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Amaç: Bu çal›flmam›zda çökmüfl tibia plato k›r›klar›n›n aç›k redüksiyon ve internal tespit ile te-
davisinde kalsiyum fosfat çimentosu (KFÇ) ile güçlendirmenin klinik ve radyolojik sonuçlar› de-
¤erlendirildi.
Çal›flma plan›: Aç›k redüksiyon ve internal tespit ile birlikte KFÇ uygulanan 28 hastan›n [19 er-
kek ve 9 kad›n; ortalama yafl, 41.2 (da¤›l›m› 22-72)] 28 dizi çal›flmaya al›nd›. Schatzker s›n›fla-
mas›na göre k›r›klar›n 17'si tip II, 5'i tip III, 3'ü tip IV, 2'si tip V ve 1'i de tip VI idi. Bütün diz-
lerde subkondral defektlere KFÇ uyguland›. Üç dizde (%10) sadece vidalar ile tespit yap›l›rken,
distale uzanan k›r›k hatt› olan di¤er 25 dizde (%90) standart proksimal tibia pla¤› veya tibial des-
tek plaklar› ile osteosentez yap›ld›. Tüm hastalar›n ortalama 6.4 hafta (da¤›l›m 6-12 hafta) sonra
tam yük vermelerine izin verildi. Radyografilerde KFÇ greftinin büyüklü¤ünün ve yo¤unlu¤u-
nun azalmas› rezorpsiyon olarak de¤erlendirildi. Ameliyat sonras› Rasmussen'in radyolojik ve
klinik skorlamas› yap›ld›. Fonksiyonel de¤erlendirme Lysholm diz skorlamas› ile yap›l›rken, ak-
tivite de¤erlendirilmesi ve derecelendirilmesi Tegner'in aktivite skalas› ile yap›ld›. 
Sonuçlar: Ortalama takip süresi 22.2 ay (da¤›l›m 6-36 ay) olan dizlerin hepsinde kaynama elde
edildi. Son kontrol grafilerinde 25 hastada (%89) greftte rezorpsiyon gözlendi. Tam yük verme-
den sonra 2 hasta (%7) d›fl›nda hiçbir hastada redüksiyon kayb› olmad›.  Rasmussen'in radyolo-
jik skorlamas›na göre 17 dizde (%61) mükemmel, 9 dizde (%32) iyi, 2 dizde (%7) orta sonuç el-
de edildi. Rasmussen klinik skorlamas›na göre 9 dizde (%32) mükemmel, 18 dizde (%64) iyi ve
1 dizde (%4) orta sonuç elde edildi. Fonksiyonel olarak Lysholm diz skorlamas›na göre 16 diz-
de (%57) mükemmel, 8 dizde (%29) iyi ve 4 dizde (%14) orta sonuç elde edildi. Tedavi sonras›
hastalar›n 22'si (%78) ameliyat öncesi aktivitelerine ulafl›rken, tedavi öncesi ve sonras›  Tegner
skor ortalamalar›nda anlaml› fark gözlenmedi (s›ras›yla 4.11±0.68 ve 4.04±0.64, p=0.161).  
Ç›kar›mlar: Çökmüfl tibia plato k›r›klar›n›n aç›k redüksiyon ve internal tespit ile tedavisinde
güçlendirme amaçl› kullan›lan KFÇ, otojen kemik grefti al›m›ndaki morbiditenin olmamas›, s›-
n›rs›z miktarda kullan›labilmesi, düzensiz kemik defektlerini optimum flekilde doldurabilmesi ve
ameliyat sonras› tam yük verme süresini k›saltmas› gibi pek çok avantaja sahip güvenilir bir bi-
yomalzemedir. 
Anahtar sözcükler: ‹nternal/aç›k redüksiyon; kalsiyum fosfat çimentosu; k›r›k tespiti; tibia k›r›¤›/plato/
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Plato tibia k›r›klar›, yük tafl›yan önemli bir eklem
yüzeyi ile iliflkili olduklar›ndan tedavilerinde dizin
normal fonksiyonlar›n› korumak amac›yla diz eklem

yüzeyinin düzgünlü¤ünün sa¤lanmas› ve bunun te-
davi sürecinde korunmas› çok önemlidir. Tibia plato
yüzeyinin anatomik olarak rekonstrüksiyonu tedavi-
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de en önemli nokta olarak gözükse de, bu anatomik
yüzeyin oluflturulmas› s›ras›nda yumuflak metafizer
kemi¤in içine çökmüfl olan k›r›k fragmanlar›n yük-
seltilmesiyle ortaya ç›kan subkondral kemik defekt-
lerinin tedavi sürecinde tekrar oluflabilecek çökmele-
rin önlenmesi için sa¤lam bir flekilde doldurulmalar›
da en az di¤eri kadar gereklidir.[1-30]

Klinik uygulamalarda otogreftler ve allogreftler
yayg›n bir flekilde bu kemik defektlerini doldurmak
amac›yla kullan›lm›flt›r. Otogreftlerde greft al›m yer-
lerindeki morbidite ve s›n›rl› miktarda olmalar›, al-
logreftlerin ise enfeksiyon bulaflt›rma riskleri ve me-
tafizer boflluklar içinde bafllang›çta yeterli mekanik
stabilite sa¤layamamas›n›n yan›nda uzun dönemde
hastan›n kendi kemi¤i ile yetersiz bütünleflmesi gibi
sorunlar›n ortaya ç›kmas›  kemi¤in yerini alabilen
biyolojik uyumlu maddelerin kullan›m›n› ön plana
ç›karm›flt›r.[10,13-15,18,19]

Kalsiyum fosfat çimentosu (KFÇ), osteokondük-
tif özelliklere sahip olmas› ve osteosentez materyal-
lerine çok iyi destek sa¤lamas› nedeniyle son y›llar-
da tercih edilmeye bafllanan kemik yerini tutabilecek
biyomalzemelerden biridir. Karfl›laflt›rmal› deneysel
ve biyomekanik çal›flmalarda elde edilen iyi sonuç-
lar› takiben ilk klinik uygulamalar çok düflük say›da
hasta üzerinde yap›lm›flt›r.[12-17,21,22,29] Son y›llarda yük-
sek hasta say›l› çal›flmalar yay›nlansa da bunlar›n sa-
y›s› çok s›n›rl›d›r.[26,28,30] Literatürde klinik çal›flmala-
r›n s›n›rl› say›daki olmas›n› göz önüne alarak, bu ça-
l›flmam›zda KFÇ uygulamas› ile destekledi¤imiz
aç›k redüksiyon ve internal tespit yap›lan tibia plato
k›r›klar›n›n klinik ve radyolojik sonuçlar›n› de¤er-
lendirilmeyi ve elde etti¤imiz tecrübeyi aktarmay›
amaçlad›k. 

Hastalar ve yöntem
Haziran 2006-Ocak 2009 tarihleri aras›nda aç›k

redüksiyon ve internal tespit ile  birlikte KFÇ uygu-
lanan 28 hastan›n (19 erkek ve 9 kad›n, ortalama yafl
42.4 (da¤›l›m 22-72) 28 dizi çal›flmaya al›nd›. Yara-
lanma sebebi 20 hastada trafik kazas›, 4 hastada yük-
sekten düflme ve 4 hastada da a¤›r cisim ile ezilme
idi. Çal›flmaya hastanemiz Etik Kurul’undan onay
al›nd›ktan sonra baflland›. Aç›k k›r›kl›, çapraz ba¤
yaralanmas› olan veya geçirilmifl diz eklemi hastal›-
¤›, diz eklemi cerrahisi hikayesi olan hastalar çal›fl-
ma grubuna dahil edilmedi. Ameliyat öncesi bütün
dizlere ön-arka ve lateral grafiler ile tan› konurken,

çökmüfl eklem yüzeyinin lokalizasyonu ve boyutu-
nun saptanmas› için iki boyutlu bilgisayarl› tomogra-
fi (BT) çekildi. Radyolojik tetkiklerde bütün dizler-
de tibia platosunda 5 mm’nin alt›nda çökme olup,
hepsi aç›k redüksiyon ve internal tespit gerektirir-
ken, çökmüfl kondral fragmanlar›n redüksiyonu son-
ras› bunlar›n subkondral kansellöz kemik defektleri
ile sonuçlanabilece¤i bulgular› vard›. Schatzker s›-
n›flamas›na[4] göre k›r›klar›n 17’si tip II, 5’i tip III,
3’ü tip IV, 2’si tip V ve 1’i de tip VI olarak de¤er-
lendirildi. Yumuflak doku yaralanmalar› bütün diz-
lerde Tscherne s›n›flamas›na[4] göre 0-1 aras› idi.
Cerrahi öncesi bütün ekstremiteler ödemin çözülme-
si için yüksekte tutulurken, bütün dizler yaralanma-
dan sonraki ilk hafta içinde ameliyat edildiler. 

Cerrahi teknik

Bütün ameliyatlar spinal anestezi veya kombine
epidural anestezi alt›nda, s›rt üstü pozisyonda ve tur-
nike alt›nda yap›ld›. Schatzker tip II ve tip III k›r›k-
lar lateral yaklafl›mla, Schatzker tip 4 k›r›klar medi-
al yaklafl›mla ameliyat edilirken, Schatzker tip V ve
tip VI k›r›klarda çift insizyon kullan›ld›. K›r›k bölge-
nin yeterli görüflü sa¤land›ktan sonra menisküsler
korunarak çökmüfl fragmanlar yükseltildi ve eklem
yüzeyinin anatomik redüksiyonu sa¤land›. Kirschner
telleri ile geçici tespit yap›ld›ktan sonra niha-
i tespit öncesi eklem yüzeyinin düzgünlü¤ü floros-
kopi ile kontrol edildi. Çöken kondral fragmanlar›
desteklemek amac›yle subkondral bölgeye 6.5 mm’-
lik kansellöz vidalar gönderildi. Üç dizde (%10) yal-
n›zca vidalar ile tespit yeterli olurken, distale uzanan
k›r›k hatt› olan ya da korteks devaml›l›¤› olmayan
di¤er dizlerde metafizer bölgeye standart proksimal
tibia pla¤› veya tibia destek plaklar› ile osteosentez
yap›ld›. Plak ile osteosentez yap›ld›¤›nda kansellöz
vidalar pla¤›n proksimal deliklerinden gönderildi.
Stabil osteosentez sonras› floroskopi ile redükte edi-
len fragmanlar alt›ndaki kansellöz kemik defektleri-
nin lokalizasyonlar› ve boyutlar› tekrar de¤erlendi-
rildi. K›r›k hatt›ndaki uygun bir klivajdan veya
Schatzker tip III k›r›klarda dril yard›m› ile açt›¤›m›z
kortikal pencereden defektlerdeki debris materyalle-
ri ve kan p›ht›lar› temizlendi. Sonras›nda KFÇ’nin
toz ve s›v› komponentleri 2 dakika kar›flt›r›ld› ve
pasta k›vam›na getirildi. Pasta k›vam›ndaki sentetik
KFÇ ortalama 5 dakika (maksimum 10 dakika) için-
de defekt bölgesine enjekte edildi. Radyoopak olan
çimentonun defektleri iyice doldurup doldurmad›¤›
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floroskopi ile kontrol edildi. Bundan sonraki ilk 10
dakika boyunca çimento sertleflinceye kadar herhan-
gi bir manipülasyondan kaç›n›ld›. Çimento uygula-
mas›ndan önce defektin görülmesi için geri çekilen
herhangi bir vida varsa çimento tam olarak sertlefl-
meden önce tekrar gönderildi. Ameliyattan sonra 1-
4. günler aras›nda fizyoterapist eflli¤inde pasif egzer-
sizlere baflland›. Ameliyattan 6 hafta sonras›na kadar
tam yük vermeye izin verilmedi. Monokondiler k›-
r›klarda 10. günden sonra hastan›n tolere edebildi¤i
kadar k›smi yük vermesine izin verildi. Radyolojik
olarak kemik trabeküllerinin k›r›k hatt›n› geçti¤i
gözlenen  tüm hastalarda ortalama 6.4 hafta (da¤›l›m
6-12 hafta) aras›nda tam yük vermeye izin verildi.

Hastalar›n tümü cerrahi giriflimden 1., 3., 6. ve
12. ay sonra kontrollere ça¤r›ld›. ‹lk y›ldan sonra y›l-
l›k kontroller yap›ld›. Radyolojik olarak ön-arka ve
tam lateral grafilerde eklem yüzeyinin bütünlü¤ü de-
¤erlendirilirken 5 mm’nin üzerindeki yer de¤ifliklik-
leri kaydedildi ve Rasmussen radyolojik skorlama-
s›[31] yap›ld› (Tablo 1). Radyografilerde KFÇ grefti-
nin büyüklü¤ünün ve yo¤unlu¤unun azalmas› re-
zorpsiyon olarak de¤erlendirilirdi (fiekil 1 ve 2).
Fonksiyonel de¤erlendirme Lysholm diz skorlama-
s›[32] ile yap›l›rken, aktivite de¤erlendirmesi ve dere-

celendirmesi Tegner aktivite skalas›[32] ile yap›ld›.
Ayr›ca klinik sonuçlar Rasmussen skorlamas› ile de
de¤erlendirildi.

Çal›flmada istatistiksel analizler NCSS 2007 pa-
ket program› ile yap›ld›. Verilerin de¤erlendirilme-
sinde tan›mlay›c› istatistiksel metodlar›n yan› s›ra
gruplar›n tekrarlayan ölçümlerinde efllefltirilmifl t
testi, gruplar aras› karfl›laflt›rmalarda ba¤›ms›z t tes-
ti, de¤iflkenlerin birbirleri ile ilflkilerini belirlemede
Pearson korelasyon testi kullan›ld›. Sonuçlar p<0.05
düzeyinde anlaml› olarak de¤erlendirildi.

Sonuçlar

Ortalama takip süresi 22.2 ay (da¤›l›m 6-36 ay)
olan k›r›kl› dizlerin hepsinde kaynama elde edildi.
Ameliyat s›ras›nda hiçbir komplikasyon ile karfl›la-
fl›lmad›. Ameliyat sonras› bir hastada (%3) yara ye-
rinde eksüda fleklinde ak›nt› olufltu ve 3 hafta pansu-
manlarla takip edildikten sonra ak›nt› kesildi. Bir
hastada (%3) yüzeyel cilt enfeksiyonu olufltu ve an-
tibioterapiye cevap verdi. Hiçbir hastada derin en-
feksiyona rastlanmad›. Takipler s›ras›nda hiçbir has-
tada implant yetersizli¤i veya k›r›lmas› görülmedi. 

Rasmussen’in radyolojik skorlamas›na[31] göre
ameliyat sonras› grafilerde 17 dizde (%61) mükem-

Parametre Skor Mükemmel ‹yi Orta Kötü

Çökme 6 4 2 0

Yok 6
<6 mm 4
6-10 mm 2
>10 mm 0

Kondilde geniflleme 6 4 2 0
Yok 6

<6 mm 4
6-10 mm 2
>10 mm 0

Aç›lanma (varus/valgus) 6 4 2 0
Yok 6
<10° 4
10-20° 2
>20° 0

Tablo 1

Rasmussen radyolojik skorlama sisteminde de¤erlendirme kriterleri[31]
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mel, 9 dizde (%32) iyi, 2 dizde (%7) orta sonuçlar
görüldü. Ameliyattan 6 ay sonra bütün dizlerde kay-
nama radyolojik olarak do¤rulan›rken 14 dizde
(%60) KFÇ ile doldurulan defektin dansitesi ile et-
raftaki metafizer kemi¤in dansitesinin eflit oldu¤u
gözlendi. Son kontrol grafilerinde 25 dizde (%89)
KFÇ’nin rezorbe oldu¤u ve rezorbe olan k›sm›n me-
tafizer kemikle bütünleflti¤i saptand›. ‹ki dizde (%7)
ameliyat sonras› çekilen grafide KFÇ’nin ekleme
s›zd›¤› saptan›rken daha sonraki takip grafilerinde
rezorbe oldu¤u gözlendi (fiekil 1). Tam yük verme-
den sonra 2 hasta (%7) d›fl›ndaki hiçbir hastada re-
düksiyon kayb› olmad›. Takip süresi boyunca hiçbir
dizde osteoartritik de¤ifliklik görülmedi. Bir hastada
12. hafta kontrolünde tibia platosunda geniflleme ve
lateral platoda 8 mm’lik çökme saptand›. Bu hastada
anatomik redüksiyon ve stabil osteosentez çok zor
olup intraartiküler k›r›klar›n çok parçal› olmas› ne-
deniyle redüksiyon sonras› plato yüzeyinde defektler
oluflmufltu. Fakat hastan›n son kontrolünde dizin ka-
bul edilebilir fonksiyonun oldu¤u görüldü ve ilave

tedaviye gerek duyulmad›. Bir baflka hastada eklem
yüzeyinde 5 mm’lik çökme görüldü ama bu hastan›n
da diz ekleminde fonksiyon kayb› saptanmad›.
Fonksiyonel olarak son kontrollerde, Lysholm diz
skorlamas›na[32] göre 16 dizde (%57) mükemmel (90
ve üzeri), 8 dizde (%29) iyi (85 ve üzeri) ve 4 dizde
(%14) ise orta sonuç not elde edildi. Rasmussen kli-
nik skorlamas›na göre de 9 dizde (%32) mükemmel,
18 dizde (%64) iyi ve 1 dizde (%4) orta sonuç elde
edildi. Yine son kontrol muayenelerinde 15 hasta
(%54) s›n›rs›z olarak yürüyebilmekteydi. Yirmiiki
hasta (%78) yap›lan ameliyattan tatmin oldu¤unu
ifade ediyordu. Takip süresi içinde 2 hastada (%7)
kullan›lan implant ç›kar›ld›. 

Tedavi sonras› 22 hasta (%78) ameliyat öncesi ak-
tivitelerine ulafl›rken Tegner skor ortalamalar›nda te-
davi öncesi (4.11±0.68) ve sonras› (4.04±0.64) an-
laml› derecede fark gözlenmedi (p=0.161). Kad›n ve
erkek hastalar›n tedavi öncesi (4.10±0.70, 4.14±0.69)
ve sonras› (4.00±0.63, 4.14±0.69) skor ortalamalar›,

fiekil 1. (a) Otuzdört yafl›ndaki Schatzker II tibia
plato k›r›kl› erkek hastan›n ameliyat ön-
cesi, ön-arka ve yan radyografisi. (b) Er-
ken ameliyat sonras› radyografide eklem
içine s›zm›fl kalsiyum fosfat çimentosu
(KFC) granülleri görülmektedir (ok). (c)
Ameliyat sonras› 6. aydaki radyografide
eklem içindeki granüllerin rezorbe odu¤u
görülürken (ok), subkondral defektte kul-
lan›lan KFÇ’nin de boyutunun küçülerek
rezorbe oldu¤u izlenmektedir. (d) Ayn›
hasta tam çömelmekte ve dizine tam yük
verebilmektedir. (e) Ameliyat sonras› 12.
aydaki grafide KFÇ’nin yo¤unlu¤unun
metafizer kemik yo¤unlu¤u ile eflitlendi¤i
görülmektedir (ok).

(a) (b)

(d) (e)

(c)
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yine skor fark› ortalamalar› (0.10±0.25, 0.01±0.001)
aras›nda anlaml› fark gözlenmedi (p=0.416). Yine yafl
ile tedavi öncesi, sonras› ve skor farklar› aras›nda an-
laml› iliflki gözlenmedi (s›ras›yla p=0.052, p=0.059 ve
p=0.638). 

Tart›flma

Aksiyel planda gelen kuvvetlerin afl›r› yüklenme-
si ile oluflan intraartiküler uzan›ml› metafizer k›r›kla-
r›n tedavileri zor ve sorunludur. Çöken artiküler par-
çalar alttaki zay›f kansellöz subkondral kemikte ezil-
meye yol açarken, bu parçalar›n cerrahi olarak re-
düksiyonu sonras›nda altlar›nda genifl boflluklar
oluflmaktad›r. Tedavi sürecinde eklem yüzeyindeki
çökme önlenemez veya s›n›rland›r›lamaz ise uzun
dönemde a¤r›, posttravmatik artroz, eklem hareket
k›s›tl›l›¤› gibi problemler oluflmaktad›r. Bu k›r›klar›n
önemli bir k›sm›n› oluflturan plato tibia k›r›klar›n›n
tedavisinde baflar›; anatomik redüksiyon, rijit tespit
ve erken hareket prensiplerine ba¤l› kalmak flart›yla
sa¤lanabilir. Bu prensiplerin uygulanmas›nda anato-
mik redüksiyon için eklem yüzeyinin yukar› kald›r›l-
mas›, metafizer defektin greft ile doldurulmas› ve bu
rekonstrüksiyonun internal tespitle desteklenmesi en
çok tercih edilen yöntemdir.[1-6]

Tibia plato k›r›klar›n›n tedavisinde greftlemeye
her zaman ihtiyaç olmayaca¤› düflünülse bile, greft-
lenerek tedavi edilen olgular›n uzun dönem sonuçla-
r› daha baflar›l›d›r.[2] Eklem yüzeyinin redüksiyonun-
dan sonra yaralanma s›ras›nda ezilmifl subkondral
kansellöz  kemik tekrar eski flekline ve kalitesine
ulaflamad›¤›ndan, kemik defektlerinin doldurulma-
s›nda  kemik greftlerinin kullan›m› önem kazanmak-
tad›r. Ayr›ca ameliyat sonras› redüksiyon kayb›n› ve
internal tespitin baflar›s›zl›¤›n› önlemede etkili olan
kemik greftlemesi kemi¤in bütünlü¤ünü ve eklem
stabilitesini artt›rd›¤›ndan tedavide önemli bir afla-
mad›r.[1-4,12,15]

Otojen iliyak kemik grefti çok tercih edilip, alt›n
standart olarak kabul görmesine ra¤men, greft al›nan
bölgede kronik a¤r›, hematom, enfeksiyon gibi yara
yeri komplikasyonlar› morbiditeye sebep olmakta-
d›r. Ayr›ca al›nabilecek greft miktar› da s›n›rl›d›r.
Kansellöz kemik greftlerinin mekanik gücü bafllan-
g›çta çok düflükken, kortikal kemik greftlerinin de
proksimal tibiadaki defekte yerlefltirmek için flekil-
lendirilmeleri zordur.[12,13,15,16,22,24,27-30]

Di¤er bir alternatif olan allogreftlerin kullan›m›n›n
donör yerindeki morbiditeye ba¤l› dezavantajlar› orta-
dan kald›rabilece¤i düflünülse de, potansiyel viral en-
feksiyon bulaflt›rmas›, histolojik uyumsuzluk ve daha
düflük kaynama oranlar› gibi riskleri vard›r. Kullan›-
lan kansellöz allogreftlerde dizlere tam yük verme da-
ha geç dönemde mümkün olmaktad›r.[5,7,12,13,15,16,24,27-30]

Otogreft ve allogreft kullan›larak yap›lan rekons-
trüksiyonlarda baflar›l› sonuçlar al›nmas›na ra¤men
uygulamalarda bu komplikasyon ve dezavantajlar›n
görülmesi üzerine bunlar›n yerini tutabilecek mad-
delerin kullan›lmas› tercih edilmeye bafllanm›flt›r.
Kalsiyum fosfat bileflikleri seramik matriksler olarak
adland›r›l›rlar. Kalsiyum fosfat kar›fl›mlar› s›v› ma-
cun olarak kar›flt›r›l›r ve ard›ndan belirgin ›s› olufl-
madan, hücresel hasar yapmadan kristalize olarak

fiekil 2. (a) Elli yafl›ndaki Schatzker II plato tibia k›r›kl› ka-
d›n hastan›n radyografisi. (b) Aç›k redüksiyon ve
(c) internal tespitin kalsiyum fosfat çimentosu
(KFC) ile güçlendirildi¤i dizin erken ameliyat son-
ras› ön-arka ve yan grafileri. (d) Ameliyat sonras›
10. aydaki radyografide redüksiyon kayb› olmak-
s›z›n KFÇ’de metafizer bölgedeki kemikle bütün-
leflme görülmektedir (ok).

(a) (b)

(c) (d)
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sertleflirler. Sertleflen çimentonun büyük k›sm› saf-
laflmam›fl, kolay rezorbe olan kalsiyum fosfat seramik
kristalleri içerir ve osteoklastlar taraf›ndan remodele
edilir. Kristalize yap› normal kemi¤in mineral faz›na
çok benzemektedir.[10,12,25,26]

Çal›flmada kulland›¤›m›z KFÇ (Cementek, Tekni-
med, SA, Fransa), %49 tetrakalsiyumfosfat, %38 tri-
kalsiyumfosfat ve %13 NaGP toz bileflkesinden olu-
flup, kalsiyum hidroksid s›v› komponenti 1-2 dakika
kar›flt›r›ld›ktan sonra enjekte edilebilecek pasta k›va-
m›na gelmektedir. Tatbik edildikten sonra  5-10 daki-
ka içinde sertleflmektedir. Tam sertli¤e 48 ila 72 saat
sonra ulaflmaktad›r. KFÇ osteokondüktif özelli¤i
olan biyouyumlu bir maddedir ve kemi¤e dönüflebil-
me özelli¤i vard›r. Enjekte edilebilir özelli¤i sayesin-
de çeflitli geometrik flekillerdeki subkondral defektle-
ri doldurabilme özelli¤i yan›nda kullan›mdan 12 saat
sonra kompresif gücü 55 MPa’ya ulaflmaktad›r. Bu
kuvvetin ortalama 2.2 mPa (da¤›l›m 0.5-5.6 mPa)
olan normal insan proksimal tibias›ndaki kansellöz
kemi¤in kuvvetinin yan›nda çok fazla olmas› k›r›k
iyileflme sürecindeki uzun dönemli stabilitenin sa¤-
lanmas› aç›s›ndan redüksiyon kayb›n› önlemede çok
büyük avantaj sa¤lamaktad›r. KFÇ birlikte kullan›lan
osteosentez materyallerinde vidalar›n metafizer böl-
geye tutunabilme gücünü artt›r›ken ayn› zamanda ge-
riye gelme direncini de artt›r›r. Yine torsiyonel kuv-
vetlere karfl› gelme direnci sayesinde hastaya erken
dönemde yük verdirmeye imkan vererek, rehabilitas-
yon sürecini k›salt›r ve kolaylaflt›r›r.[15,16,27-30]

Lobenhoffer ve ark.[24] 26 çökmüfl tibia plato k›r›-
¤›nda enjekte edilebilir KFÇ kullan›p dizlere ortala-
ma 4.54 haftada (da¤›l›m 1-6 hafta) yük verdirmifl-
lerdir. Sadece 2 dizde ameliyat sonras› 4. ve 8. haf-
talarda k›smi redüksiyon kayb› olmufltur. Bu çal›fl-
mada KFÇ’nin parçalanmas› ve rezorpsiyonu yavafl
olup, kullan›lan greftin kemikle bütünleflmesi uzun
dönemde gerçekleflmifltir. Sertleflmifl KFÇ’nin intra-
artiküler ekstravazasyonunun yavafl rezorpsiyona
ba¤l› olarak etkiledi¤i eklemde herhangi bir sekel
de¤iflikli¤e neden olmad›¤› gösterilse de, yük tafl›yan
eklemlerde travmatik artroza sebep olabilmektedir.
Keating ve ark.[22] 49 lateral tibia plato k›r›¤›n› mini-
mal tespit ve KFÇ ile tedavi ederken 9 dizde (%20)
radyolojik olarak osteoartroz tespit etmifllerdir. Bu
nedenle h›zl› rezorpsiyon özelli¤i tafl›yan poröz iske-
let yap›s›ndaki trikalsiyum fosfat ve kalsiyum fosfat

seramik çimentolar› giderek artan oranlarda tercih
edilmektedir.[28,29] Trikalsiyum fosfat›n poröz yap›s›,
s›v› ak›fl›n› ve kan difüzyonunu h›zland›rarak hücre-
sel seviyede rezorpsiyon ve lokal metabolik h›zda
art›fla neden olabilmektedir. Shen ve ark.[30] 124 çök-
müfl tibia plato k›r›¤›nda β-trikalsiyum fosfat kulla-
narak hastalar›n %95.2’sinde HSS skorunu mükem-
mel ve iyi olarak bulurken, radyografilerde erken os-
teoartroz bulgular›na ve redüksiyon kay›plar›na rast-
lamam›fllard›r. Kendi hastalar›m›zda kulland›¤›m›z
tetrakalsiyum ve trikalsiyum fosfat bileflkesi kemik
çimentosu ile dizlerde baflar›l› sonuçlar elde ettik.
Di¤er çal›flmalarda oldu¤u gibi biz de 6. haftadan
önce tam yük verdirmekten kaç›nd›k. Hastalar›m›za
6 hafta sonunda tam yük verdirirken 2 hastam›zda
redüksiyon kab› gözlemledik. Lobenhoffer ve
ark.’a[24] göre daha geç yük verdirmemize ra¤men
fonksiyonel ve radyografik sonuçlar›m›z baflar›l› idi.
Alt›nc› ay sonunda radyolojik olarak bütün dizlerde
k›r›k çizgilerinin kayboldu¤unu gözledik. Bunu da
Shen ve ark.[30] gibi kemik büyümesi ve iyi biyolojik
uyumluluk olarak de¤erlendirdik. Hastalar›m›z› 6.
haftadan itibaren k›r›k hatt›n› geçen kemik trabekül-
lerini gösteren radyolojik bulgular›na göre tam yük
vermeye yönlendirdik. Bunda hastalar›m›z›n büyük
ço¤unlu¤unun monokondiler k›r›k (17 Schatzker II,
5 Schatzker III) olmas› etkiliydi. Hastalar›n›n 34’ü
(%27) tip V, 17’si (%13) ise tip VI olan Shen ve
ark.,[30] çal›flmalar›nda k›r›k iyileflmesi radyolojik
olarak tam do¤rulanmadan hastalara tam yük verdir-
meyip, 6. haftadan itibaren k›smi yük verdirmifller-
dir.

Tibia plato k›r›klar›n›n cerrahi tedavisinde kon-
vansiyonel otojen kemik grefti ile KFÇ, ço¤unlu¤u
deneysel olan birçok çal›flmada karfl›laflt›r›lm›flt›r.
Russel ve ark.[16] 20 merkezden 120 instabil tibia pla-
to k›r›¤›n›, prospektif olarak 82 KFÇ ve 38 otojen ili-
ak kemik grefti olmak üzere ikiye bir oran›nda ran-
domize etmifllerdir. KFÇ’yi eklem yüzeyindeki çök-
meyi önleme aç›s›ndan daha iyi bir seçenek olarak
bulmufllard›r. Yetkinler ve ark.[12] yapt›klar› kadavra
çal›flmas›nda KFÇ ile yük verme süresinin daha k›sa
tutulabilece¤ini gösterdiler. Wheeler ve ark.[15] de-
neysel çal›flmada keçi kemiklerinde oluflturulan sub-
kondral defektlerde β-trikalsiyum fosfat uygulama-
lar›nda otogreft uygulamalar›na göre daha fazla ke-
mik dokunun rejenere oldu¤unu buldular. Benzer bir
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çal›flmada Welch ve ark.[14] KFÇ ile güçlendirilen la-
teral tibia plato k›r›klar›n›n eklem yüzünde çökmeyi
önlendi¤ini ve eklem yüzeyi düzgünlü¤ünün korun-
du¤unu buldular. Bütün bu çal›flmalar›n sonuçlar› bi-
zim elde etti¤imiz baflar›l› klinik sonuçlar ile uyum-
ludur.

Çal›flmam›zda KFÇ kullan›m›na ba¤l› reaksiyon-
lar gözledi¤imizden ve radyolojik olarak kemi¤e dö-
nüflme saptad›¤›m›zdan bu çimentonun biyouyumlu
bir malzeme oldu¤unu düflünüyoruz. Bu greftin pa-
hal› oldu¤u görüflüne karfl›n konvansiyonel yöntem-
lerle tedavi edilenlere göre ameliyat sonras› erken
yük ve hareket verme özelli¤ine ba¤l› olarak daha az
fizik tedavi ve rehabilitasyon gerekti¤inden uzun dö-
nem maliyetler hesapland›¤›nda daha avantajl› olabi-
lece¤ini düflünüyoruz. Ayr›ca kullan›lan greftin rad-
yolüsan olmas› nedeniyle bu greftin skopi alt›nda
minimal invazif giriflimle de enjekte edilebilme
avantaj› vard›r. Ayr›ca KFÇ anatomik redüksiyon ve
stabil osteosentez sa¤lamak için gerekebilecek fazla
implant kullan›m›n› azaltmaktad›r. Minimal invazif
giriflimle ameliyat sonras› a¤r› daha az olmakta ve
rehabilitasyon çok daha kolay yap›labilmekte-
dir.[18,21,22,25,27,30]

KFÇ’nin eklem yüzeyi düzgünlü¤ünü destekle-
me ve mekanik gücü hakk›ndaki çal›flmalar›n ço¤un-
lu¤u biyomekanik ve kadavra çal›flmalar›d›r.[12-15,17,25]

Fakat bu çal›flmalar kemik remodelasyonu, greft re-
zorpsiyonu, eklem yüzeyi düzgünlü¤ü devaml›l›¤›-
n›n uzun dönemde korunmas› hakk›nda bilgi verme-
mektedir. Yapt›¤›m›z klinik çal›flma ile bu konuda
yap›lm›fl az say›daki klinik çal›flmaya katk›da bulu-
nabilecek sonuçlar elde etti¤imizi düflünüyoruz.
Horstmann ve ark.[26] çal›flmalar›ndaki 14 hastan›n
sadece 1’inde (%7) greftin rezorbe olmad›¤›n› sap-
tarken, 8’inde (%57) oldukça, 5’inde (%36) de az
oranda rezorpsiyon saptad›lar. Yu ve ark.[25] ameliyat
sonras› sekizinci haftada %67 oran›nda greft mater-
yalinin rezorbe oldu¤unu ve 12. hafta sonunda da
tam kemik grefti bütünleflmesini gözlemlediler.
Shen ve ark.[27] ise çal›flmalar›nda 10. ayda hastalar›n
ço¤unlu¤unda trikalsiyum fosfat çimentosunun re-
zorpsiyonunu gözlemlediler. Çal›flmam›zda ise son
takip grafilerinde hastalar›m›z›n 25’inde (%89) greft
rezorpsiyonunu gözledik. Ayr›ca ortalama Lysholm
diz skorlar›[32] sonuçlar›n›n geleneksel aç›k redüksi-
yon ve otojen kemik greftleri ile güçlendirilen inter-

nal tespit sonuçlar›na eflit oldu¤unu saptarken, erken
yük verme ve yeterli yürüme mesafesinin kazan›l-
mas›nda daha baflar›l› oldu¤unu gözledik. Radyolo-
jik olarak da son kontrollerde Rasmussen anatomik
skorlar›n›n[31] iyi olmas›, rezorbe olan KFÇ’nin reje-
nere kemik taraf›ndan remodele edildi¤ini göster-
mektedir. ‹yi sonuçlar elde etmemizde etkili olan,
eklem yüzeyinde bafllang›çta redüksiyonun kayb›n›n
olmamas›n›n kulland›¤›m›z KFÇ greftinin bu özel-
liklerinden kaynakland›¤›n› saptad›k.

Sonuç olarak, klinik ve radyolojik sonuçlar›m›z,
KFÇ’nin tibia plato k›r›klar›n›n tedavisinde subkon-
dral metafizer kemik defeltlerinin doldurulmas›nda
güvenilir bir biyomalzeme oldu¤unu göstermektedir.
S›n›rs›z miktar› karfl›layabilmesi, düzensiz kemik
defektlerini optimum flekilde doldurabilmesi, aksiyel
yüklenmeye karfl› mekanik gücünün yüksek olmas›
sayesinde ameliyat sonras› yük verme süresini k›-
saltmas›, tedavi sürecinde kemi¤e dönüflebilmesi ile
redüksiyonu koruyarak dejeneratif artrozu önleme
gibi avantajlar› yan›nda otojen kemik al›m›ndaki
morbidite dezavantajlar›n› tafl›mad›¤›ndan KFÇ’nin
çökmüfl plato tibia k›r›klar›nda aç›k redüksiyon ve
internal tespiti destekleme amac› ile yap›lan greftle-
mede kullanmak için iyi bir seçenek oldu¤unu düflü-
nüyoruz.
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