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Tibia plato kiriklarinin cerrahi tedavisinde
sonuclar etkileyen faktorler

Factors affecting the results of surgical treatment of tibial plateau fractures
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Amac: Tibia plato kiriklarinin cerrahi tedavisinde sonuc-
lar1 etkileyen faktorleri incelemek.

Cahsma plam: Tibia plato kirig1 nedeniyle cerrahi teda-
vi goren 28 hastanin (23 erkek, 5 kadin; ort. yag 41.53;
yas dagilimi 15-68) 28 dizi retrospektif olarak degerlendi-
rildi. Kiriklar ve klinik sonuglar Hohl siniflandirma siste-
mine ve kriterlerine gore degerlendirildi.

Sonuglar: Ortalama izleme siiresi 22.14 ay (dagilim 5-80 ay)
idi. Hohl kriterlerine gore dokuz hastada ¢ok iyi (%32.2),
13 hastada iyi (%46.2), iki hastada orta (%7.1) ve dort
hastada kotii (% 14.3) sonug alindi. Orta ve kotii sonug
alman alt1 hastanin ikisinde tip 3, birinde tip 4, tictinde ise
tip 7 kirik vardi. Postoperatif donemde 4-6 hafta alci tes-
piti uygulanan 18 hastanin ikisinde (%11.1); 7-10 hafta
uygulanan 10 hastanin dordiinde (%40) orta ve kotii so-
nug goriildii. Kontrol grafilerinde 0-3 mm ¢okme sapta-
nan 13 hastanin yedisinde cok iyi, altisinda iyi sonug alin-
di. Tibia platosunda 4-10 mm ¢okme olan 15 hastanin al-
tisinda tatmin edici olmayan sonuglar goriildii. Kontrol
grafilerinde 0-9 mm kondiler genisleme olan 26 hastanin
dordiinde orta ve kotii sonug elde edilirken, 9 mm tiizerinde
kondiler genigleme olan iki hastada kotii sonug saptandi.
Beraberinde fibula kirig: goriilen 10 hastanin dordiinde
(%40) tatminkar olmayan sonuglar elde edildi. Bu hasta-
larin {igiinde bes derecenin tizerinde angiilasyon vardi.

Cikarmmlar: Tibia plato kirig1 olan hastalarda kirik tipi,
anatomik rediiksiyonun saglanmasi, postoperatif tespit
stiresi ve beraberinde fibula kiriginin bulunmasinin klinik
sonuglari etkileyen faktorler oldugu goriildii.

Anahtar sozciikler: Kirik fiksasyonu, internal/yontem; diz yaralan-
malari/komplikasyon/cerrahi; ligament, artikuler/yaralanma; me-
niiskiis, tibial/yaralanma; postoperatif komplikasyonlar; tibia/cer-
rahi; tibial kiriklar/tedavi/cerrahi/komplikasyon.

Objectives: To investigate the factors affecting the results
of surgical treatment of tibial plateau fractures.

Methods: Twenty-eight patients (23 males, 5 females; mean
age 41.53 years; range 15-68 years) who underwent surgery
for tibial plateau fractures (28 knees) were retrospectively
evaluated. Fractures and clinical results were evaluated
according to the Hohl classification and criteria, respectively.

Results: Mean follow-up was 22.14 months (range 5-80
months). According to Hohl criteria, there were nine excel-
lent (32.2%), 13 good (46.2%), two fair (7.1%) and four poor
(14.3%) results. Of six patients with fair and poor results, two,
one, and three patients had type 3, type 4, and type 7 fractures,
respectively. Of 18 patients with 4-6 weeks immobilization,
and of 10 patients with 7-10 weeks immobilization two
(11.1%) and four (40%) patients had poor results, respective-
ly. Concerning the size of depression detected in control radi-
ograms, patients who exhibited a depression between 0 and 3
mm had excellent (7/13) and good (6/13) results, while in six
patients with 4 to 10 mm depression (n=15) the results were
not satisfactory. Of 26 patients with a condylar widening of 0-
9 mm, four patients had fair and poor results; two patients
with a condylar widening above 9 mm exhibited poor results.
Four patients (40%) with concomitant fibula fractures (n=10)
had unsatisfactory results. Of these, three patients exhibited
an angulation of more than five degrees.

Conclusion:Fracture type, achievement of an anatomic
reduction, duration of postoperative immobilization, and
concomitant fibula fractures were found to affect surgical
outcome in patients with tibial plateau fractures

Key words: Fracture fixation, internal/ methods; knee injuries/com-
plications/surgery; ligaments, articular/ injuries; menisci, tibial/
injuries; postoperative complications; tibia/ surgery; tibial fractures/
therapy/surgery/complications.
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Deplase tibia plato kiriklarinda tedavi yontemi-
nin konservatif veya cerrahi olmasi konusunda goriis
birligi yoktur. Apley"' iskelet traksiyonu ve erken hare-
ket onermektedir. DeCoster ve ark.” ise “cast brace”
uygulamasi ile fonksiyonel olarak iyi sonuc¢ aldigini
belirtmislerdir. Bir¢cok yazar ise deplase tibia plato
kiriklarinda cerrahi tedavi yontemini savunmakta-
dir.B™

Eklemin yiik tagiyan yiizeylerindeki ¢okme ve
anguler deformiteler sonuglar1 olumsuz etkilemekte-
dir. Bu nedenle anatomik reduksiyon ve rijid bir in-
ternal fiksasyonla birlikte greft kullanilmasi cerrahi
yontemin temelini olusturur.***>"*'*' Delamarter ve
ark.," kirga eslik eden bag yaralanmalarinda cerrahi
yontemle tedavi gerektigini vurgulamislardir. Immo-
bilizasyon siiresine de sonuglar etkileyen 6nemli bir
faktor olarak bakilmaktadir."*'¥ Bu ¢alismada cerrahi
yontemle tedavi etti§imiz tibia plato kiriklarinda kli-
nik ve radyolojik olarak sonuglari etkileyen faktorle-
ri aragtirdik.

Hastalar ve yontem

Saghik Bakanligi Taksim Hastanesi Ortopedi ve
Travmatoloji Klinigi’nde May1s 1985 ile Eyliil 1995
tarihleri arasinda tibia plato kirig1 nedeniyle cerrahi
tedavi uygulanan 34 hastadan kontrole gelen 27 has-
tanin 28 dizi retrospektif olarak incelendi. Bilateral
tibia plato kirig1 olan bir hasta, kiriklar1 farkli za-
manlarda olmasi nedeniyle iki ayr1 olgu olarak de-
gerlendirildi.

Hastalarin 23’i erkek (%82,1), besi kadin (%17.9)
idi. En genci 15, en yaslis1 68 yaginda olup ortalama
yag 41.53 idi. Yaralanma 18 olguda sol tarafta (%64.3),
10 olguda ise (%35.7) sag tarafta idi. Yaralanma ne-
denleri ara¢ dis1 trafik kazasi (n=17,%60.7) ,arag ici
trafik kazasi (n=3,%10.7) ve diisme (n=7,%28.6) idi.

On iki hastada iskelet sistemi icinde (3 pelvis ki-
rig1, 1 humerus Tb. majus kirig1, 2 tibia-fibula diafiz
kirigi,1 omuz cikigy, 1 patella kirigy, 1 vertebra kirigy, 3
femur diafiz ki1, 1 kalkaneus kirig1, 1 radius diafiz
kirig1) ve iskelet sistemi disinda (3 kafa travmasi, 2
kiint batin travmasi, 1 mesane ruptiirii) olusan yara-
lanmalar vard.

Bir hastada tip 1 acik kirtk mevcuttu. Tibia plato
kiriklart Hohl" siniflandirmasina gore gruplandiril-
di (Tablo 1). Tibia plato kirigi ii¢ olguda medialde
(%10.7), 15 olguda lateralde (%53.6), 10 olguda ise
her iki kondilde (%35.7) idi.

On hastada fibula bag veya boyun kirig1, yine 10
hastada subkondiler bolgede (%35.7) kirik vardi.

Preoperatif grafilerde ortalama ¢okme miktart 8.45
mm (5-20 mm), ortalama kondiler genisleme 8.26 mm
(6-30 mm) idi.

Hastalar, yaralanmadan ortalama 7.4 giin (1-16 giin)
sonra ameliyat edilmislerdi. Hastanede yatis siiresi orta-
lama 18.8 giindii (2-35 giin).

Aynt taraf femur diafiz kirig1 ve ayni taraf kruris
acik cift kirig1 olan iki hasta diginda biitiin hastalar-
da turnike kullanildi. Lateral tibia plato kirig1 olan
18 hastanin 17’sinde dig kurvilinear insizyon, birin-
de ise lateral tibia platosunda rim avulsiyon kirig1 ve
dis yan bag yirtig1 oldugu icin midlateral insizyon
kullanildi. Medial tibia plato kirig1 olan ii¢ hastanin
ikisinde i¢ kurvilinear, birinde midline insizyon kul-
lanildu.

Her iki kondilde kiarig1 olan 14 hastanin dokuzun-
da lateral kurvilinear, ligciinde midline insizyon, bi-
rinde “Y” insizyon, birinde ise medialde rim avulsi-
yon kiri81 ve i¢ yan bag yirtigi, lateralde rim komp-
resyon kirig1 oldugu i¢in hem midmedial hem lateral
kurvilinear insizyon kullanildi. Ayrica bolt vida kul-

Tablo 1. Meniiskiis ve bag yaralanmalarinin kirik tiplerine gore dagilimi

Kirik tipi n % Meniiskiis  Ic yanbag  On capraz bag Dis yan bag
yirtig yirtig yirtigi yirtigi
Tip2  Lokal kompresyon 1 3.6 1 0 0 0
Tip3  Split kompresyon 10 357 4 2 1 0
Tip4  Total depresyon 5 179 0 1 1 0
Tip5  Split 1 3.6 0 0 0 0
Tip6  Rim kompresyon/avulsiyon 2 7.1 1 1 0 1
Tip7  Bikondiler 9 321 1 1 0 1
Toplam 7 5 2 2
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Tablo 2. Tibia plato kirik tipine gére uygulanan internal tespit materyalleri

Spongioz vida Bolt+spongioz vida Bolt+plak Plak+spongioz vida  Greft

Tip 2 1 0 0 0 0
Tip 3 9 0 0 1 8
Tip 4 2 2 0 1 2
Tip 5 0 0 1 0 1
Tip 6 2 0 0 0 0
Tip 7 2 6 1 0 3
Toplam 16 8 2 2 14
lanilan 11 hastada kars1 kondil iizerinden kiiciik bir Sonuglar

insizyon yapildi.

Yedi hastada lateral meniiskiis yaralanmasi, yine
yedi hastada bag yaralanmasi vardi. Meniiskiis ve bag
yaralanmalarmin kirik tiplerine gore dagilimi Tablo 1°de
gosterilmigtir.

Beraberinde lateral meniiskiis yaralanmasi bulu-
nan yedi hastanin besine mentiskiis tamiri, ikisine
ise total menisektomi yapildi. Beraberinde bag yara-
lanmasi bulunan yedi hastanin ikisine i¢ yan bag,
ikisine 6n ¢apraz bag tamiri yapildu.

Kiriklarin rediiksiyonu sonrasit AO teknigine uy-
gun olarak internal tespit uygulandi; 14 hastada greft
kullanild1 (Tablo 2).

Biitiin hastalarda ortalama besg giin (3-11 giin) bi-
rinci kugak sefalosporinler; dokuz hastada ortalama
alt1 giin (4-7 giin) diisiik molekiil agirlikli heparin
kullanildi. Siitiirler ortalama 12.17 giin (10-16 giin)
sonra alindi. Yalmz spongioz vida 18 hastada (%51.42),
bolt adaptif plak kombinasyonu 11 hastada (%31.42),
bolt ve spongioz vida kombinasyonu dort hastada
(%11.12), yalmz adaptif plak-vida iki hastada (%5.71)
kullanildi.

On sekiz hastada postoperatif 4-6 hafta, on hasta-
da ise 7-10 hafta alci tespiti uygulandi. Hastalara or-
talama 11.7 haftada (8-20 hafta) parsiyel, 16.11 haf-
tada (12-32 hafta) tam yiik verildi.

Kontrole gelen hastalarda, ayakta on-arka ve yan
grafiler cekildi. Klinik olarak hastalar subjektif ana-
tomik ve fonksiyonel olarak Hohl kriterlerine!” gore
degerlendirildi. Kirik tipi, kontrol grafilerinde ¢cokme ve
kondiler genisleme, fibula kiriginin olmasi ve algi
tespit siiresi ile toplam hareket miktar iligkisi aragti-
rildu. Istatistiksel degerlendirmelerde ki-kare testi ve
Fisher exact ki-kare testi kullanildi; p<0.05 anlamli
olarak yorumlandi.

Calismamizda hastalarin izlenme siiresi en kisa
bes ay, en uzun 80 ay olup, ortalama 22.14 aydir. On
yedi hasta bir yi1ldan daha uzun bir siire izlenmistir.

Hohl degerlendirme kriterlerine gore 28 olgunun
ortalama puani 81.57 (dagilim 34-100) idi. Dokuz
olguda cok iyi (%32.2), 13 olguda iyi (%46.2), iki
olguda orta (%7.1), dort olguda kotii (%14.28) sonug
alindi. Buna gore, 22 hastada (%78.5) kabul edilebi-
lir sonug olan ¢ok iyi ve iyi sonug¢ alindi. Alt1 olgu-
da (%21.15) sonuglar kabul edilebilir degildi.

Tip 2 kirikta bir iyi; tip 3 kirikta iki ¢ok iyi, alt1 iyi,
5 karikta bir iyi; tip 6 kirikta bir ¢ok iyi, bir iyi; tip 7
kirikta dort ¢ok iyi, iki iyi, ii¢ kotii sonug alindi. Ki-
rik tipi ile sonug arasinda istatistiksel olarak anlaml
iliski bulunmad1 (p=0.86).

Subjektif bulgularin degerlendirilmesinde ortala-
ma puan 24.57 (16-30), fonksiyonel degerlendirilme-
sinde ortalama fleksiyon 124 derece bulundu; fleksi-
yonu kisith olan dizinde eklem sertligi gelisen bir
hastada fleksiyon 62 derece idi. Fleksiyon 13 olguda
135 derece iizerindeydi. Dokuz hastada 120-105 de-
rece, iki hastada 105-90 derece, bir hastada 90-75
derece, iki hastada 75-60 derece arasinda fleksiyon
mevcuttu. On dort hastanin ekstansiyonu tamdi. Dort
hastada 1-5 derece, ii¢ hastada 6-10 derece, yedi has-
tada 10 dereceden fazla ekstansiyon kaybi vardi.
Anatomik degerlendirme puani ortalamasi1 21.53 bu-
lundu.

Eslik eden subkondiler kirigi olan 10 olgunun iiciin-
de (%30) orta ve kotii sonug alindi. Subkondiler kirigin
olmasimin sonuglar etkilemedigi gortildii (p=0.41). Be-
raberinde fibula kirig1 olan 10 hastanin dordiinde
(%40) orta ve kotii sonug alindi. Fibula kirigi olmayan
18 olgunun ikisinde orta ve kétii sonug goriildii. Ara-
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daki fark istatistiksel olarak anlamliya yakin bulun-
du. (p=0.07). Beraberinde fibula kirig1 olan olgula-
rin ligiinde, fibula kirig1 olmayan 18 olgunun iigiin-
de 5 derecenin lizerinde angiiler deformite goriildii.

Postoperatif donemde 4-6 hafta alc1 tespiti uygu-
lanan 18 hastanin ikisinde (%11.1); 7-10 hafta uygu-
lanan 10 hastanin dordiinde (%40) orta ve kotii sonug
goriildii. Postoperatif donemde alg1 tespit siiresi ile
sonuglar arasindaki iliski anlamliya yakin bulundu
(p=0.07). Ote yandan, alc1 tespiti 4-6 hafta siiren 18
hastanin {igiinde (%16.6), 7-10 hafta siiren 10 hasta-
nin altisinda (%60) 120 derecenin altinda toplam ha-
reket miktari 6lciildii. Aradaki fark anlamli bulundu
(p=0.018).

Kontrol grafilerinde 0-3 mm ¢okme olan 13 hastanin
higbirinde kotii ve orta sonug goriilmezken, 4-10 mm
cokme olan 15 hastanin altisinda orta ve kotii sonug
goriildii (p=0.010) (Tablo 3).

Kontrol grafilerinde 0-9 mm kondiler genisleme
gozlenen 26 hastanin dordiinde orta ve kotii sonug
elde edilirken, 9 mm {izerinde kondiler genisleme
Olciilen iki hastada tatminkar olamayan sonug elde
edildi (p=0.039) (Tablo 4).

Bag lezyonu bulunan yedi hastanin besinde kabul
edilebilir, ikisinde orta ve kotii sonug alindi. Bag tamiri
yapilan dort olgunun iigiinde ¢ok iyi, birinde kétii sonug
goriildii. Bag tamiri yapilmayan dort hastanin iiciin-
de 5 derecenin iizerinde instabilite vardi.

Erken komplikasyon olarak iki hastada yiizeyel
enfeksiyon goriildii.

Heterotopik ossifikasyon goriilen iki hastadan bi-
rinde toplam hareket miktar1 47 derece, digerinde 52
derece idi. Yedi hastada orta ve agir artrit, alt1 hasta-
nin dizinde instabilite vardi. Dort hastada (%14.28)

Tablo 3. Preoperatif, postoperatif ve kontrol grafilerinde
ortalama ¢okme Ol¢iimleri (mm)

10 derece, yedi hastada (%25) 5 derece angiiler de-
formite mevcuttu

Tartisma

Calismamizda 28 olguda ortalama 22.14 ay izle-
me siiresinde %78.5 kabul edilebilir sonug elde edil-
di. Kontrol grafilerinde 4 mm iizerinde ¢okme olan
ve 10 mm iizerinde kondiler genisleme olan hasta-
larda tatminkar olmayan sonuglar anlamli derecede
yiiksekti.

Tibia plato kiriklarmimn cerrahi tedavi endikasyonu
konusunda goriis birligi yoktur. Rasmussen'* insta-
bilitenin iyi bir cerrahi tedavi endikasyon kriteri oldugu-
nu savunurken, eklem yiiziindeki ¢okme veya deplas-
man miktarm cerrahi tedavi endikasyonu olarak ka-
bul eden yazarlar da vardir."**"""

Rasmussen,"* ekstansiyonda yapilan stres testinde
yana dogru instabilite yoksa, eklem yiiziindeki bo-
zukluga bakmaksizin konservatif tedavi onermistir.
Normal tarafa kiyasla 10 derecelik yana instabilitedeki
artma cerrahi tedavi endikasyonudur. Porter'’10 mm
cokmeye kadar konservatif tedavi onerirken, Blokker
ve ark." ve Lachiewicz ve Funcik®™ 5 mm ¢okmenin
cerrahi olarak tedavi edilmesi gerektigi goriisiinde-
dirler.

Schatzker ve ark." tibia plato kiriklarinda tedavi
prensiplerini asagidaki sekilde formiile etmistir: (i) Ek-
lem instabilitesine neden olan biitiin kiriklar acik re-
diiksiyon ve internal fiksasyonla tedavi edilir. (i7) En
fazla eklem uyumu yalniz agik rediiksiyon ile sagla-
nabilir. (77i) Anatomik rediiksiyon ve rijit internal fiksas-
yon kikirdak iyilesmesi i¢in gereklidir. (iv) Eger agik re-
diiksiyon endikasyonu var fakat hastanin ve kirigin
durumu cerrahi tedaviye uygun degilse veya cerra-
hin tecriibesi ve kosullar1 yetersizse iskelet traksiyo-
nu ve erken hareketle tedavi edilmelidir.

Tablo 4. Ortalama kondiler genisleme dl¢iimlerinin kirik
tiplerine gore dagilimi (mm)

Preoperatif Postoperatif ~Kontrol Fark*

Preoperatif Postoperatif Kontrol Fark*

Tip 2 7 0 0 0
Tip 3 10.5 3.7 52 15
Tip 4 9.2 2 48 2.8
Tip 5 10 5 5 0
Tip 6 55 0 0 0
Tip 7 8.5 4 43 0.3

Tip 2 5 4 4 0
Tip 3 8.9 46 49 0.3
Tip 4 7.8 22 2.4 0.2
Tip 5 0 0 0 0
Tip 6 8 1.5 1.5 0
Tip 7 11.6 2.4 3.5 1.1

*Fark: Postoperatif ve kontrol 6l¢iim degerleri arasindaki fark.

*Fark: Postoperatif ve kontrol 6l¢iim degerleri arasindaki fark.
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Acik tibia plato kiriklari, akut kompartman send-
romu veya akut vaskiiler lezyon ile birlikte olan ki-
riklar mutlak cerrahi tedavi endikasyonlaridir."™

Schatzker ve ark."” 4 mm’den fazla ¢ckme rediikte
edilmezse veya ameliyattan sonra ¢okme devam
ederse eklem yiiziinde uygunsuzluk, acisal deformi-
te ve instabiliteye neden olacagi goriisiindedir. Hon-
konen™ ve Honkonen ve Jarvinen’in” 131 olguluk c¢a-
lismalarina gore lateral tibia platosunda 5 derece val-
gus deformitesi,3 mm’ye kadar ¢cokme ve 5 mm’lik
kondiler genisleme tolere edilebilmektedir.

Birgok yazara gore medial tibia plato kiriklarin-
da, varusa kayma egilimi vardir ve varusa agilanmig
deformite valgusa acilanmis deformiteye gore daha
az tolere edilebilmektedir.""

Calismamizda, medial plato kiriklarinda %66.8,
lateral plato kiriklarinda %86.7, her iki kondil kirik-
larinda %70 oranlarinda miikemmel ve iyi sonug al-
dik; ancak degerlendirme yapmak i¢in olgu sayimiz
yetersizdir.

Blokker ve ark.™ %75 kabul edilebilir sonug bildir-
dikleri arastirmalarinda, tibia platosunda 5 mm’den
fazla olan ¢okmelerin sonuglari etkiledigini vurgula-
muglardir. Honkonen’e goére 5 derecelik valgus deformi-
tesi ile birlikte 3 mm’ye kadar ¢okme ve Smm’lik kon-
diler genigleme tolere edilebilmektedir.*”

Lachiewicz ve Funcik™ 43 olguda %93 kabul edile-
bilir sonug bildirdikleri arastirmalarinda cerrahi tedavi-
den iyi sonug aliabilmesi i¢in anatomik rediiksiyon,
internal fiksasyon, greft kullanilmas1 ve yiiklenme-
nin 8-12 haftalarda verilmesi gerektigini belirtmis-
lerdir.

Tibia plato kiriklariyla birlikte bag yaralanmasi-
nin bulunmasi durumunda tedavi protokolii tizerinde
goriis birligi bulunmamaktadir. Serimizde bag yara-
lanmasi bulunan yedi olgunun doérdiinde bag tamiri
yapilmistir. Bunlarin iiciinde 5 derecenin iizerinde
instabilite vardi; bunlarin sadece birinde kotii sonug
alindi. Hohl" ve bir grup yazara gore, tibia plato kirik-
lar1 ile bag yaralanmalarinda cerrahi tedavi instabili-
teyi onlemektedir.™'"'” Rasmussen* ve bir grup ya-
zar da plato kiriklarinda kemik defektlerinin resto-
rasyonu ile instabilitenin Onlenebilecegini savun-
maktadirlar.”*”

Postoperatif erken hareket, diz ekleminde sertlik
olasiligii azaltmasi ve kartilaj iyilesmesi acisindan
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onemlidir."” Ote yandan, cerrahi sonrasi erken hare-
ket verilmesi rediiksiyon kaybi ve fiksasyonun bozul-
masina neden olabilmektedir."" Schatzker ve ark."" im-
mobilizasyon siiresinin kisa olmasinin sonuglar iize-
rinde olumlu etki yaptigini gostermistir. Porter"” dort
haftalik immobilizasyon siiresi Onermistir. Rasmus-
sen™ alt1 haftalik immobilizasyonun hareket kisitligi
olusturmayacagi goriisiindedir. Cerrahi olarak tedavi
edilen tibia plato kiriklarinda postoperatif ilk iki haf-
ta igerisinde hareketlere baglanmasi, tedavi sonrasi
diz eklemindeki hareket aciklig1 acisindan en iyi so-
nuglar vermektedir."”

Serimizde 4-6 hafta immobilizasyon uyguladigi-
miz 18 hastanin iiciinde (%16.6), 7-10 hafta alc1 tes-
piti uyguladigimiz 10 hastanin altisinda (%60) orta-
lama fleksiyon 120 derecenin altinda 6l¢iildii.

Cerrahi tedavi sonrasi en ciddi komplikasyon olarak
iki hastada hetorotopik ossifikasyon goriildii. Bu iki
hastada sonuclar kotii idi.

Bu calismada, deplase tibia plato kiriklarinin cer-
rahi tedavisinde, postoperatif tibia platosundaki ¢ok-
me ve kondiler genigleme miktari ile postoperatif im-
mobilizasyon siiresinin prognozu etkileyen faktorler ol-
dugu sonucuna vardik. Eglik eden fibula kiriginin ol-
masinin tedavinin basarisim etkiledigini diisiiniiyo-
ruz. Bu konunun, olgu sayis1 fazla olan ¢aligmalarda
aragtirilmasi gerektigine inantyoruz. Tibia plato kirikla-
11 ile birlikte bag yaralanmasinin bulunmasi, posto-
peratif instabilite nedeni olmaktadir. Deplase tibia plato
kiriklarinin cerrahi tedavisinde, anatomik rediiksi-
yon ve rijit bir internal fiksasyonla birlikte, eklem yii-
zeylerinin greft kullanilarak restorasyonu onemlidir.
Erken hareket, tedavi sonras1 dizde gelisebilecek bir
hareket kisithginin 6nlenmesi agisindan onem ka-
zanmaktadir.
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