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Plato tibial kiriklarda uyguladigimiz cerrahi

tedavi sonuclari

Mahmut Berkman, Ayhan Arntamur®, Harzem 6zgerf3l, Bener Sen®, Sabahattin Sahinkaya®

Bu arastirmada Ist, Oniv. Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim dalinda 1975-1985 yillani arasinda cerrahi tedavi O
uygulanmis plato-tibial kiriklarin gec sonuglan arastinlmis sonuglar literatiir bilgileri ile karsilastnlarak dederlendirilmis ve bunla

nin 1siinda tedavi konusundaki gérisler bildirilmistir.

The surgical treatment of tibial plateaufractures

The late results of surgically treated Plateau Tibial Fractures in the years 1975-1985'in Orthopaedics and Traumatology Depart-

ment of the University of Istanbul Faculty of Medicine have been analyzed and the results in literature have been compared and
evaluated. We have given views on therapy in the light of all this knowledge.

Yiik tasima ve hareket fonksiyonunun biyiik 6nem
tasidifi diz ekleminde tibia tist ug¢ kinklarmn tedavisi bazi
ozellikler ve sorunlar géstermektedir. Kingin eklem ici
olmast tedavi sirasinda eklem fonksiyonlarinin da korun-
masi geredini dojurmaktadir. Gerek konservatif gerek-
se cerrahi tedavinin birbirine dGstin yonleri degisik
yazarlarca bildirilmektedir (1,4,5,7,11,13).

Cerrahi vaya konservatif tedavi endikasyonlarinda-
ki farkliliklara ragmen tedavinin amaci konusunda tGm
goriisler birlesmektedir. Tedavide;

1- Kinkta giivenilir tam bir kaynama

2- Agilanma kusurlarimin olmamast

3- Stabil bir diz eklemi

4- Miimkiin oldugunca fazla eklem hareketi

5- Eklem yiizeyinin posttravmatik artroz ve agriya yol
agmayacak diizgiinliikte restorasyonu

amaclanmalidir (1,4,5,12).

Tedavinin segiminde kiriklanin siniflandinimas: ka-
rar verdirici yol oynamaktadir (3,5,11). Genelde ayns-
mamis kiriklar ve ok parcali kiriklar konservatif
yontemlerle tedavi edilirken, ¢cokme veya deplasmanin
konservatif olarak diizeltilemedigi ve eklem yiizey biitin-
ligtnin bozuldugu vakalarda cerrahi yéntemler tercih
edilmektedir (1,2,4,5,11)

Biz bu calismada cerrahi yontemlerle tedavi edilmis
vakalarimizin ge¢ sonuglarini inceleyerek bunlarn uygu-
lanan yontem, kirdin tird ve ameliyat sonras: tedavi ile
iliskilerini arastirmaya ¢alistik.

Gereg ve ydéntem

Ist. Univ. ist. Tip Fak. Ortopedi ve Trav. ABD'da
1975-1985 yillan arasinda plato tibial kirik tamus: ile ge-
len toplam 47 hastaya cerrahi tedavi uygulanmustir. Bu
hastalardan 36’s1 cagjin tizerine kontrola gelmistir. Bu has-
talar radyolojik ve klinik olarak incelenmis, sikayetleri

sorulmus, elde edilen dederler hastalarin ameliyat 6nce-
si grafileri, klinik bulgular, uygulanan tedavi yontemi ve
ameliyat sonrasi uygulanan tedavi ile birlestirilerek so-
nuglar deferlendirilmistir.

Endikasyonlar tedavi segiminde yonlendirici kolay-
lik sagjlayan Hohl siniflamasina gére koyulmustur. Bu si-
niflamaya goére plato tibial kiriklar su sekilde
gruplandirilirlar (5):

I. Nondeplase kiriklar (Deplasman 4 mm’den daha
az)

II. Lokal kompresyonlu kiriklar

III. Split kompresyonlu kirklar

IV. Total kondiler depresyonlu kinklar

V. Kopma kiriklan

VI. Cok pargali ezilmis kinklar (T,Y,V kinklan dahil)

Cerrahi girisim endikasyonu konan vakalarda su kri-
terler dikkat edilmistir:

1. Kink parca deplasmam 5 mm'den fazladir.

2. Eklem yuiziindeki cekme 8 mm'den fazladir.

3. 0-20° diz fleksiyonunda normal dedere gore
10°'den fazla varus veya valgus vardir.

4. Cok parcali kinklardaki deplasman veya ¢ekme
traksiyonla diizelmeyecek kadar fazladir.

Hastalann timinde bad ve meniskus lezyonlan aras-
tinlmis ve mevcut lezyonlar tamir edilmistir. Cékmenin
rutin AP-LAT grafilerde net degerlendirilemedigi vakalar-
da 10° kaudalden 1sin verilerek cekilen grafilerle tibial
eklem yizeyi incelenmistir.

Serimizi olusturan hastalann yas ve cins dagilimi Tab-
lo 1'de gbmilmektedir.

Grubumuzdaki en geng hasta 24, en yash hasta 63
yasinda olup yas ortalamasi 37,8'dir. 16 hasta sag 20 has-
ta sol dizlerinden ameliyat olmuslardir. En kisa takip sii-
remiz 19 ay en uzun 9.5 sene olup takip stiresi ortalama
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Cins Yas 20-30 31-40 41-50 51-680 60'dan fazla Toplam

E 6 9 8 3 1 27

K 2 3 3 1 - 8

Toplam 36
TABLO |

6,4 yildur, Serimizdeki ilave lezyonlarin dagilimi Tablo 5'de gé-

Kirik tirlerine gore hasta dagilimi Tablo 2'de géril-
mektedir:

Kirik Tard Say %
Il 5 139
1l 6 16.7
v 12 333
v 5 139
Vi B 222
TOPLAM 100.00
TABLO ||

Kirklarin olus nedenlerinin dadilim: Tablo 3'dedir:

rillmektedir.

Meniskus Iezy'o'nu-..._... .11
Ig yan bag lezyonu. .... 7
Dig yagd bad 1ezyonu ...t 2
T VN A B 19

TABLO 5

Hastalann timiine ameliyah takiben 6-8 haftalik al-
¢! tesbiti, ardindan diz egzersizleri uygulanmustir. 3 va-
ka ilk tedavilerini takiben gelismis ac1 kusurlari (2 genu
valgum ve 1 genu rekurvatum) nedent ile diizeltici oste-
otomni ameliyati gegirmistir.

SONUCLARIN DEGERLENDIRILMESI:

Yiksekten  Dugme . 7 Sonyglarimizi asagidaki kriterlere gore degerlendir-
Dieriert ... soiaiains B dik (4):
GOK iYl: Ekstansiyon tam, 10°'ye kadar fleksiyon
TABLO Il
K. Tipi Vida-K. Teli Bolt V. + Vida-K, Tell Destek P, + Kondll Toplam
ile O. sentez Grefonaj + grefonaj vida + gref elevasyonu
+ gref
Il — - 1 — 4 5
1l — - 5 1 — 6
v 3 5 1 3 — 12
v 4 1 — — —_ 5
Vi — - 3 5 - 8
TOPLAM T 6 10 9 4 36
TABLO - 4

Cerrahi yontem uygulanirken su noktalan saglama-
ya calistik:

1. Bozulmus eklem yiizeyinin restorasyonu ve bu du-
rumun stabil olarak korunmasi.

2. Deplasman ve angulasyonlarin giderilmesi.

3. Olusmus defektlerin otolog greflerle doldurulup

- desteklenmesi.

4. Mevcut bag ve meniskus lezyonlarn tamiri.

5. Elde edilen durumun korunup erken harekete mi-
saade edebilecek stabil bir osteosentez sagjlanmasi.

Bu amagclan saglamak i¢in uygulanan degisik yon-
temlerin kink tiirlerine gére dagihmlan Tablo 4'te gortil-
mektedir.

kayb, tam stabilite

IYl: 10°'ye kadar ekst. kaybi, 20°'ye kadar fleks,
kaybi

ORTA: 10-20° arasi ekst., 45°'ye kadar fleks, kay-
bi, 10°'ye kadar acilanma kusuru, artroza badh orta de-
receli agn.

KOTU: 20°'den fazla ekst. kisitlilig, 45° nin altinda
fleksiyon 10°'nin istiinde agilanma, artroz ve agri, ins-
tabilite.

Bu kriterlere gore sonuglarimizin kirik tiirlerine gé-
re dafiimlan Tablo 6'da gérilmektedir:

Sonug Gok iyi iyi Ora Kotu Toplam
Kirik tipi |l 1 1 = 5
[l 1 2 = 6
v 2 2 z 12
v 3 - - 5
Vi = 4 2 8
TOPLAM 7 16 9 4 36

TABLO 6
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Tartisma

Hemen tim arastirmacilar farkh tirdeki tibia st ki-
riklarinin gruplanna 6zgi tedavi yontemleri oldugu, bu
nedenl¢ tedaviden 6nemli noktalardan birinin hatasiz uy-
gun bir simiflama olaca@ fikrindedirler (3,4,5,11).

Bu siniflama amaciyla gekilecek rutin AP-LAT grafi-
lerin tibia platosunun degerlendirilmesinde her zaman
yeterli olmadigin ileri siiren bazi yazarlar degisik rad-
yoloiik tetkikler 6nermislerdir. Moore ve Harvey tibia safti
ile 105°"lik egim olusturan diz ekleminde 6zellikle pos-
teriordaki plato ¢6kmelerinin ancak tibial kristaya 105°
lik a1 ile cekilen 6zel pozisyonda tam olarak degerlen-
dirilecegini sdylemektedirler (3,9,11,12).

Foberberg ve Schioler de standart grafilerde 1.5 cm
ye varan ¢okmelerin gézden kacabildigini ve deplasma-
nin siklikla tahmin edilenin tistiinde oldugunu bildirmek-
tedirler (3).

Elstrém ve Pankovich iki planli tomografi yardimu ile
dogru bir simiflamanin en iyi sekilde yapilabilecegini séy-
lemislerdir. Yazarlar 21 vakalk serilerde standart rad-
yogralfi, tomografi ve cerrahi girisim sirasinda ortaya ¢ikan
sonuglan karsilastirarak dogru bir sinuflama igin standart

* grafilerin her zaman yeterli olmayacagini géstermisler-

L

dir (3).

Bizim bu konuda herhangi bir calismamiz olmama-
sina karsin klinik deneyimimiz cerrahi girisim sirasinda
karsilastiimiz kirtk tipinin 6n radyografik incelemelerle
her zaman uyusmadifi seklindedir. Bu nedenle nmiimkin
oldugu takdirde cerrahi girisim 6ncesi bu ileri tetkikle-
rin yapilmasi yararli olacakur.

Dogru bir siniflama yapildiktan sonra buna uygun te-
davinin secilmesi gerekmektedir. Uygulanacak yontem
cerrahi girisim amaglarini en iyi sekilde yerine getirebil-
melidir. Eklem ylzeyinin bozuldugu kiriklarda bu ytizey
elden geldigince dizeltilmelidir. Sadece deplasmarun ol-
dugu tiplerde uygun repozisyonun osteosentezi yeterli
olurken ¢dkme bulunan tiplerde tedavi bazi 6zellikler gos-
termektedir. Cokme diizeltildikten sonra eklem ytizeyi-
nin grefonajla desteklenmesi geredi hemen tim
arastincilarla bildirilmistir. Genelde eklem yiizeyinin dis-
talinden agilan bir pencereden ¢ékme diizeltilip spongi-
oz grefle destek saglarurken, Hohl transvers olarak eklem
yuzeyi altinda yerlestirilen kortikal greflerin daha uygun
olacaf fikrindedir (1,4,5,10,11,12,13).

IV. ve VI. grup kinklarda anguler deformite olusumu-
nu engelleyici givenilir osteosentez uygularulmas: genel
kaniy: olusturmaktadir. Boyle vakalarda Bolt vidasi veya
plakla desteklenmis spongioz vida iyi bir tesbit saglaya-
bilmektedir (4, 5). Bizim vakalanimizdaki tedavi yontem-
lerimiz de Tablo’4'de gorildagu gibi bu prensiplere uyum
gostermektedir.

Cerrahi tedavi yontemlerinde goriislerin tartisildigg
grup cok parcali ezik kinklardir. Cerrahi girisimdeki tim
ozene ragmen bu kiriklarda her zaman dizgin bir ek-
lem yiizeyi saglanamamakta veya uygulanan osteosen-
tez yeterli stabilitede olmamaktadir. Grefonajla birlikte
plak tesbitinin tercih edildigi bu kiriklarda eklem ytizeyi
daha sonra osteonekroza bagh nlarak ¢okmekte veya asin
parcalanma osteosentezin rijit olamamasina yol agmak-
tadir. Bunun sonucunda diizginlagina kaybeden eklem

ylizeyinde erken artroz kagimimaz sonugctur (4,5,11).
Bunlan diistinen bazi arastincilar pargalamp ezilmis olan
eklem ylzeyinin deplasmaru fikrini ileri stirmislerdir. Wil-
son ve Jacobs ik kez 1952'de 8 vakada uyguladiklan yén-
temde lateral kondil yerine patellayr gref olarak
kullanmislardir. Arastincilar 1965°deki yaymnlarinda ise
vaka sayisini 13'e ¢ikardiklanini ve hastalarin uzun takip
sonuglarinda ekstansiyonun tam, fleksiyonun 50-135°
arasi, dizlerin stabil ve agnsiz oldugunu bildirmislerdir
(6, 14).

Lee ise yiizey replasmann antero-superior iliac ke-
mikten aldidi tiggen bir grefle yapmakta ve bunu spongi-
oz grefle desteklemektedir (8).

Godolias genis bir seride yaptifji arastirmada bikon-
diler ve ¢ékme kiriklarinda cerrahi, gok parcah ezik ki-
riklarda ise konservatif tedavi sonuclarinin daha iyi
oldufunu séylemektedir (4). Hohl ise gok parcal kirik-
larda kapal reduksiyon ve iskelet traksiyonunun tercih
ettigi yontem oldugunu, Bolt vidas: ve plakla yapilacak
bir ostesentezin ise stabil oldufju takdirde erken hareket
verilebilmesi agisindan avantajli olacagini bildirmektedir
(8)-

Tablo 4'de gérildig tizere bizim bu kinklardaki cer-
rahi tedavi yaklasimurmz grefonaj + plakla tesbit seklin-
de olmustur. Buna ragmen Tablo 6'daki sonuglar
incelendifinde bu grupta orta ve kétii sonuglarin topla-
min %75'ini Blusturdugu gérilmektedir. Bu hastalarin
2'sine daha sonra acgilanma kusuru nedeni ile dizeltici
osteotomi yapimistir.

Cerrahi yontemler bu sekilde tartisihrken goérisler sta-
bil bir diz elde edilebilmesi i¢in ilave yumusak doku lez-
yonlarinin mutlak tamir edilmesi konusunda
birlesmektedir. Hohl, kemik lezyonlarini tamir edip bag
lezyonlarnin alg: immobilizasyonu ile diizelmesini bek-
lemenin hatali oldugunu, bag tamirini cerrahi olarak yap-
g1 vakalarin sonuglarinin daha iyi oldugunu
bildirmektedir (& 10). Godolias, bag lezyonlarimin mev-
cudiyetinde stabil bir diz eklemi saglamak icin cerrahi
girisimin tercih elilmesi fikrindedir (4). Biz de basit lez-
yonlar disinda by gériise katilmaktayiz. Tablo 5'de cer-
rahi tedavi gormiis ilave bag ve meniskus lezyonlanmn
dagilimi gérilmektedir.

Tedavide amaclanan en énemli noktamin mimkin
oldugunca fazla eklem hareketi oldugu disinildagin-
de ameliyat sonras: tedavinin 6nemi ortaya gikmaktadur.
Hohl, 6nemli kalic1 sakatlik nedenlerinden biri olan ha-
reket kisithifinin ana nedenininin uzun stireli immobili-
zasyon oldugunu §6ylemektedir.

Arastiricl, deneysel olarak kemik defekti olusturdu-
gu maymun dizlerinde bir gruba immobilizasyon uygu-
layip digerini- serbest birakmis ve immobilizasyonlu
dizlerde kemik defekti ile infrapatellar yag yastik¢if ara-
sinda yapisikliklar tesbit-etmistir (5). Knight, erken ha-
reketle sonuclarin daha iyi oldugjunu bildirmektedir (7).
Godolias ozellikle ileri yaslardaki hastalarda erken mo-
bilizasyonun énemini vurgularmis ve bu amagla motorlu
bir hareket ateli kullamiminu tadvise etmistir (4). Arasti-
ricilara gore bu kiriklara mimkin oldugunca erken ha-
reket verilmeye ¢alisiimali, bunun iginde osteosentezin
rijit olmas: saflanmalidir. Efer bu saglanamayacaksa,
traksiyon ve birlikte hareket verilmesi daha uygun teda-
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vi olacakur (1,2,4,5,7,10,11,12,13).

Serimizde VI. guruptaki hastalarda orta ve kétd so-
nuclanin daha fazla oldugju dikkati gekmektedir. Bunun
bir nedeni kuskusuz bu tiir kinklarda eklem ytizeyinin
fazla bozulmus olmasidir. Ancak 6zellikle hareket kisit-
liliginin olusmasi osteosentezde daha fazla ve biyik ma-
teryal kullarulmasy geregi ve buna ragmen yeterli stabilite
saflanamamasidir. Bunlara bagh olarak ameliyat sonra-
s1 tesbit uzamakta ve hareket verilmesi gecikmektedir.
Sonuglar degerlendirildijinde bizim gériisiimuz de agik
repozisyon gerektiren biyik ¢ékme ve deplasman olma-
i takdirde ok parcali ezilmis kiriklarda traksiyonla te-
davinin tercih edilmesi seklinde ortaya gikmaktadir.

Sonuglari etkileyen bir komplikasyon da eklem yi-
zeyi diizeltilmedigi takdirde kaginilmaz olan valgum, va-
rum veya rekurvatum tarzindaki agilanma kusurlandir.
Fizyolojik dederlerin 10° dstiindeki agilanmalarin kesin-
likle diizeltilmesi genel olarak kabul edilmektedir (5,11).
Bu diizeltme gecikilmeden yapilmali, aksi takdirde kirik
sirasinda zaten zedelenmis olan eklem yiizeyinin yiiklen-
me bozuklugu nedeni ile erken artroza gidecegi bilin-
melidir.
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flk tedavi sonrasinda vakalanmizin 2'sinde genu val-
gum 1'inde genu rekurvatum olusmus, bu hastalar kirik
kaynadiktan sonra ameliyat edilerek agi kusurlan diizel-
tilmistir.

Calismarmizin sonucunda ulasti@imiz gérasleri su se-
kilde 6zetlemeyi uygun gérdik.

1. Plato tibial kiriklarda dogru tedavi uygun ve dog-
ru bir siuflamayi gerektirmektedir. Kirik tirlerinin grup-
larina 6zgiin tedavi yaklasimlan vardir.

2. Uygulanan girisimle eklem yiizeyi yeniden dizen-
lenip grefle desteklenmeli ve osteosentez bu durumu ko-
ruyup erken harekete izin verebilecek sekilde stabil
olmalidir.

3. Bag lezyonlan kesinlikle cerrahi olarak tedavi edil-
melidir.

4, Hastalarda hareket miimkiin oldugunca erken bas-
latilmalidir.

5. Cok parcal kiriklarda bu sekilde dazeltilebildigi
takdirde erken hareketle birlikte traksiyonla tedavi ter-
cih edilmelidir.
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