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Diz cevresi par¢ah kinklannin direkt ve indirekt rediiksiyon teknikleriyle
eszamanh olarak tedavisi

Combination of direct and indirect reduction techniques in periarticular complex knee fractures

Dr. Haluk AGUS, ' Dr. Onder KALENDERER, ' Dr. Ali REISOGLU, ' Dr. Giirhan ZINCIRCIOGLU *

AMAC

Diz ¢evresinde eklem icine uzanan pargali kiriklarda, eklem
parcalarmin anatomik rediiksiyon ve rijid fiksasyon; metafi-
zo-diafizeal parcalarinin ise indirekt rediiksiyon ve biyolojik
fiksasyon ile tedavisinin etkinligi arastirildi.

GEREC VE YONTEM

Caligmaya altis1 femur, altisi tibia eklem ici pargali kirig1 olan
12 hasta (9 erkek, 3 kadin; ort. yas 46; dagilim 22-71) alindi.
Kiriklarin yedisi kapali, besi acik kirik idi. Eklem i¢i kirikla-
rin rediiksiyonu lateral parapatellar kesiden anatomik olarak
yapilirken, parcali metafizo-diafizeal bolgedeki kiriklar ise,
kirik bolgesi acilmadan indirekt rediiksiyon ve biyolojik fik-
sasyon yontemiyle yapildi. Olgular son kontrollerinde klinik
ve radyografik olarak incelendi. Ayrica, konvansiyonel ve ii¢
boyutlu bilgisayarli tomografi ile diz ekleminde eklem i¢i ke-
mik ve yumusak doku degisiklikleri arastirildi. Sonuglar, HSS
(Hospital for Special Surgery) olgiitlerine gore degerlendiril-
di. Ortalama izlem siiresi 43 ay (dagilim 15-78 ay) idi.

BULGULAR

Tiim kiriklar kaynadi. Kirigin tekrarlamasi, tespit yetersizli-
&1 veya enfeksiyon goriilmedi. Tam yiiklenme siiresi, tibia
kariklarinda ortalama 25.5 hafta, femur kiriklarinda 24 hafta
idi. Femur kiriklarinin tiimiinde 1-2 cm, tibia kiriklarinda
ise sadece iki olguda 1 cm uzunluk farki saptandi. Femur ki-
rikl1 bir olguda 10° valgus deformitesi gelisti. Sonuglar, ti-
bia kiriklarinda beg olguda iyi, bir olguda orta; femur kirik-
larinda ise bir olguda iyi, dort olguda orta, bir olguda kotii
olarak degerlendirildi. Tomografik incelemelerde, eklem
icinde serbest fragman olmadigi ve eklem yiiziiniin diizgiin
oldugu goriildii.

SONUC

Diz eklem ici parcali kiriklarinin tedavisinde, direkt ve indi-
rekt rediiksiyon tekniklerinin kombinasyonu etkili bir yon-
temdir.

Anahtar Sozciikler: Femur kiriklari; kirik fiksasyonu, internal/yon-
tem; kirik iyilesmesi; diz yaralanmalari; tibia kiriklari.

BACKGROUND

We evaluated the efficiency of treatment of comminuted intraar-
ticular fractures of the knee, involving direct reduction and rigid
fixation for articular components, and indirect reduction and
biological fixation for metaphyseal-diaphyseal components.

METHODS

Twelve patients (9 males, 3 females; mean age 46 years; range 22
to 71 years) with distal femoral (n=6) and proximal tibial (n=6)
intraarticular fractures were included. There were seven closed
and five open fractures. Intraarticular fractures were fixed direct-
ly through a lateral parapatellar incision; while comminuted
metaphyseal-diaphyseal fractures were indirectly reduced and
internally fixed with biological fixation methods. The patients
were evaluated clinically and radiographically. Intraarticular bone
and soft tissue changes were evaluated by conventional and three-
dimensional computed tomography. The results were assessed
according to the HSS (Hospital for Special Surgery) criteria. The
mean follow-up was 43 months (range 15 to 78 months).

RESULTS

All fractures healed without any refractures, implant failures, or
infections. The mean time to full weight-bearing was 25.5 weeks
for tibial, and 24 weeks for femoral fractures. Leg length dis-
crepancy occurred in all the patients with femoral fractures (1-2
cm), and in two patients with tibial fractures (1 cm). One patient
with a femoral fracture had a valgus deformity of 10 degrees.
According to the HSS criteria, the results were good in five
cases, and moderate in one case for tibial fractures; good in one
case, moderate in four cases, and poor in one case for femoral
fractures. Tomographic evaluations showed articular congruity
in all the cases without any signs of loose bodies.

CONCLUSION

Combination of indirect and direct reduction techniques is an
effective method for the treatment of comminuted intraartic-
ular knee fractures.

Key Words: Femoral fractures; fracture fixation, internal/methods;
fracture healing; knee injuries; tibial fractures.
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Diz eklemini i¢ine alan parcali femur distal ve
tibia proksimal bolge kiriklari, yumusak doku ha-
sarmin siddetli oldugu yiiksek enerjili travmalarla
meydana gelir. Bu tiir kiriklarda, genellikle gele-
neksel tedavi yontemlerinde kemik greftlerinin
kullanilmast onerilmektedir. Greft kullanilmayan
caligmalarda, kaynama gecikmesi, psddoartroz, re-
diiksiyon kaybi ve implant yetmezligi gibi kompli-
kasyonlarin gelistigi belirtilmektedir."*

Biyolojik fiksasyon, kirik hattinin sinirl kesi-
den agilarak, cerrahi islem sirasinda kemigin kan
dolasiminin korunmasi ve kiiciik kemik fragmanla-
rinin  canliligmin siirdiiriilmesi saglanarak, kirik
iyilesmesinin daha kisa siirede yogun kallus ile
gerceklesmesi prensibine dayanir.>® Ozellikle yiik-
sek enerjili travmalardaki sorunlar1 ¢cozmeye yone-
len ve kirik iyilesmesinde yumusak dokular1 6n
plana cikaran bu felsefede kabul edilebilir rediiksi-
yon temel kavramdir.”*

Bu caligmada, diz eklemi i¢ine uzanan femur
distal ve tibia proksimal bolge par¢al1 kiriklarinda,
eklem icinin anatomik, metafizer ve/veya diafizer
bolgenin indirekt rediiksiyon ve biyolojik fiksas-
yon ile tedavi edildigi olgularda yéntemin tedavi
etkinligi arastirildi.

GEREC VE YONTEM

Bu prospektif caligmaya altis1 femur, altisi tibia
diz eklem i¢i parcali kirigr olan 12 hasta (9 erkek,
3 kadin; ort. yas 46; dagilim 22-71) alind1 (Sekil
la, 2a). Kiriklarin olus nedenleri, 11 olguda trafik
kazasi, bir olguda ise diisme idi. Sekiz olguda eglik
eden yaralanmalar ve baska kemik kiriklar1 vardi.
Miiller smiflamasina gore, kiriklarin iigii 33.C2,
ticii 33.C3, altis1 41.C2 idi.” Gustilo-Anderson si-
niflamasina gore, dort olgu tip II, bir olguda tip III-
A acik kirik vardi."”

Femur distal u¢ kirikli olgulara tiiberositas ti-
biadan, tibia proksimal kirikli olgulara ise kalka-
neustan iskelet traksiyonu uygulandi. A¢ik kirik-
larda debridman, irigasyon ve primer dikisi taki-
ben profilaktik iiclii antibiyotik tedavisi (sefazo-
lin, netilmisin ve metronidazol), tetanos ve gazli
kangren profilaksisi yapildi.

Ameliyat radyolusent ameliyat masasinda, sir-
tiistii pozisyonda yapildi. Genel anestezi altinda,
diz eklemine lateral parapatellar kesi ile ulagildi.
Kirgin eklem i¢i pargasinin direkt rediiksiyonu
ile tam anatomik biitiinliik saglandi. Ardindan pe-
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riost lizerinden femur kiriklarinda genelde kondi-
ler plak distalden proksimale; tibia kiriklarinda
ise may plak proksimalden distale dogru ilerletil-
di. Eklemin anatomik rediiksiyonunu takiben,
skopi kontroliinde traksiyon ve ligamentotaksis
etkisi ile metafiz ve/veya diafiz bolgesinin indi-
rekt rediiksiyonu yapildi; ardindan femur kirikla-
rinda plak proksimalinden, tibia kiriklarinda ise
distalden yapilan smnirli kesiden perkiitan olarak
gonderilen vidalarla tespit saglandi. Plak tespitin-
de proksimal ve distalde en az doért adet vida kul-
lanildi. Higbir olguda greft kullanilmadi. Rediik-
siyon ameliyat sonunda klinik ve radyolojik ola-
rak degerlendirildi (Sekil 1b, 2b).™

Kapali kiriklara ii¢ giin, agik kiriklara yedi giin
stireyle antibiyotik tedavisi uygulandi. Olgulara
uzun bacak al¢1 ateli yapildi. Ameliyattan sonra be-
sinci giinden itibaren, giin icinde bes kez olmak
iizere al¢1 ateli ¢ikarilarak pasif diz hareketlerine
ve aktif izometrik kuadriseps egzersizlerine baglan-
d1. Uciincii haftadan itibaren aktif diz hareketlerine
gecildi. Radyografik olarak kallus olusumu goriil-
diigiinde kismi yiiklenmeye, ii¢ planda kallus olu-
sumu goriildiikten sonra ise tam yiiklenmeye izin
verildi. Radyografik olarak ii¢ planda kallus koprii-
stiniin goriilmesi kemik kaynamasi; hastanin agri-
siz tam yiiklenebilmesi klinik iyilesme olarak ka-
bul edildi."" Olgularin son kontrollerinde klinik ve
radyografik degerlendirilmeleri yapildi. Klinik ola-
rak sikayetlerinin olup olmadig1 belirlendi. Diz ha-
reket genisligi, malpozisyon varligi ve kisalik mik-
tar1 saglam ekstremite ile karsilastirilarak belirlen-
di. Radyografik olarak angiiler deformiteler; ayrica
konvansiyonel ve ii¢ boyutlu bilgisayarli tomogra-
fi (BT) ile diz ekleminde eklem ici kemik ve yumu-
sak doku degisiklikleri aragtirildi. Sonuglar, HSS
(Hospital for Special Surgery) olgiitlerine gore
degerlendirildi (Tablo 1)."* Ortalama izlem siiresi
43 ay (dagilim 15-78 ay) idi.

BULGULAR

Olgularin hastaneye yatirildiktan sonra ameli-
yata alinma siireleri, femur kiriklarinda ortalama
8.5 giin (dagilim 5-13 giin), tibia kiriklarinda ise
6.1 giin (dagilim 1-17 giin) idi. Ortalama ameliyat
siiresi, femur kiriklarinda 135 dakika (dagilim 120-
150 dakika), tibia kiriklarinda ise 95 dakika (dagi-
lim 80-120 dakika) idi. Ameliyat sirasinda ortala-
ma 1.5 iinite (1-3 {inite) kan transfiizyonu yapildi.
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Tiim olgularda kaynama sagland1 (Sekil 1c, 2c).
Kismi yiiklenme siiresi tibia kiriklarinda 18.5 hafta
(dagilim 12-24 hafta), femur kiriklarinda 16.5 haf-
ta (dagilim 12-24 hafta); tam yiiklenme siiresi tibia
kiriklarinda 25.5 hafta (dagilim 20-30 hafta), femur
kiriklarinda ise 24 hafta (dagilim 16-32 hafta) bu-
lundu. Higbir olguda enfeksiyon, kirigin tekrarla-
mast ve/veya tespit yetersizligi goriilmedi. Son
kontrollerde, femur kirikli olgularin tiimiinde 1-2
cm arast; tibia kirikli iki olguda 1 cm kisalik dl¢iil-
dii. Femur kirikli ti¢ olguda diz hareket genisligi 90
derecenin altinda idi. Femur kirikli bir olguda 10
derece valgus deformitesi gelisti. Femur kirikli bir
olguda varus deformitesi ve kondillerde mediali-
zasyon izlendi (Sekil 2c¢).

Konvansiyonel ve ii¢ boyutlu BT incelemelerin-
de, tiim olgularda diz eklem yiiziiniin diizgiin oldu-
gu, eklem icinde serbest fragman olmadig1 ve yer
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yer kemiklerde osteoporoz oldugu belirlendi (Sekil
1d, 2d). Dért olguda osteofit, bir olguda diz eklem
aralifinda lateralde daralma ve medialde vakum fe-
nomeni, bir olguda femur medial kondilinde skle-
roz, bir olguda da tibia lateral platosunda ¢cokme ve
patellada laterale deplasman saptandi.

Hospital for Special Surgery oOlciitlerine gore
sonuglar, tibia kiriklarinda bes olguda iyi, bir ol-
guda orta; femur kiriklarinda ise bir olguda iyi,
dort olguda orta, bir olguda kotii olarak degerlen-
dirildi.

TARTISMA

Diz eklemini i¢ine alan parcali femur distal ve
tibia proksimal metafizer ve/veya diafizer bolge
kiriklari, yiiksek enerjili travmalarla meydana ge-
len, yumusak doku hasarinin yogun oldugu ve
siklikla ek patolojilerin eslik ettigi yaralanmalar-

Tablo 1. Hospital for Special Surgery (HSS) degerlendirme sistemi (Tam skor 100)

Agn 30
Hicbir zaman agr1 yok 30
Yiirtirken agr1 yok 15
Yiirtirken hafif agr1 olmasi 10
Yiiriirken orta siddette agr1 olmasi 5
Yiiriirken giddetli agr1 olmasi 0
Dinlenirken agr1 yok 15
Dinlenirken hafif agr1 olmasi 10
Dinlenirken orta siddette agr1 olmasi 5
Dinlenirken siddetli agr1 olmasi 0

Diz 38
Hareket genisligi 18

Her 8 derece i¢in 1 puan
Instabilite
Yok 10
Hafif (0-5 derece) 8
Orta (6-15 derece) 5
Agir (16 derece veya listii ) 0
Fleksiyon kontraktiirii
Yok 10
Cok az 8
5-10 derece 5
11 dereceden fazla 0
Dizilim
Her 5 derece varus veya valgus -1

Ekstansiyon kisitlilig

5 derece -2
10 derece -3
15 derece -5
Koltuk degnegi
Bir baston -1
Bir koltuk degnegi -2
iki koltuk degnegi -3
Fonksiyon 32
Yiiriime
Sinirsiz yiirlime ve ayakta durma 12
5-10 blok yiirtime mesafesi ve
yarim saatten az ayakta durma 10
1-5 blok yiiriime mesafesi ve
yarim saate kadar ayakta durma 8
1 bloktan az yiiriime 4
Yiiriiyememe 0
Merdivenler
Merdivenleri ¢ikmak 5
Merdivenleri destekle ¢ikmak 2
Transfer
Aktif transfer yapmak 5
Destek ile aktif transfer yapmak 2
Kas giicii
Miikemmel 10
Iyi 8
Orta 4
Kotii 0
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dir. Bu tiir kiriklarin geleneksel yontemler ile di-
rekt anatomik rediiksiyonunda, kaynama gecik-
mesi, kaynamama, psddoartroz, rediiksiyon kaybi
veya implant yetersizligi gibi komplikasyonlar sik
goriilmektedir."* Bu tiir kiriklarin agik rediiksi-
yon ve rijid internal fiksasyon ile tedavisinde ke-
mik greftlerinin kullanilmasi gerektigi ozellikle
vurgulanmaktadir."*

Proksimal tibia kiriklarinin tedavisinde, titiz yu-
musak doku diseksiyonu, sinirli yumusak doku si-
yirmasi, indirekt rediiksiyon ve stabil fiksasyon

seklinde tanimlanan biyolojik prensipler ilk kez
1989 yilinda ileri siiriilmiigtiir."” Farouk ve ark.""
kadavra calismasinda, suprakondiler femur kirikla-
rinda lateral kesiyle yapilan klasik plaklamalarda
femoral perforan ve nutrisyen arterlerin zedelendi-
gini, periosteal ve mediiller dolasimin azaldigim
gostermiglerdir.

Yumusak doku hasarinin fazla oldugu yiiksek
enerjili kiriklarin tedavisinde biyolojik yaklagi-
min, sik izlenen ge¢ kaynama, kaynamama, en-
feksiyon ve yeniden kirik olugmasi gibi kompli-
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Sekil 1. Yirmi iki yagindaki hasta-
nin 41.C2 tipi kiriginin (a)
ameliyat oncesi, (b) ame-
liyat sonras1 birinci giin ve
(c) besinci aydaki radyog-
rafik goriintiileri. (d) Aym
hastaya ait ameliyattan bir
yil sonraki tomografik go-
rintii.
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kasyonlarda belirgin derecede azalmaya neden ol-
dugu bildirilmistir."**" Calismamizda, hicbir ol-
guda enfeksiyon, kaynamama, yeniden kirik olus-
mas1 ve implant yetersizligi gibi komplikasyon-
larla karsilagilmamasi da bu goriisleri destekle-
mektedir.

Geleneksel yontemler ile acik rediiksiyon ve
rijid internal tespit uygulanarak tedavi edilen,
ozellikle medial parcalanma ya da kemik kaybi-
nin fazla oldugu kiriklarda ameliyat sonrasi
komplikasyon ve greftleme ihtiyacinda artis dik-
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kat cekmektedir."** Indirekt rediiksiyon ve biyo-
lojik fiksasyon uygulanan olgularimizda greft
kullanilmamistir. Krettek ve ark.">'**"" da biyolo-
jik prensiplere uygun davranildiginda greft kul-
lanmadiklarin1 ve komplikasyon ile karsilagma-
diklarim bildirmislerdir.

Krettek ve ark.” sekiz olguluk caligmalarinda,
iki olguda 15 derecenin iizerinde rotasyonel defor-
mite, iki olguda 1 cm’den fazla uzunluk farki sap-
tamisglardir. Calismamizda, HSS ol¢iitlerine gore,
tibia kiriklarinda beg olguda iyi, bir olguda orta; fe-

Sekil 2. Kirk dort yagindaki has-
tanin 33.C3 tipi kirigi-
nin (a) ameliyat oncesi,
(b) ameliyat sonrasi bi-
rinci giin ve (c) 40. ay-
daki radyografik goriin-
tilleri. (d) Ayni hastaya
ait ameliyattan 40 ay
sonraki tomografik go-
rintii.
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mur kiriklarinda ise bir olguda iyi, dort olguda or-
ta, bir olguda kotii sonu¢ alindi. Geleneksel yon-
temle tedavi edilmis suprakondiler femur kirikla-
rinda %35.7-6.6 oranlarinda enfeksiyon bildirilme-
sine karsin, biyolojik yontemle tedavi uygulanan
caligmalarda ve kendi ¢calismamizda higbir olguda
enfeksiyona rastlanmadi.*'%!722!

Rutin radyolojik inceleme disinda, tiim olgular-
da konvansiyonel ve ii¢ boyutlu tomografik incele-
me yapilarak diz eklemi daha ayrintili degerlendi-
rildi. Hareket kisitlilig1 gozlenen olgularda bu du-
rumu agiklayacak ossedz bir patolojinin belirlen-
mesine ¢aligildi. Olgularin hi¢birinde eklem i¢inde
serbest fragman goriilmedi. Tiim kiriklarda eklem
yiiziiniin diizgiin, fakat yer yer osteoporotik oldu-
gu; bazi olgularda osteofitlerin olustugu gozlendi.
Bir olguda diz eklem araliginda lateralde daralma
ve medialde vakum fenomeni goriildii; bu olguda
sonug orta diizeydeydi. Bir olguda femur medial
kondilinde skleroz saptandi; bu olguda da orta dii-
zeyde sonu¢ alindi. Tibia kirikli bir olgunun to-
mografik incelemesinde ise tibia lateral platosunda
¢okme ve patellada laterale deplasman saptandi.
Bu olguda sonug iyi bulundu. Calismamizda, kon-
vansiyonel ve iic boyutlu tomografik inceleme
yontemlerinin, eklem yiiziinlin ve serbest kemik
fragmanlarinin aragtirllmasinda 6nemli olmalarina
karsin, hastalarin klinik sonuclarina paralel bulgu-
lar vermedigi goriildii. Bu nedenle, yumusak doku
hasarlarinin degerlendirilmesinde daha 6zgiil bir
inceleme yontemi olan manyetik rezonans goriintii-
leme, eklem sertligi gibi komplikasyonlarin neden-
lerinin belirlenmesinde daha etkili olabilir. Klinik
olarak kotii sonug alinan kiriklarda tomografik ola-
rak goriiniim normal olabilmektedir. Bu durum, diz
eklemini igine alan parcali tibia proksimal ve fe-
mur distal bolge kiriklariin ne kadar yiiksek ener-
jili travmalarla olustugunu, kirik disinda yumusak
dokularda da cok agir hasarlar meydana geldigini;
bu nedenle de, bu bolge kiriklarinin tedavisinde bi-
yolojik tedavi sekli olan indirekt rediiksiyon ve bi-
yolojik fiksasyon yonteminin ne kadar énemli bir
tedavi sekli oldugunu ortaya koymaktadir.

Sonug olarak, eklem i¢i parcali femur distal ve-
ya tibia proksimal bolge kiriklarinda, eklem i¢inin
biyolojik prensiplere uygun olarak direkt anatomik
rediiksiyonunu takiben pargali metafiz ve/veya di-
afiz bolgesinin indirekt plaklama yontemiyle teda-
visi 1yi bir secenek olarak goriinmektedir.
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