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LIGAMENTOTAXIS WITH ILIZAROV TECHNIQUE IN FRACTURES OF TIBIAL PLATEAU
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OZET

Amag: Acil poliklinigimize plato tibie kg tomsiyla basvuran, Hizarov teknigi kullaimlarak kopall repozisyon uygidanan
olgularm klinik ve radyolofik sonuglan retrospektifolarak degerlendirilmistin,

Gereg ve Yontem: Ortalama yast 33,5 (23- 38) olan, yedisi (%87), erkek, biri {%13) kadm sekiz olgu degerlendirme kapsaming
almmustie. Olgularmuzdan figiiniin kingr Gustilo Andersen suuflamasma gére tip Logik kirik olarak degerlendirilmistiv. Etyolojik olarak
6 (%75) olguda trafik kazasy, 2 olguda (%25) disme saptannust. Radyolojik olarak tiim olgular Hohl stmiflamasing gére tip IV ve VI
arast idi. Tim olgularda acik cervahi girisim uygulonmaksizin, ilizarov teknigivle kapali repozisyon uygulanarak ligamantotaksis
saglanmygtir,

Bulgular:  Ortalama 14 (6- 28} oy takipleri olan olgular fonksiyonel ve radyolojik olarak degerlendirilmisti Klinik
degerlendirme lowa diz skoruna gire yaplnus olup, buna giire olgularimuzin 7 (%87)'st iyi ve mitkemmel olarak degerlenmistir. Cihaz
glkimmda ve son takip kontrollerinde hastalorm timiinde solid, klinik ve radyolojik kaynama saptanmustu: Tiim hostalarimizda,
pansuman takibiyle gerileyen minimal ¢ivi dibi infeksiyonu gozlenmis olup, hicbirinde medikal tedavi veya tel gkarilmasina gerek
gorillmemistir:

Sonug: Plato tibia kirigi tedavisinde ilizarov teknigiyle kapali vediiksiyonun saglanmasi, minimalmorbiditeyle uygun bir alternatif
tedavi metodudur, '

Anahtar Kelimeler: Plato tibia kiriklan, ilizarov metodu, ligamantotaksis

SUMMARY .

Background: The results of the eight patients whe admitted to emergency room with tibial plateau fractures and treated with
Hizarov tecinique, were retrospective evaluated both ciinically and radiologically.

Metliods: Seven (87%) men and one (13%) woman ranging in age from 23 to 38, were evaluated. All the cases were between type
IV to VI according to Hohl classification preoperatively. Closed indirvect reduction by ligamentotaxis was attempted in afl fractures, o
open technique was performed. '

Resulis: Three (38%) cases had open fractures ftype [ according to Gustilo- Andersen Classification) preoperatively. Six (75%) traffic
accident and two (25% ) falling from a height were detected as etiology. The cases, whose average follow up was 14 (6- 28) months,
were evaluated according to lowa knee score scale and seven [87%) cases were good and excellent. Both clinical and radiological solid
[Jusion were obtained in all cases after removing the frame. Although all the cases had minimal to moderate pin tract infection, alf were
resolved with dressing and oral antibiotherapy without removing the wires.

Conclusions: Closed reduction with Hizarov technique is appropriate for treatment of plateau tibia fractures with minimal
morbidity.

Key Words: Tibial plateau fractures, ilizarov method, ligamentotaxis

GIRiS yontemleridir. Fakat bu tekniklerde eklem sertligi,

Plato tibia kiriklar, gbreceli olarak sik gériilen- malunion, deri problemleri, osteonyelit, amputasyon ve
travmalardir ve yash hastalarda mindr travimalardan, geng hatta ©liéime kadar gidebilen komplikasyenlaria
hastalarda yiiksek enerjili travmalardan sonra daha sik karsilasilabilmektedir (3-7). ilizarov metodu da bu konuda
“goriiliir. Diisiik enerjiyle gercekiesen olgularda (Hohl tip giintimiizde kabul gGren bir tedavi alternatifidir.

LI konservatif tedavi sonuglan yeterli ve basarilidir.

{1,2), Fakat yitksek enerjili travma sonrast gorilen GEREC VE YONTEM

kirtllarda {Hohl tip IVVVI) kabul edilen ahsiimig Plato tibia kirigi nedeniyle, acil polikimigimize basvuran
tedavi metodu, aqk rediiksiyvon ve internal teshit sekiz hastaya ligamantotaksis ydntemiyle, [lizarov teknigi
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kellamntarak kapal repozisyon uygulanmstie Yedisi (%87),
crkele, birt (%13) kadin ofan olgularumzin, ortalama yast
33,5 {23- 38) olarak saptanmistir. Ug (%38) olgunun king,
Gustilo Andersen siniflamasina gére tip | acik kirtk olarak
degeriendirilmistir.

Ortalama 14 (6- 28) ayhk takipleri olan olgular,
fonksiyonel ve radyolojik olarak degerlendirilmis clup,
radyolojik degerlendirme Hohl simiffamasina gére
yapilmugtir (Tablo 1). Direk radycgrafide 2 olguda (%253),
Smm'den az, 2 (%25) olguda 5- 10 mm arasy, 4 (50%) olguda
10 mm'den fazla ¢ttkme tespit edildi. Etyolojik olarak 6
(%75) olguda trafik kazasi, 2 olguda (%25) diisme
saptanmistir. Bir olgu disinda tiim olgulanimuz ilk 48 saat
icinde ameliyat edilebilmislerdir,

Tim olgular standart amelivat masasinda genel
anestezi altinda ve ligamantotaksis metoduyla kapah
indirekt rediiksivon teknigiyle ameliyat edilmislerdir.
Intraoperatf rediiksiyon skopi yardimiyla dogrulanmistr.
Bir halka femmur distaline, bir halka diz eklemi hemen
distaline ve iki seviye kirik distalini tespit edecek sekilde
dort halkadan olusan cember, operasyon Sncesi diger
ekstremite &rnek ahnarak ve ddeme dikkat edilerek
hazirlandt,

Olgularin tamame genel anestezi altinda skopi
vardimnzyla ameliyat edibmislerdin fikin kirtk distali, tibia
mekanik aksa dik olacak sekilde iki seviveden ve her seviye
iki Kirschner (K} teli veya bir K teli ve bir Schanz vidasiyla
tespit edildi. Bu islemin ardindan fermur srabilizasyonuna
gecildi. Femur distali bir posteromedial ve bir
posterolateralden génderilen iki adet Schanz vidasiyla
teshit edildi ve ekleme 1cm kadar distraksivon
uygulararak ligamantotaksis olusturulmaya cahisitdr. Son
asamada ise diz eklemi hemen distali, kink hattt karsiikh
génderilen K telleri yardimyla tesbit edilidi. Skopiyte
repozisyon dogrulanarak operasyona son verildi. Actk

Resim 1a.b,c: Plato tibia kinldannda lizarov metodu
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girisime gerek olmadan tiim olgular kapali ydnteml
repoze edildiler {Fotografia, 1b, 1¢).

Olguiar postoperatif ikinci gilin cift koltuk degneg
vardimtyla mobilize edildi ve agrt izin verdigi dlciide tan
yiik vermeleri sagland). Giinliik tel dibi pansumanlari, yati
siiresince, serum fizyolojik ve polivinit iodine (Betadine )il
uygutand) ve hastalarm bu konudaki egitimi saglands
Olgular crtalama 6. giin (2-18. giin) taburcu edildiler. 1, 3,
ve 10. haftalarda radyolojik ve klinik kontrolleri yapila:
olgularda femoral halka anestezi islemi gerekmeksizin 3
yada 4. haftada cikarilmis, aktif ve yogun diz hareke
acikhgr egzersizlerine basglanmistin,. Postoperatif 10-12
haftada ise cihazin tamam genel anestezi altind:
cgikantrustir. Cihaz ckarlmasmda gz Oniinde tutula
kriterler, klinik olarak, orta derece - ciddi agrt olmadan
hastanin tam yiik verebilmesi; radyoclojik olarak
kaynamanm goriilmesi clarak degerlendirilmistir.

SONUCLAR

Klinik degerlendirme lowa (3) diz skoruna gére yapihm:
olup, 100-80 iyi, 80-65 orta, 65-25 kotii olaral
puantandinbmstir, Iyi sonug icin dizde 10° den fazl:
olmayan ekstansiyon kaybi ve en az 120" lik fleksiyor
genisligi esas alimmugtir. Buna gore olgularnimizin 7 (%87)'s
ivi olarak degerlenmistir {Tablo1}.

Cihaz gkiminda ve son takip kontrollerinde hastalari
tiimiinde solid klinik ve radyolojik kaynama saptanmstu
Hicbir olguda ekstansiyon kayhi olmamus, ortalam:
fleksiyon agikhig ise 130° (100°- 150°) olarak saptanimistir
Yine hi¢hir olguda Evrei 'den fazla mediolateral instahilite
saptanmanustin, Tim hastalannuzda, pansuman takibiyle
gerileyen minimal ¢ivi dibi infeksivonu gozlenmis olup
hichirinde tbbi tedavi veya tel c¢karilmasina gerel
goriilmemistin
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TARTISMA

Hohl up i, I ve Il plate tibia kinklarmda konservatif
tedavi disinda standart agik girisim veya artroskopi
yardimli perkiltan teshitle iyi scnuclar bildirilmistir,
(8,9,10) Bu tip yaralanmalar genellikle diisitk enerjili
travmalarla olusmaktacdir. Fakat Hohl-tip IV, VVI kinklann
%30-35 agik kirsk oldugunu ve katan kinklarin %86'sinda da
ciddi yumusak doku yaralanmas: oldugunu hildirmislerdir
{11). Bu tip knklarda yumusak doku yaralanmalarma
yaklasim colc zor olahilmektedir, {lizarov sistemiyle bu
konudla gesitli avantajlar saglanmstiy  (8,9,12). Biillerin
vanisira  subkutan hematomun olmasi, K tellerinin
yerlestirilmesine engel teskil etmez. Gergin, ince, diiz ve
zeytinii teler lag screw gibi davranarak kondilierde
kompresyon gerceklestirebili. Aynca mekanik aksin
restorasyonu ve takibi, tedavi sitrecinde miimkiin olup,
gerekii modifikasyonlar yapilabilin. Karsiiklh kuilamlan
zeytinli teller vyardinuyla larilk hatting  kompresyon
uygulanarak rijid tesbit saglanabilir.

Ozellikle, proksimalde ginderilen telierin medial
gastroknemius tendonlart veya fibula basma temasa
gecerek, civi dibi infeksiyonunun fazla olabilecegi
bildiritmistir, Fakat bu tip infeksivonlar, genellikie
pansuman ve/veya  oral antibiyoterapiyle tedavi
edilebilmekte, tedavi siirecinde bir aksamaya yol
acmamaktadirlar. (8,9,13,14,15) Bizim olgulannuzda da
panstmanlarla infeksiyon gerilemistir,

Bu tiir lkriklardan sonra dizdeki instabilite kotii
sonuglann en dnemlbi nedenidir (8,16). Elbette bunun bag
laksitesine mi yoksa kemiksel deformiteye mi bagh oldugu
konusu tartssmahcir (17). Bu konuda kirik tesbiti sirasinda
haglann tamir edilip edilmemesi konusunda da farkh
goriisler mevcuttur. (18,19) Fakat uygun femorotibial
tespitle uygun bag iyilesmesinin saglanacag
diistincesindeyiz. Dendrinon'da (8) izole i¢ vyanbag
yaralanmasi olan hastalann diger izole bag lezyonu clan
olgulardan veya kombine bag yaralanmasi olan olgulardan
daha tyi prognoza sahip oldugu ifade edilmistiv. Bizim
serimizde ise, preoperatif muayenenin, hasta icin agrili ve
tamisal agdan zor olmasi nedeniyle, bag lezyonu tanis:
koamanusg olup, yapllan takiplerde de bag vetmezligine
bagli komplikasyonlarla karsilasmachlk.

Tibia plato kiriklaninda [lizarov metodunun tnemli bir
avantai da, erken yiiklenmeye ve erken harekete izin
vermesidir (8,12,13). Eklem ict lariklarda, erken hareketin
tnemi  cesitli cahsmalarda gdsterilmistir (8,20). Fakat
erken hareket ve yilklenme bazi yazarlar tarafindan,

kikirdak yiizeyde depresyon veya valgus deformitesi

gelismesi nedeniyle rediksiyon kaybina yol
acabileceginden oOnerilmemektedir (21). Diger yandan
viiklenme, kink iyilesmesini stimiile eder ve kas
gerginligini saglar (22). Yiklenmenin saglanabilmesi ve
uyum kaybint engellemek i¢in femorotibial tespit
énerilmektedir (14). Bu tespit, diz seviyesine
verlestirilecek medial ve lateral kargilikly iki mentege

yardimuyla lasith - orta derecede eklem hareketi vermek
seklinde veya rodlarla hareker vermeksizin olabilin
(8,10,12} Biz de tiim olgularimzda hareket vermeksizin
tibiofemoral tespit uygulayarak ¢ hafralik figaman-
totaksis gerceklestirdik. Uc haftalik hareket kisitlanmastna
bagl1, herhangi bir komplikasyonla da karsilasmadik.

Olgu sayimuz lasith olmasina karsin, Hzellikle Hohl tip
IV, V, VI gibi yumusak doku yaralanma oram yiiksek olan,
internal tespitin teknik olarak zor oldugu ve fragmaniarin
devitatizasyonuna yol acabilecek olgularda diisiik
morbidite ve infeksivon oramyla ilizarov metoduyla
kapali repozisyon ve ligamantotaksis uygun bir alternatif
tedavi metottur. Erken hareket ve yliklenmeyle de
hareket kaybi minimum kalacak ve hastalar erken
donemde fonksiyonel yasamlaripa donebilecektir. Fakar,
mubtemel artroz gelisimi acisinndan daha genis seriferin
uzun donem fakip sonuclan gereldidir,

Tablo 1: Hastalar ve kiinik degerlendirme sonuglan

Olgu | Cinsiyet Sm}:c;;l:m& E?es}fgl;z,:atif Sonug

1 Erkek Vi 150° fyi

2 Ericek Vi 100° Orta
- 3 ] ](ad,.[; y Wm];on "

4 Erkek v 130° fyi

5 frkek |, VI 120° fyi

6 Erkels v 130° Iyi

7 Erlkels % 150° fyi

8 Erkek IV 130° fyi
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