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OZET

Giris: Tibia plato kiriklarina uygulanan yiikseltme,
greftleme ve internal tespit tedavisinin klinik ve
radyolojik sonuclarini degerlendirmeyi amacladik.

Hastalar ve Yontem: Calismamiza AO/ASIF
siiflandirmasina gore tip B2 ve B3 kirigi olan 17
hastanin 18 dizi dahil edildi. Takip slremiz
ortalama 32 (24-72) aydir. Hastalarin yas
ortalamasi 44.6 (23-74) idi. Tibia plato kiriklarinin
13’4 (%72.2) lateral, 5’i (%27.8) medial bolgeyi
ilgilendirmekteydi. Ameliyat 6ncesi grafilerde kirk
bolgesinde ortalama ¢okme miktar1 11.78 (8-22)
mm, ortalama kondiler genisleme miktar ise
12.05 (7-20) mm olguldi. 3 hastada (%16.7) 10
derecenin tzerinde varus-valgus instabilitesi
saptandi.

Tam dizlerde, eklem yuzeyi gortilerek ¢okmis
kondiiler eklem yuzii rediikte edilip, otojen kemik
grefti ylikseltme uygulanan bolgeye yerlestirildi. AO
teknigine uygun olarak internal tespit yapildi.

Bulgular: Hohl degerlendirme kriterlerine gore
son deg@erlendirmede ortalama puan 80.5 (56-94)
idi. Olgularin 3’tinde (%16.7) miikemmel, 6’sinda
(%33.3) iyi, 6’sinda (%33.3) orta, 3'tinde (%16.7)
kot sonug alindi. Medial bolge kiriklarinda, eslik
eden fibula kingi, bag ya da meniskis yaralanmast,
ilave alt ekstremite kiridi olan hastalarda, diz eklem
hareketlerine gec baslanilan hastalarda sonuclarin
kot etkilendigi saptandi. Hastalarimizin
radyografik olarak 14’iinde (%77.7) ameliyat
sonrasi 2.yilda ameliyat éncesi kondiler ¢cokme
miktarinin %50’sinden az, 4 vakada (%22.2)
%50’sinden fazla yeniden kondiler ¢okme
gozlenmistir. Ancak son kontroldeki radyografik
degerlerin fonksiyonel ve Klinik degerlendirme ile
uyumlu olmadigi gézlenmistir.

Tartisma: Tibia plato kiriklarinda yikseltme,
greftleme ve internal tespitin, agirt cokme gdsteren

tibia plato kiriklarinda stabil, hareketli ve agrisiz
bir eklem elde edebilmek i¢in en uygun tedavi
yontemi oldugu goéristindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Tibia Plato Kiriklari, Internal
Tespit, Otojen Kemik Grefti.

SUMMARY

THE RESULTS OF ELEVATION, GRAFTING
AND INTERNAL FIXATION THERAPY IN TIBIAL
PLATEAU FRACTURES

Introduction: Our purpose is to evaluate clinical
and radiological results of elevation, grafting and
internal fixation therapy in tibial plateau fractures
retrospectively.

Patients and Methods: 18 fractures of 17
patients that has been classified as B2 and B3
according to AO/ASIF classification were included
in this study. Mean follow-up time was 32 (24 -
72) months. Avarage age was 44.6 (23-74). 13
(%72.2) of this fractures were lateral and 5
(%27.8) of them were medial. Avarage
preoperative collaps was 11.78 (8-22) mm.
Avarage preoperative condyler enlargement was
measured as 12.05 (7-20) mm. 3 patients (%16.7)
had varus-valgus instability over 10°. After the
visualisation of articular surface collapsed parts
were reduced and autografts were placed to the
elevation site in all fractures. Fractures were
internaly stabilised according to AO technique.

Findings: According to Hohl criteria average score
was 80.5 (56-94). 3 (%16.7) cases resulted as
excellent, 6 (%33.3) were good, 6 (%33.3) were
moderate, 3 (%16.7) were bad. Evaluating our
results we found that presence of fibula fractures,
co-existing meniscal and ligamentous injuries,
additional ipsilateral and bilateral lower extremity
fractures, medial plateau fractures and late
initiation of ROM exercises effect the results
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adversely. We have observed less than 50% of
preoperative collaps in 14 (77.2%) and more than
50%in 4 (22.2%) patients 2 years postoperatively.
In final follow up examination we have found that
radiological values do not corolate with clinical
evaluations.

Conclusion: We think that, elevation, grafting
and internal fixation therapy applied in tibial
plateau fractures showing excesive collaps provides
a stabil, mobile and painfree joint effectively.

Key Words: Tibial Plateau Fractures, Internal
Fixation, Autograft.

GIRIS

Tibia plato kiriklari, eklemi ilgilendiren diger tim
kiriklar gibi travma sonrasi osteoartrite neden
olmasi, sonrasinda da eklem sertligi ve hareket
kisithihigina yol agmast nedeniyle 6énemlidir. Buna

ragmen bu kiriklarin tedavisinin ne sekilde olacadi
halen tartigmalidir.

Tibia plato kiriklarinin tedavisinde amag, tim
eklemi ilgilendiren kiriklarda oldugu gibi stabil,
hareketli ve agrisiz bir eklem elde etmek ve travma
sonrasi osteoartit gelisimine engel olmaktir. Bu
amaca ulasmak icin tibia plato kiriklarinin
tedavisinin cerrahi mi yoksa konservatif mi
yapilmasi gerektigi halen tartigmalidir. Diger bir
tartigma konusu ise cerrahi tedavi uygulanacak
olan hastalarda secimin hangi kriterler goz 6ntine
alinarak yapilacagidirl-2,

Calismamizda cerrahi olarak yiikseltme, greftleme
ve internal tespitle tedavi ettigimiz AO/ASIF tip B2
ve tip B3 tibia plato kiriklarinda, cerrahi tedavi
kriteri olarak sectigimiz kondiler ¢okme ve
genisleme miktarlarinin ve eslik eden diz eklemini
ilgilendiren yaralanmalarin, tedavi sonrasindaki
klinik ve fonksiyonel iyilesmeyle uyumlu olup
olmadigi aragtirildi?.

HASTALAR VE YONTEM

Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi
3. Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi'nde, Nisan
1993 - Mayis 1999 villarn arasinda ameliyat edilen,
AO/ASIF simiflandirmasina goére tip B2 ve tip B3
tibia plato kiri@i olan, takip stresince dizenli
kontrollere gelen 17 hastanin 18 dizi calismaya
dahil edildi.

Hastalarimizin ortalama takip stiresi 32 (24-72)
aydir. 17 hastanin 14’0 (%82.3) erkek, 3’
(%17.7) kadin hastaydi. Hastalarin ortalama yasi
44.6 (23-74) idi. Kiriklarin 11’i (%61.1) sol dizde,

7" si (%38.9) sag dizdeydi. Tim hastalarimizda tek
tarafli tibia plato kirigi mevcuttu (Sekil 1). Tibia
plato kirigina eslik eden yaralanma 8 hastada
vardi. Bu hastalardan 2’sinde vertebra kirigi,
2’sinde femur diafiz kingi, 1’inde kalkaneus kirid,
l’inde radius distal u¢ kingi, 4’tinde ise iskelet
sistemi digt yaralanma vardi. Hastalarin yaralanma
nedenleri, 10 hastada (%58.9) arac disi trafik
kazasi, 4 hastada (%23.5) arac ici trafik kazasi ve
3 hastada (%17.6) yiiksekten diisme idi.

Hastalarin ameliyat 6ncesi anestezi altinda klinik
ve radyolojik degerlendirmeleri yapildi. AO/ASIF
proksimal tibia kirik siniflandirmasina gére 13
(%72.2) kirik tip B3, 5 (%27.8) kirik ise tip B2
olarak smiflandirildi. Tibia plato kirigina eslik
edecek sekilde 5 (%27.8) dizde fibula proksimal
uc kingi ve 6 (%33.3) dizde bag ya da meniskis
yaralanmasi vardi. Tibia plato kiriklarmnin 13’4
(%72.2) lateral, 5’i (%27.8) medial bolgeyi
ilgilendirmekteydi.

Ameliyat 6ncesi direkt grafi (diz ekstansiyonda iken
tipin 10 derece kaudale agilanmasi ile ¢ekilen 6n-
arka radyografi) ile yapilan 6lctimlerde kirik
bolgesindeki ortalama ¢okme miktart 11.78 (8-22)
mm. olarak hesaplandi. Ortalama kondiler
genisleme miktar1 ise 12.05 (7-20) mm. olarak
olcildi. Hastalarimizin insizyon Oncesi anestezi
altinda stress altinda uygulanan muayene ve

Sekil 1. 65 yasinda, erkek hasta.Ameliyat 6ncesi
radyografik gérinimii.
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grafilerine gére 3 (%16.7) hastada 10 derecenin
lizerinde varus veya valgus instabilitesi saptandi.
Hastalarin hicbirinde damar ve sinir sistemi
yaralanmasi saptanmadi. Tip 1 agik kirgi olan 2
(%11.1) hasta vardu.

Ayni tarafta femur diafiz kirgi olan 1 vaka harig
tim vakalarda turnike kontroli altinda caligild.
Bag onarimi yapilan 4 vakada diiz orta hat
insizyonu, diger vakalarda ise kirik bolgesine uyan
proksimal ucu lateral veya medial kurve seklinde
L insizyonlar kullanildi. L insizyonun ekleme
paralel kismi ile eklem hizasinda cilt, ciltalti doku
gecildi. Yaralanma bolgesine uyan meniskistn
meniskotibial bagi kesilerek kaldirilmasi ile diz
eklem vyilizeyi goriildis. Cokmiis kondiler eklem
ylzii, kondil distalinden acgilan pencereden
ilerletilen yiikseltici ile kirik fragmanin yiikseltilmesi
saglanarak rediikte edildi. Ardindan Kirschner
telleri ile gegici tespit saglandi (Sekil 2a-2b). Daha
sonra iliak kanattan alinan kortikal kenarli otolog
kemik grefti dizeltilen diz eklem yiizeyinin
devamliligini saglayacak sekilde yiikseltilen
bolgenin distaline yerlestirildi. Daha sonra AO
teknigine uygun olarak T veya L buttress plakla
internal tespit saglandi (Sekil 3a-3b).

Sekil 2a. Ayni hastanin ameliyatta gekilmis ilk tespitini
gosteren On-arka radyografisi.

Vakalarimizin 5’inde (%27,7) meniskis
yaralanmasi oldugu saptandi. Bu hastalarin 3’tinde
parsiyel menisektomi uygulandi. 1 hastada mevcut
olan 6n capraz bag gbvde yirtigt onarildi. 4 hastada
lateral kollateral bagda ligamant6z avulsiyon
yaralanmasi vardi ve 3’inde buna yonelik onarim
yapildi.

Hastalar, yaralanmadan sonra ortalama 4.2 (3-11)
giinde ameliyat edilmiglerdir. Hastalarin hastanede
kalig stireleri ortalama 15.2 (7-22) gindir. Tim
vakalara hastaneye vyatiglarindan itibaren
baslanilan duistik molekiil agirlikli heparin ile derin
ven trombozu ve pulmoner emboli profilaksisi
uygulandi ve ameliyat sonrasi dénemde bu
tedaviye ortalama 7 (5-8) giin daha devam edildi.
Tip 1 agik kirigt olan hastaya uygulanan agik kirik
tedavisi disinda diger hastalara ameliyat sonrasi
ortalama 7 (5-8) giin slreyle antibioterapi
uygulandi.

Ameliyattan hemen sonra izometrik kuadriseps
egzersizleri baglandi. Devamli pasif hareket cihazi
ile ameliyat sonrast 3. glinden itibaren ve
hastanede kalis stiresince de devam eden pasif
egzersizler uygulandi. Hastalarimiza 6 hafta uzun

Sekil 2b. Ayni hastanin ameliyatta cekilmis ilk tespitini
gosteren yan radyografisi.
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Sekil 3a. Ayni hastanin ameliyat sonrasi cekilmis plak ve
greftleme sonrasi 6n-arka radyografisi.

bacak algi atel tespiti uygulandi. Atel gtin icerisinde
hareket verilen dénemlerde c¢ikarildi. Altinci
haftanin sonunda atel c¢ikartilip aktif diz
egzersizlerine baslanildi. Grafi kontrollerindeki
kirigin kaynama durumuna goére 8-10 haftada
parsiyel yik, 11-15 haftada ise tam yik vermeye
baglandi. Hastalar 6nce ayda bir, daha sonra 3
ayda bir kontrollere cagrild:.

Hastalarimizin kontrollerinde, Hohl degerlendirme
kriterlerinde yer alan agri, diz fleksivon ve
ekstansiyon miktarini ve anatomik acisal sekil
bozuklugu ve instabilite derecelerini kaydettik?.
(Sekil 4a-4b). Ayrica bu kriterlerde yer alan
degisken subjektif puanlar, fonksiyonel puanlar,
anatomik puanlar ayri ayr1 hesaplandi. Toplam 100
puan tzerinden yapilan degerlendirmede 90-100
puan miitkemmel, 80-89 puan arasi iyi, 70-79
puan arasi orta, 70 puan alt1 ise kotli sonug olarak
degerlendirildi®.

Hastalarin ameliyat éncesi, sonrasi, kontrollerdeki
ve son takiplerindeki radyografik olarak
hesaplanan kondiler ¢okme miktarlarini tespit ettik
(Sekil 5a-5b). Yeniden olusan ¢cokme miktarlarinin
ameliyat oncesi Olglimlere gore yiizdesel olarak

Sekil 3b. Ayni hastanin ameliyat sonrasi ¢ekilmis plak ve
greftleme sonrasi yan radyografisi.

oranlar tespit edilmistir. Ayrica son kontrollerindeki
degisken subjektif puanlar ve fonksiyonel puanlarin
radyografik degerlerle iligkisi gbzden gecirilmistir.

SONUCLAR

Sonug degerlendirmesinde Hohl degerlendirme
kriterlerine gore ortalama puan 80.5 (56-94) idi.
3 (%16.7) olguda mitkemmel, 6 (%33.3) olguda
iyi, 6 (%33.3) olguda orta, 3 (%16.7) olguda ise
kot sonug alindi. Hastalarin ayrintili sonuglari
Tablo 'de verilmistir.

Kirik bolgesine gore bunun dagilimi ise; lateral
kondil king olan vakalarda 3 (%23) miikemmel,
4 (%30.7) ivi, 5 (%38.5) orta, 1 (%7.7) kotu
sonug; medial kondil kirigt olan vakalarda ise 2
(%40) iyi, 1 (%20) orta, 2 (%40) kot sonug
seklindedir. Kot sonuc¢ alinan medial kondil
kiriklarinin her ikisinde de parsiyel menisektomi
uygulanmis meniskiis yaralanmasi vardi.

Olgularn 14’tinde (%77.7) son takip radyografisinde,
baslangigtaki tibia kondiler ¢cokme miktarinin
%50’sinden daha az olmak tizere yeniden kondiler
¢6kme saptandi. Bu olgularimizin 2’sinde
mikemmel, 5’inde iyi, 5'inde orta, 2’sinde kéta
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Sekil 4a-4b. Ayni hastanin ameliyat sonrasi 24. ayda cekilen fonksiyonel fotograflar:.

Sekil 5a. Ayni hastanin ameliyat sonrast 24. ayda
cekilmis 6n-arka radyografisi. Ameliyatla elde edilen
yikseltmenin kaybedildigi gortliyor.

sonug alindi. 2 olgumuzda (%11.1) ise son
kontroliinde, ancak ameliyat sonrast gec dénemde
(6. aydan sonra), baglangictaki kondiler ¢cokme
miktarini %50’ sini gegen kondiler cokme oldu.
Bu olgularimizin 1’inde miitkemmel, 1’inde orta
sonug alindi. 2 olgumuzda (%11.1) ise ik 6 ay

Sekil 5b. Ayni hastanin ameliyat sonrast 24. ayda
cekilmis yan radyografisi.

icerisinde %50 yeniden kondiler cokme gozlendi
ve bu olgularimizin 1’inde iyi, 1’inde kot sonug
alindi. Sonuc olarak ameliyat sonrasi ikinci yilda
4 hastada (%22.2) baslangigtaki kondiler cokme
miktarinin %50’sinin tizerinde yeniden kondiler
¢okme olugmustur (Tablo I, II).
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Tablo 1
Ameliyat Oncesi ve Takiplerde Hastalarimizin Radyografik Olarak Hesaplanan Kondiler
Cokme Miktarlann ve Hohl Degerlendirme Kriterine Goére Sonuclan

_ Ameliyat Ameliyat Ameliyat Ameliyat
Oncesi Deger Sonras1 6. Ay Sonras: 1 yil Sonras1 2 Yil
Vaka No. mm mm mm mm Sonug
1 22 0 4 8 fvi
2 18 2 4 10 Miikemmel
3 16 2 4 4 Orta
4 14 8 - - fvi
5 14 2 4 8 Orta
6 14 0 2 4 fvi
7 12 0 2 4 Orta
8 12 2 4 4 Koti
9 10 0 4 4 Iyi
10 10 0 2 2 Muikemmel
11 10 2 2 4 fvi
12 10 0 2 - Orta
13 10 4 4 4 Koti
14 8 0 2 2 Mikemmel
15 8 0 0 2 Iyi
16 8 2 2 4 Orta
17 8 4 4 - Orta
18 8 6 - - Kot
Tablo 1I
Hastalarimizin Kondiler Cokme Miktarlarinin Ameliyat Oncesi Degerlerle
Karsilastirilmas: Vakalarin Dagilimi
Ameliyat Sonrasi Ameliyat Sonrasi Ameliyat Sonrasi
6. Aydan Once 6. Aydan Sonra 2 Yilda
>%50 Yeniden Cékme >%50 Yeniden Cokme <%50 Yeniden Cokme
N 2 2 14
Mikemmel - 1 2
fvi 1 - 5
Orta - 1 5
Koti 1 - 2

Son kontroliinde baslangictaki kondiler ¢okme
miktarinin %50’sinden daha az kondiler ¢okmesi
olup da kot sonug alinan 2 hastanin her ikisinde
de parsiyel menisektomi yapilmis ve 1’inde de 6n
capraz bag ve kollateral bag onarimi yapilmisti.

Hastalarimizin 2’sinde antibiyoterapiye yanit veren,
erken dénem ytizeyel yara enfeksiyonu gézlendi.
Hastalarimizin hicbirinde kompartman sendromu,
derin ven trombozu ve pulmoner emboli
gozlemlenmedi.

TARTISMA

Tibia plato kiriklarinin tedavisinde anatomik eklem
ylizey rediiksiyonu ve stabil internal tespiti savunan
yazarlar oldugu gibi, cerrahi sirasinda anatomik
rediksiyonun iyi bir sekilde yapilamayacagi
kiriklarda, konservatif tedavi ile tatminkar
fonksiyonel sonuc alindigini bildiren calismalar da
vardirl.6.7-

Cerrahi tedavi kriterini belirlemede 2 farkli goris
s6z konusudur. Rasmussen ve Lansinger’el'8 gore
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tibia plato kiri@i olan diz ekstansiyonda iken
vapilan klinik muayenede 10 derecenin tizerinde
varus veya valgus instabilitesinin olmasi cerrahi
tedavi kriteridir. Ancak giderek tibial plato ¢okme
ve kondiler genisleme miktarlari cerrahi tedaviyi

belirlemede esas kriter olarak énem kazanmak-
tadir>2.10,

Schatzker ve Hohl’e gére 4 mm tizerinde kondiler
¢okme gosteren kiriklar yer degistirmis kiriklardir
ve eg@er bu kiriklar cerrahi olarak rediikte edilmezse
dizde instabiliteye neden olacaktir. Schatzker,
spongioz greftin, defektin sekline uyum saglama
ozelliginin daha iyi oldugunu savunurken, Hohl ise
spongioz greftin yeterli destegi saglamayacagini ve
takiplerde greft konulan boélgede cokmelerin
olabilecegini savunmustur. Bu nedenle de kortikal
kenarli greft bloklarin kullanilmasint énermek-
tedir.510, Greftlemeden amag kirik bolgesinde ve
altinda iyi bir konsolidasyonun saglanmasidir. Bu
konsolidasyonun radyolojik olarak gdsterilmesi
ekleme yiik verme konusunda 6énemli bir kriter-
dirl0.11.

Tibia plato kiriklarinin tespitinde kullanilmasi
gereken implant tipinin se¢imi tartismalidir.
Schatzker Tip 1 kiriklarda asiri osteoporoz yoksa
kanilli vidalar veya kismi yivli kaniilstiz kansell6z
vidalar, somun ile beraber kullanilarak, buttress
plaklara esdeg@er bir stabilite elde edilebilecegi
bildirilmektedir. Schatzker Tip 2, 3 ve 4 kiriklarda
plak tespiti ile beraber, proksimal deliklerinden
yerlestirilen ve grefti kateden vidalar 6nerilmek-
tedir. Tip 5 kiriklarda kingin mutlaka multiplanar
degerlendirmesi yapilmali ve gerekli olgularda
lateralden yerlestirilen buttress plaga ilave olarak
medial veya posteromedialden, ¢ogu kez
semitiibiiler veya rekonstriiksiyon plagi tarzinda
ikinci bir plak yerlestirilmesi gerekli olacaktir. Tip
6 kiriklarda ise 6ncelikle eklem yilizeyinin tam yivli
vidalarla tespitini takiben ¢ogu kez tip 5 kiriklarda
oldugu gibi cift plakla tespitin uygun bir yontem
oldugu dusiiniilmektedirl2.

Honkonen ve Jarvinen serilerinde, lateral tibia
platosunda 3mm’lik ¢ékme, 5 mm’lik kondiler
genisleme ve 5 derecelik valgus sekil bozuklugunun
konservatif tedavi ile Klinik ve fonksiyonel yonden
tolere edilebildigini bildirmiglerdir®13.

Tibianin medial eklem yuziinde ¢ékme olan
kiriklarda ise ortaya cikabilecek olan varus sekil
bozuklugu, valgus sekil bozukluguna oranla daha
az tolere edilebilmektedir®13.14, Lachiewicz ve
Funcik ise serilerinde 5 mm’lik kondiler cbkme olan

kiriklarin cerrahi rediiksiyonunu, greftlenmesini ve
rijid internal tespitini savunmusturl®.

Calisgmamiza dahil ettigimiz tiim hastalarimizin,
tibia kondiler ¢cokme miktarlari en az 8 mm ve
genigleme miktarlari ise 6zellikle tip B3 kiriklar icin
en az 7 mm iken sadece 3 hastada anestezi altinda
yapilan muayenede 10 derecenin tzerinde
instabilite saptadik. Agrili ve 6demli tibia plato kirigi
olan dizde erken dénemde anestezi verilmeden
varus veya valgus instabilitesini saptamanin gti¢
oldugunu ve bu sekilde saptanan degerlerin tek
basina yeterli kriter olamayacagini diistinmekteyiz.
Bu nedenle cerrahi tedavi secimimizde kriter olarak
tibial kondil cokme ve genisleme miktarlarini
kullandik.

Tibia plato kiriklarinda fibula kiriginin eglik etmesi,
rediiksiyon sonrasi kirigin stabilitesi yoniinden
6nemlidir. Medial plato boélgesini ilgilendiren
kiriklarda fibula saglamsa, diz varusa gitme egilimi
tagimaktadir. Fakat lateral plato kiriklarinda ise
saglam fibulanin destek olmasi nedeniyle dizin
valgusa gitmesi zorlagmaktadir?.

Hohl ve Delamarter’in de belirttigi gibi tibia plato
kiriklarinda eslik eden bag yaralanmasi da varsa,
yeterli rediiksiyon ve tespit yapilsa dahi, bag tamiri
yapilmamasi dizde ortaya ¢ikabilecek instabilitenin
nedeni olacaktir®16, Ancak 6zellikle én carpraz
bagin akut tamiri ile ilgili yaklagim tartismali olup,
bu bagin tamirinin kingin kaynamasini takiben geg
dénemde yapilmasini éneren caligmalar vardirl0-
12 Tibia plato kiriklarinda ézellikle kirik tarafta ve
daha cok medial tibia plato kiriklarina eslik edecek
sekilde meniskiis yaralanmasi gortilebilmektedir.
Meniskiis hasari varsa (6zelliklede vaskiiler periferik
yirtiklarin) onarilmasi gerekmektedir. Meniskuislerin
yuk tagima ozelligi korunmus olmalidir. Bilhassa
kaldirilan meniskal fragmanlarin perikapstiler
dokuya seyrek dikiglerle tespit edilmesi ameliyat
sonrasi morbiditeyi azaltmasi bakimindan
6nemlidirl0-12, Meniskiis hasari géz 6éniine alnirsa
kirik bolgesinin radyolojik ve fonksiyonel sonuglari
arasindaki uyumsuzlugu agiklamak kolaylasacaktr.
Bu nedenle meniskuslerde cok biyiik ve ona-
rilamaz hasar olmadik¢a menisektomi uygulan-
mamalidirS.

Ameliyat sonrasinda baslanacak olan erken
hareketin, diz eklem sertliginin engellemesine ve
kikirdak doku iyilesmesine yardimci oldugu
bilinmektedir. Gausewitz’in yapmis oldugu
calismada cerrahi sonrasi ilk 2 hafta iginde
baglanilan diz hareketleri sayesinde hastalarin tama
yakin diz hareket sinirlarina ulagtigt bildirilmigtir!?.
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Ancak tibia plato kiriklarinda her kirik tipi icin ayni
ve ozellikle yas ve aktivite diizevi ile ilisikili olarak,
kemik kalitesi g6z 6niline alinmadan uygulanacak
standart rehabilitasyon programlarinin radyolojik
olarak cékmeye ve rediiksiyon kayiplarina yol
acabilecedi unutulmamalidir. Nitekim Schatzker’e
gore posterior artikiler yiizeyi ilgilendiren bir kirikta
bu fragman tespit edilse dahi CPM cihazinda ilk
3 hafta icinde 30 dereceyi gecmemek gerekirl0:11,

Hastalarimizin sonuclar1 degerlendirildiginde, tibia
plato medial kismini ilgilendiren kiriklarda, eslik
eden fibula kirigi olanlarda, bag yada meniskis
yaralanmasi olan ve menisektomi yapilan
olgularda, 6zellikle ayni tarafta veya iki tarafli alt
ekstremite kiriklarinda, buna bagli yada herhangi
bir sebepten diz eklem hareketlerine gecg
baglananlarda, egzersiz programina uyumun kot
oldugu hastalarda, sonuglar olumsuz yénde
etkilenmistir.

Hastalarimizin ameliyat 6ncesi kirik bolgesindeki
¢okme miktar1 ve kondiler genisleme miktarlari her
ne kadar ameliyatta duzeltilmis olsa da ameliyat
sonrasi dénemde 2 vakamizda (%11.1) ik 6 ayda,
2 vakamizda (%11.1) ise 6.aydan sonra ameliyat
oncesi kondiler ¢cokme miktarinin %50’sinin
lizerinde yeniden ¢6kme olugmustur. Ancak
gorilmektedir ki son takip muayenesinde kontrol
grafilerindeki ¢okme miktarlari ile fonksiyonel ve
Kklinik degerlendirmeler uyumlu degildir.

Bu nedenle, tibia plato kiriklarinda, tibia kondiler
¢okme ve genisleme miktarlarinin cerrahi tedaviye
karar vermede 6nemli oldugunu, ancak cerrahi
tedavi sonrasindaki takip dénemlerinde tekrardan
olctlen kondiler ¢okme degerlerinin hastanin o
dénemdeki klinik ve fonksiyonel sonuclarini
yansitmadigini distinmekteyiz.
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