TIBIA BASI MAFSAL KIRIKLARI

ibia basi1 kirklar: deyinez tibia'min

proximal ucundaki mafsal kiriklan

anlagihir. Tibia kondillerinin diafize
nazaran daha biiyiik ve g nis olusu, korti.
kalisden zivade spongiosadan zengin olu-
su buradaki kiriklan kolaylagtinir, Bu se-
bepten tibia bas1 mafsa! kiriklar: oldukc¢a
siktir, Yeni istatistiklere gore curus ki-
viklarimn % 6 simi teskil oder.

Burada bashca 3 tiirlii kink goriiliir:

1 — Medial veya lateral kondil kiri-
#,

2 — Depression kirig,

3 — Parcah kink.

Ilk iki kirik ekseriya lateral kondil-
de rastlanir. Zira dizde hafif bir fizyolojik
valgus hali bunu kolaylastirdign gibi, i¢
tarafta diger bacafin bulunmasiyle i¢
kondil travmalardan ¢ok defa korunur.

Lateral kondil kiriklar: daha ¢ok dis-
tan gelen direkt travma ile husule gelir.
Bu esnada medial van bag da kopabilir.

Depression kirginda vine aym sebep-
lerle daha g¢ok lateral kondilde impressi-
onla (¢okme) miiterafhik bir kirik vardir.

Par¢ahh kinkta ise ekseriya iki kon-
dil birlikte kirilir. Diz extention halinde
veya hafif flexion halinde iken viiksek
bir yerden ayak iistiine diismekle olur, Bu
tip kiniklarda ekseriya kapsiil, bag ve me-
niskus yirtilmalart da bulunur.

KLINIK BULGULAR :

Diz mafsalinda biyiik bir gislik olur.
Mafsal icinde kanli bir mayi toplanir.
(Choc rotulien) a@ri vardir. Kirilan kon-
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dil bazan deri altinda hissedilir, Exten -
tion halinde iken bag muayenesi vapil-
diinda ekseriya i¢ yan bag gevsek veva
kopuktur. 1ki plinda vapilan rontgen re-
simlerinde kingm vyeri ve sekli agik ola-
rak goriiliir.

TEDAVI :

Diz mafsali diger mafsallara nazaran
hatali sekil ve hatal yiiklenmelere c¢ok
daha hassastir. Agri, Hydrops articulo-
rum, kimngm bulundugu tarafa gore
X - bacak veya O - bacak sekli, daha son-
ra da arthrosis deformans tesekkiilii ile
karsilasihir ve bunlar hastay1 biitiin 6m-
rilnce rahatsiz eder. Bu bakimdan tibia-
mn mafsal yiiziinii tekrar normal hale
getirmek gerekir. Bu miisait vak’alarda
bazan konservativ tedavi ile temin edile-
bilir.

Konservativ tedavide Once mafsal
mayii Punction ile bosaltilir. Sonra dize
extention yapilirken kirik kondil el ile
veya bir redresman aleti ile yerine geti-
rilir, Bunda muvaffak olunursa diz 180
derece extentionda ayaktan uylugun iist
nihayetine kadar algi ile tesbit edilir.
Tesbit miiddeti 6-8 haita siirer. Fakat re-
position baslangigta ivi olsa bile cok de-
fa algili tesbit icinde kayar ve disloke o-
lur. Bunun igin sik sik rontgen kontroli
yapmak, gerekirse al¢ivi yenilemek lazim-
dir. Zira malsal yiiziinde ufak bir dislo-
kasyon ilerde mafsal fonksiyonlarim ra-
hatsiz ederek bir siirit mahzurlar tevlit
eder.

Mafsal yiiziiniin normal hale gelmesi
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i¢in tam bir reposition sart oldugundan
operativ tedavi (kanh repasition ve osteo-
sentes) tercih edilmelidir.

Kanli reposition esnasinda meniskus-
lar yirtilmigsa almr. Mafsal yiiziinde de-
fekt varsa (impression kirifi) bagka
yerden aliman kiigiik spongiosa ve korti-
kalis grefleriyle doldurulur, Kirnifin repo-
sitionundan sonra osteosentes yapilir.

Osteosentes igin vidali civi, yayh ¢i-
vi, birbirini kateden Kirschner teli kul-
lanilabilirse de bizim tercih ettigimiz iki
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tarafinda somun veya kiigiik birer plak
bulunan bir vidah ¢ividir. Her iki kondi-
li enine kateden bu vida, iki taraftan vi-
dali somunlarivle sikistirihrsa tesbit gii-
zel olur. Aymi zamanda 6 hafta algida bi-
rakilir. Algili tesbit sona erince yatakta
ve su icinde aktiv egzersizler yvaptirilarak
diz hareketleri normal hale getirilir.
Klinigimizde bu sekilde amelivatla te-
davi goren hastalarda (5 vak'a) ivi neti-
celer aldik. Bunlardan bir tanesinin re-
simlerini takdim ediyorum. (Resim 1-2).

Resim

: 1 — Bicondyler depression ki-
rng (Ameliyattan evvel)

Resim : 2 — Biconcyler depression ki-

rifgi (Ameliyattan sonra)

OZET

Tibia basi mafsal kiriklarinin sekille-
ri, olus mekanizmasi ve semptomlar: izah
edildikten sonra tedavi metodlar1 konu-

sulmustur. Cerrahi tedavide somunlu vi-
da ile yapilan osteosentez metodunun iyi
neticeleri vak'alar iizerinde gosterilmistir.

ZUSAMMENFASSUNG

Es wurden die Tibiakopfbriiche, ihre
Entstehung und Bruchformen und Sym-
ptomatologie geklirt. Die Behandiungs -
methode wurde diskutiert. Die guten Er-

gebnisse der Osteosentese durch eine
quere Tibiakopfschraube mit Gegenmut-
ter wurde bei einigen klinischen Fillen
gezeigt.
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