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OZET

Amag: 1990-2000 tarihleri arasinda plato tibia kirig
olan ve yeterli takibi yapilan 33 hastanin, 33 dizine
uygulanan konservatif tedavinin sonugclarimi degerlen-
dirmeyi amacladik.

Materyal ve Metod: Yeterli takibi olan 33 hasta ca-
lismaya dahil edildi. Ortalama yas 52,18 (31-83),
ortalama takip stiresi 82,03 (14-140) aydir. Hastalar
t¢ gruba ayrildi. Birinci grupta, cerrahi endikasyon
konulup cesitli sebeplerden dolay1 konservatif teda-
vi edilen 12 hasta, ikinci grupta, cerrahi endikasyonu
olan; ama bizim konservatif tedavi uyguladigimiz 13
hasta, tictinct grupta, konservatif tedavi endikasyonu
konup konservatif tedavi uyguladigimiz sekiz hasta
mevcuttur. Schatzker simiflamasia gore; 3 olgu tip 1,
7 olgu tip 11, 3 olgu tip 111, 3 olgu tip IV, 9 olgu tip V ve
8 olgu tip VI'dir. Ortalama yiik verme stiresi 17,6 haf-
tadir (13-21). Konservatif tedavi sonras: klinik sonuc-

lar icin Rasmussen kriterleri, radyolojik degerlendir-
me icin de Resnic ve Niwoyama kriterleri kullanildi.

Bulgular: Klinik sonuclarimiz; 6 olguda mitkem-
mel (%18,2), 22 olguda iyi (%66,7), 5 olguda orta
(%15,1) olarak tespit edildi. Klinik olarak %84,9 tat-
minkar sonug elde edildi. Resnic ve Niwoyama kriter-
lerine gore radyolojik sonuclar; 2 olguda mitkemmel
(%6,1), 16 olguda iyi (%48,5), 9 olguda orta (%27,2),
6 olguda kotti (%18,2) sonug elde edildi. Radyolojik
olarak %54,6 tatminkar sonuc elde edildi.

Sonug: Schatzker tip 1V, V, VI hastalarda radyolojik
olarak kotti sonuglar elde edilmesine ragmen klinik
sonuclar tatminkar bulunmustur. Sonuclarimiz kon-
servatif tedavinin etkinligini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Plato tibia, diz eklemi, konser-
vatif tedavi, tibia yaralanmast, klinik / radyolojik teda-
vi sonuclarn Nobel Med 2011; 7(3): 53-59
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IS THE RADIOLOGICAL AND FUNCTIONAL
OUTCOMES COMPATIBLE WITH TIBIA PLATEAU
FRACTURES THAT TREATED CONSERVATIVELY?

ABSTRACT
Objective: We evaluated 33 cases with fractures of the
tibia plateau of 33 knees that were treated by conservative

methods between 1990-2000.

Material and Method: The study included 33 cases (mean
age 52.18; range 31 to 83 years). The cases were evaluated

clinically and radiographically after a mean follow-up of

duration of 82.03 months (range 14 to 140). Cases were
divided into three groups: The first group; 12 patients to
whom the surgical indication to be placed however, due
to various reasons conservative treatment were applied,
the second group, 13 patients whom surgery is indicated
were treated conservatively; a third group, eight patients to
whom conservative treatment be indicated and were treated
conservatively. According to Schatzker classification; three

cases type I, seven cases type 11, three cases type III, three
cases type 1V, nine cases type V and eight cases type VI.
The average weight bearing time 17.6 weeks (13-21). The
patients were evaluated clinically (Rasmusen criteria) and
radiographically (Resnic — Niwoyama ).

Results: Clinical results were six cases excellent (18.2%),
22 cases better (66.7%), five cases medium (15.1%). Clinical
results were obtained satisfactory 84.9% Radiological results
were 2 cases excellent (6.1%), 16 cases better (48.5%), 9
cases mild (27.2%), 6 cases worse (18.2%). Radiological
results were obtained satisfactory 54.6%.

Conclusion: clinical ~ outcomes
satisfactory, radiological results unsatisfactory in patients
with Schatzker type 4, 5, 6. Results showed that the
effectiveness of conservative treatment.

were

Although

Key Words: Tibia plateau, knee joint, conservative
treatment, tibial injuries, clinical / radiographic treatment
outcome Nobel Med 2011; 7(3): 53-59

GIRiS

Diz eklemi viicudun agirligini tastyan en 6nemli ek-
lemlerden birisidir. Konumu itibar ile de travmalara
stk olarak maruz kalmaktadir. Plato tibia kiriklar: da
diz kiriklan icinde stk olarak goziikmektedir. Plato ti-
bia kiriklarinda amag; stabil, agrisiz ve fonksiyonlari
tam olan bir diz elde edilmesidir.}"* Biz bu calismada
cerrahi tedavi sinirlan icinde olmasina ragmen cesit-
li nedenlerden dolay1 konservatif tedavi uygulanmis
iki hasta grubunun ve konservatif tedavi endikasyonu
olup da konservatif tedavi uyguladigimiz hasta gru-
bunu klinik ve radyolojik sonuclarini karsilastirmayi
amacladik. Bu amacla ti¢ farkh hasta grubu olustura-
rak sonuclarini degerlendirdik.

Hayatimizin temel gereksinimlerini yerine getirebil-
mek icin hareket vazgecilmez bir eylem olup, diz ek-
lemi bunda ¢ok énemli bir yer tutar. Bu eklemimiz
fonksiyonel stresler ve dis kuvvetlerle karsi karsiya
kalmalar nedeniyle travmadan en sik etkilenen ek-
lemlerimizdendir.
basladigr donemlerde yaralanma daha ¢ok tampon
yaralanmasi olarak tanimlanmistir.’ Gegen zamanla
birlikte teknoloji ve tagsima araclarindaki gelismeye
paralel olarak, ara¢ fiyatlarinda ucuzlama ve bunun
sonucunda da ara¢ sayisinda artis olmustur. Bunun
dogal sonucu olarak trafik egitiminin yeterli verilme-

Motorlu tasitlarin  kullaniminin

digi tilkelerde trafik kazalan en sik goriilen etiyolojik
nedenler arasinda yerini almistir. Bizim ¢alismamizda
da trafik kazalar en ¢nde gelen etyolojik neden olarak
gortlmiistir.

Resim 1. Olgunun direkt grafisi

Biz calismamizda cesitli nedenlerle konservatif teda-
vi uyguladigimiz plato tibia kirikli hastalarda fonksi-
yonel ve radyolojik sonuglarin uyumunu tartismayi
amacladik.

MATERYAL ve METOD

1990-2000 tarihleri arasinda plato tibia kirigi nede-
niyle konservatif tedavi uygulanmis olup yeterli takibi
olan 33 hastanin 33 dizi calismaya dahil edilmistir.
Ortalama yas 52,18 (31-83), ortalama takip stiresi
82,03 (14-140) aydir. Hastalarin 23t (%69,7) erkek,
101 (%30,3) kadmdir. 11 kirik (%33,3) sag dizde, 22
kirtk (%66,6) sol dizdedir. Calismaya dahil edilen has-
talarin hic¢ birinde meniskus yirug, kondral lezyon,
bag yaralanmast gibi eklem i¢i patoloji ve alt ekstre-
mite dizilim kusuru yoktu. Anemnezleri alindiginda
diz, kalca veya ayak bilegi ile ilgili cerrahi girisim oy-
kileri bulunmamaktaydi. Kirklarnn 1871 (%54,5) arag
dist trafik kazasi, 6’s1 (%18,2) arac ici trafik kazasi, 9'u
(%27,3) diisme nedeni ile olusmustur. Hastalar ti¢
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gruba ayrilmisur. Birinci grupta, cerrahi endikasyon
konulup cesitli sebeplerden dolayr konservatif tedavi
edilen 12 hasta; ikinci grupta, cerrahi endikasyonu
olan ama bizim konservatif tedavi uyguladigimiz 13
hasta; tictinct grupta, konservatif tedavi endikasyonu
konup konservatif tedavi uyguladigimiz 8 hasta mev-
cuttur. Kiriklarn tiplendirilmesinde Schatzker simifla-
masini kullandik.?®

Bu siuflamaya gore ti¢ vaka tip 1, yedi vaka tip 1L, ti¢
vaka tip I1I, ti¢ vaka tip IV, dokuz vaka tip V ve sekiz
vaka tip VI'dir (Tablo 1). Dort vakada (%12,1) acik
kirtk mevcut idi. Hastalarin beden kitle indeksi (BMI)
degerlendirildiginde Grup 1’de 22,2, Grup 2’de 23,1,
Grup 3'de 21,7 bulunmustur.

Tum hastalara alt hafta stireyle uzun bacak sirktler
al¢1 uygulandi. Daha sonra al¢1 ¢ikarilip, egzersiz bas-
landz. Yiik vermeye grafide tam kaynama goriildiikten
sonra baslandi. Ortalama yiik verme stiresi 17,6 haf-
tadir (13-21). Grup 1’deki hastalarin 7 tanesi dahili
problemler, 6 tanesi de kendi istegi ile opere edile-
memistir. Grup 2’deki hastalar ileri yas, kirik sonrast
hastaneye ge¢ basvuru, kirtk bolgesinde cilt lezyonlart
bulunmasi, kingin asir1 parcalanmis olmasi ve osteo-
poroz nedeniyle konservatif tedavi endikasyonu ko-
nulan hastalardir. Grup 3’de, konservatif tedavi karari
verilen ve konservatif tedavi uygulanan hastalardan
olusmaktadir (Resim 1). Konservatif tedavi karar ver-
mede instabilite ve eklemdeki basamaklasma miktar
dikkate alinmistir.

BULGULAR

Olgularimizin klinik sonuclar1 Rasmussen kriterlerine
gore degerlendirildi.*® Buna gore 6 vakada mukem-
mel (%18,2), 22 vakada iyi (%66,7), 5 vakada orta
(%15,1) sonug oldugu tespit edildi (Resim 2). Klinik
olarak %849 tatminkar sonuc elde edildi (Tablo 2).

Ortalama fleksiyon 115 derece (80-140) olarak sap-
tandr. Radyolojik degerlendirme icin Resnic ve Niwo-
yama® kriterleri kullanildi. Buna gore 2 vakada mu-
kemmel (%6,1), 16 vakada iyi (%48,5), 9 vakada orta
(%27,2), 6 vakada kotit (%18,2) sonuc elde edildi.
Radyolojik olarak %54,6 tatminkar sonug elde edildi
(Tablo 3).

ki vakada varus angulasyonu, 2 vakada fleksiyon
kontraktiird, 1 vakada instabilite, 1 vakada derin ven
trombozu gortldi. Hichir vakamizda kaynamama ve
gecikmis kaynama gortilmedi (Resim 3). Hastanede
kalis stiresi Grup 1'de 3,58 giin, Grup 2’de 18,3 giin,
Grup 3’'de 7,75 gindir. Hastalarn yatis stirelerinin
uzunlugunda, hastalarin ek lezyonlarmin etkisi buytik
rol oynamaktadir.

Resim 2. Olgunun fonksiyonel sonucu

Resim 3. Olgunun 2 yil sonraki direkt grafisi

Tahlo 1: Kinklarin tiplere ve gruplara gare dagilimi

Kirik tipi Hasta sayisi Grup 1 Grup 2 Grup 3
Tipt 3(%31) 3

Tip 2 7(%21.2) 4 3

Tip 3 3(%91) 2 1

Tip 4 3(%91) - 2 1

Tip & 9(%273) 3 4 2

Tip 8 (%24.2) 3 3 2
Toplam 33 12 (%364) | 13(%394) | 8(%242)

Grup 1’deki hastalar cerrahi endikasyon olmasina rag-
men dahili problemler ve hastalarin kendi istegi ile
cerrahi tedavi uygulanamamistir. Hicbir kot sonug
tespit edilmemistir. Klinik olarak %75, radyolojik ola-
rak %50 mitkemmel ve iyi sonu¢ bulundu. Cerrahi
endikasyonu olmasma ve konservatif tedavi uygu-
lanmasina ragmen klinik olarak hastalarin hicbirinde
kot sonuca rastlanmamustir.

Grup 2’deki hastalar cerrahi tedavi endikasyonu ol-
masina ragmen ileri yas, osteoporoz, kirik bolgesinde
travmaya bagli olusan cilt lezyonlari, asir1 parcali ki-
181 olan veya hastaneye ge¢ basvuru nedeniyle kon-
servatif tedavi uyguladigimiz grubu olusturdu. Klinik
olarak %85, radyolojik olarak %54 muikemmel ve iyi
sonuc bulundu.

Grup 3'deki hastalar konservatif tedavi endikasyo-
nu olan ve konservatif tedavi uyguladigimiz grubu
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Tablo 2: Klinik sonuglarn gruplara gére dagilimi

Klinik sonug Grup 1 Grup 2 Grup 3 Toplam
Mikemmel 2 2 2 6(%182)
Iyi li 9 6 22 (%66.7)
Orta 3 2 5 (%151)
Kot

Toplam 12 13 8 33
Tablo 3: Radyolojik sonuglarin gruplara gdre dagiimi

Radyolojik sonug Grup 1 Grup 2 Grup 3 Toplam
Mikemmel 1 - 1 2 (%6,1)
Iy 5 1 4 16 ( 9048,5)
Orta 4 3 2 9(%272)
Kt 2 3 1 B (%182
Toplam 12 13 8 33

olusturdu. Klinik olarak %100, radyolojik olarak %62
mitkemmel ve iyi sonu¢ bulundu.

Ik iki gruba bakildigi zaman cerrahi endikasyonu
olmasina ragmen cesitli nedenlerle konservatif tedavi
uygulanan gruplar olusturmus ve klinik ile radyolo-
jik sonugclar birbirine yakin bulunmustur. Son gruba
bakildig1 zaman klinik sonuglar ¢ok iyi bulunmasina
ragmen radyolojik sonuclarin cok da iyi olmadig go-
ralmisttr. Her t¢ grupta da klinik sonuglar radyolo-
jik sonuclardan daha iyi bulunmustur.

TARTISMA

Tibia plato kiriklarnin tedavisinde amag agrisiz, sta-
bil ve normal hareket acikligina sahip bir diz eklemi
elde etmektir. > 7 1819 21.22.29 By amag icin gecmisten
gintimuize kadar cesitli tedavi yontemleri tarif edilmis
ve uygulanmistir. Bu yontemler: kapali reditksiyon ve
al¢ih uygulama, iskelet traksiyonu, eksternal fiksator-
ler, acik cerrahi ile osteosentez ve artroskopi yardiml

osteosentezdir.> > 1920

Kapali redtiksiyon ve al¢illama 6nceleri oldukea cazip
tedavi yontemleri olarak bir ¢cok yazar tarafindan kabul
gormekte ve uygulanmakta idi. Konservatif tedavi yon-
temleri acik cerrahinin risklerini tasimazlar. Hastanede
kalis stiresini kisaltirlar. Bu gibi avantajlar yaninda tam
anatomik rediiksiyonu saglayamama ve diz hareket ki-
sithhg icin uzun stire fizik tedavi gerekmesi ve ileri do-
nemde artroz ortaya ¢tkmasi gibi dezavantajlar bulun-
makta idi." Fakat biz olgulanmizda fonksiyonel olarak
sonu¢larn tatmin edici oldugunu tespit ettik.

Literatiirde otorler konservatif tedavi ile ilgili degisik

basar1 oranlar1 bildirmislerdir. Bradford da konser-
vatif tedavi uyguladigi 36 vakalik serisinde ortalama
30 derecelik fleksiyon defisiti tespit etmistir.® Scot-
land ve Wardlaw konservatif takip ettikleri 29 vakalik
serilerinde, Tscherne ve Lobenhoffer ise 46 vakalik
serilerinde, genellikle ytrtime kapasitesi yoniinden
iyl sonug elde ederken, hemen hemen vakalarin ta-
mamina yakininda fleksiyon kisithligi ve ekstansiyon
kayb1 tespit etmiglerdir. Ayrica uzun dénemde kingin
medial ve lateral platoyu ilgilendirmesine gore varus
ve valgus deformitesi gelistigini belirtmislerdir.>**° Bi-
zim olgu grubumuzda 2 vakada varus angulasyonu,
2 vakada fleksiyon kontrakttrt, 1 vakada instabilite
tespit ettik.

Drennan ve arkadaslari 53 vakalik al¢ih tedavi yaptik-
lar1 serilerinde 3,8 y1llik ortalama takip sonunda %85
basarili sonug vermistir. !

Duwelius ve Connolly 100 vakalik konservatif te-
davi uyguladig1 serilerinde 5 yillik takip sonucunda
%89 basarili radyolojik ve klinik sonug tespit ettiler.'?
Calismamiza dahil ettigimiz vaka grubunda yaklasik
%85 ‘lik iyi klinik sonucun literattirle uyumlu oldu-
gunu gozlemledik.

DeCoster ve arkadaslar 10 yillik serilerinde konserva-
tif yontemle tedavi edilmis 30 vakada %61 iyi sonug
elde etmislerdir.'

Konservatif yontemle tedavide kisa dénem sonucla-
11 basarnli gozitkmekle beraber takip siiresi uzadikea
basar1 orani hizla diismektedir. Biittin bu serilerde
konservatif yontemlerle tedavi edilmis olan hastalarda
elde edilmis olan yiiksek basar1 orani ashinda vaka-
larin buytik cogunlugunun nondeplase veya minimal
deplase kiriklardan olusmasindan kaynaklanmakta-
dir. Yine bazi konservatif serilerdeki ytiksek basari
oranlar1 kullandiklar: degerlendirme kriterlerine bagh
bulunmaktadir. Serilerdeki komplike kirtk orani art-
tikca konservatif tedavinin basarisi da hizla diismek-
tedir. 4 mm’den daha fazla deplasman bulunan veya
bikondiler kiriklarda basar1 orani oldukca diistiktiir. '

Drennan ve arkadaslart kapali repozisyon ve alcila-
ma yaptiklart 53 vakalik serilerinde sadece split kirik
olanlarda yiiksek oranda basari elde ettiklerini, eger
cokme de eslik ediyor ise kapali repozisyon ile yeterli
duizelme olmayacagini, bunun sonucunda da erken
artroz ve malunion meydana gelebilecegini belirtmis-
lerdir.!! Lansinger ve arkadaslari 260 vakalik serilerin-
de 143 vakay1 konservatif, 117 vakay1 cerrahi olarak
tedavi etmiglerdir. Split kiriklarda konservatif tedavi
sonuglar ile cerrahi tedavi sonuclar arasinda belir-
li bir fark yok iken, kirik split ¢cokme olunca cerrahi
tedavinin tartismasiz tsttnligini gostermislerdir.
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Ozellikle 10 mm’den daha fazla ¢cokme olan kiriklarin
konservatif takip sonuclar oldukea kotudir.'® Calis-
mamiza bakildigi zaman, degerlendirmeye aldigimiz
tim gruplardaki vaka serilerinde kiriklarin eklem ici-
kirik olmasindan dolay1 erken dénem klinik sonuclar
basarili bulunmustur. Bu sonuclar uzun dénemde de-
gerlendirildigi zaman orta veya kotti sonuclar bekle-
nen bulgulardir. Radyolojik erken dénem sonuclarin
ilk iki grupta kétit bulunmasi, tedavi tipinin yanls
secilmesinden; tctincti grupta elde edilen basarisiz
sonucun ise eklem ici kiriklarin tedavisinde, konser-
vatif tedavi yontemlerinin yeterli olmamasindan kay-
naklandig1 dustinildu.

Takip stiresi uzadikca radyolojik basari orani, klinik
basar1 oranina gore daha hizh dusts gostermektedir.
Bu da radyolojik bulgular ile klinik bulgular arasinda
anlamh bir iliski olmadigini gostermektedir.'?

Caligmamiza bakildigi zaman Grup 1 ve Grup 2’deki
hastalar cerrahi tedavi endikasyon sinirlar icinde ol-
masina ragmen konservatif tedavi uygulanan hastalar-
dir. Bu iki grup, Grup 3 ile mukayese edildi. Ortala-
ma takip stiresi 82,03 aydi. Buna gore Grup 1+2 de
4 vakada miikemmel (%16), 16 vakada iyi (%64), 5
vakada orta (%20) sonug oldugu tespit edildi. Klinik
olarak %80 tatminkar sonug elde edilirken; Grup 3'te
2 vakada mtikemmel (%25), 6 vakada iyi (%75) oldu-
gu tespit edildi. Klinik olarak %100 tatminkar sonug
elde edildi (Tablo 4). Radyolojik olarak degerlendiril-
diginde; Grup 1+2°de 1 vakada mitkemmel (%4), 12
vakada 1yi (%48), 7 vakada orta (%28), 5 vakada kot
(%20) sonug oldugu tespit edildi. Radyolojik olarak
%52 tatminkar sonug elde edilirken; Grup 3’te 1 va-
kada muikemmel (%12,5), 16 vakada iyi (%48,4), 2
vakada orta (%25), 1 vakada kotii (%12,5) sonug ol-
dugu tespit edildi. Klinik olarak %5 tatminkar sonuc
elde edildi (Tablo 5).

Kisa donem takipleri acisindan degerlendirildigi za-
man, radyolojik ve klinik sonuglar acisindan uyum-
suzluk tespit edilmis olmasina ragmen, uzun dénem
takipleri acisindan klinik sonuclarda da kottilesme
beklenebilecek bir durum oldugu unutulmamahidir.

Grup 1 ve 2’de bulunan vakalarda konservatif teda-
vi uygulamamizin ¢ogu ileri yasin getirmis oldugu ek
problemlerden dolay1 olmustur. Bu nedenle hastalarin
beyanlarinda diz sikayeti olmadigini belirtmis olma-
larina ragmen, radyolojik olarak osteoartrit beklenen
bulgulardandir. Calismamiza bakildigi zaman ttim
hasta gruplarinda klinik sonuclarin basarih bulundu-
gu tespit edilmistir.

Alt ekstremite kirigi bulunan hastalarda uygulanan te-
davilerin takibinde, klinik ve radyolojik sonuglar has-

Tahlo 4: Kiinik sonuclarin gruplara gore dagimi

Klinik sonug Grup 1 +2 Grup 3 Toplam
Mikemmel 4 (%16) 2 ( %25) 6 (%18,1)
Iy 16 ( %64) B (%75) 22 ( %66,6)
Orta b (%20) 5 (%15,1)
Kot

Toplam 25 8 33
Tablo 5: Radyolojik sonuglann gruplara gére dagilimi

Radyolojik sonug Grup 1 +2 Grup 3 Toplam
Miikemmel (%4 1(%125) 2 (%6)
i 12 (%49) 4 (%50) 16 (%484)
Orta 7(%28) 2 ( %25) 9(%21,.2)
Keti 5(%20) 1(%125) B(%184)
Toplam 25 8 33

tanin kilo artisi ile etkilenebilmektedir. Calismamizda
hasta gruplarinda hesaplanan BMI degerleri normal
siirlarda oldugu icin, gruplar arasi karsilastirmalarda
ihmal edilerek degerlendirmeye alinmamustir.

Butin bu alc¢ih tedaviyi savunan yazarlarn dayanak
noktasi, hastanede kalis stiresinin kisa olmasi, cerrahi
enfeksiyon riskinin olmamasi ve ligaman yaralanma-
lariim immobilizasyon ile daha iyi iyilestigini diistin-
meleriydi.*

Cerrahi tedavi endikasyonu icin her yazar kendisine
gore kriterler kullanmis olup, cerrahi tekniklerin yete-
rince gelismedigi ilk yillarda ancak ileri derecede dep-
lasmanlara cerrahi tedavi endikasyonu konmaktaydi.
Ancak gtintimiize gelindikce cerrahi uygulamalardaki
teknik ilerlemeler sayesinde ve konservatif olarak teda-
vi edilen vakalarin uzun dénemde kotii sonuglar orta-
ya ¢iktik¢a cerrahi uygulamalar artis gostermistir. '® *7

Cerrahi endikasyon icin kiriktaki deplasman, ayrilma,
eklem ytizeyindeki ¢okme, basamaklasma miktar1 ve
instabilite ana kriterlerdir. Ozellikle medial eklem
yiziind ilgilendiren kiriklarda konservatif tedavi ile
korreksiyon kayb1 ve sonucta varus deformitesi gelis-
mesi, basarisizlik oraninin yiitksek olmasi bu kriterleri
desteklemektedir.'® Kiriktaki ayrilma ve basamaklas-
manin her ikisi de mutlaka anatomik olarak duzel-
tilmelidir. Ayrilma anatomik olarak duzeltildigi halde
kirtkta basamaklasma kalmasi minimal olsa da eklem
uyumunu bozacagindan ileride posttravmatik artrite
yol acacaktir. Otorler zaman icinde farkli derecelerdeki
basamaklasma miktarina gore cerrahi endikasyon koy-
muglardir. Ancak giintimiize gelindikce, uzun dénem
cerrahi sonuglar elde edilmeye baslandik¢a kabul edile-
bilir basamaklasma miktar1 da hizla azalmistur. Waddell
10 mm’den fazla basamaklasmay1,® Hohl 5 mm tize-
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rini,'? Lachiewicz 4 mm t{izerini,'” Holzach 2 mm tize-
rini'* ve Burri ise sadece 1 mm'nin tizerindeki basa-
maklasmay1® cerrahi tedavi endikasyonu olarak kabul
etmislerdir. Lansinger diz ekstansiyonda iken instabi-
lite bulunup bulunmamasmin cerrahi endikasyonda
onemli oldugunu, radyolojik gortntillemeye bakil-
maksizin ekstansiyonda instabilite bulunan vakalar-
da cerrahi, stabil olanlarda konservatif tedaviyi éner-
mistir.'”® Rasmussen de kiriktaki deplasman miktarina
bakmaksizin 10”den fazla varus ve valgus instabilitesi
bulunmasini cerrahi endikasyon olarak degerlendir-
mistir.”* Porter, konservatif ve cerrahi tedaviyi karsi-
lastirdigr 138 vakalik serisinde, konservatif tedavi edi-
len grubun basar1 oranini %47 basaril, cerrahi olarak
tedavi edilen grubunkini ise %80 basarili tespit etmis-
tir. Sonugclar tizerinde cinsiyetin etkisi olmadigini ve
10 mm’'den fazla ¢6kmenin ise kotit prognoz kriteri
oldugunu ileri stirmustiir.”?

Schatzker, tibia plato kiriklarinda tedavi prensiplerini
su sekilde formiile etmistir:2®

1- Eklem instabilitesine neden olan butiin kiriklar
acik redtiksiyon ve internal fiksasyonla tedavi edilir.
2- En fazla eklem uyumu yalniz acik rediiksiyonla
saglanabilir.

3- Anatomik rediitksiyon ve rijid internal fiksasyon ki-
kirdak iyilesmesi icin gereklidir.

4- Eger acik reditksiyon endikasyonu var fakat hasta-
nin ve kirgin durumu cerrahi tedaviye uygun degilse
veya cerrahin tecrtibesi ve kosullar yetersizse iskelet

traksiyonu ve erken hareketle tedavi edilmelidir.

Acik tibia plato kiriklari, akut kompartman sedromu
veya akut vaskiiler lezyon ile birlikte olan kiriklar
mutlak cerrahi tedavi endikasyonlaridir.?” Rasmussen,
osteoartrit ile instabilite ve acisal deformite arasinda
cok yakin iliski oldugunu ve 10%yi gecen acisal de-
formitelerde osteoartritin daha fazla oldugunu tespit
etmistir.** Rinonapoli ve Aglietti, acisal deformitesi
olmayan grupta %20, valgus deformitesi olan grupta
%22, varus deformitesi olan grupta %40, stabil dizler-
de %10, instabil dizlerde %35, cerrahi olarak tedavi
edilenlerde %31, konservatif olarak tedavi edilenlerde
%17,5 ve bikondiler kiriklarda diger kirk tiplerine
gore daha cok osteoartrit gormuslerdir.*”

SONUC

Sonug olarak konservatif metodlarla tedavi edilen pla-
to tibia kiritkh hastalarda radyolojik olarak kot sonug-
lar elde edilmesine ragmen klinik sonuclar daha basa-
11l olarak bulunmustur. Radyolojik sonuclarin klinik
sonuclar kadar basarili olmamasi, radyoloji ile klinik
durum arasmnda bir uyumsuzlugun olabilecegini akla
getirmektedir. Plato tibia kiriklarinda tam anatomik
eklem restorasyonu kesin olarak gerekmektedir; fakat
hastaya bagh sistemik problemlerden dolay1 cerrahi
yapilamayan olgularda konservatif tedavinin, erken
donemde azimsanmayacak miktarda klinik basarila-
rinin oldugu; fakat radyolojik olarak buna uyumlu bir
sonucun beklenmemesi gerektigi dustincesindeyiz.
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