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Tibia eminentia kiriklarinin tedavisinde artroskopik
rediksiyon ve fiksasyon

Mehmet S. Binnet(!), ilksen Giirkan(?), Kenan Bayraktar(?, Ata¢ Karakas®

Eminentia interkondilarisin kiriklari iyi tanimlanmis ve siniflandirilmis olmalarina ragmen tip Il ve Il kirik-
larda uygulanacak yéntemler tartismalidir.1992-96 yillari arasinda cerrahi endikasyon iceren eminentianin
ayrilmig 13 kirik olgusu artroskopik yéntemlerin yardimiyla tedavi edilmistir. Artroskopik cerrahi yéntem Tip Il
kiriklarda uygulanmistir. Tesbit 8 olguda sitir, 5 olguda vida ile gergeklestirilmistir. Olgular en az 3 en fazla
45 ay olmak lzere ortalama 17,3 ay takip edilmistir. Hi¢ bir olguda kaynamama ile karsilasiimamistir. Ginii-
muzde eminentia kiriklarinin artroskopik yéntemlerle kesin tanisi ve eslik eden patolojilerin ayni girisimle te-
davisi mimkdiindir. Yéntemle kiriklarin anatomik rediksiyonu ve stabil tesbiti daha givenilir bir sekilde ger-
geklesterilmistir. Olgularimizda ulastigimiz basarili sonuglar artan deneyimimizle birlikte gelecekte ki uygula-
malarimiza igik tutacak niteliktedir.

Anahtar kelimeler: Eminentia interkondillaris, kirik artroskopi

Arthroscopic reduction and fixation of tibial eminentia fractures

Although the fractures of the eminentia intercondyllaris are well defined and classified, there are still cont-
roversies about the methods of tretment for Type Il and lll fractures. Between 1992-1996, 13 patients with
seperaated eminentia fractures were treated with the help of arthroscopy. Arthroscopic surgical procedures
were applied to Type Il fractures. Fixation was achieved with sutures in 8 patients, and with screws in 5. The
mean follow-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 will enhance with inc-

reasing experience about.

Keywords: Eminentia interkondillaris, fractures, arthroscopy

Tibia eminentia kiriklari ilk kez 1875 yilinda Pon-
cet tarafindan tarif edilmistir. (5) Eminentia interkon-
dilaris anatomi olarak anterior tibial spinanin én ve la-
teralindeki konum olup, 6n gapraz bag (OCB) patalo-
jileriyle birliktedir. (2) Olgularin gogu gocuk ve adoo-
lesandir (13). Cocuklarda 6n ¢apraz bagin, yapistigl
kemik ve bununla birlikteki epifiz plaginin kuvvetli ol-
masi patolojinin kirikla seyretmesine neden olur (17).
Ayni yiiklenme yetiskinlerde 6n gapraz bag kopuk-
luklarina yol agtigindan eminentia kirilari daha az gé-
raltr. Kirikla seyreden patalojilerde yas arttikga teda-
vinin niteligi ve sorunlarn da degisir (19). Interkodiler
eminentia kiriklari Meyers ve McKeever tarafindan
deplasmanin derecesine gére siniflandiriimiglardi
(13).

Tip | kinklarda, kemik, tibiadaki yatagindan gok
hafif aynlmistir veya sadece 6n kenar hafifge yiiksel-
mistir. Tip Il ayrismis Kirikta kirik pargasinin 6n (gte
bir ile yanisi tibiadaki yatagindan kalkmistir ve gaga
seklinde bir gériinim olusturur. Tip [Il kiriklarda ayril-
mis kemik yatagindan tamamen kalkmistir ve kemik
baglantisi yoktur (Sekil 1). Daha sonraki yillarda Za-
ricznyj Tip lllA, dénmis veya pargalanmis kiriklar ise
tip I1IB olarak nitelendirilmistir (19). Eminentia inter-
kondilarisin ayrilmig kiriklari iyi tanimlanmis ve sinif-
landirilmis olmalarina ragmen tip |l ve Il deplase

kirilarda uygulanacak fiksayon metodu ve endikas-
yonlari tartismalidir. Ayrnilmis kiriklarda geligebilecek
kétii kaynama yada kaynamamanin énlenmesi icin
redilksiyon anatomik olmalidir. Aksi takdirde kirga
bagl komplikasyonlar diz agrisi, ekstansiyon kaybi
ve 6n ¢apraz bag laksitesi gibi kalici problemlerle or-
taya cikabilir (6, 15) Ayrilmis kiriklarda kemik parca-
lari arasina meniskis veya diger yumusak dokularin
girmesi ile rediksiyonun saglanabilmesi ve de nor-
mal diz mekaniginin devam ettiriimesi glgtir (11, 13,
18, 19). Bu ylizden anatomik rediiksiyon ve internal
fiksasyona gereksinim vardir. Bu amaca yénelik ola-
rak glinimize kadar gesitli cerrahi yaklagim yéntem-
leri uygulanmistir. Uygulamalarda artrotomi ile kingin
tesbiti igin sdtdr (1, 4, 11), Kirschner teli, (1, 13) veya
vida (7, 18) kullaniimistir.

Artroskopinin diz eklemi tan! ve tedavsinde getir-
digi avantajlarin, kiriklar tizerindeki ilk uygulama ala-
ni, eminentia kirklaridir. 1890' yillarnin bagindan iti-
baren ya sinirli olgu serileri ya da teknik notlar olarak
sonulan yayinlarin ortak noktasi, bu kirik tipinin teda-
visindeki artroskopik uyarlihktir. (1, 44, 9, 10, 12, 18).
Yayinlari takiben gerek gocuklarda gerekse yetigkin-
lerdeki eminentia kiriklarinin temel tedavisi olarak art-
roskopik yontemelerle fiksasyondan yararlanmaya
basladik. Kiriklarin tedavisinideki artan deneyimimi-
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Sekil 1: Tip lll eminentia kingi bulgularini iceren gocuk olgusu

zin literatiire katki yapacak diizeye ulagmasi, bize bu
calismay! yayinlamamiz igin cesaret vermistir.

Hastalar ve yontem

Ankara Universitesi ibni Sina Hastanesi Ortopedi
ve Travmatoloji Anabilim Dalinda 1992-1996 yillari
arasinda eminentia interkondilaris lokalizasyonlu 13
kirik olgusu artroskopik yéntemlerin yardimiyla tedavi
edilmistir. Calismamiza temel olan olgular cerrahi te-
davi endikasyonu igeren ayrilmis kirilardir. Ayriima-
mis ve konservatif tedavi endikasyonu konulan olgu-
lar bu calismaya dahil edilmemistir.

Olgularimizin genel 6zellikleri:

13 olgu; 3 olgu kadin

10 olgu erkektir.

Ortalama yas: 16,3'd(r. (9-33 yas)
Lokalizasyon: 8 olguda sag

5 olguda sol dizdedir.

Olgularimizdaki yaralanma mekanizmasi;
2 olguda diisme,

3 olguda sportif aktivasyon,

6 olguda trafik kazasidir.

2 olguda ise yaralanma mekanizmasi ifade edile-
memistir.

Olgularimizda yaralanmadan sonra cerrahi girisi-
me kadar gegen sire : 9 olguda yaralanmay: takiben
ilk 1 hafta igerisindedir. Bu olgularimizda Anabilim
Dalimiza basvuru esnasindaki bulgular hematroz, ha-
reket kaybi ve fleksiyon konraktiriidir. 4 olguda ya-
ralanmadan sonra cerrahi girisime kadar gegen siire

Sekil 2: Sekil 1'de radyolojik bulgulari sunulan olgunun
intraartikiler artroskopik gérindmil

4 haftanin Gzerindedir. Bu olgular yeterli klinik tedavi
gbrmemis idiler. Ayrica kiriklarda radyolojik olarak bir
iyilesme soz konusu degildi. Anabilim Dalimiza bas-
vuru 6n gapraz bag'a bagl instabilite ve iki olguda
hareket kisithhigi bulgulari ile olmustur.

Olgularimizdaki kiriklarin morfolojik &zellikleri
Meyers ve Mc Keever siniflandirmasina gére:

4 olgu Tip Il
9 olgu Tip Il
olarak degerlendirilmistir.

Kiriga eslik eden patolojiler: 4 olguda medial kol-
lateral ligaman lezyonu, 3 olguda lateral femur kondi-
lindeki kikirdak kontiizyonu seklindedir. Olgularimiz
cerrahi &ncesi rutin klinik ve radyodiagnostik tetkikler-
le hazirlanmistir. Olgularimizin 7'sinde kesin tani
NMR bulgularindan yararlanilarak konulmustur.Tim
olugulanimizda artroskopik cerrahi ile fiksasyon ayni
cerrah tarafindan gergeklestiriimistir.

Cerrahi teknik olarak olgularin yas gruplarina gé-
re iki farkli artroskopik teknik iceren yéntem uygulan-
mistir. Farkli teknikler olsa da, uygulama ortak nokta-
lar igermektedir. Olgular supine pozisyonunda masa-
ya yatiriimis ve standart artroskopik girisim delikleri
kullanilarak yéntemler gergeklestiriimistir. Ik uygula-
mada artroskopik olarak eklem i¢ersindeki hemartroz
disariya alindi. Eklem igerisinin irrigasyonun saglan-
masindan sonra yeterli gériis alanina ulasildi. Ekle-
min gorintilenmesi ile kirnga eslik eden bulgular géz-
lendi ve bunlara y6nelik tedavilere éncelik verildi. Bu-
nu takiben nekrotik dokular ve kirik hemartrozunun
pargalari kiret yardimiyla ortamdan uzaklagtirildi, yi-
ne kiret ve probe yardimiyla ayrilmis olan kirik yiz-
leri ve kirik hatti ortaya konuldu. (Sekil 2). Eski olgu-
larda kirik ylzlerini kaplayan fibrotik dokular artrosko-
pik motorize enstrimanlarin yardimiyla temizlendi.

Tum bu iglemlerden sonra kirik pagalarinin mor-
folojik Gzellikleri ortaya konuldu. Kingin diger anato-
mik yapilarla iliskileri ve interkondiller notchdaki konu-
mu izlendi. Redlksiyonu engelleyen yapilar varsa iz-
lenerek ortamdan uzaklastiriidi, Bu 6zelliklere sahip
8 olgu izlendi. Kirik pargalarinin kontroliin takiben
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Sekil 3: Aymi olguda stitiirlerle tespiti takiben rediiksiyon éncesi
artroskopik gérinimi

redlksiyona gegildi. Anatomik rediiksiyonun ne sekil-
de gerceklestirildigi izlendikten sonra kirigin tesbitin-
de gocuk ve erigkinlerde iki farkli teknik uygulandi.

Cocuklardaki uygulamalarimiizda antero-medial
giris deliginden yararlanilarak én ¢apraz baga tesbit
sittrleri konuldu. 0'nolu PDS ve nonabsorbabl sitiir-
lerin baga yerlestirilebilmesinde Shutt ensrimanlarin-
dan (Linvatec Inc. Florida U.S.A) yararlanildi. Sitdr-
ler posteriordan anteriora olmak iizere bagin yapisi-
na gore dort veya bes adet olarak konuldu (Sekil 3).
Bagin yeterli tesbitinin, gerceklestigine inanildiktan
sonra kirik yataginin hazirlanmasina gegildi. Intraar-
tiktler girisimi takiben tuberositas tibianin 3 cm medi-
ali ve inferiorundan 3-4 cm'lik bir insizyon yapildi. Ti-
bia metafizi subperiostal olarak konuldu. Bunu taki-
ben skop tekrar eklem igine sokuldu.

Artroskopik gdzlem altinda endoskopik drill guide
(Acufex Microsurgical Inc. Mensfield USA) ile tibia
proksimaliinden kirik yatagina, iki adet K teli gegirildi.
lki K telinin arasina en az 1 cm uzaklik konulduu.
Kirgner tellerinin konumunun kirik tabaninin hafif
onlnde olmasina 6zen gosterildi. (Sekil 4). Kirschner
tellerinin yolu yardimiyla eklem igine sokulan sitr
gegiriciyle (Suture Retriever, Acufex Microsurgical
Inc. Mansffield USA) OCB'a konulan sitirler tibia

Sekil 5: Rediiksiyonu takiben sutirlerle yeterli tespitin artroskopik
olarak gérinimi

§§
. i

Sekil 4: Kirik tabaninda sttiirlerin gegiriimesi igin konulan
yerlestirilen K-tellerinin konumu

proksimalinden disar alindi. Sitirlerin disariya alin-
dig: tibia proksimaline bir adet 35 veya 40 mm uzun-
lugunda mini spongioz vida konuldu. Bundan sonra
skopla tekrar eklem icerisinde girildi ve OCB'in yeterl-
li gerginlikte oldugu gérildiikten sonra ekllem digin-
daki ipekler vidanin tzerinde digumlendi. (Sekil 5,
6).

Bunu takiben dizin tim hareketlerinde kingin
stabil oldugu gbzlendikten sonra cerrahi girisime son
verildi. (Sekil 7). Bu yéntem 8 olguya uygulandi. Ye-
tiskinlerde daha stabil bir fiksasyon icin farkli tesbit
uygulamasindan yararlanildi. Yukarida belirtilen se-
kilde rediiksiyon gergeklestirildikten sonra iginden K
teli ile gegici tesbit yapildi. Gegici tesbit supero-late-
raden sokulan K telinin artroskopik gézlem altinda
her iki kirik pargasini birbirine tutturmasi ile gergek-
lestirildi. Bunu takiben hareketlerde kirik pargalarinin
iliskisi gozlendi. Yeterli rediiksiyonun varligi izlenerek
tesbite gecildi. Tesbit icin supeero-medialden girile-
rek kingin boyutlarina gére uygun delici ile delindi
(Sekil 8). Tesbit kingin boyutlarina gére 2.7 mm ve-
ya 3.2 mm'lik spongioz vidalar ile yapildi (Sekil 9).
Hareketlerde tesbitin givenilirligi izlendikten sonra
cerrahi girisime son verildi (Sekil 10, 11, 12, 13, 14,
15). Bu uygulama 5 olgumuzda gergeklestirildi. Ars-
troskopik cerrahi sonrasi 1.'ci glinden basglayarak

Sekil 6: Ayno olgunun cerrahi sonrasi 7. haftada ki kaynamig
olarak gdrinimi
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Sekil 7: Bir bagka olguda stitiirle yeterli tesbitin artroskopik
gorindmi

CPM'le 0-90 derece arasinda hareketlere baslandi.
Tum olgulanimiz 6 hafta siire ile uzun bacak brace
(Coll Donjoy Inc. Carlsbad CA, USA) ile korundu. Ik
2 haftadan sonra 90° lik fleksiyon arttinldi. Gocuk-
larda ilk 3-4 erigkinlerde ise 4-6 hafta siire ile kismi
yuk verildi. Tiim bu takip icerisinde diz gevresi adale-
leri gliclendirici egzersizler artirilarak yaptirildi. 9 ol-
guda egzersiz programlari Fizik Tedavi ve Rehabili-
tasyon ekipleriyle koordineli olarak sirdiiriildi,

Sonugclar

Olgularimiz en az 3 en fazla 45 ay olmak iizere
ortalama 17.3 ay takip edilmistir. Uygulama konu
tzerinde ilk deneyimleri igerdigi i¢in tim olgularimizin
takibi ve kontrolleri belirli ekip tarafindan yapilmistir.
Klinik olarak kirik bélgesinde bir agr tarif etmiyolardi.
3 olguda 20 cc. den az olmak (zere hidrartroz mev-
cuttu. Hareket alani olarak olgularda ortalama 18%lik
fleksiyon kaybi vardi (0-70°). Ekstansiyon kaybi orta-
lama 6°'dir (0-11°), Olgularimizdan 2'sinde dn-arka
planda instabilite devam ediyordu. Bu olgularda
Lachmann (+1) pozitifti, ancak pivot shift negatifti.
Periyodik radyolojik degerlendirme igerisinde ilk kal-
lus gériinimii en erken 4, en gec 11 haftada, ortala-
ma 7.1 haftada izlenmistir. Olgularin timiinde kirik

Sekil 8: Eriskindeki eminentia kiriginin redliksiyon sonrasi
vidalama dncesi superolateralden K-teli ile gegici tesbiti ve
superomedialden perforotérle vida girig yerinin
hazirlanmasi

kaynamasi en az 6, en fazla 15 hafta ile ortalama 8.3
haftada gerceklesti. Hig bir olgumuzda kaynamama
gérilmedi. Olgularimizda karsilasilan komplikasyon-
lar 1 olguda erken, 1 olguda ge¢ dénemli idi. Erken
dénemli komplikasyonla karsilastigimiz olgumuz,
Anabilim Dalimiza miracat etmeden 6énceki 4 hafta
icerisinde Tip Il king! nedeni ile hi¢ bir tedavi gor-
memis bir olgumuz idi.

Mevcut instabilite ve hareket kisithligi ile miiraca-
at eden bu olguya artroskopik cerrahi yardimiyla vi-
da ile tesbit endikasyonu konuldu. Girisim bittikten 6
saat sonra, ayn! alt ekstremitede dolasim yetersizligi
go6zlendi. Dorsalis pedis nabzi alinmiyordu ve ayagin
on béliminde dolagim yetersizligi gelismisti. Yapilan
vaskiiler cerrahi konsultasyonlar ile takibe alindi. Ta-
kip icerisinde gelisen kollateraller yardimiyla vaskiler
yetersizlik, kismen azaldi. Ancak artrofibrozisle birlik-
te fleksiyon kisithhg gelisti ve toplam hareket alani
70° idi. Geg¢ donemli komplikasyon olarak 1 olguda
cerrahi sonrasi 4,5 ay sonra tibia metafizindeki vida
yerinde hassasiyet tesbit edildi. Bu olguda vida ve
buna bagl bursitin gikariimasiyla sikayetler ortadan
kalkti.

Sekil 10: Sekil 8 ve 9'da artroskopik bulgular sunulan erigkin
olgunun cerrahi ncesi NMR bulgusu
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Sekil 11: Ayni olgunun artroskopik cerrahi sonrasi yan grafisi

Tartigma

Nasil akut karin 6zel bir patolojiye yénelik olmak-
sizin bir genellemeyi ifade ediyorsa, travmatik diz de
potansiyel patolojileri ifade eden genel bir yaklasim-
dir. Kesin taniya yoénelmeksizin yapilan genel tedavi
aliskanhg ile per cok patoloji atlanabilir. Cocuklarin
siklikla atlanabilecek patolojilerinden biri de eminen-
tia interkondilaris kiriklaridir. Tedavi igin basvuran
olglarimizdan 4'0 bu sekilde yetersiz veya kesin tani
konulmaksizin baska merkezlerde yapilan ilk tedavi-
lerinden sonra cerrahi girisime alindilar. Kesin taniya
ulasmak igin yapilan kaliteli ve ayrintili radyodiagnos-
tik teknikler bu kiriklarda erken tani olasihigim arttir-
mistir. Bu gergevede olgularimizdan 7'sinde kesin ta-
ni radyolojik bulgulara eslik eden NMR gérintleriyle
konulmustur. Kesin taniya ulagsmadaki en énemli yol
gosterici, klinik bulgularin yanisira bdyle bir patoloji-
nin varligimin  unutulmamasidir. Ayni kaygi Taser'in
calismasinda da vurgulanmistir (17).

Glnimuzde ginlik ve sportif yagamdaki artan
hiz ilkesi eminentia kiriklarinin, aktif yagsam siren
erigkinlerdeki insidansini arttirmistir (3, 13). Kendal
eriskin tibia emminentia kiriklarinin tedavi sonuglari-
nin pediatrik hastalara gére daha kétii oldugunu bil-
dirmistir (7). Konservatif yéntemlerle tedavi edilen
eriskinlerde hareket kisithiligr gelistigi izlenmistir. Ay-
rica eslik eden meniskils veya bag patolojilerinin te-
davileri de gergeklesmemektedir (11, 13). Artroskopik
cerrahi yardimiyla gerceklestirilen tedavinin en 6nem-
li avantajlarindan biri de eslik eden patolojilerin tani-
sindaki kesinlik ve avantajlarindan biri de eslik eden
patolojilerin tanisindaki kesinlik ve tedavideki genis
seceneklerdir. Glnki ayrilmis eminentia kiriklarinin
cerrahi tedavi gereksinimlerinden bir digeri de bera-
berinde eslik eden yaralanmalardir.

Mc Lennan Tip lll kikirtan olusan 35 olguluk seri-
siinde 14 dis meniskis yirtig! tespit etmistir (11). Di-
ger eslik eden patalojiler ic meniskiis yirtigi tespit et-
mistir (11). Diger eslik eden patalojiler i meniskiis

Sekil 12: Ayni olgunun artroskopik cerrahi sonrasi on arka grafisi

(4), ic ve dis kollateral ligament (11) yaralanmalari ,
tibia plato ve osteokondral kiriklar olarak bildirilmistir
(1). Bizim olgularimizda da kiriga eslik eden patoloji-
ler 4 olguda meial kollateral ligaaman lezyonu, 3 ol-
guda lateral femur kondilindeki kikirdak kontiizyonu
seklindedir.

Tum eklem i¢i kirklarda oldugu gibi eminnentia
kiriklarinda rediiksiyon anatomik olmalidir. Aksi halde
koétl pozisyonda kaynama ekstansiyon kisithligina
yol agar (8, 16). Yanls kaynamada interkkondiler
alanda olusacak kitle Cyclops sendromuna benzer
tablo geelistirecek, bu da ekstansiyon kisithhigina ze-
min hazirlayacaktir. Olgularimizda biiylik oranlara
ulagmayan ekstansiyon kisithligr cerrahi tedavideki
yeterlilige baghdir. Bu kiriklara yénelik tedavi segimi
icin tim yazarlar Meyers ve Mc Keever siniflamasi-
nin yararl oldugu konusunda hemfikirdirler (1, 7, 9,
10, 12, 17).

Bu kiriklarin tedavisinde artroskopik yéntemle
tesbit acik cerrahiye oranla bir dizi avantaj igermek-
tedir. Artroskopik yontemlerdeki diisilk morbiditenin
yanisira, stabil tesbit erken aktif harekete olanak ta-
nir. Van Loon ve Mante tarafindan tarif edilen, artros-
kopik kontrol altinda retrograd ve Berg'in tarif ettigi
anterograd vidalama teknigi tesbit giivenligi iceren
yontemler olmustur (1, 18). Bu yayinlarla birlikte Ko-
yabashi, Medler ve Mathhews sinirli olgu serilerinde
siitiire tesbit yéntemlerindeki tekniklerini bildirmigler-
dir (9, 10, 12). Fiksasyon giivenirlirligi erigkinlerde vi-
da ile yapilan tesbitlerle sabittir. Vida ile tesbit icin ki-
rik parganin vida basindan tg¢ kat blyiik olmasi ge-
reklidir (14). Erigkin kiriklarinin boyutlar bu tesbite
olanak taniyabilmektedir. Olgularimizin 5'inde tesbiti
bu yéntemle gerceklestirdik. Olgularimizdan 4'lnde
yeterli sonug alinirken, bir olguda ciddi bir kompli-
kasyonla kargilastik. Vida ile tesbiti ilk uyguladigimiz
olgumuzda vaskiiler kkenli yetersizlik gelisti. Komp-
likasyon erken dénemli rehabilitasyonu engelleyerek
artrofibrnozisle sonuglandi. Vaskiler patolojiden do-
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Sekil 13: Sportif aktivasyon sirasinda gelisen bir baska yetigkin
olguda eminentia kingimn NMR gérintisi

Sekil 14: Olgunun artroskopik cerrahi sonras) yan grafisi

lay! da ikinci bir girisim yapilamadi. Bu da serimiz-
deki hareket kisithligi oranlarini artiran bir veri olusg-
turdu.

8 olguda uyguladigimiz OGB siitiirlerle tesbit
Berg, Medler ve Mathews tarafindan da 6nerilen bir
yontemdir (1, 10, 12). OCB tabanindan gegirilen si-
tirler dzellikle pargall kiriklarin tesbitinde de de ba-
sari ile kullaniimaktadir. Adolesanlarda uygulanan bu
yontem ile vidalarin fizis hatlarina verebilecegi olum-
suzlukladan da korunulmus olur. Berg, Lahman ve
KT-1000 dlglmleriyle, artroskopik sitir tekniginin,
OCB laksisitesini de engelledigi gésterilmistiir (1).
Ancak bu teknikle eklem hareket kisitlilig! ve artrofib-
rosis siktir. Yazar yaralanmayi takiben ii¢ hafta iceri-
sinde gergeklestirilen 6n ¢apraz bag tamirlerinde de
bu oranin yiiksekligine isaret etmistir.

Bu olasiligin en aza indirgenmesinin, stabil bir
fiksasyon ve erken hareketle olacagina inaniyoruz.
Cocuklarda cerrahi yéntem, 6n gapraz bag stabilitesi-
nin saglanmasi ve kirik iyilesmesi agisindan iyi so-
nuglar cesaret kiricidir. Kullandigimiz cerrahi yén-

Sekil 15: Olgunun artroskopik cerrahi sonrasi 6n arka grafisi

tem, eminentia kinginin artroskopik redilksiyonu son-
rasinda stabil sekilde tesbiti esasina dayanir. Bu yén-
temimizle ©6n gapraz bagin uzunlugu korunurken,
tiim eklem hareketleri boyunca diz stabilitesi saglan-
mistir. Bu da erken rehabilitasyona olanak vermistir.

Sonug olarak ginimuizde eminentia kiriklarinin
artroskopik yéntemlerle kesin tanisi ve eslik eden pa-
tolojilerin ayni girigsimle tedavisi mimkiindir. Yéntem-
le kiriklllinn anatomik rediksiyonu ve stabil tesbiti
daha glivenilir bir sekilde gerceklestirilmistir. Bu is-
lemler gocuklarda biyime kikirdagina zarar verme-
den yapilabilmektedir. Ayrica genel popiilasyonda
artroskopinin sundugu minimal cerrahi, erken rehabi-
litasyona gecisi kolaylastirma yéniinden de yararhidir.
Ancak yéntemin uygulanabilirligi ve daha basaril so-
nuglara ulagilabilmesi bu konudaarta.n deneyim saye-
sinde olacaktir. Zira uygulamanin yeniliginden ve gi-
derek artmakta olan deneyimimizin el sikliginden,
kaynaklanan olumsuzluklarin sonuglarimiza yansidig
da yadsinamaz bir gergektir.
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