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Bikondiler tibia kiriklarinda artroskopi destekli
eksternal fiksator osteosentezi sonuclari

The results of arthroscopically assisted circular external fixation
in bicondylar tibial plateau fractures
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Amag: Bikondiler tibia plato kiriklarinin, artroskopi esli-
ginde sirkiiler eksternal fiksator ile tedavi sonuglari de-
gerlendirildi.

Calisma plani: Bikondiler tibia plato kirigi olan 13 hasta
(12 erkek, 1 kadin; ort. yas 27; dagilim 18-37) artroskopi
kontroliinde sirkiiler eksternal fiksator ile tedavi edildi.
Kirik nedenleri dokuz olguda trafik kazasi, iki olguda
spor yaralanmasi, iki olguda yiiksekten diisme idi. Sekiz
olguda acik kirik vardi. Olgular travma sonrasit ortalama
iki giin igerisinde klinigimize getirildi. Yumusak doku
lezyonlarina (meniskiislerde yirtik ve eklem iginde zede-
lenmis kikirdak bolgeleri) traglama ve eksizyon uygulan-
di. Kiuriklar Schatzker siniflamasina gore siniflandirilds;
fonksiyonel degerlendirmede Lysholm ve Gillquist diz
skorlamast kullanildi. Ortalama takip siiresi 35 ay (dagi-
Iim 16-38 ay) idi.

Sonuclar: Higbir olguda ameliyat 6ncesi ve sonrasinda
norovaskiiler patolojiye rastlanmadi. Lysholm ve Gillqu-
ist diz skorlamasina gore iki olguda ¢ok iyi, alt1 olguda
iyi, dort olguda orta, bir olguda kotii sonug elde edildi. Ta-
kip sonundaki ortalama diz skoru 82.46 bulundu. Kétii so-
nu¢ alman hastada diz ekstansiyon ve fleksiyonunda
onemli kisithlik gelisti. Ameliyat sonrasinda iki hastada
yiizeyel yumusak doku enfeksiyonu, alt1 hastada civi dibi
enfeksiyonu goriildii.

Cikarmmlar: Bikondiler tibia plato kiriklarinda artrosko-
pi destegi ile uygulanan sirkiiler eksternal fiksasyonun iyi
sonug i¢in yeterli oldugu goriildii.

Anahtar sozciikler: Artroskopi; kirik tespiti, eksternal; tibia
kirigi/cerrahi.

Objectives: We evaluated the results of arthroscopically
assisted circular external fixation in bicondylar tibial
plateau fractures.

Methods: The study included 13 patients (12 males, 1
female; mean age 27 years; range 18 to 37 years) who
were treated with circular external fixation under arthro-
scopic control for bicondylar tibial plateau fractures. The
causes of fractures were traffic accidents in nine cases,
sport injuries in two cases, and fall from height in two
cases. Eight patients had open fractures. The mean time
from injury to presentation was two days. Soft tissue
injuries were treated with curettage and excision. The
fractures were classified according to the Schatzker’s sys-
tem. Functional results were assessed using the knee scor-
ing system of Lysholm and Gillquist. The mean follow-up
period was 35 months (range 16 to 38 months).

Results: There was no neurovascular pathology in any of
the cases preoperatively and postoperatively. Lysholm
and Gillquist knee scores were very good in two patients,
good in six patients, moderate in four patients, and poor
in one patient. The mean knee score was 82.46. The
patient with the poor result had significant limitation in
knee extension and flexion. Postoperative complications
included superficial soft tissue infection in two patients
and pin tract infection in six patients.

Conclusion: Arthroscopically assisted circular external
fixation of bicondylar tibial plateau fractures is efficient
to obtain satisfactory functional results.

Key words: Arthroscopy; fracture fixation, external; tibial frac-
tures/surgery.
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Tibia plato kiriklarr genellikle AO ve Schatzker
siniflandirma sistemleri ile degerlendirilir."* Bikon-
diler plato kiriklart Schatzker tip 5-6’ya uyar ve tibia
plato kiriklar icinde en sorunlu olanidir. Her iki
kondilin kirik olmasi cerrahi stabilizasyonu zorlagti-
rir.”* Medial ve lateral kondillerin her ikisi birden
etkilendiginden medial ya da lateralden uygulanacak
tek bir buttress plakla saglanacak kirik tespiti, des-
teklenmeyen kolonda kisaliga yol agarak tibia-vara
ya da tibia-valga deformitelerine neden olur.”’ Her
iki kolona plak uygulamasi, genis bir ekspojur ge-
rektirmesi nedeniyle hem enfeksiyon oraninin art-
masina hem de yumusak doku sorunlarina neden
olur. Yiiksek enerjili yaralanmalarla olugan bu kirik-
larda eklem ici ve ¢evresinde yumusak doku patolo-
jileri de olusur."

Eklem cevresi kiriklarin tedavisinde, eklem yii-
zeyi restorasyonunun saglanabilmesi icin floroskopi
ve artroskopi yillardir kullanilmaktadir.” Bu amagla
artroskopi kullaniminin sonuglar acisindan florosko-
piye iistiinliigii olmadig: bildirilmisse de, eslik eden
diz i¢i patolojilerin ayni anda tedavisine imkan sag-
lamasi acisindan artroskopi biiyiik avantaj saglar.™”

Bikondiler tibia plato kiriklarinda, diz ici patolo-
jilere miidahale etmek, manipiilasyonla kirikta ana-
tomik rediiksiyonu ve eklem yiizeyi biitiinliigiinii
saglamak ve ameliyat sonrasi erken donemde hare-
kete izin vermek icin, sirkiiler eksternal fiksasyon
(SEF) teknigi ve artroskopi kombinasyonu, seckin
bir tedavi se¢enegidir.*"

Bu caligsmada, bikondiler tibia plato kiriklarinin
tedavisinde artroskopik gbézlem ve manipiilasyon es-
liginde SEF uygulanan 13 olgunun sonuglar1 deger-
lendirildi.

Hastalar ve yontem

Mart 1996-Kasim 2001 tarihleri arasinda, bikondi-
ler tibia plato kirikli (Schatzker tip 5 ve 6) 13 olgu (12
erkek, 1 kadn; ort. yag 27; dagilim 18-37), artrosko-
pik gdzlem ve manipiilasyon esliginde SEF uygulana-
rak tedavi edildi. Calisma kapsamina alinan olgular
her iki kondilin de etkilendigi, eklemde basamaklan-
mast olan ve yumusak doku kayiplari eklem icini goz-
lemlemeye olanak tanimayacak derecede az olan has-
talar arasindan secildi. Kirik nedenleri dokuz hastada
trafik kazasi, iki hastada spor yaralanmasi, iki hastada
yiiksekten diisme olarak saptandi. Sekiz olguda (alt1
tip1, iki tip 2) acik kirik vardi. Olgular travma sonra-

st ortalama iki giin icerisinde klinigimize getirildi.
Klinik ve radyografik degerlendirme sonrasinda, tiim
hastalara bilgisayarli tomografi (BT) yapilarak kirik
fragmanlar ve eklem ylizeyi ayrintili olarak degerlen-
dirildi (Sekil 1a, b). Higbir hastada kiriga eslik eden
norovaskiiler patoloji yoktu.

Cerrahi teknik

Tiim hastalar, sirtiistii pozisyonda yatirilarak, spi-
nal anestezi ile pnomotik turnike uygulanarak ame-
liyat edildi. Standart medial ve lateral girigler ayni
anda acilarak artroskopik girisime baglandi. Bir gi-
risten skop yerlestirildi. Eklem ici bol salin ile yi-
kandi. Diger giristen siirekli siv1 ¢ikisi saglanarak si-
vinin ¢evre dokulara sizmasi azaltildi. Eklem iginde-
ki serbest kikirdak fragmanlar1 ve goriisii engelleyen
sinoviyal yapilar shaver ile eksize edildikten sonra,
kiriktaki basamaklanma kontrol edilerek rediiksiyon
icin manipiilasyon uygulandi. Ayni anda ¢engel kul-
lanilarak eklem icinden ve joker kullanilarak eklem
digindan yapilan uygulamalar ile eklem yiizleri ara-
sindaki basamaklanma giderilmeye calisildi. Dort
olguda medial platodaki ¢cokme anteromedial kiiciik
bir insizyonla kortikal bir pencere acilarak elevator
kullanilarak yiikseltildi ve altina spongioz iliyak
greft uygulandi. Bu islemleri takiben, kirik kondil
fragmanlarin yaklastirilmasi icin, aksi yonlerde bir-
birine paralel iki adet stoplu K-teli (Kirschner teli)
uygulandi. Artroskopik gozlem altinda bu K-telleri
bir tam halka lizerinden aksi yonlerde gerdirildi (Se-
kil 2c, d). Fiksasyonu takiben, artroskopik ¢engel ile
fragmanlarin stabilizasyonu kontrol edildi. Takiben
halkaya iki adet K-teli daha capraz olarak uygulanip
fiksasyon kuvvetlendirildi. Yeniden eklem ici diger
yapilarin artroskopik kontrolii yapildi. Meniskiisler-
deki yirtiklara ve eklem icindeki zedelenmis kikir-
dak bolgelerine traslama ve eksizyon uygulandi (Se-
kil 2a, b). Bu islemlerden sonra distal tibial bolgeye
iki halka daha eklenerek stabilizasyon tamamlandi.
Ameliyat sonras! ii¢ giin siire ile IV 2x1 gr birinci
kusak sefalosporinler ile profilaktik antibiyotik uy-
gulamasi yapildi. Ameliyat sonrasi birinci giinde,
agirlik vermeden aktif ve pasif diz egzersizlerine
baslandi. Ortalama 15.2 giin (dagilim 9-23) hastane-
de yatan hastalara civi diplerinin bakimi konusunda
egitim verildi. Hastalar taburcu edildikten sonra ay-
lik periyotlarla diizenli olarak radyolojik kontrolleri
yapildi (Sekil 3) Taraf ekstremiteye ameliyat sonra-
st liglincii haftadan sonra kismi (1/2), kirigin pozis-
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Sekil 1. (a) Ameliyat 6ncesi direkt radyografilerde tibia
platosundaki kirik. (b) Kingin ameliyat éncesi bil-
gisayarli tomografi gérinimd.

yonuna baglh olarak ortalama 1.5 aydan sonra tam
agirlik verildi. Diz fonksiyonlar1 Lysholm ve Gillqu-
ist’in™' diz skorlamasina gore degerlendirildi. Bu
skorlama ligament rekonstriiksiyonlar1 i¢in gelisti-
rilmis olmakla birlikte tibia plato kiriklarinin fonksi-
yonel sonugclari i¢in de iyi bir degerlendirme yonte-
midir."! Skorlama diz fonksiyonlar1 (55 puan), agri
(30 puan), aktiviteler (45 puan), anatomik yap1 (5
puan) ve ROM’un (10 puan) sorgulama ve muaye-
nesi ile yapilmaktadir. Tiim bu degerlendirmeler cer-
rahi ekibindeki arastirmacilar tarafindan yapildi.
Eksternal fiksasyon cerceveleri ortalama 18.3 hafta-
da (dagilim 14-19 hafta) radyolojik kaynama gozle-
nerek cikarildi. Cerceveler cikarildiktan sonra yeni
bir tespit yontemi kullanilmadi, serbest hareket ve-
rildi. Ortalama takip siiresi cerceveler cikarildiktan
sonra 26.6 ay (dagilim 16-38 ay) idi.

Sonuclar

Lysholm ve Gillquist"” diz skorlamasina gore,
sonuglar iki hastada cok iyi, alti hastada iyi, dort

-
T

hastada orta, bir hastada kotii bulundu. Olgularin ta-
kip stiresi sonundaki ortalama diz skoru 82.46 olup,
Tablo 1’de 6zetlenmistir.

Ameliyat sonras1 komplikasyon olarak iki hasta-
da yiizeyel yumusak doku enfeksiyonu (%15.3), alt1
hastada civi dibi enfeksiyonu (%46.15) goriildii. Yu-
musak doku enfeksiyonu olusan iki hastaya kiiltiir-
antibiyogram sonucuna gore antibiyotik tedavisi ve
pansuman takibi yapilarak kiir saglandi. Civi enfek-
siyonlar1 oksijenli su pansumanlari ile tedavi edildi.
Kot sonug aldigimiz bir hastada diz ekstansiyonu
ve fleksiyonunda onemli kisithilik gelisti (%7.69).
Cihazm cikarilmasini takip eden altinci ay sonunda
bu hasta haric tiim hastalarda tam bir diz ekstansiyo-
nu ve ortalama 114.9 derece (90-135) diz fleksiyonu
saglandi.

Higbir olguda derin ven trombozu ve kompart-
man sendromu ile kargilagilmadi.""** Tedavi bitimin-
de angulasyon deformitesi ve norovaskiiler kompli-
kasyon goriilmedi.

Sekil 2. (a) Ameliyat sirasindaki gériinim, (b) artroskopik gériiniim, (€) kirik fragmanlardan karsilikli stoplu K-teli uygulan-

masi, (d) her iki telin eszamanli gerdirilmesi ile redlksiyon saglanmasi.
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Tablo 1. Tedaviden ortalama 26.6 ay sonra Lysholm ve
Gillquist diz skorlar™”

Sonug Skor Hasta sayis1

Miikemmel 98-100 0

Cok iyi 93-97 2

Tyi 82-92 6

Orta 66-81 4

Kotii <65 1
Tartisma

Tibia plato kiriklari iginde Schatzker tip 5 ve 6 ki-
riklarin konvansiyonel yontemlerle tedavisi zor ve co-
§u zaman bagarisizdir."*"' De Coster ve ark.na' gore;
traksiyon ve sonrasinda alci tedavisi ile bu tarz komp-
leks kiriklarda sonuglar basarisizdir. Metafiziyal kirik
komponentleri bu yontemle kontrol altina alinamaz."*
Acik rediiksiyon ve plak-vida uygulamalarinda tek ko-
londa tespit yapildiginda diger kolonda kisalma ve va-
rus-valgus deformiteleri geligir."*'" Her iki taraftan
plak uygulamasi ise hem zor hem de yumusak doku
patolojilerine yol agan bir tekniktir.*'* Rijit bir fiksas-

Sekil 3. (a, b) Ameliyat sonrasi direkt radyografik incele-
me. (c) 24. aydaki radyografik kontrol. (d) Plato
boélgesinin 24. aydaki bilgisayarli tomografi goéru-
namu.

yon yapilmadigi durumlarda eklemin uzun siire inmo-
bilizasyonu gerekir. Bu durum ise eklemde artrofibro-
zise ve hareket kisithligina yol acar."® Ozellikle cilt so-
runu olan ya da her iki kolondan plak uygulamasi ya-
pudigi igin genis ekspojur yapilan olgularda enfeksi-
yon riski ¢ok yiiksektir.*>*""

Moore ve ark."”plak vida ile internal fiksasyon
uyguladigr 11 bikondiler tibia plato kirikli olgunun
sekizinde enfeksiyona rastladigini bildirmistir. Yo-
ung internal fiksasyonun ameliyat siiresini uzattigi-
ni, yumusak dokuda ek hasarlar olusturdugunu ve
enfeksiyon riskini artirdigini vurgulamistir. Young
ve Barrack’in"” sekiz olgusunun yedisinde enfeksi-
yon goriilmiistiir.

Tscherne ve Lobenhoffer’in¥ ¢alismasinda, agik
rediiksiyon ve internal fiksasyondan sonra derin ven
trombozu (%6), derin doku enfeksiyonu (%4), kom-
partman sendromu ve travma sonrasi artrit en sik go-
riilen komplikasyonlardir. Bizim olgularimizda de-
rin ven trombozu ya da derin doku enfeksiyonu go-
riilmedi. iki olguda yiizeyel yumusak doku enfeksi-
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yonu olustu. Bu olgularda antibiyotik tedavisi ve
pansuman takibi ile kiir saglandi. Tscherne ve Lo-
benhoffer’in™ a¢ik rediiksiyon yontemi ile tedavi et-
tikleri plato kiriklarint Lysholm skalasina gore de-
gerlendirdiklerinde ortalama puani 71 olarak sapta-
miglardir. Bizim calismamizda bu puan ortalamasi
82.4'tlir. Ancak yine de Tscherne ve Lobenhof-
fer’in™ calismasindaki olgu sayisinin yiiksek olmasi
dikkate alinarak, bizim sonuc¢larimizin da olgu sayi-
sinin artmasi ile bir miktar degisebilecegi géz oniin-
de bulundurulmalidir. Sirkin bu bélgede perkiitanéz
fiksasyonun split unikondiler kiriklarda basarili ol-
dugunu ancak bikondiler kiriklarda yetersiz kaldigi-
n1 vurgulamigtir."

Tibia plato kiriklarinin tedavisinde tek ya da iki
planl eksternal fiksatorler de kullanilabilir ancak Gel-
ler ve ark." kadavralarda yaptiklari caligmalarda
SEF'nin bu fiksatorlere oranla ¢cok 6nemli avantajlar
tasidigini ortaya koymuslardir. Sirkiiler eksternal fik-
sasyonda, fragmanlar K-teli ile tespit edilmekte, stop-
lu teller ile rediiksiyon ve bir miktar kompresyon sag-
lanmaktadir."*"*" Biz de cerrahi uygulamada SEF'nin
bu avantajli 6zelliginden, 6nemli yarar sagladik.

Eksternal fiksasyon sistemlerinde ince teller gere-
ginde eklem yiizeyinin 2 mm altindan dahi uygulana-
bilir. Bu durum eklem yiizeyinin diizenlenmesinde
avantaj saglar. Oysa kalin civiler ile uygulanan, tek
ya da iki planli eksternal fiksatorlerde, bu mesafe cok
daha uzundur.”"" Ancak bu yakinlik ¢ivilerin intra-
kapsiiler olarak yonlenmesine ve sonugta ¢ivi yolu ile
eklem ici enfeksiyonu olusmasina neden olabilir. Bu
risk goz oniine alinarak profilaktik antibiyotik kulla-
nimina 6zen gosterilmis, hastalar eklem ici enfeksi-
yonuna karst 1srarla uyarilarak civi diplerinin titizlik-
le pansumani saglanmistir. Calismamizda %46 ora-
ninda civi dibi enfeksiyonu olmasina ragmen hicbir
eklem ici enfeksiyona rastlanmamusgtir.

Ayrica SEF ile kompresyon-distraksiyon yapila-
rak kaynama stimiile edilebilir. Ozellikle ameliyat
sonrasi takip doneminde cerceve lizerinde modifi-
kasyonlar yapilarak fragmanlarin rediiksiyonu da
miimkiindiir. Tiim bu avantajlar1 nedeniyle SEF tibia
platosunda 6zellikle Schatzker tip 5-6 kiriklarinin te-
davisinde son yillarda siklikla tercih edilen bir teda-
vi yontemidir.""*”" Eksternal fiksasyonda sik karsila-
silan bir sorun olan ¢ivi dibi enfeksiyonlar1 caligma-
mizda bes olguda goriilmiis ve sadece oksijenli su
pansumanlari ile kontrol altina alinmustir.

Kennedy ve Bailey"" deneysel ¢alismalarinda tip
6 parcali kiriklarda eklem yiizeyinin tamamen resto-
re edilemeyecegini ileri slirmiistiir. Shybut ve Spi-
egel’a™ gore eklem yiizeyinin restorasyonunda 1
mm’ye kadar depresyonlar kabul edilebilirken Lef-
koe ve ark.” ile Linias ve ark.” 2-5 mm’lik basa-
maklanmalarin osteoartrit ile sonuclandigini goster-
mislerdir. Yetkinler ve ark.” kadavralarda yaptikla-
r1 biyomekanik calismalarda, santral depresyonu
olan tibia plato kiriklarinda platoyu restore etmeden
yapilacak acik rediiksiyonun basarili olamayacagini
gostermislerdir. Bu nedenle eklem ici kiriklarda te-
davi yapilirken, eklem ylizeyinde diizgiinliigiin tama
yakin saglanmasi gerekir. Bu islem direkt olarak art-
rotomi ile yapilabilecegi gibi indirekt olarak floros-
kopi ile de yapilabilir. Artrotomi ile tam bir goriis
icin inferior koronal ligamentin kesilmesi ve menis-
kiislerin elevasyonu gerekir.*>'' Bu ise yeni morbi-
ditelere yol acar. Son yillarda artroskopi yardimi ile
rediiksiyon ve eklem ici yapilarin degerlendirilmesi
gittikge popiiler hale gelmistir. Bunun nedeni artros-
kopinin daha az invaziv bir yontem olmasi ve iyi bir
eklem ici goriis saglayabilmesidir.”** Bu islem sira-
sinda skopide goriintiiniin magnifiye oldugu unutul-
mamalidir. Eklem i¢i kirik rediiksiyonlarinin kontro-
liinde artroskopinin floroskopiye iistiin olmadig1 be-
lirtilmistir.'*"" Ancak eklem igi yapilarin muayenesi
ve ayni seansta tedavi olanaklar1 saglamasi, ayrica
eklem i¢inde olusabilecek kiiciik kemik fragmanlari-
nin ekstripasyonuna imkan saglamasi artroskopinin
en 6nemli avantajlarindandir.”

Tibia platosundaki 10-15 derecelik tibial tilt flo-
roskopi ile net bir goriintii elde etmeyi zorlastirir.
Daha iyi bir goriintii i¢in eklemi distrakte etmek ge-
rekir. Bu amagla eklem i¢ine serum fizyolojik veri-
lir. Bu ise sivinin eklem disina ¢ikarak kompartman
sendromlarina yol agmasina neden olabilir.*'" Art-
roskopik uygulamalar i¢in de bu risk vardir. Artros-
kopik uygulamalarda artropomp kullanilmamasi ve
su cikis kaniiliiniin stirekli acik tutulmasi ile bu risk
en aza indirilebilir. Bu 6nlem riski azalttig1 kadar ek-
lem ic¢ini gozlemlemeyi de rolatif olarak azaltir. Bu
yiizden cerrahi ekipte artroskopi deneyimi iyi olan
bir arastirmacinin bulunmasi gereklidir. Biz medial
ve lateral girisleri ayn1 anda acarak bir giristen yer-
lestirdigimiz plastik kaniil ile siirekli eklem i¢i yika-
ma uyguladik. Boylelikle sivinin eklem dist yumu-
sak dokulara sizmasi 6nlendi. Bu yikama kirik hatla-
rindan ekleme sizan kanamalar1 da temizleyerek iyi
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bir goriis almamizi sagladi. Biitlin bunlara ek olarak
hastalarin ameliyat sonras1 donemde anesteziye bag-
11 agr1 azalmasi ile olas1 kompartman sendromlarinin
gbdzden kagmamasi i¢in sik kontrolleri yapildi.

Sonug olarak, artroskopi kontroliinde SEF uygu-
lamalart tibia platosunun Schatzker tip 5-6 kiriklari-
nin tedavisinde oldukc¢a bagarili bir yontemdir. Art-
roskopi ve SEF’nin avantajlarini birlestiren, ek mor-
biditelere yol acmayan bu minimal invaziv yonte-
min, eklem ¢evresi kiriklarinin temel tedavi prensibi
olan rijit fiksasyona ve erken harekete izin vermesi
acisindan bagar1 oranini artiracagi ve komplikasyon-
lar1 azaltacag: diisiincesindeyiz.
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