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Eminenda interkondiHarİs kırıklarının dört girişli teknikle 
artroskopik fiksasyonu 

Mehme! s, Binnet(l), lıksen Gürkan (ıl, Cengiz Yılmaz (2l, Cem Çdin (3) 

Eminemia inrerkondilarisin kınkları iyi rammlam11lş Vf sıniflandlrI!mış olma/anna ra.~mel! tip II ve III kı­
nk/arda ııygulanacak tedavi yowemferi (arnşmalidır. Aym tarıışma çocuk ve erişkinlerde uygulanan tedavi 
farklılıklan ve sonuç/an için de geçerliilir Arrroskopik olarak redüksiyon ve jiksasyonu gerçekleştirilen kfnk­
lar içerisinde en poplile!' olam eminemia kınk/andır. Bu konuda ilk yaym/an rakiben 1992-1998 ydlan ara­
srnda yalmzca 13 .:rişkin olgu grubuna artroskopik teknikle, kın~~ın vida ile jtksasyonunu gerçekleştirdik. Cer­
rahi tdJ/ik, ilmero-medial superior vt' in/eTior, anter(]~interal superior ve inferior ,Darwiler yardımıyla ger­
çekle5tirildl. Olgu/armuz ortalama 19,6 ay takip edilmiştir. Hiç bil- olguda kaynamama ile karşılaşılmamıştır. 
Bir olgu hariç cerrahi sonrası aknjyaşama dönüş diğer yöntemlere oranla daha kısa .')ürede olmuştur, Günü~ 
miizde em/ne!1ria kınklar:mn tedavisinde artroskopik teknik yeterlilikle ve daha ıtolay olarak ger~'ekleş!irilir­
k(:'n, eşlik eden paralojt/erin de ayJU gIrişimle tedavisi miimkün olabilmek/edir. 

Anahtar kelimeler: Eminemia interkoJldilaris, oJ'froskopİ, k/nk 

Foıır ponaııeclınique Jor "nhyoseop;c reduction andJıxation oj tibial eminenlia Irac/ure, 

A/though the IraclUres of the eminemia infercrmdylaris are well defined and Cıassified, rhere are s/iil COfl{­

rOFersie."; abou{ {he me/hods of {rerment for TY,De 11 and III fmc/ure.". Betı.."een 1992 - 1998, 13 adult pariena 
ıviıh .\('"paraıed emifwmiafracrures were treated \!ııiıh rhe help ofarfhroscopy_ Arthroscopic sul'gical procedu~ 
fes l\ıere applied /o Type III !rm."ıurcs. Fi:ı.ation H'as achieved with the help olscrews. The mean l()lIow~up was 
19.6 moıııhs. Nonunion was not recorded. Definire diagnosis of eminemia fractures and ıhe accompanying 
pathologies can be treaıed simultaneously iıı the same arthroscopic surgical procedure. Amuamir reduction 
and stab/e jixafion can he adıieved by this mefhod. The advan/age of arthroscopy is fhcu wtrh minimal sur~ 
gica/ darJwge if deLTeases ıhe period between the operation o/ıd the inifiation of tchabiliıarion. 

Keywords : Eminemia imerkondi//aris. Gnhroscopy,jrac{ures 

Eminentia kırıkları genetde çocuklar ve adülesan­
larda görülür (4, 9, 16), Aynı yükleome yetişkinlerde 
ön çapraz bağ kopukluklarına yol açtığından eminen, 
lia kırıkları daha azdır (25). Ancak erişkinlerdeki ti~ 
bia eminenüa kınklarının ıedavi sonuçları, çocuklara 
göre daha kötüdür. Konservatif veya yetersiz yön~ 
ıemlerle tedavi edilen erişkinierde hareket kıslthtığı, 
ön diz ağrısı, ekstansiyon kaybı Ve Ön çapraz bağ 
laksisiıes; gibi kalıcı problemler gelişebilır (6, 2 ı, 

24 ) 

Mcyers ve McKeeVer daha sonrada Zarim,ky ta­
rafındari yapılan sınıflandmnaya göre eminenüa in­
terkondilarisin Tip III kırıkları kemiğin yatağından 
tamamen katktığı ve ayrılmış kırıklar olarak bildi~ 
rilmiştir (16), Ayrılmış kırıklarda kemik parçaları 
arasına menisküs veya diğer yumuşak dokuların gir~ 
rnesı ile redüksıyonu gerçekleştirilemez ve de nor­
mal diz mekaniği devam ettirilemez (3, 13, 16, 24, 
26). Bu yiizden anatomtk redüksiyon ile stabil biT 
internal fiksasyona gereksjnim vardır. Ancak tip ın 
deplase kırıklarda uygulanacak fiksasyon metodu 
tartışmalıdır, Bu amaca yönelik olarak giinümüze ka-­
dar çe~itti cerrahi yaklaşım yöntemleri uygujanmış­
tıL Artrüskopinin İntraartiküler kırıklar uzerindeki 
ilk uygulaması 1990'11 yıllardan itibaren ya sınırlı ol· 
gu serileri ya da tekntk not olarak yayınıanmıştır (1, 

2,5, ıo, 12, 15,20,24), Anroskopik fiksasyon yön­
temleri başarılı olsada teknik komplikedil, Fiksasyon 
maıeryali olarak günümüze kadar sütür (1, 2, 5, 13), 
K- teli (1,16) ve vida (8, 24) gibi çeşıtli cwahi tesbit 
yöntemJeri uygulanmıştır. Yayınları takiben eminen­
lia kınklarımn cerrahi tedavisi olarak artroskopİk 
yöntemlerle fiksasyondan yararlanmaya başladık (2). 

Hastalar ve yöntem 
Bu çerçevede 1992-1996 yıllan arasmda eminen­

tia interkondilaris lokalizasyonlu 13 erişkin kırık ol· 
gusu artroskopik yöntenılerin yardımıyla tedavi ediJ­
mi.ştir. çalışmamııa temelolan olgular cerrahi \edavi 
endikasyonu Tip ILI içeren aynımış kırıklardIL Ço­
cuk ve adolesan ve. vida dışrnda farklı cerrahi yöntem 
uygulanan olgular bu çalışmaya dahil edilmemiştiL 

Olgularımızin genel özellikleri : 

13 olgu; 3 olgu kadın, ıo olgu erkektir. Onalaına 
yaş: 27,4'dür. (18 - 39 yaş) 

Lokalizasyon:8 olguda sağ ,5 olgudn sol dızdediL 

Olgularımızdaki yaraianma mekanjzması; 

2 olguda düşme) olguda sponif ak,ivasyon, 6 01­

(/) Ankara Uııiı"ersi{esi Tıp Faküff.:si, Nasrailesi Oyrofledı ve Tmanowloji Anabilirn Da". Profes;)/' Dr. 
(2) AnAara l)nil't'i".Sflt'si Tıp Fai:.uf1csı, /bıı·j Sma !-1a5!G/I('si Onapedi ı e Ttarmmoloji Analnlim Dal!, Amşnrma Oorl'disi 
(3) AJ!~(jra Uni"ets(/es{ Tıp Fak/i/;es" fhfl-j Sina Hastaııesi Spor Helamilgi Bılim Da/t, Uzman Dr. . 

'"riLi i. Soor Yora/onına/an, Arıros!..o!-'! ,\;' Dı:: Cerranisi Kon;;reJındc Sozel Sımum, 29 Ey/iii· 02 Ekim 1998. J:.mir. Tıirkiye 
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Şeki l i : Eminen!!a kırığın an roskopik görünümü ve ikinci görünıüde kınğın :.ınıcro-mcdial süperior porıarden girilen K ıeli ilc geçici 
tesbili . Uçüncü göriinıüdc ise skop ::ı nleo-mcdial inferior.. alınar.ık ilk ıesbiıi ıakibcn amtro-Iateral süperier yardımıyla ikinci 
K·ıeli ilc lesbiL Dörduncu görüntü ise tmnamlmımak üzere olan iki vida ile ıesbit 

guda trafik kazasıdır. 2 olguda ise yaralanma meka­
nizması ifade edilememi şti r . 

Olgulaflmızda yaral anmadan sonra cerrahi girişi­
me kadar geçen süre: 

II olguda yaralanmayı takiben ilk i hafta içeri­
si nded ir. Bu olgularımııda başvuru hematroz, hare­
kct kaybı nedeni ile olmuşlur. 2 olguda yaralanma­
dan sonm cerrahi girişime kadar ge~en süre 4 hafta­
nın üzerindedir. Bu olgular yeterli klinik tedavi gör­
memiş idiler. Ayrıca kınklarda radyoloj ik olarak bir 
iyileşme söz konusu değ ildi. Anabilim Dahmıza baş­
vuru, hareketlerde s ınırlıhk ve ağrı nedeni ile olmuş­
tur. 

Olgularımızda cerrahi öncesi kesin ıanı, klinik 
bulguları takiben radyodiagnostik bulgular ve Il ol· 
guda da NMR yardımı il e konulmuştur. 

Kırığa eşlik eden patolojiler: 3 olguda medial 
koııate ral bağ lezyonu, 4 olguda lateral femur kondi· 
lindeki kıkırdak kontüzyonu şeklinded ir. 

Tüm olgularıınızda artroskopik cerrahi aynı cer­
rah tarafından yapılmış ve fik sasyon olgularımızın 

tümünde vida ile gerçekleştirilmiştir. 

Artroskopik olarak tekniğimi z dört portaıli gırış 
delikleri kullanılarak gerçekleştirilmektedir. Portaııe· 
rimiz antero latera-superior, inferior; anteromedial­
superior,i nferiordur. Girişime ruıin uyguladığımız 
anlero lateral-süperior ve anlero medial-inferior por­
t a ııerden girilerek hemartrüz temizlenerek başland· 
mışıır. Eklem içerisinin irrigasyonun sağlanmasından 
son ra, kırığa eşlik eden bulgular gözlenerek, bunlara 
yönelik tedavilerle cerrahi girişimler gerçekleşliril­
mişcir. Bunu takiben kınk alanındaki nekrotik ve fib­
rotik dokular küret yardımıyla ortamdan uzaklaştını· 
dı. 2 olgumuıda kırık yüzlerini kaplayan fibrotik do· 
kular ve yetersiz i y ileşme dokulan shave r yardımıyla 
ı emİz lendi . Tüm bu i ş lemlerden sonra aynımış kırık 
parçalarının morfolojik özellikleri ortaya konuldu . 
Kırığın diğer anatomik yap ıl a rla ili şk ile ri ve "inıer­
kondiııer notch"daki konumu izle ndi . 6 olgumuzda 
redüksiyonu engelleyen yapılar izlenerek ortamdan 
uzaklaştınldı. 

Kırık parçalarının kontrolünü takiben anatomik 
redüksiyon un hangi pozisyonda gerçekleşliği izlenil­
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Şekil 2 a: 26 yaşında erkek olgu ve tedav i öncesi kınğın MR 
görüntüsü. Gerçekleş t irilen vida ile tesbitin artroskopik 
görüntüsü 

di. Redüksiyon i ş l emi s ıra sında ı ekni ğ imizin d iğe r 
iki porta li kı rı ğın öze lliklerine göre aç ıldı. Antera 
medial-süperior ve antcro latcral · inferiordan sokulan 
spi nal i ğ ne ni n yönline , gerek kırığ ın redüks iyonun 
devamı , gerekse vida tesbitinde kırığın uygun lokali­
zas yonda de vam l ılığının sağlanmas ı açı sından önem 
taş ıdığından özen gösterild i. Skop antc ro lateral-su­
peria rda iken an teronıedi al -inferio r portaiden soku­
lan mikrofraktü r enstrumanı veya ACL k ılav u zu 
(Guidc Acufeks, Smiıh Nephew Endoscopy) yard ı nı ı 
ile kırık pmça lannın bi rbirine ıuııunılarak redüksiyo­
nu sağlandı. Bu sı ruda antcro medial - superior porta l ~ 
den sokul an K ıe l i y ardım ı yla redüksiyon geçic i o la­
rak tesbit edildi. Tesbiti takiben kırık parçala rı nın 
ili şki si göz ledi . Tesbi t iç in anlero media l ~ su perior­
dan kanü l1e delici ile giri lerek kırığ ın boyu t l arı na 
göre del indİ. Kırık boyunun ö lçü lmesi ile ile 4 mm. 
Spongioz ve kanüJlc spongioz vi dalar ile ilk tesbit 
yapıldı. ikinci tesbite geçmeden önce skop antero la­
te ral · inferior veya anteramedial inrerior ponale a l ı­
nar;ık d ire kt görü ş alt ında an terolateral-superior dan 
soku lan ik inc i K-te li nin yol göste ri cil i ğinde ikinci 
ıesbi ı için hazırlık yapıldı (Şekil i ). 

Şeki l 2 b: Ayn ı olgunun amoskopik cerra hi sonms ı radyolojik 
göriinüm ü ve kırı ğın iy i leşmesini ıakiben vid::ılann 
ikinci bir girişimle ç ıkanlmasından altı ay sonrald 

. radyo lojik görünümü 

An TOS kopik cerrahi sonras ı 1. g iinde n başlaya rak 
CPM 'le 0-90 derece arasında hare ke ılere ba.<; l a ndı. 
Tüm o l g ularınıı ı 6 hafta süre il ı; uzun bacak bracc 
(Cool Iron Donjoy ) ilc korundu . Ilk 2 hafıadan sonra 
900 ' Iik neksiyon artı", ldı. Erişk in l erde ise 4-6 hafıa 
sonra kı smi yük verildi . Bu süreden sonra lam yük­
lenmeye geç·ildi ve brace kulla nımına son veri ldi . 
Tüm bu takip ier cri s inde diz çevres i adcle leri güç le n­
diric i egzersi7.lcr art tırılarak yaptırıllll. 9 olguda eg­
zers iz progrdmlan rehabiliıasyon ekiplerıyle koordi­
ne li o larak sürdürüldü . 

Sonuçlar 
O lgu l arını ız en az 3 en fazla 45 ay olm ak üzere 

on a lama 19.6 ay ı "kip edilmi şıi r . Uygulam a, konu 
üze rinde ilk deneyimleri içerdiğ i iç in tüm o lgul a rıını­
zın takibi ve kontro lle ri aynı ek ip tarafından yapıl­
mı şLır. 

Hareke ı alanı o larak olgularda ortalama 19o' lik 
neksiyon kaybı vard ı (0-70°) . Eks ıansiyon kaybı or­
ta lama 6°' idi (O- II 0). 

O l gularımızdan 2'sinde ön- arka planda ma nue l 
maksim um yüklenmedeki KT lOOO ölçümle ri karşı 
tarafa o ranla 3-5 mm farklı idi, ancak pivot shift. ne­
gaıifıi . 

Pe riyodik radyoloj ik değerl endinne içeris inde ilk 
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kallus görUnümü en e rken 4, en geç II haftada, orta· 
lama 7. 1 hafıada gözlenm i ş tir. Olguların tümünde 
kınk kaynaınas ı en az 6 , en fazla 15 hafta ile ortala­
ma ~.3 haftada gerçekleşt i . Hiç bir olgumuzda kay­
namama problem i ile karş ıl aşılmadl. Konulan vidala r 
kaynamanın klinik ve radyoloj ik tamamlanmasını ta­
kiben iki nci bir anroskopik giri şim ile çıkarıld ı. 

Olgularınıızda karş ıl aş ıl an komplikasyonlar; i o l~ 
guda erken. i olguda geç dönemli idi. Erken dönem li 
komplikasyonla karşı l aş tı ğ ı mız olgumuz, Anabilim 
dalımıza müracaat ermeden önceki 4 hafta içerisinde 
Tip Til kırığı nedeni ile hiçbir tedavi göm1cmi ş idi. 
Hareke ı kı sıılılı ğ ı ilc müracaat eden bu olguya artros­
kopik cernıhi yardımı y l a vida ile tesbi t endikasyonu 
konu ld u. Giri şim ıumike altında ı saat 55 dakika sür­
dü. Cerrahi g iri ş im biltikten 6 saat sonra , ayn ı alt 
eks ı. rcmiıcde dolanını yeters izliği gözlendi . Dorsalis 
pedıs nabzı alınmıyordu ve ayağın ön bölümünde do­
lanım yetersizli ği ge li ş ti . Yapıl an vaskül er cerrahi 
konsultasyonlan ilc takibe al ındı. Takip içerisinde 
gelişen kollatcralle r yardımıy la vaskü ler yete rsiz lik 
k ı smen azaldı, ancak ncksiyon kısıtl rlığı ge li ş ti ve 
toplam hareket al anı 70° id i. Bu komplikasyon er­
ken dönemli rehabili ıasyonu enge lleyerek artrofibro­
z is le sonuçlandı. Vas kü le r pat olojiden dolayı da 
ikinc i bir girişim yapılamadı. Ge l i şen kamplikasyon 
üzerinde yapıl an incelememi zde hastanın alkol ba­
ğım lısı olduğu ve periferik vasküle r yeters i z li ğ in i n 
o lduğunu girişimden ve karş ılaştığımız bu kompli­
kasyondan sonra üzüle rek öğrend ik. 

Geç dönemli komplikasyon yaşadığımı z diğe r 01­
gumu zda kırık bölgesinde oluşan adIıezyon yapıl an 
ikinc i girişimle temi zlendi (Şekil 2a, b, Şeki l 3, 4). 

Tartışma 

Tip III ve al t grubu olan A ve B ı ipi kırı k l arda 
nonunjon ve malunion ri ski ile b irl ikte ön çapraz ba­
ğın devam l ıl ığı iç in cerrahi tedav i gereks inimi de 
vardır (15, 24). Bu gereksini m MatIıews t arafından 
ACL uzunluğunun ve morfolojisinin korunmas ı iç in 
de vurgul anmış tı r (12). Cerrahi o lmayan tedavi ile 
T ip III kı rı k l arda . nte ri or laksite ve ekstans iyon 
kayb ı beklenen sonuçtu r. Anatomik redüksiyon iç in 
gerek a rı rotoın i , gerekse arırosk opik yöntemle r ile 
başarılı sonuçlar bildirilmiş olmasına karş ın; arıros­
kopinin l anı sal avantajı Tip ıı ve III ayırı mını n yap ıl­
mas ı aç ı s ından o lmaktadır. Bu görüş artrosko pinin 
bu kı rıklarda üstünlüğün ü söyleyen tüm yazarların 
anak noktas ın ı oluşturmaktadır ( I ı , 19, 22 , 26). 

Artroskopinin bu patoloj ide üstün lüğü b ili ndiğ i 
halde teknik ile ilgili yayın l ar s ını rlı d ır (1 8). Bunun 
nedenlerinden biri de tekniğin ilk uygulamalarda ya­
ratt ığı güçlüktür. çalışmamızda giderek artan dene­
yimiıııi z l e birlikte artroskopik redüks iyonu ve fi ksas­
yonu çok kı sa zamanda ve rahatlık l a gerçekleştirdiği­
m ize tanık olduk (2). 

Her ne kadar artroıomi morbidi te ve komplikas­
yonları azalmakta ise de , eş l ik eden l ezyonların te­
davisini ve anatom ik red üksiyonu engc.lleyen yapıla­
rın tesbiti , arıroskop ik olarak daha ko l ay olmaktadır 
(13, 16). Çünkü ile ri yaşlardak i kı rık l a rın menisküs, 
koIIateral bağ yara lanmas ı, osteokondral kırık gibi 
patolojilerle be rabe r olmas ı prognozu kötüleştiren 
nedenlerden biridir (7, i i ). Arıroskopi ile tüm pato­
lojilerin bi rl ikte tedavisi , artroıominin eksıansör me­
kaniznıa üzerindeki olumsuzlukla rı da ortadan kal­
dı rarak, rehabilitasyon kol ay lı ğım birlikte gelinnek­
tedir (2, 11 ). 

Km"," tedav; öncesi MR görünümü ve anroskopik cerrahi 
Arıroskopik cerrahi sonms ında k ırığın iyi l eşme bulguları sonr,lSl ik i yönlü g rafisi 
ilc radyol ojik görU nürnli. i y ileşmeyi takiben v id anın 
çıkarılmas ı sonras ı üç ay sonraki ön arka grafi si 

Şekıl 3: Ayrılmı ş eıni ncnıia k ın~1 ile birlik ıe ıibi a p13lo kın~ı . 
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Kullandığımız cerrahi yöntem, eminenria kınğı­
nın artroskopik redük~onu sonrasında stabil şekilde 
tesbiti esasına dayanır. Yöntemimİzle ön çapraz ba­
ğın uzunluğu korunurken, tüm eksenler boyunca sta­
bilite sağlanmaktadır. Tüm tesbit yöntemleri içerisin­
de fiksasyon güvenilirliliğinin, erişkinterdeki vida ile 
tesbine en fazla olduğuna inanıyoruz. Ancak vida ile 
tesbit için parçalı olmayan ve parçanın vida başından 
üç kat büyük olduğu kmklar uygundur (17). Erişkin 
kınklannda ortalama IS mm'den büyük parçalar vi­
dayla tesbite olanak tanıyabilmektedir. Olgularımızin 
ilk uygulamalannda 2,7 mm 3,5 mm'lik spongioz vi­
da kullanmamıza karşın son 7 olgumuzda kanülle vi­
daları kullandık (2). Tekniğin sistematize edilebilme­
si için portalleri sLandartlaştırarak, buralardan gönde­
rilen K [ellerinİn yol göstericiliğinde kanülle vida­
larla tesbit ile girişim süresini de azalltık. 

Artroskopik olarak diğer vida ile tesbit yöntem­
leri Van Loon ve Mante tarafından tarif cdilcn ret­
rograd ve Berg'in tarif ettiği anterograd tesbitlerdir. 
(1,24) Van LGon ve Mante bu amaçla AO vidası 
kullanmışlardır. Ancak konikal vidayı küçük ve ince 
fragmanda kullanmalan kanülle vidaların avantajın­
dan yoksun kalmalanna yol açmaktadır. Anroskopik 
tesbitierin stabil itesi erken rehabilitasyona olanak 
sağladığı gibi, redüksiyon kaybı riskini de iırcrınez. 
Ancak yeterliliğinin yanısıra teknik uygulanabilirlilik 
de gereklidir. Mc Lennan ve Lonn'un bildirdiği fik­
sasyon yöntemi başarılı ise de teknik komplikedir 
(13, 14). 

vida ile tesbite alternatif diğer bir teknik ise dina­
mik staple ile tesbiııir (lO). Dinamik staple kullanı­
mında medial portaiden sokulan guide, kullanımda 
güçlük yaratmaktadır. Ancak tesbit güvenilir olmas ı ­
na karşın kullanılan materyalin büyükıüğü tenninal 
ekstansiyonda güçlük yaratacağı gibi aynı zamanda 
fragmanı parçalama riski de taşır. Olgularımızda 
yaygın gözlenmeyen ekstansiyon kısıtlılığı, vida ile 
tedavideki yeterliliğc bağlıdır. 

Sonuç olarak tanıdaki üstünlükleri, eşlik eden 
lezyonla.n n tedavisinde sunduğu seçenekleri ve de 
kınğın reQYksiyonu ile birlikte tesbitteki kolaylığın ­
dan dolayı eminenıia kırıklarında artroskopik cerra­
hi günümüzdeki en etkin yöntemidir ve yöntemin 
standart portallerle sistematize edilerek buralardan 
gönderilen K tellerinin yol göstericiliğinde kanıille 
vidalurla tesbitinin de en güvenilir ve uygulama ko­
laylığı içeren bir teknik olduğuna inanıyoruz. 
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