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Tibia plato kiriklarinda artroskopi yardimh cerrahi
uygulamalarimiz

Ozgiir Cetik(l), Mehmet Asik(2), Yunus V. S6zen®), Omer Taser3), Sarper Cetinkaya(¥)

Artroskopik cerrahideki teknik ilertemeler sonucu tibia plato kiriklarimn artroskopi yardimyla tedavisi
giincellik kazanmigur. Bu calismada materyalimizi Ocak 1993-Aralik 1997 tarihleri arasinda artroskopi yar-
dimli cerrahi tedavi uyguladiginuz ve yeterli takibi yapilabilen 27 hastanin 28 dizi olusturdw. Kirik tipleri pre-
ap Schatzker simiflama sistemine gore siniflandirildi. Buna gire; iki vakada tipl, altr vakada tip 2, onbir va-
kada tip 3.dori vakada tip 4. iki vakada tip 5 ve ii¢ vakada tip 6 kirik tespir edildi Vakalarin hepsinde dnce di-
agnostik artroskopi yapilarak koik tipi ve cklem igi ek lezyonlar hakkinda bilgi edinildi. Cokme olanlarda
yiikseltme yapilarak bir veya iki adet vida ile 1espit edildi. Meniskiis virngi tespit edilen yedi vakadan dort ta-
nesinde meniskiis ramirvi i ranesinde de parsiyel menisektomi yapildi iki vakada meveut olan eminensiva
aviilsiyon kinngr aym seansta serklaj tell ile respit edildi. Vakalarimizin ortalaing yagt 33, ortalama takip siire-
sif en kesa 6-en uzin 55 ay) 25 avdir Postop deéerlendirme radyolojik olarak, direk AP-lateral rontgenlerdeki
eklem yiizevindeki defekt ve artroz bulgularina gére, klinik olarak ise Rasmussen kriterlerine gire degerlend:-
rildi. Bu kriterlere gore %90 tatminkar sonu¢ elde edildi Tki vakada ise komplikasyon gelisti (1 infeksiyon, }
korreksiyon kaybi). Tibia plato kiriklarmda artroskopi sayesinde eklem viizeyvinde tam anatomik rediiksiyon
saglanabilmekie ve minimal invaziv teknik hullanildigi icin erken rehabilitasyona baglanilabilmesi nedeniyle
basarilt sonuclar elde edilmektedir.

Anahtar kelimeler: Tibia platosu, artroskopi, kirik

Arthroscopy assisted management of tibia plateau fractures

We report our experience with the arthroscopy management of tibial plateau fractures. Twenty eight clo-
sed tibial plateau fractures in twenry seven patients were treated with arthroscopy assisted reduction between
January 1993 and December 1997. The mean follow-up period was 25 months (range 6 months to 55
months). Schaizker classification system was used for evaluation and classification of the fractures patterns.
The plateau depression has been reconstructed with elevation through a window in the proximal meraphysis
o articular swiface with a corticospongious bone graft. The results were evaluated according to Rusmussen’s
classification system. There have been no perop complications with this tecnique in the series. The results
were satisfactory.

Keywords: Tibial platean, fraciure, arthroscopy

Tibia plato kiriklarinin tedavisinde ge¢misten gii-
niimiize kadar birgok farkls tedavi ydniemi gelistiril-
mis ve uygulanagelmigtir. Konservatif tedaviyi savu-
nan birgok otdr kapah repozisyon + algilama, traksi-
yon + al¢ilama uygularken, diger bir grup agik cerra-
hi tedaviyl savunmuglardir. Bu yéntemlcrde ekleme
erken hareket verilmesi mumkiin olmamaktadir, bu-
na bagli olarak da eklem sertligi ortaya ¢ikmakla-
dir.Ayrica eklem i¢1 ek lezyonlara miidahale ctmek
miimkiin olmamaktadir. Bu ydntemlcrle eklem hare-
keti uzun siireli kisitlandig igin kikirdak beslenmesi
bozulmakta vc osteoartroz riski artmaktadir (17).

Biitiin bu olumsuzluklanin giderilmesi amaciyla
tibia plato kiriklarinda artroskopi yardimlu cerrahi
uygulanmaya baslanmistr. Artroskopi yardimh cer-

KIRIGIN OL.U§ NEDENLERI

|. Trafik kazast 16 (%37)
2. Yiikseklen digme 7 (%25)
3. Spor yaralanmasi 4 (%14)
4, Diger nedenler L (%3.6)

Tablo |

rahinin en énemli avantajt mini insizyonla eklem yii-
zeyinin anatomik repozisyonunun saglanabilmesi, ek-
lem igi ek Jezyonlarin tedavisinin kolayca yapilabil-
mesi ve perkutan vida ile stabil kink tespitinin yapi-
labilmesidir. Butiin bu avantajlara bagh olarak da
postop erken dinemde ekleme harcket verilebilmesi
sayesinde cklem scrtligi ve osteoartroz riski en aza
indirgenmektedir (12},

Hastalar ve yontem

Ocak 1993-Aralik 1997 tarihleni arasinda klinigi-
mizde tibia plato kingi nedeni ile 41 hastanin 42 di-
zine artroskopi yardimh cerrahi tedavi uygulanmsg-
ur.Bu vakalardan klinik ve radyolojik olarak yeterli
takibi yapilabilen 27 hastanin 28 diz ¢aliymamiza
dahil edilmigtir. Olgularimizin 5'i kadin (%18.5),
22'U erkekti (%81.5). Islem 8 hastanin sag dizine
(%29), 18 hastanin sol dizine (%64), 1 hastaya da bi-
lateral (%3.6) uygulanmistir. En kiigiik yas 15, en
bilyiik yas 75 olmak izere otalama yag 33 diir.
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Tip Kink Tipi Hasta sayis: Eklem igi ek lezyonlar Hasta sayisi
Tip | Split kink 2(%7) 1- I¢ yan bag lezyonu 9 (%32)
Tip2 Split ve ¢ékme kimg 6 (%21) 2- Dig meniskiis lezyonu 4 (%14)
Tip3 Cokme king 11 (%39) 3- Dig yan bag lezyonu 2(%7)
Tip 4 Medial kondil kingi 4(%14) 4- f¢ meniskiis lezyonu 2(%7)
Tip 5 Bikondiler kink 2(%7) 5- On gapraz bag lezyonu 2(%7)
Tip 6 Diafize uzanan bikondiler kink 3(%11) 6- Eminensiya aviilsiyon kingi 2(%T

Tablo 2: Schatzker simflamasi

Sekil Lu: Preop. sag diz lateral plato ¢ékme king AP grafisi

Tablo 3

Sekil 1b: Preop, sag diz lateral plato gokme kingi LAT grafisi

Sekil 1¢: Preop. sag diz lateral plato ¢okme kingi 3 boyutlu BT'si
Kink olug ncdenleri Tablo ['de gosterilmistir.

Olgulannuzin hepsinde preop donemde AP-La-
leral ve oblik rontgenografiler gekilmig, 15 olguda
Bilgisayarli tomografi (konvansiyenel ve iig boyut-
lu), 6 olguda manyelik rezonans goriintiileme (MRI)
tetkiki yapslmistir. Preop kirik tipleri Schatzker klasi-

Sekil 1d: Poslop, sag diz lateral plato kingi AP grafisi

fikasyon sistemine (5) gore siniflandinlmigor (Tablo
2).

Osteosentez materyali olarak 23 olguda vida, 5
olguda plak kullamlmisur. Yedi olguda bir adet,
onalty olguda iki adet vida kullamlmisoe (Sekil la-e,
Sekil 2a-¢). Onsekiz olguda plato kingr eklem yize-
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Paramelreler Puanlar

Kabul edilebilir Kabul edilemez

Miikemmel Iyi | Orta | Kati

A. Subjekuf sikavetler
a. Agn
Agn yok
Ara sira agn
Belirli pozisyonlarda agn
Aktivitelerde agn
Istirahat agnsi

b. Yiiriime kapasitesi

Normal
En az bir saat yiiriiyebilme
15 dk'dan fazla yiiriiyebilme
Sadece ev igi
Koltuk degnegi ile

o= 1L [l SL P SR =

B. Klinik bulgular
a. Ekstansiyon
Normal
Ekstansiyon kayb (0-10°)
Ekstansiyon kaybi > 10°
b. Total ROM
En az 140°
En az 120°
En az 90°
En az 60°
En az 30°
0

(=l A = ¥ ) I =

c. Stabilite
Ekstansiyon ve 20° fleksiyonda normal
stabilite
20° fleksiyonda normale yakin instabilite
Ekstansiyonda instabilite < 10°
Ekstansiyonda instabilite < 10°

[NV ¥ ¥

Toplam (minimum)

7 20 10 6

Tablo 4: Rasmussen klasifikasyon sistemi

Sekil le: Postop. sag diz lateral plato kaing LAT grafisi

yinde ¢okme ile birlikte idi, bu vakalarda yiikseltme
ve greftleme yapilmisur. Grellleme yapilan olgularda
otojen kortikospongioz iliak kemik greft kullanil-
migtir. Serimizdeki ek lezyonlar Tablo 3'te verilmig-
tir,

Toplam 7 meniskiis lezyonunun ii¢iinde parsiyel
rezeksiyon, periferik yiruk saptanan dordiinde ise ta-
mir uygulanmistir.

10 vakada (9%36)
15 vakada (%53.5)

1 Mikemmel sonug

2 Iyt sonug

3 Orta sonug 2 vakada (%7)

4 Kotii sonug 1 vakada (%:3.6)

Tablo 5: Sonuglar
(Rasmussen Klasifikasyon Sistemine Gore )

Cerrahi teknik: [slem biitiin olgularda artrosko-
pi masasinda (supin, diz 90 derece fleksiyonda) diz
tutucu ve haval tumike kullanilarak yapilmisur.

Once rutin anterolateral portalden girildi, eklem
igindeki hematom bosaluldr ve net goriintii elde edi-
lene kadar cklem ici yikandr (Sckil 3). Eklem igin-
deki serbest kondral fragmanlar ve sinovya temizlen-
di, medial ve lateral kompartmanlar incelenerek me-
niskiis, kikirdak ve bag lezyonu arastinldi. Tamire
uygun olmayan meniskiis yirtiklarinda parsiyel re-
zeksiyon uygulandi, 1amire uygun olanlar ise kink
repoziyonundan sonra siitiire edildi. Anteromedial
portalden sokulan prob ile kink bélgesi palpe edile-
rek kontrol edildi (Sekil 4). Kink sahasinda gerekli
debridman yamldiktan sonra eger cklem yiizeyinde
gokme var ise tibia proksimalinden ¢okmenin altina
uyan korteksten bir pencere agilarak tel klavuz yard)-
mi ile kink boélgesine vlagilarak 6zel bir lifting aleti
ile eklem igi artroskopla kontrol edilirken ¢éken alan
eleve edildi (Sekil 5). Olusan bu bosluk iliak kanat-
tan alinan kortikospongioz otojen kemik grefti ile
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Sekil 2a: Preop, sol diz lateral plato split-gokme kingi

Sekil 2c: Preop, sol diz Jateral plato split-gokme kinf BT
(rekonstriksiyon)

Sekil 2d: Postop, sol diz lateral plato kingi AP grafi

dolduruldu. Osteosentez mini insizyonla skopi kont-
rolii alonda bir veya iki vida ile saglandi (Sekil 6).
Islem esnasinda skopi kullammi perkiitan vidalama-
mn hizh ve dogru bir sekilde yapilmasim saglamak-
tadir.

Sekil 2b: Preop, sol diz iateral plato split-gokme kingi LAT grafisi

Sekil 2¢: Postop, sol diz lateral plato kingt AP grali

Vakalarin higbirine postop algilama yapilmadi ve
hastalar ertesi giin mobilize edilerek CPM ile pasif
eklem hareketine baslandi. Postop 4-6. haftalarda
kismi yiik, 8-10. haftalarda tam yiik verildi. Greftle-
me yapilan olgularda tam yliklenmeye biraz daha geg
1zin verildi.

Sonuglar: Postop degerlendirme agn, yiirime
kapasitesi ve klinik muayene bulgularini igeren Ras-
mussen klasifikasyon sistemine gore yapilmistir
(Tablo 4). Buna gire degerlendirme sonuglan Tablo
5'te goriilmektedir. Radyolojik olarak da higbir vaka-
da arroz saptanmadi.

Komplikasyon olan bir vakada postop birinci haf-
tada infeksiyon geligti , debridman ve parenteral an-
tibiyoterapi sonrasi dordiinci haftada tamamen Jyi-
lesti.Ancak konservatif yontemlerle hareket kasithligy
giderildi. Bu vakada infeksiyon nedeni ile yeterince
fizyoterapi yapilamadigi igin eklemde hareket kisit-
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Sekil 3: Perop laleral plato ¢okme kingmin artroskopik goriintiisi

Sekil 4: Perop lateral plato ¢6kme kimgi gengel yardimiyla
palpasyonu

lilig gelisti. Diger bir vakada hastanin ameliyattan
sonra ig¢lincii hafiada izinsiz olarak tam yiik vermesi
sonucunda cklem yiizeyinde repozisyon kaybr mey-
dana geldi. Higbir vakada peroneal sinir felci ve pse-
udoartroz gelismedi.

Tartigma

Tibia plato kiriklarinin tedavisinde giiniimiize
kadar bir¢ok tedavi yontemi uygulanagelmistir. Kapa-
I rediiksiyon ve algilama baslangigta oldukga cazip
tedavi yontemi olarak birgok otor tarafindan kabul
gérmekie ve uygulanmakta idi. Bu tedavinin agik
cerrahinin risklerini tagimamasi ve hastanede kalig
stiresinin kisaligr gibi avantajlart mevcut olmasma
ragmen algi gikanldiktan sonraki dénemde dize eski
hareketini kazandirmak igin uzun siire fizik tedavi
vapilmasi gerekmekte idi ve erken donemde artrozik
degisiklikler ortaya ¢ikiyordu (1, 5, 12 ,14).

Sekil 6: Plato kingimn skopi kontrolii altinda perkf.llan
vidalanmasi

Tibia plato kiriklarinda konservatif yontemlerle
yapilan tedavilerde her zaman, tam anatomik rediik-
siyon saglanamadif gibi ek lezyonlara da miidahale
olanaklan ksithdir. Ayrica uzun siire algilama veya
traksiyona bagh eklem hareketindeki kisitlanma er-
ken dénemde osteoartroza neden olabilmektedir (9,
21). Aynica konservatif tedavi yontemleri ile eklem
i¢i ck lezyonlara miidahale olanagi bulunmamakta-
dir.

De Coster ve arkadaglan 10 yilhik serilerinde,
konservatif yontemle tedavi edilmig 30 vakada %61
iyi sonug elde etmiglerdir. Konservatif yontemle te-
davide kisa donem sonuglar basanili iken, uzun takip
sonuglarinda bagan oram oldukga diigmektedir. Scot-
land ve Wardlaw konservatif takip ettikleri 29 vaka-
hk, Tscherne ve Lobenhofler 46 vakalik serilerinde,
genellikle yiirime kapasitesi ve agn yoniinden iyi so-
nug elde ederken, hemen hemen vakalarin tamamina
yakiminda fleksiyon kisithhi@ ve ckstansiyon kayb
tespit etmiglerdir. Ayrica uzun doncmde kingin me-
dial ve lateral platoyu ilgilendirmesine gore varus ve
valgus deformitesi geligtigini belirtmiglerdir (20-22).
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Drennan ve arkadaglari kapah repozisyon ve algila-
ma yaptiklan 61 vakalik serilerinde, sadece split ki-
nk olanlarda yiiksek oranda bagan elde ettiklerini,
eger ¢okme de eslik ediyor ise kapali repozisyon ile
yeterli diizelme olmayacagim, bunun sonucunda da
erken artroz ve valgus deformitesi gelisecegini bil-
dirmiglerdir (8 ).

Konservatif tedavi ancak ayrngmamis ve stabil
olan kinklarda ve cerrahi tedavinin kontrendike ol-
dugu hastalarda eklem hareketine izin veren mente-
seli bzel cihazlar ile derhal pasif harekete baglanmas
sarli ile uygulanabilir (22).

Acik cerrahi girigim ile yapilan midahalelerde ki-
rik fragmana hakim olabilimek igin genig bir insiz-
yon ve diseksiyon yapilmakta, bazen buna ragmen
bile gériintli yetersizligi nedeni ile tam anatomik re-
diksiyon saglanamamaktadir. Genis diseksiyon so-
nucu kink fragmanlanin vaskilantes: bozulabilmekie
ve enfeksiyon riski arimakladir (22). Ayrica artroto-
miye bagh postop agn ¢ok fazla oldugu igin diz er-
ken rehabilite edilememekie sonugta dizde sertlik
olugmaktadir (21, 22).

Artroskopik cerrahinin  konscrvatif tedaviye ve
agik cerrahiye gore birgok Ustin yonleri vardir. An-
roskop ile kink bolgesi gézle tam olarak goriilerck
degeriendirilmekie rediiksiyon kontrol edilebilmekte,
tam anatomik rediiksiyon saglanabilmekie, eklem igi
debris matcryalleri temizlenebilmekte, ek lezyonlara
kolayca midahale edilebilmektedir.Ormegin menis-
kusiin butinliginin korundugu olgularda kink hatt
meniskiisiin alunda kalarak intraartikiiler repozisyon
kontrolind engelleyebilmektedir. Artroskopik giri-
simde bir prob kullamlarak bu sorun ¢éziilebilmekte
ve repozisyon gozlemlenebilmekledir. Agik cerrahi
girigimlerde, meniskisin agik cerrahi girigimle ula-
silmast glic bolgelennde kink repozisyonunu eklem
iginden degerlendirebilmek igin, memskiist periferik
yapisma yerinden ayirip repozisyonu miitcakiben
tekrar tespit edilmesi gerekebilmektedir.Bu da ek-
lemde ek bir lezyon olugturmakta ve haliyle rehabili-
tasyonu geciktirmektedir (18). Ariroskopik teknikie
artrolomiye gére mini insizyon yapildi® i¢in - postop
agri daha az olmakia , yumugak doku 1yilesmesi daha
cabuk olmakia, hemen rehabilitasyona baglanabildigi
icin eklemde hareket kisithligi daha az olmakta ve
hastalarin hastanede kahs slresi kisalmaktadir. Lite-
ratiirde postop erken hareketin kikirdak beslenmesi-
ni artirdi@i ve dolayisiyla kikirdak iyilegmesini hiz-
landirdiZini gosteren galismalar meveuttur (5, 6, 12,
13, 16, 17) Estetik olarak da mini insizyon nedent ile
daha az cerrahi skar olmaktadir.

Agik cerrahi girisimlerde endikasyon koymada
belirleyici ana fakiorlerden birisi deplasman ve basa-
maklagma miktan idi. Degigik yayinlarda 2 ila 10mm
deplasman ve 3 ila 8min basamaklasma kabul edil-
mekic ve bu mikiarlann Uzeri cerrahi tedavi endikas-
yonu koydurmakta idi (2, S5, 7, 8, 12, 15, 19). Ancak
uzun siireli takipler géstermislerdir ki eklem igi ki-
riklarda rezidiel deplasman ve de basamaklagma er-
ken artroza yol agmaktadir (7,14). Artroskopinin int-
raartikiiler kink rediiksiyonunda kullanilmasi ile bu
limitler artik ortadan kalkmustir. Yiik tagiyan bir ek-

lemde deplasman ve ne miktarda olursa olsun basa-
maklagma kabul edilmemelidir. Tam anatomik rediik-
siyon csas olmahidir. Bu imkani da bize anroskopi
saglamaktadir. Ariroskopik cerrahi ile eklem igi he-
matomu drene edilmekte bu da postop eklem serthigi-
ni azaltmakta yardimes olmaktadir. Yine artroskopi
saycsinde eklem ici kondral ve osicokendral debris
maleryallen temizlenebilmekiedir.

Fowble ve arkadaslan 23 tibial plato king: teda-
visinde 12 vakada arroskopik rediiksiyon ve perkii-
tan fiksasyon, 11 vakada agik rediiksiyon ve intcrnal
fiksasyon uygulayip kargilagtirma yaparak artrosko-
pik teknigin, anatomik rediiksiyon, komplikasyon
oranlart, hospitalizasyon ve yik verme siresi konu-
sunda acik 1eknige gore daha avantajli oldugunu ya-
yinlamiglardir (11). Guanche ve Markman 5 vakalik
serilerinde tibial plato kinginda artroskopiyi kullan-
miglar ve bu yontem ile kingin daha iyi gorildigd,
diseksiyon simirli oldugu ve devamli irrigasyon ya-
pildigr igin infeksiyon riskinin az oldugunu belirtip
tibial plato kinklannin artroskopik olarak tedavi edi-
lebileccgini belirtmislerdir (13). Holzach ve arkadas-
fart 16 kayakgidan olugan tibial plato kingimin artros-
kopik tedavisini yapmuglar ve bitiin hastalann trav-
ma Oncesi sportif aktivite diizeylerine ulastiklanm ve
bu metodun tibial plato kiriklarinin redavisinde
onemli bir yer tutacagim savunmuslardir {14).

Artoskopik cerrahi sonrasi komplikasyon oram
degisik otorler tarafindan farkli oraniarda belirtil-
mekle beraber yaklasik %1 ile 8 arasindadir.Bunlar
cerrahi sirasinda olanlar (vaskiiler veya norolojik va-
ralanmalar, kariilaj yaralanmas1 ve cnstriiman kiril-
mas1), cerrabi sonrasi erken dénemde olanlar(he-
martroz, derin ven trombozu, infeksiyon , kompart-
man sendromu ve koreksiyon kaybt) olmak tzere iki
grupta ele alinmaktadir (3, 6, 10). Bizim serimizde
sekel birakan tek komplikasyon meveuttu. Bu komp-
likasyon postop erken dénemde olusan korreksiyon
kaybi idi.

Postop yiik verme konusunda net bir siirc olma-
makla birlikte, kink tipi ve yaptlan cerrahinin gekli
bu siireyi belirlemekiedir. Cokme ve kemik kaybi ol-
mayan split kiniklarda daha erken yiik verilebilmek-
tedir.Kondiler temas yiizeyinde bulunan kiriklarda,
¢okme ve kemik kaybi mevcut ise tam yiik verme bi-
raz daha geg olabilmektedir.Greftleme yapilan vaka-
larda greftin kooperasyonunun minimum 3 ayda ta-
mamlanabildigini disiinecek olursak bu vakalarda
tam yiiklenmeye ancak bu siirenin sonunda gegilme-
lidir (4, 14). Literatiirde greftleme yapilmayan vaka-
larda ortalama 4- 6. haftalarda parsiyel yiliklenmeye,
8-10. haftalarda ise tam yiiklcnmeye gegilebilecegi
belirtilmektedir (4, 12, 17). Bu siire kingn tipine, os-
teosentezin stabilitesing, ek lezyonlann durumuna ve
hastanin yagina bagl olarak degismektedir.

Artroskopik girigimlerde eklem agilmadif i¢in
artroz gelisme riskinin agik cerrahiye gore daha az
olacag1 asikardir.Literatiirde bunu kanitlayan yayin-
lar mevcuttur (4, 14, 17). Bizim vaka serimizde art-
roz geligmis olgu bulunmamakiadir ancak takip sire-
miz bu durumu degerlendirebilmek igin yeterh degil-
dir. Takip siiresi uzadikga artroz konusunda daha net


http:gerekebilmek�edir.Bu

Tibia plato kiriklaninda artroskopi 383

bilgiler verebilecegimizi diisiinmekteyiz.

Sonug olarak artroskopi tibia plate kinklarinin

gerek degerlendirilmesinde gerek tedavisinde mini-
mal invaziv yontem olmas: dolayisi ile biiyiik avan-
wajlar saglamaktadir.Islemin deneyimli ellerce yapil-
masi komplikasyon oramm diigiirecek ve uzun vadeli
sonuglart 1yi yonde etkileyecekuir.

[
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