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izole Medial Kiineiform Kiriginda Képrii Plaklama

Bridge Plating of the Isolated Medial Cuneiform Fracture
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Abstract

[solated medial cuneiform fractures are extremely rare. In the literature, cases treated with conservative methods or screw fixation are
reported. However, comminuted fractures, especially those involving multiple joint surfaces, have a poor prognosis in terms of post-
traumatic arthritis and pain. In this case report, the outcomes of bridge plating for the treatment of a comminuted medial cuneiform
fracture are presented. A 19-year-old male patient presented with a comminuted displaced medial cuneiform fracture and a non-displaced
second metatarsal base fracture following a motor vehicle accident. He was treated with open reduction and bridge plating. After 1 year
of follow-up, the patient had minimal symptoms, and there were no signs of post-traumatic arthritis. Bridge plating can be an effective
surgical technique for comminuted medial cuneiform fractures. However, implant failure in weight-bearing areas must be anticipated,
and early removal may be necessary.

Keywords: Isolated medial cuneiform fracture, comminuted fracture, bridge plating, orthopedic trauma, medial cuneiform surgical
treatment

Ozet

izole medial kiineiform kirig oldukga nadir gériilen bir olgudur. Literatiirde konservatif veya vida tespiti ile tedavi edilen olgular
mevcuttur. Ancak parcal kiriklar, ézellikle ¢oklu eklem yiizii icerdikleri i¢in, posttravmatik artroz ve agr1 agisindan koétii prognoza
sahiptirler. Bu olgu sunumunda, par¢ali medial kiineiform kirig1 tedavisinde képrii plaklama teknigi kullanilarak elde edilen sonuglar
sunulmaktadir. 19 yasinda erkek hasta, ara¢ dis1 trafik kazasi sonrasi sag ayakta medial kiineiform ¢ok parcali kirik ve 2. metatars
bazisinde nondeplase kirikla bagvurdu. Agik rediiksiyon ve kdprii plaklama ile tedavi edildi. 1 yillik takipte hastada minimal semptomlar
mevcuttu ve posttravmatik artroz bulgusu izlenmedi. Par¢ali medial kiineiform kiriklarinin cerrahi tedavisinde gecici koprii plaklama
etkili bir yontem olabilir. Ancak yiik tasiyan bdlgelerde implant yetmezligi goz oniinde bulundurulmali ve erken g¢ikarilmasi
planlanmalidir.

Anahtar kelimeler: izole medial kiineiform kirig), parcal kirik, koprii plaklama, ortopedik travma, medial kiineiform cerrahi tedavi
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GIRIS

izole medial kiineiform kirig1 nadir gériilen bir yaralanmadir
(1,2). Literatiirde vida tespiti ya da konservatif tedavi
yontemleri mevcut olsa da parcali kiriklarin prognozu
genellikle kotii olup posttravmatik artroz ve agriya neden
olabilir (3-5). Bu olgu sunumunda, medial kiineiform
kiriginin cerrahi tedavisinde uyguladigimiz koprii plaklama
tekniginin  Kklinik radyolojik  degerlendirmesini
amaglanmaktadir.

ve

OLGU SUNUMU

19 yasindaki erkek hasta, arag¢ disi trafik kazasi sonrasi goz
perforasyonu ve sag ayak agrisi ile acil servise basvurdu.
Hastanin acil serviste yapilan ilk muayenesinde sag ayakta
medial kisimda daha belirgin olan yaygin sislik ve ayagin
plantar yiiziinde ekimoz mevcuttu.Hastanin duyu muayenesi
dogaldi.Hastanin motor sinir muayenesinde ayagini hareket
ettirebildigi gorildi fakat agr1 nedeniyle hareketler
kisithydi.Ekstremitenin distal dolasimi dogal, nabizlar
palpabl ve parmaklarin kapiller dolumu dogaldi. Sag ayagin
anteroposterior (AP) ve lateral grafi (Sekil 1) ile bilgisayarh
tomografi (BT) kesitleri (Sekil 2, Sekil 3) incelendiginde;
medial kiineiform kemiginde parcali deplase, 2. Metatars
bazisinde ise nondeplase kirik oldugu gozlendi. Hastaya
uygun pozisyonda kisa bacak atel uygulamasi yapild1 ve
yaralanmasina ait detayli bilgi verildikten sonra uygun
diizenlenerek yatis verildi. Hastaya
yapilacak cerrahi miidahaleye ait riskler anlatilarak cerrahi
onam alind1. Klinik takiplerinde sag ayaktaki sisligi gerileyen
hastaya 5. Giinde operasyon uygulandu.

medikal tedavisi

Sekil 1. Ameliyat 6ncesi sag ayak bilek AP-Lateral X-ray
gorintiileri

Cerrahi teknik olarak spinal anestesi altinda saha uygun
aritim, boyama ve értiimiini takiben antibiyotik profilaksisi
altinda (1000 Mg IV sefazolin) turnike calisitirilarak
operasyona baslandi.Sag ayak anteromedialinde, medial
kiineiform tizerinde yapilan yaklasik 5 cmlik insizyon ile cilt
cilt alt1 gecildi. Tibialis anterior tendonuna ulasildi. Tibialis
anterior tendonu laterale ekarte edilerek navikula, medial
kiineiform ve 1. Metatars proksimaline ulasild.
Kuneiformdaki kirik hatti rediikte edildikten sonra 1 adet K
teli ile medial kiineiformun inferiorunda kalan major serbest
kirik fragman gecici fikse edilerek kirigin inferior eklem
ytizii restore edildi.Ardindan 7 delikli mini fragman plak
lizerinden 1. metatarsa 2 adet ve navikula distaline 2 adet
vida gonderilerek medial cuneiformdaki pargali kirik
fragmanlar koprii plak teknigine uygun olarak fikse edildi.
Daha once rediikte edilen ve k teli ile gecici tespit edilen
medial kiineiformun inferiorunda kalan major serbest kirik
fragman 1 adet 2,7x18 mm vida ile plak iizerinden fikse
edildi ve K teli ¢cekildi. Proksimal eklem yiiziinde kalan kiiglik
serbest fragman K teli yerlestirilerek sabitlendi.Fiksasyonun

yeterli oldugunun skopi kontroliiyle de goriilmesinin

ardindan operasyona son verildi ve katlar uygun sekilde
kapatildi.Postop kisa bacak atel uygulandi (Sekil 4).

Sekil 2. Ameliyat 6ncesi Bilgisayarli Tomografi Goriintiileri
(a)Coronal, (b)Sagital, (c)Aksiyal goriintiiler.

Sekil 3. Ameliyat dncesi 3 Boyutlu Bilgisayarli Tomografi
Goruntiileri

132



Hippocrates Medical J. 2024/4(3):131-134
MIRZA C.: Bridge Plating of the Isolated Medial Cuneiform Fracture

1y

Postoperatif yapilan takiplerinde ilk 2 haftalik stirecte yara
yerinde enfeksiyon veya iyilesme gecikmesi yasanmamasi
tizerine suturlar alindi. Hastanin kisa bacak atel uygulamasi
5. Haftaya kadar devam ettirildi. Hastaya post operatif 5.
Haftaya kadar yiik verdirilmedi.5. haftada K teli ¢ikarildi ve
hastaya parmak ucu yiik verdirildi. Bu siirecte hasta parmak
ucu yiik vermekle agr1 duymadigini ifade etmesi iizerine 8.
haftada tam ytik verdirildi ve mobilizasyon saglandi.

Sekil 4. Ameliyat sonrasi sag ayak AP-Lateral X-ray
goruntiileri

Post operatif 3. ay kontroliinde muayene sonrasi ¢ekilen sag
ayak AP ve lateral grafisi incelendiginde medial cuneiformda
bir deplasman bulgusu , kirik hattinin belirginlesmesi veya
vidalarin ¢evresinde gevseme bulgusu goriilmemesi iizerine
iyilesme stirecinin dogal seyrinde oldugu diisiiniildii. Hasta
5.ayda Kklinige kendisi basvurdu. Hastanin 5. ayda yeni
baslayan, yiik vermekle olmayan ama ayak ve ayakbilegi
hareketleri sirasinda ameliyat bolgesinde gelisen agri
sikayeti ile basvurdu. Yapilan goriintiileme yontemlerinde
implant yetmezIigi gelistigi ve tam kaynama elde edildigi
gozlendi (Sekil 5). Hastaya cerrahi planlanarak implantlar
¢ikarildi. Peroperatif ve postoperatif olarak kaynamanin
yeterli oldugu ve eklem ytizeylerinin iyi durumda oldugu
saptandi (Sekil 6).

Sekil 5. Ameliyat sonrasi implant yetmezligini gosteren sag
ayak AP-Lateral X-ray gorintiileri

TARTISMA

izole medial kiineiform kiriklar1 nadir olup, bu bdlgedeki
pargali kiriklar genellikle cerrahi tedavi gerektirir (4-6).
Vakalarda mutlaka lisfranc kirikli ¢ikigi ve lisfranc bag
yaralanmasi ekarte edilmelidir (5,6). Cerrahi planlama
oncesi vakanin izole medial cuneiform kirgr oldugu
netlestirilmelidir.

Sekil 6. implant cikarma ameliyati sonrasi 1. y1l sag ayak
AP-Lateral X-ray gortintiileri

Literatiirde bu olgularin siklikla konservatif tedavi edildigi
cerrahi gerekliliginde ise vida tespiti ile fiksasyon yapildig
gorilmistir (4,6). Baz1 olgularda vida tespiti ile birlikte
staple ile fiksasyon yapildig1 gériilmiistiir (7). intraartikiiler
kiriklarda kemik eklem
ylzeylerinin net bir sekilde goriilerek yapilan miidahalenin

uzunlugunu saglamak ve
gelecekte gelisecek olan eklem artrozunun kisitlanmasi veya
adina daha etkin olacagi vaka bazinda
diisiiniilerek koprii plaklama teknigi uygulanmistir. Ayrica
acik cerrahi sirasinda eklem yiizey kiriklarina K-teli ile
miidahale etmekte daha kolay olmustur. Koprii plaklama
teknigi, pargall rediiksiyonunda ve
stabilizasyonunda iyi bir secenek olabilir. Ancak, ozellikle
yiuk tasiyan bolgelerde yetmezligi  riski
bulunmaktadir. Bu nedenle, implantlarin erken dénemde
cikarilmasi gerekebilir. Bu sebeple yeterli kaynama
saglandigr  goriilmesi  sonrast  implant yetmezligi
beklenmeden implantlar c¢ikarilabilir Literatiirde genellikle

onlenmesi

kiriklarin

implant

konservatif tedavi ya da vida tespiti Onerilse de (3-5)
calismamizdaki klinik ve radyolojik degerlendirme ele
alindiginda parcali medial kiineiform kiriklarinda kopri
plaklama teknigi etkili bir yontem olabilir. Daha fazla hasta
sayisinda, daha uzun takip siiresi ile yapilacak olan
degerlendirmeler teknigin par¢ali medial kiineiform
kirigindaki etkinligi ile ilgili daha dogru bilgi verilmesini

saglayacaktir.
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o SONUC

Koprii plaklama, parcali medial kiineiform kiriklarinin
tedavisinde etkili bir yontemdir.Agik cerrahi sirasinda eklem
ylizeyinin tam goriintiileyebilme imkani ve eklem ytlizeyine
K-teli uygulanmasi gibi ek cerrahi tekniklere izin vermesi
acisindan diger tekniklere gore avantajhidir.Ancak, uzun
donemde implant yetmezligi onilinde
bulundurulmali ve diizenli takiplerle implantin ¢ikarilmasi
planlanmalidir.

riski  goz
Etik Beyanlar

Etik kurul onay1 alinmasina gerek yoktur.
Bilgilendirilmis Onam

Calisma retrospektif olarak tasarlandigindan hastalardan
yazili onam formu alinmamaistir.

Cikar Catismasi Beyani

Yazarlarin beyan edecekleri ¢ikar ¢atismasi yoktur.
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