ORIJINAL CALISMA

Opere tibia plato Schatzker tip I ve tip II kiriklarda,

iyilesme iizerine obezitenin olumsuz etkisi var m1?

Dr. Giiltekin Sitki Gegen, Dr. Deniz Giilabi, Dr. G6khan Pehlivanoglu,
Dr. Nurzat Elmali, Dr. Akif Tekoz

Dr. Litfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, istanbul

OZET

AMAG: Schatzker tip | ve tip Il tibia plato kiriklarinda tedavi sonuglarinin klinik ve radyolojik olarak degerlendirilmesi ve bu sonuglara
viicut kitle indeksinin (VKI) etkisinin arastiriimasi.

GEREGC VE YONTEM: Galisma, Schatzker tip | ve tip Il tibia plato kirigi nedeniyle ameliyat edilen 64 olgu (44 erkek [%68.8], 20 kadin
[%31.3]; ortalama yas 21-80; dagilim 45.05+13.47) ile yapildi. Klinik ve radyolojik sonuglar Rasmussen skorlarina gére degerlendirildi.
Degerlendirme sirasinda VKI saptandi. Obezitenin klinik ve radyolojik sonuglar lizerindeki etkisi aragtirildi.

BULGULAR: Schatzker tip Il olgularda Rasmussen klinik skorlari ile yas arasinda ters yonde %48.4 diizeyinde istatistiksel olarak
anlamli iligki bulundugu saptandi (p<0.01).

SONUG: Tip Il kiriklarda obez hastalarin klinik ve radyolojik sonuglari normal kilosu olan hastalara gére kotii olarak bulundu. Obezite
kisa siirede ¢6ziimlenebilecek bir sorun olmadigi igin bu gurup hastalarda tedavi basarisini artirmanin, ancak yakin takip ve rehabilitas-
yonun yeterince yapilmasi ile miimkiin olabilecegini diisiinmekteyiz.

Anahtar sozciikler: Rasmussen skalasi; tibia plato kiriklari; VKI.

GiRi§ sonrasi morbidite tizerinde etkisi oldugunu géstermislerdir.t
Ancak yapmis oldugumuz ingilizce literatiir taramasinda VKIi
Oberzite, gorilme sikhgi giderek artan Snemli bir toplumsal jle plato tibia kiriklari arasindaki korelasyonu gosteren makale

saglik sorunu olmaya baglamistir.!"? Viicut kitle indeksi (VKI) saptanmamistir.

tim vicut agirihginin (kilogram), kisinin boy uzunlugunun

(metre) karesine bolinmesi sonucu (kg/m’) olarak &lcilir.  Tibia lateral platosunu etkileyen Schatzker tip | ve tip Il ki-
30 kg/m? st kisiler obez olarak kabul edilir. Obezitenin, ki-
silerin genel saglik durumlar lizerine olumsuz etkileri daha
once bircok yazar tarafindan bildirilmistir.®! Ortopedik cer-
rahide de spinal, diz ve kal¢a operasyonlari sonrasi obezite-
nin olumsuz etkileri gésterilmistir. Obezitenin, perioperatif
ve ameliyat sonrasi yara problemleri ve DVT riskini artirdi-
g goriilmistiir. Weinlein JC ve ark. yapmis olduklari geriye
dontiik olgu-kontrol galigmasinda femoral saft kirig nedeniyle
intramediiller givileme yapilan hastalarda obezitenin, ameliyat

riklar, eklem igi kiriklar olup, eklem igi yaralanmalar da, kiriga
eslik edebilir.>" Tedavide amag, stabil, agrisiz ve fonksiyonlari
tam diz elde edilmesidir. Disiik enerjiyle olusan tibia plato
kiriklarinda, konservatif tedavi yéntemleri yeterli olabilirken,
yliksek enerjili travmalar sonrasi olusan plato kiriklarinda eks-
ternal fiksator, agik rediiksiyon ve internal tespit tek basina
yapilabildigi gibi bunlarin bir arada kulanimlari da miimkiindiir.
Schatzker tip | ve tip Il tibia kiriklari, birgok olguda vidalarla
veya destek plaklari kullanilarak basarili sekilde tespit edile-
bilmektedir.l'®'"l Ozellikle obez bireylerde osteoartrit gelisim
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) . Bu calismadaki amacimiz son yillarda sanayi, yliksekten diisme
Ulus Travma Acil Cerrahi Derg

2015;21(3):209-215 ve trafik kazalari sonucu sik rastlamig oldugumuz lateral tibia
doi: 10.5505/tjtes.2015.39197 plato Schatzker tip | ve tip Il kiriklarin cerrahi (agik rediiksiyon
Telif hakki 2015 TJTES ve plak vida ile osteosentezi yapilmis) sonuglari iizerine VKI

etkisini aragtirmakti. Hipotezimiz ise VKi> 30 kg/m? olan has-
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talarin Rasmussen klinik (RKS) ve Rasmussen radyolojik (RRS)
sonuglarinin obez olmayan bireylere gore daha kétii olacagidir.

GEREC VE YONTEM

Calismamiza alinmak tizere, 2008 ile 2012 tarihleri arasinda
hastanemize basvuran |17 tibia plato kirikli hastadan, plak os-
teosentezi ile tedavi edilmis ve galigma kriterlerimize uyan,
Schatzker tip | ve tip Il kirikh 71 hastanin kayitlarina ulagildi.
Calismaya, ek kemik patolojisi olmayan, ilave fiziksel ve psiko-
lojik sorunlari (diyabet, psikolojik olarak tedaviye uyumsuz-
luk) bulunmayan hastalar katildi. Agik kirik nedeniyle tedavi
edilen hastalar galisma disinda birakildi. Yedi hasta da, ope-
rasyon tarihleri ile galismanin yapildigi tarih arasinda VKi'de
yliksek Slcekli degisiklikler olmasi ve non obez iken obez gu-
ruba dahil olmalari nedeniyle galisma disi birakildi, calisma 64
hasta 64 hasta (44 erkek [%68.8], 20 kadin [%31.3]; ortalama
yas 21-80; dagilim 45.05x13.47) ile yuritildi. Yaralanma, has-
talarin 34’linde yiiksek enerji, 30’'unda dusiik enerjili travma
sonucu olmustu, 28 hastada Schatzker tip I, 36 hastada tip
| kirik saptandi (Tablo 1). Hastalarin tamaminda pnémotik
turnike altinda agik rediiksiyon sonrasi, anterolateral insiz-
yonla, plak vida tespiti yapildi, hemovak dren tespiti sonrasi
Paris plaster uygulandi. Schatzker tip Il kirik olan yedi (%19.4)
hastada, Schatzker tip | kirik olan ¢ (%10.7) hastada yiizeyel
yara enfeksiyonu gelisti. Ek cerrahi tedaviye gerek kalmadan

Sekil 1. Trafik kazasi gegiren 44 yasinda erkek olgunun (a) ameliyat 6ncesi AP LAT radyografi Schatzker Tip I, (b) ameliyat sonrasi AP

yara bakimi ile, tedavisi tamamlanan bu olgularinin tamaminin
VKi'leri 30 kg/m?nin lzerinde olup, obezdi. iki farkli hastanin
ameliyat 6ncesi, ameliyat sonrasi ve altinci ay takip radyogra-
fileri, hastalarimizin izin ve onamlarinin alinmasi sonrasi Sekil
la-c ve 2a-c’de sunulmustur.

Kirik iyilesmesi tamamlanmis olan hastalar diiz muayene ma-
sasina yatirilarak, kontraktiir ve hareket agikligi yoniinden de-
gerlendirildi. Rasmussen klinik fonksiyonel skorlama sistemi
sonuglari degerlendirmede kullanildi. Bu fonksiyonel skorlama
sisteminde diz ekleminin subjektif sikayetleri ve klinik bul-
gular toplami 30 puan olarak degerlendirmeye alindi. Diger
bes kategoride agri, yiirime kapasitesi, eklem hareket agikhigi
ve stabilite skorlandi. Her kategori maksimum 6 puandir. 30
ile 27 puan arasi, miikemmel olarak degerlendirilirken, 26 ile
20 puan arasi iyi sonug, 19 ile 10 arasi ortalama sonug, 10
puan alti kétii sonug olarak degerlendirilmistir.®'3 iyilesmesi
tamamlanmis, desteksiz mobilize olan hastalarin anteropos-
teriyor ve lateral radyografileri degerlendirildi. Grafilerinde
agisal bozukluklar &lgiildi, artrozik degisiklikler ve eklem igi
basamaklar degerlendirildi. Rasmussen radyolojik kriterlerine
gore hastalar degerlendirildi.®® VKI hesaplamalari sonrasinda
hastalar normal 20-24.9 kg/m? hafif sisman 25-29.9 kg/m?,
obez 30 kg/m? ve iizeri olmak tizere li¢ guruba ayrildi. Klinik
ve radyolojik olarak iyilesmesini tamamlamis hastalarin verile-
ri, VKi sonuglari ile karsilastirildi.

LAT radyografi Schatzker Tip Il, (c) ameliyat sonrasi altinci ay AP LAT radyografi Schatzker Tip Il gortntileri.

/] ! w RS

Sekil 2. Disme sonrasi 34 yasindaki erkek olgunun (a) ameliyat 6ncesi AP LAT radyografi Schatzker Tip I, (b) ameliyat sonrasi AP LAT

-

radyografi Schatzker Tip |, (c) ameliyat sonrasi altinci ay AP LAT radyografi Schatzker Tip | gértntileri.
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Tablo I.  Genel 6zelliklerin dagilimi
Min-Maks. Ort.xSS
Yas (yil) 21-80 45.05+13.47
Viicut kitle indeksi (kg/m?) 22.56-39.39 28.65+4.58
Takip stresi (ay) 13-55 29.33+10.98
Rasmussen klinik 8-30 24.42+4.85
Rasmussen radyolojik 4-17 13.36+3.93
n %

Sag 52 8l1.3
Sol 12 18.8
Kadin 20 31.3
Erkek 44 68.8
Tip | 28 43.8
Tip 2 36 56.3
Yiiksek enerjili 34 53.1
Dustik enerijili 30 46.9
Rasmussen klinik

Kétii 2 3.1

Orta 7 10.9

iyi 27 422

Muikemmel 28 43.8
Ramussen radyolojik

Kétu 5 7.8

Orta 19 29.7

iyi 40 62.5

BULGULAR

Hastalar ortalama [3-55 (29.33£10.98) ay siireyle takip edil-
di. Rasmussen klinik skorlari (RKS) 8-30 (24.42+4.85), Ras-
mussen radyolojik skorlari (RRS) 4-17 (13.36+3.93). VKi'leri
22.56-39.39 kg/m? (28.65%4.58) idi (Tablo ).

Hastalarin tamaminda degerlendirme yapildiginda RKS ile yas
arasinda ters yonde %43.8 diizeyinde istatistiksel olarak an-
lamli iligki bulundu (p<0.01). RKS ile VKi arasinda ters yon-

de %58.7 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli iligki bulundu
(p<0.01). RRS ile VKi arasinda ters yonde %68.9 diizeyinde
istatistiksel olarak anlaml iliski bulundu (p<0.0l). Travma
enerjisine gére VKI 6lciimleri arasinda istatistiksel olarak an-
laml farkhhk bulunmadi (p>0.05) (Tablo | ve Tablo 2). Tiim
hastalarda gézlenen bu farkliligin, guruplara gére yapilan ga-
lismada, gergekte Schatzker tip Il kiriklarda oldugu, Schatzker
tip | kiriklarda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadigi
gorildi (Tablo 2 ve Tablo 3).

Schatzker tip Il kiriklarda; RKS gruplarina gére yaslar ara-
sinda farkhiligin hangi gruptan kaynaklandigini tespit etmek
amaciyla yapilan Post-Hoc Tukey HSD testi sonucunda;
klinik skoru orta+kétli olan grubun yas ortalamasi klinik
skoru miikemmel olan grubun (p=0.001, p<0.01) yas ortala-
masindan anlaml sekilde yiiksekti. RKS’ye gére VKI 6l¢iim-
leri arasinda farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini tespit
etmek amaciyla yapilan Post-Hoc Tukey HSD testi sonucun-
da; klinik skoru orta+kétii olan grup (p=0.001, p<0.01l) ile
klinik skoru iyi olan grubun (p=0.040, p<0.05) VKi orta-
lamalari, klinik skoru miikemmel olan grubun VKi ortala-
masindan anlamh sekilde yiiksekti. RRS’si kétii+orta olan
grubun VKI ortalamasi radyolojik skoru iyi olan grubun VKi
ortalamasindan anlamli sekilde yiiksekti (p=0.001, p<0.01).
Bu farklihg Schatzker tip | kiriklarda gérmedik. RRS’ye gére
yaslar arasinda istatistiksel olarak anlamh farkhhk bulunmadi
(p>0.05).

Travma enerjisine gore yaslar arasinda istatistiksel olarak an-
lamli farkliik bulunmadi (p>0.05). Travma enerjisine gére VKIi
Slgumleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farkhhk bulun-
madi (p>0.05). Travma enerjisine gére VKI &lciimleri arasinda
istatistiksel olarak anlaml farkhlik bulunmadi (p>0.05) (Tablo
3).

Radyolojik ve klinik skorlarin ikisinin bir arada degerlendiril-
digi gruplara goére VKi ortalamalari arasinda farkliigin hangi
gruptan kaynaklandigini tespit etmek amaciyla yapilan Post-
Hoc Tukey HSD testi sonucunda; her iki skorunda kétii+orta
oldugu durumdaki VKi ortalamasi (p=0.001, p<0.01), her iki
skorun da iyi+miikemmel oldugu durumdaki VKIi ortalamasin-
dan anlamh sekilde yiiksekti (Tablo 4). Klinik skor ile radyolo-
jik skorlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi
(p<0.0l) (Tablo 5).

Tablo 2. Rasmussen klinik ve radyolojik skorlarinin yas ve VKi ile iligkisi
Yag-Rasmussen klinik Yag-Rasmussen radyolojik VKi-Rasmussen klinik VKi-Rasmussen radyolojik
r R r R
Tum olgular -0.438" -0.153 -0.587" -0.689"
Tip | olgular -0.195 -0.034 -0.240 -0.346
Tip 2 olgular -0.484" -0.111 -0.587" -0.673"

VKI: Viicut kitle indeksi; r: Pearson korelasyon katsayisi; “p<0.01.
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Tablo 3. Yas ve VKi'ye iliskin degerlendirmeler

Yas P VKi P
Ort.£SS Ort.xSS
Tiim olgular R. klinik Kétii+Orta 59.67+12.01 '0.001™ 33.65+4.84 '0.001™
iyi 46.19+12.99 29.2944.11
Miikemmel 39.25+10.52 26.41+3.44
R. radyolojik Kétii+Orta 47.17+14.26 20.333 32.37+4.37 20.001™
iyi 43.78£12.99 26.18+2.81
Travma enerjisi Yiiksek 42.50£11.43 20.108 28.09+4.54 20.632
Diisiik 47.93£15.14 28.35+4.69
Tip | olgular R. klinik Kétii+Orta - 20.396 - 20.208
Iyi 44.33+11.03 24.18+1.75
Miikemmel 39.93x11.62 25.18+1.83
R. radyolojik Kotii+Orta 45.25+10.53 20.582 26.94+1.98 20.125
Iyi 41.79+11.61 25.41+1.75
Travma enerijisi Yiiksek 4077+11.30 20.521 25.84+1.62 20.581
Distik 43.60+11.61 25.44+2.04
Tip 2 olgular R. Kklinik Koti+Orta 60.50+12.56 '0.002" 34.83+3.52 '0.001™
iyi 47.67+14.58 31.68+3.89
Mikemmel 38.46+9.49 27.83+4.32
R. radyolojik Kéti+Orta 47.55£15.09 20.874 33.82+3.61 20.001™
iyi 46.75+14.70 27.33+£3.67
Travma enerjisi Yiiksek 43.57+11.60 20.104 30.83+4.75 20.782
Distik 52.27+17.31 31.26+4.82

VKI: Viicut kitle indeksi; Ort.: Ortalama; SS: Standart sapma; 'Oneway ANOVA test; 2Student t-test; “p<0.01.

Istatistiksel Incelemeler

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel
analizler igin SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for
Windows 15.0 programi kullanildi. Calisma verileri degerlen-
dirilirken tanimlayici istatistiksel metodlarin (Ortalama, Stan-
dart sapma) yani sira niceliksel verilerin karsilastiriimasinda
normal dagilim gosteren parametrelerin gruplar arasi karsi-
lastirmalarinda Oneway Anova testi ve farkliliga neden ¢ikan
grubun tespitinde Tukey HSD testi kullanildi. Normal dagilim

Tablo 4. Rasmussen klinik ve radyolojik skorlarin VKi ile iligkisi

Rasmussen VKi p

Ort.xSS

Klinik ve radyolojik

Her ikisi de iyi+mikemmel 26.08+2.79 0.001™
Diger durumlar 31.92+3.32
Her ikisi de kotii+orta 34.14+4.93

VKi: Viicut kitle indeksi; Ort.: Ortalama; SS: Standart sapma; Oneway Anova
test; “p<0.01.
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gosteren parametrelerin iki grup arasi karsilagtirmalarinda ise
Student t-test kullanildi. Normal dagilima uygunluk gésteren
parametreler arasindaki iligkilerin incelenmesinde Pearson
korelasyon analizi kullanildi. Anlamlilik p<0.05 diizeyinde de-
gerlendirildi.

TARTISMA

Tibia Plato Schatzker tip | ve tip Il kirik nedeniyle cerrahi ola-
rak tedavi ettigimiz 64 hasta lizerinde yaptigimiz geriye doniik
kiyaslamali calismamizda, VKi’ye gére obez ve nonobez gurup-
lar olusturulup ve klinik ve radyolojik sonuglar karsilagtirildi.
Hastalarin kirik paternine bakmadan yaptigimiz analizde, VKI
yliksek olanlarda RRS ve RKS sonuglarini daha kétii oldugu
saptandi. Schatzker tip | ve tip Il olusuna gore ayirdigimizda,
Schatzker tip Il kiriklarda, VKI yiiksek olan hastalarda RRS
ve RKS sonuglarini istatistiksel olarak anlamli kéti sonugla-
ra ulagirken, tip | kiriklarda ayni etkilesimle karsilasmadik. Bu
durumun kirik paterninden kaynaklanmis olabilecegini diisiin-
mekteyiz.

Tibia plato kiriklarinin cerrahi tedavisinde iyi klinik ve rad-
yolojik sonuglara ulagmak igin dncelikle kirik rediiksiyonunun
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Tablo 5. Kilinik skor ile radyolojik skor degerlendirmesi
Radyolojik skor Klinik skor Toplam p
Kotii Orta iyi Miikemmel
n % n % n % n % n %
Kot 2 3.1 0 0 3 4.7 0 0 5 7.8 0.001™
Orta 0 9'4, 10 15.6 B 4.7 19 29.7
Iyi 0 I 1.6 14 21.9 25 39.1 40 62.5
Total 2 3.1 7 10.9 27 422 28 43.8 64 100

“Wilcoxon Signed Ranks test.

ve eklem restorasyonunun uygun olmasi gerekir.'*'®! Lateral
tibial plato split-depresyon kiriklari tibia plato kiriklari iginde
en siklikla gérilen kirik tipidir.'! Schatzker tip | ve tip Il ki-
rik formlari anteroposteriyor pozisyonda olup. Siklikla lateral
butres plakla tespit edilir.l'®'"] Bize bagvuran tibia plato kirklari
da literatiirle uyumlu olarak yiiksek oranda Schatzker tip | ve
tip Il kiriklardan olustu.!'® Tibia plato Schatzker tip | ve tip Il
kiriklarda posterolateral fragmanin 6nemli oldugunu ve cerra-
hi tedavide ihmal edilmemesi gerektigini unutmamak gerekir.
Uygun eklem restorasyonu ancak ameliyat 6ncesi iyi planlama
ile mimkiin olacagindan hastalarda cerrahi 6ncesi bilgisayarl
tomografi (BT) ile degerlendirilmelidir.l'® Biz olgularimizin ta-
maminda plan radyografilerle beraber BT goériintiilemelerini
de rutin olarak yaptik ve literatiirde tanimlanan algoritma ile
cerrahi tedavilerimizi gerceklestirdik.2°2'!

Brennan ve ark’na gére hi¢ travmaya maruz kalmamis bile
olsa VKi'deki artig, bireylerin yiik tagiyan biiyiik eklemlerinde
osteoartrite neden olmaktadir?® Maheshwari ve ark. yap-
mig olduklari geriye doniik analizde, femur veya tibia kirig
nedeniyle ameliyat olan obez hastalarin SF-36 sonuglarinin
obez olmayanlara gore daha koti oldugunu gostermislerdir.
Bl Compston ve ark. obez hastalarin kirik sonrasi SF-35 ve
EuroQol EQ-5D skorlarinin obez olmayanlara gére daha kéti
oldugunu bildirmislerdir.?? Schmier JK ve ark. obez hastalarin
is yeri verimliliklerinin diisiik oldugunu bildirmislerdir.?®! Total
diz protez ve omuz protez ameliyatlari sonrasi obez hastalarin
fonksiyonel sonuglari obez olmayan hastalara gére daha koéti
oldugu bildirilmigtir.24!

Obez bireylerde plato kiriklarinda tedavi sirasinda uyulmasi
gereken adimlar vardir. Bunlar, insizyon, kemik uglarinin ha-
zirlanmasi, gegici tespit, kalici tespit, dokuyu uygun sekilde
kapatma olarak siralanabilir.?'! Schatzker tip Il kirik olan has-
talarda klinik ve radyolojik sonuglarin olumsuz olmasinda ana
etkenin obezite oldugu géze carpmaktadir.l'® Bu da obez has-
talarda travma sonucu olugan kirik paterninin nonobez has-
talara gére daha kétii oldugunu gostermektedir. Bulgularimiz
da Maheshwari ve ark.P! sonuglariyla ve Brown ve ark.! bul-
gulariyla paralellik gostermektedir. Maheshwari ve ark. obez
hastalarda distal femur eklem i¢ci OTA/AO Tip 3 B ve C kirik
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sayisi nonobezlere gére anlaml sekilde fazlaydi.”! Brown ve
ark. obez hastalarin kirik paternlerinin daha agir ve yumusak
doku hasarinin daha fazla oldugunu bildirmislerdir.?! Gilbert
ve ark. yapmis olduklari geriye déniik ¢ocuk kirik analizinde
obez ¢ocuklarda fizisi iceren kiritk oraninin nonobez olanlara
gore daha fazla oldugunu bildirmiglerdir.*”? Dischinger ve ark.
nin bildirdigi gibi eklem igi kiriklarda klinik sonuglar ve fonksi-
yon bozukluklari sik gozlenir.?®!

Obez hastalarda sadece cerrahi yaklasim ve enstriimantasyon
da degil ayni zamanda iyilesme déneminde rehabilitasyonda
da sorunlar ortaya ¢ikmaktadir.?'?"! Bizim uygulamalarimizda,
geng ve zayif hastalarda klinik olarak iyilesme daha iyi olarak
goriilmektedir. Obez hastalarda radyolojik sonuglar kétii ola-
rak goézlenmektedir. Bu gézlem Schatzker tip Il kiriklar igin
gegerli iken, Schatzker tip | kiriklardaki analizler anlamh fark
gostermemistir. Tip Il kiriklardaki bu farklihigin kirik paternin-
den kaynaklandigini dusiinmekteyiz.l'®3% Schatzker tip | kirik
minimal deplase kama seklinde kirik olup siklikla geng hasta
gurubundadir. Schatzker tip Il kirik ise valgus zorlanmasiyla
depresyonun eslik ettigi, beraberinde de ligament ve menis-
kiis yaralanmalarinin eslik ettigi ileri yas osteoporozlu hasta-
larda goériilen bir kirik tipidir.?'3% Olgularimizda travma ener-
jisine gore yaslar ve VKI istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptamadik. Geng zayif bireylerde de, ileri yas gurubunda ol-
dugu gibi diisiik enerjili travmayla plato kiriklari gelisebilmekte
oldugunu gozlemledik.

Calismamizda gézlemledigimiz klinik ve radyolojik veriler ara-
sinda iliskinin olmamasi ilgi cekmektedir. Zira radyolojik olarak
miikemmel sonug alinan hastalarda klinik basaridaki yetersiz-
ligin rehabilitasyon yetersizliginden kaynaklandigini diistindiir-
mekte. Dizin medial kompartmanindan yiikii uzaklastiracak ve
muhtemelen kikirdak hasarina bagh agri olusumunu sinirlaya-
cak egzersizlerin en popiileri ‘yirime’ ile gergeklestirilebilir.

Calismamizin zayif tarafi olarak; 6ncelikli olarak kirk tedavisi
planlandigindan ameliyat 6ncesi manyetik rezonans goriin-
tileme (MRG) incelemesi yapilmamistir. Travmanin yaratmig
olabilecegi eklem igi patolojiler saptanmadigi igin klinik ve rad-
yolojik skorlarin eklem igi patolojilerle iligkisini karsilastirmak
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mimkiin olmamigtir. Hastalarin, 15 yillik mesleki deneyimi
olan ayni cerrah tarafindan ameliyat edilmis olmasi, klinik ve
radyolojik degerlendirmelerin bes yillik mesleki deneyimi olan
ayni hekim tarafindan yapilmis olmasi ¢alismamizin kuvvetli
tarafini olusturmaktadir.

Sonug

Tibia plato kiriklarinin tedavisi yapilirken amag; stabil, agrisiz
ve fonksiyonlari tam olan bir diz elde edilmesidir. Schatzker
tip Il kiriklarda radyolojik ve klinik sonuglarin kétii oldugu has-
ta gurubunu obez hastalardan olustugu géze carpmaktadir. Bu
anlaml etkilesim tip | kiriklarda gériilmemektedir. Ozellikle
obez ve yash Schatzker tip Il kirikli hastalarda, tedavinin olum-
lu seyri igin daha dikkatli tedavi planlamasi ve takibin gerekli
oldugunu diisiinmekteyiz.

Cikar ortiismesi: Cikar ortiismesi bulunmadig belirtilmistir.

KAYNAKLAR

1. Gonnelli S, Caffarelli C, Nuti R. Obesity and fracture risk. Clin Cases
Miner Bone Metab 2014;11:9-14. CrossRef

2. Sabharwal S, Root MZ. Impact of obesity on orthopaedics. ] Bone Joint
Surg Am 2012;94:1045-52. CrossRef

3, Maheshwari R, Mack CD, Kaufman RP, Francis DO, Bulger EM, Nork
SE, et al. Severity of injury and outcomes among obese trauma patients
with fractures of the femur and tibia: a crash injury research and engi-
neering network study. ] Orthop Trauma 2009;23:634-9. CrossRef

4. Weinlein JC, Deaderick S, Murphy RF. Morbid Obesity Increases the
Risk of Systemic Complications in Patients with Femoral Shaft Frac-
tures. ] Orthop Trauma 2014 Jun 26. [Epub ahead of print]

5. Schatzker ], McBroom R, Bruce D. The tibial plateau fracture. The To-
ronto experience 1968-1975. Clin Orthop Relat Res 1979;138:94-104.

6.  Gausewitz S, Hohl M. The significance of early motion in the treatment
of tibial plateau fractures. Clin Orthop Relat Res 1986;202:135-8. CrossRef

7. Hohl M. Articular fractures of the proximal tibial. In: Evarts CM, edi-
tor. Surgery of the musculoskeletal system. New York: Churchill-Living-
stone; 1993. p. 3471-97.

8. Gardner MJ, Yacoubian S, Geller D, Suk M, Mintz D, Potter H, et al.
The incidence of soft tissue injury in operative tibial plateau fractures: a
magnetic resonance imaging analysis of 103 patients. ] Orthop Trauma
2005;19:79-84. CrossRef

9. Bennett WE Browner B. Tibial plateau fractures: a study of associated
soft tissue injuries. ] Orthop Trauma 1994;8:183-8. CrossRef

10. Rinonapoli E, Aglietti P. Comparison of treatment by open and closed
reduction of comparable cases of articular fractures of the proximal tibia.
Ital ] Orthop Traumatol Suppl 1977;3:99-116.

11. van Glabbeek E van Riet R, Jansen N, D’Anvers ], Nuyts R. Arthroscopi-
cally assisted reduction and internal fixation of tibial plateau fractures:
report of twenty cases. Acta Orthop Belg 2002;68:258-64.

12. Russell EM, Miller RH, Umberger BR, Hamill J. Lateral wedges alter
mediolateral load distributions at the knee joint in obese individuals. J
Orthop Res 2013;31:665-71. CrossRef

13. Rasmussen PS. Tibial condylar fractures. Impairment of knee joint

214

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

stability as an indication for surgical treatment. ] Bone Joint Surg Am
1973;55:1331-50.

Koval KJ, Helfet DL. Tibial plateau fractures: evaluation and treatment. J
Am Acad Orthop Surg 1995;3:86-94.

Honkonen SE. Degenerative arthritis after tibial plateau fractures. ] Or-
thop Trauma 1995;9:273-7. CrossRef

Schatzker J, McBroom R, Bruce D. The tibial plateau fracture. The To-
ronto experience 1968-1975. Clin Orthop Relat Res 1979;138:94-104.
Zhu'Y, Yang G, Luo CE Smith WR, Hu CE Gao H, et al. Computed to-
mography-based Three-Column Classification in tibial plateau fractures:
introduction of its utility and assessment of its reproducibility. ] Trauma
Acute Care Surg 2012;73:731-7. CrossRef

Zhai Q, Luo C, Zhu Y, Yao L, Hu C, Zeng B, Zhang C. Morphologi-
cal characteristics of split-depression fractures of the lateral tibial plateau
(Schatzker type II): a computer-tomography-based study. Int Orthop
2013;37:911-7. CrossRef

Egol KA. Split depression posterolateral tibial plateau fracture: di-
rect open reduction and internal fixation. Techniques in Knee Surgery
2005;4:257-63. CrossRef

Brennan SL, Cicuttini FM, Pasco JA, Henry MJ, Wang Y, Kotowicz MA,
et al. Does an increase in body mass index over 10 years affect knee struc-
ture in a population-based cohort study of adult women? Arthritis Res
Ther 2010;12:139. CrossRef

Graves ML. Periarticular tibial fracture treatment in the obese popula-
tion. Orthop Clin North Am 2011;42:37-44. CrossRef

Compston JE, Flahive J, Hooven FH, Anderson FA Jr, Adachi JD, Boonen
S, et al. Obesity, health-care utilization, and health-related quality of life
after fracture in postmenopausal women: Global Longitudinal Study of
Osteoporosis in Women (GLOW). Calcif Tissue Int 2014;94:223-31.
Schmier JK, Jones ML, Halpern MT. Cost of obesity in the workplace.
Scand ] Work Environ Health 2006;32:5-11. CrossRef

Amin AK, Clayton RA, Patton J T, Gaston M, Cook RE, Brenkel I]. Total
knee replacement in morbidly obese patients. Results of a prospective,
matched study. ] Bone Joint Surg Br 2006;88:1321-6. CrossRef

Linberg CJ, Sperling JW, Schleck CD, Cofield RH. Shoulder arthroplasty
in morbidly obese patients. ] Shoulder Elbow Surg 2009;18:903-6. CrossRef
Brown CV, Neville AL, Rhee P, Salim A, Velmahos GC, Demetriades D.
The impact of obesity on the outcomes of 1,153 critically injured blunt
trauma patients. ] Trauma 2005;59:1048-51. CrossRef

Gilbert SR, MacLennan PA, Backstrom I, Creek A, Sawyer J. Altered
lower extremity fracture characteristics in obese pediatric trauma pa-
tients. ] Orthop Trauma 2015;29:12-7. CrossRef

Dischinger PC, Kerns TJ, Kufera JA. Lower extremity fractures in motor
vehicle collisions: the role of driver gender and height. Accid Anal Prev
1995;27:601-6. CrossRef

Conde]J, Scotece M, Lépez V, Gémez R, Lago F, Pino J, et al. Adipokines:
novel players in rheumatic diseases. Discov Med 2013;15:73-83.
Durakbasa MO, Kose O, Ermis MN, Demirtas A, Gunday S, Islam C.
Measurement of lateral plateau depression and lateral plateau widening
in a Schatzker type IT fracture can predict a lateral meniscal injury. Knee
Surg Sports Traumatol Arthrosc 2013;21:2141-6. CrossRef

Biyani A, Reddy NS, Chaudhury J, Simison AJ, Klenerman L. The re-
sults of surgical management of displaced tibial plateau fractures in the
elderly. Injury 1995;26:291-7. CrossRef

Watson J, Schatzker J. Skeletal trauma. 2nd ed. Philadelphia: W.B. Saun-
ders Company; 1998.

Ulus Travma Acil Cerrahi Derg, Mayis 2015, Cilt. 21, Sayi. 3


http://dx.doi.org/10.11138/ccmbm/2014.11.1.009
http://dx.doi.org/10.2106/JBJS.K.00330
http://dx.doi.org/10.1097/BOT.0b013e3181a7f06c
http://dx.doi.org/10.1097/00003086-198601000-00016
http://dx.doi.org/10.1097/00005131-200502000-00002
http://dx.doi.org/10.1097/00005131-199406000-00001
http://dx.doi.org/10.1002/jor.22248
http://dx.doi.org/10.1097/00005131-199509040-00001
http://dx.doi.org/10.1097/TA.0b013e31825c17e7
http://dx.doi.org/10.1007/s00264-013-1825-5
http://dx.doi.org/10.1097/01.btk.0000187521.70585.05
http://dx.doi.org/10.1186/ar3078
http://dx.doi.org/10.1016/j.ocl.2010.08.003
http://dx.doi.org/10.1007/s00223-013-9801-z
http://dx.doi.org/10.5271/sjweh.970
http://dx.doi.org/10.1302/0301-620X.88B10.17697
http://dx.doi.org/10.1016/j.jse.2009.02.006
http://dx.doi.org/10.1097/01.ta.0000189047.65630.c5
http://dx.doi.org/10.1097/BOT.0000000000000132
http://dx.doi.org/10.1016/0001-4575(95)00002-H
http://dx.doi.org/10.1007/s00167-012-2195-z
http://dx.doi.org/10.1016/0020-1383(95)00027-7

Cegen ve ark. Opere tibia plato Schatzker tip | ve tip Il kiriklarda, iyilesme Uzerine obezitenin olumsuz etkisi var mi?

ORIGINAL ARTICLE - ABSTRACT

The impact of obesity on the outcomes of the patients operated on due to
Schatzker type I and type II tibial plateau fractures

Giiltekin Sitki Cegen, M.D., Deniz Giilabi, M.D., Gokhan Pehlivanoglu, M.D., Nurzat EImali, M.D., Akif Tek6z, M.D.
Department of Orthopedics and Traumatology, Dr. Liitfi Kirdar Kartal Training and Research Hospital, Istanbul

BACKGROUND: This study aimed to conduct a clinical and radiological analysis of treatment results in Schatzker type | and type |l tibial plateau
fractures and investigate the effect of Body Mass Index on these results.

METHODS: A total of 64 patients (44 male [68.8%], 20 female [31.3%]; mean age 2 1-80; range 45.05%13.47 years) undergoing surgery for Schatz-
ker type | and type Il tibial plateau fractures were included into the study. Clinical and radiological results were evaluated according to Rasmussen
scores. During evaluation, BMI of the patients was reported. The effects of obesity on these clinical and radiological results were further evaluated.
RESULTS: In Schatzker type Il cases, there was an indirect 48.4% statistically significant relation (p<0.01) between Rasmussen Clinical scores and
age.

DISCUSSION: In Type Il fractures, the results of obese patients were found to be worse when compared to patients with normal weight. While
obesity is not a problem which can be overcome in a short time interval, close follow-up and careful rehabilitation are essential to achieve good
results in this group of patients.

Key words: BMI; rasmussen assessment; tibia plateau fracture.
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