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Tuber ositas tibianin oblik osteotomisini izleyen

tibia lateral plato kingi:

Olgu sunumu

Tibial plateau fracture following oblique osteotomy of the tibial tubercle: a case report

Cengizhan KUR T, Levent TAD, Emin TASKIRAN

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji A nabilim Dali

Tuberositas tibianin oblik osteotomisi patellofemoral so-
runlarin tedavisinde oldukga sik tercih edilen bir tedavi
yontemidir. Tyi sonuclar elde edilmesine karsin ameliyat
sonrast donemde siklikla tibia kiri81 ile karsilagilmaktadir.
Yirmi li¢ yasindaki bir kadin hastada, tibial tiiberkiiliin
oblik osteotomisi ardindan tam olmayan tibia lateral pla-
to kirig1 olustu. Travma dykiisii yoktu. Olgu ayn1 dizinden
daha once patellar instabilite nedeniyle iki kez ameliyat
edilmisti; ayn1 zamanda iki tarafli yiiksekte dogustan kal-
ca c¢ikigr vardi. Kesin tam1 ancak bilgisayarli tomografi
yardimiyla konabildi. Tam kaynama alt1 haftalik al¢ili tes-
pit sonrasi saglandi. Tuberositas tibianin oblik osteotomi-
sinde cerrahi teknigin dikkatli uygulanmasi komplikas-
yon oranini azaltmayabilir. Osteotominin temel biyome-
kanigi de sorgulanmalidir.

Anahtar sozciikler: Cikik/cerrahi; diz eklemi; osteotomi/yon-
tem; patella/yaralanma/cerrahi; ameliyat sonras: komplikasyon;
tibia/cerrahi; tibial kiriklar.

Oblique osteotomy of the tibial tubercle is a preferred tech-
nique in patellofemoral disorders, resulting in a satisfactory
clinical outcome. However, postoperative fractures of the
proximal metaphysis of the tibia may often develop. An
incomplete fracture of the lateral tibial plateau occurred in a
23-year-old female patient following an oblique osteotomy
of the tibial tubercle. There was no history of trauma. The
patient had undergone two operations in the same knee due
to patellar instability. She also had bilateral high congenital
hip dislocation. The correct diagnosis could only be made by
computed tomography. Complete union was obtained fol-
lowing six weeks of plaster cast fixation. Due to inherent
biomechanical limitations, complications may arise follow-
ing oblique osteotomy of the tibial tubercle even adequate
care is given to the surgical technique.

Key words: Dislocations/surgery; knee joint; osteotomy/meth-
ods; patella/injuries/surgery; postoperative complications;
tibia/surgery; tibial fractures.

Patellofemoral sorunlarin tedavisinde, ekstansor
mekanizma dizilim kusurunun diizeltilmesine yone-
lik cok sayida yumusak doku ve kemik ameliyat ta-
nimlanmustir. Brown ve Fulkerson tarafindan tanim-
lanmis olan tuberositas tibianin oblik osteotomisi
yaygin olarak tercih edilen bir tekniktir.!" Tuberosi-
tas tibia, oblik osteotomi ile anterior ve mediale
transfer edilmektedir. Bu islem, tekrarlayan patello-
femoral cikiklarla birlikte bulunan grade-III-1V
kondromalazi olgularinda endikedir. Fulkerson ve
Brown bu teknigi uyguladiklari1 hastalarda %86 dii-

zeyinde iyi ve miikemmel sonug elde etmelerine kar-
sin, klinik ve radyolojik iyilesmeden aylar sonra
%?2.6 oraninda stres kirig1 goriildiigiinii bildirmisler-
dir. Ayrica, literatiirde ¢ok sayida ameliyat sonrasi
kirik olusumu bildirilmigtir.””

Olgu sunumu

Tekrarlayan patella ¢ikiginin tedavisi icin ti¢ yil
once bagka bir klinikte yumusak doku ameliyat1 ge-
ciren 23 yasindaki kadin hasta, sikayetlerinde azal-
ma olmamasi ve diz kapaginin arkasinda artan siir-
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tinme duygusu, dizde agri, takilma ve giivensizlik
duygusu nedeniyle klinigimize bagvurdu. Fizik mu-
ayenede hareket genigligi normal bulunurken, patel-
lofemoral baski testi agrili sonug verdi. fleri derece-
de artmis krepitus ve azalmis patellofemoral kayma
(gliding) goriilmesine karsin iirkiitme testi (appre-
hension) olumlu bulundu. Patella, kars1 dize gore da-
ha biiyiik gozlenirken, karsi dizde de instabilite bul-
gulart vardi. Olguda iki tarafli tedavi edilmemis
yiiksekte dogustan kalga cikigr saptandi (Sekil 1a).
Konvansiyonel grafilerde ve patellofemoral eklemin
dinamik bilgisayarli tomografi incelemesinde iki ta-
rafl troklear displazi, patellar tilt ve subluksasyonla
kendini gosteren patellar dizilim kusuru saptandi
(Sekil 1b, 1c). Bu bulgular 15181nda, tuberositas tibi-
anin anteromediale transpozisyonu (Fulkerson mo-
difikasyonu) endikasyonu kondu. Anterolateral yak-
lagimla, havali kesici ve osteotom kullanilarak, tibi-
al tiiberkiile yaklasik 6-7 cm uzunlugunda oblik oste-
otomi uygulandi. Iki vidayla tespit sagland1 (Sekil 2).
Herhangi bir komplikasyon gelismedi. Hasta ameli-
yat sonrasi {i¢iincii giinde kismi yiik verilerek cift
koltuk degnegi ile ayaga kaldirildi; yara sorunu ol-
mamasina ragmen sosyal nedenlerle dikisleri alinin-
caya kadar hastanede tutuldu ve 15. giinde sorunsuz
ve tam hareket yetenegi kazanmis olarak taburcu
edildi. Ameliyat sonrast altinct haftada yapilan kont-
rolde krepitus ve agrinin tamamen gectigi goriildii.
Grafilerde, tiiberkiilde kaynama elde edildigi goriil-
dii. Tek koltuk degnegine gecen olgunun 10. haftada
desteksiz tam yiikle yiiriimesine izin verildi.

Ameliyat sonrasi 14. haftada hasta dizinde akut ag-
11, sislik ve hareket kisithlig ile tekrar bagvurdu. Oto-
biisten inerken, herhangi bir travma olmaksizin, ayagi-
nm1 yere koydugunda aniden giren agr1 nedeniyle yiik-
lenmede giicliik gelistigini bildirdi. Cekilen konvansi-
yonel grafilerlerde tam bir kirik ayrimi yapilamazken,
bilgisayarli tomografide lateral tibia platosunda non-
deplase kirik saptandi (Sekil 3). Cerrahi tedavi endi-
kasyonu konulmayan olguya elevasyon ve analjezik
tedavisi sonrasi al¢ili tespit uygulandi. Alti hafta siiren
al¢ili tedaviden sonra, hasta kismi yiikle tekrar rehabi-
litasyona alindi. Yakinmalar1 tamamen gegen hasta yii-
riime destegini ancak 12. haftada birakabildi.

Tartisma

Tuberositas tibianin oblik osteotomisi, biyome-
kanik olarak patellofemoral kompresif kuvveti azalt-
masinin yam sira patella dizilim kusurunu da her-

hangi bir greft yardimi olmaksizin giderebilen bir
ameliyattir. Bu teknigin basarili olmasi i¢in 6nemli
miktarda bir kemik blok, lateral platonun altindan
mediale ve one kaydirilmaktadir. Ancak, ameliyat-
tan sonra degisen oranlarda, daha ¢ok proksimal di-

Sekil 1. (a) Hastada tedavi gérmemis iki tarafli yliksekte do-
gustan kalga ¢ikigi vardi. (b, ¢) Ameliyat 6ncesi
radyolojik incelemelerde patella deformasyonu, pa-
tellar subluksasyon ve troklear displazi saptandi.
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afiz ve metafizer bolge yerlesimli tibial kirik goriile-
bilmektedir. Bellemans ve ark,” Fulkerson,” van
Haeff ve Sauter" olgularinda kirik yerini proksimal
diafiz ve metafizer bolge olarak bildirmislerdir. Di-
afizer kiriklarin, osteotomize edilen kemik blok ora-
ninin fazlalig1 kadar, osteotomi yontemi ile de iligki-
li oldugunu diisiiniiyoruz. Bu bolgede kullanilacak
osteotom, Ozellikle sert anterior korteksi keserken,
cesitli mikrofisiirlere yol acarak kemigi zayiflatabi-
lir. Oysa, motorlu kesicilerin kullanilmast mikrofisiir
olusumunu kismen ortadan kaldiracaktir. Bu teknik
ayrintilara dikkat edilse bile bu bolgede ameliyat
sonrasinda kirik goriilebilmektedir. Ameliyat sonra-
st donemde hastalarin fiziksel aktivitelerini uzun sii-
re kisitli tutmalar1 disinda bu komplikasyonu 6nle-
yebilecek bagka bir ¢6ziim onerilememektedir.

Hastanin dizinde kirik sonrasi yaygin olarak agri
vardi. Cekilen direkt grafilerde acik bir kirik hatt1 sap-
tanmadi. Kirik, bilgisayarli tomografide net bir gekil-
de goriildii. Kirik hatti, sik karsilasilan diafizer bolge-
den uzakta, lateral tibia platosunda yer aliyordu. Ol-
guda iki tarafli tedavi edilmemis yiiksekte dogustan
kalga ¢ikig1 olmasi ve buna bagl hafif genu valgum
deformitesinin bulunmasi, yiiklenmenin lateral plato-
da yogunlasmasini aciklayabilir. Ancak, ameliyat
sonrasinda sakin gecirilen doneme ragmen kirigin 14.
haftada gelismesi bagka faktorleri de diisiindiirmekte-

Sekil 2. Ameliyat sonrasi erken dénemde osteosentezin
radyolojik gérinima.

dir.! Oblik osteotomide lateral platonun hemen dista-
linden 6nemli miktarda kemik kesilerek mediale kay-
dirtlmaktadir. Bu durumda lateral platonun yiik tasi-
ma kapasitesinde 6nemli bir kaybin olacag diisiiniile-
bilir. Cosgarea ve ark.™ yaptiklart biyomekanik ¢alis-
mada, oblik osteotominin proksimal metafiz bolgesi-
nin yiik tasima kapasitesini azalttigini ve yiikklenmeye
gecilmesinde daha temkinli olunmasini 6nermislerdir.
Ancak, bu caligmalarda kaydirilan kemik blogun
proksimal metafizer-epifizer bolgeye orant konusun-
da net bir goriis bildirilmemistir.

Diisiik enerjili bir yaralanmadan sonra ortaya ci1-
kan non-deplase bir kirik i¢in al¢ilama ile yeterli so-
nu¢ alinmistir. Ancak, belirgin olarak yer degistiren
kiriklarda acgik rediiksiyonun gerekecegi unutulma-
malidir. Eger, kirik ameliyat sonrasi erken donemde

Sekil 3. (a, b) Kingin direkt grafide ve bilgisayarli tomog-
rafide gérinima.
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(ilk 3-4 hafta) ortaya cikarsa, eklemin al¢1 iginde
uzun siireli tespitinin artrofibrozise yol agabilecegi
unutulmamali ve erken eklem hareketine izin veren
bir yontem se¢ilmelidir.

Tibial tiiberkiil osteotomisi sonrast goriilen kirik-
lar, hekimi zor durumda birakan énemli komplikas-
yonlardandir. Kiriklarin teknik uygulamadaki yeter-
sizlikten mi, yoksa osteotominin biyomekanik ek-
sikliginden mi kaynaklandig1 tam olarak ortaya ko-
namamaktadir. Ameliyat oncesinde veya sirasinda
yapilan diafizer, metafizer ve epifizer olcilimlerin,
osteotomize edilen tiiberkiil bolgesine oranlarinin
kaydedilmesi, ileriye doniik bilgimizin artmasini
saglayabilir.

Sonug olarak, tuberositas tibianin oblik osteotomi-
si, iyi klinik sonuglarina karsin, ameliyat sonrasi kirtk
riski tagimaktadir. Kirikla ilgili risk faktorleri tam ola-
rak ortaya konulamamistir. Osteotominin teknik ayrin-
tilarina dikkat edilerek mikrofisiirler 6nlenebilir. Ame-
liyat sonrasi ortaya ¢ikan ani agrilarda direkt grafiler
normal olsa da, kiriktan siiphelenilmeli ve miimkiinse
bilgisayarli tomografi ile degerlendirilmelidir. Ozellik-
le, ameliyattan sonra ilk y1l hastalara sakin bir donem

gecirmeleri Onerilmeli ve kirk riski hatirlatilmalidir.
Yer degistirmemis plato kiriklarinda algili tespit uygu-
lamast yeterli bir ¢o6ziimdiir.
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