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Bikondiler tibia plato kiriklarinda tek veya ¢ift plak uygulamasinin
fonksiyonel ve radyolojik olarak karsilastirmasi

Ozgiir DOGAN, Ugur SAPMAZ, Emrah CALISKAN, Batuhan GENCER, Ali BiCiMOGLU

ABSTRACT

Despite advances in operation techniques and implant techno-
logy, there is still no consensus on both preoperative planning
and postoperative follow-up of tibial plateau fractures. The aim
of this study is to evaluate the functional results of bicondylar
tibia plateau fractured patients treated in Ankara Numune Tra-
ining and Research Hospital Orthopedic Clinic both from clinical
and radiological aspects. The median follow-up period of 24 ret-
rospectively determined patients was 33.1 months. Patients were
divided into two groups as patients with single or double plates.
Demographic characteristics of the two groups, fracture mecha-
nisms and fracture types were determined. Functional outcomes
were determined by using Rasmussen clinical and radiological
scoring systems. There was no functional or radiological differen-
ce between the two groups (p>0.05). Rasmussen clinical scores
and radiological scores were found to be statistically compatib-
le (p=0.001). Both surgical techniques can be used as an option
in bicondylar tibia plateau fractures. However, in patients with
double plates, soft tissue infection was seen more frequently,
whereas in patients who only have lateral plate, more frequently
seen collapses on the joint surface may affect surgical preferen-
ces. Detailed clinical and radiological analysis and preoperative
planning are crucial in determining the appropriate surgical tech-
nique so that the expected functional results can be obtained.

Keywords: Bicondylar tibia plateau, double plates, Rasmussen
classification, single plate
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Operasyon tekniklerindeki ve implant teknolojisindeki ilerleme-
lere ragmen, tibia plato kiriklarinin hem tedavi éncesi planla-
masi hem de tedavi sonrasindaki takibi konusunda halen goriis
birligi bulunmamaktadir. Bu ¢alismanin amaci, Ankara Numune
Egitim ve Arastirma Hastanesi Ortopedi Kliniginde tedavi edilen
bikondiler tibia plato kirikli hastalarin klinik ve radyolojik olarak
fonksiyonel sonuglarinin degerlendirilmesidir. Retrospektif olarak
belirlenen 24 hastanin ortalama takip siiresi 33,1 ay olarak be-
lirlendi. Hastalar tek plak veya cift plak uygulananlar olarak iki
gruba ayrildi. iki grubun demografik ézellikleri, kirik olusum me-
kanizmalari ve kirik tipleri belirlendi. Fonksiyonel sonuglar, Ras-
mussen klinik ve radyolojik skorlama sistemleri kullanilarak tespit
edildi. Gruplar arasinda fonksiyonel ve radyolojik olarak fark ol-
madigi bulundu (p>0,05). Rasmussen klinik skorlari ile radyolojik
skorlari arasinda istatistiksel olarak uyum tespit edildi (p=0,001).
Her iki cerrahi teknik de bikondiler tibia plato kiriklarinda uygun
secenek olarak kullanilabilir. Ancak ¢ift plak uygulanan hastalar-
da yumusak doku enfeksiyonu daha fazla gériilmiisken, yalnizca
lateral plak uygulanan hastalarda da eklem ytizeyinde ¢6kmenin
daha fazla gériilmesi cerrahi secenekleri etkileyebilir. Beklenilen
fonksiyonel sonuglarin elde edilebilmesi igin, detayl klinik ve rad-
yolojik analiz ile preoperatif planlama, uygun cerrahi teknigin
belirlenmesinde biiyiik 6nem tasimaktadir.

Anahtar kelimeler: Bikondiler tibia plato, ¢ift plak, Rasmussen
siniflandirmasi, tek plak

GIRIS

Tibia proksimal uc¢ bolgesi; frontal planda patellar
tendonun, aksiyel planda anterior ve posterior ¢ap-
raz baglarin, sagital planda medial ve lateral kollate-
ral ligamanlarin yapistigi ve dizin primer stabilizasyo-
nundan sorumlu olan kaslarin sonlandigi 6nemli bir
anatomik bolgedir®. Tibia plato kiriklari geng hasta-

larda daha c¢ok yiksekten disme, trafik kazalari gibi
ylksek enerjili travmalarda goriliirken, yasl hasta-
larda ise osteoporoza bagli basit diisme gibi dislk
enerjili travmalarda da gorilebilen eklem ici kirik-
lardir. indirekt travmalarda koronal kirik paterni ile
gorulebilirken, direkt travmalarda aksiyel kompresif
patern ile kendini gosterir. Kirik paternleri gok komp-
leks olmakla birlikte, tibial platonun medialinde, la-

Received: 29.03.2017
Accepted: 16.05.2017

Department of Orthopaedic, Ankara Training and Reseach Hospital, Ankara, Turkey
Yazisma adresi: Emrah Caliskan, Department of Orthopaedic, Ankara Training and Reseach Hospital, Ankara, Turkey

e-mail: dremrahcaliskan@gmail.com

73



teralinde veya her iki bolgesinde bulunabilir. Her kirik
morfolojik olarak ayni olmadigi icin tedavisi de kisiye
0zgl olmalidir?.

Tibia plato kiriklarinin siniflandirmasinda daha ¢ok
Schatzker siniflandirmasi kullanilir®. Yaralanmaya se-
bep olan enerji miktar tibia plato kiriklarinin ciddi-
yetini belirler. Tip V ve VI gibi parcali kompleks kirik
paternleri, ciddi yumusak doku yaralanmasi, enfeksi-
yon, eklem dejenerasyonu gibi komplikasyonlarin sik
gorildugu, genellikle yiksek enerjili travmalar sonu-
cunda olusur. Tedavide amag, eklem stabilitesinin ve
batinltgunin korunmasi, dizilimin saglanmasi ve ek-
lem hareketlerine olasi olan en kisa zamanda baslan-
masidir®, Tedavide fiksasyon amaciyla eksternal fiksa-
torler, tek veya cift plaklama kullanilmasina ragmen,
en iyi metod igin tartismalar halen devam etmekte-
dirl. Eksternal fiksatérler yumusak doku hasarinin
fazla oldugu kiriklarda daha sik tercih edilirken erken
harekete baslanamamasi nedeniyle eklem sertligi
siklikla gorulir. Agik rediksiyon ve plak uygulanma-
si, eklemin anatomik rediksiyonunun saglamasini
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ve erken harekete baslanmasini kolaylastirmaktadir.
Buna ragmen, tek plak uygulanan vakalarda uzun
doénemde yuik verildikten sonra karsi eklem yiziinde
¢okmenin olacagini savunanlarin yaninda, cift plak
uygulamasinin yaygin yumusak doku hasarina ve kirik
fragmanlarinin devaskilarizasyonuna neden oldugu-
nu savunanlar da vardir®. Bu ¢alismada, Schatzker tip
V ve VI tibia plato kirigi nedeniyle tek veya cift plak
ile tedavi edilen hastalarin klinik ve radyolojik olarak
fonksiyonel sonuglarinin kiyaslanmasi amaglanmistir.

GEREC ve YONTEM

Agustos 2011 ve Agustos 2015 vyillari arasinda, tibia
tip V ve VI plato kirigi olup, opere edilen hastalar ret-
rospektif olarak tarandi. Calismaya patolojik kirigi,
mental retardasyonu ve ila¢ bagimliligi olan hastalar
dahil edilmedi. Acil giris, ameliyat odasi kayitlari ve
radyografiler incelenerek calismaya dahil edilme kri-
terlerine uyan 27 hasta tespit edildi. Bir hastanin ki-
rik dncesi mobilizasyonunun olmamasi, 2 hastaya da
ulasilamamasi nedeniyle ¢alismadan ¢ikarildi. Kalan

[ 60 ) (i)

Figiir 1. 64 yas erkek hasta. A. Preoperatif anteroposterior (AP) X-ray B. Preoperatif lateral X ray C. Preoperatif bilgisayarli tomografi
(BT) koronal kesit D. Preoperatif BT sagital kesit E. Preoperatif BT aksiyal kesit F. Postoperatif 15. ay AP X-ray G. Postoperatif 15. ay
lateral X-ray H. Postoperatif 15. ay BT koronal kesit |. Postoperatif 15. ay BT sagital kesit i. Postoperatif 15. ay BT aksiyal kesit
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Figiir 2. 22 yas erkek hasta. A. Preoperatif anteroposterior (AP) X-ray B. Preoperatif lateral X ray C. Preoperatif bilgisayarli tomografi
(BT) koronal kesit D. Preoperatif BT sagital kesit E. Preoperatif BT aksiyal kesit F. Postoperatif 2. ay AP X-ray G. Postoperatif 2. ay lateral
X-ray H. Postoperatif 2. ay BT koronal kesit I. Postoperatif 2. Ay BT sagital kesit i. Postoperatif 2. ay BT aksiyal kesit.

24 hastanin yasi, cinsiyeti, kirik tarafi, kirtk olusum
mekanizmasi, Schatzker siniflandirmasi, uygulanan
fiksasyon modeli, ek hastaliklari, postop kompli-
kasyonlari ve postop takip siresi kayitlardan elde
edilirken, Rasmussen klinik skorlamasi icin hastalar
poliklinige cagirihp muayene edildi ve Rasmussen
radyolojik skorlamasi da kontrol rontgen grafisi cekti-
rilerek tespit edildi® (Figlir 1).

Cerrahi tedavi endikasyonlari, tim bikondiler kirik-
lar, eklem ¢dkmesinin >3 mm olmasi, >5 mm kon-
diler genisleme, 10 dereceden biyik varus/valgus
instabilitesi olarak belirlenirken’, ¢ift plak kullaniima
endikasyonu olarak koronal kirik paterninin olmasi
ve yumusak doku durumunun gift plak kullanimina
uygunlugu seklinde belirlendi. Bitlin olgular lateral
kilitli plak ve kanullu vidalar, klasik ¢ift kilitli plaklar
veya hibrid cift plak (lateral kilitli plak ve medial an-
tigliding plak) yontemlerinden biriyle tedavi edildi
(Figlir 2).

Preoperatif donemde acilde tespit edilen tim kirik-
lara acil ortopedi odasinda uzun bacak atel yapild.
Yumusak doku hasari, 6dem ve hastanin medikal du-
rumu operasyon i¢in uygun oldugu en kisa zamanda
hastalar opere edildi. iki hasta hari¢ (yumusak doku
hasari ve 6demin gerilemesi beklendi) tim hastalar
ilk 3 glin icerisinde opere edildi. Operasyon spinal
veya genel anestezi altinda, antibiyotik profilaksi-
sinde (sefazolin 2 gr), supin pozisyonda, diz 15-30
derece fleksiyona getirilerek, turnike hemostazinda
(2 saati gegmeyecek sekilde) gerceklestirildi. Cerra-
hi yaklasim olarak tek plak uygulanacak hastalarda
anterolateral yaklasim kullanilirken, cift plak uygu-
lanacak hastalarda anterolateral ve posteromedial
yaklasim birlikte kullanildi. Anatomik rediksiyon
amaclyla interfragmanter vidalar, kansell6z otolog
kemik greftleri ve butress plaklar destek amach kul-
lanildi. Rediksiyon ve tespit yeterliligi intraoperatif
iki yonli (anteroposterior ve lateral) grafilerle de-
gerlendirildi. Postoperatif donemde 24 saat boyunca
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sefazolin profilaksisine devam edildi. Kirik fiksasyonu
sonrasinda instabilite oldugu disinillen olgularda
diz ekleminden kilitli immobilizer kullanildi. Postope-
ratif 1. glinde kuadriseps gliclendirme egzersizlerine
ve ylk vermeden hastalarin mobilizasyonuna baslan-
di. Geng hastalarda kanadyen tip koltuk degnegi ile
yasli hastalarda ise yiritecler kullanilarak mobilizas-
yon saglandi. Hastalar taburcu olduktan sonra 2. ve
6. haftalarinda, 3. ve 6. aylarinda rutin kontrollerine
cagrildi. Kontrollerinde kirik kaynamasi ve diz eklem
hareket acikligi degerlendirildi. AP ve lateral planda
en az 3 kortekste kallus dokusunun gorilmesi kirik
kaynamasinin gostergesi olarak kabul edildi ve hasta-
ya yuk verdirilmeye baslandi.

Bu ¢alismanin protokoliiniin Diinya Tip Birliginin Hel-
sinki Bildirgesine uygunluk onayi, Ankara Numune
Egitim ve Arastirma Hastanesi 28.09.2016 tarihli ve
1039/2016 karar numarasi ile Etik Kurulundan alin-
mistir.

Surekli verilere iliskin tanimlayici istatistiklerde orta-
lama standart sapma, ortanca, minimum ve maksi-
mum degerleri, kesikli verilerde ise ylzde degerleri
verilmistir. ki operasyon tipinin ve cinsiyetin sirekli
verilerle karsilastiriilmasinda Mann Whitney U test,
kesikli (nominal) verilerle karsilastirilmasinda ise
Fisher’s Exact Test kullaniimistir. Rasmussen klinik
sonuglari ile radyolojik sonuglari arasindaki uyum
Kappa analiziyle degerlendirilmistir. Degerlendirme-
lerde Statistical Package for Social Sciences (SPSS)
programi kullaniimistir ve istatistiksel anlamlilik siniri
p<0,05 olarak kabul edilmistir.

BULGULAR

GCalismaya dahil edilen 24 olgunun 16’s1 (%66,6) er-
kek, 8'i (%33,4) kadin olup, yaralanma anindaki or-
talama yas 46 ( aralik 19-75) olarak bulundu. On bes
(%62,5) hastanin sol tibia platosu kirikken, 9 (%37,5)
hastada sag tarafta kirik tespit edildi. Schatzker Tip V
plato kirigi olan hasta sayisi 19 (%79,1) iken, 5 (%20
,9) hastada Tip VI oldugu tespit edildi. Hastalarin or-
talama takip zamani 33,1 ay (aralik 16-48 ay) olarak
belirlendi. Yaralanma, mekanizma olarak 14 (%58,3)
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hastada motorlu tasit kazasi ve 8 (%33,3) hastada
yiksekten disme seklinde yiiksek enerjili travma
ile meydana gelirken, 2 (%8,3) hastada basit diisme
sonrasinda diistik enerjili travma nedeniyle meydana
gelmistir. Yaralanma zamani ile operasyona alinma
siresi ortalama 3,2 giin (aralik 0-6. glin) oldugu go-
raldd. Hastalar operasyonda kullanilan plak sayisina
gore 2 gruba ayrildi. Birinci grup yalnizca lateral kilitli
plak ve kanulli vida kullanilan 16 (%66,6) hastadan,
ikinci grup ise cift kilitli plak veya lateral kilitli plak ile
birlikte medial butress plak kullanilan 8 (%33,4) has-
tadan olusturuldu (Tablo 1). 3 (%12,5) hastada pos-
toperatif instabilite olmasi nedeniyle, diz eklemin-
den kilitli immobilizer kullanildi. Son kontrolde tiim
hastalarin gonyometre ile dlgilen diz fleksiyon agilari
ortalama 108 derece (aralik 50-145 derece), 4 hasta-
da ise ortalama 4 derece (aralik 2-6 derece) ekstan-
siyon kaybi bulunurken, 20 hastada tam ekstansiyon
oldugu gorildi. Rasmussen klinik skorlamasi ortala-
ma 23,46+4,14 (aralik 11-29) olarak bulunurken, Ras-
mussen radyolojik skoru ortalama 12,75+3,48 (aralik
6-18) olarak tespit edildi. Rasmussen klinik skorla-
masi 6 (%25) hastada cok iyi, 14 (%58,3) hastada iyi,
4 (%16,7) hastada orta olarak bulundu. Rasmussen
radyolojik skorlamasi 2 (%8,3) hastada ¢ok iyi, 15

Tablo 1. Tek plak ve ¢ift plak yapilan hastalarin cinsiyet, taraf,
kirik nedenleri, Schatzker siniflandirmasi, ek hastalik ve postop
komplikasyonlarinin karsilagtiriimasi.

Lateral Plak Cift Plak
(N=16) (N=8)
N % N % P
Cinsiyet
Kadin 6 37,5 2 25 0,667
Erkek 10 62,5 6 75
Taraf
Sol 9 56,2 2 25 0,211
Sag 7 43,8 6 75
Kirik Nedeni
Yiksekten diisme 5 31,2 3 37,5 -
Trafik kazasi 9 56,2 5 62,5
Basit diisme 2 12,5 0 0
Schatzker
TipV 15 93,8 4 50 0,028
Tip VI 1 6,2 4 50
Post-op Komplikasyon
Var 3 18,8 4 50 0,167
Yok 13 81,2 4 50

N: Orneklem sayisi, P: Anlamiilik degeri
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(%62,5) hastada iyi, 7 (%29,2) hastada orta olarak
bulundu (Tablo 2). Alti (%25) hastada iliak kanattan
otogreft kullanildi.

Tablo 2. Tek plak ve gift plak yapilan hastalarin Rasmussen kli-
nik ve radyolojik sonuglarinin dagilimi.

Lateral Plak Cift Plak
(N=16) (N=8)
N % N %
Rasmussen Klinik Sonug
Kusursuz 4 25 2 25
iyi 9 56,2 5 62,5
Orta 3 18,8 1 12,5
Kot 0 0 0 0
Rasmussen Radyolojik Sonug
Kusursuz 1 6,2 1 12,5
iyi 10 62,5 5 62,5
Orta 5 31,2 2 26
Kot 0 0 0 0

N: Orneklem sayisi, P: Anlamlilik degeri

Arag disi trafik kazasi nedeniyle Schatzker tip V kirigi
olan 1 hastada operasyon sonrasi derin doku enfeksi-
yonu gelisti. Postoperatif 1. haftada hastaya debrid-
man ve antibiyoterapi uygulandi. Hastanin kiltiir so-
nuglarinda mikrobiyolojik ajan Uretilemedi. Hastada
plak vidalarin ¢ikartiimasina gerek kalmadan iyilesme
saglandi. Son kontrolde yiksekten diisme sonrasin-
da Schatzker tip V kingi olan 1 hastada postoperatif
artrit gelisti. Postoperatif erken dénemde (g hastada
ylzeyel yumusak doku enfeksiyonu gelisti ve antibi-
yoterapi ile tedavi edildi.

Lateral plak ve kandlli vida ile fiksasyon yapilan 1 ol-
guda plak irritasyonu nedeniyle tespit materayali 13.
ayinda gikarildi. Lateral plak ve kandilli vida ile fiksas-
yon yapilan baska bir olguda, postoperatif donemde
18. ayinda lateral meniskis yirtigi nedeniyle artros-
kopik parsiyel menisektomi yapildi.

Birinci grup (yalnizca lateral plak ve kandlli vida ya-
pilan) ile ikinci grup (cift kilitli plak veya lateral kilitli
plakile birlikte medial butress plak kullanilan) arasin-
da yas, cinsiyet, taraf, postoperatif takip sureleri, Ras-
mussen klinik skorlamasi ve Rasmussen radyolojik
skorlari, postoperatif komplikasyonlar agisindan an-
lamli fark bulunamadi (p>0,05). Bu ¢alisma i¢in dahil
edilen hasta grubunda, tip VI kirigi olanlara ¢ift plak

uygulanma orani tip V kirigi olanlara gore istatistiksel
olarak daha fazla bulundu (p=0,028). Rasmussen kli-
nik skorlari ile radyolojik skorlari arasinda istatistiksel
olarak uyum tespit edildi (p=0,001).

TARTISMA

Cesitli kirik paternleriile gorilen tibia plato kiriklarin-
da preoperatif, intraoperatif ve postoperatif donem-
lerde hasta yaklasimi konusunda standardizasyon
olusmamistir. Hastalarin fonksiyonel sonuglarinin
belirlenebilmesi amaciyla agri skorlari, anketler gibi
subjektif kriterlerin yaninda eklem hareket acikhgi,
eklemde ¢okme, varus/valgus acilanmasi gibi 6lci-
lebilen klinik ve radyololojik objektif degerlendirme
yontemleri kullanilmakla birlikte, cerrahi sonuglar
acisindan ortopedi literatlri net degildir.

Tibia proksimal ug kiriklarina neden olan faktorler in-
celendiginde fikir birligi olusmus durumdadir. Singh
ve ark.® yaptig1 prospektif bir calismada, %60 ile tra-
fik kazalari ilk sirayi alirken, Yang ve ark.’ yaptigi 75
olguluk serisinde, yine ilk siray1 %68 ile trafik kazalari
almaktadir. Benzer sekilde olgu serimizde %53 mo-
torlu tasit kazalari tibia plato kiriklarinda en sik et-
ken olarak belirlenmistir. Tibia plato kiriklari daha ¢ok
yiksek enerijili travmalar sonucunda goriilen yaralan-
malar olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Li ve ark.'® yaptigi ortalama 14 hafta takipli 32 hasta-
lik cift plak ve iliak otogreft uygulanan kompleks tibia
plato kiriklari serisinde, 1 (%3) hastada enfeksiyon
bildirmislerdir. Babis ve ark.!' yaptigi hibrid ekster-
nal fiksator ile tedavi edilen 33 yiksek enerijili tibial
plato kiriklari ¢alismasinin %3’linde, septik nonuni-
on ve %9’unda pin traksiyonunda enfeksiyon orani
bildirmislerdir. Calismamizda, 24 hastadan 7’sinde
(%29) komplikasyon (plak irritasyonu, lateral menis-
kis yirtig1, enfeksiyon gibi) gorilmustir. Tibia plato
kiriklarinin eklem igi ve yiksek enerijili kirik olmasi ve
buna bagl yumusak doku hasarlarinin goriilmesi bu
oranlarin ylksekligini aciklayabilir. Serimizde enfeksi-
yon oranimiz %16 olarak tespit edilmistir. Bunlardan
birinde derin enfeksiyon, diger 3’liinde ylzeyel enfek-
siyon mevcuttu ve enfeksiyon goriilen tim hastalarin
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cift plak ile tedavi edildigi tespit edilmistir. Cift plak
uygulanan 8 hastanin 4’tinde (%50) enfeksiyon gori-
lGstlir. Fakat bu oran istatistiksel olarak anlamli bu-
lunmamistir. Bunun nedeni olarak érneklem sayisinin
az olmasi dislintlebilir.

Rohra ve ark.? yaptigi en az 3 yillik takipli ¢ift plak uy-
gulanan 34 hastali bikondiler tibia plato kiriklari ¢calis-
masinda, radyolojik olarak %32 kusursuz sonug, %61
iyi sonuc, %7 hastada orta sonuc¢ almislardir. Chang
ve ark.!? yaptigl meta-analiz galismasinda, tek plak
uygulanan bikondiler tibia plato kiriklari ile gift plak
uygulananlar arasinda postoperatif dizilim bozuklu-
gu, enfeksiyon, implant irritasyonu ve diz eklem ha-
reket acikhigl acisindan herhangi bir fark bulunmaz-
ken, cerrahi siire, hastanede kalis siiresi, kaynama
zamani ve insizyon nekrozu tek plak uygulananlarda
daha az olarak bulunmustur. Calismamizda, yalnizca
lateral plak ile opere edilen hastalar ile cift plak ile
opere edilen hastalarin Rasmussen klinik ve radyo-
lojik skorlari, postoperatif komplikasyonlari agisindan
anlaml fark bulunamadi. Lateral plak ve kanilli vida
ile fiksasyon yapilan 1 olguda plak irritasyonu, bir
hastada da lateral meniskis yirtigl tespit edilmistir.
Bir hastada postoperatif artrit gelismistir. Bu sonug-
lar gostermektedir ki, agri, ylrime kapasitesi, diz
ekstansiyonu, hareket acikligi ve stabilite, eklem ¢ok-
mesi, varus-valgus acilanmasi ve kondiler genisleme
acisindan iki grup arasinda fark yoktur. Her iki cerrahi
teknikle de basarili sonuglar aldigimiz gérilmektedir.
Her iki grupta da uygun dizilim ve eklem restorasyo-
nu saglanabilmistir.

Bikondiler tibia plato kiriklarinda optimal tedavi ha-
len tartismalidir. Yalnizca lateral kilitli plaklar ile ye-
terli stabilitenin saglandigina yonelik gesitli calisma-
lar mevcuttur. Mueller ve ark.*® kadavralar lzerinde
bikondiler tibia plato kirigi modeli olusturup, tek ve
¢ift plagin stabilitesini kiyasladiklari biyomekanik ca-
lismalarinda, stabilite ve medial fragmanin deplas-
mani agisindan iki plak uygulamasinin da benzer so-
nuglar olusturdugunu bildirmislerdir. Bunun aksine,
Weaver ve ark.!* yaptigi 140 olguluk seride, medial
koronal kirik paterni olan olgularda, tek plak uygula-
nan hastalarda ¢cokme ve rediksiyon kaybinin daha
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fazla oldugu tespit edilmistir. Calismamizda, kirik
paterninden bagimsiz olarak yapilan tek ve cift plak
kiyaslamasinda, postoperatif dizilim bozuklugu veya
rediiksiyon kaybi sikhigi agisindan iki grup arasinda
fark bulunamamistir. Anatomik rediksiyon ve dizili-
min saglandigi durumlarda basarili sonuglar fiksas-
yon tipinden bagimsiz olabilir. Orneklem sayisinin ar-
tirilmasi ve prospektif takipli calismalar ile daha net
sonuclara ulasilabilir.

Calismamizin 6rneklem sayisinin az olmasi, takip si-
relerinin nispeten kisa olmasi ve retrospektif olmasi
kisitlayici etkenler olarak sayilabilir. Daha fazla hasta
sayisi ile birlikte uzun siireli prospektif takipler neti-
cesinde farkli sonuglara ulasilabilir.

Sonug olarak, bikondiler tibia plato kiriklarinda, cer-
rahi tedavi ile esas amag agrisiz fonksiyonel hareket
araligina sahip olan anatomik rediksiyonu ile kesin
stabilitesi saglanmis bir eklemin elde edilmesidir. Ki-
rik hattinda stabil bir fiksasyon elde edilmisse, erken
donemde harekete baslanabilir. Bu durum fleksiyon
ve ekstansiyon kontraktlirlinii engelleyerek postope-
ratif artrit gelisimini onleyebilir.
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