa 6demin ¢dziilmesini beklemek
gerekmektedir. Bu da yaklasik 4-5 giin siirer. Polit-
ravmali ve yumusak doku ortiisii kotii durumda olan
hastalarin eklem rediiksiyonu miimkiin olan en kisa
zamanda yapilmalidir 112,

Bu arastirmada olgular en erken ilk 24 saat igerisinde
ameliyat edilmigken, ortalama operasyona alinig giin-

lerinin 15.8 giin oldugu goriildii.
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Insan viicudunun temel gereksinimlerini karsilama-
da diz ekleminin 6nemi tartisilmazdir. Hareket siste-
minin en énemli pargalarindan birisidir. Bu nedenle
travmaya da son derece aciktir. Diz ekleminin tiim
viicudun agirhgm tasiyan alt ekstremitenin onemli
bir pargasi olmasi ve tibia plato kiriklarinin da diz ek-
lem igi kiriklart olmast, bu kiriklarin dnemini arttirir.
Giniimiizde motorlu tasitlarin ve kazalarinin hizla
yayginlasmastyla tibia plato kiriklarinda da artis dik-
kati ¢ekmistir.

Literatiirde, motorlu ara¢ kazalarinin, tibia plato ki-
riklari etiyolojisi igerisinde %50 ila 80°lik bir oran ile
ilk sirada yer aldig1 bildirilmektedir @319,

Calismamizda; %34 arag ici, %6 arac dist ve %6’s1
motosiklet kazasi olmak iizere trafik kazalarindan do-
lay1, %46’lik bir oran ile tibia plato kiriklarininetyo-
lojisinde ilk sirada yer aldig1 raporlandi.

Tibia plato kiriklarin1 goriildiigi yaslar genellikle
orta yaslardir. Rasmussen  serisinde 55 ortalama yas
bulmus iken, bu deger diger bir ¢aligma serisinde 48
yasg olarak bildirilmektedir .

Bizim calismamizda da ortalama yas literatiire yakin
olarak 45.11 olarak hesaplandi.

Ozellikle iilkemizde yapilan ¢aligmalarda tibia plato
kiriklarinin daha ¢ok erkeklerde goriildiigii bulun-
mustur 19,

Bu arastirmada, erkek kadin orani, Alicioglu B. ve
ark. 19 calismasi ile uyumlu olarak 3.5 (%78 erkek,
%22 kadin) degerinde bulundu.

Tibia plato kiriklarinin siniflandirilmasi konusunda
birgok arastirmaci tarafindan gesitli siniflandirmalar
yapilmistir. Ancak higbirisi tam ideal olarak tiim diin-
yada ortaklasa kullanilan ve kabul géren bir siniflama
degildir.

Genel olarak medial plato kiriklari, lateral plato kirik-
lar1 ve ¢ift kondil kiriklari olarak ayrilip daha sonrada
kendi alt gruplarina yani ayrilma, ¢ékme ve ayrilma-
cokme kiriklari olarak ayrilmiglardir. Tiim bu sinifla-
malar morfolojik smiflandirmalar olup, son yillarda
morfolojiyi ikinci plana koyup mekanik faktorleri 6n
plana ¢ikaran farkli siniflandirmalar 6nem kazanmis-
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tir. Platodaki mevcut kirtktan ¢ok diz eklemindeki
instabilitenin lizerinde durmus ve eslik eden yumusak
doku yaralanmalarinin kirik kadar énemli oldugunu
belirterek kirikli-¢ikik siniflamasinin gelistirildigi bir
arastirmada; %87 plato kirigma, %13 kirikli ¢ikiga
rastlandigim bildirerek, bu olgularin prognozlarinin
daha kotii oldugunu bildirmigtir 17

Schatzker smiflamasi giiniimiizde en ¢ok kullanilan
siniflamadir. Cerrahi yaklasima karar verilebilmesini
saglamasi, akilda kolay kalmasi, travmanin niteligi
ile ilgili bilgi vermesi nedeniyle birgok otdr tarafin-
dan kabul gormiis ve kullamlmistir. {1k iic tip lateral
platoyu, 4. tip medial platoyu, 5. ve 6. tip ise her iki
platoyu ilgilendirmektedir.

Bu yiizden bu arastirmada tibia plato kirikli olgularimi
Schatzker siniflamasina gore siniflandirdik.

Schatzker @ kendisi tip 5 ve 6 kiriklarda iki tarafli
destek plag: tercih ederken, bagka bir ¢aligmada ise
bikondiler kiriklarda yalnizca lateralden tek tarafli
destek plagi kullandiklarmi belirtmislerdir.

Bu arastirmada bu yiizden kirigin tipine, pargalanma
ve ¢okme miktaria gore tespit materyali tercihi ya-
parken, calisma tasariminda yer alan 4 adet Schatzker
tip 1 kirikli hatanin 4’{inti de kaniilli vida kullanildi.
Ayrica Schatzker tip 2 kirikli 7 olgunun 4’tine kaniil-
li vida kullanildi. Bir olguda anatomik destek plagi,
birinde kilitli plak ve birinde kilitli plak ve kaniillii
vida kullanildi. Sonug olarak, Schatzker tip 3 kirigi
bulunmayan arastirmamizda, tip 1 ve 2 kirikli toplam
11 hastanin 8’inde (%72,7) kaniillii vida kullanildig:
raporlandi.

Tibia plato kiriklarinin cerrahi tedavisinde greft kul-
lanim1 konusunda giliniimiizde genel olarak kabul edi-
len goriis; ¢cokmiis fragmanin yiikseltilerek eklem se-
viyesine getirilmesi sirasinda altinda olusan defektin
kemik grefti ile desteklenmesi yoniindedir. Kullanilan
cesitli greftler; otojenkortikal ve kansellozgreftler, al-
logreftler, sement, kalsiyum fosfat ve hidroksiapatit
kristallerdir ®>17,

Bu ¢aligmada cerrahi olarak tedavi edilen 17 hastanin
10’unda (%58,8) greft kullanild1 ve dokuz olgudaili-
ak kanattan alian otogreft tercih edilirken, 1 hastada
allogreft kullanildi. Cerrahi sonrasi iliak kanat insiz-



M. Isyar ve ark., Tibia Plato Kirklarinin Cerrahi Tedavisinde Klinik Sonuglar

yon bolgesinde herhangi birkomplikasyon goriilmedi
ve greft kullandigimiz 10 hastadan 5’1 Schatzker tip 2
kirig1, 4’1 Schatzker tip 4 kirigi, 1’1 de Schatzker tip
6 kirig1 oldugu gozlemlendi.

Vangness CT ® 36 olgudan olusanarastirmasinda, te-
davi sekline bakmaksizin tiim hastalara tanisal amagli
artroskopi uygulamistir. Bunun sonucunda; %36 dis
meniskiis, %11 i¢ meniskiis yirti1 tespit ettigini bil-
dirmistir.

Bu arastirmada ise yalnizca bir olguda lateral menis-
kiis 6n boynuz yirtig1 saptandi ve artroskopi yardimli
cerrahi islem sirasinda parsiyel menisektomi uygu-
land1. Bir hastada pre-op peroneal sinir paralizisi go-
rtildii. Cerrahi sirasinda peroneal sinir eksplarasyonu
yapildi. Peroneal sinirin biitlinliigiinii korudugu ama
ezilmis oldugu gortildii. Yaklasik 21. haftada perone-
al sinir fonksiyonu normale dondii.

Bennet ve Browner 1 aragtirmalarinda, Schatzker tip
I kiriklarda rutin artroskopi dnermektedirler.

Bizim ¢aligmamizda da 3 hastaya artroskopi yardimli
cerrahi iglem uygulanmistir. Artroskopi yardimli cer-
rahi igslem yapilan hastalarin 1°1 Schatzker tip 1 kirik,
1’1 tip 2, 1’1 de tip 4 kirik idi.

AO kurallarina gore erken hareket stabil bir fiksasyon
sonrast yumusak doku sisligi gectikten hemen sonra
ortalama 10.-15. giinlerde baslanmasi gerektiginden,
3 hastaya da erken hareket baslandi. Ug hastanin da
Rasmussen Klinik Degelendirme Kriterleri’ne gore
sonuglar1 kusursuzdu. Iki hastada toplam eklem acik-
lig1 140° olgiiliirken, baska bir hastanede konservatif
tedavi ile takip edilen ve bize yaklasik 4 ay sonra bas-
vuran hastada ameliyat sonrasi toplam eklem agiklig
125° Sl¢tilmiistiir.

Tibia plato kirikli bir hastaya yapilan cerrahi tedavi-
den sonra miimkiin olabilen en kisa zamanda harekete
baslanmas1 konusunda tam bir fikir birligi mevcuttur.
Ancak harekete tam olarak ne zaman baslanacagi ko-
nusunda heniiz bir fikir birligi yoktur %, Fikir birligi
olusturulamayan diger bir konu ise, hastalara ytik ver-
meye baslama zamanidir 1129,

Yik vermeye karar vermeden once dikkat edilmesi
gereken en 6nemli kriterler, kirigin tipi, gerft kullani-

lip kullanilmadigi, osteosentezin stabilitesi ve radyo-
lojik kaynamadir @2,

Calismamizda, tiim olgulara yara iyilesmesi i¢in ilk
iki hafta uzun bacak alg¢1 atel tespiti uygulandi. Siire
sonunda yara yeri siitiirleri aliarak 4’ii Schatzker tip
1 kirikly, 27si tip 2 kirikli, 1°1 tip 4 kirikli toplam 7
hastada yatak i¢i hareket baslandi. Diger 10 hastaya
ortalama 8.3 hafta ¢12 uzun bacak al¢1 tespiti uygu-
lanmustir. Tki hafta sonra hareket verilen hastalarda
daha sonra yapilan kontrollerde ortalama toplam
eklem agikligr 121.4° (140°-90°) iken, ortalama 8,3
hafta al¢1 tespiti uygulanan diger 10 hastada ortala-
ma toplam eklem agikligr 113° (130°-90°) olarak 61-
clildi. Algt yapilan hastalarda kirik tipinin daha kotii
olmasi, greft kullanilmasi dolayisiyla eklem ¢okme-
sinin bulunmasi da goz 6niine alindiginda toplam ek-
lem ag¢ikliginin direk olarak immobilizasyon siiresine
baglanmamasi gerektigi diisiiniildii.

Hastalarimiza, kirnigin tipi, greft kullanilip kullanil-
madig1, osteosentezin stabilitesi ve radyolojik kayna-
ma kriterleri goz oniine alinarak ortalama 11 haftada
(8-21) kismi yiik, ortalama 14 haftada (10-29) tam
yiik verdirilmistir.

Derin ven trombozu, literatiire baktigimizda tibia pla-
to kiriklarinda karsilasilan en stk komplikasyonlardan
biri olarak goze ¢arpmaktadir ve diisiik molekdil agir-
likl1 heparin ile proflaksi yapilmasini 6nermektedir V.

Bu aragtirmada tiim tibia plato kirikli olgulara diisiik
molekiil agirlikli heparin ile 10 giin stireyle derin ven
trombozu proflaksisi uygulandig1 gézlemlendi. Ayri-
ca arastirma siiresince tromboemboli olgusuna rast-
lanmadi.

Literatiirde bir arastirmada osteoartrit ile instabilite
ve agisal deformite arasinda ¢ok yakin iliski oldugu-
nu ve 10°’yi agan agisal deformitelerde osteoartriti
daha fazla goriildiigiinii bidirmistir @29. Ayni ¢alisma
icerisinde, acisaldeformitesi olmayan grupta %20,
valgusdeformitesi olan grupta %22, varusdeformitesi
olan grupta %40, stabil dizlerde %10, stabil olmayan
dizde %35, cerrahi uygulananlarda %31, konservatif
tedavi edilenlerde %7.5 osteoartrit bildirmislerdir.

Calismamizda, agisal deformitesi olan 1 hasta mev-
cuttu. Hastalarin 5’inde (%29,4) orta ve ileri derece
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osteoartrit goriildii. Hastalarin 2’si Schatzker tip 2 ki-
ngt, ’itipl, 1’itip 4 ve 1’1 de tip 6 kirigi idi. Caligma
grubunun yas ortalamasi1 45.11 iken, osteoartrit gorii-
len hastalarin ortalama yaslarimin 63.8 oldugu gortil-
dii. Ayrica osteoartrit bulunan 5 hastadan 4’i (%80)
kadin 1’1 erkek (%20) idi.

Sonug olarak, bu arastirmada, 17 olgu takip edilmis
ve %94 bagar1 elde edilmistir. Rasmussen serisinde
%80 basari elde ederken, Schatzker’in serisinde %78
basar1 goriilmiistiir. Olgu sayisinin az ve takip siire-
sinin yaklasik dort yillik bir siire olmasi her ne kadar
calismanin kisitliligr gibi goriilse bile, elde edilen so-
nuglar literatiir ile uyumlu bulunmustur.

Boyle klinik ve radyolojik sonuglarin arastirildig kli-
nik bir ¢caligmada, en az takip siiresi olarak 4.45 aylik
bir olgunun alinmasi sonuglarin giivenilirligi agisin-
dan sakincali olsa bile tibia plato kiriklart ile ilgili bir
klinigin tecriibelerini yansitmakta oldugundan verile-
rimizin degerli olabilecegini diisiinmekteyiz.

Cerrahi tedaviye karar verirken yalnizca radyolojik
bulgular degil, kirtk bdlgenin cilt ve yumusak doku
durumu, hastalarin biyolojik yas1 ve kemik kalitesi de
g0z Oniine alimmalidir. Tibia plato kiriklarinin cerra-
hi tedavisi sonrasinda, radyolojik sonuglar ile klinik
sonuglarin birebir ortiigmedigi unutulmamali ve so-
nuglar yalnizca radyolojik kriterlere gére degerlendi-
rilmemelidir.

Cikarim:

Caligma sonucunda, tibia plato kiriklarmin tedavi-
sinde cerrahi ile anatomik eklem rediiksiyonu, uygun
internal tespit ve miimkiin olan en kisa siirede eklem
hareketi saglanmasinin klinik sonuglar1 olumlu etki-
ledigi goriildi.

Cikar catismasi: Yazarlar arasinda ¢ikar catigmast yoktur.

KAYNAKLAR

1. Hohl M. Fractures of thepraximaltibialandfibula. Chap-
ter 20, part I in Rockwood CA, Green DP andBucholz
RW. Fracture in Adults. J.P. Lippincottco. Philadelphia,
1991; 1725-1752.

2. Shybut GT, Spiegel PG. Symposium. Rigidinternalfi-
xation of fractures. Tibialplateaufractures. Clin Orthop
Relat Res 1979;138:12-7.

3. Millard IL. Fracture of the lateral tibial plateau. J Ar-

206

10.

11.

12.

13.

16.

17.

20.

21.

22.

23.

24.

Okmeydani Tip Dergisi 31(4):199-206, 2015

kansas Med Sec 1981;78:132-3.

Schatzker J, McBroom R, Bruce D. Thetibialplateauf-
racture.The Toronto experience 1968-1975. Clin Ortop
1979; 94-104.

M. Complication of Tibial Plateau Fractures. Chapter
20.3 in Epps, C.H. Complication in Orthopaedic Sur-
gery, 3" Edition, J.B. Lippincott Co., Philadelphia,
USA. 1995; 540-552.

Jirkin MS, Bono CM, Reilly MC ve ark. Percutane-
ousmethods of tibialplateau. Clin Orthop Relat Res
2000;375:60-8.

Aglietti ve Buzzi R. Fractures of the tibiaplateau. Chap-
ter 36 in Insali. J.N.,Windsor, R.E.W.N., Surgery of
thekilee; 2™ Edition, Churchili Livingstone, New York,
U.S.A. 1993; 1035-1081.

Reilly JP. Tibial Plateau Fractures.Chapter80 in “Scott
W.N. The Knee”, Mosby-YearBook, 1994; 1369-1392.
Rasmussen PS. Tibial condylar fractures. J Bone and
Joint Surgery 1973;55:1331-50.

Gur B, Akman F, Aksoy B ve ark. Surgical treatment
of tibial plateau fractures. Acta Orthop Traumatol Turc
2003;37:113-119.

Tscherne H, Lobenhoffer P. Tibial plateau fractures.
Clin Orthop Relat Res 1993; 87-100.
http://dx.doi.org/10.1097/00003086-199307000-00011
Duwelius PT, Connoly FT. Closed reduction of tibial pla-
teu fractures: A comparision of functional and radiograp-
hic results. Clin Orthop Relat Res 1988; 116-26.
Watson JT. High energy fractures of tibial plateau. Ort-
hop Clin North Am 1994;25:723-52.

. Bombaci H, Kafadar A, Tiirkmen IM. 5 mm’den fazla

¢Okmesi olan lateral tibia kiriklarinin cerrahi tedavi so-
nuglart. Acta Orthop Traum Turc 1994;28:349-351.

. Bowes DN, Hohl M. Tibial condylar fractures: evalua-

tion of treatment and outcome. Clin Orthop Relat Res
1982; 104-8.
http://dx.doi.org/10.1097/00003086-198211000-00018
Alicioglu B, Yalniz E, Egkin D, Yilmaz B. Injuries as-
sociated with motorcycle accidents. Acta Orthop Trau-
matol Turc 2008;42:106-111.

Hohl M. Tibial Condylar Fractures. Bone Joint Surg Am
1967;49:1455-67.

. Vangness CT, Ghaderi B, Hohl M ve ark. Arthroscopy

of meniscal injuries with tibia plateau fractures. J Bone
Joint Surg Br 1994;76:488-90.

. Bennet WF, Browner B. Tibia plateau fractures:A study

soft tissue injuries. J Orthop Trauma 1994;8:183-8.
http://dx.doi.org/10.1097/00005131-199406000-00001
Gausewitz S, Hohl M. The significance of early moti-
an the treatment of tibial plateau fractures. Clin Orthop
Relat Res 1986; 135-8.

Blokker CP, Rorabeck CH, Bourner B. Tibial plateau
fractures an analysis of the results of treatment in 60
patients. Clin Orthop Relat Res 1984; 193-9.
http://dx.doi.org/10.1097/00003086-198401000-00025
Ortopedi ve Travmatoloji Istanbul i Saglik Miidiirliigii
Tezler (2015). Web Sitesi: http://www.istanbulsaglik.gov.
tr/w/tez/pdf/ortopedi_travmatoloji/dr_yildiray genc.pdf.
Scottand T, Wardlaw D. The use of cast-bracing as tre-
atment for fractures of the tibial plateau. J Bone Joint
Surg Br 1981;63B:575-8.

Huner B, Demirhan E, Atar S. Musculoskeletal System
Diseases in Geriatric Patients. Okmeydant Tip Dergisi
2013;29:75-88.



