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Plato tibia_ kiriklarinin cerrahi tedavisi
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Bu calismada Vakif Gureba Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi'nde 1990-1993 yillari arasinda te-
davi edilen 17 hastanin 18 plato tibia kirigi degerlendirildi. 14 olgu erkek, 3 olgu kadindi ve degerlendirme
Hohl kiasifikasyonuna gére yapildi. 1 olgu Tip I, 3 olgu Tip 1ll, 6 olgu Tip IV, 2 olgu Tip V. 6 olgu Tip VI olarak
bulundu. Degerlendirmede agri, stabilite, yiirime kapasitesi ve total eklem hareket agikligi kriter olarak alindi.
Ortalama takip stiresi 16 ay olarak bulundu. Tedavi sonuglari tatmin edici olarak degerlendirildi.

Anahtar kelimeler: Tibia platosu, kirik, cerrahi

Surgical treatment for tibial plateau fractures

In this study, 18 cases of tibial plateu fractures treated in the Department of Orthopedics and Traumato-
logy at Vakif Gureba Hospital between 1990-1993 were evaluated. 3 cases were female and 14 cases were
male. The evaluation has been done according to Hohl classification that is, there were 1 case of Type I, 3 ca-
ses of Type lll, 6 cases of Type IV, 2 cases of Type V, 6 cases of Type VI. Pain, stability, walking distance, to-
tal range of motion have been taken as the points of criteria. The average follow up 16 months and results of

treatment were found to be satisfactory.
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Tibia plato kiriklari en fazla yik tasiyan eklemler-
den birinde olusmaktadir ve prognozu belirsizdir (1,
2, 3,4,6, 10, 11). Tedavisi ise tartismalidir. Pek cok
cerrah, cerrahi tedaviyi secerken, biiyUk bir kisim da
konservatif tedaviyi tercih etmektedir (6, 8). Tedavinin
amaci stabil, iyi saglanmis dizilim, minimum ylizey
duzensizligi ile beraber hareketli eklem ve yeterli yu-
musak doku iyilesmesi elde etmektir (1, 2, 3, 4, 5, 8,
10, 11). Gec degeneratif degisikliklerden korunmak
tedavi icin amag olmalidir. Bu tip kiriklarla beraber
gorilebilen ligaman ve meniskis lezyonlar tani ko-
nulamayan olgularda sonucu olumsuz yénde etkile-
mektedir (1, 2, 3).

Hastalar ve yontem

1990-1993 yillari arasinda Vakif Gureba Hastane-
si, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi'nde 25 olgu cerra-
hi olarak tedavi edildi. Bu hasta grubundan 17 hasta
son degerlendirmeye alindi. Olgularin ortalama yasi
41.8 (33-73) olarak bulundu. Olgularimizin 4'U kadin,
13'0 erkekti. Olgularimiz en kisa 6 ay, en uzun 30 ay
sureyle takip edildi, ortalama takip slresi 16 aydr.
Kiriklarin siniflamasi Hohl klasifikasyonuna gore ya-
pildi.

Hohl Tip |
Hohl Tip Il
Hohl Tip Il :
Hohl Tip IV :
Hoh! Tip V
Hohl Tip VI : 6 olgumuz vardir (Resim 1 a, b)
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Radyolojik olarak 4 olguda 0-5 mm ¢gkme, 7 ol-
guda 5-10 mm ¢okme, 6 olguda ise 10 mm'den fazla
cokme mevcuttu, 6 olguda vidalama, 12 olguda plak

vida osteosentez uygulandl. 4 olguda dis meniskiis,
3 olguda medial meniskiis yirtig1 saptandi. 6 olguda
¢cokmis eklem ylizeyi greftle eleve edildi. 3 olguda
anatomik repozisyon elde edilemedi. 3-6 hafta arasi
uzun bacak algi uygulamasi yapildi. Hastalara 8-10
hafta arasi parsiyel yuk verildi. 12-20 hafta arasi tam
ylk vermeye gecildi. Ortalama yatis siiresi 17 gindil.

Olgular agn, fleksiyon miktari, yiirime kapasitesi
ve stabilite yénlnden degerlendirildi. Desteksiz, az
agrili ya da agrisiz 100“'den fazla fleksiyon yapabilen
ve komple stabil dizler tatminkar bulundu. Diger dizler
kotl olarak degerlendirildi. Calisma sonucu bulgular-
dan 3 dizin agrili, 2 dizin anstabil, 2 dizin 100*'den az
fleksiyon yapabildigi saptandi. Vida ile tespit edilen
bir olgu mevcut ¢ékme dizeltiimesine ragmen nik-
setti ve cokme halen mevcut bulundu. Meniskis yirti-
g ve ACL yirtigi mevcut 2 olguda plak vida ile tespit
edilen diz anstabil bulundu ve 100”'den fazla fleksi-
yon yapamadigi saptandi (Resim 2a, b). Vida ile tes-
pit edilen diger olgu ise tatminkar bulundu.

Tartisma

Tibia plato kiriklarinin tedavisinde amac stabilite-
yi saglamak, agny ortadan kaldirmak ve normal ha-
reket genisligini elde etmektir. Ancak her zaman bu
mimkin olmamaktadir (1, 2, 3, 5, 6, 9). Cerrahi te-
davinin uygulandigi olgularda internal tespit anatomik
ve rigid olarak yapiimalidir. Kiriklarla seyreden ek
lezyonlar mutlaka onarilmalidir (12). Olgularimizin
4'Uinde dis meniskiis, 3 tanesinde ic meniskis yirtigi
saptanarak tamir edildi. 3 adet ACL yirtig) tamire alin-
di. Cerrahi olarak Blokker'in %82, Ramussen'in %80,
Kuzgun'un %69.2 olarak buldugu tatminkar sonu¢ bi-
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Resim 1 a, b: Bilateral plato tibial kirigi nedeniyle tedavi edilen hastanin pre-op sol ve sag on-arka grafileri

Resim 2 a, b: Ayni hastanin ameliyat sonrasi sag ve sol én-arka grafileri

zim calismamizda %72 olarak ortaya cikti. Cerrahiye
kriter teskil eden patoloji bizim olgularimizda 5 mm'lik
¢okme ve usti olmustur. Olgulanimizin tamami 5 mm
ve Ustiindeki cdkmelerdir. Blokker ve Hohl 5 mm'lik
cokmeyi cerrahi endikasyon sayarken, Drennen dep-
lase ve split kiriklarda yeterli rediiksiyon saglanama-
yan olgularda cerrahi girisim yapmaktadir. Sarmiento
ise fibula baginin intakt olup olmamasina bakmakta-
dir {3,:5; 7:11).

Ameliyat sonrasi osteoartritten kaginmak icin pla-
toda mevcut depresyon grefonaj ile anatomik olarak
repoze edilmelidir. Prognozda fibulanin kirik olup ol-
mamas! ve kondillerin deplasmani tedavi secenegi
igin 6nemli unsurlardir (3, 7, 11). Olgularin 6 tanesin-
de iliak kanattan alinan greftle desteklenip elevasyon
yapilmistir. Ek lezyonlarin onarilmadigi, ¢ékmenin
duzeltiimedigi olgularda varus deformitesi, instabilite
ve osteoartrit kacinilmaz sonuclardir. Takiplerde ya-
pilan muayenelerde saglam diz ile opere edilen diz
arasinda 2 olguda 0-4"'den fazla varus saptandi. Di-
ger 16 dizde fizyolojik valgus saglanmistir ve Q agila-
ri tesis edilmistir. Olgularnin tamamina 3-6 hafta arasi

uzun bacak sirkiiler algi uygulandi. 8-10 hafta arasi
parsiyel yuk, 12-20 hafta arasi tam yUk verildi. Blok-
ker 2 haftalik, Hohl 5-6 haftalik, Apley 12 haftalik alci
onermektedir. Sarmiento 3 hafta immobilize edip 6
hafta brace kullandirmaktadir. Calismamizda olgula-
rimiza 3-6 hafta arasi algi uygulanmistir. ACL tamiri
yapilan dizler icin ayrica takip protokoli olusturul-
mustur. Yik verme konusu ise tartismalidir. Rasmus-
sen 8 haftada parsiyel ylk verdirip, 1-6 ayda tam yi-
ke gecmekte, Sarmiento 5. haftada, Blokker 6 hafta-
da tam yuUk verdirmektedir. Olgularimizda tam yik
verdirme dénemi 12-20 hafta arasinda degismekte
olup burada zamanlamay:i kingin tipine, cerrahi yon-
teme ve ek lezyonlarin durumuna gére ayarlamakta-
y1z. Ancak erken ylUk vermenin neokondrogenezisi
hizlandirdigi bilinmektedir (1, 3, 5, 7).

Sonug olarak plato tibia kiriklari, tibia diafiz kirik-
lar gibi degerlendiriimeli ve blyUk titizlik gosterilerek
tedavi edilmelidir. Rigid ve anatomik repozisyon son-
rasi erken hareket vermek sonug lzerine olumlu etki
yapmaktadir. .
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