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Ozet

Amac: Calismamizda klinigimize basvuran ve ilizarov yontemi ile tedavi edilen tibia plato kirikli hastalarm
klinik ve radyolojik sonu¢lar1 degerlendirilmistir.

Yontem: Retrospektif olarak alti1 erkek vaka ¢aliyma kapsaminda degerlendirildi. Biitiin hastalarin kirik
tarafindaki femur distaline 1 adet C halka, diz ekleminin 1 cm distaline, kirigin 2 cm distaline ve tibia distal
metafizine birer adet tam halka, kirigin kapal rediiksiyonu sonrasi ikiser adet Kirschner teli ile tespit edildi.
Kirik etyolojisi, acik kirik varhigi ve komplikasyonlar not edildi. Radyolojik degerlendirmede Hohl
siniflamasi kullanildi. Vakalarda klinik degerlendirme KOOS skorlama sistemine gore yapildi.

Bulgular: Hastalarin ortalama yas1 21.5 (20-24) di. Etyolojik olarak 4 (%66) vakada yiiksekten diisme, 2
(%33) vakada ise trafik kazasi saptandi. Gustilo Andersen siniflamasina gére vakalarimizin ikisinin kirigi
tip I1, birinin kirig: tip I acik kirik olarak degerlendirildi. Radyolojik olarak tiim vakalar Hohl simiflamasina
gore Tip IV ve V idi. Ortalama 26 (16-38) ay takip uygulanan vakalarimizda klinik olarak iyi ve miikemmel
sonuclar elde edildi. Vakalarimizin hepsinde radyolojik olarak tam kaynama saptandi. Tiim vakalarda
Ilizarov yéntemi ile kapali olarak ligamentotaksisle rediiksiyon saglanmis olup, acik cerrahi girisim
uygulanmamistir.

Sonug¢: Tibia plate kirikhi hastalarin tedavisinde kapah olarak rediiksiyon saglanabilmesi ve basarih
sonuclari nedeniyle Ilizarov yonteminin, ac¢ik rediiksiyonun iyi bir alternatifi oldugu kanaatine varilmistir.

Anahtar kelimeler: Tibia plato kirig, diz eklemi, Ilizarov yontemi.

Eksternal sirkiiler fiksator sistemi, ilk defa Disiik enerjiyle olusan kiriklarda konservatif
1981 yilinda Ilizarov isimli Rus ortopedisti tedavi yoOntemleri yeterliyken, yiiksek enerjili
tarafindan bat1 diinyasina tanitilmistir. Bu yontem travmalar sonrasi olusan plato kiriklarinda rutin
kendisi tarafindan 1950’1i yillarda kullanilmaya olarak uygulanan tedavi yoOntemleri, agik
baglanmistir. Ilizarov yontemi bircok uygulama rediiksiyon ve internal tespit yontemleridir (1).
kuralini tarif eder yine de cerrahin sahsi becerisi Fakat bu yontemler sonrasinda kaynamama,
tedavinin basarisinda rol oynamaktadir (1, 2). osteomyelit, periferik sinir hasarlari, deri
Tibia plato kiriklart oldukg¢a sik goriilen kiriklar problemleri, enfeksiyon ve eklem sertligi gibi
olup, yiiksek enerjili travmalarla olusur. Yaslh komplikasyonlar  goriilebilmektedir.  Ilizarov
hastalarda diisiik enerjili travmalarla da bu yontemi bu tip kiriklarda giintimiizde kabul goren
kiriklar olusabilmektedir. alternatif bir tedavi yontemidir.
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Fig 1. 20 yasinda erkek hasta preop 2 yonlii grafisi

Fig 2. Ayn1 hastanin ameliyat sonras1 2 yonlii grafisi

Tim vakalar ameliyat sonrast 1. giin koltuk
degnegi yardimiyla mobilize edildi ve cihaz
lizerine tam yiik vermeleri istendi. Yatis siiresince
gilinasir1 tel dibi pansumanlari betadin sollisyonu
ile yapildi. Kontrol grafileri 1, 4 ve 12. haftalarda
¢ekildi. Hastalar 3. haftadan itibaren koltuk

standart ameliyathane masasinda, kapali olarak
rediiksiyon sonrasi tespit edildi. Bir halka kirik
hattinin 2 cm distaline, bir halka ayak bilegi
seviyesinin 2 cm proksimaline, bir halka diz
ekleminin hemen distaline, bir adet C halka da
femur distaline gelecek sekilde saglam taraf
ekstremitede Ol¢iim yapilarak ve kirigin oldugu
taraftaki 6demde dikkate alinarak onceden sistem
hazirlandi.

Tim vakalarda ameliyat sirasinda once kirik
distalindeki halkalar her seviyeden ikiser adet
capraz Kirschner (K) teli gegilerek tespit edildi.
Daha sonra femur distaline bir adet C halka iki
adet K teli ile tespit edildi. Tiim vakalarda
proksimaldeki halkalar {izerinden ekleme yaklagik
2 cm’lik distraksiyon uygulanarak
ligamentotaksisle indirek rediiksiyon uygulandi
ve deplase fragmanlar ise perkiitan olarak 5
mm’lik Schanz ¢ivisi yardimiyla rediikte edildi.
Daha sonra diz ekleminin hemen distalindeki
halka iizerinden kirik hattina dik olacak sekilde
iki  adet K teli yerlestirilerek fiksasyon
tamamlandi. Ameliyathane icerisinde kontrol
grafisi c¢ekilip rediiksiyon ve tellerin gegis hatlar1
kontrol edildi (Fig 2).

degnegi kullanmadan yiiriimeleri ve tel dibi
bakimi1 konularinda bilgilendirildi. Ameliyat
sonrast 4. haftada femoral halkalar anestezi
uygulanmadan ¢ikarilarak diz hareketlerine
baslandi. Kontrol grafilerinde 11-12. haftalarda
kaynama goriilen hastalarin cihazlar1 spinal
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Tibia Plato Kiriklarinda ilizarov Yontemi

anestezi altinda ¢ikarildi (Fig 3). Hastalarda
klinik degerlendirme KOOS skorlama sistemine
gore yapildi.

fiksator

Fig 3.
cikartildiktan sonraki grafileri

Ayni1 hastanin postop 3. aydaki

Bulgular

Hastalarin yas ortalamasi 21.5 (20-24) idi ve
hepsi erkekti. Etyolojik olarak 4 (%66) vakada
yiksekten diisme, 2 (%33) vakada ise trafik
kazasi saptandi. Gustilo Anderson siniflamasina
gore vakalarimizin ikisinin kirigr tip I, birinin
kirigr tip I acik kirikti. Rediiksiyon igin vakalarin
hi¢birinde a¢ik girisime gerek duyulmadi.

Hastalar ortalama 9 giinde (7-16) taburcu edildi.
Ortalama 26 (16-38) ay takip uygulanan vakalar,
diz fonksiyonlar1 ve radyolojik bulgularina gore
degerlendirildi. Klinik degerlendirmede KOOS
skorlama sistemine gore vakalarimizin hepsinde
iyi ve mitkemmel sonugclar elde edildi (Fig 4).
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Fig 4. Hastanin postop 3. aydaki diz fleksiyon derecesi

Ortalama kaynama siiresi 10 (8-13) hafta idi.
Hastalarin hepsinde klinik ve radyolojik olarak
tam kaynama saptandi, hepsinde tedavi siiresi
sonunda tam ekstansiyon saglandi, ortalama
fleksiyon genisligi 140 (120-150) derece olarak
saptandi. Vakalarimizin 4 (%66) tanesinde
pansumanla kontrol altinda tutulan ve telin
¢ikarilmasina gerek duyulmayan minimal tel dibi
enfeksiyonu gozlendi.

Tartisma

Tibia proksimali eklem i¢i g¢ok pargall
(Schatzker Tip IV ve V; Hohl Tip V) kiriklarin
tedavisinde ideal bir yontem hala yoktur (1, 2).
Ciinkii bu tip kiriklar genellikle yiiksek enerjili,
eklem biitinliigiiniin bozuldugu, genis yumusak
doku defektlerinin eslik ettigi yaralanmalardir.
Bu tip yaralanmalarda agik repozisyon ve internal
osteosentez materyallerinin kullanilmas1 derin
doku enfeksiyonlarina da yol agabilmektedir (3).
Plato kiriklarinda eger genis yumusak doku
yaralanmas:1 ve/veya defekti de mevcut ise,
hastaya acil olarak genis debridman ve mekanik
irrigasyonu takiben femur distali-tibia proksimali
arasinda kopriilleme amaciyla gegici unilateral bir
fiksator yerlestirilmelidir. Bu seansta debridman
sonrast eger Oli bosluklar olusmussa, gecici
antibiyotikli ¢imento yerlestirilmesi uygun olur

G
Nihai osteosentezde klasik Ilizarov tipi
eksternal  fiksatdor  kullanilabilecegi  gibi,

uygulama rahatligi agisindan eklem yiiziiniin K
telleri ile rekonstriikte ve diafizin ise Schanz
civileri ile tespit edildigi hibrid sistemler de
kullanilabilir. Ligamentotaksis etkisinden
faydalanarak eklem yiizeyinin rediiksiyonu ig¢in
hazirlanan sirkiiler eksternal fiksatore gecici
femoral ¢ember eklenmeli; bu ¢gemberden femura,
en distaldeki ¢emberden de ayak bilegi eklemine
paralel olarak iki adet K teli ile tespit
yapilmalidir.  Distraksiyonu  takiben eklem
ylizeyinin anatomik rediiksiyonu saglanmissa
daha o6nceki planlamaya uygun olarak stoplu K
telleri ile osteosentez saglanmalidir (5). Bazi
otorler septik artrit komplikasyonundan kaginmak
icin K tellerinin eklem yiizeyinden en az 15 mm
distaline yerlestirilmesi gerektigini
belirtmektedirler (6).

Ozellikle, proksimale gonderilen tellerin medial
gastrokinemius tendunu veya fibula bagsina
temasa gecerek, ¢ivi dibi infeksiyonunun fazla
olabilecegi  bildirilmistir. ~ Fakat bu tip
enfeksiyonlar genellikle pansuman ve/veya oral
antibiyoterapiyle tedavi edilebilmektedir (7).

Tibia plato kiriklarinda ilizarov metodunun
onemli bir avantaj1 da, erken yiiklenme ve erken
harekete izin vermesidir. Eklem i¢i kiriklarda,
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erken hareketin Onemi
gosterilmistir  (8). Fakat
yiklenme baz1 yazarlar tarafindan, kikirdak
ylizeyde depresyon veya valgus deformitesi
gelismesi nedeniyle rediiksiyon kaybina yol
acabileceginden Onerilmemektedir (9). Diger
yandan yiiklenme, kirik iyilesmesini stimiile eder
ve kas gerginligini saglar.

Tibia plato kirikli hastalarin tedavisinde kapali
olarak rediiksiyon saglanabilmesi, erken hareket
ve yik vermeye izin vermesi, morbidite ve
enfeksiyon gelisiminin diisiik diizeyde olmasi
nedenleriyle Ilizarov yoéntemi, internal tespit
yerine tercih edilmelidir.

gesitli caligmalarda
erken hareket ve

The Early Term Results Of The Patients
With Tibia Plateau Fractures And
Treated With Ilizarov Method

Abstract

Aim:The clinical and radiological results of the
patients with tibial plateau fractures, who were
treated with the Ilizarov method and applied to our
clinic, were evaluated in our study.

Method: Six male cases were retrospectively
evaluated in the study. 1 piece of C ring to the
femoral distal in the fracture side of the all patients
with 1 cm to the distal of the knee joint, 2 cm to the
distal of the fracture and a full-ring to the tibia distal
metaphysis were detected with the two pieces of
Kirschner wire after the closed reduction of the
fracture. The etiology of the fracture, the presence of
the open fractures and the complications were noted.
Hohl classification was used in radiologic evaluation.
Clinical evaluation in the cases was performed
according to the KOOS scoring system.

Findings: The mean age of the patients was 21.5 (20-
24). Falling from height in 4 (66%) cases and the
traffic accident in 2 (33%) cases were etiologically
found. It was evaluated that the fracture of the two of
our cases was type Il and the fracture of one case
was type 1 open fracture according to the
classification of Gustilo Andersen. All of the cases
were radiologically type IV and V according to the
classification of Hohl. Good and excellent results
were clinically obtained in our cases who were
followed on average 26 (16-38) months. Complete
bone-healing was radiologically observed in all of the

cases. For all cases, closed reduction with the
ligamentotaxis has been provided using Ilizarov
method without implementation of any open surgical
intervention.

Result: It was concluded that the Ilizarov method was
a good alternative for open reduction in the treatment
of the patients with tibial plateau fracture because of
its successful results and its ability to provide the
closed reduction.

Key words: Tibial plateau fracture, knee joint,
Ilizarov method.
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