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5 milimetreden fazla ¢cdkmesi olan lateral tibia plato
kiriklarinin cerrahi tedavi sonuclarr*

Hasan Bombaci(') Adnan Kafadar("), Semih Aydogdu(@), i.Metin Tiirkmen(3)

Ocak 1989-Eylil 1993 tarihleri arasinda istanbul Haydarpasa Numune Hastanesi Ortopedi ve Travmato-
loji Kliniginde lateral tibia plato kirigi olan 40 hasta cerrahi olarak tedavi edildi. Ortalama yas 39.1 (19-70) idi.
40 hastanin 28 tanesi 19 erkek (%67), 11 kadin (%33)-takip edildi. Ortalama takip siresi 33.6 aydir. 2 hasta-
da tibia plato kiriginin yaninda diger lokomotor sistem yaralanmasi da mevcut idi. Kirik Hohl siniflamasina gé-
re degerlendirildi. 5 milimetreden az ¢ékmesi olan vakalar degerlendirmeye alinmadi. Hastalar Rasmussen'in
kriterlerine gore degerlendirildi.

Anahtar kelime: Tibia plato kiriklari

The result of lateral tibial plateau fractures with depression more than 5 mm that were treated
operatively

Fourty patients with lateral tibial plateau fractures were treated operatively at Orthopaedics and Trauma-
tology Department in Haydarpasa Numune State Hospital, Istanbul between January 1989-September 1993.
The average age was 39.1 (19.70). 28 patients were followed-19 male (67%), 11 female (33%). The mean fol-
low-up time was 33.6 months. Two patients had other injuries of locomotor system besides tibial plateau frac-
tures. The fractures were reviewed according to Hohl's classification and the patents who had depression un-
der 5mm were excluded. The patients were evaluated according to Rasmussen's criteria. Our results were 6
perfect (21.4%), 19 good (66.9%), 2 moderate (6.1%) and 1 bad (3.6%). There were no short term complicati-

on except one who exhibited deep wound infection.
Keyword: Tibial plateau fractures

Trafik kazalarinin sik oldugu (lkemizde diger lo-
komotor sistem yaralanmalarinin yaninda tibia plato
kiriklar da sik kargilagilan yaralanmalardir. Ekleme
uzanan kiriklardaki tedavi prensipleri genel olarak bu-
rada da gegerli olup stabil, agrisiz ve hareketli bir ek-
lem elde etmek icin anatomik reduksiyon ve rijit inter-
nal fiksasyon tercih edilmektedir. Fakat cerrahi teda-
vinin uygulanmasinda bazi yazarlar (Rasmussen)
(6,9) klinigi oncelikle gézonine alirken, bazi yazarlar
da radyolojik degerlendirmeye 6ncelik tanimaktadirlar
(1, 3, 4, 10). Bu yazarlarda deplasman miktari konu-
sunda tartisma vardir. Bir grup yazar cerrahi girisim
icin gékme sinirini 5mm (1, 4, 7) kabul ederken diger
bazilari bu sinir 10mm (8, 11) olarak belirlemiglerdir.

Klinigimizde 5Smm'den fazla cokme gdsteren vak-
lar cerrahi yontemlerle tedavi edilmektedir. Bu ¢alis-
mamizda bu vakalarin sonuglarini inceledik.

Hastalar ve yontem

Hastanemizin Ortopedi ve Travmatoloji Kliniginde
Ocak 1989-Eylil 1993 tarihleri arasinda lateral plato
kirng! olan 40 hasta cerrahi olarak tedavi edilmig ve
bunlarin 28 tanesinin takibi yapilabilmistir. Bu vakala-
rin 19'u erkek (%67),11' kadin (%33)dir. Ortalama
yas 39.1 (19-70 yas arasi)dir. Ortalama takip siresi
33.6 aydir (en kisa 4 ay, en uzun 59 ay). En sik yara
lanma mekanizmasi trafik kazasi olup (22-%78.6)

bunlarin 10 (%35.7) tanesi arag i¢i, 12 (%42.9) tanesi
ise gamurluk yaralanmasi seklinde olmustur. Diger
daha az sikliktaki sebepler yiksekten disme (3-
%10.7) ve diger sebeplerdir (3-%10.7) (Tablo 1).

Sebeb Sayi Yiizdesi

Trafik kazasi Arag disi 12 % 42.9
Arag igi 10 % 35.7

Disme _ 5 3 % 10.7
Diger uEE 0 [ & %10.7

Tablo 1

Klinigimizde Hohl'un siniflamasi esas alinmakta-
dir. Calismaya 1, 2, 3 ve 5. tipler alinmistir. Buna go-
re vakalarin 10 tanesi Tip 3 (split), 5 tanesi Tip 2
(kompresyon), 13 tanesi Tip 3 (split kompresyon) ola-
rak degerlendirilmistir (Tablo 2). Ameliyat endikasyo-
nu koyarken kirngin deplasmaninin 5 mm'den fazla
olmasi esas alinirken ayrica Rasmussen'in énerdigi
klinik degerlendirme de dikkate alinmistir (9). Diger
dize gore 10”'den fazla instabilite olan dizlerin hemen
hepsinde en az 10 mm ¢ékme, bulyik ¢ogunlugunda
da 5 mm'den fazla ¢cokme tespit edilmistir.

Kinktipi  Sayi Yizdesi
Tip | (split) 10 % 36
Tip Il {(kompresyon) b % 18
Tip Il (Split kompresyon) 13 % 46
Tablo 2

(1) Haydarpasa Numune Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi Basasistan, Op. Dr.
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Ameliyat tekni@i konusundaki belirli bir teknik ter-
cih edilmemis yasl vakalarda llizarov gibi daha kisa
strede sonug alinacak metodlar kullaniimis fakat ge-
nelde plak vida sistemi tercih edilmistir. Kompresyon
olan vakalarda seviye yukseltilerek alti greftle destek-
lenmis, split kiriklarda anatomik rediiksiyon ve rijit fik-
sasyon yapilmistir (2). Postop 2 haftallk dénemde al-
¢! atel ile yumusak doku iyilesmesi beklenmis ve sta-
bil fiksasyon yapilan vakalarda erken harekete bas-
lanmisgtir. 6 haftadan sonra koltuk degnedgi ile parsiyel
ylk verilmis, tedrici olarak verilen ylk arttinimistir!

Vakalar klinik olarak Rasmussen'in kriterlerine go-
re degerlendirilmistir. Buna gore agrinin ne zaman
geldigi, pozisyonla degisip degismedigi, ne kadar sur-
dugu, istirahatte olup olmadigi, yurime kapasitesi
sorgulanmigtir. Hastanin ROM sinirlan arastiriimis,
ekstansiyonda ve 20° fleksiyondaki diz instabilitesi
degerlendirilmistir (9). Cekilen diz grafilerinde kayna-
ma ve osteoartrit arastiriimistir. Bu kriterler 1s1ginda
0-9 arasi skor gosteren diz "kétd", 10-19 skor goste-
ren diz "orta", 20-26 skor gosteren diz "iyi" ve 27-30
skor gbsteren diz "mikemmel" olarak degerlendiril-
mistir (9) (Tablo 3).

| Kingin  tipi
Sonug Tip | (Split) | Tip Il (Kompresyon) | Tip Il (Split kompresyon)
Mikemmel [ - #
lyi 4 4 11
Orta - 1 1
Kot - 1
[0 5 13
Tablo 3

Resim1a,b

Sonuclar

Laceral plato kirigi sebebiyle opere edilen 40 has-
tadan 28 tanesi takip edilmis, 25 hastada (%89.7) tat-
minkar sonug elde edilmistir (6 ¢ok iyi, 19 iyi). Yeter-
siz sonu¢ elde ettigimiz vakalarin 2'si orta, 1'i kéti
olarak degerlendirilmistir.

Sonuglar kirik tipine gore degerlendirildiginden en
iyi neticelerin split kiriklarda alindig: tespit edilmistir.
Mikemmel olarak degerlendirilen vakalarin 6'si da
split kingidir. lyi olarak degerlendirilen split kompres-

Resimic, d

Resim2a, b

yon kiriklarinin nispeten daha az ¢okme gosteren ve
operasyonda eklem ylzeyi iyi restore edilen kiriklar
oldugu dikkat cekmektedir. Ayni sekilde eklem hare-
ketlerinde azalma olan vakalarda split kompresyon
kirg! olan ve osteosentezi stabil olmayan hastalardir.

Opere edilen hastalarin 15'inde menisektomi ya-
pilmig ve bu hastalarin gogunda 6zellikle daha erken
ameliyat edilen vakalarda agri sikayeti fazla bulun-
mustur. Buna bagl olarak ylrime kapasitesi de di-
slktlr. 2 hastada ekstansiyon kaybi 10°'den fazla bu-
lunmus ve bu hastalarin birisi kétu, birisi orta sonug
olarak degerlendirilmistir. Ekstansiyonda instabilitesi
olan hastaya rastlanmamistir. Kétl olarak degerlen-
dirilen tek vakada 20° fleksiyonda stabilite anormal
bulunmustur.

Bir hastada postop erken dénemde baslayan en-
feksiyon, hastaya bir seri operasyon yapilmasini ge-
rektirmistir. Operasyonlardan birisinde septopal ko-
nan hasta su anda sifa bulmus durumdadir. Hastala-
rin 3'linde plato kingi ile beraber medial kollateral li-
gament yirtilmasi, ikisinde de medial kollateral liga-
ment ve anterior krural ligament yirtiimasi ayni anda
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tesbit edilmis ve operasyon esnasinda primer tamir
edilmistir. Bu 5 hastanin 1 tanesi orta olarak deger-
lendirilen vaka iken diger 4 tanesi iyi olarak degerlen-
dirilen grupta yer almaktadir.

Tartisma

Plato kiriklarinda cerrahi midahale endikasyonu
koyarken platonun ¢ékme miktari agisindan tam bir
fikir birligi olusmamasina karsin 5 mm'lik ¢ékme ge-
nellikle cerrahi midahale icin sinir kabul ediimektedir
(1, 4, 7). Biz de bu kriteri gézénine alarak 5 mm'nin
Uzerindeki ¢ékmelerde operatif tedaviye basvurduk.
operatif tedavi ile Rombold %93, Blokker %72, Ras-

mussen %80, Kuzgun %62.2 tatminkar sonug elde’

etmigtir. Biz hastalarin %84.2'sinde (25 hasta) tatmin-
kar sonug elde ettik. 5 mm'yi asan ¢ékmelerde ¢okme
miktar fazlalagtikga skor azalmistir.

Vakalar siniflamaya gére incelendiginde en iyi ne-
ticelerin Tip | kiriklarda alindigi gériilmis, bu da ek-
lem ylizeyinin daha iyi diizenlenmesine ve stabil os-
teosentez yapma sansinin fazlaligina baglanmigtir.

Plato kiriklari ile birlikte olan ligament ve menis-
kis yaralanmalari da prognozu etkileyen faktorlerdir.
On ¢apraz bg ve daha siklikla rastlanilan i¢ yan bag
yirtiginin operasyon esnasinda tamiri, sonucu iyi yon-
de etkilemektedir. Menisektomi yapilan vakalarda so-
nuglar daha kétiddr. Bu ylzden meniskislerin olabil-
digince korunmasi, gerekirse parsiyel menisektomi
yapilmasi ve uygun vakalarda dikilmesi goristne ka-
tilyoruz. Erken hareket pek ok yazar tarafindan
desteklenmektedir (1, 3, 4, 5, 9). Bizde vakalarimiza
erken hareket verdik ve serimizde ROM 90°'den az
olan hasta yoktur. Erken ylk verme konusunda da
tartisma devam etmektedir. Blokker 6 haftada yik
vermeyi énerirken (1), Lansinger 12 haftada (6), Ras-
mussen ise 8 haftada ylk vermeyi tavsiye etmektedir

(9).

Biz vakalarimiza 6 haftada yik vermeye basladik.
Boylece hastalarin adele guciindeki gerilemeyi dur-
durup hatta ileriye déndlrdigimizi, kaynamayida
hizlandirdigimizi disiinmekteyiz. .Plato kiriklarinda
anatomik rediksiyon, stabil osteosentez, erken hare-
ket ve erken yuk verme sonucu olumlu etkilemekte-
dir. Menisektomi 6zellikle uzun vadede sonucu olum-
suz yonde etkilemektedir.
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