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Ipsilateral femoral saft, tibial eminens ve Malgaigne
kiriklarina eslik eden Hoffa kiriginin
artroskopi destekli tedavisi
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Hoffa kiriklarinin femur saft kiriklar ile birlikte izlenmesi nadir bir klinik tablodur. Bu sunumda, ayni
tarafta Hoffa, tibial eminens, femoral saft ve Malgaigne kiriklarinin bitlikte izlendigi, literatiirde bil-
dirilmemis nadir bir ¢oklu travma olgusu sunulmaktadir. Konservatif olarak tedavi edilen Malgaigne
kirig1 disinda kalan ii¢ farkl kirik artroskopi destekli teknikler kullanilarak tedavi edilmistir. Minimal
invaziv tekniklerin kullanilmasina karsin, olguda yumusak doku problemleri ile karsilagilmas, takip-
lerde tiim kiriklar iyi fonksiyonel sonuglar ile iyilesmistir. Yiiksek enerjili benzer travma olgularinda
minimal invaziv tekniklerin uygulanmasi yumusak doku komplikasyonlarinin engellenmesi agisindan

bityitk 6nem tagimaktadir.

Anahtar sozciikler: Eminens kirigs; femur kirigs; hoffa kirigy; malgaigne kiri§y; retrograd femoral civi.

Hoffa kirigs, kirik hatti koronal planda bulunan bir
suprakondiler distal femoral kirik tiiriidiir."! Bu kirikla-
rin yiiksek enerjili travmalara bagli olugtuklar: bilinmek-
tedir; bu nedenle pelvisten kalkaneusa kadar tiim alt eks-
tremite dikkatlice degerlendirilmelidir. Hoffa kiriklar: ile
distal suprakondiler ve interkondiler kiriklarin birlikte-
likleri farkli serilerde bildirilmistir.?) Bununla birlikte,
literatiirde, ipsilateral femur saft kinginin eslik ettigi
Hoffa kirikli tek bir olgu sunumuna rastlanmaktadir.”!

Mevcut olgu sunumunda, ipsilateral femur saft, tibial
eminens, Malgaigne kiriklarinin eslik ettigi sira dig1 bir

Hoffa kirigs olgusu bildiriyoruz.

Olgu sunumu

Otuz bir yagindaki bayan hasta, kamyon ¢arpmas:
sonucunda duvar ile kamyon arasinda sikigmusti. Acil
serviste yapilan ilk degerlendirmesinde bilinci agik, aktif
ve koopere olan hastanin hayati bulgular stabil olarak
alindi. Hastada belirgin bir kranial, torakal veya abdo-
minal yaralanma yoktu. Hasta, sag diz cevresi, uyluk ve
kal¢ada siddetli agr1 tarif etmekteydi. Sag alt ekstremite
dis rotasyonda tutulmakeaydi ve uyluk distalinde medial
tarafta belirgin kontiizyon ve sag diz lateralinde iki adet
cilt laserasyonu mevcuttu. Sag ayak, ayak bilek ve kru-
riste agr1 yoktu. Sag diz ve uyluk distali ileri derecede
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Sekil 1. (a) Direkt grafide sag dizde distal femoral saft kingi ve Hoffa
kingr izlenmekte. (b) BT kesitinde sag dizde tibial eminens ve
Hoffa kiriklar gérultyor. (c) Direkt grafide pelviste Malgaigne
kingr izlenmekte. (d) BT kesitinde sakroiliak eklemin posteri-
ordaki tutulumu goérultyor.

odemli, distal femur iizerinde kirik krepitusu hissedil-
mekteydi. Pelvik kompresyonla sag kasik cevresinde agr1
mevcuttu. Her iki alt ekstremitede distal nabiz palpe
edilebilmekle birlikte, hastanin nérovaskiiler degerlen-
dirmesi normaldi.

Direke grafiler ve bilgisayarli tomografi (BT) kesitle-
rinde sag alt ekstremitede tibial eminens, medial femoral
kondil, femur saft ve pelvik kiriklar saptandi (Sekil 1).
Mevcut kiriklar; tibial eminens Tip 2, medial femoral
kondil koronal plan kirigi (Hoffa), distal 1/3 femoral
saft king1 (Winquist Tip 2), non-deplase ramus pubis-
iskiyum pubis ve posterior iliak kiriklar1 (Malgaigne)
seklinde siniflandirildi. Sag diz lateralindeki laserasyon-
lar nedeni ile femoral saft ve eklem ici kiriklar Gustilo

Tip 2 agik kirik olarak kabul edildi.

Mevcut agik yaralarin acil serviste debridmani yapil-
di ve primer olarak kapatildi. Tibial eminens, Hoffa ve
femoral saft kiriklari icin cerrahi tedavi planlandi. Tibi-
al tiiberkiil tizerinden iskelet traksiyonu gecilerek gegici
stabilite saglandi. Pelvik kiriklar icin konservatif takip
planland:.

Genel anestezi altindaki hasta, ameliyat masasinda
sirtiistii pozisyonda yatirildi. Gerekli rtiim yapildiktan
sonra, sag dizde anterolateral ve anteromedial artroskopi
portalleri hazirlandi ve eklemin irrigasyonu yapildi. Art-

Sekil 2. Cerrahi ici floroskopi gorintisinde Hoffa kingini tespit eden
kanule vidalar ile cakismayan kisa distal kilit vidasi gérilmekte.

roskopik goriintiileme yardimi ile Hoffa kirig1 anatomik
sekilde rediikte edildi ve Kirschner telleri ile tespiti yapil-
du. Floroskopi esliginde, anterior siingii insizyonlardan 2
adet 5 mm'lik titanyum kaniillii vida kullanilarak Hoffa
kiriginin osteosentezi tamamlandi. Medial parapatellar
3 em'lik insizyon yapilarak, artroskopi ve floroskopi yar-
dimu ile distal femoral saft kirig1 kapali olarak rediikte
edildi ve retrograd kilitli intramediiller ¢ivi ile tespiti ya-
pildi. Hoffa kirigini deplase etmemek igin retrograd ¢i-
vinin en distal kilit vidasinin kisa olmasina dikkat edildi
(Sekil 2). Intramediiller ¢ivinin distal ve proksimal kilit
tespitlerinin tamamlanmasinin ardindan, femoral saft ve
Hoffa kiriklarinin stabiliteleri floroskopi ile dikkatlice
kontrol edildi. Takibinde tibial eminens kirig1 cerrahi
tedavisine gecildi. Anterolateral ve anteromedial portal-
lerden 7 mm’lik artroskopi kaniilleri yerlestirildi. Tibial
eminens rediikte edildikten sonra, 6n ¢apraz bag tibial
kilavuz teli (Smith & Nephew Endoscopy, Mansfield,
MA, ABD) ve 4.5 mm'lik kaniillii delici ile tibial emi-
nensin medial ve lateral sinirlarinda iki adet tiinel hazir-
land1. No.2 emilmeyen siitiirler, ucu ilmekli siitiir ile 6n
capraz bag i¢inden gecirildi. Siitiitlerin medial ve lateral-
de serbest uglar1 delikli kilavuz tel yardimuyla tibial tii-
nelden retrograd sekilde gegirildi. Traksiyon siitiirleri ti-
bia anteromedial korteksi tizerinde baglands, rediiksiyon

ve stabilite artroskopik olarak kontrol edildi (Sekil 3).

Cerrahi sonrasi dsnemde uyluk distalinde medial ki-
simda mevcut kontiizyonlu bolgede cilt nekrozu gelisti



604

Acta Orthop Traumatol Turc

Sekil 3. Artroskopik gorlntide tibial eminensi tutan traksiyon sttir-
leri izlenmekte. (ACL: 6n capraz bag, MFC: medial femoral
kondil, MM: medial meiniskistin anterior boynuzu, *eminen-
si yerinde tutan sutar).

(Sekil 4). Yaklasik olarak 10x3 c¢m &l¢iilerindeki lezyon
3. haftada cilt grefti ile tedavi edildi.

Hasta 6 hafta siire ile ekstremiteye yiik verilme-
den, pasif ve aktif diz eklem egzersizleri ile takip edildi.
Ugiincii ay kontroliinde, hastanin sag diz, uyluk ve kalga-
sinda agris1 yoktu. Hasta aketif olarak agrisiz sekilde, sa§
diz ve kalgasin1 100 derecelik fleksiyona getirebiliyordu
(Sekil 5). Direkt grafilerde tiim kiriklarda eklem basa-
maklasmasi olmaksizin diizgiin kaynama izlendi (Sekil
6). Ikinci yil takibinde de hastanin agr1 sikayeti yokeu.
Lachman ve pivot testleri ile varus ve valgus stres testi
sonuglar1 negatifti.

Tartisma

Hofta kiriklari ¢ogunlukla suprakondiler ve inter-
kondiler femoral kiriklar ile birliktelik gdstermektedir.

Sekil 4. Cerrahi sonrasi dénemde sag uyluk medialinde gelisen nek-
roz.

Sundugumuz olgu, ipsilateral Hoffa, tibial eminens,
femoral saft ve Malgaigne kiriklarinin es zamanl olu-
sumu nedeni ile zgiin bir klinik birliktelige sahiptir.
Koronal tipteki kondil kiriklari, genellikle, fleksiyon
pozisyonunda dize gelen yiiksek enerjili aksiyel yiiklen-
meler nedeni ile meydana gelmektedir. Olgumuz duvar
ile kamyon arasinda sikigmistir. Diz eklemi semiflek-
siyondayken, kamyon tamponu tarafindan gelen direk

Sekil 5. (a) Uclincl ay kontroliinde hasta aktif olarak 100 derecelik kalca ve diz fleksiyonu yapabili-
yordu. (b) Sag dizde yumusak dokuda tam iyilesme izlenmektedir.
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Sekil 6. Kontrol grafilerinde femur saft, Hoffa ve eminens kiriklarinda
tam kaynama gerceklesmis.

travma ile Hoffa, femur saft ve tibial eminens kiriklar:
agiklanabilir. Kamyon duramadig i¢in, hasta arag ve du-
var arasinda sikismis, bu da muhtemelen pelvik travma-
ya yol agmist1.

Travma ile ezilmenin yol a¢tig1 siddetli yumusak
doku kontiizyonu olgunun durumunu daha karmagik
hale getirmistir. Bu tip olgularda cerrahi miidahale za-
mant tartisjmalidir ve bizim olgumuzda cerrahi tedavi
oncesi bir hafta beklenmistir. Muhtemel yumusak doku
problemlerinin 6niine ge¢cmek ve diz eklem sertliine
engel olmak i¢in olguda gergeklestirilen ii¢ girisimde de
artroskopi destekli ve minimal invaziv teknikler tercih
edildi. Artroskopi destekli femoral kondil kirik cerra-
hisi ve retrograd femoral ¢ivileme teknikleri literatiirde
tanimlanmistir.*”) Bu olguda cerrahi siralama, en zo-
rundan (Hoffa kirig1) diger kiriklara, minimal invaziv
sekilde planlanmistir.

Hoffa kiriginin rediiksiyonu artroskopik gériintiile-
me ile gerceklestirilmis ve tespiti iki adet kaniile vida ile
¢itk bir medial parapatellar insizyon yapilarak, femoral
retrograd ¢ivi de artroskopi destegiyle yerlestirilmistir.
Tibial eminens kiriginin tespiti ise Owens ve ark. tara-
findan tanimlanmis olana benzer bir teknikle tamamlan-
mustir. Diz eklemi etrafindaki kiriklar ve yumusak doku

hasarlar1 siv1 ekstravazasyonuna yol acabilmekte, bu da
kompartiman sendromu gibi ciddi komplikasyonlara
zemin hazirlamakeadir. Sivi ekstravazasyonunun 6niinii
almak i¢in, bacak diz seviyesinin altinda siki bir sekil-
de ortiilmiis ve irrigasyon pompasi dikkatli bir sekilde
kullanilmistir. Olas1 bir ekstravazasyonu kontrol altinda
tutmak amaciyla proksimal tibiadaki yumusak dokular
cerrahi siiresince siklikla palpe edilmistir.

Artroskopi destekli kirik tespitinin bir¢ok avanta-
jt bulunmakeadir. Ustiin gériintiileme, sinirli yumusak
doku diseksiyonu, eslik eden kondral ve ligamentéz ya-
ralanmalarin daha iyi bir sekilde degerlendirilmesi ve
diisitk morbidite bu avantajlar arasinda yer alir.[”) Tekni-
gin kisitlamalari ise daha fazla tecriibe gerektirmesi, sivi
ekstravazasyonu riski ve 6zel ekipmana ihtiya¢ duyulma-
sidur.

Cerrahi sonrast dénemde, uyluk distalinde medial
tarafta mevcut kontiizyon alani iizerinde, muhtemelen
ilk travmaya bagls, cilt nekrozu gelismistir. Bu bélge lo-
kal cilt grefti yardimi ile komplikasyonsuz olarak tedavi
edilmistir. Yazarlar bu olguda daha genis ¢apli bir cerrahi
girisimin ¢ok daha ciddi yumusak doku komplikasyon-
larina yol agabilecegi goriisiindedir. Cerrahi sonrast sii-
recte, yitk verilmeden erken eklem hareketi kazanimina
yonelik baslatilan rehabilitasyon programui iyi bir fonksi-
yonel sonug elde edilmesine olanak saglamistr.

Sonug olarak, femur saft, tibial eminens ve Malga-
igne kiriklarinin eglik ettigi Hoffa kirikli bu tarz ézgiin
bir olgu, cerrahi ncesi uygun bir planlama ve artroskopi
destekli teknikler kullanilarak basariyla tedavi edilebilir.
Benzer yiiksek enerjili travmalarda, minimal invaziv cer-
rahi tekniklerin kullanilmasi yumusak doku komplikas-
yonlarinin engellenmesinde biiyitk 6nem tagimakeadir.

Cikar ortiigmesi: Cikar drtiismesi bulunmadids belirtilmigtir.
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