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Plato tibia kiritklarinin cerrahi tedavisi

Nail Kir'"”,Muharrem Babacan ®, Rifat Erginer ?, E.Yalniz®

Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali'na 1976-1986 yillan arasinda plato tibia fraktdiri nedeni ile
miiracaat eden hastalardan cerrahi olarak tedavi edilen 30 olgu incelenmistir. Olgular AO siniflandirmasina gore degerlendirilmis-
lerdir. Agn, stabilite, yirime kapasitesi takipte kriter olarak alinmustr. Depresyon kindi olup, otogen kemik grefti ile elevasyon
yapilan ve rijid olmayan tesbit araclan kullarulan olgular kot sonug elde edilenlerin codunlugunu olusturmaktadir. En uzun takip
stiresi 11 yil, en kisa takip siiresi 6 aydir.

Surgical treatment of plateau tibia fractures

In this study, 30 patients with plateau tibia fracture who admitted to University of Istanbul, Cerrahpasa Medical Faculty, Ortho-
pedics and Traumatology Clinic between 1976-1986 were evaluated. The evaluation has been done according to AO classification.
Pain, stability and walking distance have been taken as the points of criteria. The final results of the depression fracture cases
that were treated by elevating the tibial plateaus using autogenous bone graft and non-rijid internal fixation materials were found

to be generally poor. The longest follow-up period was 11 years and the shortest one was 6 months.

Bitlin intraartikiler kinklarda amag eklem yiizlerinin
anatomik rediiksiyonunu saglamak, erken hareket ver-
mek ve gec posttravmatik osteoartrozun gelisimini énle-
mektir (8,9).

Tibia plato kinklarinun tedavisinde birgok gortis mev-
cuttur. Bir gok cerrah alci tedavisi, traksiyon, cast-brace
gibi konservatif tedavi ydéntemlerini se¢erken, konserva-
tif tedavinin deplase kinklarda bile iyi sonug verdigini id-
dia etmektedirler (6).

Cerrahi tedaviyi savunanlar basarili neticeye eklem

ytziniin rekonstriksiyonunda diizensizlije yer verme-

yecek sekilde dizeltilebilmesi, stabil bir tespitle erken
harekete izin verilebilmesi ve birlikte olabilecek olan li-
gaman ve meniskus yaralanmalanimn cerrahi olarak te-
davi edilebilmesine olanak vermesini neden olarak
gostermektedirler (6).

Bu tip kiriklarla beraber gériilebilen ligaman ve me-
niskus lezyonlan tani konulamayan. olgularda sonucu
olumsuz yonde etkilemektedir (2). Kennedy ve Bailey'e
gore abdiiksiyon travmasi genc hastalarda lateral plato
king ile beraber medial kollateral ligaman ve bazende
beraberinde anteriér krusiyat ligaman yirti yapabilir, Li-
gaman lezyonlan osteoporotik olan kisilerde daha nadir
goriilmektedir (4,5,6).

Materyal ve metod

istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Orto-
pedi ve Travmatoloji Anabilim Dalina 1976-1986 yillan
arasinda plato tibia king ile miracaat eden olgularda cer-
rahi olarak tedavi edilen 28 olgu incelendi. Olgularin en
genci 22, en yashsi 83 yasindaydi, ortalama yas 47,7 idi.
Olgularin 24'd erkek, 4’4 kadin idi. En kisa takip stiresi
6 ay, en uzun takip siresi 11 yil, ortalama 21,7 ay idi.

Kiriklarin ayinmi AO klasifikasyonuna gére yapildi.
Buna gére Tip I-Split kink 10 olgu (% 35,7), Tip II-
Depresyon kingi -olgu yok, Tip III-Split-Depresyon kingi
10 olgu (% 35.7), Tip IV Bikondiler parcali kirik 8 olgu
(% 28,5) olarak bulundu (Tablo I). Tip I de yas ortala-

Kink Tipi QOlgu Sayis! % Yizde
Split 10 357
Depressif 0 0
Split-Depressif 10 357
Bikondiller 8 28,5
pargah

Toplam 28 100.0

Tablo I: Olgulann kink tiplerine gére dagilimi.

masi 44,1, Tip IlI'de yas ortalamasi 42,5 ve Tip IV'de yas
ortalamasi 59 idi. Lateral kondil king: 18 olgu (% 64,3)
medial kondil kind: 3 olgu (% 10,7), Bikondiller kirk 7
olgu (% 25) idi. 14 olguda meniskiis lezyonu saptandi.
(%50) Anterior krusiyat ligaman lezyonu 1 olguda mev-
cuttu ve bu lezyonlann tamamu cerrahi olarak tedavi edil-
di. 6 hasta cagnmiza cevap vermedi.

Sonug Kink Tipi Olgu Sayis!
lyi  kotd
7 Split 8
00 Depressit 0
5 3 Split-Depressif 8
3 3 Bikondiler 6
15 7 Toplam 22

Tabilo Il. Sonuglann kink tiplerine goére dagimi.
Sonuglar

“Elde edilen sonuglar iyi ve koétii olarak degerlendi-
rildi. fyi sonuglar klinik olarak stabil, hafif agrilan olabi-
len, en azindan 90 derece fleksiyon yapabilen ve herhangi
bir yardimci ara¢ kullanmaksizin yiiriiyebilen olgular idi.
Radyolojik olarak 5 dereceden daha az depresyon, 5 mm
den daha az kondiler genisleme ve 10 dereceden fazla
olmayan aks kusuru iyi olarak degerlendirildi. Bu deger-
lendirilmeye gére % 66,6 iyi, % 33,4 kéti olarak bulun-
du. Birlikte meniskiis yaralanmasi olan 14 olgudan 10'u
iyi, 4’01 kétil idi. Bu anlamda meniskiis yaralanmalarn so-
nucu olumsuz yénde etkilemedi. Anterior krusiyat riip-
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tiri olan bir olgu iyi olarak sonugland:. Sonuglarin kirik
tiplerine gore dagihimi asagidaki gibiydi. Split kinklarda
7 olgu iyi (% 87,5), 1 olgu kétii (%13,5), split-depressif
kiriklarda 5 olgu iyi (%62,5), 3 olgu kéti (%37,5), Bi-
kondiler kiriklarda 3 olgu iyi (%50), 3 olgu kot (%50)
olarak degerlendirildi. Kingin sekli ile sonug arasindaki
iliski Split kiriklarda iyi, parcah kiriklarda kétt olarak bu-
lundu. (Tablo IT). Multipl Kirschner teli ile tespit edilen 2
olgu kétu, Bolt vidas: kullarulan 15 olgudan 11'i iyi, 4'G
kotl, sadece vida kullamlan 3 olgudan 1'i iyi, 2’si kotd,
plak kullarulan 2 olgu iyi olarak degerlendirildi. Buna go-
re bizim serimizde Kirschner teli gibi rijit olmayan tespit
materyeli kullanilan olgularda sonuclarin iyi olmadigi,
plak ve Bolt vidas: gibi daha rijit tespit materyeli kullani-
lan olgularda sonucun daha iyi oldugu tespit edildi.

Tartisma

Plato tibia kinklannda cerrahi tedavinin amac:, iyi
fonksiyon géren adelelerle normal sinirlarda kontrol edi-
len agnisiz stabil bir diz mafsali elde etmektir. Genel ola-
rak tedavinin basansizh@ instabilite, hareket kisithhd: ve
kahc1 agn faktorlerinden bir veya birkagimin bulunmasi
sebebiyledir. Bu sebepdendir ki internal tesbit yapildigin-
da, bu tesbitin ¢ok iyi bir fiksasyon saglayip erken hare-
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kete imkan verecek sekilde yapilmasi gereklidir. Sayet
fiksasyona giivenflmeyip postoperatuar dis tesbit kona-
caksa bunun hic bir zaman 2 haftadan daha uzun olma-
masinin gerektigi daha uzun tesbitlerin mafsal redéri
tehlikesini artiracadi unutulmamalidir. Bizim olgularimuz-
da Kirschner teli (birden fazla kullanilmasina ragmen) *
ile yapilan tesbitlerde fiksasyon yetmedigi ve kotl neti-
celer alindigi goértilmektedir. Bolt vidas: ve plakla yapi-
lan fiksasyonlar sonucu iyi neticeler alinmistir.

Postoperatuar osteoartirit nedeni olarak platonun ye-
terli miktarda milimetrik repozisyonun saglanamamasi
kirik fragmarun asafiya deplase olmasi veya agagiya dep-
lasmanla birlikte kenarlara ice veya disa (kirik hatti icin-
de spongioz boélgesinin depresyonu nedeniyle) veya
arkaya dogru kaymasi, birlikte yumusak doku lezyonla-
rinin gozden kagmasi ve tamiri cihetine gidilmemesi gos-
terilmektedir. Ozellikle kalic1 angulasyon deformitesi (ki
en onemlisi varus deformitesidir) ve instabilite dizdeki
osteoartritin postoperatuar nedenidir. Plato kinklar son-
rasinda mekanik faktorler erken ve geg osteoartiritin ne-
denleri basinda gelir. Bu yiizden plato kinklannn
tedavisinin diafiz kinklaninin tedavisi kadar basit olma-
i ve bu tedaviyi uygulayacak ortopedistin metodu gok
iyi bilmesi ve bu konuda ¢ok deneyimli olmas: gereklili-
§i basan ytizdesini artiracad kanaatindeyiz.
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