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Tibia plato kiriklarinin konservatif tedavisinde
immobilizasyonun sonuclara etkisi

Ugur Ozi¢(, Umit Sabanci®), A. Bilgehan Uguz®, Murat Ozmen®

Konservatif tedavi edilen tibia plato kiriklarinda tatminkar sonug¢ alabilmek icin tolere edilebilen optimal
immobilizasyon siiresini aragtirdik. Calisma grubumuzda traksiyon ve algili tesbit ile tedavi edilip kontrollari
yapilabilen, yas ortalamasi 48.1, 15 erkek ve S kadin toplam 20 hasta bulunmaktaydi. Ortalama takip siiresi
26.6 ay olan ve sonuglart lowa Diz skoruna gore degerlendirilen hastalarin kirtk siniflamasi Hohl' e gore ya-
pilmistir. Sonuglar kirtktan sonra dizleri 6 haftaya kadar ve daha fazla immobilize edilen hastalar arasinda
mukayese edilmistir. Buna gire 6-8 haftaya kadar immobilizasyon tatminkar sonug igin tolere edilebilir bu-
lunmugtur. Daha fazla siireli immobilizasyonda bazi olgularda hareket genisliginin korunabilmesine ragmen
diz skoru diismekteydi.

Anahtar kelimeler: Tibia plato kiriklari, konservatif tedavi, immobilizasyon

The effect of immobilization to the results in conservative management of tibial plateau fractures

We investigated the optimal period of immobilization that could be tolerated to obtain satisfactory results
in the patients treated conservatively who had tibial plateau fracture. There were 20 patients. 15 male and 5
female, mean age was 48.1 we were able to review the patients who were treated by traction and cast immobi-
lization. Mean follow-up period was 26.6 months (6 to 48) and the results were assessed using lowa Knee
Scoring System and fracture classification was made according to system described by Hohl. The result were
compared among the patients based on the period after fracture that the knee was immobilized up to 6-8
weeks and further. It was found that immobilization up to 6-8 weeks can be tolerated to obtain satisfactory
result. If the period of immobilization further, in some cases in spite of the that the range of motion was main-

tained, the knee score reduced.

Keywords: Tibia plateau fractures, conservative management, immobilization

Biitiin eklem kiriklarinda oldugu gibi tibia plato
kiriklarinda da iyi sonug alabilmek i¢in erken hareke-
te baglayabilecek bir tedavi yontemi arzu edilir. Diz
sertligini onlemede ve kikirdak iyilesmesini hizlan-
dirmada erken hareketin 6nemi konusunda pek ¢ok
calisma yapilmistir (5, 6, 7, 10, 11). Plato kiriklan,
diger eklem kiriklarindan farkl olarak olaya bag ve
meniskal yaralanmalarin da katildig1 kompleks bir
yaralanma tipi oldugundan hem bunlarin tamiri,
hemde kikirdak yiizeyinin restorasyonunu saglamak
icin cerrahi tedaviye eglimin fazla oldugu goriilmek-
tedir (2, 3, 7, 8). Ancak nondeplase ve cerrahi riskin
fazla oldugu kirik olgularinda, zorunlu olarak kon-
servatif tedavi segildiginde immobilizasyon siiresi
her zaman tartigma konusu olmustur.

Uzamig immobilizasyon ile kotii sonuglarin bir-
likte olusu bilinmekle birlikte, tolere edilebilir siire-
nin ne kadar olabilecegi konusunda literatiirde degi-
sik goriigler bulunmaktadir (1, 5, 9, 11). Ote yandan
radyolojik olarak kotii bulunan olgularin da fonksi-
yonel olarak ¢ok iyi durumda olduklarn geligkiyi art-
tirmaktadir. Sonugta plato kirklarinda konservatif te-
davinin hayli genis yeri oldugu ortaya ¢ikmaktadir.
Biz de 20 olguluk konservatif tedavi serimizde yapti-
gimiz bu ¢aligma ile literatiir verilerini karsilastirarak
sorunun netlesmesine katkida bulunmayi amagladik.

Hastalar ve yontem

1990-1994 yillan arasinda klinigimizde tedavi ve
takipleri yapilan 54 tibia plato kirikh hasta arasindan
konservatif tedavi edilen 20’si bu ¢alisma igin yeni-
den degerlendirildi. Yaslan en geng 25, en yash 74,
ortalama 48.1 olan 15 erkek 5 kadin hasta mevcuttur.
Izleme siiresi en kisa 6 ay, en uzun 48 ay, ortalama
26.6 aydir. Kink siniflamasi Hohl’e gore yapilmig ve
Tablo 1’de gosterilmistir.

Hastalar segilirken skoru diisiirecek nitelikte te-
davi oncesi artroz yada yumusak doku patolojisi olup
olmadig dikkate ahinmigtir. Uygulanan tedavi yonte-
mi nondeplase ve 5-8 mm.’den fazla ¢okme ya da la-
teral deplasmani olmayan olgularda 10-20 derece
fleksiyonda uzun bacak algisi, digerlerinde ise iste-
nen rediiksiyon elde edilinceye kadar kalkaneus ya
da supramalleoler iskelet traksiyonunu takiben yapi-
lan uzun bacak al¢isi seklindedir. 20 hasta iginde
traksiyon ve algili tesbit ile tedavi edilen 8 hasta
mevcuttur. Bunlardan 3’ii kondiler tipte (ikisi bikon-

Kink tipi Hasta sayisi
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Tablo 1: Kirik Tipi (Hohl)

(1) Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Dog. Dr.

(2) SSK Yenisehir Hastanesi 2. Ortopedi Klinigi Aragtirma Gorevlisi

(3) SSK Salihli Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Uzman Dr.

(4) Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Aragtirma Gérevlisi
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Puan Olgu sayisi Sonug

100-80 13 %65 (lyi)
80-65 4 %20 (Orta)
65-25 3 %15 (Yetersiz)

Tablo 2: lowa diz skoruna gore dagilimi

diler-Sekil 1, 2-biri total kondiler) ikisi split, biri s-
plit-depresyon ve ikisi de tibia proksimal kirng: ile
birlikte olan bikondiler kiriklardir. Immobilizasyon
siiresi, kirik tipine bakilmaksizin en az 3, en ¢ok 16
hafta olmak ilizere ortalama 6.8 haftadir. Ozellikle
traksiyon ve sonrasi algili tesbit grubunda (8 olgu)
ortalama immobilizasyon siiresi 8.7 haftaya ¢ikmak-
tadir. Tam yiiklenmeye 3. aydan sonra izin verilmek-
tedir. Klinik degerlendirmede lowa Diz skoru (4)
kullanilmis 100-80 iyi, 80-65 orta, 65-25 kotii olarak
puanlanmustir. Iyi sonug i¢in dizde 10 dereceden faz-
la olmayan ekstansiyon kayb1 ve en az 120 derecelik
fleksiyon genisligi esas alinmigtir. Puanlamada kulla-
nilan radyolojik osteoartroz kriterleride Fairbank’a
gore degerlendirilmistir (4, 9). lowa diz skoru agri,
fonksiyonel kapasite ve hareket genisligi gibi ozel-
liklerin dikkate alindig bir skorlamadir. Giinliik akti-
vasyonda kabul edilebilir sonug igin 120 derecelik
fleksiyon genisligi istenen ve one g¢ikan bir ozellik
oldugundan burada vurgulanmak istenmistir. Etyolo-
jiye gore kiriklardan 10 tanesi trafik kazasi, 8’1 diis-
me, 2’side spor yaralanmasi sonucu olusmustur.

Sonuglar

Kirik tiplerine bakilmaksizin ortalama hareket
genisligi en az 100 derece olmak iizere 119.5 derece-
lik fleksiyondur. 6 haftaya kadar immobilize edilen
14 dizdeki ortalama fleksiyon 120 derece iken 6 haf-
tadan fazla immobilize edilen 6 olguda siirpriz olarak
125 derece bulunmugtur. lowa diz skoru ortalamasi
81 dir. En diisiik skorlar medial total kondiler kirik
tipinde (55, 55, 65), en yiiksek olanlarda split tipi ki-
riklarda bulunmugtur. Medial total kondiler kiriklar-
da skoru diigiiren ana neden immobilizasyon siiresi-
nin uzunlugu degil, zamanla gelisen aks degisikligi
ve buna bagli medial artrozdur. 13 olguda diz skoru
(100-80) puan sinirinda olup bu %65 iyi sonuca uy-

Sekil 1: Traksiyon ve algili tesbit 6ncesi deplase bikondiler kirik

Arastiricl Siire

Drennan 6 (Spika algis1)

Porter 4

Apley 12 (3 haftalik degistirmeler)
Rasmussen 6

Waddell 8

Grausewitz 6

Tablo 3: Onerilen algili tesbit siireleri (Hafta olarak)

maktadir. Diger 4 olguda orta (%20) ve 3 olguda da
yetersiz sonug (%15) alinmigtir. Skor daglimi Tablo
2’de 6zetlenmigtir.

Bikondiler+Tibia proksimal king1 olan 2 olgunun
birinde skor 70, fleksiyon 125 derece, digerlerinde
skor 85, fleksiyon 110 derecedir. Olgulardan 6’sinda
(+), birinde (++) lateral instabilite saptanmasina rag-
men skor higbirinde dnemli dlgiide etkilenmemistir.
Bu seride bir olguda trafik kazasi sonucu popliteal
bolge yaralanmasi ve buna baglh gelisen peroneal
felg disinda 6nemli bir komplikasyona rastlanmamis-
tir.

Tartisma

Cerrahi girisimlerden sonra goriilen artrofibrozis
ve buna bagl hareket kaybi degerlendirme skorunu
diisliren 6nemli bir sorundur. Bu nedenle hemen ha-
rekete baslayacak bir teknik arzu edilir. Blokker ve
ark. caligmalarinda immobilizasyonla sonug iligkile-
rini aragtirmig ve ilk 14 giinde harekete baglama ile
daha sonra baglama arasinda 6nemli bir fark olmadi-
gim gormiislerdir (2). Ger¢ektende immobilizasyon
uzadikc¢a eklem sertliginin de artacag diisiiniilmekte
ancak pratikte farkli sonuglarla kargilagilmaktadir.
Onerilen al¢ili tesbit siireleri Tablo 3’te goriilmekte-
dir.

Bizim tesbitimize gore bu siire 8 haftaya kadar
uzayabilmektedir. Hastalarimizin ¢ogunda agressif
bir rehabilitasyon programi izlenmemesine ragmen
giinliik hareketlerde yeterli sinir olan 120 derecelik
fleksiyon genisligi kazanilmistir (Sekil 3, 4). Bag
laksitesi ile dizin immobilizasyonda oldugu siire ara-
sinda belirgin bir iligki yoktur. Serimizdeki hastalarin
6’sinda (+), birinde (++) toplam 7 lateral instabilite

Sekil 2: 23 ay sonraki yeterli radyolojik sonug
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Arastiric ad1 Tedavi yontemi Olgu sayisi Yas ortalamasi | Kabul edilebilir sonug

Bowes ve Hohl Algili tesbit traksiyon diger 52 48 %85

DeCoster ve ark. Cast Brace 28 46 %64

Schatzker Traksiyon ve algih tesbit 38 57 %65 (4 haftadan az immobilizasyon)
Schatzker Traksiyon ve algth tesbit 38 Sil. %57 (4 haftadan ¢ok immobilizasyon)
Blokker ve ark. Algih tesbit ve diger 22 45 %82

Jensen ve ark. Traksiyon 61 52 %75

Apley Traksiyon ve hareket 60 53 %87

Drennan ve ark. Spika algist 53 49 %85

Bizim serimiz Traksiyon ve algili tesbit 20 48 %85

Tablo 4: Literatiirdeki konservatif tedavi sonuglan.

Sekil 3: Yeterli fonksiyonel sonug (ekstansiyon)

bulunmasina ragmen higbirinde skoru etkileyecek
klinik tablo yoktu. Bu durum immobilizasyondaki
siirede yeterli bag iyilesmesinin olabilecegini goster-
mektedir. Plato spongioz kemikten zengin bir bolge
oldugundan 8. hafta sonunda istenen kaynama elde
edilebilmektedir. Ancak femoral kondillerin kompre-
se edici etkisinden korunmak igin olusan fibroz kikir-
dak solid kemik yapisina doniismesini beklemek ge-
rekir ki bu siire en az 3 ay olmahdir. Ozellikle non-
deplase medial plato kiriklarinda varusta kaynamaya
egilim nedeni ile daha dikkatli olmalidir. 10 derece-
den fazla eksen degismeleri skoru diisiirmekte ve ka-
bul edilmeyen sonuglarla birlikte bulunmaktadir (4,
8). Nitekim bizim serimizdeki 3 olguda skoru diisii-
ren ana neden immobilizasyon siiresinin uzunlugu
degil, aks degisikligi ve buna bagl olan artrozik ge-
lismelerdir. Kullandigimiz skorlamada her iki degi-
siklik 10’ar puan olarak degerlendirilmektedir. Cesit-
li arastiricilanin farkli degerlendirme skoru kullanma-
larina ragmen basarili sonug yiizdelerinin hayli yiik-
sek oldugu goriilmektedir. Tablo 4’te literatiirdeki
konservatif tedavi sonuglar1 6zetlenmistir.

Plato kiriklarinda eklem yiiziiniin diizgiinliigtinii
ve erken hareketi saglayacak cerrahi girigsim arzu
edilmekle birlikte hastanin genel durumunun bozuk-
lugu, cilt sorunlari, enfeksiyon riski, hatta hastanin
cerrahiyi reddetmesi gibi problemlerle karsilasilabi-
lir. Calismamiz bu gibi durumlarda konservatif teda-
viyi cesaretle uygulayabilecegimiz konusunda 6nem-
li ipuglan vermektedir. Tipk: kalgadak gibi radyolo-
jik olarak yeterli goriilmeyen olgular ¢ok iyi fonksi-
yonel sonuglarla karsimiza ¢ikmaktadir. Serimizde
plato king ile birlikte tibia proksimal kirig1 olan 2
olgunun da traksiyon ve algili tesbit sonuglar iyidir.
Ozellikle deplase olgularda ve ileri yas grubunda

Sekil 4: Yeterli fonksiyonel sonug (fleksiyon)

traksiyon sonrast kabul edilebilir bir rediiksiyon ve
fonksiyonel sonug elde edilmektedir (Sekil 1, 2, 3,
4). Schatzker’de bu konuda su saptamay: yapmakta-
dir: Kétii bir cerrahinin sonuglari, kétii bir konserva-
tif tedavi sonuglarindan daha kotii olmaktadir (10).

20 kink olgusundan yalnizca 4 tanesinde minimal
deplase ya da nondeplase kirik tesbit edildiginden 3
haftalik algilh tesbit yeterli olmustur. Deplasmanlarn
kabul edilebilir sinirlarda olan 8 olguda 6-8 hafta
arasinda degisen tesbit siireleri gerekmistir. Buna
kars: traksiyon ve alcili tesbit yapilan 8 olgudan bi-
rinde immobilizasyon siiresi 16. haftaya kadar uza-
mustir. %85 kabul edilebilir sonug¢ grubuna giren ol-
gularin (Tibia proksimal kirig1 olan 2’side dahil)
6’sinda immobilizasyon siiresi ortalama olan 6.8 haf-
tanin iizerindedir. Gerek kabul edilebilir deplasmanli
olgularda, gerekse traksiyon ve algili tesbit yapilan
olgularda ayrn ayn degerlendirme yapildiginda, im-
mobilizasyon siireleri 7.2 ve 8.7 hafta gibi ortalama
deger olan 6.8 haftanin iizerine ¢ikmaktadir. Bu ol-
gularin skorlari da 65 sinir puaninin iizerinde bulun-
maktadir. Buna dayanarak immobilizasyonun 8 haf-
taya kadar uzamasinin sonuglan koétiilestirmedigini
soyleyebiliriz.

Sonug

Bu ¢alisma bir intraartikiiler kirik olan tibia plato
kiriklarinda cerrahi tedavi uygulanamayan durumlar-
da kink tipine bakilmaksizin immobilizasyonun so-
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nucu ne derece etkiledigini arastirmak amaci ile ya-
pildi. Ancak degerlendirmede kullanilan skorlamada
aks degismeleri ve radyolojik artroz kriterleride dik-
kate alindigindan kirik tipleri Hohl’e gore siniflandi.
Nondeplase, 5-8 mm.’den fazla ¢okmesi olmayan,
asir bag instabilitesi bulunmayan tibial plato kirikla-
rinda, ya da deplase olup da cerrahi riskin fazla oldu-
gu olgularda konservatif tedaviye karar verilebilir.
Bu durumda diz eklemi 6. hatta 8. haftaya kadar olan
immobilizasyonlan tolere edebilmektedir. Aym se-
kilde plato kirig: ile birlikte tibia proksimal kirigi
olan olgularda genis cerrahi girisim riskli bulundu-
gunda traksiyon ve algili tesbit sonuglar beklenen-
den iyi olmaktadir.
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