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OZET

1968 - 1974 yillari arasinda klinigimizde tedavi edilen 70 ekiem ki-
rig: vakasinin degeriendirilmesi yapildi. Literatir bilgisine ve vaka
sonuclarina dayanarak eklem kiriklar icin  genel tedavi prensipleri
belirtildi. Biiyime yasindakilerde ve eriskinlerdeki 6zellikler ortaya
kondu.

GiRiS :

Ekleni icine aian kiriklar tedavisi ve sonuglari yoénunden &ze!
durum gdsterirler. iyi tedavi edilmediklerinde sakatlikla sonuclanir-
lar. Agir vakalara zamaninda gerekli girisim uygulansa da sekelle
ivilesmeleri kaginilmazdir. Her eklem kingi i¢in uygulanmasi zorun-
lu prensipler oldugu gibi, eklemden ekleme Ozellik gosteren uygula-
malar da vardir .Genel ve 6zel tedavi prensipleri ne kadar tam uygu-
lanirsa basari orani o nisbette ytiksektir.

Bu yazimizda biitiin eklem kiriklar icin gecerli tedavi prensiple-
rini ortaya koymayi amagladik. Literatiur taramasinda her eklem ki-
ng icin bol bilgi olmasina karsin genel anlamda yazinin az oldugu
gorilmektedir. 1968-1974 yillan arasinda klinigimizde 70 eklem kirid
tedavi edildi. Vaka sonuglarimizin degerlendirilmesine ve literatur
bilgisine dayanarak her eklem kingi i¢cin uygulanmasi gerekli tedavi
prensiplerinin ortaya konmasinda fayda oldugu kanisindayiz.

GEREC ve YONTEM:

1968-1974 yillan arasinda klinigimizde 62 vakada 70 eklem kiri-
g1 tedavi edildi. Butiin kiriklara gére orani % 8.08 dir. Vakalarin en
genci 8, en yaslisi 94 yasindadir ve yas ortalamasi 35,2 dir. 2 si ka-
din, 42 si erkekdir.
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Vakalarimizin 15 i (% 21.4) dirsek eklem kingi, 11i (% 15.7) pa-
tella kingi, 9u (% 12.85) asetabulum kirigi, 8i (% 11.42) bimalleoler
kirik, 6 si (% 8.57) ic malleol kingi, 6si (% 8.57) olekranon kirigi, 3 U
(% 4.28) tibia kondil kingi, 34 (% 4.28) humerus bagi kingi, 3 i
(% 4.28) interkondiler femur kingi, 2 si (% 2.85) stiloid c¢ikintisi Kiri-
g, 2si (% 2.85) radius alt ucu eklem yiizi kingi, 1i (% 1.42) eminen-
sia interkondilaris kingi, 1 i (% 1.42) kalkaneus eklem yuzi kingidir.

9 vaka konservatif yéntemde, digerieri vakasina gére degisik
cerrahi uygulamalarla tedavi edildi.

15 humerus alt ucu eklem yizi kingindan biyime yasi icinde
olan 5 vaka acik rediksiyon ve Kirschner telleri ile tesbit yonteminde
tedavi edildi. Erigkin yasinda olan 7 vakanin acik rediiksiyonu ve
kompresyon vidalar ile osteosentezi yapildi. 3 vakaya da acik re-
diiksiyon uygulandi, fakat internal tesbit kullaniimadan algili tesbi-
te alindi. Butin vakalarda tesbit sireleri yasa, internal tesbitin sta-
bilitesine gére 3-6 hafta arasinda degisti.

Patella kiriklarindan 9 vakaya acik reduiksiyon ve telle serklaj
uyugulandi. 1 vakaya kompresyon vidalari ile osteosentez yapildi. 1
vakaya da kiclk olan parcalarin rezeksiyonu uygulandi. Bitin va-
kalara diz eklemi 160° fleksiyonda uyluktan ayak bilegine kadar de-
vam eden silindir al¢i tatbik edildi. Yara iyilesmesinden sonra alci
degistirildi ve hastalar yuratulda. Algih tesbit siresi 6 hafta devam
etti.

9 asetabulum kingi ve travmatik kalg¢a cikikhi vakalardan 7 si
konservatif yéntemle tedavi edildi. Bunlardan biri asetabulum cati
kingi, 6 s1 asetabulum ic duvar kirigi idi. 4 vakaya trohanter bélgesin-
den 5 kg. agirhdinda lateral traksiyon, 3 vakaya uyluk (st kismindan
ayni kuvvette lateral yumusak kisim traksiyonu uygulandi. Bitin va-
kalara femur alt ucundan vicud agirhginin 1/7-1/10 oraninda uzun-
luguna istikamette iskelet traksiyonu, pelvisten bir kusakla da kontr-
lateral 5 kg. agirhginda yumusak kisim traksiyonu tatbik edildi. Trak-
siyon siresi vakanin agirhigina gére 8-12 hafta arasinda degisti. Ase-
tabulumun arka duvar kirngi ve femur basinin arkaya cikigr olan 2
vaka cerrahi yéntemde tedavi edildi. Asetabulumun fragmanlarinin
kompresyon vidalar ile osteosentezi saglandi. 6 haftalik pelvipedal
alcili tesbite alindilar (16).

8 bimalleoler ayak biledi kirigindan 4 vaka konservatif yontem-
de tedavi edildi. 10-14 gunlik kisa bacak al¢isindan sonra 2 kez
uygulanan kisa bacak yiriime alcisi ile hastalar hareketli duruma
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getirildi. Tesbit siresi 8 hafta devam etii. Ameliyatla tedavi edilen
4 vakadan 3 Gnde yalniz ic malleolin kompresyon vidasi ile osteo-
sentezi 1 vakada da i¢c malleolin kompresyon osteosentezi ve dig
malleoliin Kirschner teli ile tesbiti uygulandi. Yalniz i¢ malleol kingi
olan 5 vakada acik redliksiyon ve kompresyon vidasi ile osteosentez
yapildi. 1 vakada konservatif ydontemde tedavi edildi.

Olekranon kirikhi 6 vakada acik rediiksiyon ve kompresyon vida-
si ile osteosentez uygulandi.

Tibia kondil kirnkh 3 vakanin 1i agik rediiksiyon ve kompresyon
vidas! ile osteosentez yapilarak tedavi edildi. 2 vakaya ekstraarti-
kiiler repozisyon ve kondil givileri ile osteosentez uygulandi (11).

Humerus bagi kirngi olan 3 vakadan 1 inde bas rezeke edildi. 2
vakada acik repozisyon ve vida-Kirschner teli ile osteosentez uygu-
land..

Femur alt ucu (Y) tipi king: olan 1 vakada acik repozisyon ve
L — pladi ile osteosentez uygulandi. Biyime yasinda olan ve epifiz-
yoliz gosteren 2 vakada acik repozisyon ve Kirschner teli ile osteo-
sentez yapild.

Radius alt ucu eklem yizini bozan kirikh 2 vaka konservatif
yontemde tedavi edildi. Lokal anestezi altinda kapali repozisyon ve
direkt deri lizerine kisa kol acisi uygulandi. Prosessus styloideus ulna
king olan 1 vaka kapali repozisyon ve kisa kol al¢isinda 6 hafta
tesbit edilerek tedavi edildi.

Eklem ylzinG tutan kalkaneus kirnikh 1 vakada kapali repozisyon
ve 3 Kirschner teli subkutan tesbit yontemi kullanildi (15).

SONUCLAR:

70 eklem kindindan 38 unun kontrollar ve degeriendiriimesi ya-
pillatildi. 15 vakanin sonuglar ¢ok iyi, 16 si1 iyi, 7 si orta 1ide Kkoti
olarak saptcrdi. Saglam eklemle gli¢, hareket ve sekil olarak farkii-
ilk géstermeyenler ¢ok iyi olarak kabul edildi. Cok az sikayeti olan,
saglam tarafa oranla hareket ve glic bakimindan hafif farktilik gos-
terenler tyi. belirgin farklihk gésteren fakat hastanin isini gdrecek
kadar ‘onksiyonel olanlar orta, eklem fonksiyonlarinin tamamen
kalkt'ar vakaiar da kéti olarak dederlendirdik.

TARTISMA :

Eklem kiriklarinin tedavisi diger kiriklarla ayricalik gésterir. Ci-
siir kinklarinda sakinca yaratmayan hafif eksen egrilikleri ve kay-
maiar eklem kinklarinda sakatliklara neden olabilir. Eklem kiriklarinin
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tedavisinde ana prensip fonksiyon ic¢in gerekli anatomik durumun tek-
rar yaratiimasi ve erken hareket olasiliginin saglanmasidir (1,2). Segi.
ler, tecavi yontemi dolasima zarar vermemelidir (13). BOHLER (3)
cCre eklem kinginin en kisa zamanda fonksiyonel duruma girebil-
mesi igin acil olarak anatomik tam repozisyonun saglanmasi, kirk
kallusla iyilesinceye kadar internal veya eksternal yeterli sirede
tam tesbit ve bu siire icinde tesbit disindaki butln eklem ve kaslarin
egzersizleri gereklidir. Yazarlar tarafindan kabul edilen genel pren-
sipler olmakla beraber uygulamalarda degisik fikirler de vardir. Bu-
tin eklem kiriklan igcin gecerli olabilecek tek tedavi yolu kabul etme
olasihgr yoktur.

Eklem kiriklarinin tedavi yéntemlerini asagidaki sekilde 6zetle-
yebiliriz :

I. Konservatif tedavi

Il.  Cerrahi tedavi

1. Kapal repozisyon ve subkutan tesbit

2. Ekstraartikller repozisyon ve osteosentez

3. Acik repozisyon ve osteosentez

Blyime yasi icinde olanlarda ve erigkinlerde tedavi ayn &zel-
likler tasir. 10 yasina kadarki cocuklarda cisim kiriklarinda oldugu
kadar olmasada eklem kirikliklarinda da bir miktar spentan dizelme-
nin meydana geldigi, 3 mm ye kadar seviye farkhliklarinin dizeldi-
gi kabul edilir (7,8,14). Cocuklarda uzun siire algili tesbitlerde eklem
sertligi olasihgr az oldugundan, 6zellikle biyime yasi icinde infeksi-
yon tehlikesi tasidigindan cerrahi tedavi indikasyonu dikkatli kon-
mahdir (5,6,10). Osteosentez icinde hafif bir materyel secilmeli, algil
tesbitten kacinmamalidir (13,19). Epifiz yaralanmalarinin da beraber
oldugu eklem kiriklarinda, ézelikle 10 yasin altinda olanda sonradan
% 13.3-18.8 oraninda sakathklarin oldugu bildirilmektedir (9,8). Alt
ekstremitede blyime kikirdaginin zedelenmesi Ust ekstremiteye go6-
re cok daha kotu sonucg verir. Ust ekstremite eklemleri bu tip yara-
lanmay! daha iyi tolere eder (18). Bu nedenlerle epifiz yaralanmalar
tedavide ayricalik gdsterir; acil repozisyon ve uzun yillar sistemik
kontrol sarttir (4). Deformite gelisiyorsa blyime yasi icinde BLOUNT’
un gosterdigi epifizyodez metodlan ile duzeltme olasihigr vardir.
Blylime yasindan sonra osteotomi gerekir (14). WEBER (18) epifiz
yaralanmalarini 4 grupta toplar: 1) Sadece epifiz kaymasi, 2) Me-
tafiz kingi ile beraber parsiyel epifiz kaymasi (metafizo kartilaji-
ner kirik), 3) Epifizin parsiyel king: ve epifiz kaymasi (epifizo kar-
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tilajiner kirik), 4) Buyume kikirdagini kateden epifiz ve metafizin be-
raber kiridi, (trans epifizo metafizer kink). Bunlardan 1. ve 2.si epi-
fiz dolagimini zedelemez, clnkl kink hatti metafize yakin primer ke-
miklesme bdélgesinden gecger (8). Bu tiplerde kiguk cocuklarda hafif
pozisyon hatalari spontan dizelmeye birakilabilir. Bliyime yasinin
sonuna gelenlerde cerrahi girisim gerekir (18). 3. ve 4. tiplerde kirik
hatti biytime kikirdaginin ¢ok hassas olan bélgesinin kanlanmasini
bozacagindan sakathk gelisebilir. Bunlarda ac¢ik ve tam repozisyon
yapiimahdir. Eger gerekiyorsa internal tesbit yapilmali ve ince mater-
yellerle, en iyi Kirschner telleri biiyime kikirdagini dik katedecek
tarzda uygulanmalidir. 4-5 hafta sonra bu materyeller cikarilmahdir
(8).

Femur alt ucu epifizyolizi olan ve 2. tipe uyan 2 vakamizda acgik
reduksiyon, 2 Kirschner teli ile internal tesbit uygulandi. Vakalarin
kontrollarinda komplikasyon olmadigini gordiik.

Eriskinlerin eklem kiriklarinda konservatif tedavi cok sinirli kal-
maktadir. Ayrilmamis bazi kiriklarda veya kapali repozisyonu yapila-
bilenlerde, cok parcali kiriklarda, 5 mm.ye kadar olan kompresyon
kinklarinda, genel durumu ameliyata miisait olmayanlarda uygulanir.
Ameliyat kosullarn yeterli degilse konservatif tedavi yeg tutulmahdir.
Zira kotu uygulanmis osteosentezden her turli konservatif tedavi
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daha iyi kabul edilmektedir (6,13,17). Fakat genel prensip olarak, &zel-
likle 40 yasin ustiinde olanlarda tam repozisyonu saglayan, internal
osteosentezle erken hareket olasiligi veren uygulama en iyi tedavidir
(8,13.17). Erken eklem ici ve disi yapisikliklari, kapsil ve ligament ki-
salmalarini 6nler (7,9,13). Bunun icinde en iyi ydntem acik repozisyon
ve stabil osteosentezin saglanmasidir. Fakat infeksiyon tehlikesini
arttirmamak icin gereksiz ¢ok sayida vida, Kirschner teli gibi metal-
leri kullanmaktan kacinilmalidir (7). Bizim bu ydntemde tedavi etti-
gimiz vakalarnin sonuglarinin belirgin iyi oldugunu saptadik (Resim
1,2).

Ekstraartikiler repozisyon ve osteosentez basarili uygulanmigsa
ve stabilite icin yeterli oluyorsa, bazi ustinlikler tagimaktadir. Fakat
bu her eklem kirigi icin mumkin olmamaktadir. Biz bu yéntemi tibia
kondil kinklarinda ve kalkaneusun eklem yizund tutan kiriklarinda
uyguladik. Girisim basit oldugundan, ¢ok doku zedelenmediginden
infeksiyon olasiligi ¢ok azalmaktadir. Eklem ac¢ilmadidi icin nedbe
dokusuna bagh sertlikler, agrilar olmamaktadir (6,11,12). Tibia kon-
dil kinklarinda osteosentez icin 2 kondil g¢ivisi kullandik. Osteosen-
tezi stabil olanlarda alcgili tesbit gerekmedi ve erken hareket teda-
visine baslandi. 2 vakamizin kontrolunda sonuglarinin iyi oldugunu
gorduk.
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Kapali repozisyon ve subkutan Kirschner teli ite skopi kontroluri-
da osteosentez uyguladigimiz humerus kondil kirikli eriskin yastaki 2
vakamizin kontrollarinda sonuglarini orta olarak dederlendirdik. Co-
cuklarda sonuclan basarili olan bu yéntem erigkinlerde, 6zellikle 40
yasin lstlinde olanlarda basarili oimadigi kanisindayiz. Eklem sert-
likleri olmakda, hareketler normale donmemektedir.

Sonug olarak eklem kiriklarinin tedavisi acil olarak kabul edil-
melidir. Buyime yasi icindekilerde kdénservatif tedavinin 6én planda
tutulma prensibi burada da gecerlidir. Fakat fazla yer degistirmisler-
de, 6zellikle epifiz yaralanmalarinin oldugu vakalarda cerrahi giri-
simden kacinilmamalidir. Erigkinlerde bilhassa 40 yasin ustlndekiler-
de cerrahi tedavi 6n planda tutulmahdir. Anatomik repozisyon ve
erken hareket olasiigi veren ydntem en iyisidir. Ekstra artikiler re-
pozisyon ve osteosentez bu olasiligi saghyorsa tercih edilmesi uy-
gundur kanisindayiz.

SUMMARY
Fractures involving the joints

70 cases of the fractures of the joint treated in our clinics between 1968 and
1974 have been evaluated. General principles of the theraphy for the fractures of
the joint have been indicated depending upon the and-results of cases literature.
Aspects in adults and those in the growth-age been stated.

ZUSAMMENFASSUNG
Gelenksbriiche

70 Falle von Gelenksbriichen, die in den Jahren 1968-1974 in unserer Klinik
behandelt worden waren, wurden ausgewertet. Nach dem literarischen Fach-
wissen und den Ergebnissen unserer Falle wurden die Behandlungsgrundsatze fir
die Gelenksbriiche erlautert und die Besonderheiten im Wachstumsalter und bei
Erwachsenen mitgeteilt.
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