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Cerrabhi olarak tedavi edilen tibia plato kiriklarinin
sonuclar (*)

Irfan Esenkaya(®), Hasan Bombaci(!), Mustafa Seyhan(?, Saba Aydogdu®, I. Metin Tiirkmen®

Klinigimizde, Ocak 1992- Aralik 1995 tarihleri arasinda, tibia plato kirigi olan 35 hasta cerrahi yén-
temlerle tedavi edildi. Yeterli takibi yapilabilen 24 hasta ¢alismaya alindi. Olgularin 6°s1 kadin, 18'i erkekti.
Ortalama yas 37.1 (28-60) idi. Ortalama takip siiresi 18.5 ay (6-48 ay) olarak saptandi. S hastada, tibia pla-
to kirigina ilave yaralanmalar vard. 3 olgudaki yaralanma acik kirik seklindeydi. Olgular uygulanan cerra-
hi yonteme gore degerlendirildiklerinde; 11 olguya plak-vida, 6 olguya plak-vida-greftle takviye, 5 olguya
vida, bir olguya llizarov ve bir diger olguya eksternal fiksator uygulandigi belirlendi. Ilave olarak 5 hastaya
menisektomi yapildi. Kiriklar Hohl ve Moore siniflamasina gore degerlendirildi. Bu siniflamaya gore, 2 olgu
tipl, 1 olgutip 11, 13 olgu tip 111, 2 olgu tip IV ve 6 olgu tip V olarak degerlendirildi. Hastalar son kontrolle-
rinde Rasmussen kriterleriyle modifiye Hohl ve Luck degerlendirme kriterlerine gore degerlendirildiler.
Hohl ve Luck kriterlerine gore; 4 olguda mitkemmel, 11 olguda iyi, 5 olguda orta ve 4 olguda kétii sonug
saptadik. Deplase ve instabil tibia plato kiriklarinda fonksiyonel bir diz elde edebilmek icin, anatomik rediik-
siyon ve stabil internal fiksasyon ile erken donemde hareket verme gerekliligi sonucuna varild.

Anabhtar kelimeler: Tibia plato kirigi, cerrahi tedavi

The results of tibial plateau fractures that were treated operatively

35 patients with plateau fractures were treated operatively between January 1992- December 1995, in
our department. 24 patients whom we could have enough follow-up were included in the study. There were 6
women and 18 men. The average age was 37.1 (28-60). The average duration of follow-up was 18.5 months
(6-48 months). 5 patients had additional injuries besides tibial plateau fractures. 3 of the cases were open
fractures. Plate-screw was applied to 11 cases, plate-screw-grafting was applied to 6 cases, screw was app-
lied to 5 cases, llizarov was applied to one case and external fixator was applied to the other one. In additi-
on, meniscectomy was performed in 5 patients. The fractures were reviewed according to Hohl and Moore
classification. Our cases were classified as 2 type 1, 1 type 11, 13 type l1l, 2 type IV and 6 type V. The patients
were evaluated according to the criteria of Rasmussen and the modified version of criteria of Hohl and Luck.
Our results were 4 excellent, 11 good, S fair and 4 poor according to the classification of Hohl and Luck. We
concluded that, to gain a functional knee joint in the displaced and unstable tibial plateau fractures, anato-
mical reduction, stable internal fixation, and early motion are necessary.

Keywords: Tibial plateau fractures, surgical treatment

Intraartikiiler kiriklarin tedavisinde amag; fonksi-
yonel, ihtiyaglara cevap verebilecek sekilde hareket
aciklig olan, stabil ve agrisiz bir eklem elde etmek,
posttravmatik osteoartroz gelismesini 6nlemektir (8,
19, 27, 28, 32). Viicudun ¢ok fazla yiik binen eklem-
lerinden olan diz ekleminin bir eleman1 olan tibia
platosunun kiriklarinda da aym kurallar gegerlidir (1,
27, 28).

Endiistrilesmeye paralel olarak i ve trafik kaza-
larindaki artis dogrultusunda tibia plato kiriklarnyla
sik¢a karsilasmaktayiz. Bunun disinda, spor yaralan-
malan (20, 23, 33) ve diger nedenlerle de (21, 31) ti-
bia platosunda kirik olusabilecegi bildirilmistir. G6-
riilme sikligindaki artig oraninda bu bolge kiriklari-
nin tedavi yontemleri de tartisilir olmustur. Deplase
tibia plato kiriklarinda konservatif tedavi yontemle-
riyle kisa ve uzun donem takiplerde fonksiyonel agi-
dan iyi ve miikemmel sonuglarin alindig: bildirilmis-
tir (1, 10, 16). Bunun yaninda, 6zellikle son yillarda,
eklem yilizeyinin anatomik restorasyonu igin agik re-

diiksiyon ve rijit internal fiksasyon oneren yazarlar
da vardir (16, 19, 22, 26, 28). Ancak, tibia plato ki-
riklarinin, ozellikle eklem yiiziinde 5 milimetrenin
lizerinde ¢okmeye neden olan kiriklarinin tedavisin-
deki tartigmalar devam etmektedir (1, 4, 7, 11, 12,
14, 16, 19, 25, 30).

Biz bu ¢calismamizda, klinigimize tibia plato kiri-
g1 tanist ile yatirilan, bilgisayarli tomografi (BT) ke-
sitlerinde 5 mm'nin {izerinde ¢6kme saptandig1 igin
deplase ve bag yaralanmasi varsa instabil olarak ka-
bul edilen, cerrahi tedavi uyguladigimiz 35 olgudan
yeterli takipleri yapilabilen 24 olgumuza ait sonugla-
rim1z1 bildirecegiz.

Hastalar ve yontem

Klinigimizde, Ocak 1992 - Aralik 1995 tarihleri
arasinda deplase tibia plato king: tanis1 konan 35
hasta cerrahi yontemlerle tedavi edildi. Yeterli takip
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Sekil 1: B. K. 41 yaginda erkek hasta. Her iki tibia platosununda kirildig: Tip V yaralanmasi vardu., a. Preop Lat. ve AP grafileri,

b. Postop 21. ayda Lat. ve AP grafileri

Sekil 2: S. K. 63 yaginda erkek hasta. Her iki tibia platosununda kinldig: Tip V yaralanmasi vardi, a. Preop AP ve Lat. grafileri,

b. Postop 8. ayda Lat. ve AP grafileri

ve son kontrolleri yapilabilen 24 hasta bu ¢aligmaya
alindi. Olgulanimizin 6's1 (%25) kadin, 18'i (%75) er-
kekti. Ortalama yaglar1 37.1 (28-60) olan olgulanmiz
ortalama 18.5 ay (6 - 48 ay) takip edildiler.

Yaralanmay: olusturan etkenler gozden gegirildi-
ginde : birinci sirada, 10'u arag dig1 olmak iizere top-
lam 17 olguda (%70.8) trafik kazasi; ikinci sirada, 4
olguda (%16.7) yiiksekten diisme saptandi. 13 olgu-
da (%54.2) sol, 11 olguda (%45.8) sag dizin yaralan-
dig belirlendi. Trafik kazas: gegiren bir olgumuzda
bilateral tibia plato king: saptandi. Sol tarafi cerrahi
olarak tedavi edilirken sag tarafi konservatif olarak
tedavi edildi. 5 olguda (%20.8) tibia plato kingina
ilave yaralanmalar saptandi. 3 olgudaki (%12.5) ya-
ralanma agik kirik seklindeydi.

Kink siniflamasi Hohl ve Moore siniflamasina
gore yapildi (15, 30). Buna gore; 2 olgu Tip I, 1 olgu
Tip II, 13 olgu Tip III, 2 olgu Tip IV ve 6 olgu Tip V
olarak degerlendirildi.

Cokme miktarim saglikli bir sekilde belirliyebil-

mek igin olgular ameliyat 6ncesi bilgisayarli tomog-
rafi (BT) ile degerlendirildiler. Cerrahi yaklagimi-

mizda 5 mm'nin iizerindeki ¢6kmeyi esas alirken
Rasmussen (1) ile Lansinger ve ark.'nin (19) tanimla-
diklart, ekstansiyondaki dizde saglam dize kiyasla
yapilan medial veya lateral instabilite varligini da
g6z oniine aldik.

Olgulannmiz uyguladigimiz cerrahi yontemler ba-
kimindan degerlendirildiginde; 11 olguya (%45.8)
plak-vida, 6 olguya (%25) plak-vida-greftle takviye,
5 olguya (%20.8) vida, 1 olguya (%4.2) llizarov ve 1
olguya (%4.2) eksternal fiksator uygulandig: belir-
lendi. Ayrica 5 olguya (%20.8) menisektomi uygu-
landi.

Sonuglar

Ortalama 18.5 ay (6 -48 ay) takibi yapilan olgu-
lanmiz1 agn ve yiiriime kapasitesi gibi subjektif gika-
yetlerin ve ekstansiyon kaybi, toplam diz eklemi ha-
reket agiklig ile stabilite gibi klinik bulgularin nu-
merik olarak degerlendirildigi Rasmussen degerlen-
dirme metodu ile benzer kriterleri esas alan modifiye
Hohl ve Luck degerlendirme metoduna gore deger-
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lendirdik (1). Bu degerlendirme kriterlerine gore: 8'i
aktivite sonras1 olmak iizere toplam 15 olguda
(%62.5) degisik derecelerde agri, 2 olguda (%8.3)
yiiriime kapasitesinin ev digina gikisi engelledigi, 4
olguda (%16.7) 5 derecenin iizerinde ekstansiyon
kaybi, 6 olguda (%25) 90 derece ve altinda hareket
acikligl, 1 olguda (% 4.2) ekstansiyondaki dizde 10
derecenin iizerinde instabilite saptandi. Olgularimizi
modifiye Hohl ve Luck’in degerlendirme kriterlerine
gore(
11 iyi (%45.8), S orta (%20.8) ve 4 kotii (%16.7) so-
nug saptadik. Orta ve kotii sonug aldigimiz olgulari-
mizin; tip III ve tip V olarak degerlendirilen split-
kompresyon ve bikondiler kiriklarda, 6zellikle meni-
sektomi yapilan olgularla ameliyat sonrasi uzun do-
nem al¢ili tedavi uygulanan olgularda oldugu saptan-
di. Son zamanlarda, stabil osteosentez uyguladigimiz
olgularda ameliyat sonrasi erken donemde gece-giin-
diiz doniisiimlii olarak fleksiyon- ekstansiyon atelle-
rini uygulamaya basladik. Bu olgularn son kontrol-
lerinde, elde edilen eklem hareket agikliginin uzun
slire al¢il tespit uygulananlara gore daha fazla oldu-
Sunu saptadik. Takip radyografilerindeki kaynama
derecesine gore 10-12'nci haftada yiik verilmesine
miisade edildi. Sekil 1 ve Sekil 2'de olgularimizdan
omekler goriilmektedir.

Tartisma

Tibia plato kiriklan intraartikiiler kiriklar olduk-
lan igin ciddi yaralanmalar grubundadirlar. Tedavi-
deki yetersizlik eklemde sertlik, deformite, agr1 ve
posttravmatik osteoartrozla sonuglanir (28, 32). Tibia
plato kiriklaninda ilave yaralanma olarak yan ve ¢ap-
raz baglar ile meniskiisler de yaralanabilir. Bunlarn
yetersizligine bagh sekonder instabilite gelisebilir.
Bu da tedaviyi daha komplike hale getirebilir (1, 28).

Tibia plato kiriklarinda bagarili tedavi igin; ek-
lem stabil olmali, eklem kikirdak yiizeyinin devamh-
11g1 saglanmali, eklemin hareket agikligini olustura-
bilmek i¢in erken hareket verilebilmeli, agilanma ku-
suru olmamali ve aksiyel dizilim saglanmalidir. Boy-
lece agnsiz ve fonksiyonel bir diz eklemi elde edile-
cektir (1, 11, 13, 16, 18, 22, 28). Bu amaglara ulaga-
bilmek igin birgok cerrah operatif tedaviyi (1, 3, 4, 6,
7, 12, 13, 14, 16, 19, 22, 23, 26, 28, 32, 33, 35), bir
kismi da konservatif tedaviyi onermektedir (1, 10,
16, 19).

Kingin patomekanizmasini, morfolojisini, tedavi
seklini ve prognozunu belirlemek i¢in degisik sinifla-
malar tanimlanmistir (1, 14, 15, 24, 27, 28, 30). Biz
olgularimizi degerlendirirken Hohl ve Moore sinifla-
masini kullandik (15, 30). Ancak, tibia diafizine uza-
nan kinklar ile eslik eden yumusak doku yaralanma-
larin1 da degerlendirmeye alan simiflamalar prognozu
belirlemede ve tedaviyi yonlendirmede daha etkili
olabilir. Stabil ve non-deplase tibia plato kiriklar
konservatif yontemlerle tedavi edilirler (1, 3, 10, 11,
12, 14, 19, 22, 23, 25, 27, 30, 32). Ayrica cerrahi gi-
rigim sonrasi gelisebilecek komplikasyonlar nedeniy-
le ¢ok pargali kiriklar ile ileri derecede osteoporoz,
alkolizm ve cilt enfeksiyonu gibi cerrahi igslem igin
kontraendikasyon varliginda da konservatif yon-

temlerin uygulanabilecegi bildirilmistir (30, 32).

Asil tartigilan hangi olgularin cerrahi yontemler-
le tedavi edilecegi iizerinedir. Bazi1 yazarlar eklem
yiizeyindeki ayrisma ve ¢okme miktarini cerrahi en-
dikasyon olarak kabul ederken (1, 12, 14, 19, 30),
bazi yazarlar da ¢okme miktarina ilave olarak, oncii-
liigiinii Rasmussen (1) ile Lansinger ve ark. (19) yap-
181, ekstansiyondaki dizde saptanan varus veya val-
gus instabilitesini cerrahi yaklasim i¢in major endi-
kasyon olarak kabul etmislerdir (1, 4, 7, 12, 14, 19,
25, 30). Deplase ve komplike tibia plato kiriklarinda,
ozellikle bag yaralanmasi da varsa tedavinin cerrahi
yontemlerle yapilmas: gerektigi cerrahi yontemleri
uygulayan yazarlarin ortak goriisiidiir (1, 3, 4, 6, 7,
13, 14, 19, 22, 23, 28, 30, 32, 35). Son zamanlarda;
yaralanmaya eglik eden yumusak doku patolojilerini
tanimlamada, eklem yiiziiniin restorasyonunu olus-
turmada ve rehabilitasyon programini uygulamada
sagladig1 avantajlan savunan bazi yazarlar, tibia pla-
to kirk larinin tedavisinde artroskopiden yararlandik-
larimi bildirmislerdir (1, S, 25, 29, 34). Biz de, bag
laksitesi olmayan, stabil, eklem yiizeyinde S mm'nin
altinda ¢okme yapan tibia plato king: olgularinda
konservatif tedavi yontemlerini uyguladik. Geng, ak-
tif, eklem yiizeyinde 5 mm'nin iizerinde ¢okme sap-
tanan olgularda, 6zellikle instabiliteye neden olabile-
cek bag yaralanmasi da varsa gesitli cerrahi yontem-
ler uyguladik. Deplase ve instabil tibia plato kingi
olgularinda, eklem yiizeyinin anatomik rediiksiyonu-
nu saglamak ve erken hareket verebilmek igin agik
rediiksiyon ile rijit fiksasyon yapilmasi gerektigine
inaniyoruz.

Degisik ¢aligmalarda meniskiis yaralanmasi1 %17
ile %85 arasinda bildirilmistir (2, 7, 8, 9, 11, 17, 18,
25, 26, 33). Baslangicta menisektomi onerilirken (3,
14), menisektomi yapilan olgularin osteoartroz igin
yiiksek risk tagidiginin bildirilmesi iizerine (16) me-
niskiislerin korunmasi gerektigi belirtilmigtir. Menis-
kiis yirtiklarinin siitiire edilmesi, gerekiyor ise sadece
yirik kismin g¢ikarilabilecegi bildirilmistir (1, 33).
Biz de, ileride gelisebilecek osteoartroz olasiligini
minimuma indirmek i¢in meniskiislerin miimkiin ol-
dugunca korunmasi gerektigine inaniyoruz.

Olgularimizi1 son kontrollerinde Rasmussen ile
modifiye Hohl ve Luck'in degerlendirme kriterlerine
gore (1) degerlendirdik. 4'ti miikemmel, 11'i iyi ol-
mak iizere toplam 15 olguda (%62.5) tatminkar so-
nug aldik. Sonuglarimizi diger galismalar ile kiyasla-
digimizda; Aksoy ve ark. (2) %72, Berkman ve ark.
(4) %63.9, Bombaci ve ark. (7) %89.7, Cetinus ve
ark. (8) %91, Dokuzoglu ve ark. (9) %95 .4, Ergan ve
ark. (12) %90, Kir ve ark. (17) %66.6, Kuzgun ve
ark. (18) %69.2 ile Ozig ve ark. (25) %60.8 oranla-
rinda ¢ok iyi ve iyi sonuglar aldiklarin1 saptadik.
Ozellikle, ¢aliymamizin baslangi¢ donemlerini olus-
turan, uyguladigimiz fiksasyon yontemlerine giive-
nemeyip ge¢ hareket verdigimiz olgularda aldigimiz
orta ve kotii sonuglarin basar1 yiizdemjzi olumsuz
yonde etkiledigine inaniyoruz.
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Sonug

Intraartikiiler bir yaralanma olan tibia plato kirik-
larinda basarili bir tedavi i¢in eklem yiizeyinin ana-
tomik rediiksiyonunun, , aksiyal dizilimin, stabilite-
nin ve yeterli eklem hareket agikliginin saglanmasi
gerekmektedir. Boylece; fonksiyonel, agrisiz ve
posttravmatik osteoartroz riskinden korunmus bir ek-
lem elde edilecektir. Kirik stabil, eklem uyumlu ve
aksiyal dizilim saglanabildiyse konservatif yontemler
uygulanir. Eklem uyumsuzlugu ve instabilite varsa,
eklem yilizeyinin anatomik rediiksiyonunu saglaya-
bilmek ve erken hareket verebilmek igin agik rediik-
siyon ve stabil intemal fiksasyon gerekli olur. Yara-
lanmaya ilave bag yaralanmasi varsa tamir edilmeli,
meniskiisler miimkiin oldugunca korunmali, miim-
kiinse dikilmelidirler.
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