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Tibia eminentia kırıklarının tedavisinde artroskopik 
redüksiyon ve fiksasyon 

Mehmet S. Binnel(1l, ilksen Gürkan(2), Kenan Bayrakıar(2), Alaç Karakaş(2) 

Eminentia interkondilarisin kmklan iyi tanımlanmış ve sınıflandmımış olmalarına rağmen tip 1/ ve 11/ kmk
larda uygulanacak yöntemler tartışmalıdlf. 1992-96 yıllan arasında cerrahi endikasyon içeren eminentianln 
aynımış 13 kmk olgusu artroskopik yöntemlerin yardımıyla tedavi edilmiştir. Artroskopik cerrahi yöntem Tip 11/ 
kmklarda uygulanmıştif. Tesbit 8 olguda sütür, 5 olguda vida ile gerçekleştirilmiştir. Olgular en az 3 en fazla 
45 ay olmak üzere ortalama 17,3 ay takip edilmiştir. Hiç bir olguda kaynamama ile karşılaşllmamıştlf. Günü
müzde eminentia kmklarlnln artroskopik yöntemlerle kesin tanısı ve eşlik eden patolojilerin aynı girişimle te
davisi mümkündür. Yöntemle kınklann anatomik redüksiyonu ve stabil tesbiti daha güvenilir bir şekilde ger
çekleşterilmiştir. Olgulanmızda ulaştığımız başanil sonuçlar artan deneyimimizle birlikte gelecekte ki uygula
malanmıza ışık tutacak niteliktedir. 

Anahtar kelimeler: Eminentia interkondillaris, kmk artroskopi 

Arthroscopic reduction and fixation of tibia/ eminentia fractures 

Although the fractures of the eminentia intercondyllaris are wel/ defined and classified, there are stili cont
roversies about the methods of tretment for Type /i and 1/1 fractures. Between 1992-1996, 13 patients with 
seperaated eminentia fractures were treated with the help of arthroscopy. Arthroscopic surgical procedures 
were applied to Type 1/1 fractures. Fixation was achieved with sutures in 8 patients, and with screws in 5. The 
mean fol/ow-up was 17,3 months (3-45). Nonunion was not recorded. As a result, definite diagnosis of emi
nentia fractures and the accompanying pathologies can be treated simultaneously in the same arthroscopic 
surgical procedure. Anatomic reduction and stable fixation can be realized by this method. The advantage of 
minimal surgery the arthroscopy serves to general population is the resulting relative short period between the 
operation and rehabilitation. The applicability and the improving success of the method wil/ enhance with inc
reasing experience about. 

Keywords: Eminentia interkondillaris, fractures, arthroscopy 

Tibia eminentia kırıkları ilk kez 1875 yılında Pon
cet tarafından tarif edilmiştir. (5) Eminentia interkon
dilaris anatomi olarak anterior tibial spinanın ön ve la
teralindeki konum olup, ön çapraz bağ (ÖÇB) patalo
jileriyle birliktedir. (2) Olguların çoğu çocuk ve adoo
lesandır (13). Çocuklarda ön çapraz bağın, yapıştığı 
kemik ve bununla birlikteki epifiz plağının kuwetli ol
ması patolojinin kırıkla seyretmesine neden olur (17). 
Aynı yüklenme yetişkinlerde ön çapraz bağ kopuk
luklarına yol açtığından eminentia kırıları daha az gö
rülür. Kırıkla seyreden patalojilerde yaş arttıkça teda
vinin niteliği ve sorunları da değişir (19) . interkodiler 
eminentia kırıkları Meyers ve McKeever tarafından 
deplasmanın derecesine göre sınıflandırılmı şlardı 
(13). 

Tip i kırıklarda , kemik, tibiadaki yatağından çok 
hafif ayrılmıştır veya sadece ön kenar hafifçe yüksel
miştir. Tip ii ayrışmış kırıkta kırık parçasının ön üçte 
bir ile yarısı tibiadaki yatağından kalkmıştır ve gaga 
şeklinde bir görünüm oluşturur. Tip III kırıklarda ayrıl
mış kemik yatağından tamamen kalkmıştır ve kemik 
bağlantısı yoktur (Şekil 1). Daha sonraki yıllarda Za
ricznyj Tip illA, dönmüş veya parçalanmış kırıklar ise 
tip IIIB olarak nitelendirilmiştir (19). Eminentia inter
kondilarisin ayrılmış kırıkları iyi tanımlanmış ve sınıf
landırılmış olmalarına rağmen tip ii ve III deplase 

kırılarda uygulanacak fiksayon metodu ve endikas
yonları tartışmalıdır. Ayrılmış kırıklarda gelişebilecek 
kötü kaynama yada kaynamamanın önlenmesi icin 
redüksiyon anatomik olmalıdır. Aksi takdirde kırığa 
bağlı komplikasyonlar diz ağrısı, ekstansiyon kaybı 
ve ön çapraz bağ laksitesi gibi kalıcı problemlerle or
taya çıkabilir (6, 15) Ayrılmış kırıklarda kemik parça
ları arasına menisküs veya diğer yumuşak dokuların 
girmesi ile redüksiyonun sağlanabilmesi ve de nor
mal diz mekaniğ inin devam ettirilmesi güçtür (11, 13, 
18, 19). Bu yüzden anatomik redüksiyon ve internal 
fiksasyona gereksinim vardır. Bu amaca yönelik ola
rak günümüze kadar çeşit li cerrahi yaklaşım yöntem
leri uygulanm ı ştır. Uygulamalarda artrotomi ile kırığın 
tesbiti için sütür (1, 4, 11), Kirschner teli, (1, 13) veya 
vida (7, 18) kullanılmıştır . 

Artroskopinin diz eklemi tanı ve tedavsinde getir
diği avantaiların , kırıklar üzerindeki ilk uygulama ala
nı , eminentia kırıklarıdır . 1990'11 yılların başından iti
baren ya sınırlı olgu serileri ya da teknik notlar olarak 
sonulan yayınların ortak noktası , bu kırık tipinin teda
visindeki artroskopik uyarıılıktır. (1, 44, 9, 10, 12, 18). 
Yayınları takiben gerek çocuklarda gerekse yetişkin
lerdeki eminentia kırıklarının temel tedavisi olarak art
roskopik yöntemelerle fiksasyondan yararlanmaya 
başladık. Kırıkların tedavisinideki artan deneyimimi-

(1) Ankara Üniversitesi ibn-i Sina Hastanesi Ortopedi ve Travmataloji Anabilim Dalı, Prof. Dr. 
(2) Ankara Üniversitesi ibn-i Sina Hastanesi Ortopedi ve Travmataloji Anabilim Dalı , Araştırma Görevlisi 



Şekil 1: Tip III eminentla kırrğ ı bulgularını içeren çocuk olgusu 

zin literatüre katkı yapacak düzeye ulaşması, bize bu 
çalışmayı yayınlamamız için cesaret vermiştir. 

Hastalar ve yöntem 

Ankara Üniversitesi ibni Sina Hastanesi Ortopedi 
ve Travmatoloji Anabilim Dalında 1992-1996 yılları 
arasında eminentia interkondilaris lokalizasyonlu 13 
kırık olgusu artroskopik yöntemlerin yardımıyla tedavi 
edilmiştir. Çalışmamıza temelolan olgular cerrahi te
davi endikasyonu içeren ayrılmış kırılardır. Ayrılma
mış ve konservatif tedavi endikasyonu konulan olgu
lar bu çalışmaya dahil edilmemiştir. 

Olgularımızın genel özellikleri : 

13 olgu; 3 olgu kadın 

10 olgu erkektir. 

Ortalama yaş: 16,3'dür. (9-33 yaş) 

Lokalizasyon: 8 olguda sağ 

5 olguda sol dizdedir. 

Olgularımızdaki yaralanma mekanizması; 

2 olguda düşme, 

3 olguda sportif aktivasyon, 

6 olguda trafik kazasıdır. 

2 olguda ise yaralanma mekanizması ifade edile
memiştir. 

Olgularımızda yaralanmadan sonra cerrahi girişi 
me kadar geçen süre: 9 olguda yaralanmayı takiben 
ilk 1 hafta içerisindedir. Bu olgularımızda Anabilim 
Dalımıza başvuru esnasındaki bulgular hematroz, ha
reket kaybı ve fleksiyon konraktürüdür. 4 olguda ya
ralanmadan sonra cerrahi girişime kadar geçen süre 
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Şekil 2: Şekil 1 'de radyolojik bulguları sunulan olgunun 
intraartiküler artroskopik görünümü 

4 haftanın üzerindedir. Bu olgular yeterli klinik tedavi 
görmemiş idiler. Ayrıca kırıklarda radyolojik olarak bir 
iyileşme söz konusu değildi. Anabilim Dalımıza baş
vuru ön çapraz bağ 'a bağlı instabilite ve iki olguda 
hareket kısıtlılığı bulguları ile olmuştur. 

Olgularımızdaki kırıkların morfolojik özellikleri 
Meyers ve Mc Keever sınıflandırmasına göre: 

4 olgu Tip ii 

9 olgu Tip iii 

olarak değerlendirilmiştir. 

Kırığa eşlik eden patolojiler: 4 olguda medial kol
lateral ligaman lezyonu , 3 olguda lateral femur kondi
lindeki kıkırdak kontüzyonu şeklindedir. Olgularımız 
cerrahi öncesi rutin klinik ve radyodiagnostik tetkikler
le hazırlanmıştır. Olgularımızın Tsinde kesin tanı 
NMR bulgularından yararlanılarak konulmuştur .Tüm 
olugularımızda artroskopik cerrahi ile fiksasyon aynı 
cerrah tarafından gerçekleştirilmiştir. 

Cerrahi teknik olarak olguların yaş gruplarına gö
re iki farklı artroskopik teknik içeren yöntem uygulan
m ışt ır. Farklı teknikler olsa da, uygulama ortak nokta
lar içermektedir. Olgular supine pozisyonunda masa
ya yatırılmış ve standart artroskopik girişim delikleri 
kullanılarak yöntemler gerçekleştirilmiştir . ilk uygula
mada artroskopik olarak eklem içersindeki hemartroz 
dışarıya alınd ı. Eklem içerisinin irrigasyonun sağlan
masından sonra yeterli görüş alanına ulaşıldı. Ekle
min görünlülenmesi ile kırığa eşlik eden bulgular göz
lendi ve bunlara yönelik tedavilere öncelik verildi. Bu
nu takiben nekrotik dokular ve kırık hemartrozunun 
parçaları küret yardımıyla ortamdan uzaklaştırıldı, yi
ne küret ve probe yardımıyla ayrılmış olan kırık yüz
leri ve kırık hattı ortaya konuldu. (Şekil 2). Eski olgu
larda kırık yüzlerini kaplayan fibrotik dokular artrosko
pik motorize enstrümanların yardımıyla temizlendi. 

Tüm bu işlemlerden sonra kırık paçalarının mor
foloj ik özellikleri ortaya konuldu. Kırığın diğer anato
mik yapılarla ilişkileri ve interkondiller notçhdaki konu
mu izlendi. Redüksiyonu engelleyen yapılar varsa iz
lenerek ortamdan uzaklaştırıldı. Bu özelliklere sahip 
8 olgu izlendi. Kırık parçalarının kontrolünü takiben 
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Şekil 3: Aynı olguda sütürlerle tespiti takiben redüksiyon öncesi 
artroskopik görünümü 

redüksiyona geçildi. Anatomik redüksiyonun ne şekil
de gerçekleştirildiği izlendikten sonra kırığın tesbitin
de çocuk ve erişkinlerde iki farklı teknik uygulandı . 

Çocuklardaki uygulamalarımıızda antero-medial 
giriş deliğinden yararlanılarak ön çapraz bağa tesbit 
sütürleri konuldu. O'nolu PDS ve nonabsorbabl sütür
lerin bağa yerleştirilebilmesinde Shutt ensrümanların
dan (Linvatec Inc. Florida U.S.A) yararlanıldı. Sütür
ler posteriordan anteriora olmak üzere bağın yapısı 
na göre dört veya beş adet olarak konuldu (Şekil 3). 
Bağın yeterli tesbitinin, gerçekleştiğine inanı.ldıktan 
sonra kırık yatağının hazırlanmasına geçildi. Intraar
tiküler girişimi takiben tuberositas tibianın 3 cm medi
ali ve inferiorundan 3-4 cm'lik bir insizyon yapıldı . Ti
bia metafizi subperiostal olarak konuldu. Bunu taki
ben skop tekrar ekı em içine sokuldu. 

Artroskopik gözlem altında endoskopik drill guide 
(Acufex Microsurgical Inc. Mensfield USA) ile tibia 
proksimaliinden kırık yatağına , iki adet K teli geçirildi. 
Iki K telinin arasına en az 1 cm uzaklık konulduu . 
Kirşner tellerinin konumunun kırık tabanının hafif 
önünde olmasına özen gösterildi. ( Şekil 4). Kirschner 
tellerinin yolu yardımıyla ekı em içine sokulan sütür 
geçiriciyle (Suture Retriever, Acufex Microsurgical 
Inc. Mansffield USA) ÖÇB'a konulan sü!ürler tibia 

Şeki l 5: Redüks iyonu takiben sülürlerle yeterli tespitin artroskopik 
olarak görünümü 

Şeki l 4: Kırık tabanında sütü rlerin geçirilmesi için konulan 
yerleştir i len K-tellerinin konumu 

proksimalinden dışarı alındı. Sütürlerin dışarıya alın 
dığı tibia proksimaline bir adet 35 veya 40 mm uzun
luğunda mini spongioz vida konuldu . Bundan sonra 
skopla tekrar eklem içerisinde girildi ve ÖÇB'ln yeteri
Ii gerginlikte olduğu görüldükten sonra ekllem dışın
daki ipekler vidanın üzerinde düğümlendi. (Şekil 5, 
6). 

Bunu takiben dizin tüm hareketlerinde kırığın 
stabilolduğu gözlendikten sonra cerrahi girişime son 
verildi. (Şekil 7). Bu yöntem 8 olgu ya uygulandı. Ye
tişkinlerde daha stabil bir fiksasyon için farklı tesbit 
uygulamasından yararlanıldı. Yukarıda belirtilen şe
kilde redüksiyon gerçekleştirildikten sonra içinden K 
teli ile geçiçi tesbit yapıldı. Geçici tesbit supero-Iate
raden sokulan K telinin artroskopik gözlem altında 
her iki kırık parçasını birbirine tutturması ile gerçek
leştirildi. Bunu takiben hareketlerde kırık parçaların ın 
ili ş kisi gözlendi. Yeterli redüksiyonun varlığı izlenerek 
tesbite geçildi . Tesbit için supeero-medialden girile
rek kırığın boyutlarına göre uygun delici ile delindi 
( Şekil 8). Tesbit kırığın boyutlarına göre 2.7 mm ve
ya 3.2 mm'lik spongioz vidalar ile yapıldı (Şekil 9). 
Hareketlerde tesbitin güvenilirliği izlendikten sonra 
cerrahi girişime son verildi (Şekil 10, 11, 12, 13, 14, 
15). Bu uygulama 5 olgumuzda gerçekleştirildi. Ars
troskopik cerrahi sonrası 1.'ci günden başlayarak 

Şekil 6: Ayno olgunun cerrahi sonrası 7. haftada ki kaynamış 
olarak görünümü 



Şeki l 7: Bir başka olguda sütürle yeterli tesbitin artroskopik 
görünümü 

CPM'le 0-90 derece arasında hareketlere baş landı. 
Tüm olgularımız 6 hafta süre ile uzun bacak brace 
(ColI Donjoy Inc. Carlsbad CA, USA) ile korundu. ilk 
2 haftadan sonra 90° lik fleksiyon arttı rıldı. Çocuk
larda ilk 3-4 erişkinlerde ise 4-6 hafta süre ile kısmi 
yük verildi. Tüm bu takip içerisinde diz çevresi adale
Ieri güçlendirici egzersizler artırılarak yaptırıldı. 9 ol
guda egzersiz programları Fizik Tedavi ve Rehabili
tasyon ekipleriyle koordineli olarak sürdürüldü . 

Sonuçlar 

Olgularımız en az 3 en fazla 45 ay olmak üzere 
ortalama 17.3 ay takip edilmiştir. Uygulama konu 
üzerinde ilk deneyimleri içerdiği için tüm olgularımızın 
takibi ve kontrolleri belirli ekip tarafından yapılmıştır. 
Klinik olarak kırık bölgesinde bir ağrı tarif etmiyolardı. 
3 olguda 20 cc. den az olmak üzere hidrartroz mev
cuttu. Hareket alanı olarak olgularda ortalama 18°'lik 
fleksiyon kaybı vardı (0-70°). Ekstansiyon kaybı orta
lama 6°'dir (0-11 °), Olgularımızdan 2'sinde ön-arka 
planda instabilite devam ediyordu . Bu olgularda 
Lachmann (+ 1) pozitifti, ancak pivot sh ift negatifti . 
Periyodik radyolojik değerlendirme içerisinde ilk kal
lus görünümü en erken 4, en geç 11 haftada, ortala
ma 7.1 haftada izlenmiştir. Olguların tümünde kırık 

Şekil 9: Superomedialden spongioz vidayla tesbil 
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Şeki l 8: Erişkindeki eminentia krrığınrn redüksiyon sonrası 
vidalama öncesi superolateralden K-teli ile geçici tesbiti ve 
superomedialden perforotörle vida giriş yerinin 
hazırlanması 

kaynaması en az 6, en fazla 15 hafta ile ortalama 8.3 
haftada gerçekleşti. Hiç bir olgumuzda kaynamama 
görülmedi. Olgularımızda karşılaşılan komplikasyon
lar 1 olguda erken, 1 olguda geç dönemli idi. Erken 
dönemli komplikasyonla karşılaştığımız olgumuz, 
Anabilim Dalımıza müracat etmeden önceki 4 hafta 
içerisinde Tip iII kırığı nedeni ile hiç bir tedavi gör
memiş bir olgumuz idi. 

Mevcut instabilite ve hareket kısıtlılığı ile müraca
at eden bu olguya artroskopik cerrahi yardımıyla vi
da ile tesbit endikasyonu konuldu . Girişim bittikten 6 
saat sonra, aynı alt ekstremitede dolaşım yetersizliği 
gözlendi. Dorsalis pedis nabzı alınmıyordu ve ayağın 
ön bölümünde dolaşım yetersizliği gelişmişti. Yapılan 
vasküler cerrahi konsultasyonları ile takibe alındı. Ta
kip içerisinde gelişen kollateraller yardımıyla vasküler 
yetersizlik, kısmen azaldı. Ancak artrofibrozisle birlik
te fleksiyon kısıtlılığı gelişti ve toplam hareket alanı 
70° idi. Geç dönemli komplikasyon olarak 1 olguda 
cerrahi sonrası 4,5 ay sonra tibia metafizindeki vida 
yerinde hassasiyet tesbit edildi. Bu olguda vida ve 
buna bağlı bursitin çıkarılmasıyla şikayetler ortadan 
kalktı. 

Şekil 10: Şekil 8 ve 9'da artroskopik bulguları sunulan eri şkin 
olgunun cerrahi öncesi NMR bulgusu 
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Şekil 11 : Aynı olgunun artroskopik cerrahi sonrası yan grafisi 

Tartışma 

Nasıl akut karın özel bir patolojiye yönelik olmak
sızın bir genellemeyi ifade ediyorsa, travmatik diz de 
potansiyel patolojileri ifade eden genel bir yaklaşım
dır. Kesin tanıya yönelmeksizin yapılan genel tedavi 
alışkanlığı ile per çok patoloji atlanabilir. Çocukların 
sıklıkla atlanabilecek patolojilerinden biri de eminen
tia interkondilaris kırıklarıdır . Tedavi için başvuran 
olglarımızdan 4'ü bu şekilde yetersiz veya kesin tanı 
konulmaksızın başka merkezlerde yapılan ilk tedavi
lerinden sonra cerrahi girişime alındılar. Kesin tanıya 
ulaşmak için yapılan kaliteli ve ayrıntılı radyodiagnos
tik teknikler bu kırıklarda erken tanı olasılığını arttır
mıştır. Bu çerçevede olgularımızdan Tsinde kesin ta
nı radyolojik bulgulara eşlik eden NMR görüntüleriyle 
konulmuştur. Kesin tanıya ulaşmadaki en önemli yol 
gösterici, klinik bulguların yanısıra böyle bir patoloji
nin varlığının unutulmamasıdır. Aynı kaygı Taşer'in 
çalışmasında da vurgulanmıştır (17). 

Günümüzde günlük ve sportif yaşamdaki artan 
hız ilkesi eminentia kırıklarının , aktif yaşam süren 
erişkinlerdeki insidansını arttırmıştır (3, 13). Kendal 
erişkin tibia emminentia kırıklarının tedavi sonuçları
nın pediatrik hastalara göre daha kötü olduğunu bil
dirmiştir (7). Konservatif yöntemlerle tedavi edilen 
erişkinlerde hareket kısıtlılığı geliştiği izlenmiştir. Ay
rıca eşlik eden menisküs veya bağ patolojilerinin te
davileri de gerçekleşmemektedir (11, 13). Artroskopik 
cerrahi yardımıyla gerçekleştirilen tedavinin en önem
li avantajları ndan biri de eşlik eden patolojilerin tanı
sındaki kesinlik ve avantajlarından biri de eşlik eden 
patolojilerin tanısındaki kesinlik ve tedavideki geniş 
seçeneklerdir. Çünkü ayrılmış eminentia kırıklarının 
cerrahi tedavi gereksinimlerinden bir diğeri de bera
berinde eşlik eden yaralanmalardır. 

Mc Lennan Tip iii kıkırtan oluşan 35 olguluk seri
siinde 14 dış menisküs yırtığı tespit etmiştir (11). Di
ğer eşlik eden patalojiler iç menisküs yırtığı tespit et
miştir (11). Diğer eşlik eden patalojiler iç menisküs 

Şekil 12: Aynı olgunun artroskopik cerrahi sonrası ön arka grafisi 

(4), iç ve dış kollateralligament (11) yaralanmaları , 
tibia plato ve osteokondral kırıklar olarak bildirilmiştir 
(1). Bizim olgularımızda da kırığa eşlik eden patoloji
ler 4 olguda meial kollateral ligaaman lezyonu, 3 ol
guda lateral femur kondilindeki kıkırdak kontüzyonu 
şeklindedir. 

Tüm eklem içi kırıklarda olduğu gibi eminnentia 
kırıklarında redüksiyon anatomik olmalıdır. Aksi halde 
kötü pozisyonda kaynama ekstansiyon kısıtlılığına 
yol açar (8, 16). Yanlış kaynamada interkkondiler 
alanda oluşacak kitle Cyclops sendromuna benzer 
tablo geeliştirecek, bu da ekstansiyon kısıtlılığına ze
min hazırlayacaktır. Olgularımızda büyük oranlara 
ulaşmayan ekstansiyon kısıtlılığı cerrahi tedavideki 
yeterliliğe bağlıdır . Bu kırıklara yönelik tedavi seçimi 
için tüm yazarlar Meyers ve Mc Keever sınıflaması
nın yararlı olduğu konusunda hemfikirdirler (1, 7, 9, 
10,12,17). 

Bu kırıkların tedavisinde artroskopik yöntemle 
tesbit açık cerrahiye oranla bir dizi avantaj içermek
tedir. Artroskopik yöntemlerdeki düşük morbiditenin 
yanısıra, stabil tesbit erken aktif harekete olanak ta
nır. Van Loon ve Mante tarafından tarif edilen, artros
kopik kontrol altında retrograd ve Berg'in tarif ettiği 
anterograd vidalama tekniği tesbit güvenliği içeren 
yöntemler olmuştur (1, 18). Bu yayınlarla birlikte Ko
yabashi, Medler ve Mathhews sınırlı olgu serilerinde 
sütüre tesbit yöntemlerindeki tekniklerini bildirmişler
dir (9, 10, 12). Fiksasyon güvenirlirliği erişkinlerde vi
da ile yapılan tesbitlerle sabittir. Vida ile tesbit için kı
rık parçanın vida başından üç kat büyük olması ge
reklidir (14) . Erişkin kırıklarının boyutları bu tesbite 
olanak tanıyabilmektedir. Olgularımızın 5'inde tesbiti 
bu yöntemle gerçekleştirdik. Olgularımızdan 4'ünde 
yeterli sonuç alınırken, bir olguda ciddi bir kompli
kasyonla karşılaştık. Vida ile tesbiti ilk uyguladığımız 
olgumuzda vasküler kökenli yetersizlik gelişti. Komp
likasyon erken dönemli rehabilitasyonu engelleyerek 
artrofibrnozisle sonuçlandı. Vasküler patolojiden do-
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layı da ikinci bir girişim yapılamadı. Bu da seri miz
deki hareket kısıtlılığı oranlarını artıran bir veri oluş
turdu. 

8 olguda uyguladığımız ÖÇB sütürlerle tesbit 
Berg, Medler ve Mathews tarafından da önerilen bir 
yöntemdir (1,10,12). ÖÇB tabanından geçirilen sü
türler özellikle parçalı kırıkların tesbitinde de de ba
şarı ile kullanılmaktadır. Adolesanlarda uygulanan bu 
yöntem ile vidaların fizis hatlarına verebileceği olum
suzlukladan da korunulmuş olur. Berg, Lahman ve 
KT-1000 ölçümleriyle, artroskopik sütür tekniğinin, 
ÖÇB laksisitesini de engellediği gösterilmiştiir (1). 
Ancak bu teknikle eklem hareket kısıtlılığı ve artrofıb
rosis sıktır. Yazar yaralanmayı takiben üç hafta içeri
sinde gerçekleştirilen ön çapraz bağ tamirlerinde de 
bu oranın yüksekliğine işaret etmiştir. 

Bu olasılığın en aza indirgenmesinin, stabil bir 
fiksasyon ve erken hareketle olacağına inanıyoruz . 
Çocuklarda cerrahi yöntem, ön çapraz bağ stabilitesi
nin sağlanması ve kırık iyileşmesi açısından iyi so
nuçlar cesaret kırıcıdır. Kullandığımız cerrahi yön-
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tem, eminentia kırığının artroskopik redüksiyonu son
rasında stabil şekilde tesbiti esasına dayanır. Bu yön
temimizle ön çapraz bağın uzunluğu korunurken, 
tüm eklem hareketleri boyunca diz stabilitesi sağlan
mıştır. Bu da erken rehabilitasyona olanak vermiştir. 

Sonuç olarak günümüzde eminentia kırıklarının 
artroskopik yöntemlerle kesin tanısı ve eşlik eden pa
tolojilerin aynı girişimle tedavisi mümkündür. Yöntem
le kırıklllırın anatomik redüksiyonu ve stabil tesbiti 
daha güvenilir bir şekilde gerçekleştirilmiştir. Bu iş
lemler çocuklarda büyüme kıkırdağına zarar verme
den yapılabilmektedir. Ayrıca genel popülasyonda 
artroskopinin sunduğu minimal cerrahi, erken rehabi
litasyona geçişi kolaylaştırma yönünden de yararlıdır. 
Ancak yöntemin uygulanabilirliği ve daha başarılı so
nuçlara ulaşılabilmesi bu konudaarta.ı deneyim saye
sinde olacaktır. Zira uygulamanın yeniliğinden ve gi
derek artmakta olan deneyimimizin el 3ikliğinden , 
kaynaklanan olumsuzlukların sonuçlarımıza yansıdığı 
da yadsınamaz bir gerçektir. 
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