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Tibia plato kiriklarinin tedavisinde artroskopinin rolii

The role of arthroscopy in the treatment of tibial plateau fractures

Mehmet ASIK

Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali

Amag: Tibia plato kiriklarimin tedavisinde artroskopinin
roliiniin irdelenmesi ve bu konuyla ilgili olgu serimizin
orta donem sonuglarinin degerlendirilmesi.

Calisma plami: Tibia plato kirig1 olan ve artroskopi yar-
dimli cerrahi tedavi uygulanan 48 hastanin 49 dizi ¢alis-
maya alindi. Olgularin 14’i kadin, 34’1 erkekti; yaslari
15-68 arasinda degismekteydi (ort. yas 40). Kiriklar
Schatzker siniflamasina gore degerlendirildi; bes olguda
tip I, 18 olguda tip II, 13 olguda tip III, yedi olguda tip
IV, dort olguda tip V, iki olguda tip VI kirig1 saptandi.
Yirmi bes olguda plato tibia kirig1 ile birlikte meniiskiis
lezyonu saptandi ve tamire uygun sekiz olguda meniis-
kiis dikisi yapildi. Ameliyat sonrasi fonksiyonel sonuglar
Rasmussen kriterlerine gore, radyolojik sonuglar ise Res-
nic ve Niwoyama kriterlerine gore degerlendirildi. Orta-
lama takip siiresi 38 aydi (dagilim 6-88 ay).

Sonuclar: Fonksiyonel sonuglar 17 olguda miikemmel,
26 olguda iyi, dort olguda orta ve iki olguda kotii bulun-
du. Radyolojik sonuglar ise 17 olguda miikemmel, 21
olguda iyi, yedi olguda orta ve dort olguda kotii
seklindeydi. Olgularin tiimii degerlendirildiginde klinik
olarak %88, radyolojik olarak ise %78 tatminkar sonug
elde edildi. Komplikasyon olarak bir olguda derin doku
enfeksiyonu, iki olguda korreksiyon kaybi ve bir olguda
artrofibrozis goriildii.

Cikarmmlar: Tibia plato kiriklarinin tedavisinde artros-
kopi yardimli cerrahi tedavi ile eklem yiizeyinin biitiin-
liigii tam olarak saglanmakta, ayn1 zamanda eklem icin-
deki ek lezyonlarin tedavisi yapilabilmekte, ameliyat
sonras1 harekete erken bagslandigi i¢in fonksiyonel
sonuc tatmin edici olmakta ve morbidite konservatif ve
acik cerrahi tedavi yontemlerine gore oldukca diisiik ol-
maktadir.

Anahtar sozciikler: Artroskopi; kirik fiksasyonu, internal/y6n-
tem; tibial kiriklar/siniflandirma/cerrahi/radyografi.

Objectives: To evaluate the role of arthroscopy in the
treatment of the tibial plateau fractures and to assess our
mid-term results.

Methods: The study included 49 knees of 48 patients who
underwent arthroscopically assisted surgical treatment for
tibial plateau fractures. There were 14 females and 34 males
with ages ranging from 15 to 68 years (mean 40 years).
According to the Schatzker classification, five patients had
type I, 18 patients had type II, 13 patients had type III, seven
patients had type IV, four patients had type V, and two
patients had type VI fractures. Twenty-five patients had
accompanying meniscus ruptures, eight of which were treat-
ed with meniscal repair. Functional and radiologic results
were evaluated according to the Rasmussen criteria and
Resnic and Niwoyama criteria, respectively. The mean fol-
low-up was 38 months (range 6-88 months).

Results: Functional assessment of the patients were
excellent in 17 cases, good in 26 cases, fair in four cases,
and poor in two cases. Radiological evaluation showed
excellent, good, fair, and poor results in 17, 21, 7, and 4
patients, respectively. Overall, clinical results were satis-
factory in 88% and radiologic results in 78%.
Complications encountered included deep infection in
one patient, correction loss in two patients, and arthrofi-
brosis in one patient.

Conclusion: Arthroscopically assisted surgical treatment of
tibial plateau fractures has several advantages. An anatom-
ic reduction of the articular surface of the tibial plateau
can be achieved and accompanying lesions such as menis-
cus ruptures can be managed, with more satisfactory
functional results due to early range of motion, and lower
mortality rates compared with conventional methods and
open surgery.
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tibial fractures/classification/surgery/radiography.
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Tibia plato kiriklarinin tedavisinde artroskopik
cerrahi uygulamalar1 son yillarda yayginlagsmaya
baglamistir. Artroskopinin kesfi, eklem ici kirik te-
davisi kavramina da farkli bir boyut kazandirmustir.
Diz eklemi, diger eklemlere gore artroskopik cerrahi
manipiilasyona izin veren en biiyiik eklem olmasi
nedeniyle, artroskopi yardimli eklem ici kirik teda-
visi ilk olarak 1993 yilinda diz ekleminde baslamis
ve hizli bir gelisme gostermistir. Artroskopik cerrahi
tedavi uygulanmis serilerin iyi sonug¢larinin yayin-
lanmaya baglamasi ile, bizim de dahil oldugumuz
bir¢cok merkezde artik tibia plato kiriklarinin tedavi-
si artroskopik olarak yapilmaktadir. Bundaki en
onemli etken sonuglarin diger yontemlere gore da-
ha iyi olmasinin yaninda, daha az cerrahi morbidite-
ye yol agmasi ve ameliyattan sonra hasta konforu-
nun daha iyi saglanabilmesidir."

Hastalar ve yontem

Klinigimizde Ocak 1994-Haziran 2000 tarihleri
arasinda, 52 hastanin 53 dizine tibia plato kirig1 tani-
st konularak artroskopi yardimli cerrahi tedavi uygu-
land1. Bu olgular arasindan yeterli takibi yapilabilen
48 hastanin, 49 dizi ¢aligma grubuna dahil edildi.

Olgularin 14’1 kadm (%29), 34’1 erkek (%71) idi.
On yedi hastanin (%35) sag dizi, 30 hastanin (%63)
sol dizi ve bir hastanin (%2) her iki dizinde tibia plato
kirig1 mevcut idi. Ortalama yag 40 (dagilim 15-68) idi.

Kirik olus nedenleri, 27 olguda trafik kazasi
(%56), 12 olguda yiiksekten diisme (%25), sekiz ol-
guda spor travmasi (%17) ve bir olguda iizerine agir
cisim diismesi (%2) seklindeydi.

Osteosentez materyali olarak 39 olguda vida, 10
olguda ise butres plak kullanildi. Vida ile osteosen-
tez yapilan olgularin dokuzunda bir, 29’unda iki,
11’inde ise ii¢ adet vida kullanildi.

Tablo 1. Schatzker siniflamasina gore olgularin

dagilimi

Kirik tipi Olgu sayis1 Yiizde
Tip 1  Split kirtk 5 10
Tip 2 Split ve ¢cokme kirigi 18 37
Tip3 Cokme kirigi 13 27
Tip4 Medial plato kirig: 7 17
Tip 5 Her iki plato kirigi 4 8
Tip 6- Diafize uzanan her iki

plato kirigi 2 4
Toplam 49 100

Radyolojik tetkik olarak tiim hastalarda antero-
posterior, lateral ve her iki oblik rontgenografiler ¢e-
kildi. Ayrica, 31 hastada bilgisayarli tomografi (BT),
13 hastada manyetik rezonans goriintiileme (MRG)
yapildi; bu olgularin besinde hem BT hem de MRG
tetkikine bagvuruldu.

Kirik tiplemesi “Schatzker simiflamasi”na gore ya-
pildi (Tablo 1)."” Cerrahi, travma anindan itibaren orta-
lama besinci giinde (dagilim 1-17 giin) gerceklestirildi.

Sonuglarin degerlendirilmesi klinik olarak agri,
yiirlime kapasitesi ve muayene bulgularint iceren
Rasmussen kriterlerine"" gére (Tablo 2), radyolojik
degerlendirme ise Resnic ve Niwoyama kriterle-
rine"” gore yapildi (Tablo 3). Ortalama takip siiresi
38 aydi (dagilim 6-88 ay).

Teknik

Hasta, uygun anestezi saglandiktan sonra, supin
pozisyonda ve dizler 90° fleksiyonda olacak sekilde
yatirildi. Pnomatik turnikeyi takiben hasta, greft ali-
nabilecek sekilde boyandi. Kirik repozisyonu ve fik-
sasyonu i¢in mutlaka C kollu bir skopi hazir bulun-
duruldu

Rutin olarak anterolateral ve anteromedial por-
taller kullanildi. Hemartroz nedeniyle eklem i¢in-
de net goriintii elde edebilmek i¢in dnce sadece y1-
kama yapildi. Net goriintii elde edildikten sonra
cengel yardimiyla 6nce meniiskiisler ve on capraz

| |
| | (b) [ 1 © | |

Sekil 1. Split kirkk ve split cékme kiriginda cerrahi teknik
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Tablo 2. Rasmussen klinik degerlendirme kriterleri

Puanlar

Basarilt

Basarisiz

Miikemmel  lyi

Orta Kotii

I Subjektif kriterler
A Agn yok
Arasira, kotii havalarda agn
Belirli pozisyon ile agr1
Aktivite sonrasi agri
Istirahatte, gece agrisi

B Yiiriime kapasitesi
Normal yiiriime
Bir saat kadar yiiriiyebilme
15 dakikadan az yiiriiyebilme
Sadece ev i¢ci mobilizasyon
Ancak tekerlekli sandalye ile

II Klinik bulgular
A Ekstansiyon
Normal

10° ekstansiyon kaybi
10° iizeri ekstansiyon kaybi

B Total eklem hareketi (ROM)
En az 140°
En az 120°
En az 90°
En az 60°
En az 30°
0°

C Stabilite
Normal stabilite
20° fleksiyonda instabilite
Ekstansiyonda instabilite (<10)
Ekstansiyonda instabilite (>10)
Toplam (en diisiik)

o= N K g =N RN UGN

N~

S = N~

\SJEF NNV, e

5

27

4 2 1

20 10 6

bag kontrol edildi, ardindan kirigin lokalizasyon
ve tipi tayin edildi. Meniiskiis yirtig1 tamire uygun
degilse repozisyon oOncesi parsiyel menisektomi
yapildi. Kirigin tipi ve lokalizasyonunun tayinin-
den sonra perkiitan K teli ile gecici tespit yapildi.
Artroskop ile eklemin anatomik rediiksiyonu kont-
rol edilip, ardindan skopi kontroliiyle bir veya iki
adet kaniile vida kirik hattina dik olacak sekilde
gonderildi ve osteosentez tamamlandi. Cokme bu-
lunan olgularda, 6zel bir kilavuz yardimiyla ¢oken
ylizey perkiitan olarak yiikseltilerek altindan greft-
lendi. Bu asamada, eklem yiizeyi artroskopi ile

Tablo 3. Radyolojik degerlendirme kriterleri

Grade
Grade

Grade

Grade

0
1

Artritik degisiklik yok

Eklem araliginda minimal daralma ve hafif

skleroz

Eklem araliginda hafif daralma, osteofitler,
hafif subkondral skleroz, eklem ici osseoz

cisimler

Eklem araliginda ileri derecede daralma,

subkondral kemikte ¢cokme ve ileri

derecede skleroz, eklem ici osseoz cisimler

ve agisal deformite geligimi
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Tablo 4. Klinik sonuglarin kirik tiplerine gére dagilimi

Kirik tipi (Schatzker siniflamasi) Saytr  Yiizde Miikemmel Iyi Orta  Kotii
1 Split kirik 5 10 4 1 - -

2 Split ve ¢cokme kirigi 18 37 4 11 2 1

3 Izole ¢cokme kirig 13 27 5 8 - -

4 Medial Plato kirig1 7 14 4 2 1 -

5 Her iki plato kirig: 4 8 - 3 1 -

6 Diafize uzanan her iki plato kirig1 2 4 - 1 - 1
Toplam 49 17 (%35) 26 (%53)4 (%8) 2 (%4)

kontrol edilerek tam repozisyon saglandiktan son-
ra, kirik kaniillii vidalar ile perkiitan olarak tespit
edildi. Vidanin biri, konan grefti de tespit etmek
tizere coken yiizeyin altindan ekleme paralel ola-
rak yolland1 (Sekil 1, Sekil 2a-g).

Ameliyat sonrasi rehabilitasyon

Eklem icine ameliyat sonras1 yerlestirilen dren 24-
48 saatler arasinda ¢ikarildi. Stabil osteosentez sonrast
varus-valgus stresini 6nlemek i¢in, medial ve lateral-
den celik barli, ayarlanabilir menteseli dizlik verildi.
Fizik tedaviye ameliyat sonrasi birinci giin hemen bag-
landu. Ik ii¢ giin CPM (continuous passive motion) ci-
hazi ile pasif hareket yaptirildy; tiglincii giinden sonra
aktif hareketlere gecildi. Koltuk degnegi ile yiik veril-
meden hasta hemen yiiriitiildii. Altinc1 haftada kismi
yiike gecilip, kirigin tipine ve kaynamaya goére 8-12.
haftada tam yiike izin verildi.

Sonuclar

Hastalardan 17’sinde (%35) i¢ yan bag lezyonu,
besinde (%10) disg yan bag lezyonu, sekizinde (%16)
i¢ meniiskiis lezyonu, 15’inde (%31) dis meniiskiis
lezyonu, iiciinde (%6) o6n capraz bag lezyonu ve

Tablo 5. Hastalarin radyolojik degerlendirme kriterlerine
gore dagilimi

Kirik tipi Radyolojik grade
Tip Sayr Yiizde 0 1 2 3
Tip 1 5 10 3 1 - 1
Tip2 18 37 6 9 3

Tip3 13 27 5 5 2 -
Tip4 7 14 3 1 1 1
Tip5 4 8 - 1 1 1
Tip6 2 4 - 1 - 1
Toplam 49 17 21 7 4
Yiizde 35 43 14 8

ticiinde (%6) de eminensiya aviilsiyon kirig1 gibi ek-
lem i¢i ek lezyonlar saptandi.

Klinik olarak hastalarin %88’inde basarili sonuc
alindi. Klinik sonuglarin, kirik tipine gore dagilimi
Tablo 4’de ayrintil1 olarak verilmistir.

Radyolojik degerlendirme kriterlerine gore grade
0 miikemmel, grade 1 iyi, grade 2 orta ve grade 3 ko-
tii sonug olarak degerlendirildi (Tablo 5). Buna gore
17 olguda (%35) miikkemmel (Sekil 3a-g), 21 olguda
(%43) 1yi, yedi olguda (%14) orta ve dort olguda
(%8) kotii sonug elde edildi.

Dort hastaya second look (kontrol) artroskopi ya-
pildi1 ve ayni seansta osteosentez materyalleri cika-
rildi. Bu hastalarin biri 22 yasinda erkek hasta idi ve
iki y1l 6nce tip 4 kirik nedeniyle osteosentez yapil-
muist1. Klinik ve radyolojik olarak miikemmel sonug
alman bu hastada artroskopik olarak tiim kompart-
manlarda grade 1 kondropati gozlendi. Repozisyon
anatomik olmasina ragmen, kikirdak kaybi nedeniy-
le kirik ¢izgisi eklem yiizeyinde hala izlenmekteydi.
Diger ii¢c hastada eklem yiizeyi diizgiin goriinmek-
teydi. Tiim alanlarda grade 1 kondropati olmasina
ragmen hastalarin herhangi bir klinik sikayeti yoktu.

Meniiskiis yirti1 saptanan 25 hastanin tamire uy-
gun olan sekizinde farkli meniiskiis dikis teknikleri
kullanilds; geri kalan 17 hastada parsiyel menisekto-
mi uygulandi.

Otuz bes yasinda tip 2 kirikli bir erkek hastada i¢
yan bag ve eminensiya aviilsiyon kirig1 nedeniyle
ayni1 seansta i¢ yan bagin primer tamiri ve eminensi-
ya kiriginin vida ile osteosentezi yapildi. On iki has-
tada tibioplato kirig1 disinda ilave kiariklar saptandi
ve gerekli tedavileri yapildi.

Ameliyat sirasinda herhangi bir komplikasyon
meydana gelmedi. Goriilen komplikasyonlarin orani
%8 bulundu. Bir olguda ameliyat sonrasi birinci hafta-
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da derin doku enfeksiyonu gelisti. Kiiltiirde metisiline
direncli Staphylococcus aureus liremesi iizerine artros-
kopik debridman yapildi ve dort haftalik paranteral
vankomisin tedavisi sonrasi enfeksiyonu gegti. Imp-
lantlart ¢ikarmaya gerek kalmadi. Bir olguda ameliyat
sonras1 dordiincii haftada artrofibrozis gelisti; artros-
kopik gevsetme, redresman forse ve agresif fizik teda-
vi ile tedavi edildi. Iki hastada, kendi insiyatifleri ile
izinsiz erken yiik vermeye bagli olarak malunyon ge-
listi; medial plato kirig1 olan bu hastalara cerrahi teda-

30 (F
-()
_R_

Sekil 2. Otuz yasindaki Schatzker tip 2
kirikli erkek hastanin ameliyat
6ncesinde ¢ekilen (a), sag diz,
AP ve (b) lateral réntgenogra-
fileri; (c) aksiyel, (d) koronal
BT kesiti, (e) ¢ boyutlu re-
konstriksiyon BT’si. Ameliyat-
tan sonra 34. aydaki (f) AP ve
(9) lateral réntgenografileri.

k() .
} e

vi Onerildi, fakat herhangi bir sikayetleri olmadig1 ge-
rekcesiyle cerrahi tedaviyi kabul etmediler.

Tartisma

Tibia plato kiriklarinin tedavisinde amag agrisiz,
stabil ve normal hareket acikligina sahip bir diz ekle-
mi elde etmektir."**"**” Bu amagla, ge¢misten giinii-
miize kadar cesitli tedavi yontemleri tarif edilmis ve
uygulanmistir. Kapali rediiksiyon ve al¢ilama, dncele-
ri oldukga cazip bir tedavi yontemi olarak bir¢ok orto-
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pedik cerrah tarafindan kabul gérmekte ve uygulan-
makta idi. Konservatif tedavi yontemlerinin agik cer-
rahinin risklerini tagimamasi ve hastanede kalis siiresi-
ni kisaltmasi gibi avantajlart olmasina ragmen, tam
anatomik rediiksiyonu saglayamama ve al¢i cikaril-
diktan sonraki donemde dize eski hareketini kazandur-
mak i¢in uzun siire fizik tedavi gerekmesi ve ileri do-
nemde artroz ortaya ¢ikmasi gibi dezavantajlari vardir.

3

3 i

Sekil 3. Yirmi dort yasinda erkek hastanin sag diz Schatzker tip 2 plato kinginin ameliyat dncesinde ¢ekilen (a) AP ve

De Coster ve ark.”" 10 yillik serilerinde konser-
vatif yontemle tedavi edilen 30 olguda %61 oranin-
da iyi sonug elde etmislerdir. Scotland ve Wardlaw"”
konservatif takip ettikleri 29 olguda, Tscherne ve
Lobenhoffer™ 46 olguda, genellikle yiiriime kapasi-
tesi yoniinden iyi sonug elde ederlerken, hemen he-
men olgularin tamamina yakininda fleksiyon kisitli-
1181 ve ekstansiyon kaybi gozlemiglerdir. Ayrica, ki-

(b) lateral réntgenografileri; (c) koronal BT kesiti, (d) aksiyel BT kesiti; (e) koronal MRI kesiti. Hastanin ameli-
yattan sonra 32. aydaki (f) AP ve (g) lateral réntgenografileri.



Asik. Tibia plato kiriklarinin tedavisinde artroskopinin rolu

117

rigin medial ve lateral platoyu ilgilendirmesine gore
uzun donemde varus ve valgus deformitesi gelistigi-
ni belirtmiglerdir.”*"

Cerrahi endikasyon icin kiriktaki deplasman,
ayrilma, eklem yiizeyindeki ¢cokme, basamaklagma
miktar1 ve instabilite ana kriterlerdir. Kiriktaki ay-
rilma ve basamaklagmanin her ikisi de mutlaka
anatomik olarak diizeltilmelidir. Ayrilma anatomik
olarak diizeltildigi halde, kirikta basamaklasma
kalmas1 minimal de olsa eklem uyumunu bozaca-
gindan ileride postravmatik artroza yol acacaktir.
Onceleri, zaman iginde farkli derecelerdeki basa-
maklagsma miktarina gore cerrahi endikasyon ko-
nulmustur; ancak giiniimiize gelindiginde, uzun do-
nem cerrahi sonuglar elde edilmeye baslandik¢a
kabul edilebilir basamaklagma miktar1 da hizla
azalmistir. Waddell ve ark."” 10 mm’den fazla ba-
samaklagmay1, Hohl" 5 mm iizerini, Lachiewicz
ve Funcik™ 4 mm iizerini, Holzach ve ark.” 2 mm
iizerini, Burri ve ark.” ise sadece 1 mm’nin iizerin-
deki basamaklagmay1 cerrahi tedavi endikasyonu
olarak kabul etmiglerdir. Calismamizda, eklem yii-
zeyinin anatomik restorasyonu hedef alinarak hic
basamaklagsma kalmamasina 6zen gosterilmistir.

Cerrahi girisim acik veya artroskopik olarak
yapilabilmektedir. A¢ik cerrahi girisim ile yapi-
lan miidahalelerde kirik fragmana hakim olabil-
mek icin genis bir insizyon ve diseksiyon yapil-
makta, buna ragmen eklem yiizeyinin bazen tam
olarak goriilememesi nedeniyle tam anatomik re-
diiksiyon saglanamamaktadir. Genis diseksiyon
sonucu kirik fragmanlarin vaskiilaritesi bozula-
bilmekte ve enfeksiyon riski artmaktadir. Ayrica,
ameliyat sonras1 donemde artrotomiye bagl agri
cok fazla olmakta ve bu yiizden rehabilitasyon
gecikmekte, bu durum da eklemde hareket kisitli-
l1g1 ile sonuglanabilmektedir. Artroskopik cerrahi
girigim ile biitiin bu olumsuzluklarin 6niine geci-
lebilmektedir.

Perry ve ark.” acik cerrahi girisimde kiriklarin
meniiskiisiin altinda kaldigin1 ve bu nedenle yeterin-
ce goriilemedigini belirtmiglerdir. Anatomik rediik-
siyon amaciyla kirik repozisyonunun daha iyi gorii-
lebilmesi icin, meniiskiisiin 6n boynuzunun yapisti-
&1 yerden kaldirilarak repozisyonun ve osteosentezin
yapilmasini ve sonra meniiskiisiin tekrar dikilmesini
iceren cerrahi yontemi gelistirmislerdir. Bu yontem
eklem ici iatrojenik travmay1 artirmakta, bu durum
da ameliyat siiresini uzattig1 gibi sonraki rehabilitas-

yonu olumsuz etkilemektedir. Bu yontemle tedavi
edilen olgularda ortalama 20-30°’lik fleksiyon kaybi
saptanmigtir.”* Carro’nun' tarif ettigi yontemde ise,
meniiskiisiin yirtik olan kismi ayrilarak kirik repo-
zisyonunun anatomik olmasi saglaniyor, sonra bu
yirtik kisim tamir ediliyordu. Artroskopik cerrahide
meniiskiisiin kaldirilmasina gerek olmaksizin rahat-
likla altim1 gormek ve eklem yiizeyi restorasyonunu
tam olarak saglamak miimkiindiir. Cengel yardimi
ile meniiskiis kaldirilarak alt1 kontrol edilebilir; bu
durumda meniiskiise zarar verilmemis olur.

Artroskopik cerrahinin konservatif tedaviye ve
acik cerrahiye gore birgok iistiin yonleri vardir. Art-
roskopi ile eklem yiizeyindeki kirik bolgesi net ola-
rak degerlendirilebilmekte ve rediiksiyon tam olarak
yapilabilmektedir. Eklem i¢i debris materyalleri te-
mizlenmekte ve ek lezyonlar taninarak tedavileri ya-
pilabilmektedir. Artrotomiye bagli komplikasyonlar
goriilmemekte; ameliyat sonrasi olusan hemartroz
acik cerrahiye oranla minimal olmakta, bu da reha-
bilitasyon agisindan fayda saglamaktadir." " Artros-
kopik cerrahi yiiksek enerjili travmalar sonrasinda
olusan ve bagka dnemli yaralanmalarin da eslik etti-
81 ¢ok parcali tip 5 ve tip 6 kiriklarda pratik bir yon-
tem degildir; ancak ¢ok parcali olmayanlarda kulla-
nilabilir. Schatzker tip 1, 2, 3 ve tip 4 kiriklarda di-
ger yontemlere gore bariz tstiinliigii vardir.”>”

Gecmiste, agik cerrahi repozisyon tercih edil-
mekte iken, son yillarda tercih yonii giderek yaygin-
lasan artroskopi yardimli mini invaziv cerrahiye
dogru kaymustir. Bunun da en 6nemli nedeni artros-
kopi yardimli cerrahi sonuglarinin acik cerrahiye go-
re daha iyi olmasidur.

Bernfeld ve ark."artroskopi yardimli cerrahi uy-
guladiklar1 dokuz olgunun hepsinde, ortalama 11 ay
sonunda basaril1 sonug elde etmislerdir. Holzach ve
ark.” 16 olguluk serilerinde 2 mm tizeri basamaklas-
ma gosteren kiriklara artroskopi yardimli cerrahi te-
davi uygulamislar; ortalama 35 ay takip edilen has-
talarda bir hasta haric tiimiinde miikemmel sonug el-
de etmislerdir. Scheerlinck ve ark.,” artroskopi yar-
dimli cerrahi tedavi uyguladiklar1 olgularda ortala-
ma bes yillik takip sonucunda klinik olarak %94 ora-
ninda bagar1 elde etmislerdir. Ayn1 yazarlar, ayakta
basarak cekilen rontgenografilerin radyolojik deger-
lendirmesinde olgularin %28.9’unda eklem araligin-
da daralma saptamislardir. Buna karsilik Honko-
nen™ ise agik cerrahi girisim uyguladigi olgularin
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7.6 yillik takibi sonucunda %64 oraninda eklem ara-
liginda daralma bildirmistir. Bu bulgular gdstermek-
tedir ki, klinik sonuglarin yaninda radyolojik sonug-
lar da acik cerrahiye gore artroskopi yardiml cerra-
hide daha iyidir.

Fowble ve ark." 23 hastadan olusan serilerinde
11 hastaya acik repozisyon, 12 hastaya da artrosko-
pik repozisyon uygulamiglar ve sonuclar1 karsilag-
tirmiglardir. Hastanede kalis siiresi ortalamasi art-
roskopik cerrahi yapilanlarda beg giin, agik cerrahi
yapilanlarda on giindiir. Artoskopik cerrahi yapi-
lanlarda tam yiike ortalama dokuz haftada gecilir-
ken agik cerrahi yapilanlarda ortalama 12.5 haftada
gecilebilmistir. Bu durum, artroskopik cerrahi uy-
gulamasiyla hastanin giinliik yagsantisina daha 6nce
dondiigiinii gostermektedir. Bunun da hastaya sos-
yal ve ekenomik yonden oldukc¢a 6nemli faydasi
vardir. Ayn1 yazarlar, artroskopi yardimli cerrahi
uygulanan hastalarda, agik cerrahi uygulananlara
gore fleksiyon derecesinin daha iyi oldugunu ve hig
ekstansiyon defisiti gelismedigini; agik cerrahi ya-
pilanlarda ise yiiriimeyi olumsuz etkileyen ortala-
ma 5° kadar ekstansiyon defisiti meydana geldigini
bildirmislerdir."

Bazi hastalarda radyolojik olarak kotii sonug el-
de edilmesine ragmen, klinik sonuclar basarili bu-
lunmustur. Radyolojik sonuglarin, klinik sonuglar
kadar bagarili olmamasi, radyoloji ile klinik durum
arasinda direkt bir iliski olmadigini ortaya koymak-
tadir. Kanimizca bunun sebebi, artroskopi yardimli
tedavi ile morbiditenin daha az olmasi ve ameliyat
sonrasi rehabilitasyona erken baglanmasi nedeniyle
diz hareketinin tama yakin saglanmasi ve subjektif
olarak hastalarin daha memnun olmalaridir. Buna
karsilik, takip siiresi uzadikca radyolojik basari
orani klinik basari oranina gore daha hizli diisiis
gostermektedir.””

Calismamizda, ortalama 38 aylik takip sonunda
klinik olarak %88, radyolojik olarak ise %78 ora-
ninda basarili sonug elde ettik. Bu yontemle teda-
vi yapilan diger serilerle karsilastirildiginda basa-
rili sonu¢ oranlarimiz paralellik gostermektedir.
Konservatif ve acik cerrahi yapilan serilerle karsi-
lastirildiginda ise, serimizdeki basar1 orant olduk-
ca yiliksektir. Bunu artroskopi yardimiyla eklemi
dogrudan gorerek tam anatomik repozisyon sag-
lanmasi, ameliyat sonrast erken rehabilitasyonla
diz fonksiyonunun tam olarak geri kazanilmasi ve

morbiditenin az olmasina baglamaktayiz. Ayrica,
glinliik aktivitelere ve ise doniig siiresinin diger
yontemlere gore daha kisa olmasi, hasta memnuni-
yetini ve dolayisiyla basar1 oranini artiran dnemli
bir unsurdur. Bu sonuclarin elde edilmesinde art-
roskopi yardimli yontemin rolii acik ve tartigil-
mazdir.

Tibia plato kiriklarinin tedavisinde, artroskopi
yardimli yontemle eklem yiizeyinin anatomik res-
torasyonu tam olarak saglanabilmektedir. Artros-
kopik cerrahinin minimal invaziv bir girigsim olma-
s1 nedeniyle morbiditesi son derece diisiiktiir. Ayri-
ca ameliyat sonras1 erken rehabilitasyona da basla-
nabildigi icin fonksiyonel sonuglar daha miikem-
mel olmaktadir. Artroskopi, bircok eklem i¢i lez-
yonlarin tedavisinde kullanilabildigi gibi, diz ekle-
minde de diger patolojilerin tedavisi yaninda son
yillarda plato kiriklar1 tedavisinde de oldukga
onemli bir rol oynamakta ve basariyla uygulan-
maktadir.
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