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HNOHPL NÕUÕNODUÕ JLEL GDKD NRPSOHNV SDWRORMLOHULQ WHGDYLVLQGH NXOODQÕOPDNWDGÕU� $]DOPÕú PRUELGLWH YH GDKD

L\L ELU J|U�QW� EX \|QWHPLQ HQ |QHPOL DYDQWDMÕGÕU� $\UÕFD DWURVNRSL GL]GH HúOLN HGHQ SDWRORMLQLQ WDQÕQPDVÕQD

YH WHGDYLVLQH LPNDQ VD÷ODU� %X \D]ÕPÕ]GD DUWURVNRSLN \|QWHPOHUOH WHGDYL HGLOHQ WLELD SODWR� SDWHOOD YH
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Anahtar Kelimeler :$UWRVNRSL� HNOHP LoL NÕUÕNODU� UHGXNVL\RQ� LQWHUQDO ILNVDV\RQ

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 Özal Medical Center 1996;3(4):350-
353]

Key Words : Arthroscopy, intraarticular fractures, reduction, internal fixation

                                                          
1

øQ|Q� hQLYHUVLWHVL 7ÕS )DN�OWHVL 2UWRSHGL YH 7UDYPDWRORML $QDELOLP 'DOÕ� 0DODW\D
2

.RFDHOL hQLYHUVLWHVL 7ÕS )DN�OWHVL 2UWRSHGL YH 7UDYPDWRORML $QDELOLP 'DOÕ� ø]PLW
3

6RV\DO 6LJRUWDODU +DVWDQHVL� 7DYúDQOÕ�.�WDK\D

(NOHP LoL NÕUÕNODU HNOHP VHUWOL÷L� GHIRUPLWH� D÷UÕ

YH SRVW�WUDYPDWLN DUWULWH QHGHQ ROXUODU� %X NÕUÕNODUÕQ

WHGDYLVLQGH ����¶OÕ \ÕOODUGD DoÕN UHG�NVL\RQ�

LQWHUQDO ILNVDV\RQ SRSXODULWH ND]DQGÕ� %DúODQJÕoWD

J|U�OHQ HNOHP VHUWOL÷L� GHIRUPLWH� JHo ND\QDPD YH\D

ND\QDPDPD JLEL VRUXQODU ����¶OL \ÕOODUGD ULMLG

ILNVDV\RQ \|QWHPOHULQLQ JHOLúPHVL YH oHúLWOL IL]LN

WHGDYL SURJUDPODUÕQÕQ SRVW�RSHUDWLI HUNHQ G|QHPGH

X\JXODQPD\D EDúODQPDVÕ\OD EHOLUJLQ RODUDN

D]DOPDÕúWÕU� *�Q�P�]GH GHSODVH HNOHP NÕUÕNODUÕQGD

erken cerrahi+rijid internal tesbitle birlikte erken
KDUHNHW VWDQGDUG WHGDYL KDOLQH JHOPLúWLU�

6RQ RQEHú \ÕOGD DUWURVNRSL WHNQRORML YH

WHNQLNOHULQLQ JHOLúPHVL EX \|QWHPLQ HNOHP

NÕUÕNODUÕQÕQ WHGDYLVLQGH NXOODQÕODELOPH RODQDNODUÕQÕ

GR÷XUPXúWXU� %X NÕUÕNODUÕQ FHUUDKL WHGDYLVLQGH

artrotomi gerektiren klasik yöntemler giderek daha
VÕQÕUOÕ X\JXODQÕUNHQ DUWURVNRSL \DUGÕPOÕ WHNQLNOHULQ

NXOODQÕOPDVÕ \D\JÕQODúPDNWDGÕU $UWURVNRSL \DUGÕPÕ
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LOH HNOHP LoL NÕUÕ÷ÕQ WHGDYLVL VD÷ODQÕUNHQ�

PHQLVN�VOHU YH NUXú\DW OLJDPHQWOHUL LoHUHQ HNOHP

LoHULVLQGHNL EDúND SDWRORMLOHULQ GH D\QÕ DQGD WHúKLVL

YH WHGDYLVL P�PN�Q ROPDNWDGÕU� $\UÕFD� oHYUH

\XPXúDN GRNXODUÕQ NRUXQDUDN DoÕN FHUUDKL\H J|UH

PRUELGLWHQLQ EHOLUJLQ RODUDN D]DOPDVÕ LOH ULMLW

ILNVDV\RQ VRQUDVÕ GDKD HUNHQ YH IRQNVL\RQHO KDUHNHW

YHULOPHVL VD÷ODQPDNWD� E|\OHFH HNOHP LoL NÕUÕNODUÕQ

tedavisindeki temel prensipler de yerine
getirilmektedir (1-7).  Tibia anterior interkondiler
HPLQHQV NÕUÕNODUÕ� ED]Õ WLELDO SODWR NÕUÕNODUÕ�

SDWHOODQÕQ WUDQVYHUV NÕUÕNODUÕ� IHPRUDO NRQGLOLQ

RVWHRNRQGULWLV GLVVHNDQVÕQGD YH GHSODVH ROPD\DQ

XQLNRQGLOHU NÕUÕNODUÕQÕQ ILNVDV\RQXQGD DUWURVNRSLN

WHNQLNOHU VRQ \ÕOODUGD GDKD \R÷XQ RODUDN

NXOODQÕOPDNWDGÕU ��������

%X \D]ÕPÕ]GD ODWHUDO IHPRUDO NRQGLO NRURQDO

NÕUÕ÷Õ �+RIID� �$2� 7LS %� DOWJUXS ��� WLELD ODWHUDO

SODWR VSOLW NRPSUHV\RQ NÕUÕ÷Õ �$2� 7LS %� DOW JUXS

�� YH SDWHOOD WUDQVYHUV NÕUÕ÷Õ RODQ �o ROJXGD

DUWURVNRSL \DUGÕPOÕ UHG�NVL\RQ YH LQWHUQDO ILNVDV\RQ

X\JXODPDPÕ] YH VRQXoODUÕPÕ]Õ GH÷HUOHQGLUGLN�

Vaka 1: <�NVHNWHQ G�úPH VRQUDVÕ EDúYXUDQ ��

\DúÕQGDNL HUNHN KDVWDQÕQ LQFHOHQPHVLQGH VD÷ GL]GH

WLELD ODWHUDO SODWR VSOLW NRPSUHV\RQ NÕUÕ÷Õ WHVSLW

HGLOGL� +DVWD\D DUWURVNRSL \DUGÕPOÕ FHUUDKL WHGDYL

SODQODQGÕ� $QHVWH]L VRQUDVÕ WDQÕVDO DUWURVNRSLVL

\DSÕOGÕ� 'L] LoHULVLQGH EDúND ELU SDWRORML

VDSWDQPDGÕ� øNL PDMRU NÕUÕN KDWWÕ J|U�OG�� %LULQFLVL�

KHPHQ PHQLVN�V Lo NHQDUÕ KL]DVÕQGDQ EDúOD\DQ� |Q�

DUND SODQGD X]DQDQ NÕUÕN KDWWÕ� LNLQFLVL GH GL÷HU NÕUÕN

KDWWÕ LOH ELUOHúHQ YH DUND\D GR÷UX GDKD EHOLUJLQ ELU

o|NPH J|VWHUHQ GHSUHV\RQ NÕUÕ÷Õ LGL� 3URE LOH NÕUÕN

NHQDUODUÕ VHUEHVWOHúWLULOHUHN WHPL]OHQGL� 7�EHURVLWDV

WLELDQÕQ PHGLDOLQGH YH GLVWDOLQGH �� PP¶OLN

X]XQODPDVÕQD LQVL]\RQOD NHPL÷H XODúÕOGÕ� dDSUD]

ED÷ WDPLULQGH NXOODQÕODQ WLELD \|QOHQGLULFLVL LOH

(Acufex, Protract, Mansfield USA) çöken bölümün
RUWDVÕ KHGHIOHQHUHN NÕODYX] WHOL NÕNÕUGDNWDQ � PP

J|U�QHFHN úHNLOGH J|QGHULOGL� �� PP¶OLN ³FRUH

UHDPHU´ LOH �$UKUH[� 0�QFKHQ *HUPDQ\� NÕUÕN

IUDJPDQD NDGDU NRQWUROO� RODUDN GHOLN DoÕOGÕ� ´&RUH

UHDPHU´LQ VD÷ODP NHPL÷L JHoLS SDUoDOÕ JHYúHN NÕVPD

JHOPHVL� DUWURVNRSL LOH WHOLQ YH NÕUÕN SDUoDGD

R\QDPDQÕQ J|U�OPHVL LOH WHVSLW HGLOGL� 5HDPHU YH

NÕODYX] WHOL GLNNDWOL ELU úHNLOGH GÕúDUÕ DOÕQÕUNHQ

ROXúDQ JUHIW \HULQGH WXWXOGX� %|\OHFH NRPSUHVH RODQ

IUDJPDQÕQ DOWÕQGD DoÕODQ ELU GHOLN YH LoLQGH GHOL÷H

WDP X\DQ VLOLQGLULN ELU NHPLN JUHIWL HOGH HGLOPLú

ROGX� %LU JUHIW LWLFL LOH XIDN YXUXúODUOD JUHIW LWLOHUHN

o|NHQ NÕVÕP \�NVHOWLOLUNHQ GL] LoLQGHQ SURE LOH

NÕNÕUGDN NHQDUODUÕQÕQ WDP X\XPX VD÷ODQGÕ� $\QÕ

DQGD ODWHUDOGHQ \DSÕODQ NRPSUHV\RQ LOH VSOLW

SDUoDQÕQ UHG�NVL\RQX VD÷ODQGÕ� *UHIWLQ DOWÕQD

JHOHFHN úHNLOGH SHUNXWDQ LNL DGHW .�WHOL LOH

redüksiyon tespit edildikten sonra minimal cilt
insizyonu ile iki adet kanule vida tellerin üzerinden
J|QGHULOGL� %|\OHFH KHP NÕUÕN KHP GH JUHIW WHVSLW

HGLOGL� 9LGDODU VÕNÕODUDN NRPSUHV\RQ VD÷ODQGÕ�

Artroskopik olarak anatomik reduksiyon kontrol
HGLOHUHN \DUD \HUOHUL NDSDWÕOGÕ� Bu yöntemle
UHG�NVL\RQGD \DUDUODQDFD÷ÕPÕ] GLVWDO GHOLNWHQ JUHIWL

DOGÕ÷ÕPÕ] LoLQ� D\UÕFD LOLDN NHPLNWHQ JUHIW DOPDPÕ]

JHUHNPHGL� E|\OHFH PRUELGLWH\L D]DOWWÕN�

Vaka 2:  %HOHGL\H RWRE�V�Q�Q oDUSPDVÕ VRQUDVÕ

EDúYXUDQ �� \DúÕQGD HUNHN KDVWDQÕQ VD÷ GL]LQGH D÷UÕ

YH úLúOLN úLND\HWL QHGHQL\OH oHNLOHQ $�3 YH ODWHUDO

JUDILOHULQGH IHPXU ODWHUDO NRQGLO NRURQDO NÕUÕ÷Õ

(Hoffa, AO tip B3, alt grup 2) tespit edildi ve
DUWURVNRSL \DUGÕPOÕ FHUUDKL WHGDYL SODQODQGÕ (Resim
1,2). $QHVWH]L VRQUDVÕ VWDQGDUW JLULúOHUOH WDQÕVDO

Resim 1.  Tibia  kondil
NÕUÕ÷Õ SUHRS�

grafisi.

Resim 2.7LELD NRQGLO NÕUÕ÷Õ SRVW�RS� JUDILVL�



7XUJXW g]DO 7ÕS 0HUNH]L 'HUJLVL ���������

(NOHP LoL NÕUÕNODUÕQ DUWURVNRSL \DUGÕPOÕ WHGDYLVL G. Güner ve ark.

352

DUWURVNRSL \DSÕOGÕ� $QWHURODWHUDO SRUWDOGHQ JLULOHUHN

skopun lateral femoral kondile yönlendirilmesi ile
lateral femoral kondilde minimal deplase koronal
SODQGD X]DQDQ NÕUÕN KDWWÕ J|U�OG�� (NOHP LoLQGH

EDúND ELU SDWRORML VDSWDQPDGÕ� $QWHURPHGLDO

SRUWDOGHQ \HUOHúWLULOHQ SURE LOH NÕUÕN NHQDUODUÕ

VHUEHVWOHúWLULOGL� /H]\RQXQ WDEDQÕ YH VHUEHVW

NRQGLOHU IUDJPDQÕQ RVVH|] \�]H\L PRWRUL]H VKDYHU

ile debride edilerek fibröz dokudan temizlendi. Prob
ile serbest fragman  redükte edildi. Anterolateral
SRUWDOGHNL JLULú \HUL KDILIoH JHQLúOHWLOHUHN VHUEHVW

fragman düz bir K-teli ile femoral kondile geçici
olarak tutturuldu, Anterolateral portalden
\HUOHúWLULOHQ PRWRUD WDNÕODQ PDWNDS XoODUÕ LOH ODJ

VFUHZ WHNQL÷LQH X\JXQ RODUDN NÕUÕN KDWWÕ� NÕODYX] .�

teli üzerinden antegrad yönde drillendi. 16 mm yivli
��� PP¶OLN LNL DGHW NDQVHOO|] NRPSUHV\RQ YLGDVÕ LOH

NÕUÕN IUDJPDQODUÕQÕQ NDOÕFÕ ILNVDV\RQX VD÷ODQGÕ� .�

WHOL oÕNDUÕOGÕ� .ÕUÕ÷ÕQ UHG�NVL\RQXQX YH VWDELO

ILNVDV\RQXQX GR÷UXODPDN LoLQ IUDJPDQ SUREODQGÕ�

$QDWRPLN UHG�NVL\RQ YH ULMLW ILNVDV\RQXQ VD÷ODQGÕ÷Õ

J|U�OG�� $UWURVNRSLN JLULú \HUOHUL ELUHU DGHW V�W�U LOH

NDSDWÕOGÕ �5HVLP ���

Vaka 3: 7UDILN ND]DVÕ VRQUDVÕ SDWHOOD WUDQVYHUV

NÕUÕ÷Õ VDSWDQDQ �� \DúÕQGDNL HUNHN KDVWDGD \DSÕODQ

WDQÕVDO DUWURVNRSL LOH GL] LoL EDúND SDWRORMLQLQ

ROPDGÕ÷Õ VDSWDQGÕ� .ÕUÕN IUDJPDQODU oDPDúÕU NOHPSL

LOH WXWXODUDN NÕUÕN UHG�NWH HGLOGL� øNL DGHW .�WHOL LOH

JHoLFL UHGXNVL\RQXQXQ VD÷ODQPDVÕQÕ WDNLEHQ

DUWURVNRSL NÕODYX]OX÷XQGD LNL DGHW SHUNXWDQ \DUÕ

\LYOL ��� PP¶OLN NDQVHOO|] NRPSUHV\RQ YLGDVÕ LOH

NDOÕFÕ WHVSLW X\JXODGÕN�

Her üç hastaya  postoperatif kompressif buz ve
HNOHPOL GL]OLN X\JXODQGÕ� �� VDDW DQWLELRWLN

SURILODNVLVL \DSÕOGÕ� )HPXU YH WLELD NÕUÕNODUÕQGD

postoperatif 1. gün  CPM ile 30 derece hareket
EDúODQGÕ� +DVWDODU oLIW NROWXN GH÷QH÷L LOH D÷ÕUOÕN

vermeden mobilize edildi. CPM ile üç gün
LoHULVLQGH �� GHUHFH\H XODúÕODUDN QRQ ZHLJKW�

bearing mobilizasyon ile taburcu edildiler. Patella
NÕUÕ÷ÕQGD LON �o KDIWD EUDFH LoLQGH �� GHUHFHGHQ

fazla harekete müsade edilmedi. 6. haftada hastalara
SDUVL\HO D÷ÕUOÕN YHULOPH\H EDúODQÕOGÕ÷ÕQGD D÷UÕVÕ]

WDP KDUHNHW JHQLúOL÷L� UDG\RORMLN RODUDN WDP

DQDWRPLN L\LOHúPH J|U�OG� YH �� KDIWDGD WDP

D÷ÕUOÕ÷D L]LQ YHULOGL�

7$57,ù0$

(NOHP KDVWDOÕNODUÕQÕQ WDQÕ YH WHGDYLVLQGH |QHPOL

bir yer tutan artroskopi özellikle dizde standart bir
FHUUDKL PHWRG KDOLQL DOPÕúWÕU� $UWURVNRSLQLQ HNOHP

LoL NÕUÕNODUÕQ WHGDYLVLQGH NXOODQÕOPDVÕ LOH NÕNÕUGDN

\�]OHULQ GDKD L\L GH÷HUOHQGLULOPHVL YH UHVWRUH

HGLOPHVL P�PN�Q ROPXúWXU� <HQL DUWURVNRSLN

WHNQLNOHULQ JHOLúPHVL LOH EHUDEHU WLELD DQWHULRU

LQWHUNRQGLOHU HPLQHQV NÕUÕNODUÕ� ED]Õ WLELDO SODWR

NÕUÕNODUÕ� SDWHOODQÕQ WUDQVYHUV NÕUÕNODUÕ� IHPRUDO

NRQGLOLQ RVWHRNRQGULWLV GLVVHNDQVÕQGD YH GHSODVH

ROPD\DQ XQLNRQGLOHU NÕUÕNODUÕQÕQ ILNVDV\RQXQGD EX

\|QWHPOHUGHQ \DUDUODQÕOPDVÕ VRQ \ÕOODUGD SRSXODULWH

ND]DQPÕúWÕU ��������

(NOHP LoL NÕUÕNODUÕQ WHGDYLVLQGH P�NHPPHO

VRQXFXQ DOÕQDELOPHVL LoLQ WDP DQDWRPLN UHGXNVL\RQ�

Resim 3./DWHUDO NRQGLO NÕUÕ÷Õ 3UHRS� JUDILVL�

Resim 4� /DWHUDO NRQGLO NÕUÕ÷Õ SRVWRS� JUDILVL�
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rijit fiksasyon, çevre dokulara en az hasar ve erken
D÷UÕVÕ] IRQNVL\RQHO KDUHNHW JHUHNOLGLU ����
.RQVHUYDWLI WHGDYLQLQ GH]DYDQWDMODUÕ GL] HNOHP
E�W�QO�÷�Q�Q ER]XOPDVÕ� PRELOL]DV\RQXQ JHFLNPHVL
YH KDUHNHW ND\EÕGÕU� $oÕN FHUUDKLGH DQDWRPLN
UHGXNVL\RQXQ VD÷ODQDELOPHVL LoLQ \HWHUOL ELU
LQVL]\RQ \DSÕOPDVÕ JHUHNPHNWH� EX GD FHUUDKL
VRQUDVÕ HNOHP VHUWOL÷LQH \RO DoPDNWDGÕU ����
$UWURVNRSL \DUGÕPOÕ HNOHP LoL NÕUÕN WHGDYLVLQGH
J|U�QW� DoÕN FHUUDKL\H J|UH GDKD L\LGLU� ø\L ELU
görüntü elde edilmesi ile reduksiyonun kontrolü
GDKD NROD\ ROPDNWDGÕU� )RZEOH NHQGL VHULVLQGH DoÕN
redüksiyon ile ancak %55 tam anatomik redüksiyon
VD÷ODUNHQ DUWURVNRSL \DUGÕPOÕ YDNDODUGD ���� H
XODúPÕúWÕU ���� %X \|QWHP LOH WDP DQDWRPLN
UHG�NVL\RQ VD÷ODQÕUNHQ GL] oHYUHVL \XPXúDN
GRNXODUGD PLQLPDO KDVDUÕQ ROPDVÕ LOH FHUUDKL VRQUDVÕ
HUNHQ KDUHNHWH EDúODQÕOGÕ÷ÕQGD UHKDELOLWDV\RQ GDKD
NROD\ ROPDNWD� JHQLú LQVL]\RQODUOD HWNLOHQHELOHFHN
SURSUL\RVHSVL\RQ GD NRUXQPDNWDGÕU� %X NÕUÕNODUÕQ
WHGDYLVLQGH DUWURVNRSLGHQ \DUDUODQÕOPDVÕQÕQ GL÷HU
DYDQWDMÕ NÕUÕ÷D HúOLN HGHELOHFHN RODVÕ GL÷HU
SDWRORMLOHULQ GH WHúKLV HGLOHELOPHVL YH WHGDYLVL
edilebilmesidir.

7LELD SODWR NÕUÕ÷ÕQÕQ WHGDYLVLQGH OLWDUHW�UGH
WDQÕPODQDQ WHNQLNOHUGH JHUHNOL GXUXPODUGD
JUHIWOHPH LoLQ NÕUÕN WDUDIÕQGD ELU JLULú DoÕOPDVÕ YH
LOLDN NHPLNWHQ JUHIW DOÕQPDVÕ |QHULOPHNWHGLU ��������
7LELD SODWR NÕUÕ÷Õ RODQ YDNDGD GDKD |QFH )RZEOH YH
*XDQFKH¶QLQ WDQÕPODGÕ÷Õ DUWURVNRSL \DUGÕPOÕ
WHNQL÷LQ ELU PRGLILNDV\RQXQX X\JXODGÕN ��������
$UWURVNRSLN |Q oDSUD] ED÷ FHUUDKLVLQGH NXOODQÕODQ
teknikten yararlanarak reduksiyon ve greftleme
JLULúLPLQL WHN ELU LQVL]\RQOD JHUoHNOHúWLUGLN� %X
X\JXODPDPÕ]GDNL WHPHO GH÷LúLNOLN� LOLDN NHPLNWHQ
D\UÕFD JUHIW DOPD\ÕS� WLELDGDNL GHOL÷L |QGHQ ELU ³FRUH
UHDPHU´ LOH DoDUDN� HOGH HGLOHQ NHPL÷L UHG�NVL\RQGD
YH JUHIWOHPHGH NXOODQPDPÕ]GÕU� %X WHNQLNOH JUHIW
için ek morbiditeden korunulmakta, çok daha kolay
kaynayan ve fiksasyonu kolay bir greft
ROXúWXUXODELOPHNWHGLU�

8QLNRQGLOHU IHPXU NÕUÕ÷Õ YH SDWHOOD NÕUÕ÷Õ RODQ
GL÷HU LNL KDVWDPÕ]GD E�\�N LQVL]\RQODUOD DUWURWRPL
JHUHNWLUHQ DoÕN WHGDYL \|QWHPOHUL \HULQH \HWHUOL
ULMLGLWHGH WHVELWH RODQDN VD÷OD\DQ DUWURVNRSL \DUGÕPOÕ

\|QWHPOHU WHUFLK HWWLN� (UNHQ EDúODQDQ KDUHNHW LOH
NÕVÕWOÕOÕN |QOHQPLú YH ND\QDPD VD÷ODQPÕúWÕU�

Sonuç olarak artroskopik cerrahinin, diz içi
\XPXúDN GRNXODUÕQÕQ LQM�ULOHULQLQ WHGDYLVLQGH
ROGX÷X JLEL VHoLOHQ ED]Õ GL] FLYDUÕ NÕUÕNODUÕQÕQ
tedavisinde de artrotomiye etkili bir alternatif olarak
\HUOHúHFH÷L LQDQFÕQGD\Õ]�
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