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SURGICAL TREATMENT OF TIBIAL PLATEAU FRACTURES

Dr.Mehmet ASIK* Dr.Recep GULOGLU** Dr.Yalemn YAVUZER#
Dr.Mustafa SENGUN* Dr.Omer TASER*

OZET: Tibia plato kuriklaruun tedavisinde amag stabil giiclii ve hareketli bir diz eklemi elde etmekiir. Elde edilecek
stabil bir fiksasyon, postop artroz riskiyle divekt iliskili oldugundan, tedavi planlamast ayrica idnem arzetmektedir,
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rmrhlen arasinda cerrahi tedayi uygulanan 72 hastadan, cagrimiza wyarak son kontrollerine gelen 30 vaka
matervalimizi olugturmugstur. Vakalaromizin 18'i erkek { %60), I12'si kadin (%40} olup ortalama yay (en kiiciik 30
en bityiik 77) 51.6, takip siireleri ortalama (en az 6 ay-en ¢ok 12 yil) 3.9 yil idi. Vakalarumzin preop sunflamasinda
Hokhl Klasifikasyonu kullaninugtir, Internal tesbit olarak 11 vakada plak-vida, 10 vakada kortikal ve spongioz vida,
4 vakada bolt vidast kullanilmus, 5 vakada internal lesbif wygulanmanugtr. 11 vakada platodaki ¢okme plato
distelinden agian bir pencereden iliak-spongioz greftler kullandarak yiikseltilmis, 1 vakada asirr parcalanma
gosteren ic kondile kristadan blok greft alinarak yeni bir plato olustwrulmugiur. Sonnglar Delamarier ve Hohl'iin
onerdikleri kriterlere gire degerlendirilmis, buna gore, 5 vaka {%16) ¢cok iyi, 12 vakada (%36.6) iyi, 1] vaka (5%36.6)
orta ve 2 vaka (910} kitii olarak degerlendirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Tibia Plato Kiregr, Cerrahi Tedavi.

SUMMARY: The purpose of the surgical treatiment of tibial plateau fractures is to get a stable, powerfull and wmobile
Joint. The importance of surgical planning is that a stable post operative fixation is directly proportional (v
postoperative arthrosis, The material of this study consists of thirty out of 72 patients who responded 1o our call for
control examination, treated surgically at the Department of Orthopaedics and Traumatology, Istanbul Medicaf
Faculty between March 1980 and June {992, 18 patients were male (%60} and 12 female (9%40), mean age was 51.6
(min. 30-max. 77} and the mean follow-up 5.9 years {min. 6 mounths-max. 12 years). The cases have been classified
according to Hohl's system. As an internal fixation device, we used plate and screws in 11 patients, cortical and
spongios screws in 10 patients, Bolt screw in 4 patienis and no device in 5 patienis. The plateau depression has been
reconstructed with elevaiion through a window in the bone distal to the plate with a corticospongios iliac crest graft
and a crashed medial tibial condile has been reconstructed with an iliac crest graft in one patient. The results are
evaluated according to Hohl's and Delamariter's clasification systems; 5 patients have scored excellent (16%), 12

putients good (36.6%), 11 patients fair (36.6%) and 2 patients poor (10%).
Key Words: Tibial Plateau Fracture, Surgical Treatment.

Tibia tst ucunun eklem yiiziind ilgilendiren kiritklaram;

cklem serthigl, acwisal deformiteler, instabilite, post trav-
matik artrit, hareket kisithdn ve kay giigstizliigl gibi dnemls
komplikasyonlar meveuttur. Bu kinklarm cerraht ve kon-
servalif olarak redavi edilmesi konusunda degisik ya-
zarlann degigik goriy ve dnerier: meveuttur (1.7). Te-

davide amac stabil, agrisiz, hareket kisithihigi olmayan bir
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diz clde ctmek ve post travmatik artroz riskini minimale in-
dirmektis,

Bu c¢ahgmamizda cerralu tedavi uyguladifimiz degigik
kank  dplerinde  vakalaromizdan  aldigumz sonuglan -

teratir bilgisi 193 alunda sunmay: amagladik.
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tarihileri arasinda cerrahi tcdavi uygulanan 72 hastadan

Travmalolojl Anabilim Dali'nda mart 1980, haziran

cagrimiza uyarak son kontrellerine gelen 30 vaka ma-
teryalimizi teskil etmistiv. Vakalarimizin 181 erkek (%60).
12'st kadin (%40), cn kiigiik yay 30, en biyik yag 77
olmak lzere ortalama yas 51.6 idi. Takip siireleri en az 6
ay, en ¢ok 12 yil olmak Gzere ortalama 5.9 yildi. Travma
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cinst 18 vakada (%:60) wafik kazasy, 11 vakada (%36.0)
yliksekten diigme, 1 vakada (%3.3) darp olarak tespil edildi.
Vakalarmmiz ameliyat 6ncesi Hoht klasifikasyonuna gére

simflandinimigdir. Bu  stmiflamaya  gére plalo  tibial
kirikiar su sekilde ayrilirlar (7

Tip-I:  Nondeplase veya minimal deplasman gésteren
kirtklar

Tip-II: Lokal kompresyon kiriklan

Tip-11E: Sphit kempresyon kariklar

Tip-TV: Total kondiler depresyon kiriklar

Tip-V: Spiit kmklar: Santral kondiler ¢bkme yoktur.
Kirik kondilin anterior yada posteriorunda periferdedir.

Tip-1V: Cok parcall kinklar. Her iki kondil kartlmgtir
{Y-V-T krikiar dahit},

Vakalarimizin bu klasifiskasyona giire dagilim tablo-
I'de gérilmektedir. Cerrahi tedavi uygulanan tip I ve tip V
stniflamasina uyan vakamiz olmadi. Biitiin vakalarimizda
rutin AP-Lat grafiler alinmas, ayrica lokalizasyon tayininde
problem gériilen vakalarda her iki oblik grafiler, bununla da
deplasman ve ¢Okme miktarinin net degerlendirilemedigi

baz: vakalarda, 15° kaudaiden 15in verilerek ¢ekilen gra-
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oian toplam 6 vakaya eksternal tespit yapmayip erken ha-
rekete bagladik. Difer 24 vakada ortalama 6 hafta algihy
tespit uyguladik.

4 vakada i¢ yan bag, 1 vakada dig yan bag leczyonu, ve
yine tip VI olan bir vakamizda popliteal arter lezyonu, 7 va-
kada meniskiis lezyonu saptand:, Meniskiis lezyonlarindan
biri dig meniskiis periferik ayrigmast idi ve bu lezyon agik
olarak onarildr, Diger vakalarda parsivel veya total me-
nisektomi yapldl. 3 vakada cerrahi olarak i¢ yan baj
onartmi yapldi. Popliteal arter lezyonu olan i vakaya,
safen by-pass uygulandi. Vakalarimizda plato kinklarma
ek olarak, 16 ifave kirk saptandt (Tablo-II), Tip VI kings
olan ve ileri derccede gonartroz ve genu varum deformitesi
gelisen 63 yagindaki bir hastaya, bilahare total diz protezi
uygulandi.

"Fablo-1I: [lave patolojiler

Meniskis lezyonu 7
I yan bag lezyonu 4
s yan bag lezyonu 1
Damar fezyonu 1
lave kink 16

Tablo-I: Kintklarm ssmflandiribmas:

Kirik Ttirii Say Yo
11 6 20
111 10 33
Iv 3 10
VI 11 37

filerle, tibia eklem viizeyi ihcelenmiglir (12). Ek olarak 9
vakada CAT tetkikiyle eklem yiizeyindeki ¢okme ve
parcalanma miklart degeriendirilerek, tedavi segiminde
yardimer unsur olarak kullaniinugir. Bitin bu tetkikiere
raémen konservatif ve cerrah: tedav: segiminde karar ve-
rilemeyen 4 vakaya preop artroskopik tetkik vapilnug ve
bunlardan dgiine cerrahi tedavi uygulanmigtir. Bu va-
kalarin ikisinde de eklem agilmadan artroskopik tetkik ile
repozisyon degerlendiriimesi yapilmistir. 11 vakada (%37)
plak vida, 10 vakada (%33) kortikal ve spongioz vidalarla,
4 vakada {913) bolt vidas: ile osteosentez yapilrms olup 5
vakada, {(%16) internal tespit uygulanmamugtir. 11 vakada
(%37} platodaki ¢dkmne, plato distalinden agilan bir pen-
cereden, 1liak kortiko-spongioz  greftler kulianilarak
yikseltilmiy, 1 vakada asin pargalanma gisteren i¢ kon-
dile, kristadan blok greft alinarak, bundan yeni plato
olusturaimustur.

Stabil cerrahi fiksasyon yaptigimuz 5 tip HI ve 1't tip IV

SONUCLAR
Degerlendirme Delamarter ve Hohl'lin 6nerdiklert 100

puan degerlendirme  sistemine  gore  yapilmsur. Bu
degerlendirmede  subjektif, fonksiyonel ve anatomik

faktdrler goz énlinde bulunduruimugtur (3). Agn, aktivite
subjektil
faktdrleri, fizik muayenede fleksiyon, ckstansiyon degerleri

scviyesi ve hastanin kendi deferlendirmesi,
ve krepitasyon fonksiyonel fakirieri, klinik muayene ile
saptanan stabilite, radyografik olarak saptanan agisal de-
birlikte,
faktorleri olusturmakladir. Kink tiplerine gore aldifimiz

formitelerle artrozik  degigtklikler anatomik

senuglar tablo-11T'de gésterilmistir.

Tablo-11T: flave patolojiler

Kirik tipi Cok iyi Ivi Orta Koti Toplam
I 2 ] 3 1 - 6
I - O 3 i 1
v - 2 1 - 3
VI 3 - 6 2 13
Toplam %17 12(%40) (%37) 2A%6) 30
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TARTISMA

Tibial plate xinklarnnin tedavisinde amag stabil, giighl ve
Lareketli bir diz cklemi clde etmektedir. Bir eklem kg
olmast dolayisivla plato  kmklarimin  tedavisinde ola-
bildigince anatomik rediiksiyon saglanmai:dir. Non depiase
veya minimal deplasman gosteren kirtklarn tedavisi kon-
servatiftir. Degisik miktarlarda deplasman ve pargalanma
gosteren kirklarin tedavisi segiminde farklh goriigler bu-
(2.4.8-11,14,16).

kiriklarda uygun repozisvon ve stabil osteosentez yeterhi

lunmaktadiwr Sadece  deplasman  olan

olurken, ¢ékme bulunan kinklarn grefonajla desteklenmesi
gerekmektedir, Fragmanlardaki deplasman Hohl'e gire
3mm, Moore'e 4mm kadarsa konservatf tedavi
gmerilir (7,13). Lateral kondil kirtklarinda Heohl 6mm'ye
kadar

gulanabilecegini belirtmektedr. Cokime miktart az olan va-

adre

olan  deplasmaniarda  konscrvatif  tedavi  uy-
katarda konscrvatif tedavi onerilir. Bu miktar otdrlere gére
4.10mm arasinda degismekie Hohl, Schatzker, ve Moore 8
mm'ye kadark:

gulanabilecegini belirtmektedir (7,13,16). Lansinger diz

cikmelerde  konservatif  tedavi  uy-
ekstansiyenda iken instabilite bulunup, bulunmamasinin
cerrahi endikasyon konmasinda Onemli oldugunu, rad-
yogralik gbriintilye bakmaksizin ekstansiyonda instabilite
bulunan vakalarda cerrahi, stabil olanlarda konservatif te-
davi Bnermis ve %90 ¢ok iyl ve iyi sonug bildirmistr {11),
Ramussen de kiriktaki deplasman derecesine bakmaksizin
diz ekstansivonda iken 10 'den fazla varus-valgus ins-
tabilitesi varsa cerrahi tedavi dnermigtir (14).

Biz ortalama 5mm'den fazia deplasman, eklem yiizeyinde
ortalama 8mm'den fazla ¢okme ve ekstansiyonda 10 'den
fazla varus-valgus instabilitesi bulunan vakalarda hastamn
vaginl ve aktivite dizeyinide gz Oniinde bulundurarak cer-
rabi tedavi uyguladik, Bk olarak ¢ok parcall kinklarda
ctkme ve deplasman traksiyonla diizelmeyecck kadar tazla
isc, bu durumda da cerrahi tedavi uygulanmast gercktigi
kanisindayiz.

Stabil bir diz elde etmek icin plato kinkianna ¢k ofarak
mevecut yumusak doku lezyontarmin mutlak tamir edilmesi
gerekmektiedir.

Hohl, kemik lezyoniarin: tamir edip bag lezyonlarinin
konservatil  tedaviyle diizelmesini  bekiemenin  hatalr
oldugunu, cerrahi bag tamir yaptifi vakalann daha iyi
sonuglar verdigini bildirmektedir (3,14) Godotlias bag lez-
yonu buiunan vakalarada stabil bir diz elde etmek igin cer~
rahi tedavinin tercih edilmesi fikrindediz (6). Son yillarda
plato (ibial kinklarda geg donemde olugan instabilitc ne-
deniylc alan kitii sonuglarindan, erken dénemde ciddi te-
davi edilmemis bag lezyonlarin sorumlu oldufu gorist

Mart 1996

agirhik kazanmigur (3).

Hehl ve Luck'in yaptigi deneysel ve klinik ¢aligmalarda
uzun siirell immobilizasyonun sakincalart ortaya konmus
ve son yillarda dize erken hareket verilmesi popliler hale
gelmigtir. Bununla birlikte literaliirde dize ne kadar siire
sonra harcket verilmesi konusunda tam bir anlagma yoktur.
Hohl konservatif olarak tedavi edilen nondeplase ve deplase
kiriklarda 6 haftaya kadar al¢ili immobilizasyonun sonucu
kit yonde etkilemeden tolore edilebilecedini belirtmigtir
{5). Aynt yazar konservatil olarak tedavi ettigi vakalarda,
immobilizasyonun daha uzun streler tolere  edilebildigini
buna karsihk, opere edilen vakalarda erken harcket ve-
rilmedigi  taktirde gelisen  eklem  sertliginin - sorun
ofusturdugunu dolay:siyla rijit internal lespit kosuluyla
cerrahi olarak tedavi edilen vakalarda daha erken harcket

(n

mobitizasyon siiresinin 4 hattayr gegmemesi gerektigini, or-

verilmesing - Gnermektedir.  Lassinger postop  im-
talama 2-4 haitada tespiu takiben dize hareket verilmesini,
ortalama 6-8 halla sonunda da yik verilmesini Gnermigtir.
Biz de stabil internal tespit uygulanan vakalarda, herhangi
hir  eksternal  tespit  yapmayip  erken  harckele
baglamaktayiz. Giivenli bir fiksasyoen saglandi@indan emin
olmach@imiz vakalarda da orralama 6 haftalik tespit
stiresini yeterli gérmekieyiz.

Serimizde 6. gruptaki hastalarda orta ve Kot sonuclann
daha fazla oldugu dikkal gekmektedir. Bunun bir nedeni bu
tip kiklarda eklem  yizeyinin ¢ok fazla bozulmug
olmasichir, Buna bagl olarak internal tespit igin daha ok
sayida ve biyikiikte materyal kulfamilmast gerekmeklc ve
bunun sonucunda da rehabilitasyon daha giic oldugundan
hareket kisith@r ve artroz riski artmaktadi, Orta ve kiti
sonuciarin azla olmasinin bir nedent de yag ortalamasinin
yiiksek (51,6) olmas) dolaywsiyla bazt vakalarda dnceden
var olan artrozun postep daha da artmasidir,

Sonuglar degerlendirildiginde; agik repozisyon gerckliren
onemii miktarlarda ¢ikme ve deplasman bulunmayan ¢ok
pargah czilmis kinkiarda, traksivonla konservatif tedavinin

tercih edilmesi gerektigi kamsindayiz.
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