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TIBIA PLATO KIRIKLARINDA
CERRAHI TEDAVI SONUCLARIMIZ

OUR RESULTS OF SURGICAL TREATMENT OF TIBIAL
PLATEAU FRACTURES

OZET: Klinigimizde Haziran 2006- Ekim 2008 tarihleri arasinda cerrahi olarak tedavi edilen 32
tibia plato kiriginin radyolojik ve fonksiyonel sonuglarini geriye déniik olarak degerlendirmeyi
amagladik.

Tibia plato kirndi tanisiyla agik rediksiyon ve internal tespit uygulanan 32 hasta ¢alismaya dahil
edildi. Hastalarin 9'u kadin, 23’ erkek; yas araligi 15-70 (ortalama yas: 42,5) olarak tespit edildi.
Radyolojik olarak Schatzker Siniflamasina gére Tip 2 — 5 olarak degerlendirilen hastalar, fonksi-
yonel olarak Rasmussen kriterleri ile degerlendirildi.

Ortalama takip streleri 17 ay (5-28 ay) olarak kaydedildi. 10 hasta Tip 2, 9 hasta Tip 3, 6 hasta
Tip 4, 7 hasta Tip 5 olarak degerlendirildi. 32 hastanin radyolojik degerlendiriimesi sonrasi 24
tanesi ¢ok iyi, 6 tanesi iyi, 2 tanesinde orta sonug olarak degerlendirildi. Fonksiyonel sonuglar 25
hastada gok iyi, 5 hastada iyi, 2 hastada orta olarak degerlendirildi. Postoperatif erken donemde 1
hastada yiizeyel doku enfeksiyonu gelisti, ge¢ donemde herhangi bir komplikasyon saptanmadi.
Genellikle yiiksek enerjili travmalar sonrasi gelisen tibia plato kiriklarinin cerrahi tedavisinin plan-
lamasi 6zellikle fonksiyonel sonuglar agisindan 6nem arzetmektedir. Preoperatif iyi bir fizik mua-
yene, radyolojik olarak direk grafi ve bilgisayarli tomografi ile kirik degerlendiriimesi postoperatif
sonuglar tzerinde 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: tibia plato, kilitli plak, cerrahi tedavi

ABSTRACT: We aimed to evaluate the radiological and functional results of surgically treated 32
tibial plateau fractures between June 2006 - October 2008 at our clinic respectively.

32 patients who were applied open reduction and internal fixation with a diagnosis of tibial plateau
fractures were included in the study. 9 female, 23 male patients with age range 15-70 (average
age: 42.5) was detected. Patients who were evaluated with Schatzker classification radiologically
to Type 2 to 5 and functionally with Rasmussen criteria.

The average follow up period was 17 months (5-28 months). 10 patients were evalutated to have
Type 2, 9 patients Type 3, 6 patients Type 4 and 7 patients Type 5. At radiologic evaluation of 32
patients; 24 of them was very good, 6 was good, 2 was with fair results. At functional evaluation,
there was very good functional results at 25 patients, good in 5 patients, 2 patients were conside-
red to be fair. Early postoperative infection developed at 1 patient as superficial tissue infection,
no complications were detected at late folow up.

Surgical evaluation of tibial plateau fracture which usually developes after high-energy trauma
is important especially with regard to post operative functional results. A through preoperative
physical examination and evaluation of the fracture radiologically with direct graphic evaluation
and computed tomography is important fort he postoperative outcome.

Key words: tibia plateau, locking plate, surgical treatment.
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Tibia plato kiriklari genellikle yiksek enerjili travma-
lar sonrasi gelisen kompleks bir yaralanmadir. Eklemi
ilgilendirmesi nedeniyle tedavi ve komplikasyonlari
onemli olan bu kiriklarda amag eklem hareket agik-
liginin travma 6ncesi duruma getirebilmektir. Kirigin
tipine gore Kilitli plaklar, artroskopi yardimli perkitan
pinleme segcilebilir. Bu amagla gelistirilen kilitli plaklar
ile stabil fiksasyonu takiben erken hareket verilebilir
ve eklem hareket acikhidi korunmasi saglanir." Ayrica
kilitli plaklarin 6zelliklerinden dolay perkiitan olarak
yerlestiriimesiyle cerrahiden dolay! olusan yumusak
doku hasari en aza indirilmis olur. Bu sebeple Kkilitli
plaklarin kompleks tibia plato kiriklarindaki sonuglari
gayet iyidir ve komplikasyon orani azdir.?

Bu calismanin amaci tibia plato kiriklarinin kilitli
plaklar ile tedavisinin radyolojik ve fonksiyonel sonug-
larini paylagmaktir.

GEREG VE YONTEM
Klinigimizde Haziran 2006-Ekim 2008 tarihleri arasin-
da tibia plato kingi tanisiyla 32 hastaya uygulanan
aclk rediksiyon internal tespit yontemleri geriye do-
nuk olarak incelendi.

ablo 1: O a meka asina gore hasta dag
Olusma mekanizmasi Sayi Oran
Arag ici trafik kazasi 14 44%
Arag dis trafik kazasi 28%
Yiiksekten diigsme 5 16%
Is kazasi 2 6%
Merdivenden diisme 2 6%
Toplam 100 100%

Hastalarin 9'u kadin, 23'G erkekti, ortalama yas
42,5 (15-70) olarak kaydedildi. 18 hasta (%56) sol, 14
hasta (%44) sag taraftir. Ortalama takip suresi 17 ay
(5-28 ay) olarak saptandi. Kirik olus mekanizmalari
14 tane arag ici trafik kazasi, 9 tane arac digi trafik
kazasi, 5 tane yuksekten disme, 2 tane is kazasi, 2
tane merdivenden diisme sonucu yaralanma idi (Tab-
lo 1). Hastalara ameliyat éncesi donemde AP — yan
diz grafisi ve diz BT'i gekildi. Schatzker siniflamasi ile
degerlendirildi (Tablo 2). Hastalarin 17’inde (%53) ek
bagka problemler mevcuttu (Tablo 3). Hastalarda n6-
rovaskuler yaralanma saptanmadi.

28 052,

Ortalama 4 giin (0-7 guin) iginde hastalar ameliyat
edildi. Turnike altinda hastalarin 12’sine lateralden
tek plak, 6’sina lateralden perkutan 2 adet spongioz
vida,10 tanesine lateralden plak+medialden vida, 4
tanesine lateralden ve medialden ikili plak uygulandi.
Kirngin tipine bagh olarak tek veya cift kesi kullanil-
di. Uygun vakalarda perkitan uygulama tercih edildi.
implant olarak tibia tist ucuna uygun kilitli plaklar ve
kanulli vidalar tercih edildi. Eklem hatti ¢ken has-
talara skopi ve artroskopi ile kontrol edilerek allogreft
uygulandi. Artroskopi yapilarak ek olarak meniskis
yirtigi saptanan iki hastada meniskis tamiri yapildi.
ilk 1 hafta icinde tim hastalara uzun bacak atel uygu-
landi. 1 hafta sonra atel ¢ikarilarak agi ayarli mente-
seli dizlik ile kontrolll olarak harekete baslandi. Koltuk
degnekleri ile mobilizasyon 6nerildi. Hastalara ortala-
ma 6. haftada kismi, 14. haftada tam yuk verdirildi.

Tablo 2: Schatzker siniflamasina gore hasta dagilimi

Kirk tipi Sayi Oran

Tip 2 10 31%

Tip 3 28%

Tip 4 19%

Tip5 7 22%

Toplam 32 100%
BULGULAR

Takip edilen hastalardan sadece 1’inde yara yeri en-
feksiyonu gelisti ve antibiyoterapi ile enfeksiyon ge-
riledi. Hastalarin timinde kaynama oldu. Radyolojik
olarak kaynama stiresi ortalama 14 hafta idi. Higbirin-
de komplikasyon saptanmadi.

Radyolojik degerlendirme icin Resnic-Niwoyama
kriterleri kullanildi.® Hastalarin 24’t (%75) gok iyi, 6’si
(%19) iyi, 2’si (%6) orta sonu¢ olarak bulundu. Fonk-
siyonel sonuglar igin Rasmussen kriterleri kullanildi.*
25'i (%78) ¢ok iyi, 5'i (%16) iyi, 2'si (%6) orta olarak
degerlendirildi.

Meniskis lezyonu olan iki hastada lateral menis-
kis lezyonu saptandi. Bunlar artroskopik olarak tamir
edildi.

TARTISMA
Tibia plato kiriklari eklem ilgilendirdigi ve ileri dénem-
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Resim 1: Bikondiler kirigin ameliyat éncesi
AP ve yan radyografisi

de artroz gelisme olasiligi nedeniyle 6nemlidir. Be-
raberinde diz ici ve cevresi yapilari da ilgilendirir. Bu
ylzden yapilan tedavi stabil olmali ve erken hareke-
te izin vermelidir."* Tedavinin basarisini etkileyen en
6nemli nokta uygun anatomik rediiksiyondur.®

Tibia plato kiriklarinin tedavisi igin kesin bir cerrahi
protokolu yoktur. Stabil, Schatzker tip 1 kiriklari kon-
servatif olarak tedavi egilimi mevcuttur. Tscherne ve
Lobenhoffer eklemde 2 mm basamaklanmada cerrahi
tedavi 6nermektedirler.” Hohl ise 8 mm’den daha az
¢okmesi olan hastalarda konservatif tedavi ile iyi so-
nuclar elde etti.® Bennett ve Browner 5 mm’den fazla
¢okme olan kiriklara cerrahi uyguladilar.® Biz lateral ti-
bial platoda 5 mm’den fazla ¢gékme veya genislemeyi
cerrahi tedavi 6lgltu olarak kabul ediyoruz.

Tibia plato kiriklarinin olugsma sekline bagl olarak
kollateral bag lezyonu ve meniskds yirtiklari kiriga es-
lik edebilir. Collketti ve arkadaslarinin yaptigi ¢calisma-
da tibia plato kiriklarina %55 oraninda kollateral bag
yaralanmasi, %45 oraninda lateral meniskus yaralan-
masi eslik etmektedir.’® Travma sirasinda veya kirik
parcalarinin arasina girerek lateral meniskus kolay-
likla zedelenebilir. Bizim serimizde 2 hastada lateral
meniskis yirtigi tespit ettik. Bunlar ayni seansta art-
roskopik olarak tamir edildi. Ayrica 2 hastada medial
kollateral ligament hasari mevcuttu. Bu hastalar kon-
servatif olarak takip edildi. On g¢apraz bag yirtigi hig
saptamadik. Bu ytzden kirik yerlestirmesi éncesinde
ve sonrasinda eklem ic¢i yapilar artroskopik olarak
kontrol edilmelidir.
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Cerrahi girisim acik veya artroskopik olarak ya-
pilabilmektedir. Genelde kirik tipine gore karar veril-
melidir. Artroskopik yardimli perkitan vida ile tespit
sadece tip 1 kiriklarda uygulanabilir.” Biz tim hasta-
larimiz1 agik olarak tedavi ettik. Tespit sirasinda art-
roskopik yardimla eklem basamaklanmasini kontrol
ettik. Iinternal tespit icin Tip 2 kiriklarda vida ve greft-
leme, Tip 3,4,5 kiriklarda plak ve greftleme uygulandi.
Sadece 4 hastada medial + lateralden plak ve lateral-
den greftleme uygulandi. Bu hastalarda yara kapan-
masinda guglik olabilecegi icin cift cilt kesisi tercih
edilmigtir. Lateralden plak disaridan bir kilavuz yardi-
miyla yerlestiriimistir. Boylece cilt problemi yagsanma-
mistir. Hohl ve Moore bunun gibi bikondiler kiriklarda
sadece lateralden plak uygulamiglardir.'

Resim 2: Hastaya lateralden kilitli plak, medialden kanulli vida

uygulandiktan sonraki AP ve yan radyografisi

Eklemin ¢oktugu vakalarda kortikal bir pencere
acllarak eklemin yikseltilmesi, greftle alttan destek-
lenmesi ve destek plagdi yerlestiriimesi gerekmekte-
dir."® Artroskopi veya artrotomi yapilarak eklem yuk-
sekligi kontrol edilmelidir. Hasta grubumuzda 6zellikle
tip 2 ve 3 olan kiriklarda greft uygulanmistir. Lateral-
den yerlestirilen plak ile desteklenmistir.

Cerrahi tedavi uygulanan hastalarda komplikas-
yon olarak en sik enfeksiyon ve heterotopik ossifikas-
yon gérulmektedir. Bizim serimizde sadece 1 tanesin-
de yara yeri enfeksiyonu gelisti ve uygun antibiyote-
rapi ile geriledi. Higbirinde heterotopik ossifikasyon
tespit edilmedi. Lateralden yerlestirilen plaklarin de-
zavantajlari arasinda kemikten kasin kaldiriimasiyla
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kirngin kanlanmasinin bozulmasi, superfisial peroneal
sinirin yaralanmasi, kompartman sendromu gelisme
riskini arttirmasi sayilabilir."* Vakalarimizda bunlarin
higbirini gérmedik.

Ameliyat sonrasi erken harekete baslanmasi diz
fonksiyonlari icin dnemlidir. Bunun igin stabil bir tespit
sarttir. Bu amagla ameliyat sonrasi 6demin azalmasi
ve yara iyilesmesi icin hastalara ilk 1 hafta diz Ustl
atel 6neriyoruz. Daha sonra agi ayarli dizlik yardimiy-
la kontrollii olarak diz hareketlerini ve quadriceps eg-
zersizlerini kademeli olarak arttiriyoruz. Lateral me-
niskiis yaralanmasi olan 2 hastada 3. haftada eklem
hareketlerine baslandi. Kaynama durumuna bakila-

rak ortalama 6. haftada kismi, 14. haftada tam yuk
verdirildi.

Tibia plato kiriklari Glkemizde ylksek travma oran-
lari nedeniyle sik gorulmektedir. Olus mekanizmasi
ve yas dagilimi agisindan daha ¢ok geng hastalarin
sorunu olmasi nedeniyle teshis,tedavi ve takibi son
derece 6nem arz etmektedir. Bu nedenle bu kiriklar-
da anatomik rediiksiyon, saglam tespit, beraberindeki
meniskis ve yumusak doku yaralanmalarinin bulun-
mas! durumunda tedavinin yonlendirilmesi dnemlidir.
Ameliyat sonrasi dénemde erken diz eklemi hareket-
lerine baglanmasinin tedavinin basarisin 6nemli 6l¢t-
de etkiledigini belirtmek isteriz.
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