Eklem ici Kiriklarin Artroskopi Yardimh Tedavisi
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Eklem i¢i kiriklar eklem sertligi, deformite, agri ve post-travmatik artrite neden olur. Anatomik
rediiksiyon ve erken hareket, deformite ve sertligin engellenmesi icin gereklidir. Son yillarda artroskopi, diz
eklemi kiriklart gibi daha kompleks patolojilerin tedavisinde kullandmaktadir. Azalmig morbidite ve daha
i bir goriintii bu yontemin en énemli avantajidir. Ayrica atroskopi dizde eslik eden patolojinin taninmasina
ve tedavisine imkan saglar. Bu yazimizda artroskopik yontemlerle tedavi edilen tibia plato, patella ve
unikondiler femur kirig1 olan ii¢ hastayi sunduk. [Turgut Ozal Tip Merkezi Dergisi 1996;3(4):350-353]
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Arthroscopy assisted treatment of the intra-articular fractures

Intra-articular fractures may result in stiffness, deformity, pain and post-traumatic arthritis. In order to
avoid deformity and stiffness, it is necessary to secure an anatomical reduction and early motion. Recently
arthroscopy is being used to treat more complex pathologies such as intra-articular fractures of the knee
joint. The main advantages of this procedure are improved visualization and decreased patient morbidity.
Additionally arthroscopy allows the orthopedic surgeon to assess and treat concomitant knee pathology at
the same time. In this article we present three cases having tibia plateau, transverse patella and unicondylar
femur fractures treated by arthroscopic methods. [Journal of Turgut Ozal Medical Center 1996;3(4):350-
353]
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Eklem i¢i kiriklar eklem sertligi, deformite, agr1  erken cerrahi+rijid internal tesbitle birlikte erken
ve post-travmatik artrite neden olurlar. Bu kiriklarin ~ hareket standard tedavi haline gelmistir.
tedavisinde 1960’11 yillarda ac¢ik rediiksiyon+
internal fiksasyon popularite kazandi. Baslangicta
goriilen eklem sertligi, deformite, ge¢ kaynama veya
kaynamama gibi sorunlar 1970’li yillarda rijid
fiksasyon yontemlerinin gelismesi ve gesitli fizik
tedavi programlarinin post-operatif erken donemde
uygulanmaya  baslanmasiyla  belirgin  olarak
azalmaistir. Giintimiizde deplase eklem kiriklarinda

Son onbes yilda  artroskopi teknoloji ve
tekniklerinin  gelismesi bu  yontemin eklem
kirtklarinin tedavisinde kullanilabilme olanaklarmi
dogurmustur. Bu kiriklarin cerrahi tedavisinde
artrotomi gerektiren klasik yontemler giderek daha
smirh uygulanirken artroskopi yardimli tekniklerin
kullanilmas1 yayginlagmaktadir Artroskopi yardimi
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ile eklem i¢i kirigin tedavisi saglanirken,
meniskiisler ve krugyat ligamentleri igeren eklem
icerisindeki bagka patolojilerin de ayni anda teshisi
ve tedavisi miimkiin olmaktadir. Ayrica, cevre
yumusak dokularin korunarak agik cerrahiye goére
morbiditenin belirgin olarak azalmasi ile rijit
fiksasyon sonrasi daha erken ve fonksiyonel hareket
verilmesi saglanmakta, béylece eklem ici kiriklarin

¢coken kisim yiikseltilirken diz icinden prob ile
kikirdak kenarlarinin tam uyumu saglandi. Aym
anda lateralden yapilan kompresyon ile split
parcanin rediiksiyonu saglandi. Greftin altina
gelecek sekilde perkutan iki adet K-teli ile
rediksiyon tespit edildikten sonra minimal cilt
insizyonu ile iki adet kanule vida tellerin Gzerinden
gonderildi. Boylece hem kirik hem de greft tespit

tedavisindeki temel prensipler de yerineedildi. Vidalar sikilarak kompresyon saglandi.
getirilmektedir (1-7). Tibia anterior interkondiler Artroskopik olarak anatomik reduksiyon kontrol

eminens kiriklar,, bazi tibial plato kiriklari,
patellanin transvers kiriklari, femoral kondilin
osteokondritis dissekansinda ve deplase olmayan
unikondiler kiriklarmm fiksasyonunda artroskopik
teknikler son yillarda daha yoZun olarak
kullanilmaktadir (1-3,7).

Bu yazimizda lateral femoral kondil koronal
kirig1 (Hoffa) (AO; Tip B3 altgrup 2), tibia lateral
plato split kompresyon kirig1 (AO; Tip B3 alt grup
1) ve patella transvers kirigi olan {i¢ olguda
artroskopi yardiml rediiksiyon ve internal fiksasyon
uygulamamiz ve sonuglarimizi degerlendirdik.

Vaka 1. Yiiksekten diisme sonrasi bagvuran 46
yasindaki erkek hastanin incelenmesinde sag dizde
tibia lateral plato split kompresyon kirigi tespit
edildi. Hastaya artroskopi yardimli cerrahi tedavi
planlandi. Anestezi sonrasi tanisal artroskopisi
yapildi. Diz igerisinde baska bir patoloji
saptanmadi. 1ki major kirik hatt1 goriildii. Birincisi,
hemen meniskiis i¢ kenar1 hizasindan baglayan, 6n-
arka planda uzanan kirik hatti, ikincisi de diger kirik
hatt1 ile birlesen ve arkaya dogru daha belirgin bir
¢okme gosteren depresyon kirigi idi. Prob ile kirik
kenarlar1 serbestlestirilerek temizlendi. Tiiberositas
tibianin medialinde ve distalinde 15 mm’lik
uzunlamasina insizyonla kemige ulasildi. Capraz
bag tamirinde kullanilan tibia yonlendiricisi ile

(Acufex, Protract, Mansfield USA) ¢6ken bélimin

ortast hedeflenerek kilavuz teli kikirdaktan 1 mm
goriinecek sekilde gonderildi. 15 mm’lik “core
reamer” ile (Arhrex, Minchen Germany) kirik
fragmana kadar kontrollii olarak delik agildi. ”Core
reamer”’in saglam kemigi ge¢ip par¢ali gevsek kisma
gelmesi, artroskopi ile telin ve kirik pargada
oynamanin goriilmesi ile tespit edildi. Reamer ve
kilavuz teli dikkatli bir sekilde disar1 alinirken
olusan greft yerinde tutuldu. Boylece komprese olan
fragmanin altinda agilan bir delik ve icinde delige
tam uyan silindirik bir kemik grefti elde edilmis
oldu. Bir greft itici ile ufak vuruslarla greft itilerek
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edilerek yara yerleri kapatildi. Bu y®ntemle
rediiksiyonda yararlanacagimiz distal delikten grefti

aldigimiz icin, ayrica iliak kemikten greft almamiz

gerekmedi, boylece morbiditeyi azalttik.

Vaka 2: Belediye otobiisiiniin ¢arpmasi sonrasi
basvuran 21 yasinda erkek hastanin sag dizinde agri
ve sislik sikayeti nedeniyle ¢ekilen A-P ve lateral
grafilerinde femur lateral kondil koronal kg
(Hoffa, AO tip B3, alt grup 2) tespit edildi ve
artroskopi yardimh cerrahi tedavi planlandi (Resim
1,2). Anestezi sonrasi standart girislerle tanisal

Resim 1. Tibia kondil
kirigt preop.
grafisi.

Resim 2.Tibia kondil kg post-op. grafisi.
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teli Gzerinden antegrad yonde drillendi. 16 mm yivli
4.5 mm’lik iki adet kansell6z kompresyon vidasi ile
kirik fragmanlarinm kalici fiksasyonu saglandi. K-
teli ¢ikarildi. Kirigin rediiksiyonunu ve stabil
fiksasyonunu dogrulamak igin fragman problandi.
Anatomik rediiksiyon ve rijit fiksasyonun saglandigi
goriildii. Artroskopik girig yerleri birer adet siitiir ile
kapatildi (Resim 3).

Vaka 3: Trafik kazasi sonrasi patella transvers
kirig1 saptanan 46 yasindaki erkek hastada yapilan
tanisal artroskopi ile diz i¢i baska patolojinin
olmadig saptandi. Kirik fragmanlar ¢amagir klempi
ile tutularak kirik rediikte edildi. iki adet K-teli ile
gegici  reduksiyonunun  saglanmasmi  takiben
artroskopi kilavuzlugunda iki adet perkutan yari
yivli 4.5 mm’lik kanselloz kompresyon vidasi ile
Resim 3.Lateral kondil kirig1 Preop. grafisi. kalic1 tespit uyguladik.

artroskopi yapildi. Anterolateral portalden girilerek Her ug:.hf.istaya postoperatif kompres.SI.f t?UZ ve
skopun lateral femoral kondile yénlendirilmesi ile ¢klemli dizlik  uygulandi. 48 saat antibiotik
lateral femoral kondilde minimal deplase koronalProfilaksisi yapildi. Femur ve tibia kiriklarinda
planda uzanan kirik hatti goriildii. Eklem iginde postoperatif 1. gun CPM ile 30 fjgrece hareket
baska bir patoloji saptanmadi. Anteromedial baglandi. Hastalar__glft kol_tu1_< degnegi _1le a.glrhk )
portalden yerlestirilen prob ile kirik kenarlar yermeden mobilize ~ edildi. CPM ile uc gun
serbestlestirildi. Lezyonun tabani ve serbest igerisinde 60 dereceye ulagilarak non weight-
kondiler fragmanin ossedz yiizeyi motorize shaver bearing moblllzasyon ile tapgrcu edildiler. Patella
ile debride edilerek fibroz dokudan temizlendi. Probkiriginda ilk ti¢ hafta brace icinde 30 dereceden

ile serbest fragman rediikte edildi. AnterolateralfaZI"_i harekete mus.ade edilmedi. 6. haftada hastalara
portaldeki giris veri hafifce genisletilerck serbest ~ Parsiyel agirlik verilmeye baglanildiginda agrisiz
fragman diiz bir K-teli ile femoral kondile gecici tam hareket —genisligi, radyolojik olarak tam
olarak  tutturuldu,  Anterolateral  portalden anatomik iyilesme griildi ve 8. haftada tam
yerlestirilen motora takilan matkap uglari ile lag ~ 2&irhgaizin verildi.

screw teknigine uygun olarak kirik hatti, kilavuz K-

TARTISMA

Eklem hastaliklarmimn tani ve tedavisinde énemli
bir yer tutan artroskopi 6zellikle dizde standart bir
cerrahi metod halini almistir. Artroskopinin eklem
i¢ci kiriklarin tedavisinde kullanilmasi ile kikirdak
yiizlerin daha iyi degerlendirilmesi ve restore
edilmesi miimkiin olmustur. Yeni artroskopik
tekniklerin gelismesi ile beraber tibia anterior
interkondiler eminens kiriklari, bazi tibial plato
kiriklari, patellanin transvers kiriklar;, femoral
kondilin osteokondritis dissekansinda ve deplase
olmayan unikondiler kiriklarinin fiksasyonunda bu
yontemlerden yararlanilmasi son yillarda popularite
kazanmistir (1-3,7).

Eklem i¢i kiriklarin tedavisinde miikemmel
Resim 4 Lateral kondil kirig1 postop. grafisi. sonucun almabilmesi i¢in tam anatomik reduksiyon,
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rijit fiksasyon, cevre dokulara en az hasar ve erkegéntemler tercih ettik. Erken baglanan hareket ile

agrisiz  fonksiyonel hareket gereklidir  (5).
Konservatif tedavinin dezavantajlar1 diz eklem
biitiinltigliniin bozulmasi, mobilizasyonun gecikmesi
ve hareket kaybidir. Acik cerrahide anatomik
reduksiyonun saglanabilmesi i¢in yeterli bir
insizyon yapimasi gerekmekte, bu da cerrahi
sonrast eklem sertligine yol agmaktadir (8).
Artroskopi yardimli eklem ici kirik tedavisinde
goriintii agik cerrahiye gore daha iyidir. Iyi bir

goruntil elde edilmesi ile reduksiyonun kontroli

daha kolay olmaktadir. Fowble kendi serisinde agik

saglarken artroskopi yardimhi vakalarda %100 e
ulagmigtir (1). Bu yontem ile tam anatomik
rediiksiyon saglanirken diz  ¢evresi yumusak
dokularda minimal hasarin olmasi ile cerrahi sonrasi
erken harekete baslanildiginda rehabilitasyon daha
kolay olmakta, genis insizyonlarla etkilenebilecek
propriyosepsiyon da korunmaktadir. Bu kiriklarin
tedavisinde artroskopiden yararlanilmasinin diger
avantaji  kiri8a eslik edebilecek olas1 diger
patolojilerin de teshis edilebilmesi ve tedavisi
edilebilmesidir.

Tibia plato kirigmmn tedavisinde litaretiirde
tanimlanan  tekniklerde  gerekli  durumlarda
greftleme igin kirik tarafinda bir giris agilmasi ve
iliak kemikten greft alinmasi 6nerilmektedir (1,2,7).
Tibia plato kirig1 olan vakada daha 6nce Fowble ve
Guanche’nin  tanimladig1r  artroskopi  yardimli
teknigin bir modifikasyonunu uyguladik (1,2,9).
Artroskopik 6n capraz bag cerrahisinde kullanilan

teknikten vyararlanarak reduksiyon ve greftlemes:

girigimini tek bir insizyonla gerg¢eklestirdik. Bu
uygulamamizdaki temel degisiklik, iliak kemikten
ayrica greft almayip, tibiadaki deligi énden bir “core
reamer” ile agarak, elde edilen kemigi rediiksiyonda
ve greftlemede kullanmamizdir. Bu teknikle greft

icin ek morbiditeden korunulmakta, ¢cok daha kolay
kaynayan ve fiksasyonu kolay bir greft

olusturulabilmektedir.

Unikondiler femur kirig1 ve patella kirigr olan
diger iki hastamizda biiyiik insizyonlarla artrotomi
gerektiren acik tedavi yontemleri yerine yeterli
rijiditede tesbite olanak saglayan artroskopi yardiml
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kisitlilik 6nlenmis ve kaynama saglanmistir.

Sonug olarak artroskopik cerrahinin, diz ici

yumusak dokularmin injiirilerinin  tedavisinde
oldugu gibi segilen bazi diz civart kiriklarinin
tedavisinde de artrotomiye etkili bir alternatif olarak
yerlesecegi inancindayiz.
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