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Tibia plato kiriklarinin ilizarov teknigi ile tedavisinde iki degisik tel
germe yonteminin biyomekanik karsilastirmasi ve klinik sonuclari

Biomechanical comparison of two different wire stretching methods in the treatment of tibial
plateau fractures with the llizarov technique and the related clinical results
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Amac: Bu calismada flizarov tekniginde kirik pargalarin
tespitinde kullanilan diverjan tel germe yontemi biyomekanik
olarak etkinlik yoniinden klasik zeytinli tel tespit yontemi ile
kargilastirildi.

Hastalar ve y6ntemler: 1999-2005 yillar1 arasinda 34 has-
tanin (27 erkek 7 kadin; ort. yas 48.4; dagilim 26-81) 36 tibia
plato kirig1 Ilizarov yontemi ile tedavi edildi. Tiim olgularda
diverjan tel germe yontemi uygulandi. Hastalar kirik tipinden
bagimsiz olarak tolere edebildikleri en kisa siirede tam agirli-
ga izin verilerek yiiriitiildi. Aragtirmanin ikinci agamasinda
tibia modelleri iizerinde Ilizarov tekniginde interfragmanter
kompresyon elde etmek icin karsilikli zeytinli tel yontemi ile
gelistirdigimiz diverjan tel germe yontemi biyomekanik olarak
kargilagtirildi.

Bulgular: Tiim olgular erken ameliyat sonras: donemde tam
yiik verilerek yiiriitiildii. Kaynama siiresi ortalama 14 haftaydi
ve fiksatorler ortalama 19 haftada cikarildi. Higbir olguda
derin enfeksiyon gozlenmedi. Kaynamama veya rediiksiyon
kayb1 nedeni ile ikinci bir ameliyata gereksinim duyulmadi.
Yirmi dort aylik izlem sonunda 12 olguda 2 mm’den fazla ayril-
ma tespit edildi. Ancak bu durum klinik olarak anlamli bulun-
madi. Diz hareket aciklig1 29 olguda 0-135 derece araliginda
idi. Calismanin biyomekanik boliimiinde ise, klasik zeytinli
tel germe yontemi ile diverjan tel germe yontemi arasinda yiik
altinda interfragmanter kompresyonun korunabilmesi yoniinde
belirgin bir farklilik bulunmazken, interfragmanter kompres-
yonun homojen elde edilmesi bakimindan diverjan tel germe
yontemi anlamli olarak daha iistiin bulundu.

Cikarimlar: Diverjan tel germe teknigi ile birlikte uygulanan
Ilizarov tespit teknigi hastalarin erken, kisitlamasiz hareket-
lenmesi ve eklem hareket a¢ikliginin korunabilmesi yoniinden
etkili bir yontemdir.

Anahtar sozciikler: Tibia plato kiriklar; Tlizarov yontemi; interfrag-
manter kompresyon; diverjan tel germe yontemi.

Objectives: In this study, the divergent wire stretching meth-
od used to fix the fractured pieces in the Ilizarov technique
is biomechanically compared with the olive wire fixation
method.

Patients and methods: Between 1999 and 2005, 36 tibial
plateau fractures of 34 patients (27 males, 7 females; mean age
48.4; range 26 to 81 years) were treated with the Ilizarov tech-
nique. Divergent wire stretching technique was used in all cases.
Patients were mobilized regardless of fracture type and with full
load bearing in the shortest possible time after the operation.
In the second stage of this study, in order to achieve interfrag-
mentary compression, the reciprocal olive wire method was
compared with the divergent wire stretching method developed
by us on tibia models at the biomechanic laboratory.

Results: All cases were mobilized with full weight bearing at
the early postoperative period. The fusion period was 14 weeks
and fixators were removed at an average of 19 weeks. No deep
infection was observed in any of the cases. No other surgical
intervention was required for nonunion or reduction failure.
More than 2 mm separation was detected in 12 cases during 24
weeks of observation. But this has not been considered to be
clinically significant. In 29 cases, the knee range of motion was
0-135 degrees. In the biomechanical phase of the study, no distinct
difference was observed between the classic olive wire stretching
method and the divergent wire stretching method regarding the
preservation of the interfragmentary compression under weight.
The divergent wire stretching method was significantly superior
in achieving an homogeneous interfragmentary compression.
Conclusion: The divergent wire stretching technique applied
parallel to the Ilizarov fixation technique is an effective method
for the early and unrestricted mobilization of the patients and
the preservation of the range-of-motion of the joint.

Key words: Tibia plateau fractures; Ilizarov method; interfragmentary
compression; divergent wire strecthing method.
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Tibia plato kinkiannin flizarov teknidi ile tedavisi

Tibia plato kiriklar1 kemik, kikirdak ve yumu-
sak doku bilesenlerinin tutulumu nedeniyle prog-
noz acgisindan tedavisi zor olan, 6nemli eklem igi
kiriklardir. Yaralanmig ekstremitenin bir biitlin
olarak ele alinmasi bakimindan diger tedavi yon-
temlerinden ayrilan Ilizarov teknigi tibia plato
kiriklar1 igerisinde 6zel bir uygulama alanina
sahiptir. Literatiir"” incelendiginde Ilizarov yénte-
minin bu tiir yaralanmalarda gesitli endikasyonlar
i¢in de yaygin olarak uygulandig1 goriilmektedir.
Bunlar ¢ok parcal: tibia (Schatzker 5, 6), acik tipte
meydana gelen, bag yaralanmalar ile birlikte olan
ve segmenter cisim kiriklar ile birlikte olan plato
kiriklar1 seklinde siralanabilir. Tiim bu ¢alismala-
rin ortak noktas internal fiksasyonun uygun olma-
dig1 agik tipteki yaralanmalarda veya yine internal
fiksasyon yonteminin yeterli kemik doku tespiti-
ni saglayamayacagi tipte meydana gelen ytiksek
enerjili yaralanmalarda diz eklemi tespit edilerek
uygulanmalaridir. Yani ilizarov cerrahisi bu konu-
da kurtarict bir yéntem olarak nitelenmektedir.>®!
Cunki literatiirde diisiik enerji ile olusan basit
tibia plato kirig1 olgularinda uygulanmus Ilizarov
yontemi ile ilgili ¢alismalara rastlanmamaktadir.
Halbuki Ilizarov sisteminin mekanik avantajlari ile
bu tip hastalarin ameliyat sonrasi erken dénemde
yaralanan ekstremiteyi kisitlamasiz kullanabilme-
sine izin verilmesi miimkiin olmaktadar.

Bu ¢calismada amacimiz, gelistirdigimiz diverjan
tel germe yonteminin, karsilikli zeytinli tel germe
yontemi kadar rijit oldugunu mekanik olarak gos-
termek ve tiim tibia plato kiriklarinda Ilizarov yon-
temini diverjan tel germe teknigi ile uygulayarak,
yaralanmis ekstremitenin erken ve tam islevsel
geri kazaniminin miimkiin olup olmadigini klinik
olarak degerlendirmektir.

HASTALAR VE YONTEMLER

1999-2005 yillar: arasinda 34 hastanin (27 erkek
7 kadin; ort. yas 48.4; dagilim 26-81) 36 tibia
plato kirig1 tedavi edildi. Yaralanmalarin 18'i trafik
kazasi, 151 diigme ve biri de ategli silah yaralanma-
st sonucu olusmustu. Olgularin ikisi tip I digeri tip
IIIA agik kirikti. Diger 34 olgu kapali kirik olarak
degerlendirildi. Schatzker siniflamasina gore olgu-
larin 12’sinde tip 1, ikisinde tip 2, yedisinde tip 3,
sekizinde tip 4, besinde tip 5 ve ikisinde tip 6 tibia
plato kirig1 bulunuyordu (Tablo I).

On bes hastada agik rediiksiyon, greftleme
ve diverjan Ilizarov uygulamasi, 10 hastada agik

rediiksiyon ve diverjan Ilizarov uygulamasi ve 11
hastada ise kapali rediiksiyon ve diverjan Ilizarov
uygulamas: gergeklestirildi. Hastalara tolere ede-
bildikleri en kisa siirede kisitlamasiz eklem hare-
keti ve yiik verildi. Ik 15 giin hastalara sadece
antiseptik soliisyon ile ¢ivi dibi temizligi yapilmasi
ogretildi. Higbir ¢ivi dibi pansuman ile kapatilma-
d1. On besinci giinden sonra hastalarin korumasiz
olarak (ekstremitenin plastik torba igine alinmasi
vb.) dus almasina izin verildi. Giinliik ¢ivi dibi
debridmani tedavi boyunca uygulandi. Hastalar
ortalama 24 aylik (16 -41 ay) bir takip programinda
degerlendirildi.

Diverjan germe teknigi olarak belirtilen yon-
tem Sekil 1'de goriilmektedir. Ilizarov uygulamasi
icerisinde tibia plato kiriklarinda eklem yiizeyinin
tespiti interfragmanter kompresyon ile saglanabil-
mektedir. Klasik yontem ise zeytinli tellerin belirli
bir vektorel dogrultuda karsilikl olarak yerlestiril-
mesi seklinde uygulanmaktadir. Interfragmanter
kompresyon yiikiniin kirtk hattinda homojen
dagitilmasi tamamen bu dogrultunun kirik hatt:
cizgisine olan yonelimine bagli olarak degismek-
tedir.

Biz bu vektorel dogrultunun yarattigi bagimli-
Iiktan kurtulmak igin farkl bir tel germe yontemi
gelistirdik. Burada en proksimal halka diizleminde
(eklem ytizeyini ilgilendiren kiriklarin tespit edil-
digi halka) iki adet diiz tel (zeytinsiz) birbirleri ile
yaklasik 60 derece ag1 olusturacak sekilde yerlesti-
rilmekte ve tel uglar1 yaklagsik 5-10 derece dis biikey
egim olusturacak sekilde egilerek halka deliklerine
tespit edilmektedir. Daha sonra herhangi bir yon-
den gerilmektedir. Burada 6nemli olan; tellerin
birbiri ile kesisme noktasinin, izdtisiim olarak kirik
parcalarin plato yiizeyinde toplanmasi istenilen
noktaya odaklanmasidir. Bu sekilde kirik pargalar
¢ok eksenli olarak merkezlenmis olmaktadir. Ayni
zamanda tim kirik parcalar tizerine dinamik bir
interfragmanter kompresyon etkisi yaratilmakta-
dur.

Bu etkinin ortaya konulabilmesi i¢in biyomeka-
nik olarak klasik kargilikli zeytinli tel germe yonte-
mi ile diverjan germe yontemi altigar adet kestamit
(POLIKES® PA6 G, Polimersan Ltd. Sti., Tirkiye)
tibia modeli tlizerinde ¢esitli biyomekanik pren-
siplerle incelendi. Kestamit modeller tibiay: taklit
edecek sekilde, tist ytizey ¢ap1r 12 cm olan 30 cm
yiiksekliginde koni olarak hazirland1. Ust yiizeyin
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TABLO |
Hasta dokiumu
No Cinsiyet/ Etyoloji Kirik sekli Kirik tipi Ameliyat ilizarov
Yas (Schatzker) segment
1 E/51 Trafik kazasi Kapali Tip 3 Acik red+greftleme+diverjan ilizarov Uzun
2 E/59 Trafik kazasi Kapali Tip 4 Kapali red+diverjan ilizarov Kisa
3 E/38 Trafik kazasi Kapali Tip 2 Acik red+greftleme+diverjan ilizarov Kisa
4 E/41 Digme Kapali Tip 1 Kapali red+diverjan ilizarov Kisa
5 E/30 Trafik kazasi Kapali Tip 5 Acik red+greftleme+diverjan ilizarov Uzun
6 E/72 Disme Kapali Tip 3 Acik red+greftleme+diverjan ilizarov Uzun
7 K/54 Disme Kapali Tip 3 Acik red+greftleme+diverjan ilizarov Kisa
8 E/81 Disme Kapali Tip 3 Acik red+greftleme+diverjan llizarov Uzun
9 E/20 Trafik kazasi Acik Tip 4 Acik red+diverjan ilizarov Uzun
10 E/36 Disme Kapali Tip 1 Kapali red+diverjan ilizarov Kisa
11 E/36 Trafik kazasi Kapali Tip 1 Acik red+diverjan ilizarov Kisa
12 E/48 Disme Kapali Tip 4 Kapali red+diverjan ilizarov Uzun
13 K/38 Trafik kazasi Kapali Tip 6 Acik red+greftleme+diverjan ilizarov Uzun
14 E/42 Disme Kapali Tip 3 Acik red+greftleme+diverjan ilizarov Uzun
15 K/39 Disme Kapali Tip 1 Kapali red+diverjan ilizarov Kisa
16 K/47 Disme Kapali Tip 1 Kapali red+diverjan ilizarov Kisa
17 E/28 Trafik kazasi Kapali Tip 4 Acik red+diverjan ilizarov Kisa
18 E/26 Disme Kapali Tip 1 Kapali red+diverjan ilizarov Kisa
19 E/47 Atesli silah yar. Acik Tip 4 Acik red+diverjan ilizarov Uzun
20 E/52 Disme Kapali Tip 1 Acik red+diverjan ilizarov Kisa
21 E/64 Disme Kapali Tip 3 Acik red+greftleme+diverjan ilizarov Uzun
22 E/71 Disme Kapali Tip 3 Acik red+greftleme+diverjan ilizarov Uzun
23 E/58 Disme Kapali Tip 1 Kapali red+diverjan ilizarov Kisa
24 E/29 Trafik kazasi Kapali Tip 1 Acik red+diverjan ilizarov Kisa
25 E/58 Trafik kazasi Kapali Tip 2 Agik red+greftleme+diverjan ilizarov Uzun
26 K/53 Trafik kazasi Kapali Tip 4 Acik red+diverjan ilizarov Uzun
27 E/31 Trafik kazasi Kapal Tip 1 Acik red+diverjan ilizarov Kisa
28 E/40 Trafik kazasi Kapali Tip 1 Acik red+diverjan ilizarov Kisa
29 E/72 Trafik kazasi Kapali Tip5 Acik red+greftleme-+diverjan ilizarov Uzun
30 E/49 Trafik kazasi Kapali Tip 4 Acik red+diverjan ilizarov Uzun
31 K/38 Trafik kazasi Kapali Tip 1 Kapali red+diverjan ilizarov Kisa
32 E/64 Disme Kapal Tip 5 Agik red+greftleme+diverjan ilizarov Uzun
33 iki tarafli  K/72 Trafik kazasi Kapal Sagtip 5 Kapali red+diverjan ilizarov Uzun
Sol tip 6
34 iki tarafli  E/60 Trafik kazasi Kapal Sag tip 4 Acik red+greftleme-+diverjan ilizarov Uzun
Sol tip 5

1/3'lik bir kism1 denegin uzun ekseni ile 45 dere-
celik bir ag1 olusturacak sekilde kesildi. Boylece
Schatzker tip 1 tibia plato kirig1 6rneklendi. Daha
sonra kirik hatt1 orta noktasina 1 cm capinda ve
1.8 cm kalinliginda bir adet ytik olger (Miniature
Compressyon Load cells LM-A-500, Kyowa Corp.,
Japan) 1 cm lik bir yuvaya yerlestirildi. Boylece
kirik hattinda yaklagik 0.8 cm’lik bir ytikselti sag-
land1. Ayrica denekler iizerinde aksiyel yiik olus-
turacak bir baski diizenegi ve buna bagli aksiyel

yukii Olgebilecek ikinci bir yiik 6lger (Miniature
Compressyon Loadcells LM-10 K, Kyowa Corp,,
Japan) yerlestirildi.

Birinci gruptaki alt1 modelde interfragmanter
kompresyon saglamak i¢in karsilikli yerlestirilen
zeytinli tel diizenegi iceren iki halka diizlem-
li Ilizarov sistemi kuruldu. Ikinci gruptaki altt
modelde ise interfragmanter kompresyonu sag-
lamak igin diverjan germe diizenegi iceren iki
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halka diizlemli ilizarov sistemi yerlestirildi. Her
diizlemde kirik hattinin i¢ (A kogesi) ve dig (B
kosesi) koselerindeki agikliklar elektronik kumpas
(GEFRAN® Rectilinear Displacement Transducer-
PAl, GEFRAN S.p.A, Italy) ile milimetre cinsin-
den kaydedildi. Daha sonra tellere ortalama 800
N (Newton) germe kuvveti uygulandi ve Grefan
Olctimleri tekrarlandi. Aksiyel yonde de énce 200
N daha sonra 1500 N baski kuvveti uygulandi. Bu
iki basamakta da Grefan Ol¢timleri, A ve B kose
degerleri icin ayr1 ayri1 kaydedildi. Her modelde
tiim islemler 10 kez tekrarlandi. Her 10 tekrarin
deger ortalamas: bir uygulama sonucu olarak kay-
dedildi. Veri toplamak amaciyla genel amagl veri
toplama donanimi (Al8a-CODABUS, TDG Bilimsel
Olgme Test Sistemleri Ltd. Sti., Tiirkiye) (10x12
denek=120 deney) kullanildi. Elde edilen veriler
Mann-Whitney-U yontemi ile istatistiksel olarak
degerlendirildi.

Kayit altina alinan dl¢timler;

1) Teller gerilmeden A ve B koge noktalarindaki
kirik hatt1 mesafe dl¢timii (aksiyel ytiklenme yok,
interfragmanter kompresyon yok).

2) Teller gerildikten sonra A ve B koge noktala-
rindaki kirik hatti mesafe 6lgtimii (aksiyel ytiklen-
me yok, interfragmanter kompresyon var. N olarak

kaydedildi).

3) Ortalama 200 N'lik aksiyel yiiklenme altinda
A ve B kdse noktalarindaki kirik hatti mesafe dl¢ii-
mii (aksiyel yiiklenme var; ortalama 200 N, interf-
ragmanter kompresyon var. N olarak kaydedildi).

4) Ortalama 1500 N'lik aksiyel yiiklenme altin-
da A ve B kose noktalarindaki kirik hatti mesafe
olctimii (aksiyel ytiklenme var; ortalama 1500N,
interfragmanter kompresyon var. N olarak kayde-
dildi).

Bu ol¢timler ile karsilikli zeytinli tel germe yon-
temi ile diverjan germe yontemleri;

Sekil 1. Diverjan tel germe ydntemi. Proksimal teller halka
Uzerine diverjan egimle acilandirilarak gerilir (artikiler
ylzey).

1) Aksiyel yiiklenme olmadan sadece tellerin
gerilmesi ile kirik hattina sagladiklar1 interfrag-
manter kompresyonun homojen olup (simetrik),
olmadig1 (asimetrik),

2) Aksiyel ytiklenme olmadan, sadece tellerin
gerilmesi ile saglanan interfragmanter kompres-
yon miktarlarinin 200 N ve 1500 N'lik aksiyel ytik-
lenmeler altinda ne 6l¢tide korunabildigi hakkinda
veriler elde edildi.

Sekil 2. Hastalarin ameliyat sonrasi erken dénem hare-
ketlenmeleri.



BULGULAR

Klinik olarak degerlendirildiginde, hastala-
rin hemen tamami ameliyat sonras: 2-3. giinde
kisitlamasiz eklem hareketliligine ve yiik verme
durumuna ulast1 (Sekil 2). Hastalarin ameliyat
sonrast tam agirlik vererek yiiriiyebilme siiresi
ile kirik tipleri arasinda dogru orantili bir ilis-
ki gortilmedi. Hi¢bir hastada derin enfeksiyon
gelismedi. Sadece iki hastada tel ¢ikarilmasini
gerektirecek tel dibi enfeksiyonu olustu. Ancak
bu iki tel de kirik yiizeyini tespit eden tel gru-
bunda degildi.

Olgularin tamaminda kaynama ortalama 14
haftada (10-22 hafta) elde edildi. Hicbir hastada
kaynamama sorunu nedeniyle ek cerrahi uygu-
lamasina gerek goriilmedi. ilizarov sistemleri de
hastalarda ortalama 19 haftada (14-33 hafta) cika-
rild1. Radyolojik degerlendirmede 12 olguda kirik
parcalar1 arasinda 2 mm’den fazla ayrilma tespit
edildi. Bu durum o6zellikle Schatzker tip 4 olgu-
larda kisa segment flizarov tespiti yapilan beg
hastada gozlemlendi. Tedavi sonrasinda meniskiis
lezyonu nedeniyle dort hastaya ek cerrahi girisim
uygulandi. Eklem hareket agiklik degerleri 29 has-
tada 0-135 derece araliginda korundu. Iki hastada
15 derece fleksiyon kontraktiirii ve alt1 hastada 90
derecenin altinda fleksiyon agikligi elde edildi.
Ategli silah yaralanmasi olan olguda hem fleksi-
yon kontraktiirii hem de terminal fleksiyon kayb:
gelisti.

Calismanin ikinci kismindaki biyomekanik
deneyde elde edilen sonuglarin ortalamalar: ele
alindiginda, her iki grupta da teller gerilmeden
deneklerdeki A ve B kdse mesafeleri ortalama
degerleri birbirine esitti (kirik hatti simetrik, A
kose mesafesi ort. degeri: 1.60 mm; B kose mesafesi

Sekil 3. Karsilikli zeytinli tel germe yéntemi. Teller 80 kg
ile gerildiginde kirik hatti asimetrik.
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ort. degeri: 1.58 mm). Teller 800 N gerildikten sonra
(aksiyel ytik verilmeden) kargilikli zeytinli tel gru-
bunda A kose mesafesi ortalama degeri: 3.24 mm,
B kose mesafesi ortalama degeri: 0.00 mm olarak
bulundu (kirik hatt1 asimetrik, Sekil 3). Yine sadece
800 N ile tel gerilmesinden sonra diverjan germe
grubunda ise A kose mesafesi ortalama degeri:
1.6 mm, B kdse mesafesi ortalama degeri: 1.6 mm
olarak kaydedildi (kirik hatt1 simetrik, Sekil 4). Bu
sirada interfragmanter kompresyonu oOlgen yiik
Olcerden (Loadcell 1) kaydedilen ortalama deger
her iki grupta da 110 N’di. Daha sonra ortalama
250 N ve 1500 N’lik (Loadcell 2) aksiyel ytiklen-
meler altinda iki grup arasinda olusan bu farklilik
belirgin sekilde korundu. Deginilen aksiyel yiik-
lenmeler sirasinda interfragmanter kompresyonu
gosteren yiik olger degerleri kiiciik azalmalar gos-
terse de her iki grupta da ortalama interfragmanter
kompresyon degerleri benzer sekilde korundu.
Yani kestamit 6rnekler tizerinde her iki yontem de
aksiyel yiiklenme altinda interfragmanter komp-
resyonu benzer gsekilde koruyabildi. Yontemler
arasinda gozlenen farklilik ise; diverjan tel germe
yonteminde, interfragmanter kompresyonun aksi-
yel yiik altinda bile simetrik (homojen) olarak
korunmasi idi (Sekil 5, 6).

TARTISMA

Biz calismamizda plato kirikli tiim olgularda
eklem yiizeyini Ilizarov yéntemi ile kopriiles-
meyen sekilde onarip tespit etmeyi ve elde etmis
oldugumuz rediiksiyonu yiik altinda koruyabilme-
yi amagladik. Bunun i¢in dinamik, ¢ok eksenli bir
tespit yontemi oldugunu diistindiigiimiiz diverjan
tel germe yontemini gelistirdik. Teorik olarak gelis-
tirdigimiz bu teknigi biyomekanik laboratuvarda
klasik yontem olan karsihikli zeytinli tel germe

B késesi

Sekil 4. Diverjan tel germe yontemi. Teller 80 kg ile geril-
dikten sonra kirik hatti simetrik.
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Sekil 5. Diverjan tel germe yonteminde kestamit denekler-
deki kirik hatti iki ucu arasindaki esitlik (simetri-homojen
interfragmanter kompresyon).

yontemi ile kasilastirmali bir sekilde uyguladik.
Burada elde ettigimiz bulgular dogrultusunda kli-
nik uygulamalarimizi gergeklestirdik.

Literatiir incelendiginde!"*5® [lizarov yontemi
bu konu igerisinde zor olgularda kurtarici bir tek-
nik olarak degerlendirilmektedir.

Bizim bu klinik ¢alismadaki birincil degerlen-
dirme kriterimiz olan tam yiik altinda kisitlamasiz
yliriime, ameliyat sonrasi erken donemde tiim has-
talarda elde edildi. Olgularin hepsinde diverjan tel
germe teknigi ile, eklem ytizeyinin onarimi saglan-
d1. Cok parcali kiriklarda bile eklem yiizeyini tespit
eden halka diizleminde sadece iki adet Kirschner
teli (K-teli) kullanilarak major kirik kemik pargala-
rin plato yiizey merkez noktasina dinamik sekilde
odaklanmasi saglandi. Bu teknik artikiiler ytizey
[lizarov cerrahisinde yeni bir kavramdir. Ciinkii
klasik Ilizarov cerrahisinde bu dinamik interf-
ragmanter tespit ancak karsilikli zeytinli tellerin
yerlestirildigi vektérel dogrultu hatti boyunca,
yani iki eksende elde edilebilmektedir.”) Bu durum
¢ok eksenli kirik hatlarinin bulundugu tibia plato
kirik ytizeyinde rediiksiyon sonrasi medio-lateral
veya antero-posterior eksenlerde artikiiler yiizey
geniglemesi/daralmaﬁ durumlarina neden ola-
bilmektedir. Tibia plato yiizeyi anatomik olarak
incelendiginde ¢ boyutlu yiikseltilerin varlig:
gozlenebilir.'® Konuya bu agidan baktigimizda,
spongioz kemik dokudan zengin bir bdlge olan
plato ytizeyinde ¢ok parcali bir kirtk durumu soz
konusu oldugunda, kirik pargalarin rediiksiyonu
saglansa dahi gercek eklem ytizey geometrisinin
onarimi olast degildir.!'>*!

Tibia plato kiriklar1 tedavi yontemleri incelendi-
ginde uzun yillar konservatif yontemlerin yaygin
olarak kullanildigini gérmekteyiz. Burada ortak
kani cerrahi onarim sirasinda yapilan diseksiyona
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Sekil 6. Karsilikli zeytinli tel germe yénteminde kestamit
deneklerdeki kirik hatti iki ucu arasindaki sapma (asi-
metri).

bagl yapisikliklardan korunularak erken hareket-
lilikle olabilecek en genis hareket araligini elde
etmektir. Radyolojik degerlendirme hemen her
zaman klinik degerlendirmenin gerisinde kalmis-
tir, ancak uzun takip sonuglarinda ciddi oranda
osteoartrit bildirilmigtir.5!*1%

Lobenhofere ve ark.na® gore tibia plato kirikla-
rinda izole kirik ile kirikli ¢ikik olgularimin ayril-
mas gereklidir. Ciinkii bu iki kavram diz eklemi-
nin mekanik stabilitesini geri kazanabilmek adina
farkli tedavi yaklasimlar1 gerektirir. Izole yarilma
seklindeki bir plato kiriginda basit tespit yontemle-
ri yeterli olabilirken, diz kirikl1 ¢ikiklarinda major
tespit yontemleri ve yumusak doku onarimlar:
gerekli olabilmektedir.

Klasik cerrahi onarim teknikleri kapsamli ola-
rak incelendiginde kirik tipinin uygulanacak cerra-
hi tizerinde belirleyici oldugunu gérmekteyiz.[*!”)
Bu kadar degisik parametre varliginda klasikles-
mis bir tedavi protokolii olusturmanin miimkiin
olmadig1 anlasilmaktadir. Bu nedenle literatiirde
tanimlanmis ¢ok sayida yontem bildirilmistir. Bu
cesitlilik icinde ortak nokta; tedavi siiresince gore-
celi olarak tiim tedavi protokolleri iginde, eklem
hareketinin yasaklanmasi veya sinirlandirilmasi
ama hepsinde tam yiik altinda erken yiirtime-
nin yasaklanmasi olarak bilinmektedir."*2" Burada
[lizarov cerrahisi igin bir ayricalik s6z konusudur.
Genel Ilizarov yaklagimi olan organ restorasyonu
kavrami gesitli cerrahlar tarafindan tibia plato
kiriklarinda da uygulanmaktadir. Ancak incelenen
calismalarda hareketlenmenin (yiirtiime-agirlik
transferi) bu yontemle de elde edilemedigini ya da
eklem ¢izgisinin proksimal femura tespiti (k6prii-
lesen artikiiler yiizey Ilizarov teknigi uygulamasi)
ile fizyolojik olmayan bir gekilde elde edildigini
gormekteyiz.>*?!! Bu yontemle patolojik olsa da bir
ytirtime elde edilebilmektedir ancak kirik yiizeyi



distal femoral ytizey tarafindan tam olarak sekil-
lendirilememektedir. Burada bizim hazirladig:-
miz mentegelerin hareket dogrultular: belirleyici
olmaktadir. Ug eksende hareket eden bir eklemi
iki diizlemli harekete zorlamak patolojik kabul
edilmelidir. Bu nedenle artikiiler Ilizarov cerrahisi
uygulandiginda mimkiin oldugunca képriilesme-
yen teknik kullanmak gereklidir.”

Bu konudaki yayinlar incelendiginde ortak
nokta; Ilizarov veya llizarov benzeri yontemlerin
sadece bikondiler yiiksek enerjili tibia plato kirik-
larinda tercih edildigidir. Yazarlar bunun nedenini
AO cerrahisi kurallar: igerisinde cift plak uygula-
masin1 gerektiren bu kiriklardaki yiiksek komp-
likasyon oranlarina baglamaktadirlar.®? Yani
[lizarov yéntemi burada bir kurtarici yéntem olarak
sunulmaktadir. Ali ve ark.”! 30 olguluk ¢alismala-
rinda hibrid fiksatér uygulamas ile yeterli stabi-
lizasyon elde ettiklerini ve pasif eklem hareketle-
rini erken donemde sagladiklarini bildirmislerdir.
Ancak onlara gore septik artritten korunabilmek
icin proksimal tespit telleri eklem ¢izgisinden en
az 14 mm distalden baglayarak yerlestirilmelidir.
Sonugta bu yontemle %75 iyi sonug elde edildigi
bildirilmistir. Tibia plato kiriklarinda eksternal fik-
sasyon uygulama yontemi igerisinde genel olarak
hibrid fiksator olarak nitelendirilen proksimalde
gerilmis K-telleri distalde ise Schanz vidalar1 olan
sistemler kullanilmaktadir. Bazi yazarlar bu cihazla
da rediiksiyon kayb1 olmaksizin erken hareketlilik
ve yik vermeyi basardiklarini bildirmislerdir.>*”!
Ancak bu konudaki yazilarin higbirinde bu ozel-
lik bir standardizasyona baglanamamuigtir. Genel
olarak tibia plato kiriklarinda eksternal fiksasyon
konulu yazilarin tiimiinde degisik oranlarda civi
yolu enfeksiyonu bildirilmistir*¥ Ancak burada
dikkat ¢ekici olan bu sorunun daha ¢ok Schanz
vidalarinda olmasidir ve bunun nedeni higbir yazi-
da yorumlanmamigtir. Buradaki sorun statik bir
tespit yontemi olan Schanz vida tespitinin erken
yliklenme altinda erkenden gevsemesi olasiligidir.
Yine tel dibi enfeksiyonuna bagli olarak goriildiigii
sOylenen septik artrit olgularini da ayni bakis agisi
ile elestirmek yerinde olabilir. Ciinkii literatiirde
telin intrakapsiiler yerlesip yerlesmemesi de septik
artrit agisindan anlaml bulunmamaistir. Bu yorum
dogru gibi gériinmektedir. Onemli olan telin kirik
parcalar {izerinde mekanik olarak stabil olmasi-
dir. Ayrica yine tel dibi enfeksiyonu ile ilgili bir
bagka nokta da yaygin olarak traksiyon masasinda
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ekstremite gerilerek uygulanmasidir. Gergekten de
literatiirdeki yazilarin hemen tamaminda kapa-
I1 rediiksiyon elde etmek amach ligamentotaksis
uygulamasi yapilmaktadir." Hatta acik rediiksiyon
ve greftleme yapan yazarlarin bazilar1 rediiksiyo-
nu kolaylagtirmak amach ligamentotaksisi burada
da kullanmaktadir.™ Boyle oldugunda iki biytik
sakinca dogmaktadir. Birincisi serbest ytizen sant-
ral kirik fragmanlarin {izerinde ligamentotaksi-
sin etkili olmamasidir. Ikincisi ve daha dnemlisi
yumusak dokularin kemik {izerine gerilmis olarak
transfikse edilmesidir. Bu etki, tel dibi enfeksi-
yonunun ana nedenlerindendir (hatali yumusak
doku transfiksiyonu).

Klasik képriilesmeyen llizarov cerrahisi i¢inde
acik veya kapali rediiksiyonu takiben proksimal
tibial parcalarinin, karsilikli yerlestirilen zeytinli
teller gerilerek interfragmanter kompresyon ile
tutulmast amaglanmaktadir. Gliniimtiiz literatii-
riinde bu yontem klasik bir manevradir® Ancak
cok eksenli kirik hatt1 tizerinde iki eksenli tespit
her zaman istenilen sonucu elde etmeye yetme-
mektedir.

Dinamik tespit deneyimlerimiz olmasina kargin
bu yontemle hastalar: rahat ytirtitemedigimizi gor-
diik ve bu noktada klasik [lizarov yontemi igerisin-
de bir yetersizlik oldugunu diisiindiik. Buradaki
yetersizligi de diverjan germe olarak isimlendirdi-
gimiz bir tel germe teknigi ile asmay1 amagladik.

Teorik olarak diistindiigiimiiz bu yéntemi biyo-
mekanik olarak tibia modelleri tizerinde c¢aligtik.
Buradaki temel amag karsilikli zeytinli tel tespiti
ile diverjan tel germe tekniklerini karsilastirmakti.
Laboratuvarda elde ettigimiz sonuglar1 yorum-
layacak olursak ilk olarak, diverjan tel germe
yonteminin Kkargilikli zeytinli tel germe yontemi
ile interfragmanter kompresyonu, yiik altinda ben-
zer sekilde koruyabildigini ortaya koydu. Ancak
diverjan tel germe yonteminin belirgin tistiinliigii
kirik hattinda homojen interfragmanter komp-
resyon saglamasidir. Karsilikli zeytinli tel germe
yonteminde ise yiik altinda kirik hattinda asimetri
olustu. Calismamizdaki iki yontemin kirik hattin-
daki simetriyi koruma yeteneklerindeki farklilik
istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.05). Yani
diverjan germe yontemi ile klasik yonteme gore
¢ok daha homojen interfragmanter kompresyon
elde edilebilmektedir. Bu da klinik uygulama ige-
risinde diverjan tel germe yonteminde ¢ok eksenli
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interfragmanter kompresyonun elde edilebildigini
diisiindiirmektedir. Yani kirik kemik parcalar
bir biitiin halinde istenilen bir merkez noktaya
dinamik bir sekilde toplanabilmektedir. Ancak bu
calismanin kisith yonleri érneklenen kirigin iki
parcali olmas: ve kestamit malzemenin yumusak
metafizer kemige gore ¢cok daha sert olmasidir.

Klinik bulgularimiz da, %80 iyi ve miikemmel
sonugla laboratuvar sonuglarimizi destekler nite-
liktedir. Ancak bizce ¢ok 6nemli olan ve bu klasik
degerlendirmeler yapilirken gézden kagirilan bazi
noktalar bulunmaktadir. Bunlar;

1- Hastalarin tiimii kirigin tipi ve seklinden
bagimsiz kdpriilesmeyen bir sistemle ameliyat son-
rast erken dénemde tam yiik altinda kisitlamasiz
yurittlebilmistir.

2- Artikiiler yiizeyi ilgilendiren kirik fragman-
larin, diverjan uygulanan tespit tellerinin birbi-
rini kestigi noktaya dinamik olarak odaklanmasi
(homojen interfragmanter kompresyon).

3- Kirik fragmanlar merkez noktaya odaklandi-
gindan, hastalar ytritildugiinde femur kondille-
rinin mindr fragmanlar tizerinde sekillendirici etki
yaratmalar1.

4- Hastalar erken donemde yiiriitiildiiklerin-
den, kirtk hastaligi olarak nitelenen durumdan
gerek lokal gerekse de sistemik olarak korunabil-
digidir.

Ancak cerrahi sirasinda bu teoriyi pratik ola-
rak uygulamak sanildig: kadar kolay olmamak-
tadir. Ciinki 6zellikle acik rediiksiyon gerektiren
olgularda diverjan germe sirasinda olusan gergin
yumusak doku transfiksiyonu ¢ok onemli bir
zorluk olarak ortaya c¢ikmaktadir. Bu nedenle
tel daha ciltten gecirilmeden ne kadar diverjan
germe uygulanacagl onceden tahmin edilmeli-
dir. Bunun yani sira cerrahi tamamlandiginda
ayni nedenden dolay: diverjan gerilen her tel
dibi mutlaka bistiiri ile tam kat gevsetilmelidir.
Bu ayrintiya dikkat edilmez ise tel dibi nekrozu
kaginilmaz olacaktir. Bunu da ameliyat sonrasi
birinci giin agir1 agr1 olusumu ile gézlemlemekte-
yiz. Bu sirada ¢ok 6nemli olan bir ayrinti {izerinde
durmak gereklidir. Her {i¢ diizlemde de dinamik
bir tespit amaclandigindan sistem igerisine higbir
statik tespit eleman1 girmemelidir. Aksi takdirde
statik elemanin yiik altinda prematiire gevsemesi
s6z konusu olacaktir.

Klasik ilizarov uygulamasindan farkli olarak
unikondiler, 6zellikle lateral plato kiriklarinda kisa
segment uygulamas: yapmaktayiz. Buradaki amag
[lizarov yonteminin bir komplikasyonu olan yumu-
sak doku transfiksiyonunu daha dar bir ekstremite
segmentine uygulamaktir. Yani major ana fragman
iki seviyede tespit edilmekte, kiiciik fragman ise
diverjan germe yontemi ile major fragman tizerine
dinamik olarak itilmektedir. Ancak yine c¢alisma-
miz icinde tip 4 plato kiriklarinda kisa segment
[lizarov tespiti yaptigimiz bes hastada kirik hat-
tinda 2 mm'den fazla ayrilma goézlemledik. Bu
gozlemimize dayanarak viicut agirlik merkezinin
diz eklem medialinde olmasindan dolay1, Schatzker
tip 4 (medial plato unikondiler) kiriklarinda uzun
segment tespitinin daha giivenli oldugunu diistin-
mekteyiz. Ancak lateral plato unikondiler kiriklarda
kisa segment tespitinde bdyle bir sorun yasamadik.

Gerek laboratuvar, gerekse klinik ¢alismamizin
sonuglar1 degerlendirildiginde diverjan tel germe
yonteminin, tibia plato kiriklarinda hastalara erken
hareket ve yiik verme yoniinden etkili bir teknik
oldugu sonucuna varildi. Ancak bu konu hakkinda
daha ytiksek diizeyde kanit elde etmek igin ileriye
doniik ve her iki tel germe yontemini kargilagtira-
cak randomize ve ¢okmerkezli klinik calismalara
gereksinim vardir.
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