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Eminentia interkondillaris kinklarimmn dort girisli teknikle
artroskopik fiksasyonu

Mehmet 8. Binnet!), flksen Girkan @, Cengiz Yilmaz @, Cem (etin (3

Eminentia inrerkonditarisin korikdars ivi wanimlannus ve stmflandiilony olmalarma rafmen tip 1 ve T k-
riklarda wygulonacak redavi yomesieri tarasmalidir, f%}:zés rartigme gocuk ve grigkiilerde wygulanan tedavi
Jfarkidiklary ve somuctars igin de geceriidir. Artroskopik olarak redir’ksiy(};? ve fiksasyonu gergekiestivilen kirik-
far werisinde en popiler olam eminentia kivikiaridiv. Bu komudu i1k yayinlari takiben 1992-1998 yillart ara-
sirda yolmzea 13 erigkin olgn grubung arroskopik teknikle, kingin vida ile fiksasyonuny gerceflestirdik. Cer-
rahi reknik. amtere-medial superior ve inferior, anteve-lteral superior ve inferior portailer yardimiyla ger-
ceklestiriidi. Olpwlarimz ortalama 19,6 ay rakip edilmigtir. Hic bir slguda kayramama He karsdaglimarstir,
Hir olgn bavie cerraki sonras) akelf yasama doriiz difer yontemiere oranla daka kisa siirede ofmugnar, Giinii-
miizde eminenti kinklaroun tedavisinde ariroskopik teknik yeteriilikle ve daha kolay olarak gergekiegtiriliv-
ken, e3lik  eden parofajilerin de avas givigimie tedavisi miimkin olabilmekiedir.

Anahtar kelimeler » Emineniia interkondilaris, artroskopi, hink

Four porial fechnique for arthroscopic reduction and fixation of tibial eminentio fraciures

Although the fraciares of the eminentia intercondylaris are well defined and classified, there are stifl cont-
roversies about the methods of treiment for Type {1 and HI fracnoes. Between 1992 - 1998, 13 adult patients
with scparated emingmia fraciures werg !Fﬁ{%’f{,{f with the help of arthroscopy. Arthroscopic surgical procedu-
reg were applied 1o Type I fracturves. Fixation was achisved with the help of screws. The mean follow-up was
19,6 momths. Nonunion was not recorded. Definite diagrnosis of eminentia fractures and the accompanying
pathologies can be treated simultancously (n the same arthroscopic surgical procedure. Anaromic reduction
and stable fixarion can be achieved by this method. The advantage of arihroscopy 5 that with minimal sur-

gical damage it decreases the peripd between the aperation and the (nitiation of rehabilitarion,
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Eminentia kinklan genelde gocuklar ve adolesan-
tarda gorlliir {4, 9, 16}, Aym yiklenme yetigkinlerde
&n gapraz bag kepukluklarnma yol aguindan eminen-
va kariklart daba azdir (235). Apcak enskinlerdeki i
bia eminentia kirklarmn tedavi sonuglan, gocuklara
gore daha kétddir. Konservatif veya yelersiz yén-
temierle tedavi edilen criskinlerde hareket Ksithliffy,
8n diz a8nsy, ekstansiyon kaybr ve On capraz bag
laksisitest gibi kaher problemler gelisebitir (6, 21,
23,24y,

Meyers ve McKeever daha sonvada Zaninsky 1a-
rafindan yapilan simiflandinnaya glire eminentia in-
terkondilarisin Tip 1 konklar kemigin yatagindan
tamamen kalkudy ve aynimg lonldar olarak bildi-
rilmnistir (163 Aynlrus kinklarda kerok pargalan
arasing menisklls veya difer yumugak dokularm gir-
mesit ile rediiksiyonu gergeklestirilernez  ve de nor-
mal diz mekanigi devam cttirilemez {3, 13, 16, 24,
28). Bu yilzden anatomile reditksivon ile stabil bar
imemal fiksasyona gereksimim vardir, Ancak ap {11
deplase kinklards uygulanacak fiksasyon metodu
tarismalidir, Bu amaca yinelik olarak glinlimize ka-
dar gesithi cerrahi yaklagim yontemleri uygulanmig-
ur. Artroskopinin intraartikiler lanklar dzerindeki
il uygulamas: 1990°h witlardan iubaren ya simirk ol-
gu serlert ya da tekmk not olarak yayintanmste (1,

2,5, 10,12, 15, 20, 24} Anroskopik fiksasyon yin-
wrnjer] bagaril olsada teknik komplikedir. Fiksasyon
materyali olarak gindmiize kadar sttir (1, 2, 5, 13),
K- 1eli (1,16} ve vida (8, 24} gibi ¢esttli cerrahi tesbit
yéntemler! uygulanmigtim. Yaywnlarr takiben eminen-
tia kiriklarnimn cerrahi tedavist olarak arfroskopik
yinteralerie fiksasyondan yararlanmaya bagladik 2},

Hastalar ve yontem

Bu cergeveds 1992-1996 willar arasinda emingn-
t1a interkondilaris lokalizasyordu 13 erigkin konik ol-
gusu artroskopik yonlemlerin yardimuyla tedavi edil-
mistir. Caligmamiza temel olan olgular corraln tedavi
endikasyonu Tip 1 igeren aynlmus knkdarde. Co-
cuk ve adolesan ve vida diginda farkh cerrahi yontem
uvgulanan olguiar bu ¢aligmaya datul edilmemigtir,

Glgulanmizin genel dzelliklen

13 olgu; 3 olgu kadin, 10 olgu erkekrir. Ontalama
vasg: 274°dir. {18 - 39 yag)

Lokalizasyon:§ olguda sag 5 olguda sol dizdedir,
Olpulanmuzdaki varalanma mekanizmass;
2 olguda diigme,3 olguda sporif aktivasyon, & ol-
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Sekil I: Eminentia kindin artroskopik gériiniimii ve ikinci gorintiide kingin antero-medial siiperior portalden girilen K teli ile gegici
tesbiti. Ugtincu gorintide ise skop anteo-medial inferiora alinarak ilk tesbiti 1akiben antero-lateral superior yardimiyla ikinci
K-1eli ile 1esbil. Dérdiincii gortintd ise tamamlanmak iizere olan iki vida ile tesbit

guda trafik kazasidir. 2 olguda ise yaralanma meka-
nizmasi ifade edilememistir.

Olgularimizda yaralanmadan sonra cerrahi girisi-
me kadar pegen siire ;

11 olguda yaralanmay: takiben ilk 1 hafta igeri-
sindedir. Bu olgulanmizda bagvuru hematroz, hare-
ket kaybt nedeni ile olmugtur. 2 olguda yaralanma-
dan sonra cerrahi ginsime kadar gegen siire 4 hafla-
min iizerindedir. Bu olgular yeterli khinik tedavi gor-
memis idiler. Aynca kinklarda radyolojik olarak bir
iyilesme sdz konusu degildi. Anabilim Dahmiza bas-
vuru, hareketlerde simirhihik ve agri nedeni ile olmus-
tur.

Olgularimizda cerrahi dncesi kesin tanm, klinik
bulgulan takiben radyodiagnostik bulgular ve 11 ol-
guda da NMR yardimy ile konulmusgtur.

Kinga eslik eden patolojiler : 3 olguda medial
kollateral bag lezyonu, 4 olguda lateral femur kondi-
lindeki kikirdak kontiizyonu geklindedir.

Tiim olgularnmizda artroskopik cerrahi aym cer-
rah tarafindan yapilmig ve fiksasyon olgularimizin

timiinde vida ile gergeklesgtinImistir.

Artroskopik olarak teknigimiz dort portall ging
deliklen kullamlarak ger¢eklestirilmektedir. Ponalle-
rimiz antero latera-superior, inferior; anteromcdial-
superior,inferiordur. Girigime rutin uyguladifimiz
antero lateral-siiperior ve antero medial-inferor por-
tallerden girilerek hemartroz temizlenerek baglanil-
mugtir. Eklem igerisinin irrigasyonun saglanmasindan
sonra, kiriga eslik eden bulgular gizlenerek , bunlara
yonelik tedavilerte cerrahi girigimler gergeklestiril-
mistir. Bunu takiben kink alanindaki nekrotik ve fib-
rotik dokular kiiret yardimiyla ortamdan uzaklastinl-
di. 2 olgumuzda kink yiizlerini kaplayan fibrotik do-
kular ve yetersiz iyilesme dokulan shaver yardimiyla
temizlendi. Tim bu iglemlerden sonra aynlmig kink
parcalarinin morfolojik 6zellikleri ortaya konuldu.
Kingin diger anatomik yapilarla iligkileri ve "inter-
kondiller notch"daki konumu jzlendi. 6 olgumuzda
rediiksiyonu engelleyen yapilar izlenerek ortamdan
uzaklagtinildi.

Kirk pargalarinin kontroliinii takiben anatomik
rediiksiyonun hangi pozisyonda gergeklestigi izlenil-
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$ekil 2 a: 26 yasinda erkek olgu ve tedavi dneesi kingin MR
gortntiisii. Gergeklestirilen vida ile tesbitin artroskopik
goruntiisu

di. Rediiksiyon islemi sirasinda teknigimizin diger
iki portali kingin 6zelliklerine gére agildi. Antero
medial-siiperior ve antero lateral-inferiordan sokulan
spinal ignenin yoniine, gerek kingin rediksiyonun
devami, gerekse vida tesbitinde kingin uygun lokali-
zasyonda devamliliginin saglanmasi agisindan 6nem
tasidigindan dzen gosterildi. Skop antero lateral-su-
periorda iken anteromedial-inferior portalden soku-
lan mikrofraktiir enstrumani veya ACL kilavuzu
(Guide Acufeks, Smith Nephew Endoscopy) yardimi
ile kink pargalarinin birbirine tutturularak rediiksiyo-
nu saglandi. Bu sirada antero medial- superior portal-
den sokulan K teli yardimiyla rediiksiyon gegici ola-
rak tesbit edildi. Tesbiti takiben kink pargalarinin
iliskisi gozledi. Tesbit icin antero medial - superior-
dan kaniille delici ile girilerek kingin boyutlarina
gore delindi. Kimk boyunun élgiilmesi ile ile 4 mm.
Spongioz ve kaniille spongioz vidalar ile ilk tesbit
yapildi. Ikinci tesbite ge¢meden once skop anterola-
teral- inferior veya anteromedial inferior portale ali-
narak direkt goris altinda anterolateral-superior dan
sokulan ikinci K-telinin yol gostericiliginde ikinci
tesbit igin hazithk yapildi (Sekil 1).

Sekil 2 b: Ayni olgunun artroskopik cerrahi sonrasi radyolojik
goriintimii ve kirigin iyilegmesini takiben vidalarin
ikinci bir girigimle ¢cikanlmasindan alu ay sonraki

. radyolojik gorindmi

Artroskopik cerrahi sonras) 1. giinden baglayarak
CPM'le 0-90 derece arasinda harcketlere baglandi.
Tim olgulanimiz 6 hafta siire ile uzun bacak brace
(Cool Iron Donjoy ) ile korundu. Ilk 2 haftadan sonra
90%°1ik fleksiyon arttinldi. Eriskinlerde ise 4-6 hafta
sonra kismi yiik verildi. Bu siireden sonra tam yuk-
lenmeye gecildi ve brace kullamimina son verildi.
Tiim bu takip icerisinde diz gevresi adclelen giiglen-
dirici egzersizler arttirllarak yapunldi, 9 olguda eg-
zersiz programlan rehabilitasyon ekipleriyle koordi-
neli olarak sirdiirtildu .

Sonuglar

Olgularimiz en az 3 en fazla 45 ay olmak izere
ortalama 19.6 ay takip edilmistir. Uygulama, konu
izerinde ilk deneyimlen igerdigi igin tim olgularimi-
zin lakibi ve kontrollen aym ekip tarafindan yapil-
miglir,

Hareket alami olarak clgularda ortalama 18°'lik
fleksiyon kayb vardi (0-70%). Ekstansiyon kaybt or-
talama 6°’ 1di (0-11°).

Olgularimizdan 2’sinde 6n-arka planda manuel
maksimum yiklenmedeki KT 1000 olgiimleri karst
tarafa oranla 3-5 mm farkl 1di, ancak pivot shift ne-
gatifii.

Periyodik radyolojik degerlendirme igerisinde ilk
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kallus gorunumii en erken 4, en geg L1 haftada, orta-
lama 7.1 haftada gozlenmistir. Olgulann tiimiinde
kinik kaynamas: en az 6, en fazla 15 hafta ile ortala-
ma 8.3 haftada gergeklesti. Hi¢ bir olgumuzda kay-
namama problemi ile kargilagiimadi. Konulan vidalar
kaynamanmn klinik ve radyolojik tamamlanmasim ta-
kiben ikinei bir artroskopik girisim ile gikanldi.

Olgulaninuzda kargilagilan komplikasyonlar; 1 ol-
cuda erken, 1 olguda geg donemli idi. Erken donemli
komplikasyonla karsilash@imiz - olgumuz, Anabilim
dalimiza miracaat etmeden onceki 4 hafta igerisinde
Tip TIT kingi nedeni ile hi¢bir tedavi gormemis idi.
Hareket kisithhg ile miiracaat eden bu olguya artros-
kopik cerrahi yardimiyla vida ile tesbit endikasyonu
konuldu. Girisim turnike altinda 1 saat 55 dakika siir-
di. Cerrahi girisim bittikten 6 saat sonra, aym alt
ekstremitede dolanim yetersizligi gozlendi. Dorsalis
pedis nabzi alinmiyordu ve ayagin 6n bélimiinde do-
lamm yetersizligi geligti. Yapilan vaskiiler cerrahi
konsultasyonlar ile takibe alindi. Takip igerisinde
geligen kollateraller yardimiyla vaskiiler yetersizlik
kismen azald), ancak fleksiyon kisithihgi gelisti ve
toplam hareket alam 70° idi. Bu komplikasyon er-
ken dénemli rehabilitasyonu engelleyerek artrofibro-
zisle sonuglandi. Vaskuler patolojiden dolayr da
ikinct bir gingim yapilamadi. Gelisen komplikasyon
izerinde yaprlan incelememizde hastanin alkol ba-
gimhst oldugu ve periferik vaskiiler yetersizliginin
oldugunu girigimden ve karsilasugimiz bu kompli-
kasyondan sonra tzilerek ogrendik.

Geg donemli komplikasyon yasadifimiz diger ol-
gumuzda kirtk bdlgesinde olusan adhezyon yapilan
1kinel girisimle temizlendi (Sekil 2a, b, Sekil 3, 4).

Sekil 3: Aynilmig eminentia kingi ile birlikie tibia plato kingi.
Artroskopik cerrahi sonrasinda kingmn iyilesme bulgular
ilc radyolojik goriinimi. Iyilesmeyi 1akiben vidanin
¢rkanlmas) sonrasi i ay sonraki on arka grafisi

Tartisma

Tip III ve alt grubu olan A ve B tipi kinklarda
nonunion ve malunion riski ile birlikte on ¢apraz ba-
&in devamhilig: icin cerrahi tedavi gereksinimi de
vardir (15, 24). Bu gereksinim Mathews tarafindan
ACL uzunlugunun ve morfolojisinin korunmasi igin
de vurgulanmigtir (12). Cerrahi olmayan tedavi ile
Tip I kiriklarda anterior laksite ve ekstansiyon
kaybr beklenen sonuctur. Anatomik rediiksiyon igin
gerek artrotomi, gerekse artroskopik yontemler ile
basarihi sonuglar bildirilmis olmasina kargin; artros-
kopinin tanisal avantaj Tip II ve III ayirniminin yapil-
mas1 agisindan olmaktadir. Bu goriig artroskopinin
bu kiriklarda iistiinldgiinii soyleyen tiim yazarlarn
ortak noktasini olugturmaktadir (11, 19, 22, 26).

Artroskopinin bu patolojide dstiinliigli bilindigi
halde teknik ile ilgili yaymniar stmrhdir (18). Bunun
nedenlerinden biri de teknigin ilk uygulamalarda ya-
ratigr giigliktiir. Calismamizda giderek artan dene-
yimimizle birlikte artroskopik rediiksiyonu ve fiksas-
yonu ¢ok kisa zamanda ve rahathikla gerceklestirdigi-
mize tanik olduk (2).

Her ne kadar artrotomi morbidite ve komplikas-
yonlar azalmakta ise de, eslik eden lezyonlarin te-
davisini ve anatomik rediiksiyonu engelleyen yapila-
rin tesbiti , artroskopik olarak daha kolay olmaktadir
(13, 16). Ciinkii ileri yaslardaki kinklann meniskis,
kollateral bag yaralanmasi, osteokondral kirik gibi
patolojilerle beraber olmas1 prognozu kotiilestiren
nedenlerden biridir (7, 11). Artroskopi ile tiim pato-
lojilerin birlikte tedavisi, artrotominin ekstansdr me-
kanizma tizerindeki olumsuzluklart da ortadan kal-
dirarak, rehabilitasyon kolayhigim birlikie getirmek-
tedir (2, 11).

Sekil 4: i(mgm tedavi 6ncesi MR gériiniimii ve artroskopik cerrahi
sonrasi iki yonli grafisi
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Kullandigimiz cerrahi yontem, eminentia kingi-
nin artroskopik rediikseyonu sonrasinda stabil sekilde
tesbiti esasina dayanir. Yontemimizle &n ¢apraz ba-
gin uzunlugu korunurken, tiim eksenler boyunca sta-
bilite saglanmaktadir. Tim tesbit yontemleri igerisin-
de fiksasyon givenilirliliginin, erigkinlerdeki vida ile
tesbitte en fazla olduguna inaniyoruz. Ancak vida ile
lesbit i¢in pargali olmayan ve parganin vida bagindan
u¢ kat biyiik oldugu kiriklar uygundur (17). Eriskin
kinklarinda ortalama 15 mm'den biiyiik pargalar vi-
dayla tesbite olanak taniyabilmektedir. Olgularimizin
ilk uygulamalarinda 2,7 mm 3,5 mm'lik spongioz vi-
da kullanmarmiza karsin son 7 olgumuzda kaniille vi-
dalari kullandik (2). Teknigin sistematize edilcbilme-
si i¢in portalleri standartlastirarak, buralardan gonde-
rilen K tellerinin yol gdstericiliinde kaniille vida-
larla tesbit tle girigim siiresini de azalttuk.

Artroskopik olarak diger vida ile tesbit yontem-
leri Van Loon ve Mante tarafindan tarif edilen ret-
rograd ve Berg’in tarif etligi anterograd tesbitlerdir.
(1, 24) Van Loon ve Mante bu amagla AO vidasi
kullanmiglardir. Ancak kortikal viday: kiigik ve ince
fragmanda kullanmalart kaniille vidalarin avantajin-
dan yoksun kalmalartina yol agmaktadir. Artroskopik
tesbitlerin stabilitesi erken rehabilitasyona olanak
sagladig gibi, rediksiyon kaybi nskini de i¢ermez.
Ancak yeterliliginin yamisira teknik uygulanabilirlilik
de gereklidir, Mc Lennan ve Lonn'un bildirdigi fik-
sasyon ydntemi bagarili ise de teknik komplikedir
(13, 14).

Vida ile tesbite altemnatif diger bir teknik ise dina-
mik staple ile tesbittir (10). Dinamik staple kullani-
minda medial portalden sokulan guide, kullamimda
gliclilk yaratmaktadir. Ancak teshit giivenilir olmasi-
na karsin kullanilan materyalin biyiikligi terminal
ekstansiyonda glgliik yaratacag gibi aym zamanda
fragmani pargalama riski de tasir. Olgularimizda
yaygin gozlenmeyen ekstansiyon kasithhigi, vida ile
tedavideki yeterlilife baglhidur.

Sonug olarak tamdaki istlinliikleri, eglik eden
lezyonlann tedavisinde sundugu segenekleri ve de
kimgin rediiksiyonu ile birlikte tesbitteki kolayhigin-
dan dolay1 eminentia kiriklannda artroskopik cerra-
hi giinimiizdeki en etkin ydntemidir ve ydntemin
standart portallerle sistematize edilerek buralardan
gonderilen K tellerinin yol géstericiliginde kaniille
vidalarla tesbitinin de en giivenilir ve uygulama ko-
laylig1 igeren bir leknik olduguna inaniyoruz .
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