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AMAÇ

Diz çevresinde eklem içine uzanan parçal› k›r›klarda, eklem

parçalar›n›n anatomik redüksiyon ve rijid fiksasyon; metafi-

zo-diafizeal parçalar›n›n ise indirekt redüksiyon ve biyolojik

fiksasyon ile tedavisinin etkinli¤i araflt›r›ld›.

GEREÇ VE YÖNTEM

Çal›flmaya alt›s› femur, alt›s› tibia eklem içi parçal› k›r›¤› olan

12 hasta (9 erkek, 3 kad›n; ort. yafl 46; da¤›l›m 22-71) al›nd›.

K›r›klar›n yedisi kapal›, befli aç›k k›r›k idi. Eklem içi k›r›kla-

r›n redüksiyonu lateral parapatellar kesiden anatomik olarak

yap›l›rken, parçal› metafizo-diafizeal bölgedeki k›r›klar ise,

k›r›k bölgesi aç›lmadan indirekt redüksiyon ve biyolojik fik-

sasyon yöntemiyle yap›ld›. Olgular son kontrollerinde klinik

ve radyografik olarak incelendi. Ayr›ca, konvansiyonel ve üç

boyutlu bilgisayarl› tomografi ile diz ekleminde eklem içi ke-

mik ve yumuflak doku de¤ifliklikleri araflt›r›ld›. Sonuçlar, HSS

(Hospital for Special Surgery) ölçütlerine göre de¤erlendiril-

di. Ortalama izlem süresi 43 ay (da¤›l›m 15-78 ay) idi.

BULGULAR

Tüm k›r›klar kaynad›. K›r›¤›n tekrarlamas›, tespit yetersizli-

¤i veya enfeksiyon görülmedi. Tam yüklenme süresi, tibia

k›r›klar›nda ortalama 25.5 hafta, femur k›r›klar›nda 24 hafta

idi. Femur k›r›klar›n›n tümünde 1-2 cm, tibia k›r›klar›nda

ise sadece iki olguda 1 cm uzunluk fark› saptand›. Femur k›-

r›kl› bir olguda 10° valgus deformitesi geliflti. Sonuçlar, ti-

bia k›r›klar›nda befl olguda iyi, bir olguda orta; femur k›r›k-

lar›nda ise bir olguda iyi, dört olguda orta, bir olguda kötü

olarak de¤erlendirildi. Tomografik incelemelerde, eklem

içinde serbest fragman olmad›¤› ve eklem yüzünün düzgün

oldu¤u görüldü.

SONUÇ

Diz eklem içi parçal› k›r›klar›n›n tedavisinde, direkt ve indi-

rekt redüksiyon tekniklerinin kombinasyonu etkili bir yön-

temdir.

Anahtar Sözcükler: Femur k›r›klar›; k›r›k fiksasyonu, internal/yön-

tem; k›r›k iyileflmesi; diz yaralanmalar›; tibia k›r›klar›.

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 içine alan parçal› femur distal ve

tibia proksimal bölge k›r›klar›, yumuflak doku ha-
sar›n›n fliddetli oldu¤u yüksek enerjili travmalarla

meydana gelir. Bu tür k›r›klarda, genellikle gele-

neksel tedavi yöntemlerinde kemik greftlerinin

kullan›lmas› önerilmektedir. Greft kullan›lmayan

çal›flmalarda, kaynama gecikmesi, psödoartroz, re-
düksiyon kayb› ve implant yetmezli¤i gibi kompli-

kasyonlar›n geliflti¤i belirtilmektedir.[1-4]

Biyolojik fiksasyon, k›r›k hatt›n›n s›n›rl› kesi-

den aç›larak, cerrahi ifllem s›ras›nda kemi¤in kan

dolafl›m›n›n korunmas› ve küçük kemik fragmanla-
r›n›n canl›l›¤›n›n sürdürülmesi sa¤lanarak, k›r›k

iyileflmesinin daha k›sa sürede yo¤un kallus ile

gerçekleflmesi prensibine dayan›r.[5,6] Özellikle yük-

sek enerjili travmalardaki sorunlar› çözmeye yöne-

len ve k›r›k iyileflmesinde yumuflak dokular› ön
plana ç›karan bu felsefede kabul edilebilir redüksi-

yon temel kavramd›r.[7,8]

Bu çal›flmada, diz eklemi içine uzanan femur

distal ve tibia proksimal bölge parçal› k›r›klar›nda,

eklem içinin anatomik, metafizer ve/veya diafizer
bölgenin indirekt redüksiyon ve biyolojik fiksas-

yon ile tedavi edildi¤i olgularda yöntemin tedavi

etkinli¤i araflt›r›ld›.

GEREÇ VE YÖNTEM

Bu prospektif çal›flmaya alt›s› femur, alt›s› tibia

diz eklem içi parçal› k›r›¤› olan 12 hasta (9 erkek,

3 kad›n; ort. yafl 46; da¤›l›m 22-71) al›nd› (fiekil

1a, 2a). K›r›klar›n olufl nedenleri, 11 olguda trafik
kazas›, bir olguda ise düflme idi. Sekiz olguda efllik

eden yaralanmalar ve baflka kemik k›r›klar› vard›.

Müller s›n›flamas›na göre, k›r›klar›n üçü 33.C2,

üçü 33.C3, alt›s› 41.C2 idi.[9] Gustilo-Anderson s›-

n›flamas›na göre, dört olgu tip II, bir olguda tip III-
A aç›k k›r›k vard›. [10]

Femur distal uç k›r›kl› olgulara tüberositas ti-

biadan, tibia proksimal k›r›kl› olgulara ise kalka-

neustan iskelet traksiyonu uyguland›. Aç›k k›r›k-

larda debridman, irigasyon ve primer dikifli taki-
ben profilaktik üçlü antibiyotik tedavisi (sefazo-

lin, netilmisin ve metronidazol), tetanos ve gazl›

kangren profilaksisi yap›ld›.

Ameliyat radyolusent ameliyat masas›nda, s›r-

tüstü pozisyonda yap›ld›. Genel anestezi alt›nda,

diz eklemine lateral parapatellar kesi ile ulafl›ld›.
K›r›¤›n eklem içi parças›n›n direkt redüksiyonu

ile tam anatomik bütünlük sa¤land›. Ard›ndan pe-

riost üzerinden femur k›r›klar›nda genelde kondi-

ler plak distalden proksimale; tibia k›r›klar›nda
ise may plak proksimalden distale do¤ru ilerletil-

di. Eklemin anatomik redüksiyonunu takiben,

skopi kontrolünde traksiyon ve ligamentotaksis

etkisi ile metafiz ve/veya diafiz bölgesinin indi-

rekt redüksiyonu yap›ld›; ard›ndan femur k›r›kla-
r›nda plak proksimalinden, tibia k›r›klar›nda ise

distalden yap›lan s›n›rl› kesiden perkütan olarak

gönderilen vidalarla tespit sa¤land›. Plak tespitin-

de proksimal ve distalde en az dört adet vida kul-

lan›ld›. Hiçbir olguda greft kullan›lmad›. Redük-
siyon ameliyat sonunda klinik ve radyolojik ola-

rak de¤erlendirildi (fiekil 1b, 2b).[ 8 ]

Kapal› k›r›klara üç gün, aç›k k›r›klara yedi gün

süreyle antibiyotik tedavisi uyguland›. Olgulara

uzun bacak alç› ateli yap›ld›. Ameliyattan sonra be-
flinci günden itibaren, gün içinde befl kez olmak

üzere alç› ateli ç›kar›larak pasif diz hareketlerine

ve aktif izometrik kuadriseps egzersizlerine bafllan-

d›. Üçüncü haftadan itibaren aktif diz hareketlerine

geçildi. Radyografik olarak kallus oluflumu görül-
dü¤ünde k›smi yüklenmeye, üç planda kallus olu-

flumu görüldükten sonra ise tam yüklenmeye izin

verildi. Radyografik olarak üç planda kallus köprü-

sünün görülmesi kemik kaynamas›; hastan›n a¤r›-

s›z tam yüklenebilmesi klinik iyileflme olarak ka-
bul edildi.[11] Olgular›n son kontrollerinde klinik ve

radyografik de¤erlendirilmeleri yap›ld›. Klinik ola-

rak flikayetlerinin olup olmad›¤› belirlendi. Diz ha-

reket geniflli¤i, malpozisyon varl›¤› ve k›sal›k mik-

tar› sa¤lam ekstremite ile karfl›laflt›r›larak belirlen-
di. Radyografik olarak angüler deformiteler; ayr›ca

konvansiyonel ve üç boyutlu bilgisayarl› tomogra-

fi (BT) ile diz ekleminde eklem içi kemik ve yumu-

flak doku de¤ifliklikleri araflt›r›ld›. Sonuçlar, HSS

(Hospital for Special Surgery) ölçütlerine göre
de¤erlendirildi (Tablo 1).[12] Ortalama izlem süresi

43 ay (da¤›l›m 15-78 ay) idi.

B U L G U L A R

Olgular›n hastaneye yat›r›ld›ktan sonra ameli-

yata al›nma süreleri, femur k›r›klar›nda ortalama

8.5 gün (da¤›l›m 5-13 gün), tibia k›r›klar›nda ise

6.1 gün (da¤›l›m 1-17 gün) idi. Ortalama ameliyat

süresi, femur k›r›klar›nda 135 dakika (da¤›l›m 120-
150 dakika), tibia k›r›klar›nda ise 95 dakika (da¤›-

l›m 80-120 dakika) idi. Ameliyat s›ras›nda ortala-

ma 1.5 ünite (1-3 ünite) kan transfüzyonu yap›ld›.
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Tüm olgularda kaynama sa¤land› (fiekil 1c, 2c).

K›smi yüklenme süresi tibia k›r›klar›nda 18.5 hafta
(da¤›l›m 12-24 hafta), femur k›r›klar›nda 16.5 haf-

ta (da¤›l›m 12-24 hafta); tam yüklenme süresi tibia

k›r›klar›nda 25.5 hafta (da¤›l›m 20-30 hafta), femur

k›r›klar›nda ise 24 hafta (da¤›l›m 16-32 hafta) bu-

lundu. Hiçbir olguda enfeksiyon, k›r›¤›n tekrarla-
mas› ve/veya tespit yetersizli¤i görülmedi. Son

kontrollerde, femur k›r›kl› olgular›n tümünde 1-2

cm aras›; tibia k›r›kl› iki olguda 1 cm k›sal›k ölçül-

dü. Femur k›r›kl› üç olguda diz hareket geniflli¤i 90

derecenin alt›nda idi. Femur k›r›kl› bir olguda 10
derece valgus deformitesi geliflti. Femur k›r›kl› bir

olguda varus deformitesi ve kondillerde mediali-

zasyon izlendi (fiekil 2c).

Konvansiyonel ve üç boyutlu BT incelemelerin-

de, tüm olgularda diz eklem yüzünün düzgün oldu-

¤u, eklem içinde serbest fragman olmad›¤› ve yer

yer kemiklerde osteoporoz oldu¤u belirlendi (fiekil

1d, 2d). Dört olguda osteofit, bir olguda diz eklem
aral›¤›nda lateralde daralma ve medialde vakum fe-

nomeni, bir olguda femur medial kondilinde skle-

roz, bir olguda da tibia lateral platosunda çökme ve

patellada laterale deplasman saptand›.

Hospital for Special Surgery ölçütlerine göre

s o n u ç l a r, tibia k›r›klar›nda befl olguda iyi, bir ol-

guda orta; femur k›r›klar›nda ise bir olguda iyi,

dört olguda orta, bir olguda kötü olarak de¤erlen-

d i r i l d i .

TA RT I fi M A

Diz eklemini içine alan parçal› femur distal ve

tibia proksimal metafizer ve/veya diafizer bölge

k›r›klar›, yüksek enerjili travmalarla meydana ge-
len, yumuflak doku hasar›n›n yo¤un oldu¤u ve

s›kl›kla ek patolojilerin efllik etti¤i yaralanmalar-

A¤r› 30

Hiçbir zaman a¤r› yok 30

Yürürken a¤r› yok 15

Yürürken hafif a¤r› olmas› 10

Yürürken orta fliddette a¤r› olmas› 5

Yürürken fliddetli a¤r› olmas› 0

Dinlenirken a¤r› yok 15

Dinlenirken hafif a¤r› olmas› 10

Dinlenirken orta fliddette a¤r› olmas› 5

Dinlenirken fliddetli a¤r› olmas› 0

Diz 38

Hareket geniflli¤i 18

Her 8 derece için 1 puan 

‹nstabilite

Yok 10 

Hafif (0-5 derece) 8

Orta (6-15 derece) 5

A¤›r (16 derece veya üstü ) 0

Fleksiyon kontraktürü

Yok 10

Çok az 8

5-10 derece 5

11 dereceden fazla 0

Dizilim

Her 5 derece varus veya valgus -1

Ekstansiyon k›s›tl›l›¤›

5 derece -2 

10 derece -3

15 derece -5

Koltuk de¤ne¤i

Bir baston -1

Bir koltuk de¤ne¤i -2

‹ki koltuk de¤ne¤i -3

Fonksiyon 32

Yürüme

S›n›rs›z yürüme ve ayakta durma 12

5-10 blok yürüme mesafesi ve
yar›m saatten az ayakta durma 10

1-5 blok yürüme mesafesi ve
yar›m saate kadar ayakta durma 8

1 bloktan az yürüme 4

Yürüyememe 0

Merdivenler

Merdivenleri ç›kmak 5

Merdivenleri destekle ç›kmak 2

Transfer

Aktif transfer yapmak 5

Destek ile aktif transfer yapmak 2

Kas gücü

Mükemmel 10

‹yi 8

Orta 4

Kötü 0
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d › r. Bu tür k›r›klar›n geleneksel yöntemler ile di-

rekt anatomik redüksiyonunda, kaynama gecik-
mesi, kaynamama, psödoartroz, redüksiyon kayb›

veya implant yetersizli¤i gibi komplikasyonlar s›k

g ö r ü l m e k t e d i r.[ 1 - 4 ] Bu tür k›r›klar›n aç›k redüksi-

yon ve rijid internal fiksasyon ile tedavisinde ke-

mik greftlerinin kullan›lmas› gerekti¤i özellikle
v u rg u l a n m a k t a d › r.[ 1 - 4 ]

Proksimal tibia k›r›klar›n›n tedavisinde, titiz yu-

muflak doku diseksiyonu, s›n›rl› yumuflak doku s›-
y›rmas›, indirekt redüksiyon ve stabil fiksasyon

fleklinde tan›mlanan biyolojik prensipler ilk kez

1989 y›l›nda ileri sürülmüfltür.[13] Farouk ve ark.[14]

kadavra çal›flmas›nda, suprakondiler femur k›r›kla-

r›nda lateral kesiyle yap›lan klasik plaklamalarda

femoral perforan ve nutrisyen arterlerin zedelendi-

¤ini, periosteal ve medüller dolafl›m›n azald›¤›n›

göstermifllerdir.

Yumuflak doku hasar›n›n fazla oldu¤u yüksek

enerjili k›r›klar›n tedavisinde biyolojik yaklafl›-

m›n, s›k izlenen geç kaynama, kaynamama, en-
feksiyon ve yeniden k›r›k oluflmas› gibi kompli-

fiekil 1. Yirmi iki yafl›ndaki hasta-

n›n 41.C2 tipi k›r›¤›n›n ( a )

ameliyat öncesi, (b) a m e-

liyat sonras› birinci gün ve

(c) beflinci aydaki radyog-

rafik görüntüleri. (d) Ay n ›

hastaya ait ameliyattan bir

y›l sonraki tomografik gö-

r ü n t ü .

( d )

( c )( b )( a )
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kasyonlarda belirgin derecede azalmaya neden ol-

du¤u bildirilmifltir.[ 1 5 - 2 0 ] Çal›flmam›zda, hiçbir ol-
guda enfeksiyon, kaynamama, yeniden k›r›k olufl-

mas› ve implant yetersizli¤i gibi komplikasyon-

larla karfl›lafl›lmamas› da bu görüflleri destekle-

m e k t e d i r.

Geleneksel yöntemler ile aç›k redüksiyon ve

rijid internal tespit uygulanarak tedavi edilen,

özellikle medial parçalanma ya da kemik kayb›-

n›n fazla oldu¤u k›r›klarda ameliyat sonras›
komplikasyon ve greftleme ihtiyac›nda art›fl dik-

kat çekmektedir.[ 1 , 2 , 4 ] ‹ndirekt redüksiyon ve biyo-

lojik fiksasyon uygulanan olgular›m›zda greft
k u l l a n › l m a m › fl t › r. Krettek ve ark.[ 1 5 , 1 9 , 2 0 ] da biyolo-

jik prensiplere uygun davran›ld›¤›nda greft kul-

lanmad›klar›n› ve komplikasyon ile karfl›laflma-

d›klar›n› bildirmifllerdir.

Krettek ve ark.[20] sekiz olguluk çal›flmalar›nda,

iki olguda 15 derecenin üzerinde rotasyonel defor-

mite, iki olguda 1 cm’den fazla uzunluk fark› sap-

tam›fllard›r. Çal›flmam›zda, HSS ölçütlerine göre,
tibia k›r›klar›nda befl olguda iyi, bir olguda orta; fe-

fiekil 2. K›rk dört yafl›ndaki has-

tan›n 33.C3 tipi k›r›¤›-

n›n (a) ameliyat öncesi,

(b) ameliyat sonras› bi-

rinci gün ve (c) 40. ay-

daki radyografik görün-

tüleri. (d) Ayn› hastaya

ait ameliyattan 40 ay

sonraki tomografik gö-

r ü n t ü .

( d )

( c )( b )( a )
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mur k›r›klar›nda ise bir olguda iyi, dört olguda or-

ta, bir olguda kötü sonuç al›nd›. Geleneksel yön-

temle tedavi edilmifl suprakondiler femur k›r›kla-

r›nda %5.7-6.6 oranlar›nda enfeksiyon bildirilme-

sine karfl›n, biyolojik yöntemle tedavi uygulanan

çal›flmalarda ve kendi çal›flmam›zda hiçbir olguda

enfeksiyona rastlanmad›.[2,4,16,17,20,21]

Rutin radyolojik inceleme d›fl›nda, tüm olgular-

da konvansiyonel ve üç boyutlu tomografik incele-

me yap›larak diz eklemi daha ayr›nt›l› de¤erlendi-

rildi. Hareket k›s›tl›l›¤› gözlenen olgularda bu du-

rumu aç›klayacak osseöz bir patolojinin belirlen-

mesine çal›fl›ld›. Olgular›n hiçbirinde eklem içinde

serbest fragman görülmedi. Tüm k›r›klarda eklem

yüzünün düzgün, fakat yer yer osteoporotik oldu-

¤u; baz› olgularda osteofitlerin olufltu¤u gözlendi.

Bir olguda diz eklem aral›¤›nda lateralde daralma

ve medialde vakum fenomeni görüldü; bu olguda

sonuç orta düzeydeydi. Bir olguda femur medial

kondilinde skleroz saptand›; bu olguda da orta dü-

zeyde sonuç al›nd›. Tibia k›r›kl› bir olgunun to-

mografik incelemesinde ise tibia lateral platosunda

çökme ve patellada laterale deplasman saptand›.

Bu olguda sonuç iyi bulundu. Çal›flmam›zda, kon-

vansiyonel ve üç boyutlu tomografik inceleme

yöntemlerinin, eklem yüzünün ve serbest kemik

fragmanlar›n›n araflt›r›lmas›nda önemli olmalar›na

karfl›n, hastalar›n klinik sonuçlar›na paralel bulgu-

lar vermedi¤i görüldü. Bu nedenle, yumuflak doku

hasarlar›n›n de¤erlendirilmesinde daha özgül bir

inceleme yöntemi olan manyetik rezonans görüntü-

leme, eklem sertli¤i gibi komplikasyonlar›n neden-

lerinin belirlenmesinde daha etkili olabilir. Klinik

olarak kötü sonuç al›nan k›r›klarda tomografik ola-

rak görünüm normal olabilmektedir. Bu durum, diz

eklemini içine alan parçal› tibia proksimal ve fe-

mur distal bölge k›r›klar›n›n ne kadar yüksek ener-

jili travmalarla olufltu¤unu, k›r›k d›fl›nda yumuflak

dokularda da çok a¤›r hasarlar meydana geldi¤ini;

bu nedenle de, bu bölge k›r›klar›n›n tedavisinde bi-

yolojik tedavi flekli olan indirekt redüksiyon ve bi-

yolojik fiksasyon yönteminin ne kadar önemli bir

tedavi flekli oldu¤unu ortaya koymaktad›r.

Sonuç olarak, eklem içi parçal› femur distal ve-

ya tibia proksimal bölge k›r›klar›nda, eklem içinin

biyolojik prensiplere uygun olarak direkt anatomik

redüksiyonunu takiben parçal› metafiz ve/veya di-

afiz bölgesinin indirekt plaklama yöntemiyle teda-

visi iyi bir seçenek olarak görünmektedir.
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