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Cokmiis tibia plato kiriklarinin
acik rediiksiyon ve internal tespit ile tedavisinde
kalsiyum fosfat cimentosu ile giiclendirme

Yusuf OZTURKMEN, Mustafa CANIKLIOGLU, Mahmut KARAMEHMETOGLU, Erhan SUKUR

Saglik Bakanhigi Istanbul Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi

Amac: Bu calisgmamizda ¢okmiis tibia plato kiriklarmin agik rediiksiyon ve internal tespit ile te-
davisinde kalsiyum fosfat ¢cimentosu (KFC) ile giiclendirmenin klinik ve radyolojik sonuglar1 de-
gerlendirildi.

Calisma plani: Acik rediiksiyon ve internal tespit ile birlikte KFC uygulanan 28 hastanin [19 er-
kek ve 9 kadin; ortalama yas, 41.2 (dagilimi 22-72)] 28 dizi ¢alismaya alindi. Schatzker sinifla-
masina gore kiriklarin 17'si tip 11, 5' tip III, 3" tip IV, 2'si tip V ve 1'i de tip VI idi. Biitiin diz-
lerde subkondral defektlere KFC uygulandi. Ug dizde (%10) sadece vidalar ile tespit yapilirken,
distale uzanan kirik hatti olan diger 25 dizde (%90) standart proksimal tibia plagi veya tibial des-
tek plaklar ile osteosentez yapildi. Tiim hastalarin ortalama 6.4 hafta (dagilim 6-12 hafta) sonra
tam yiik vermelerine izin verildi. Radyografilerde KFC greftinin biiyiikliigiiniin ve yogunlugu-
nun azalmasi rezorpsiyon olarak degerlendirildi. Ameliyat sonras1t Rasmussen'in radyolojik ve
klinik skorlamasi yapildi. Fonksiyonel degerlendirme Lysholm diz skorlamasi ile yapilirken, ak-
tivite degerlendirilmesi ve derecelendirilmesi Tegner'in aktivite skalasi ile yapildi.

Sonuglar: Ortalama takip siiresi 22.2 ay (dagilim 6-36 ay) olan dizlerin hepsinde kaynama elde
edildi. Son kontrol grafilerinde 25 hastada (%89) greftte rezorpsiyon gozlendi. Tam yiik verme-
den sonra 2 hasta (%7) disinda hicbir hastada rediiksiyon kayb1 olmadi. Rasmussen'in radyolo-
jik skorlamasina gore 17 dizde (%61) miikemmel, 9 dizde (%32) iyi, 2 dizde (%7) orta sonug el-
de edildi. Rasmussen klinik skorlamasina gore 9 dizde (%32) miikemmel, 18 dizde (%64) iyi ve
1 dizde (%4) orta sonug elde edildi. Fonksiyonel olarak Lysholm diz skorlamasina gére 16 diz-
de (%57) miikemmel, 8 dizde (%29) iyi ve 4 dizde (%14) orta sonug elde edildi. Tedavi sonrasi
hastalarin 22'si (%78) ameliyat oncesi aktivitelerine ulasirken, tedavi oncesi ve sonrast Tegner
skor ortalamalarinda anlamli fark gézlenmedi (sirastyla 4.11+0.68 ve 4.04£0.64, p=0.161).

Cikarmmlar: Cokmiis tibia plato kiriklarinin agik rediiksiyon ve internal tespit ile tedavisinde
giiclendirme amacl kullanilan KFC, otojen kemik grefti alimindaki morbiditenin olmamasi, s1-
nirsiz miktarda kullanilabilmesi, diizensiz kemik defektlerini optimum sekilde doldurabilmesi ve
ameliyat sonrasi tam yiik verme siiresini kisaltmasi gibi pek cok avantaja sahip giivenilir bir bi-

yomalzemedir.
Anahtar sozciikler: Internal/agik rediiksiyon; kalsiyum fosfat ¢imentosu; kirik tespiti; tibia kirigi/plato/
cerrahi.
Plato tibia kiriklari, yiik tagiyan onemli bir eklem yiizeyinin diizgiinliigiiniin saglanmas1 ve bunun te-
yiizeyi ile iligkili olduklarindan tedavilerinde dizin davi stirecinde korunmasi cok dnemlidir. Tibia plato
normal fonksiyonlarini korumak amaciyla diz eklem yiizeyinin anatomik olarak rekonstriiksiyonu tedavi-
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de en 6nemli nokta olarak goziikse de, bu anatomik
yiizeyin olusturulmasi sirasinda yumusak metafizer
kemigin icine ¢okmiis olan kirik fragmanlarin yiik-
seltilmesiyle ortaya ¢ikan subkondral kemik defekt-
lerinin tedavi siirecinde tekrar olusabilecek ¢okmele-
rin 6onlenmesi i¢in saglam bir sekilde doldurulmalari
da en az digeri kadar gereklidir."™

Klinik uygulamalarda otogreftler ve allogreftler
yaygin bir sekilde bu kemik defektlerini doldurmak
amaciyla kullanilmistir. Otogreftlerde greft alim yer-
lerindeki morbidite ve sinirli miktarda olmalari, al-
logreftlerin ise enfeksiyon bulastirma riskleri ve me-
tafizer bosluklar icinde baslangigta yeterli mekanik
stabilite saglayamamasinin yaninda uzun donemde
hastanin kendi kemigi ile yetersiz biitiinlesmesi gibi
sorunlarin ortaya ¢ikmasi kemigin yerini alabilen
biyolojik uyumlu maddelerin kullanimini 6n plana
glkarml§tlr‘[10,13—154,18.19]

Kalsiyum fosfat ¢cimentosu (KFC), osteokondiik-
tif 6zelliklere sahip olmasi ve osteosentez materyal-
lerine ¢ok iyi destek saglamasi nedeniyle son yillar-
da tercih edilmeye baslanan kemik yerini tutabilecek
biyomalzemelerden biridir. Karsilagtirmali deneysel
ve biyomekanik caligmalarda elde edilen iyi sonug-
lar1 takiben ilk klinik uygulamalar cok diisiik sayida
hasta iizerinde yapilmustir."*"*"***”! Son yillarda yiik-
sek hasta say1l1 ¢alismalar yayinlansa da bunlarin sa-
yist ¢ok sinirlidir.”*** Literatiirde klinik ¢caligmala-
rin sinirl sayidaki olmasini goz oniine alarak, bu ca-
hismamizda KFC uygulamasi ile destekledigimiz
acik rediiksiyon ve internal tespit yapilan tibia plato
kiriklarinin klinik ve radyolojik sonuclarin1 deger-
lendirilmeyi ve elde ettigimiz tecriibeyi aktarmayi
amagladik.

Hastalar ve yontem

Haziran 2006-Ocak 2009 tarihleri arasinda agik
rediiksiyon ve internal tespit ile birlikte KFC uygu-
lanan 28 hastanin (19 erkek ve 9 kadin, ortalama yag
42.4 (dagilim 22-72) 28 dizi ¢alismaya alindi. Yara-
lanma sebebi 20 hastada trafik kazasi, 4 hastada yiik-
sekten diisme ve 4 hastada da agir cisim ile ezilme
idi. Calismaya hastanemiz Etik Kurul’undan onay
alindiktan sonra baglandi. A¢ik kirikli, capraz bag
yaralanmasi olan veya gecirilmis diz eklemi hastali-
&1, diz eklemi cerrahisi hikayesi olan hastalar calis-
ma grubuna dahil edilmedi. Ameliyat oncesi biitiin
dizlere on-arka ve lateral grafiler ile tan1 konurken,

cokmiis eklem yiizeyinin lokalizasyonu ve boyutu-
nun saptanmast i¢in iki boyutlu bilgisayarli tomogra-
fi (BT) ¢ekildi. Radyolojik tetkiklerde biitiin dizler-
de tibia platosunda 5 mm’nin altinda ¢dkme olup,
hepsi acik rediiksiyon ve internal tespit gerektirir-
ken, ¢okmiis kondral fragmanlarin rediiksiyonu son-
ras1 bunlarin subkondral kanselloz kemik defektleri
ile sonuclanabilecegi bulgulart vardi. Schatzker si-
niflamasma" gére kiriklarin 17’si tip II, 5’1 tip III,
3’1 tip IV, 2’°si tip V ve 1’1 de tip VI olarak deger-
lendirildi. Yumusak doku yaralanmalar biitiin diz-
lerde Tscherne siniflamasma gére 0-1 arasi idi.
Cerrahi 6ncesi biitiin ekstremiteler 6demin ¢oziilme-
si i¢in yiiksekte tutulurken, biitiin dizler yaralanma-
dan sonraki ilk hafta icinde ameliyat edildiler.

Cerrahi teknik

Biitiin ameliyatlar spinal anestezi veya kombine
epidural anestezi altinda, sirt iistii pozisyonda ve tur-
nike altinda yapildi. Schatzker tip II ve tip III kirik-
lar lateral yaklagimla, Schatzker tip 4 kiriklar medi-
al yaklagimla ameliyat edilirken, Schatzker tip V ve
tip VI kariklarda cift insizyon kullanildi. Kirik bolge-
nin yeterli goriisii saglandiktan sonra meniskiisler
korunarak ¢cokmiis fragmanlar yiikseltildi ve eklem
ylizeyinin anatomik rediiksiyonu saglandi. Kirschner
telleri ile gecici tespit yapildiktan sonra niha-
i tespit Oncesi eklem yiizeyinin diizgiinliigii floros-
kopi ile kontrol edildi. Coken kondral fragmanlari
desteklemek amaciyle subkondral bolgeye 6.5 mm’-
lik kansell6z vidalar gonderildi. Ug dizde (%10) yal-
nizca vidalar ile tespit yeterli olurken, distale uzanan
kirik hatt1 olan ya da korteks devamliligi olmayan
diger dizlerde metafizer bolgeye standart proksimal
tibia plag1 veya tibia destek plaklari ile osteosentez
yapildi. Plak ile osteosentez yapildiginda kanselloz
vidalar plagin proksimal deliklerinden gonderildi.
Stabil osteosentez sonrasi floroskopi ile rediikte edi-
len fragmanlar altindaki kanselloz kemik defektleri-
nin lokalizasyonlar1 ve boyutlar1 tekrar degerlendi-
rildi. Kirik hattindaki uygun bir klivajdan veya
Schatzker tip III kiriklarda dril yardimi ile actigimiz
kortikal pencereden defektlerdeki debris materyalle-
ri ve kan pihtilar1 temizlendi. Sonrasinda KFC’nin
toz ve sivi komponentleri 2 dakika karigtirildi ve
pasta kivamina getirildi. Pasta kivamindaki sentetik
KFC ortalama 5 dakika (maksimum 10 dakika) i¢in-
de defekt bolgesine enjekte edildi. Radyoopak olan
cimentonun defektleri iyice doldurup doldurmadigi
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floroskopi ile kontrol edildi. Bundan sonraki ilk 10
dakika boyunca ¢imento sertlesinceye kadar herhan-
gi bir manipiilasyondan kacinildi. Cimento uygula-
masindan Once defektin goriilmesi i¢in geri ¢ekilen
herhangi bir vida varsa ¢imento tam olarak sertleg-
meden once tekrar gonderildi. Ameliyattan sonra 1-
4. giinler arasinda fizyoterapist esliginde pasif egzer-
sizlere baslandi. Ameliyattan 6 hafta sonrasina kadar
tam yiik vermeye izin verilmedi. Monokondiler ki-
riklarda 10. giinden sonra hastanin tolere edebildigi
kadar kismi yiik vermesine izin verildi. Radyolojik
olarak kemik trabekiillerinin kirik hattim1 gectigi
gozlenen tiim hastalarda ortalama 6.4 hafta (dagilim
6-12 hafta) arasinda tam yiik vermeye izin verildi.

Hastalarin tiimii cerrahi girisimden 1., 3., 6. ve
12. ay sonra kontrollere ¢agrild. Ik yildan sonra yil-
lik kontroller yapildi. Radyolojik olarak 6n-arka ve
tam lateral grafilerde eklem yiizeyinin biitiinliigii de-
gerlendirilirken 5 mm’nin iizerindeki yer degisiklik-
leri kaydedildi ve Rasmussen radyolojik skorlama-
s1°"" yapild1 (Tablo 1). Radyografilerde KFC grefi-
nin biiyiikliigiiniin ve yogunlugunun azalmasi re-
zorpsiyon olarak degerlendirilirdi (Sekil 1 ve 2).
Fonksiyonel degerlendirme Lysholm diz skorlama-
s1" ile yapilirken, aktivite degerlendirmesi ve dere-

celendirmesi Tegner aktivite skalasi™ ile yapildi.

Ayrica klinik sonuclar Rasmussen skorlamasi ile de
degerlendirildi.

Calismada istatistiksel analizler NCSS 2007 pa-
ket programui ile yapildi. Verilerin degerlendirilme-
sinde tamimlayici istatistiksel metodlarin yani sira
gruplarin tekrarlayan oOlgiimlerinde eslestirilmis t
testi, gruplar arasi karsilagtirmalarda bagimsiz t tes-
ti, degiskenlerin birbirleri ile ilgkilerini belirlemede
Pearson korelasyon testi kullanildi. Sonuglar p<0.05
diizeyinde anlamli olarak degerlendirildi.

Sonuclar

Ortalama takip siiresi 22.2 ay (dagilim 6-36 ay)
olan kirikli dizlerin hepsinde kaynama elde edildi.
Ameliyat sirasinda hi¢cbir komplikasyon ile karsila-
stlmadi. Ameliyat sonras1 bir hastada (%3) yara ye-
rinde eksiida seklinde akinti olustu ve 3 hafta pansu-
manlarla takip edildikten sonra akinti kesildi. Bir
hastada (%?3) yiizeyel cilt enfeksiyonu olustu ve an-
tibioterapiye cevap verdi. Higbir hastada derin en-
feksiyona rastlanmadi. Takipler sirasinda hicbir has-

tada implant yetersizligi veya kirtlmasi goriilmedi.

Rasmussen’in radyolojik skorlamasma""' gore

ameliyat sonrasi grafilerde 17 dizde (%61) miikem-

Tablo 1

Rasmussen radyolojik skorlama sisteminde degerlendirme kriterleri

HEN

Parametre Skor

Miikemmel Iyi Orta Kotii

Cokme
Yok
<6 mm
6-10 mm
>10 mm

S NN B~

Kondilde genisleme
Yok
<6 mm
6-10 mm
>10 mm

(=R S )

Acilanma (varus/valgus)
Yok
<10°
10-20°
>20°

(=R S )

4 2 0
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mel, 9 dizde (%32) iyi, 2 dizde (%7) orta sonuglar
goriildii. Ameliyattan 6 ay sonra biitiin dizlerde kay-
nama radyolojik olarak dogrulanirken 14 dizde
(%60) KFC ile doldurulan defektin dansitesi ile et-
raftaki metafizer kemigin dansitesinin esit oldugu
gozlendi. Son kontrol grafilerinde 25 dizde (%89)
KFC’nin rezorbe oldugu ve rezorbe olan kismin me-
tafizer kemikle biitiinlestigi saptandi. iki dizde (%7)
ameliyat sonrasi cekilen grafide KFC’nin ekleme
sizdig1 saptanirken daha sonraki takip grafilerinde
rezorbe oldugu gozlendi (Sekil 1). Tam yiik verme-
den sonra 2 hasta (%7) disindaki hicbir hastada re-
diiksiyon kayb1 olmadi. Takip siiresi boyunca hicbir
dizde osteoartritik degisiklik goriilmedi. Bir hastada
12. hafta kontroliinde tibia platosunda genisleme ve
lateral platoda 8 mm’lik ¢c6kme saptandi. Bu hastada
anatomik rediiksiyon ve stabil osteosentez ¢ok zor
olup intraartikiiler kiriklarin ¢cok parcali olmasi ne-
deniyle rediiksiyon sonrasi plato ylizeyinde defektler
olusmustu. Fakat hastanin son kontroliinde dizin ka-
bul edilebilir fonksiyonun oldugu goriildii ve ilave

Sekil 1. (a) Otuzddrt yasindaki Schatzker Il tibia
plato kirikli erkek hastanin ameliyat 6n-
cesi, 6n-arka ve yan radyografisi. (b) Er-
ken ameliyat sonrasi radyografide eklem
icine sizmis kalsiyum fosfat ¢imentosu
(KFC) grandlleri goérilmektedir (ok). (c)
Ameliyat sonrasi 6. aydaki radyografide
eklem igindeki grandllerin rezorbe odugu
gorulurken (ok), subkondral defektte kul-
lanilan KFC’nin de boyutunun kigulerek
rezorbe oldugu izlenmektedir. (d) Ayni
hasta tam ¢émelmekte ve dizine tam ylk
verebilmektedir. () Ameliyat sonrasi 12.
aydaki grafide KFC’nin yogdunlugunun
metafizer kemik yogunlugu ile esitlendigi
gorulmektedir (ok).

tedaviye gerek duyulmadi. Bir bagka hastada eklem
yiizeyinde 5 mm’lik ¢okme goriildii ama bu hastanin
da diz ekleminde fonksiyon kaybi saptanmadi.
Fonksiyonel olarak son kontrollerde, Lysholm diz
skorlamasma"” goére 16 dizde (%57) miikemmel (90
ve lizeri), 8 dizde (%29) iyi (85 ve lizeri) ve 4 dizde
(%14) ise orta sonug not elde edildi. Rasmussen kli-
nik skorlamasina gore de 9 dizde (%32) miikemmel,
18 dizde (%64) iyi ve 1 dizde (%4) orta sonug elde
edildi. Yine son kontrol muayenelerinde 15 hasta
(%54) sinrsiz olarak yiiriiyebilmekteydi. Yirmiiki
hasta (%78) yapilan ameliyattan tatmin oldugunu
ifade ediyordu. Takip siiresi i¢inde 2 hastada (%7)
kullanilan implant ¢ikarildi.

Tedavi sonrasi 22 hasta (%78) ameliyat oncesi ak-
tivitelerine ulasirken Tegner skor ortalamalarinda te-
davi oOncesi (4.11+0.68) ve sonras1 (4.04+0.64) an-
lamli derecede fark gozlenmedi (p=0.161). Kadin ve
erkek hastalarin tedavi oncesi (4.10£0.70, 4.14+0.69)
ve sonrasi (4.00£0.63, 4.14£0.69) skor ortalamalari,
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yine skor farki ortalamalart (0.10£0.25, 0.01+0.001)
arasinda anlamli fark gozlenmedi (p=0.416). Yine yas
ile tedavi Oncesi, sonrasi ve skor farklar1 arasinda an-
lamli iligki gdzlenmedi (sirasiyla p=0.052, p=0.059 ve
p=0.638).

Tartisma

Aksiyel planda gelen kuvvetlerin asirt yiiklenme-
si ile olusan intraartikiiler uzanimli metafizer kirikla-
rin tedavileri zor ve sorunludur. Coken artikiiler par-
calar alttaki zayif kanselloz subkondral kemikte ezil-
meye yol acarken, bu parcalarin cerrahi olarak re-
diiksiyonu sonrasinda altlarinda genis bosluklar
olusmaktadir. Tedavi siirecinde eklem yiizeyindeki
¢Okme Onlenemez veya smirlandirilamaz ise uzun
donemde agri, posttravmatik artroz, eklem hareket
kisitliligr gibi problemler olusmaktadir. Bu kiriklarin
onemli bir kisminit olusturan plato tibia kiriklarinin
tedavisinde basari; anatomik rediiksiyon, rijit tespit
ve erken hareket prensiplerine bagh kalmak sartiyla
saglanabilir. Bu prensiplerin uygulanmasinda anato-
mik rediiksiyon i¢in eklem yiizeyinin yukar1 kaldiril-
masi, metafizer defektin greft ile doldurulmasi ve bu
rekonstriiksiyonun internal tespitle desteklenmesi en
cok tercih edilen yontemdir."™

Tibia plato kiriklarinin tedavisinde greftlemeye
her zaman ihtiya¢ olmayacagi diisiiniilse bile, greft-
lenerek tedavi edilen olgularin uzun dénem sonucla-
r1 daha bagarilidir.” Eklem yiizeyinin rediiksiyonun-
dan sonra yaralanma sirasinda ezilmis subkondral
kanselloz kemik tekrar eski sekline ve kalitesine
ulasamadigindan, kemik defektlerinin doldurulma-
sinda kemik greftlerinin kullanim1 6nem kazanmak-
tadir. Ayrica ameliyat sonrasi rediiksiyon kaybini ve
internal tespitin basarisizligini1 6nlemede etkili olan
kemik greftlemesi kemigin biitiinliigiinii ve eklem
stabilitesini arttirdigindan tedavide 6nemli bir aga-
madlr.[l-4<l2,15]

Otojen iliyak kemik grefti cok tercih edilip, altin
standart olarak kabul gérmesine ragmen, greft alinan
bolgede kronik agri, hematom, enfeksiyon gibi yara
yeri komplikasyonlart morbiditeye sebep olmakta-
dir. Ayrica alinabilecek greft miktart da smirhdir.
Kanselloz kemik greftlerinin mekanik giicii baglan-
gicta cok diisiikken, kortikal kemik greftlerinin de
proksimal tibiadaki defekte yerlestirmek i¢in sekil-
lendirilmeleri zordur,"*'*!310222427501

Diger bir alternatif olan allogreftlerin kullaniminin
donér yerindeki morbiditeye bagli dezavantajlari orta-
dan kaldirabilecegi diisiiniilse de, potansiyel viral en-
feksiyon bulastirmasi, histolojik uyumsuzluk ve daha
diisiik kaynama oranlar1 gibi riskleri vardir. Kullani-
lan kanselloz allogreftlerde dizlere tam yiik verme da-
ha ge¢ dénemde miimkiin olmaktadir,”"'>!*13162427

Otogreft ve allogreft kullanilarak yapilan rekons-
triikksiyonlarda basarili sonuglar alinmasina ragmen
uygulamalarda bu komplikasyon ve dezavantajlarin
goriilmesi iizerine bunlarm yerini tutabilecek mad-
delerin kullanilmasi tercih edilmeye baglanmustir.
Kalsiyum fosfat bilesikleri seramik matriksler olarak
adlandirtlirlar. Kalsiyum fosfat karigimlart sivi ma-
cun olarak karistirilir ve ardindan belirgin 1s1 olus-
madan, hiicresel hasar yapmadan kristalize olarak

Sekil 2. (a) Elli yasindaki Schatzker Il plato tibia kirikli ka-
din hastanin radyografisi. (b) Agik rediksiyon ve
(c) internal tespitin kalsiyum fosfat cimentosu
(KFC) ile gl¢lendirildigi dizin erken ameliyat son-
rasi On-arka ve yan grafileri. (d) Ameliyat sonrasi
10. aydaki radyografide rediiksiyon kaybi olmak-
sizin KFC’de metafizer bdlgedeki kemikle bitin-
lesme gorilmektedir (ok).
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sertlesirler. Sertlesen ¢cimentonun biiyiik kismi saf-
lasmamis, kolay rezorbe olan kalsiyum fosfat seramik
kristalleri icerir ve osteoklastlar tarafindan remodele
edilir. Kristalize yap1 normal kemigin mineral fazina
cok benzemektedir."""***"

Calismada kullandigimiz KFC (Cementek, Tekni-
med, SA, Fransa), %49 tetrakalsiyumfosfat, %38 tri-
kalsiyumfosfat ve %13 NaGP toz bilegkesinden olu-
sup, kalsiyum hidroksid sivi komponenti 1-2 dakika
karistirildiktan sonra enjekte edilebilecek pasta kiva-
mina gelmektedir. Tatbik edildikten sonra 5-10 daki-
ka icinde sertlesmektedir. Tam sertlige 48 ila 72 saat
sonra ulagmaktadir. KFC osteokondiiktif 6zelligi
olan biyouyumlu bir maddedir ve kemige doniisebil-
me 0Ozelligi vardir. Enjekte edilebilir 6zelligi sayesin-
de cesitli geometrik sekillerdeki subkondral defektle-
ri doldurabilme 6zelligi yaninda kullanimdan 12 saat
sonra kompresif giicii 55 MPa’ya ulagmaktadir. Bu
kuvvetin ortalama 2.2 mPa (dagilim 0.5-5.6 mPa)
olan normal insan proksimal tibiasindaki kansell6z
kemigin kuvvetinin yaninda ¢ok fazla olmasi kirik
iyilesme siirecindeki uzun donemli stabilitenin sag-
lanmast agisindan rediiksiyon kaybini dnlemede ¢ok
biiyiik avantaj saglamaktadir. KFC birlikte kullanilan
osteosentez materyallerinde vidalarin metafizer bol-
geye tutunabilme giiciinii arttiriken ayni zamanda ge-
riye gelme direncini de arttirir. Yine torsiyonel kuv-
vetlere karst gelme direnci sayesinde hastaya erken
donemde yiik verdirmeye imkan vererek, rehabilitas-
yon siirecini kisaltir ve kolaylagtirir.">'***"!

Lobenhoffer ve ark.” 26 ¢okmiis tibia plato kiri-
ginda enjekte edilebilir KFC kullanip dizlere ortala-
ma 4.54 haftada (dagilim 1-6 hafta) yiik verdirmis-
lerdir. Sadece 2 dizde ameliyat sonrasi 4. ve 8. haf-
talarda kismi rediiksiyon kaybi olmustur. Bu calig-
mada KFC’nin parcalanmasi ve rezorpsiyonu yavas
olup, kullanilan greftin kemikle biitiinlesmesi uzun
donemde gerceklesmistir. Sertlesmis KFC nin intra-
artikiiler ekstravazasyonunun yavag rezorpsiyona
bagl olarak etkiledigi eklemde herhangi bir sekel
degisiklige neden olmadig1 gosterilse de, yiik tasiyan
eklemlerde travmatik artroza sebep olabilmektedir.
Keating ve ark.”” 49 lateral tibia plato kiri§ini1 mini-
mal tespit ve KFC ile tedavi ederken 9 dizde (%20)
radyolojik olarak osteoartroz tespit etmislerdir. Bu
nedenle hizli rezorpsiyon 6zelligi tasiyan poroz iske-
let yapisindaki trikalsiyum fosfat ve kalsiyum fosfat

seramik cimentolar1 giderek artan oranlarda tercih
edilmektedir.”*" Trikalsiyum fosfatin pordz yapisi,
swv1 akisini ve kan difiizyonunu hizlandirarak hiicre-
sel seviyede rezorpsiyon ve lokal metabolik hizda
artisa neden olabilmektedir. Shen ve ark.” 124 ¢6k-
miis tibia plato kiriginda pB-trikalsiyum fosfat kulla-
narak hastalarm %95.2’sinde HSS skorunu miikem-
mel ve iyi olarak bulurken, radyografilerde erken os-
teoartroz bulgularina ve rediiksiyon kayiplarina rast-
lamamislardir. Kendi hastalarimizda kullandigimiz
tetrakalsiyum ve trikalsiyum fosfat bilegkesi kemik
cimentosu ile dizlerde basarili sonuglar elde ettik.
Diger calismalarda oldugu gibi biz de 6. haftadan
once tam yiik verdirmekten kagindik. Hastalarimiza
6 hafta sonunda tam yiik verdirirken 2 hastamizda
rediiksiyon kabi1 gozlemledik. Lobenhoffer ve
ark.’a™ gore daha gec yiik verdirmemize ragmen
fonksiyonel ve radyografik sonuclarimiz basarilt idi.
Altinc1 ay sonunda radyolojik olarak biitiin dizlerde
kirik ¢izgilerinin kayboldugunu gozledik. Bunu da
Shen ve ark.” gibi kemik biiyiimesi ve iyi biyolojik
uyumluluk olarak degerlendirdik. Hastalarimizi 6.
haftadan itibaren kirik hattin1 gecen kemik trabekiil-
lerini gosteren radyolojik bulgularina gore tam yiik
vermeye yonlendirdik. Bunda hastalarimizin biiyiik
cogunlugunun monokondiler kirik (17 Schatzker II,
5 Schatzker III) olmasi etkiliydi. Hastalarinin 34’
(%27) tip V, 17’si (%13) ise tip VI olan Shen ve
ark.,” caligmalarinda kirik iyilesmesi radyolojik
olarak tam dogrulanmadan hastalara tam yiik verdir-
meyip, 6. haftadan itibaren kismi yiik verdirmisler-
dir.

Tibia plato kiriklarinin cerrahi tedavisinde kon-
vansiyonel otojen kemik grefti ile KFC, cogunlugu
deneysel olan bir¢ok calismada karsilagtirilmistir.
Russel ve ark."” 20 merkezden 120 instabil tibia pla-
to kirigini, prospektif olarak 82 KFC ve 38 otojen ili-
ak kemik grefti olmak iizere ikiye bir oraninda ran-
domize etmiglerdir. KFC’yi eklem yiizeyindeki ¢ok-
meyi Onleme agisindan daha iyi bir secenek olarak
bulmuslardir. Yetkinler ve ark."” yaptiklar1 kadavra
calismasinda KFC ile yiik verme siiresinin daha kisa
tutulabilecegini gosterdiler. Wheeler ve ark." de-
neysel calismada keci kemiklerinde olusturulan sub-
kondral defektlerde @-trikalsiyum fosfat uygulama-
larinda otogreft uygulamalarina goére daha fazla ke-
mik dokunun rejenere oldugunu buldular. Benzer bir
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calismada Welch ve ark."™ KFC ile giiclendirilen la-
teral tibia plato kiriklarinin eklem yiiziinde ¢okmeyi
onlendigini ve eklem yiizeyi diizgiinliigliniin korun-
dugunu buldular. Biitiin bu calismalarin sonuglari bi-
zim elde etti§imiz basarili klinik sonuglar ile uyum-
ludur.

Calismamizda KFC kullanimina bagl reaksiyon-
lar gozledigimizden ve radyolojik olarak kemige do-
niisme saptadigimizdan bu ¢imentonun biyouyumlu
bir malzeme oldugunu diisiiniiyoruz. Bu greftin pa-
hali oldugu goriisiine karsin konvansiyonel yontem-
lerle tedavi edilenlere gore ameliyat sonrast erken
yiik ve hareket verme 6zelligine bagli olarak daha az
fizik tedavi ve rehabilitasyon gerektiginden uzun do-
nem maliyetler hesaplandiginda daha avantajli olabi-
lecegini diisiinliyoruz. Ayrica kullanilan greftin rad-
yoliisan olmas1 nedeniyle bu greftin skopi altinda
minimal invazif girisimle de enjekte edilebilme
avantaji vardir. Ayrica KFC anatomik rediiksiyon ve
stabil osteosentez saglamak icin gerekebilecek fazla
implant kullanimini azaltmaktadir. Minimal invazif
girisimle ameliyat sonras1 agri daha az olmakta ve
rehabilitasyon cok daha kolay yapilabilmekte-

dir [18.21,22,25,27,30]

KFC’nin eklem yiizeyi diizgiinliigiinii destekle-
me ve mekanik giicii hakkindaki ¢aligmalarin cogun-
lugu biyomekanik ve kadavra caligmalaridir.*"*""*!
Fakat bu calismalar kemik remodelasyonu, greft re-
zorpsiyonu, eklem yiizeyi diizgiinliigii devamliligi-
nin uzun donemde korunmasi hakkinda bilgi verme-
mektedir. Yaptigimiz klinik calisma ile bu konuda
yapilmig az sayidaki klinik ¢alismaya katkida bulu-
nabilecek sonuglar elde ettigimizi diisiiniiyoruz.
Horstmann ve ark.”” caligmalarindaki 14 hastanin
sadece 1’inde (%7) greftin rezorbe olmadigini sap-
tarken, 8’inde (%57) oldukca, 5’inde (%36) de az
oranda rezorpsiyon saptadilar. Yu ve ark.” ameliyat
sonrasi sekizinci haftada %67 oraninda greft mater-
yalinin rezorbe oldugunu ve 12. hafta sonunda da
tam kemik grefti biitiinlesmesini godzlemlediler.
Shen ve ark.”” ise ¢alismalarinda 10. ayda hastalarin
cogunlugunda trikalsiyum fosfat ¢imentosunun re-
zorpsiyonunu gozlemlediler. Calismamizda ise son
takip grafilerinde hastalarimizin 25’inde (%89) greft
rezorpsiyonunu gozledik. Ayrica ortalama Lysholm
diz skorlar1™ sonuglarinin geleneksel agik rediiksi-
yon ve otojen kemik greftleri ile giliclendirilen inter-

nal tespit sonuclarina esit oldugunu saptarken, erken
yiik verme ve yeterli yiiriime mesafesinin kazanil-
masinda daha basarili oldugunu gozledik. Radyolo-
jik olarak da son kontrollerde Rasmussen anatomik
skorlarmm®" iyi olmasi, rezorbe olan KFC’nin reje-
nere kemik tarafindan remodele edildigini goster-
mektedir. Iyi sonuclar elde etmemizde etkili olan,
eklem yiizeyinde baslangigta rediiksiyonun kaybinin
olmamasinin kullandigimiz KFC greftinin bu 6zel-
liklerinden kaynaklandigini saptadik.

Sonug olarak, klinik ve radyolojik sonuclarimiz,
KFC’nin tibia plato kiriklarmin tedavisinde subkon-
dral metafizer kemik defeltlerinin doldurulmasinda
giivenilir bir biyomalzeme oldugunu gostermektedir.
Smirsiz miktar1 karsilayabilmesi, diizensiz kemik
defektlerini optimum sekilde doldurabilmesi, aksiyel
yliklenmeye kars1 mekanik giicliniin yiliksek olmasi
sayesinde ameliyat sonrasi yiik verme siiresini ki-
saltmasi, tedavi siirecinde kemige doniigsebilmesi ile
rediiksiyonu koruyarak dejeneratif artrozu onleme
gibi avantajlart yaninda otojen kemik alimindaki
morbidite dezavantajlarini tasimadigindan KFC nin
cokmiis plato tibia kiriklarinda acik rediiksiyon ve
internal tespiti destekleme amaci ile yapilan greftle-
mede kullanmak icin iyi bir secenek oldugunu diisii-
niiyoruz.
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