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OwsOz

Diz eklemi,anatomik yapisinin tdzelliginden,digari~
dan gelen travmalara kargl korunmasinin giig oldugundan
ve viicudun dinamik fonksiyonunda gak kullanilan bir ek-
lem olmasindan iskelet sisteminin en ¢ok itrdvmaya uZra-
yan bblgelerinden birisidir.

CaZimizda geligen teknik,sanayilegme ve artan tra-
fik sonucunda,diz eklem travmalarina ve bu travmalar
igerisinde Gzellikle dig eklem ig¢i tibia kiriklarina
siklikla rastlamaktayiz.

Diz eklem igi tibia karaklarinin teghis ve teda-
vileri,insan vucudunun dinamik ve statik fonksiyonunu
tam olarak tekrar. kaganabilmesi agisindan ¢ok tnem
tagir. Onun ig¢in tibia diz eklem i¢i kiriklarini tezime
konu olarak segtim. Kiriktan sonra tekrar fonksiyonel
bir diz eklemi elde edebilmek igin uygulanan sonuglari
inceliyerek,bir neticeye ulagmaya c¢aligtim. |
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GIRIS

Diz eklemi,anatonik yapisinin 8zelliginden,digaridan
gelen travmalara kargi korunmasi gli¢ oldugundan ve vucudun
dinamik fonksiyonunda kullanilan bir eklem olmasindan I1s-
kelet sigteminin en gok travmaya ufrayan bilgelerinden
birisidir. Diz travmalarinin biliyiik bir kisminz iéeren‘ti-
bia diz eklem igi kairiklarinin tegshisi ve tedavileri vii-
cudun dinamik ve statik fonksiyonu tam olarak tekrar ka-
zanabilmesi ag¢isindan g¢ok Onem tagir.

1970-1979 yillari igerisinde kliniZimizde tedavi
gbren tibia diz &klem igi kirikli hastalarin olus neden-
leri, klininik Wulgular,tedavileri ve alinan sonuglarin
incelenmesi tezimin ana konularidir.

Bu nedenle tezimi 3 Sélﬁmde ele aldim. I.boliimde
diz ekleminin anatomisi ve tibia diz eklem igi kirikla-
rini genel hatlari ile inceledim. II.bdlimde kiriklara
grublara ayirarak klinik bulgu ve bunlara uygalanan te-
davi yontemlerini ele aldim. III.Dbdliimde isé'klinik
vakalarimizi ve tedavi yéntemlerini inceieyerek en iyi
ve en bagarili tedavi yontemlerini afagtlrlp bir sonuca

varmaya c¢aligtim.
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AWATOMI

Diz eklemi insan vucudunun en biiylik eklemidir. Bu
eklemin kemik striktiirini femur kondilleri,tibia kondil-
leri ve iiglincii kemik olarak patella meydana getirir.Ek-
lemin konveks yiizii femur kondillerine,konkav ylizii ise
tibia kondillerinden olugur.

FPemur kondilleri fossa intercondylica ile birbirin-
den ayrilmig olup,alt ylizleri yuvarlaga yakin bir gekil-
de agagiya,bne ve arkaya bakarlar. Kondillere yandan
bakacak olursak efriligin onde daha az,arka kisimda daha
fazla oldugunu goriiriiz. Lateral femur kondili mediale
nagaran arkadan One doZru daha fagla yassilagan bir ek-
lem ylizii gbsterir (23) . Lateral kondilin uzun ekseni
sagital diizlem boyunca uzanir. lMedial kondilin uzun ekse-
ni ise sagital diizlem ile 22° bir aci yapar. Iki kondile
ait konveks eklem ylizleri onde birleﬁirier ve patella
ile eklem yapan facies ﬁatellaris denilen konkav sahayi
meydana getirirler.

Eklemin konkav yliziinii tibia kondilleri olugsturur ve
emenentia intercondylica ile birbirlerinden ayrilmiglar-
dir. Her iki kondilin eklem ylizleri orta kisimlarinda
daha derin ve perifere dogru gittikge yassilagmaktadir.
Medial eklem ylizli oval gekildedir ve daha derindir. La-
teral eklem ylizli ise daha kiiglik,yuvarlak ve konkavliZi
daha azdir(55).



-l

Patella ise triangular gekilde bir sesamoid kemik-
tir.Ust kutbu genis ve alt kutbu daha dardir. Femurun
facies pattell ris denilen eklem ylizii transvers durum-
da ve oval big¢imde konkav bir eklem yiizi olup,patella-
rin arka yligiiniin li¢gte iki yukari kismi ile eklem yapar.

Diz ekleminde biitiin eklem ylizleri kalin hyalin ki-
kirdak tabakasi ile ortiilmiigtir. AZrr mekanik etkiler
altinda kalan bu eklem yliglerinin,iizerine diisen agir-
11%in derecesine gore kalin ve elastiki dokudan yapil-
mig bir tabaka ile Ortiilmiis olmasi fonksiyon bakimindan
gok elveriglidir. Basingnfazla olduZu kisimlarda elacti-
ki kikirdak tabakasi incelir;basinghaz olduiu bolgelerde
kalinlasir ve bu gekilde cklem yiizleri arasinda siki
temas ylizeyi artmig olur. Temas ylizeyinin artmasi sonu-
cunda afirligin daZilma ylizeyide artar ve dolayisiyla
hareketler daha dilizenli seyreder.

Eklemi meydana getiren diger olugumlar gsunlardir :

EXLEM RAPSULU

Uétw ve arka®femur kondillerinin ve interkondiler
bolgenin arka kenarina yapigir.Altta tibia kondilleri-
nin arka kismina yapigir. Medial tarafta yukarida femur
kondillerinin medial kenarina agaZida tibie kondillerinin
medial kenarina yapisir. Lateral tarafta yukarida kapsiil

lifleri popliteus adelesinin baglangi¢ yerinin yukarisinda
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femura yapigir. Asagiya doZru tendonun lizerinden inerek
tibianin lateral kondiline ve fibula Dbagina yapigir.
Onde kapsiil femura eklem kikirdaZinin takriben 2 cm ka-
dar iistiinde yapigir. Agagida tibia kondillerinde sonlanir.
Zapsiil dig taraftan adele ve tendonlaria desteklenmig-du-
rumdadir.

SYWOVIAL MEMBRAN :

Vucudun en biiyikk ve
en kompleks synovi-
asidir. Diz eklem bog—E
lugunu gegitli girin-
ti ve gikintilar yapa—§
rak tamamen doldurur. |
En Onemli Ozelligi
synovial sivi salgi-
lamasi ve diz eklemi

igindeki bogluklari

doldurarak,hareketler
esnasinda diz eklemi
igindeki bogluklari

ortadan kaldirmasidir. _

VMENISCUSLAR:
Diz ekleminde eklem yiizlerinin birbirine daha

fazla uymasinl sagliyan,hareketler esnasinda
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degigik dvrumlara gbre eklem ylizleri arasindaki iligkiyi
ayarlayan, "G,harfi geklinde biikiilmiig ve fibroz kikirdak-
tan yapilmig,medial ve lateral olmak lizere 2 adet meniscus
bulunur. Meniscuslarin periferik kisimlara daha kalin
ve konvekstir. Ice doZru incelirler ve ince i¢ kenarla-
r1 konkav olup,konkav eklem ylizlerinin orta kisimlari
ile devam ederler. Xalin olan periferik kisimlari fib-
rbz kapsililden gelen kiiglik kapillerle ve synovial mem-
brandan beslenirler, i¢ kisimlar avas)lerdir. Femur
kondillerine bakan iist ylizleri konkavdir. Tibia kondil-
lerine tutunan alt ylizleri diizdiir.

lleniscuslarin fonksiyonu hakkinda fagzla birgey bi-
linmemekle birlikte gu gorevleri yiiriittiikleri kabul
edilir:

a.) Sok abgorbandirlar

b.) Eklem yiizlerini derinlegtirerek stabiliteye
yvardim ederler.

c.) 7ik tagima.

de) Hareketleri kontrol cderler.

e.) Ekxlem ylizlerinin temas ylizeyini arttirirlar.

f.) Fklem ylizlerinin kayganliini saglarlar.

MEDIAL MEIISCUS: Hemen,hemen gekil olarak yarim ay
geklindedir. Arka kismi,0n kismina nazaran daha genigtir.
On ucu ligamentum ciruciatum anterior'un Oniinde area

- b4 1}
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intercondylica antemiqQra saglam fibrtz huzmelerle yapigir.
Arka ucu area intercondylica posteriora yapigir. Periferik
kismi fibrbz kapsiile ve ligamentum collaterale tibialenin

derin tabakalarina yapigar.

TATERAL MENISCUS: Sekil olarak hemen,hemen bir daire
geklindedir. Médial meniscusa gdre daha genig bir eklem
yiizlini sarar. On ucv ligamentum cruciatum anteriorun arka
ve lateralinde area intercondylicatya yapigir. Arka ucu
medial meniscusun arka ucunun yapisgma yerinin Oniinde area
intercondylica posteriora yapigir. Lateral meniscusun arka
ucunun yapigma yerinin yakin olan kismindan bir band uzanir,
buna posterior menisco-femoral ligament ismi verilir. Bu
baZ ligamentum cricuatum posteriorun arkasindan femurun
medial cadyline uganir. Diger bir oblik band ise ligarientum
cruciatum posteriorun Oniinden geger ve meniscus ile femurun
medial kondyli arasinda uzanir,bu baZa anterior menisco-femo-
ral ligament ismi verilir. Bu baglar lateral meniscusun arka
boynuz ugzantilaridir(42).

Meniscuglar tibia eklem ylizliniin ¢egitli noktalarina ve
dig kenarlari ile eklem kapsiiliine tutunmug olmalarina ragmen
bir miktar yer deZigtirirler. Digs meniscus,i¢ meniscusa gbre
daha hareketlidir. Onde her iki meniscusun 6n boynuzlari ara-

sinda ligamentum transversum genu isimli bir bag bulunur,
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Diz EREEMINI  I¢ BAGLARI:

Ligamentum cruciatum anterior ve ligamentum cruclatum
posteriordur. Bunlara cruciat ligamenler isminin veril-
mesi birbirlerini g¢aprazlamalarindandar.

LIGAMENTUM CRUCIATUM ANTERIOR: Dis femur kondilinin
i¢ ylizlinden baglar,yukaridan agagiya,digtan ige,arkadan
ne uzanir ve emenentia intercondylicanin Oniindeki guku-
ra yapigarak sonlanir. "

LIGAMENTUM CRUCIATUM POSTERIOR: Medial femur kondi-
linin ig¢ ylizlinden baslar,yukarldan agagiya,ig¢ten diga,
onden arkaya doZru seyreder ve emenentia intercondylica-
nin arkasinda bulunan gukura yapigarak sonlanir. Liga-
mentum cruciatum posterior,ligamentum cruciatum anteriora
gbre daha kuvvetli,daha kisa ve daha az obliktir.

Bu gekilde birbirini gapraglayan bu baglar,ante-
ro-posterior ve rotasyon stabilitesini saglarlar(l).
Cruciat baglari en fagla i¢ ve dis rotasyon ve fazla
ckotansiyon harexetini. . frenlerler. Ayni zamanda fe-
mur ve tibianin birbiri ilizerinde One,arkaya ve yan ta-
rafa kaymalarina engel olur. Xonkav ylizeyin derinligZi
az olan ve afir mekanik etkiler altinda kalan diz ekle-
minde stabilite agisindan gapraz baflarin Onemi biiyliktir.

Diz ekleminin anatomisinde yer alan diger olugum-

lardan kisaca bahsedecek olursak .



DIzIN MEDIAL BOLUMU:

Diz ekleminin medialinde bulunan yapilar gunlardir:

a) Medial retiné—
culum.

b) Tibisdl collate-
ral ligament.

c) lMedial capsiiler
ligament. T T e e e -

d) Pes anserinus

(sartorius,gracillis
Semimembranosus

épost 1/3 Media!

Capsular Lig
/ (Post. Obl. Lig)

ve genitendinosus'un (cut)

tendindz liflerinden

meydana gelmigtir.) Ant. /3 Med10|

|
f Capsulor ng
|
I
i
|
|
|

Mid. 1/3 Medial
Capsular Lig.
(Deep Tibial Coll Lig)

Pes Anserine (cu!)—f‘

|Super Tibial Coll Lig:

(cut)

i o - .
Bu yapilar igerisinde diz eklemi travmalarinda

onemli yer tutan ligamentum tibiale collaterale'den
bahsedecek olursak. Bu baZ yukarida. femurun ig¢ epikon-
dilinden baglar ve altta tibianan igrkondilinde ve tibia
cisminin medial ylizlinde sonlanir. Dig yan bagZa(ligamentun
collaterale fibulare) gbre daha kalindir;eklem kapsiiliine

iyice yapigmig durumdadir. Eklemin fidrdz kapsili ve
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medial meniscus ile bu bag arasinda bir kag¢ tane kiigik

bursa vardir(51). Bu bursalar ile baZin lifleri kapsililden
ve medial meniscusdan ayrilir. Warren ve arkadaglari

lig. collateral€tibiale'nin digin madial kismini valgus
ve rotary stresslerine kargi koruyucu olduZunu gbstermig-

tir(75).
DizZIN POSTERIOR BOLUMU:

{
|
|

Dizin posterior i
boliimiinde Oneinli r
stabilite temin H

eden olugumlar gun- /

Biceps Femoris
Lat. Coll. Lig.
Short Lat. Coll. Lig

N
7/ ' Arcuate Lig,
7

lardair: j

a)Posterior kapsiil

Lat. Head Gastrocnemius
i

b)Semimembranosus ,
adeleginin tendonun |

lifleri
c)Oblik popliteal |

35

E

2

ligament. 3
d)Ligamentum arcu~ S o
| 3 3%
atum. o S5
T 3
2 8485

e)Poplitais adelesi
f)Wrisberg ve hum-~

pry baglar:i.

BuO.lugumlardan her biri diz eckleminin arka kisminin

stabilitesini saZlarlar.



DiziN LATERAL BOLUMU:

Dizin lateral bblimiinde bulunan ve lateral stabili-

teyi saglayan olugumlar gunlardir:

1. Tractus ilio-
tibialio.

2. Lig.collatera-
le fibulare.

3. Lig.fabello

fibulare.

4. Bicep's tendonu

5. Popliteus tendonu,

6 M.vastus late~
raligin uzantilari.

Bu yapilar igeri-
ginde siklikla travma-
ya ugZrayan 1¥ collate-
rale fibulare'den(Dis
yan bag) kisaca bahse-~

decek olursak. Yukari-

Lat. Coll Lig (cut,

<
7,

[

f

<

(=4

s}
@
9
£
S

Biceps Femoris

Lat. Meniscus
~Lat. Coll. Lig. (cut
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da lateral femur epikondiline,agafda fibula bagina yapl-

s1ir. Pu bag lateral stabiliteyi dzellikle diz ekstansi-

yonda iken saZlar. Diz fleksiyona geldigi zoman dig yan

bag gevger ve dizin rotasyonuna izin verir.

Zaplan dizin lateral kenarini kxuvvetlendiren yapi-

lara quadruple kompleksi olarak isimlendirir(37).Bunlar
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tractus iliotibialis,ligamentum collaterale fibulare,
popliteus tendonu ve biceps tendonudur. Kaplan'a gire bu
4 yapidan en az ikisinin saflam kalmasi dizin normal
fonksiyon gﬁrmésini ve lateral stabiliteyi temin eder.
Fleksiyonda bicep's tendonu,iliotibial band,popliteus ten-
~donu esas stabiliteyi temin eder.fLié,\collaterale fibu-
lare ise yanliz diz ekstansiyonda iken stabiliteyi temig
‘éder.‘

DiZ ERTLEMININ ARTERLERI: Geniculer arterlerdir,Pop-
liteal arterd en ve Arteria tibialis anteriordan ayrilair-
lar.

SINIRLER: N.Obtoratorius,N.femoralis,N.tibialis,

N.peroneus commud sten gelirler.
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DIz ExTEMT ARACILIGI ILE TAPILAN HARERKETLER
VE BIOMERANIK

Diz ekleminde femur kondillerinden gegen transvers
bir eksen etrafinda fleksiyon ve ekstansiyon hareketleri
yapilabildiZi gibi,bacak fleksiyona getirildiZi zamen ig¢
ve dig rotasyon hareketleride yapilabilir. Bu bakimdan
diz eklemi ginglimus grubu cklem olmasina ragmen,diger
ginglimus grubu eklemlerden farklilik gbsterir. Bunun
nedeni diz ekleminde kemik ylizlerinin donme hareketleri-
ne engel olacak bir durum olmamasidir. DiZer taraftan
eklem araliginda bulunan meniscuslarin duruma_gﬁre gekil
ve durumlarini defigtirmek suretiyle bagka hareketler .
Iinde uygun bir eklem ylizli meydana getirebilmeliridir.
Diz ekleminde bacak kas kuvveti ile yapilabilen fleksiyon
hareketi 130° dir. Yardim ile bu hareket 150° ¢ikabilir.
Biikiilmilg durumda olan bacaZin ekstansiyonu,laoo dir.

Diz ekleminde dénme hareketleri ancak 30° fleksiyondan
sonra mimkiindiir. Donme hareketleri igin en elverigli
dﬁrum 90° fleksiyon pozisyonudur. Diz ekleminde dﬁnme
hareketleri, tibia ig¢ kondili iizerinde bulunan konkav
eklem yliziinlin ortasindan gegen vertikal bir eksen etra-
finda yapilir. I¢ rotasyon hareketi 5°-10° kadardir.

Daha fazla i¢ rotasyonu gapraz baglar engellerler. Dig
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rotasyonda ¢apraz baglar bir engel tegkil etmezler. Dig
rotasyon hareketi 40-50 derece kadardir. Dig rotasyon
esnasinda,M.popliteus lateral meniscus'un arka boynurunu
arkaya doZru ¢ekerek meniscusa gelecek olan travmatik
kompresyon tehlikesini azaltir@8)Fer femur cismi vertikal
olark tutulursa,medial kondil lateral kondile gdre daha

distalde bulunur. Fakat bu durum normal iskelet sistemine

sahip bir insan ayakta durdufu zaman gegerli degildir,
¢linki femurun anatomik aksi ile mekanik aksi ile aymi deZildir.

Anatomik aks,diz ekleminin ve femurun tam orta merke-
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zinden geger ve yukariya ¢iktikca laterale doZru uzanir.
Fakat mekanik aks ise diz ekleminin ve kalga ekleminin
tam orta merkezinden gecer ve anatomik aksa gore daha
‘vertikaldirq Anatomik aks ile mekanik aks arasindaki agi
ortalama 6° dir. Femur kondilleri ve tibia kondillerinin
eklem ylizleri arasindaki mesafenin egitsizlik nedeniyle
femur ve tibia kondilleri arasinda fleksiyon ve ckotan-
siyon hareketleri esmnasinda iki tip hareket goriiliir.
Birincisi dne,arkaya sallanma geklinde olup,tibia kondil-
lerindeki noktalar egit olarak femur kondillerinde ayri
noktalar ile temas eder. Ikinci hareket tipi kayma hare-
keti olup,tibianin belirli bir noktasi hareketle femur
kondillerinin ¢egitli noktalari ile temas eder.Birgok
yazar tarafindan gtsterilmigtir ki dizin ilk 20 derecelik
fleksiyon hareketi tam One ,arkaya sallanma harekétidir(70)a
I1k 20-30 derecenin iizerindeki fleksiyon hareketlerinde
kayma hareketi vardir(43).

Nicholas diz eklem hareketlerinde 5 temel konpenentin
oldugunu tarif etmigtir(50). Bu komponentler gunlardir.

1. Dinlenme pozisyonunda denge temin etmek.

2. Tiirume f i i il
. Kogma f 1 i "

lelama ] 1t §1 1

v~ W

. Vuma_ L 1 11 11 1
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Bu 5 temel hareketlerle diz ceklemi stance safhasin-
dan,speed safhasina gegerken ortaya glkal,genig bir hare-
ket safhasinda destek ve dengeyi saflar. Itici ve sinir-
layicl bir mekanizma olarak hareket temin eder. Vucut
hareketlerinde kuvvetli ve stabil bir denge temin eder.
Yerde gelen kuvvetlere veya gbvdeden ve list extremiteler-
den gelen haraketlerin yoniine gdre hareketlerde ani deZi-
giklikler meydana getirerek uyum temin eder. Hareket
yonlerindeki degigiklikleri sajflar.

Bir diz travmasindan sonra eklemin bu fonksiyonlarini
yapabilmesi i¢in eklemi eski anatomik ve fonksiyonel
pozisyonuna getirmek tedavide ana gayedir. Stabilite kay-
bi,hareket kaybi,adele giiclinlin kaybi,agrr bu bes temel
hareketin gegitli derecelerde kaybina yol agar.

Birgok Ortopedist tibia kondil kiriklarinin tedavisin-
de radyolojik olarak olgiilen kondil ¢Okme derecesine
gdre tedavi yontemini segmektedirler. Tedavide radyolo-
jik bulgular_ﬁnemli bir faktor oldufuna gOre proksimal
tibianin anatomik yapisini radyolojik olarak tam doZru
tesbit etmek gerekir.

Tibianin proksimal eklem ylizeyinin diizlemi ile
tibial tiiberkiil arasinda 76+ 3.6. derecelik bir agi var-
dir. @okmenin radyolojik olarak tam deferlendirilmesini

yapabilmek igin On-arka grafinin tibial tiiberciile 105°
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bir a¢gi ile 1gin verilerek g¢ekilmesi gereklidir. Bu sgekilde
cekilen grafi ile tibianin proksimal eklem ylizeyinin diiz-

lemi ile tibial tiibertiil arasindaki agi 76° olur.

NORMAL TiBIA PLATO AQISI:

‘ T
|
o
|
|
|
|
|

I.Gizgi tibial tiiberkile tanjansiyel ¢izgidir.
IT1,Cizgi proksimal tibianin eklem yligline tanjansiyel
¢izgidir.

ITT,GQizgi tibial tiiberkiile tanjansiyel ¢izgiye dik
gelen ¢izgidir.

ITI ve III ¢izgiler arasindaki ag¢i,platonun posteri-

o-inferior meyil derecesinde egittir Bu ag¢i 7-22 derece
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arasinda deZigmekte olup ortalama 14 derecedir(46)
Tibianin proksimal eklem ylizliniin posterio-inferior

kismi meyilli oldugu ig¢in genellikle On-arka grafilerde

gorilmez. Rutin g¢ekilen 6n;arka/grafilerde,tibianln medi-

al kondilinin konkav eklem yliziinlin 6n kenan medial kom~

partmanin tam goriilmesini engeller. Tibia platolarimi
tam gore bilmek igin tibia eklem yiizine tanjansiyel bir
grafi gekmek lazimdir. Bu da 1igini tibial\fﬁ)erkﬁle 105O
bir agi verilerek gekilen grafilerle elde edilir. Ayrica
tibia kondil kariklarinda ¢tkmenin wilimetrik &Glglimi

tomografi ile saglanir(25).
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Diz eklemi insan vucudunun en biiylikk ve aymi zamanda
en fazla travmiya ugrayan bir eklemi oldugu igin, diz ek-
lemi travmalarinin tidavisi,eklemin fonksiyonu agisindan
travmatolojide ¢ok Onemli bir yer tutar. Biz burada diz
ekleminin travmalarindan yanlig -,diz eklem ig¢i tibia ki-
riklarini ve tedavilerini inceliyecegiz.

Tibia diz eklem ig¢i kiriklari tibia kondillerinin ge-
gitli tip kiriklaridir.Bu kiriklarin siniflandirilmasinda .
ve tedavilerinde gok degisik ybntemler mevcuttur. Once
diz eklem igi tibia kiraiklarinin etyolojisinden,siniflan-
dirilmasindan,bulgularindan,radyolojik tetkikinden ve -
kairiklarla birlkte olan yumugak doku yaralanmalarindan
kisaca bahsettikteﬁ sonra kiriklarin klinigi ve tedavi-
lerini ayri,ayri inceliyecegiz.

ETYOLOJI:

Tarihsel olarak tibia kondil kiriklarinin direkt
tampon g¢arpmasi veya gamurluk garpmasl sonucu meydana
geldigi bildirilmekte ise de,ayni zamanda yliksekte diig-
me ve biikiilme geklinde dligmelerle de olabileceZi siklik-
la gbriilmiigtiir.

Tibia kondil Xkiriklarmn etyolojilerini gdyle sira-
layabiliriz:

1. Direkt

2. Indirekt
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. DIRERT:
a.) Araba kullananlarin dirkt travmalarinda.
b.) Yayaya direkt araba g¢arphalarinda.
c.) Motosiklet veya bisiklet kullananlarin dirkt
travmalarinda.
7 d.) Yayalara direkt garpan bisiklet ve motosiklet
travmalarinda.
2. INDIREKT:
a.) Dligmelerde
b.) Ayagin yerde sabit iken twistinginde.

Diz eklem igi tibia kairaklarinin %52 oraninda dirkt
otomobil travmalarindan,%l7 oraninda yiiksekten diigmeler-
den %31 oraninda da yukarida bahsettigimiz gegifli trav-
malarla meydana geldigi gterilmigtir(59)(17)(73).

Vertikal ydnde gelen kuvvetler "7, veya "Y, tipinde
kiriklar meydana getirirler. Yanliz varus veya valgus
yoniinde gelen kuvvetler ise kondiler kiriktan ziyade bag
yirtiklari olugtururlar(33). Bilkiilme y®niinde gelen kuvvet-
ler ise kondiler kariklarla birlikte bag lezyonlarina
neden olurlar. Xompresyon kuvvetlerinin meydana getirdi-
Zi karigZin yori ve geniglik derecesi,kuvvetin uygulandigi
anda dizin fleksiyon agisi ile direkt ilgilidir. Tibia
kondil kiraklarinin ozellikleri,kirifin hem eklem yliziini

ve hem de kemigin spongiesa kismini ig¢gine almalaridar.
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mibia kondil kiriklam erkeklerde kadinlara oranla
daha fazla g6riiliir(76)-.
SINIFLANDIRMA: Y,
simdiye kadar gegitli yazalar tarafindan éegitli
siniflandirmalalar yapilmigtir. Fakat hi¢biri tatminkar
bir siniflandirma olmamigtir.- Siniflandirma tedavi yon-
temi segmede yardimci olur. Biz burada Hohl'un yaptigi
siniflandirmanin en uygun oldugunu kabul ederek onu
alacagiz(32). .
I. RAYMAMIS KIRIKLAR (Undeplase.)
II. KAYMIS KIRIKLAR (Deplase)
a. (8kme kiriklari (Compresyon kiriklar.)
1) Yerel ¢btkme (Local tip)
2) Yarilarak ¢Okme (Split tip.)
b. Yarilarak kirik (Spiit kiriklar)
c. Kondilin tam ¢okmesi (Total kondiler kiriklar)
d. Pargali kiriklar (Communited.)
Bu kiriklarin gorilme sikligi gdyledir.
Raymemig kairiklar %24
Kaymis kariklar ise:
Terel ¢bkme kiriklar:% 26
Yarilarak ¢Okme kiriklari:%26
Kondiler tam ¢okme kariklar:%411
Yarilarak kiriklar : %3

Parcali kiriklar : 410 oraninda bulunmugtur{32).



-20-

Raymamis kiriklar,3mm den daha az kayma ve yer de-
Zigtirme gds teren ve eklem yliziinde minimal dlizensizlik
gdateren kiriklardir. Collateral ve cruciat bag yirtiklari

bu kirikla birlikte goriilebilir. Kaymwig kiriklar cklem

yizlerindeki harabiyet derecesine ve karakterlerine gbre
grublara ayrilir. |

Gokme kairiklari 2 alt grubu ayrilabilir.

YEREL COXIME KIRIKLAR: Tibia kondillerini igine alan
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subchondral kemikte belirli bir dereceye kadar g¢oken
klrlélardlroBu tip kiraiklar femur kondillerinin bacinci
ile meydana gelir ve gekil olarak femur kondilleri gek-
linde ¢Okme kiriklari olur.

YARTTARAK QORME KIRIKLARI: eklem yiiziinin ortasinda
¢bkme periferde eklem ylizli ihtiva edem ve cortex ihtiva
eden ayrilmig bir fragmanla karakterizedir.

YTarilarak kiriklar ile,yarilarak ¢okme kiriklara
birbirinden farklidir. Yarilarak kiriklarda cklem yiliz-
lerinde ¢Ckme yoktur. Yarilarak ¢okme tipi kiraklarda
medial collateral ligament yirtiklari siklikla goriiliir.

Xondilin tam ¢bkmesi geklinde olan kariklar genellik-
le medial kondili tutar ve eklem ylizlerinin devamlil:Zi-
nin bozulmasi ile karakterizedir. Kirik ¢izgisi genellikle
emenentia intercondylica'yi ig¢ine alir.

Yarilarak olusan kirik tipi daha seyrek olarak go-
riiliir. Genellikle kondil kenarinin anterior ve posterior
kismini tutar wve kondilde belirgin bir c¢tkme goriilmesz.

Pargali kiriklar ise "Y, ve "T, tipi diye ayralirlar.
Bu kiriklar her iki tibia kondilini igine alir ve her
iki lkondilde bliylk deprasyon ve eklem ylizlerinde bliyilik
gekilde bozgkluklar meydana getirirler. Bu tip kiriklarda

genellikle meniscuslar hasara ugramigtir.
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GENEL VE XLINIK BULGULAR:

" Dize gelen travma sonucunda dizde agrili bir gigme
ve hemarthrosis geligir.(Hastalar travma aninda dizle-
rinde bir deformite geligtiZini ifade ederler) Vakalarin
biiyilkk bir kisminda dizde effusion goriiliir,ve bazen kapsiil
yirtilir,hemoroji kendilifinden dokulara direne olugl
Kirik lizerinde hassasiyet mevcuttur. Cogunlukla bhaglar
trajesinde hagsasiyet meveuthir. Boyle bir durumda karikla
birlikte bag yirtiklari hemen hatirlanmalidir.

Genel olarak djiz ekleminde hareket kisitliligi,agri
ve hemarthrosis vardir. Zorlama testi uyguiandlglnda
valgus veya varusta instabilite goriiliir. Bu instabilite
hem bag lezyonlari ve hem de kirilan fragmanin deplas-
manina bagli olabileceginden,zorlama testi uygulandifa
zaman ¢ekilen grafiler hadisenin baglara mi yoksa kemi-
ge mi ait olduBunu belirten en iyi bulgudur;

RADYOLOJIE BULGULAR:

Rutin olarak gekilen On-arka ve yan grafiler tibia
kondillerindeki kirlél agikca g0sterir. Bazen kirigi go-
rebilmek igin oblik grafilere gerek duyulur. Efer eklem
ylziindeki ¢Okme miktari saptanmak istendiZinde evvelce
bahsettifimiz gibi Ozel pozisyonlarda grafiler cgekilmeli-
dir. Femurun i¢ ve dig kondili,emenemtia’intcrcondylica,

fibula bagi gibi baglarin yaplgma,yerleri,avuléiyon kirik-
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larinin siklikla goriilebilecegi yerler olduklari ig¢in
dikkatli incelenmelidir.

Tibianin dlg‘kondilindeki kirigl gbsteren bir gra-
fide,aynl gamanda medial eklem yliziinde de bir genigleme
goriilmesi,medial baZin ylrtlglnlngﬁstérir(45?o

/Qékme ve kaymamig kairiklarda yiksek oranda bag in-
jirileri gtriildiigii igin valgus ve varus zorlama grafi-
lerinin gekilmesi gereklidir.

Zorlama grafileri,hastanin agrisini ortadan kaldir-
mak igin anestezi altinda ¢ekilmelidir(32),20). Bu gemel
veya regcinal anestezi olabilir.

Valgus ve varus zorlamalari hastanin dizi tam eks-
tansiyonda iken uygulanip grafiler gekilmeﬂi ve tekrar
diz 150° fleksiyonda iken valgus ve varus zorlamalari
yapilarak grafiler tdrarlanmalidir. Xondiler kiraik nedeni
ile ameliyat olacak olan hastalam zorlama grafileri anes-
tezi uygulandiktan sonra gekilebilir. Arthrografi traﬁ-
~matik kapsiiler yirtiklar ve bag defektlerini teghiste
Oonemli rol oymar.

TiBIA DIZ EXLEM igi KIRIKLARDA YUMUSAX DOKU YARA-
LANTIALART :

Tibia kondil kiriklarinda genellikle diz eklem igi
ve eklem digi ¢evre dokularda yaralanmalar olur. Vaskiiler

ve sinir yaralanmalari oldukga azdir. Fakat bag lezyonlara
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ile meniscus lezyonlari oldukga siktir. Tibia kondil
kiriklari ile birlikte baZ lezyonuda mevcut ise hangi
bagin ne gckilde travmatize oldugunu tesbit etmek oldukga
gordur{9), (56),(14). Fakat diz gerek tam ekstansiyonda
iken ve gerekse 20° fleksiyonda iken lateral instabilite
gosteriyor ise medial collateral bag yirtiktir(26), (13),
(67),(18)-

Cruciat bagZlarin degerlendirilmesi ig¢in gekmece
belirtisi bulunmasi yeterlidir. Positif g¢ekmece belirtisi
cruciat baglarin yetgrsizligini gosterir.

Yine diz tam ekstansiyonda iken veya 20° fleksiyonda
iken medial instabilite gbsteriyorsa lateral collateral
bag yirtigi dliginmelidir.(4),(77). En fazla goriilen kon-
binasyon medial collateral bag yirtiZi lateral kondil
klrlgldlr(6j. Tibia kondil kiriklari ile biilikte lig.
cruciatum anterior baf yirtiklari olduk¢a siktair.

Birgok yagzar diz eklem igi kirigi tam gifa buldugu
halde eger baglardan birinde instabilite mevcut ise diz
ekleminin normal stabilitesini kaybettiZi diislincesinde-
dirler(39),(29),(4),(52).

Sonug olaralr burada gunu belirtmeliyizki,tibia kon-
dil kiriklarinda daima bag lezyonlari diigliniilme li ve bun-
larin gerekli muayeneléri ve teghisleri konularak konser-

vatif veya cerrahi olarak diizeltilmelidir(ll),(60),(68),(69).
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MENISCUS YARATAMMATART :

Tibia kondillerinde kirik meydana getiren anguler,
torsiyonel ve shearing kuvvetleri ayni zgamanda kondil
ile ilgili meniscusun periferik kisimlarinda veya cisi-
minde yirtiklar meydana getirirler(?),(12),(30),(79),
BEfer meniscus cisiminde yirtik mevcut ise muhakkal cerrahi
olarak c¢ikarilmalidir. Efer periferik kisimda kiiciik bir
yirtilk meveut ise kirigZin iyilegsme olay:i esnasinda fonk-
siyonel dilizelebilecegine inanan yazarlar vardir(68).

TEDAVI METODLART:

Tibia kondil kiriklari ic¢in birgok tedavi yontemeleri
meveuttur. Bandajlama,algi,traksiyon,kapalil rediksiyon,
agik rediksiyon gibi. Bu Tedavilerden birini veya bir
kagini uygular iken gegitli faktdrleri gz Oniline almak
gerelrir. Hastanin yagi,genel durumu,cildin durumu,kirikla
birlikte diZer kemiklerde olan kiriklar,kiriZin tipi,-
kiriZin geniglik derecesi,kirikla birlikte bag lezyon-
lari ve hasta ig¢in gerekli olan diz fonksiyonu gibi.

Tedavide en tnemli prensip,dize genig hareket sag-
lama,minimal derecede agili deformitesi olan stabil bir
diz eklemi elde etmektir. Yapilan galigmalar diz eklem
i¢i tibia kiriklarinda erken hareketlerin iyilegmede One-
mi rol oynadiginil gOstermektedir.

Erken hareketler ile eklem ig¢i yapigiklaiklar Onlen-
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mekte ve siynovial reaksiyon azalmalrita ve kaynama g¢abui-
lagmaktadir(48).

Diz eklem ig¢i tibia kiriklarinin genel Ozclliklerin-
den sonra ikinci bdlimde karaiklarin tiplerine gdre klinik
Ozellilklerini ve tedavilerini daha genig olarzk ayri,ayri

inceliyeceZiz.



pOTHM  TT.
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RAYMAMIS KIRIKLAR:

-~  Kaymamig kiriklar 3mm den daha az kayma ve eklem
yiizlerinde minimal destrﬁksiyon gbsteren kiriklardar.
Kaymamig kiriklarda daima yumugak dokularda lezyon oldugu
diiglinlilmelidir. Xirig8in tedavisine baglamadan evvel gér
rek Xklinik muayene ile ve gerekse zorlama testi ile
gekilen grafiler ile collateral ve cruciat baglarin de-
vamliligy kontrol edilmelidir. Baglarin yapismig olduZu
bolgelerdeki kiriklar bag lezyonlarini gosterir.

EZer baglarda bir lezyon yok ise bu grub kriklarin
prognozlari gok iyidir(17). -

Kaynmang kiriklar konservatif olarak tedavi edilir-
ler. Tedavi gekillerini gGyle 51ra11yabiliriz.$

Iyi dialog kurulabilen hastalari devamli radyolojik
kontrollara gagirarak ve kirikta kayma olmuyar ise diz
iistline kadar elastik bandaj uygulandiktan sonra,diz Usti
oluklu algi fesbitine almak.

En sik ullanila tedavi yontemi ise uzun bacak -
silindirik algisi ile yapilan tedavidir. Bir kag haftalik
algl tesbiti yeterlidir.

Diger bir tedavi yontemi ise traksiyondur. Hastalarda
hemen aktif guadriceps eksersizlerine baglanir. Genellikle
travmadan 3-4 hafta sonra genig diz hareketleri elde

edilir. Radyolojik olarak kiriZin kaynamasi tesbit.edilin—
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ceye dadar hastanin o ekstremitesi iizerine kuvvet verumesi
Snlenir.

Kaymamig kiriklarin en dnemli komplikasyonlarl varus
veya valgus angulasyonlaridir. Bu komplikasyonda genellik-~
le interkondiler bolgeden medial veya lateral tibia kor-
‘teksine uzanan kirik tiplerinde gbdriilir. Hastanin si-,
s1k radyolojik ve klinik kontrollari ile bu kaplikasyonda
nlenebilir, veya minimale indirilebilir.

II.XKAYMIS KIRIKLAR:

a.) Qtkme kairiklari:

Cokme kiriklari yerel ¢dkme kiriklari ve yarilarak
¢6kme kiriklari olarak 2 ye ayrilairlar

TEREL GQOXME KIRIKLARI: Daha evvel bahsettiZimiz gi-
bi,diz eklem i¢i tibia kiriklarinin %26 sini tegkil eder.
Tibia kondilerini ig¢ine alan ve subckondiler kemikte be-
1irli bir dereceyc kadar ¢Okm kiriklaridir. Femur kon—
dillerinin basinci ile meydana gelirler. Bu tip kirik-
larda yliksek oranda bag lezyonlarinin oldufunu unutmamak
gerekir(22). Bu tip kiriklarin tedavilerinde konservatif
tedavi ile,cerrahi tedavi endikasyonlamn ¢ok degigiktir.
Cokme kirigi hi¢bir zaman konservatif tedavi ile kemik
veya kikirdak ile dolarak normal eklem seviyesine yilk-
selmez. Genel olarak hastalarin tedavisinde bir miktar

varus veya valgus geligirse de bu normal olarak kabul
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edilir. 5mm veya daha az gdlme kiriklarinda geligen val-
gus veya varus deformitesi hemen,hemen birgok vakada
normal kirik iyilegmesi ginirina girer ve Onemli bir
fonksiyon bogzuklugu yapmaz.

5mm ile 10mm arasindaki ¢Skme kairiklar: konservatif
tedavi ile dizde agikar bir instabilite ve valgus defor-
mitesi meydana getirirler. Efer g¢tkme 1 cm den fagla ise
unstabil ve valgus deformiteli bir diz ortaya g¢ikar.

Konservatif tedavi genellikle 5 mm vé daha az ¢Okme
gdsteren kxiriklarda uygulanir. Bu tip kairiklarda ﬁapall
rediksiyonun hi¢ bir degeri yoktur. Giinki manipulasyon
ile ¢Okmiig olan fragmani eski normal anatomik yerine
getiremeyiz. Konservatif tedavide genellikle diz lsti
oluklu al¢i tesbiti, veya diz istil sirkliler alga tesbiti,
veya Buck's traksiyonu uygulanir. Traksiyon miiddeti orta;
lama 1-2 haftadir. Daha sonra aktif diz eksersizlerine
baglanir ve kirik tam olarak radyolojik gifaya ulagnma-
dan bhastirilmaz.

CERRAHI TEDAVI:

Agilz rediksiyon ile tedavinin . gayesi ¢Okmiig olan
kondiler fragmani eski anatomik pozisyonuna gelmesini
saZlamaktir. Fakat bu kiriklarda esas sorun kirigZ:i anatomik
pozisyonunda tutabilmektir. Bunun ig¢inde gok gegitli

teknikler kullanilmaktadir. Krchner telleri ile tesbit,

i
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fragmani alttan kortical veya spongiose kemik greftleri
ile desteklemek(28),67),(74). Qok pargalanmig olan eklem
yizii yerine,ilium ve patelladan alinan greftlerin yerleg-
tirilmesi gibi(36),(¢4 . Post operatif olaralk hastalar
sirkiiler al¢i tesbitine alinirlar,3-4 hafta sonra aktif
diz hareketlerine baglanir ve kirikta radyolojik olarak
tam gifanin goriilmesinden sanra hastalarin kuvvet verme-
leri Onerilir.

AMELIYAT SONRASI BAKIM VE REHABILITASYON:

Yerel ¢Okme kiriklarinin post.operatif bakam ve
rehabilitasyonlari ¢ok Snemlidir. Ciinki femur kondilleri-
nin baskisi, anatomik yerine getirilmig olan kiriklarin
tekrar ¢Okmesine neden olur. Bu kuvveti Onliyen en iyi
dig tesbit araci uzun bacak sirkiiler alg¢isidir. Interar-
tikliler fragmanlar tam kayniyana kadar eklem ylizlerinin
korunmasi gerekir. Efer ancliyat sonrasi sirkiiler algi
ile tesbit gerekirse hareketlere 3 hafta sonra,cast-brace
uygun goriiliirse hareketlere hemen baglanir. XirigZin
ortalama iyilegme siiresi 4-6 aydlr.\Bu siire iginde tam
kuvvet bindirilmemelidir.

PROGNOZ:

Prognoz tekrar anatomik pozisyona getirilmig frag-
manlarin avasculer nekrozuna ve eklem ylizliindeki hasar

miktarina baglidir. Az miktarda kalici ¢tkme ve bunun
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neticesi olarak az miktarda angliler deformites. siklikla

gorilir.

Komplikasyonda ilk sirayi yeniden g¢bkmeler,ikinci
sirayl travmatik ve dejeneratif deZigiklikler ve iiglincill
sirayi da valgus deformitesi alair.

TARILARAX QOKME KIRIKLARI:

Bu tip kiriklarda yerel ¢tkme kiriklarinda olduzu
gibi kuvvetin yliklendigi yerde ¢8kme kirijZi ve buna ek

olarak eklem . yiziinii igeren ayrilmig bir kemik fragmani

bulunur. XiriZin meydana gelme mckanizmasini gbyle dzetliye-

biliriz. Femur kondili,tibia eklem yliziine biiylik bir kuv-
vet ile garparsa eklem yiizii olugturan tibianin bir par-
gasinl ayirir ve tibia eklem ylizii ortasinda femur kon-
dillerine uyan bir ¢dkme meydana getirir. Bazen kuvvetin
dagilimindan sonra,dokularin elastikiyeti ile ayrilmig
olan fragman yerine gelir. Fakat genellikle kirilan frag-
man ayrilir. Bu tip kiriklarda siklikla bag lezyonlari
meveuttur.

Terel ¢Okme kiriklarinda kapali rediksiyonyn yeri
olmadigi halde,yarilarak ¢Okme kiraklarinda kapali re-
diksiyonun yeri ¢ok genigtir.

TEDAVI YONTEMLERI:

al{onservatif Pedavi:

Efer ¢lkme 8 mm den az ise ve yarilmig fragmanm pozis-
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yonu iyi ise rediksiyon uygulamadan,diz istil sirkiiler
algl veya cast brace ile tedavi iyi neticeler verir.

8mm den fazla olan ¢Ukme kiriklarinda ayni zamanda
yarilmig fragmanda kaymig ise kapali redizsiyon uygula-
mak gerekir. Xapali rediksiyon igin anestezi altinda
kuvvetli bir traksiyon uygulanir ve elle veya Bohler
kKlempi ile yapilan maniplasyonlarla kirigZin impakte ol~)
masl saflanir. Boyle bir tedavi sonucunda tibia ortasin-
da ¢dkuilig olan fragman kalir,fakat rediikte olmug olan
varilmig parca femur kondili icgin yeterli bir ylizey sag-
lar.

Diger bir kapali rediksiyon tekmigi,traksiyan-kompres-
yon-rediksiyon tekniZi olarak bilinir(35).

Bu teknigi g6yle Ozetliycbiliriz:

Anestezi altinda (Tercihan spinal anestezi kulla-
nilir.) Hasta ameliyat masasina yatirilar. Tibianin dista-
linden gegirilen bir g¢giviye 30-60 1b luk bir kuvvet uy-
gulanir. Diz steril gartlarda aspire edildikten sonra,
Esmarch veya Martin bandaji ile sarilir. Grafiler g¢eki-
lerek ayrilmig fragmanin pozisyonu incelenir. Xirik re-
diikte edilebilmek igin lastik bir ¢eki¢ kullanilir ve
daha sonra Bohler klempi ile kairik impakte edilir. Traksiy-
yon 20 1b indirlerek hasta en az 900 diz hareketleri

yapabhilmesi ig¢in yeteli traksiyon cihazina alinarak yateZa
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yatirilir. 1. hafta diz hareketlerine baglanair. Traksiyon

4 hafta uygulanir,daha sonra splintte traksiyonsuz te-

daviye devam edilir.

ISR

—————
- ——

1

'

b) Cerrahi Tedavi:

Eger ¢Okme biiylik ise ve ayrilmig yarik fragman ¢ok
parcali ise cerrahi tedavi uygulanir. Cerrahi tedavide
gaye ,¢dkme olan eklem yliziinii anatomik posisyonuna getir-
mek ve ayrilmig olan fragmani anatomik yerine getirecek
internal fiksasyon aragl;rlndan genellikle spongioz kom-

presyon vidalari veya tibial vidalarla tesbit etmeltir.
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Ozellikle parotik kemiklerde 2 tarafi pullu vidalari
internal fiksasyon aracli olarak kullanmak gerekir. Ame-
liyat sonrasi hasta,erken diz hareketlerine baglatilir.
Radyolojik gifa goriilmeden yﬁk verilmez. ’

PROGNOSE: Bu tip kiriklarda prognosé hastanin diz
hareketlerindeki geniglige ve stabilitesine baglidar.
Genellikle travmaya ugramig bolgede tramatik artikiiler
degigiklikler goriiliir.

KOMPLIKASYONLAR: En dncali komplikasyon yeterli rediksi-
yon olmamasi vefragmanin redeplasmanidir. Bunun neticesi
angular deformiteler ve instabilite ortaya ¢rkar. Trav-
matik arthrite gok sik rastlanir.

KOIIDiLiH 1AM COXMESI TIPINDE OLAN KIRIKLAR:

Bu tip kiriklar eklem yiizlerinden birini i¢ine alir
ve kirik cizgisi inﬁerkondiler alana kadar uzanir. le-
dial kondil laterale nazaran dah siklakla kirilir. Bu
kiriklarda genellikle tibia kondili ile iligkili yumusgak
dokulard . hasar meveuttur. Tedavilerini gi gekilde Ozet-
liyebiliriz. |

‘ KONSERVATIF TEDAVI: 4-6 mm arasinda kayma mevcut
ise konservatif tedavi uygulanir. Lateral kondilde mediale
gore daha fazla kayma tolere edilebilir. Ka&manln ag ol-
dugu kiriklarda dig st sirkiler algi tesbitine alinir.

Bu gekilde tedavi edilen hastalari devamli radolojik
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kontrol altinda tutmak gereklidir. Ciinki rediksiyonuvn
sabit kalmasi oldukga zbraur, Eger kirigin pozisyonunda
en kiiciik bir degigiklik olacék olursa,traksiyon,kapali
rediksiyon veya ag¢ik rediksiyonu tercih etmek gerekir.

Medial kondil kiriklarinda laterale gbre kapali
rediksiyon daha bagarilidir. Xapali rediksiyondan son—
ra hastalara muhakkak traksiyon uygulamak Fdimdir. Trak~
siyon silresi en az 4 haftadir. Daha sonra kal dokusu te-
gekikiil edinceye kadar atel kullanilir.

CERRAHI TEDAVI: A¢ik rediksiyon ve internnl Ffiknasye.
nun total kondil kairiklarinin tedavisinde yeri genigtir.
Anatomik pozisyona getirilmig olan kirik internal fik-
sasyon arag¢larindan biri ile kuvvetli tesbit edilirse
hemen diz hareketlerine baglanir ve deformiteli‘birhdiz
eklemi olugmasi Onlenir, |

PROGNOSE: EZer dizde varus veya valgus deformitesi
geligirse dejeneratif degigiklikler ortaya gliar. Bunu
Onlemek igin temel prensip dizde diizgiin bir doZrultu
elde etmektir.

KOMPLIKASYONLAR: Rediksiyondan sonra ortaya c¢ikan
redeplasmanlardir. EZer mal pogzisyonda bir kaynama ge-
ligmig ise dizde dejeneratif defigiklikler ortaya ¢ik-
madan erken safhada subcondyler veya kondiler osteoto-

mler yapmak gerekir.
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YARILARAK KIRIKLAR:

Tibia kondil kiriklar igerisinde %3 oraninda g rii-
len kiriklardir. Yarilarak meydana gelen kiriklarin O-
zellik gOsteren karakterleri mevcuttur. Siklikla medial
kondilin posterior veya anterior eklem yilizii kirilir ve
diga deplaBe olur. Bu kirik ayak bilefinin posterior
malleoler kirigina benzer. Medial kondilin posterior
kenar kiriklari,diz tam ekstansiyonda iken rediikte olur
ve diz fleksiyona getirildiZi zaman deplase olur.

Tedavilerini g8yle Gzetliyebilirigz:

Minimal dereceli kaymalar haricinde yarilarak mey-
dana gelen kiriklari agik rediksiyon ve internal fiksas-
yon ile tedavi edilmelidir. Efer fragman diz tam ekstan-
siyonda iken rediikte olursa yivli ¢iviler ile perkiitan
fiksasyon yeterli olur. Diger durumlarda agik rediksiyon
yapilarak,oduncu ¢ivisi ile veya yivli g¢ivilerle inter-
nél fiksasyon yapilir. Solid bir internal fiksasyon el-
de edilen hastalarda hemen diz harcketlerine baglanair.
EZer solid bir internal fiksasyon uygulanmamig ise or-
talama 6 hafta external immobilizasyon uygulamak gerekir°

PROGNOSE: EZer iyi rediksiyon saglanmig ve yeterli
internal fiksasyon yapimig ve erken diz hareketlerine
baglanmig ise prognose genellikle ¢ok iyidir.

XKOMPLIKASYONLAR: Kirik kaymig pozisyonda kaynar ise,
dizde hareket kisitliligi,deformite,siibliiksasyon defor-

mitesi ortaya cgikar.



PARGALI KIRIKLAR: ,,

Parcali kiriklar tibianin ilist eklem yliziinde g¢ok bii-
yik bir sahayi ig¢ine aldiklari igin,afir bir giriiriimleri
vardir. Pakat uygun tedavi ile oldukga diizglin bir eklem
yizli saZlanirdiz hareketleri oldukga genig sinirlar igin-
dedir(67). Pargali kiriklarda difer diz elklem ig¢i kairik-
larina oranla,daha fazla oranda damar lezyonlari gﬁrﬁlﬁr,
Bu tip klrlgi'01an hastalarda ayaZin dolanimi ve anteri-
or kompartman sendromu olup olmadigi devamli kontrol e-
dilmelidir. Bilhassa damar lezyonlari travmadan hemen son-
ra geligir. Parcali kiriklarin tedavilerinde konservatif
tedavi yontemleri gok genig bir saha tegkil ederler.Xon-
servatif olarak tedavi edilmig vakalarin neticeleri cer-
rahi tedavi edilenlere oranla ¢ok daha iyidir(49),(4),(5),
(19),(34),(65),(72).

ZONSERVATIF TEDAVI:En uygun ve en gegerli komservatif
tedavi gekli tibia distalinden veya calcaneustan gegirilen
bir ¢ivi ile iskelet traksiyonudur. Genellikle 15 1b luk
bir kuvvet yeterli olur. Eer ftraksiyon ile diizgiin bir
éklem ylizii elde edilmig ise bu tedaviye devam edilir ve
dizde aZri,sislik kaybolduktan sonra aktif ve pasif ekser-
sizlere baglanir.

Genellikle kemikte iyilegme 4-6 haftada goriiliir.

Daha sonra traksiyon ¢dziilerek hastaya atel verilir.
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Eksersizler sirasinda atel gikarilir ve geri kalan zaman-
da tekrar takilir.

EZer traksiyon ile rediksiyon miimkiin olmuyor ise,
anestezli altlnda Papall redlkSlyon yapllmalldlr Kapala
red1k51yondan sonra tekrar hasta trak81yona allnmalldlr

gok pargalil valkalarda traks1yon—kompresyoneped1L51~
yon metodu uygulanabilir. Bu metodu uyguladiktan sonrada
rediksiyon kaybini Onlemek ig¢in traksiyona almak gerekir.

CERRAHT TEDAVI: Bu kiriklar genellikle eklem yliziliniin
biiyililt bir kismini igine aldiklamndan anatomik rediksiyon
oldukcga giigtiir. Cerrahi tedavi i¢in uygun olmiyan difer
bir faktor bu ‘tip kiriklarda genellikle cildin durumu-
nun iyi olmamasidir. Cemhi tedavi ancak konservatif
tedavinin cevaﬁ vermediZi durumlarda,internal fiksasyon
araglarinin etkili metotlari kullanildi@i zawan yapil-
malidir.

Cerrahi tedaviden sonra,hastada kirik hattinda kal
dokusu ile klinik stabilite saflanincaya kadar traksiyon
uygulanir. Bu siire ortalama 4-6 haftadir. Daha sonra
aralikli atel kullanmasina gegilir. Gencllikle 3-6 ay
radar bir slire igerisinde kuvvet verilmes. |

PROGIIOZ:7ukarida tarif edilen tedaviler ile prognose
0ldukga iyidir. Bu tedavi gekilleri ile hastanin diz ha-

reketleri,stabiliteleri yeterli derecede olur. Genig olan
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yaralanpa traymatik arthrite neden olur.

KOMPLiKASfCNLAR: Rediksiyon kaybi,Anguler deformite—
ler,daima dizde hareket kisitlilifi,diz eklem ig¢l yapi-
giklaklaridir. |

KAMPLIKASYONLAR:

1.Tam ekstansiyon kaybi

2.A8r1 ve travmatik arthrit

3.Adele zayifliga

4 .Hareket leltilllgl

5.Instabilite

6.Angliler deformite

1.TAM EKSTAITSIYON KAYBI: (ekstansiyon hareketinin
sinirliliZi) Ekstansiyon hareketinin sinirli olimasinin
en dnemli nedenleri,dizin fleksiyon drumunda uzun miiddet
immodilizasyonu,yine dizin fleksiyon durumunda uzun miid-
det traksiyonudur. Uzun miiddet immotilizasyondan miimkiin
olduiu kadar ﬁaglnllmllldlr. Clinkii uzun miiddet immobi-
zasyon eklem ig¢i yapigikliklara ve hatta meniscuslari
icine alan yaplglkllklara neden olur. Dolayisiyle cks-
tansiyon harcketi sinmirlanir. Ozellikle tibia kondille-
rinin posterior kisimlarini igine alan kiriklarda,pos-
terior kapsiilde kontraktiirler geligir. Bu komplikasyonu
onlemelr igin rijit immobilizasyon siiresini kisaltarak,

erken diz hareketlerine baglamali ve hareketlerin baglangig
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ile sonug¢ noktalari tam ekstansiyonda olmalidir. Bilindigi gi-

bi dizin tek ekstanstr adelesi M.guadriceps femoristir.M.quadri-
ceps femoris inaktivite sonucu viicutta en erken atrofiye ugra-
yan adeledir.

2.AGRI VE TRAVMATIK ARTHRITIS:Tibia kondil kiriklarinin
tedavisinden sonra ¢ok giddetli agrilarin goriilme orani sey-
rektir, fakat rahatsizlik verecek agri oldukca sik goriilir.
Bu agri genellikle medial kenarda ve collateral ligament iize-
rindedir. Kronik strain sonucu ortaya ¢ikar. Dah seyrek ola-
rakta égr;‘travmaya ugramig olan diz kompartmaninda goriiliir.
~Bu agri nedeni ise,dlizensiz karik ylizleri sonucu veya eklem
yizlerine dejenerasyonu sonucu ortaya cikan travmatik arth-
ritisin meydana getirdigi agradir. Kirik sonrasi ortaya gikan
varus ve valgis deformitelerinin dnlemmesi travmatik arthritisi
ve strain tegekkiiliinii de azaltacaZindan bunlardan doZan agri-
larinda azalmasina sebeb olur.

5.ADELE ZAYIFLI®I: Diz eklemine gelen bir travma,eklemde
inaktivite meydana getireceginden dolayisiyla uyluk adeleleri-
nin kitlelerinin,tonuslarinin ve kuvvetlerinin hizli kaybina
sebeb olur. Bu adelelerin eski gliglerini kazanmalari ancak
¢ok uzun devam eden egzersizlerle olur. Adele kuvvetini kay-
bettirmemelr onun yeniden eski kuvvetini kazanmasina gbre daha
kolaydair.

4 .HAREKET XISITLILIGI: Badgley,O'Cooner ve Apley erken

egzersizlere  baglanan kiriklarda  diz hareketlerinin
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tama yakin oldugunu gbstermiglerdir (4),(5). Knight agik
rediksiyondan sonra intaartikiiler yapigsikliklari Onlemek
igin erken mobilizasyonu tevsiye etmiglerdir(40). Hohl ve
Luck deneysel olarak maymun diélerinde kirik meydana
getirdikten sonra,dizlerini immobilize etmigler ve diz-
lrde yapigikliklar oldufunu gormiglerdir. Kargi dizde
ayrli tip kirik meydana getirmigler ve bu dizde erken
hareketlere baglamiglar ve diz eklemindeki defektin fib-
rokartilaj bir doku ile dolduSunu ve yapigikliklarin ol-
madifini tesbit etmiglerdir. Hareket kisitliliZini Snle-
mek i¢in tibia kondil kiriklarindan sonra aken dig hare-
ketlerine baglamak gerekmektedir(5),(7),(40),(61).

‘ 5.INSTABILITE: Diz ekleminde kirifin tedavisinden
sonra instabilite meydana getiren faktdrler gunlardir;
eklem yiizlindekl ¢oOlmeénin tam olarak dilizeltilememesi,
collateral,cruciat veya her 2 bagin gevgekliZi dejene-
ratif degigikliklere bagli olarak eklem kikirdaginin
kaybi.

Tibia kondil kiriklarinin tedavisinde sonra diz
ekleminde ¢egitli derecede instabiliteye rastlanir.
Pakat bitin insthbil dizler belirli bir fonksiyon kaybi
gostermezler(62),(31).

6.ANGULER DEFORMITE: Geg¢ olarak ortaya g¢ikan varus

veya valgus deformiteleri,tam olarak rediikte edilemiyen
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kiriklardan sonra,iyilegme esnasinda eklem yiziniin altin-
daki yumuguk spongiose kemiZin kollgpsinden sonra, veyahut ek-
lem kikirdaginin incelmesinden sonra ortaya g¢ikar.

Tibia diz eklem i¢i kiriklar iginde en fazla angu-
ler deformite gOsteren kiriklar merkezi ¢Okme kairikla-
ridir.

Tibia diz eklem i¢i kariklarini grublara ayirip
bunlarin ayri,ayri kliniklerini ve tedavilerini incele-
dikten sonra,yinc diz eklem i¢i kariklar olan ve bu si-
niflandirma diginda kalan kiriklari da inceliyecegiz.Bu
kiriklar: t

I. EMENENTIA INTERCONDYLICA KIRIKLARI:

IT.CHONDRAL VE OSTEOCHONDRAL KIRIKLAR:

ITI.TIBIA PLATOSUNUN STRESS KIRIKLARI:

I. EMENENTIA INTERCONDYLICA KIRTXLARI:

Emenentia intercondylica kiriklari,cruciat baZlarin
travmatize olmasi agisindan diz ckleminin ligament stabi-
litesini bozarlar. Ayrilmig olan kiriklar dizin tam eks-
tansiyonda kilitlenmesine neden olurlar.

TRAVMANIN MERANIZMASI: Eminentia intercondylica kirik-
lar: ¢ok giddetli biikiilme veya abduksiyon,abduksiyon sek-
lideki diz travmalari ile veya femur kondillerinin direkt
basisi ile meydana gelirler. Dizin ani olarak hypereks-

tansiyonu posterior cruciat ligamentin tiiaya yapismig
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olan kisminin kemik fragman ile avulsiyonuna sebep olur.
Bu tip kiriklarda bu lezyom ek olarak difer bag lezyonlari
ve diger kiriklarda gbriilebilir.

SINIFLANDIRMA: Emenentia intercondylica kiriklara
kayma derecelerine gére gOyle sinaflandirilair.

Siniflandirma tedavi yontemi acgisinda Onem tagair.

Tip I : Emenentia intercondylica anterior kenar
kiriklary .

Tip IT : Emenentia intercondylicanin anterior kis -
m1 yerinden tamamen kalkmigtir ve bir miktar posteriora

kaymigtir.
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Pip III A : Interkondiler fragman tibiadan tamamen
ayrilmigtir.

Tip III B : Interkondiler fragman tibiadan tamamen
ayrilmig ve donmiigtir. |

SEMPTOM VE BULGULAR: Hasta genellikle diz eklemi
abduksiyon ve rotasyonda iken bir travma gegirdigini ve
arkasindan agrili bir gigme oldufunu bildirir. Muayenede
dizde effusion mevecuttur ve diz tam ekstansiyona gelmez.
Bagen dizin yeterli muayenesi i¢in hemartrozun aspire
edilmesi gerekir. Baf muayeneleri tzellikle yapilmalidir.

RADZOLOJIK BULGULAR: Rutin cekilen diz grafileri
kirigZ: gorebilmek igin yeterliir. Fakat kirigi tam deger-
lendirmek igin tunnel pozisyonunda grafi ¢ektirmek lézim-
dir. Grafilerde eklem ylizlerinin kenarlarini ve baglarin
yapigtiZi noktalari iyi muayene etmek gerekir.

TEDAVI METODLARI: Emenentia intercondylica kirikla-
rinin tedavisinde ana gaye dizin tam stabilitesini ve
tam hareketlerini +temin etmektir.

Tip I ve Tip II emenentia intercondylica kiriklarin-
da anestezi altinda kapali rediksiyon yapilir. EZer re-
diikte olurlarsa diz 5-6 hafta sirkiiler algi tesbitine
alinirlar. Rediikte olmaz iseler ce?rahi tedavi endike-
dir. EZer Tip I de kirik kaymamig ise ve bag lezyonu

yok ise diz iisti sirkiiler algi ilc tedavi edilir.
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Tip IITI A ve B kiriklarinda gerek fragmani normal
pozisyonuna getirmek ve gerekse ligamentlerin stabili-
tesini saglamak igin acgik rediksiyon endikedir. 5-6 haf-
ta diz tam ekstansiyonda iken alcg¢i tesbiti uygulanir ve
daha sonra aktif eksersizlere baglanir.

PROGNOZ: Yetigkinlerde emenentia intercondylica
kiriklarinda prognoz iyidir. Gerek konservatif tedavi-
den sonra ve gerekse cerrahi tedaviden sonra dizin
on-arka dlizleminde bir miktar kalici instabilite kalir
ve dizde zaman,zaman agri gikayetlerine neden olur.

TOMPLIKASYONLAR: Erken goriilen komplikasyon kapalil
rediksiyon esnasinda muhtemelen sert ve luzumundan fazla
uygulanan kuvvetlerle fragmanin daha fazla kaymasidir.
Ge¢ komplikasyon ise fragmanin bir kisminin eklem ig¢ine
serbest cisim geklinde diigmesidir. Bu da dizin kilit-
lenmesine yol agar ve bOyle durumlarda eklem faresinin
cerrahi olarak cikarilmasi gerekir

II.CHONDRAL VE OSTEOCHONDRAL KIRIKLAR:

Bir diz travmasindan sonra eZer tam teghis konula-
mamig ise ve siirekli bir agri devam ediyaor ise,chondral
veya osteochondral kiriklar diiglinmek gerekir. O'Donoghue’
nin belirttiZi gibi,osteochondritis dissecas,chondroma-
lasie,eklem faresi,effiizyonlu idiopatik.synovitis,kronik

burkulmalar ve bunun yaninda kesin teghis konmamig birgok
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diz lezyonlari chondral bir kirik sonucu ortaya ¢ikar
(53),(54).

Bag lezyonlari ve meniscus lezyonlari igin erken
safhada yapilan bir arthrotomy bazen bir chondral veya
asteochondral bir kiriZi -ortaya g¢gikarir. Eskiden bu
kiriklarin diz travmalar sonucunda,uzun milddet dizin
fonksiyonunu kaybetmesi sonucu ortaya ¢iktiZi kabul e-
dilirdi. Pakat zamanla bu kiriklarin anammez,muayene,
radyografi vé hatta cerrahi gbzlem ile osteochondritis
dissecanstan,chondromalagieden ve dier kikirdak yaralan-
malarindan ayrimi ¢ok zor olduBu gorilmiigtir.

Chondral kirik yanliz eklem kikirdagini kapsadigi
icin uygulanan rutin radyolojik tetkikler ile teshis et-
mek ¢ok zordur. Osteochondrol kirik ise eklem kikirdagi
ile birlikte altinda bulunan subchondral tabakayi da
kapsar ve radyografide goOrilir. Fakat yine subchodral
kiriklarda kemik tabakasi ince oldufu igin gdormek olduk-
ca zordur. Ilk defa chondral kiriklar 1904 yilinda Kroner
tarafindan tarif edilmigtir(24).

Yine bir muelifin yaptif: galigmada 186 diz cekle-
minden g¢gikarilan eklem farelerinin 21 tanesinin femur
ve patellaya ait osteochodral kirik oldufu tesbit edil-

migtir(3).
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TRAVMANIN MEKANIZMASTI VE SINIFLANDIRMA:

Eklem yliziine travma ya direkt olarak gelir(Exojen)
veya indirekt olarak gelen travmalar ve adele kontrak-
siyonlar ile olur. (Endojen) Bu klflklarln mekanizmasini
daha genis olarak gsu gekilde siniflandiribiliriz:

1.¢6kme veya kuvvetli darbe ile,

2. Shearing kuvvetleri ile,

3.Bag ve tendonlarin yapigstigi yerlerde avulsiyon
injurleri ile . N

Travmaya maruzikalan gencllikle 6 bOlge vardir.

Medial ve lateral femur kondilleri
Medial ve lateral tibia kondilleri
Patella

intercondyler bblge.

TIBIA KONDILLERI: TiP: ' MEKANIZMA
l.Tateral kondil Exojen . Direk travma
Endojen Pemur kondilleri tara-

findan ¢bkme ve rotasyon.
2.Medial kondil Exojen Direkt travma
Bndojen Femur kondili tarafin-
dan ¢Cdkme ve rotasyon
3.Intercondyler bdlge Endojen 1l.Ligamentum cruciatum
anteriorun tibiaya ya-
pigtiZi bdlgenin avul-

siyonu. ' .
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2.Ligamentum cruciatum
posteriorun femura ya-
pigtiZi bdlgenin avulsyon

Landell'in caligmalari gostermigtirki,taravmaya
uZramig olan eklem karifi,calcifiye kikirdagiile cal-
cifiye olmamig kikirdagZin birlegtigi bbtlge boyunca ay-
rilmaya baglar ve osteochondral bdlgeyi igine almaz(41).

Erigkinlerde calcifiye kikirdak tabakagi  azdar
ve dolayisciyle tanjensiyel kuvvetler subchodral bdlgeye
dogru yayilairlar ve yetigkinlerde yliksek oranda osteo-
chodral kiriklarin olugmasina neden olurlar. Ayni kuv-
vetler yetigkinlerde chondal kiriklarin meydana gelmesine
sebeb olur.

BULGULAR VE SEMPTOMLAR: Genellikle fleksiyon pozis-
yonundaki dize direkt bir travma veya yine fleksiyon
pozisyonundaki dizin kuvvetli bir dOnmesi anamnezde mev-
cuttur. Hemartﬁrose,dizin kilitlenmesi ve dizin hassa-
siyeti muayenede meveuttur. Efer hastalik erken &vrede
tegshis edilmez ise dizde zaman, zaman kilitlenme,tekrar-
liyan effusion,devamli agri ve krepitasyon alinir. Bu
bulgular bir meniscus yirtiZina benzer ve eger kirik
radyolojik olarakta gorllmez ise,patolojinin bir kirikmi
veyahut bir meniscus yirtifimi olduZunu ayirmak ¢ok zordur.

Artrografi yardimci olabilir.



-49~

RADYOLOJIX BULGULAR: Rutin pozisyonlarda g¢ekilen diz
grafilerinden sonra, sag ve sol oblik,tiinel pozisyonda,
tanjensiyel grafiler ¢ekilmelidir. Bu grafilere ek olarak
eger gerekirse tomografi ve arthrografiler cekilmelidir.
Artrografilerde eklem yiizlerinde defekt gOriilir. Arthros-
kppi radyolojik olarak gtriilmiyen kiriklarin teghisinde
yardimeci olur.

TEDAVI METODLARI: Chondral veya osteochondral bir
kirik teghis edilir ve hastada yetigkin ise tedavi cer-
rahidir. Qocuklarda ve erigkinlerde kaymamig chondral
kiriklar konservatif olarak tedavi edilir. Xonservatif
tedavi immobilizasyon ve belirli bir zaman o ekstremite-
ye kuvvet ylklememe prensibine dayanair.

Radyolojik olarak eklem yiiziinde kuvvet binen bdlg-
lerde biiylik bir defekt mevcut ise ve kiriZa bagli ola-
rak cklem ylzlerinde bozulma mevcut ise cerrahi tedavi
metodlari uygulanmalidir. Cerrahi tedavi olarak vakalarin
gogunda fragman veya fragmanlar ¢ikarilir ve defektli
kisim trephine edilir. Kemiksel yatagln\damarlanma51nl
arttirrmak igin ve dolayisiyle defektli kismin rejenere
bir doku ile dolabilmesi igin tripinigasyon Onemlidir.

Smilie osteochondral defektin tekrar anatomik pozis-
yona rcplasmanini tavsiye eder. Eger defekt kiigiik ise ve

eklemin kuvvet binen bolgesinde deZil ise kirik fragmain
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cikarilmasiny Snerir(66).

Kenndy ve erkadaglari ise uzun miiddet ﬁékip ettik-
le:i serilerde eklemin kuvvet binen ylizlerinde taze kirik
fragmanlarin gikarilmasi ile gok iyi neticeler elde et~
miglerdir(38). Yine Ahstrom ve Rossenberg fragmanlarin
cikarilmasi ile iyi neticeler elde etmiglerdir(2),(63).

Cruciat baglarin yapigtigi yerde avulsiyon netice-
si osteochondral kirik meydana gdirse,cerrahi tedavi
gereklidir. Kiigiik fragmanlar gikarilir ve ligament kemi-
se dikilmelidir.

Efer fragman Qlkarilmlg ve trephinigasyon yapilmig
ise, ameliyat sonrasi bakim aynen bir arthrotomi gibidir.
Oluklu algi tesbitit+elastik bandaj sarilir ve ertesi gilin
guadriceps eksersizlerine baglanir. Koltuk degnegi ile
kuvvet vermeden 6 hafta hasta mobilize edilir.

Efer Smilie uygulamig oldugu gibi chondral veya
osteochondral kiriklar yerine rediikte edilip intermal
fiksasyon yapilirsa 2 hafta oluklu alg¢i ile pasif ekser—
gizler ve daha sonra % ay silindirik al¢i tavsiye edilir.

PROGNOZ: Erken tedavi edilen vakalarda iyidir.Geg -
tedavi edilen vakalarda effiizyonlar,kronik agri,zaman,
zaman kilitlenme ve eklem ylizlerinde diizensizglik gbriiliir.

KOMPLIKASYOI: Xronik agri,zaman,zaman kilitlenme,

tekrararliyan effiizyonlar,ve eklem yiizlerinde dlizensizlikler
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goriiliir. Kondiler defekt kenarindan cklem kikirdaZi ay-
riliyor ise serbest cisimler goriilir.

ITII.TIBIA PLATOSUNUN STRESS KIRIKLART:

Yorgunluk veya stress kiriklari,kemifin devaminda
belirli bir defekt olmiyan kiriklardir. Kemik yapisinda
devamli stresslere bagli olarak kalici degigiklikler mey-
dana gelir ve bunlarin neticesinde stress kiraklariortaya
¢cikar. Kemikte bu degigikliklerin olabilmesi igin genei—
likle stressle'rin beklenenden ¢ok daha yliksek seviyede
olmasi gerekir. EZer bu stressler devam ederse,stress |
kiriklari tem bir kirik gekline doniigebilir.

Literatiirde yorgunluk kiriklan genellikle askeri
eZitim yapan gahislarda,atletlerde ve balerinlerde gocuk-
larda,giftgilerde ve hamile kadinlarda tegbit edilmig-
tir(27),(47),(15),(10),(16),(64),(71).

Teghis edilmemig iskelet sistemine ait bir agrinin
degerlendirilmesinde stress kiriklarini diigiinmek gerekir.
Stress kairiklari diz eklem i¢i olugsumlardan en fazla
tibianin medial platosunda gbriilmiigtiir(78).Hastalarda
‘en tnemli semptom afridir. ASri genellikle tibia prog-
simalinin anteromedialinde hissedilir. Hareketlerle agri
artar ve dinlenmekle agalir,veya kaybolur. Eklem tizerine
agirlik verilmesi agriyi arttirir. |

FPizik muayenede tibianin progsimal kisminda antero-
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medialde haséasiyet meveuttur. Bu btlgede genellikle
giglik bulunur.Diz hareketleri tamdir. Semptomatik effiizyon
genellikle goriilmez. Genellikle erken safhada g¢ekilen

" grafilerde kariZi gdrmek ¢ok zordur.

TEDAVI: Hastanin o ekstremitesini,hérhangi bir atel
kullanmadan istirahat ettirmesini saglamaktir. Uzun miiddet
ayakta kalmasini ve aktif eksersizler yapmasini Onlemek
gerekir. Akut safhada hastanin koltuk defnefZi ile ilk bir
hafta veya on giin ylirimesini temin etmelidir.Genellikle
algi tedavisi ve tam yatak istirahati luzumsuzdur.

Genellikle hadiseden 4 hafta sonra radyografilerde
kiriga uyan tibianin i¢ platosu altinda 2-3 mm genigligin-
de plaka geklinde endosteal callus veya skleroz goriliir.
Eger arada bir grafi ¢ekilirse,reaktive sklerozisten ev-
vel bir osteoprozis goriiliir. Ortalama olarak hastalar
4-6 hafta iginde tam gifaya kavugur. Tedaviden sonra diz
hareketleri tamdir,ve genellikle hig¢bir komplikasyon

geligmegz.
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MATERYEL:

Bu bOliimde,1970-1979 yillari arasinda klinigigze
bag vurwmug 27 tibia diz eklem ig¢i kirigi olan hastalar
ele alinmig ve incelenmigtir. Bunlardan 12 tanesi yati-
rilarak tedavi edilmigtir. Diger 15 hasta ise ayaktan
gerekli tidavileri yapilarak,kontrollara gelmek lizere
gonderilmigslerdir. |

27 hastanin 21 tanesi erkektir (%77,7) ve 6 hasta
ise kadindir.(%22,3) (Tablo I.) |

TABLO I.
VARALARIN CINSLERE GORE DAGILIMI

Erkek % Kadin %
21 T7:7 6 22,3

Vakalarda kirik olug nedenleri tabol(II) de gbsteril-
migtir. TABLO IT.

Trafik kazasi % Digme %
) 11 40,7 16 59,3

Bunlara g6re 27 hastadan 11 tanesi (%#40,7) trafik
kazagiy sonucu diz eklem ig¢i tibia kiriZi ile 16 tanesi
(59,3) diigme sonucu ayni tip kirik ile kliniZimize mii-
racaat etmiglerdir.

Vakalardan 25 tanesi (%#92,6) kapali kirik ve Z‘tane—
si ise (%7,4) ag¢ik karak idi.

Tablo(III)de gbsterildifi gibi tibia diz eklem ig¢i
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kirigi ile beraber olan 6 vakada (%22,2) vucudun diZer
kemiklerinde kiriklar,4 vakada (%l4,4)meniscus yirtiklari
ve 1 vakada (%3;7) ligamentum cruciatum anterior yirtigi
gbriilmigtir.
TABLO IIT.
TIBIA DiZ ERKLEM I¢I XIRIGI ILE BIRLIXTE OLAN DIGER

LEZYONLAR.
sayr %
1.Diger kiriklar : 6 22,2
2.Meniscus yirtiklari : 4 14,4
3.Bag yirtiklari $ 1 3,7

Vakalarimizda kiriklarin tiplerine gore dagilim ise
tablo (IV) de gosterilmigtir.
TABLO IV.
KIRIRLARIN TIPLERINE GORE DAGLIMI

Klrlklarln tipleri Vaka sayisi %
Kaymamig kirik 4 14,8
Yerel tip ¢Okme kirigi : 6 22,2
Yarilarak ¢Okme kiriZi 2 T4
Kondillerin tam ¢Okmesi : 4 14,8
Yarilarak kirik 1 3,7
Pargali kirik : 3 11,2
Emenentia intercondylica kiriklari 6 22,2
Subcondyler kirik : Y * 3.7

27 %100
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Buna gbre 6 hastamiz @2,2) yerel tip ¢bkme kiriZa
ile,yine 6 hastamiz @82,2) emenentia intercondylica kirigi,
4 hastamiz (44,8) kaymamig kirik,yine 4 hastamiz (%14,8)
kondillerin tam ¢Skmesi,3 hastamiz (%11,2) pargali kirik,
2 hastamiz @,4) yarilarak ¢Skme kiriZi,l hastamiz (%3,7)
yarilarak kirik ve yine 1 hastamiz da (%3,7) subcondyler
kirik ile kliniZimize miiracaat etmiglerdir. 27 vakanin
hepsi travmayi takip olan 2 giin igerisinde klinigimize
acil olarak bagvurmuglardir.
Vakalarin yaslara gére dagilimi ise tablo (V) de gbs-
terilmigtir.
TABLO V.
VAXATARIN YASTARA GORE DAGILIMI
Yaglar Vaka sayisi %

10-19 3 11,1
20-29 7 26

30-39 3 11,1
40-49 6 22,2
50- 59 6 22,2
60-69 1 3,7
70-79 1 3,7

+ +

27 % 100
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METOD:

Klinigimize bag vuran 27 hastadan 12 tanesi yatiri-
larak ve 15 tanesi ayakta: tedavi edilmigtir. Ayaktan te-
davi edilen hastalarin hepsi konservatif tedavi ybntem-
leri,yatirilan hastalardan 8 taresine cerrahi,4 tanesine
ise konservatif tedavi uygulanmigtir. Toplam olarak aga-
girdaki tabloda (Tablo VI) gosterildigi gibi 8 hastaya
(429,6) cerrahi tedavi ydntemleri,l9 hastaya (%70,4) ise
konservatif tedavi ybtntemleri uygulanmigtair.

TABLO VI.
UYGULANAN TEDAVI YONTEMLERI
Sayi %

Cerrahi : 8 29,6
Konservatif: 19 70,4

TEDAVININ AWALIZI:

Klinigimize miiracaat eden,4 adet kaymamig Kiridi
bulunan (%l4,8)vhastaya konservatif tedavi metodlari
uygulanmigtir. Hastalar diz ilistil sirkiileradl¢i tesbiti-
ne alinmiglar ve ilk bir hafta igerisinde radyolojik kon-
trollara ¢afrilmiglardir. Hastalarimizda algi ile tesbit
siiresi ortalama 4 haftadir. Erken gquadriceps eksersizleri-
ne hepsinde baglanmigtir. 4 haftalik tesbitten sonra
aktif diz eksersizlerine baglatilmig ve radyolojik olarak

tam callus dokusu goriiliinceye kadar ekstremiteleri ilizerine
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yik verilmemigtir.(Bu siire olrtalama 3 aydir.)

KliniZimize miiracaat eden 6 (%22,2) yerel ¢Okme
kary® olan hastalarin hepsinede konservatif tedavi uy-
gulanmlgtly. Ririklarin hepsinde ¢6kme miktari 5Smm ve
daha az miktarda idi. Hastalar digz listi sirkiiler alga
tesbitine alindi. Alga iginde hemen gquadriceps hareket-
lerine baglanmigtir ve hastalar ilk 2 hafta radyolojik
kontrollara ¢aZrilmigtir. Ortalama diz isti sirkiiler ai—
¢1 tesbiti 6 haftadir. Daha sonra hemen aktif diz hare-
ketlerine baglanmigtir. Tam kaynama gbriiliinceye kadar’o
ekstremitelerin lizerine tam kuvvet verilmedi. Bu slire
ortalama 4-6 aydir.

Klinigimigze 2 hasta yarilarak ¢tkme kirigi ile mii-
racaat etmig (%7,4) ve bunlardan bir tanesine konserva-
tif tedavi,diferine cerrahi tedavi uygulanmigtir. Cerrahi
tedavi uygulanan vakada ¢6kme 8 mm den fazla ve ayril-
m1ig fragmanda gok pargali idi. Ayni zamandi cerrahi mii-
dahele sirasinda meniscus'un da yirtik oldugu tesbit e-
dildi. Menisektomi yapiltidbtan sonra,agik rediksiyon ya-
prlarak kirik fragmanlar 2 adet spongiosa vidasi ile tes-
bit edilmigtir. Konservatif tedavi uygulanan hasta yine
k1liniZimigde yatirilmig ve genel anestezi altinda BOhler
klempi ile kapali rediksiyon yapilarak,diz lstil sirkiler

algyl tesbitene alinmigtir. Her 2 hastaya alg¢ir icginde
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erkén quadriceps eksersizlerine baglanmlgtlr. Cerrahi
miidahale yapilan hastada . 6 hafta sonra algi gikarilmig
ve aktif diz hareketlerine baglanmigtir. Konservatif te-
@avi uygulanan hastada ise alg¢i tesbiti 7 hafta siir-
miigtiir. Tam yiik bindirme siliresi ortalama olarak 3,5 aydir.
Xlinigimege 4 hasta kondilin tam ¢dkmesi kirik nede-

ni ile ﬁﬁracaat ederek (%14,8) yatirilmig ve hepsine cer-
rahitedavi uygulanmigtir Hastalardan bir tanesinde menis—
-cus yirtigi ¢ikmig ve menisektomi yapilmigtir. Daha sonra
agik rediksiyon yapilarak 2 adet pullu tibia vida ile tes-
bit edilmiglerdir,ayni hastada ligementum cruciatum ante-
rior yirtigir da tesbit edilmig ve bazda cerrahi olarak
tamir edilmigtir.rDiger 3 hastada kirikla birlikte bag
ve meniscuslarinda bir lezyon tesbit edilmemig ve onlarada.
aglk rediksiyon yapilarak 2 ger adet spongiosa vidasiyla
tesbit yapilmigtir. Daha sonra hastalirin hepsine diz
st sirkiiler algi tesbiti uygulanmig ve 6 hafta sonra ak-
tif diz hareketlerine baglanigtir. Hastalarda tam iyi-
legme sliresi ortalama 4 aydir.

| Klinigimize milracaat eden 27 hastadan 1 tanesinde
yarilarak kirik tipi meveut idi (%43,7).Hastaya cerwhi
tedavi yontemi uygulanmigtir. Ag¢ik rediksiyon ve spongiose
vidalari ile internal fiksasyon yapilmigtir. Hastaya diz

tistii sirkiiler alg¢i yapimig ve hemen guadricep's hareket-
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lerine baglanmigtir. 6 hafta algi tesbiti sounra aktif diz
hereketlerine baglanmigtir. Ortalama iyilegme siiresi 3 aydir.

Klinigimize 3 hasta (%11,2) pargali kirik tesbitiyle
miiracaat etmigtir. 3 hastada kanservatif tedavi metodlara
uygulanmigtir. 3 hastadan 2 tanesinde karik agik kirik
tipide idi. Hastalatrdan bir tanesine genel anestezi altinda,
Bthler klempi ile kapali rediksiyon yaplldi ve 1 adet
steinmann ¢ivisi gegirilerek,diz {istii sirkiler alg¢i tes-
bitine alinmigtir. Difer hastaya genel anestezi altinda
Bohler klempi ile kapali rediksiyon yapilarak diz lsti
girkiiler algi tesbitine alindi. Diger bir hastaya tiibero-
sitas tibiadan geg¢irilen g¢givi ile iskelet traksiyonu uy-
gulanmig,6 hafta sonra traks jyon ¢dzililmiigtiir. Ilk hastada
sirkiiler alg¢i 8 hafta,ikinci hastada 6 hafta uygulanmig-
tir. Uclincii hastada 6 hafta  sonra zaman,zaman atel kul-
lanilmig ve hastalarin algilarinin g¢ikarilmasindan sonra
aktif diz hareketlerine baglanmigtir. Ortalama iyilegme
miiddeti 3,5 aydar.

Klinigimize milracaat eden 6 emenentia,intercondylica
(%22,2) kirikli hastadan 5 tanesine konservatif tedavi
ve bir tanesine cerrahi tedavi uygulanmigtir. 5 vakada
kirik tipi emenentia intercondiylica kariklarinin tip I'-
ine wuymakta idi,ve bunlara digz iistii sirkiiler algi uygu-

lanmigtir. 1 vakada cemmhi tedavi yontemi uygulanmigtir.
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Cerrahi miidahale yapilan vakag, ise kairik tip III'e
uymakta idi,ve fragman normal pozisyona getirmek . ve
baglarin stabilizesini saZlamak i¢in agik rediksiyon
ve tel ile internal fiksasyon yapildi, daha éonra dig
isti sirkiiler alg¢gi tesbitine alindi. 6 hafta sonra ¢i-
karilarak aktif diz hareketlerine baglatildi,ve 8 haf-
ta sonra yavag yik vermiye,l0 hafta sonra tam yik ver-
miye baglatilmiglardir.

TABLO VII.

KIRIK TIPLERINE GORE TEDAVI YONTEMLERT
T e d a v 1 g e k 1 i

Kiriklarin tipleri _ Konservatif % Cerrahi %
Kaymamig kiriklar - : 4 14,8 - -
Yerel ¢Okme kiriklari 2 6 22,2 - -
Yarilarak ¢bkme kiriklari : 1 357 1 3,7
Xondil tam ¢Okmesi : - - 4 14,8
Yarilarak kirik : - - 1 3,7
Pargali kiriklar : 3 11,2 - -
Emenentia intercondylica 5 18,5 1 3,7
Subcondyler kirik : - - 1 3,7

Vakalarin klrlkiérln tiplerine gore tedavi ydn-

temleri tablo (VII) de gbsterilmigtir.
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Klinigimize subcondyler kirik nedeni ile 1 hasta
miiracaat etmigtir.(3,7) ve hastaya cerrahi yontem uy-
gulanmigtir. Hastaya plak ve multipl vidalar ile irter-
nal fiksasyon yapilmigtir,daha sonra diz iisti sirkiiler
algr tesbitine alinmigtir. 6 hafta sonra aktif diz ha-
reketlerine baglanmigtir.

KOMPLIKASYONLAR:

1.TAM EKSTANSIYON KAYBI: 27 hastanin higbirinde,
tam ekstansiyon kaybina rastlanmamigtir. Vakalaimizin
hepsinde hemen quadriceps eksersizine baglanmigtir. Ge-
nellikle,bﬁtﬁn vakalarda ortalama 6 hafta sonra aktif
diz eksefsizlerine baglanmigtir.

2.ENFEKSIYON: 27 vakada 2 tanesi aélk kirik (%7,+)
25 tanesi @92,6) kapali kirik idi. 2 agik kirik vakasi
konservatif tedavi edildiler. 25 kapali kirik vakasi ise
8 tanesi (%29,6) cerrahi olarak tedavi edildiler.Gerek
a¢lk kiriklardan sonra ve gerekse cerrahi tedavi edilen
vakalardan sonra ameliyat sonrasi enfeksiyon gOriilmedi.

. 3.HAREKET KISITLILIGI: 27 hastanin hepsinde ekstansi-
yon tam idi. Fleksiyon hareketi 5 hastada tam idi.22 has-
téda kisitlr idi. Fleksiyon hareketi tam olan 5 hastanin
3 tanesi emenentia intercondylica kiriZi olan ve 2 ta-
nesi kaymamig kirikli hastalar idi. 22 hastanin 17 tane-

sinde 20° fleksiyon kaybi,3 tanesinde\BOO fleksiyon kaybai,
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3 tanesinde 30° fleksiyon kaybi ve 2 tanesinde 40° flek-
siyon kaybi mevcuttur.

4 . DEGENERATIF DEGISIKLIKLER: Takip edilen vakadan 3
tanesinde travmatik degeneratif degi§iklikler mevcut de-
gil idi. 10 vakada travmatik degeneratif deZigiklikler
minimal, 10 vakada orta derecede 4 vakada ise ¢ok ileri
derecede idi. Travmatik degeneratif deéis;kliklerin te-
davisi ig¢in figik tedavi uygulanmigtir. 14 vakadan,6 tane-
sinde giddetli olmak lizere hareket sirasinda agri vardi.

5.ANGULER DEFORMITE: 27 vakadan,lO vakada anguler
deformite mevcut idi. 6 tanesi valgus deformitesi 4 tane-
si varus deformitesi geklinde idi. 10 anguler deformite-
nin 8 tanesi bir instabilite meydana getirmemigtir. 2
dizde deformiteye bagli instabilite mevecut idi. Bu 2
vakada kondilin tam g¢tkmesi geklinde kirik tipi idi.

6.INSTABILITE: KirigZin tedavisinden sonra inst;bilite
meydana’ getiren faktbrler gunlardir. Eklem ylizlerindeki
¢Okmenin tam olarak Jdiigelilememesidejeneratif degigiklik-
lere bagZli olarak cklem kikirdaZi kaybi,cruciat ve colla-
teral baglirin gevsekligi.

13 vakada instabilite mevcut idi, bunlardan 6 tanesi
yerel ¢Okme kirigi tipinde idi,2 tanesi yarilarak c¢dkme
kiriZi,4 tanesi kondilin tam ¢bkmesi,l tanesi de pargali
kirik idi. Bunlardan 2 vakada fonksiyon bhozukluZu yapan
instabilite mevcuttu.Bu iki vakada kirik tipi kondilin tam

¢Okmesi geklinde olan kirik tipinde idi.
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KLiniGiMizDEN VARKA ORWEKLERL

Ad1i Soyadi : Ahmet Korkmasz

Yag s 27

Sikayeti : Her iki bacaZi iizerine dizindeki agri nedeni
ile basamamaktan,dizindeki agri ve giglikten,
diz hareketlerinin cok afrili ve kisitliy olma-
sindan.

Hikkayesi : 1 giin evvel trafik kazasi gegirmig,ilk yardima
saglik merkezinde yapildiktan sonra kliniZimize
dcil olarak niiracaat etmig ve yatirilmig.

Lokal muayene: Sag diz ilizerinde 10 cm lik siitiire edilmig
transvers bir kesi,diz gig ve en ufak hare-
ketlerle bile ¢ok agrili,sag dizde ekstansi-
yon hareketi sinirli,sol dizde ileri derecede

i giglik ve hareketlerle agri mevcut.

Radyolojik tetkik:Sag diz tibia diz eklem igi pargal:i glrlgl+
patella alt kutbunda karik.

S0l diz tibia diz eklem igi yarllarak
éyrllmam1§ kirik.

Uygulanan tedavi:Sag alt ckstremiteye diz isti sirkiiler
alci tesbiti,4 hafta sonra ekstensOr tendon

- tamiri,scol dize agik rediksiyon ve internal

fiksasyon.



& i Yra ‘
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Ad1 Soyadi : Selahattin (olakoglu
Yag : 45
Sikayeti : SaZ bacagi lizerine dizindeki agri nedeniyle

basamamak,sag dizinde g¢ok giddetli agri ve
gok ileri @erecede giglik.

Hikayesi ¢+ Bir giin evvel trafik kazasi geg¢irmig,ilk
miidahalesi 1 hastanede yapildiktan sonra
klinigimize miiracaat eden hasta apil olarak
yatirildi. _

Lokal muayene: SaZ dizde gok ileri derecede hemorthrose,
hareket leltllllgl‘ﬁe ileri derecede agri.

Radyolojik tetkik: Sag tibia diz eklem i¢i pargali kiriga.

Uygulanan tedavi:Genel anestezi altinda Bﬁhlerfklempi'ile*

rediksiyon+steinmann givisi ile dagiradan

tesbit ve dig listli sirkiiler alg¢i tesbiti.
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Adx Soyadi

Mehmet Yagca
Yasg : 55
Sikayeti : Sag bacagi lizerine dizindeki aZri nedeniyle
basamamak ve dizinde giglik ve hareket ki~
sitliliga.
Hikayesi : 1 glin ewel agBagtan dligmig,ve acil olarak
kliniZimize miiracaat ederek yatiraldi.
. Lokal muayene: SaZ dizde g¢ok ileri derecede hemortrosce ve
agri.
Radyolojik tetkik: Sag tibia diz eklem i¢i yarilarak kairik

Tedavi : Agak rediksiyon+Internal fiksasyon

Séi\ A2 treumades Sonte Say A tedeviden 3T 2y Soa
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Ad1 Soyadi : BaZdagiil Aci

Yagi s 17

Sikayeti : Sag dizindeki agri nedeniyle sag bacagi lize-
rine zorlukla basmaktan , sag dizindeki gig-
lik ve hareket kisitliligindan.

Hikayesi 1 giin evvel duvardan atlamig ve sag dizinde

LY3

afri , sislik geligmig , gikayetlerinin art-
masl lizerine 2 giin sonrd klinigimize mira -
caat etti.

Lokal muayene: Sag dizde agri,hemartrose ve giglik.
Radyolojik tetkik: Sag tibia emenentia inter condylica
kiriza.

Tedavi + Dig lstl sirkiiler alg¢i tesbiti.

VY Havembeen S0nfe
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Ad1 ve Soyadir : Birsen Palaoglu

Yag 27

oo

°

Sikayeti : Sag bacagi lizerine dizindeki aZri nedeniyle
basamamaktan ve sag dizindeki gislikten.

Hikayesi : 2 gln evvel diligmlis ve sag dizinde ileri
derecede gigsme ve agri geligmig.

Lokal muayene : Sag dizde hemortrose , afri ve hareket
kisitlilafs. "

Radyolojik muayene: Sag tibia diz eklem igi kaymamig ki~
rik.

Tedavi : Diz Usti sirkiiler algi tesbiti.

) — q_,.__;- -~
| ORGSR

e i U

vedevidena 2 &y soaie

sonrz Say M
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TARTISMA

Tibia diz eklem ig¢i kiriklarin gerek siniflandiril-
masinda ve gerekse tedavileri konusunda gegitli yazar-
larca birgok ybtntemler §nerilmi§tir° Bu dggigik yaﬁtem-
lerle elde edilen sonuglar gdyledir. Kaymig kiriklar bil-
digimiz gibi,3mm den daha az kayma ve cklem ylizlerinde mi-
nimal bhozukluk gOsteren kiriklardir. Eger bu tip kirik-
larda, bhag yirtiklari yoksa biltiin yazarlar konservatif te-
davinin,cerrahi tedaviden daha ustiin oldugunu belirtmig-
lerdir(74,32,34,16). Yalniz konservatif- tedavide uygula-
nan tedavi gekilleri birbirinden kiiglik farkliliklar gos-
terir . Yazarlann bir kismi traksiyon ile tedavi netice-
lerinin damlm iyi oldufunu,bir kisim yazarlar ise—sirkﬁler
algi tesbitinin ve hatta algi ateli ile tesbitin yeterli
olabileceZini yaptiklari ¢aligmalarda gostermiglerdir(20).
Yanliz bir kirik ile birlikte bag legyonuda mevcut ise,ba-
Zin cerrahi olarak tamiri ve gerekirse kirigin agik redik-
siyon ve internal fiksasyonunu b'nerirler(ZQ)°

Tedavi ybnteminde en fazla degigik ﬁetodlarln uygu-
landi1gr kairiklar,kaymig kiriklar grubuna giren ¢Skme.ki-
rik tipleridir. Hohl ve Luck'in yapmig oldufu genig arag -
tirmalar: sonucuna gére(yazar) tibia platosunun eklem yiiziin-

deki kayma miktarinin tek kriter olarak alinmamasini,ayni
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zamanda diz eklemine erken harcket verme kriterininde dii-
giniilmesini &nerir(30). Hohl ve Luck bu grup kiriklarin
gerek konservatif ve gerekse,cerrahi tedavilerinden sonra
dizde bir miktar kalici deformiteler geligtigi ancak er-
ken hareketler ile bunlarin minimale indirilecegini gos-
termigtir. Bunun yaminda dHARLEs ROIMBOLD éibi bazl yazarlar
ise kaymigs kiriklarin muhakkak lkaymamig kirik pozisyonuna
getirilmesinin gerektifini savunurlar. Dizde erken harelke-
tin ancak cerrahi rediksiyon ve internal fiksasyon ile sta-
biliteyi temin ettikten sonra bagarabilecegfini savunurlar(6l).
CHARLES ve ROMBOLD cerrahi tedavi igin agagidaki kriter-
leri on planda tu;carlar°

1.Platoda 5mm den fazla wrtikal ¢Skme kirifI olmasi

2.Tateral veya medial kondilin 1 cm den fazla hori-

zantal kaymasi.
5.Dizde 5 derece veya daha fazla olan varus veya
valgus deformiteleri. '

4 ., Her iki kondili ihtiva eden pargali kiriklar.

Bunun yaninda bazi yagarlar ¢Ckmenin 344 mm den fag-
la oldugu vakalarda cerrahi tedaviyi,bazilari ise 10 mm
den fazla olan ¢8kme kiriklarinda cerrahi tedavi yOntem-
lerinin daha etkili olduBunu yaptiklari aragtirmalar so-

nucunda gostermiglerdir(30,59,56).
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Biitliin yazarlara gore,¢bkme kiriklarinda cerrahi te-
davi metodu uygulanacak olursa,genel prensipler gunlar
olmalaidir.

1.7ibia eklem yisziinii,vucudun agirlik merkezine tam

dik olacak gekilde eski  dururumuna getirmek.

2. Rediksiyonu kuvvetli internal fiksasyon araclari

ile tesbit etmek. |

3.7ilikseltilmis olan platonun altlndéki defekti kemik

greftlerle desteklemek. \

4.Ameliyattan hemen sonra diz hareketlerine baglamak.
. (¢Bkme klrlklarlndé,collateral ve cruciat bag yirtik-
lari g¢ok fazla oldugu igin,twghis edilir edilmez,kirigin
cerrahi tedavisi ile birlikte bag lezyonlaada cerrahi o-
larak tedavi edilmelidir.

Bazi yazarlar ¢Okme k;rlklarlnln cerrahi tedavisinden
sonra fragmanlari ayni seviyede tutabilmek igin traksiyon
tedavisini Snerirler(57,77)- |

Rockwood ve Green gibi yazarlar yapmig olduklari
galigmalar: .sonucunda yarilarak ¢okme kiriklarinda,¢dkme
8 mm den az ise ve fragmanin pozisyonu iyl ise rediksiyon
uygulamadan,diz iistli sirkiiler alg¢i tesbiti,eZer 8 mm den
fazia ¢bkme varsa ,ayni zamanda yarilmig fragmanda kaymig
ise kapili rediksiyonu,eger ctkme 8 mm deh fazla ve ay-

rilmig fragman g¢gok pargali ise cerrahi tedaviyi Onerir-

ler(59).



~71-

Yine Rockwood ve Green kondilin tam gﬁkmesi geklinde
olan kiriklarda,4-6 mm arasinda ¢dkme mevcut ise konser-
vatif tedavi ve daha fazla olan kairiklarda cerrahi tedaviyi
tavsiye ctmektedirler(59).

Cbkme kiriklarinda cerrahi tedaviden sonra siklikla
repiasmanlara rastlanmaktadir., Bunun i¢gin birgok yazar
kiriZin cerrahi tedavisinden sonra traksiyonu tavsiye edar.

Yarllarak kiriklarin tedavisinde blitiin yazarlar,ay- B
rilma gok az degil isé cerrahi tedaviyli tavsiye ederler.
Cinki cerrahi tedavi ile stabilite kisa zamanda saZlan-
makta ve erken diz hareketlerine baglanma;tadlr.

Cok pargali kiriklain en uygun tedavisi yine traksi-
yon ile konservatif te@avi geklidir.

Blitlin yagzarlar emenentia intercondylica kiriklainda
bag lezyonu yok ise ve kirik stbil ise konservatif teda. -
Yiyi,bag lezyonu meveut ise ve kirik unstabil ise cerrahi
tedaviyi tavsiye ederler.(31,59).

i Bu verilerin 1gigi altinda klinifimize milracaat eden
27 tibia diz eklem igi kirifi olan hastalara uygulanan
tedavi yontemleri ve sonucglari géyedir.

FliniZimize milracaat eden kaymamigs kiriZ3i bulunan 4
hastaya konservatif tedavi metodlara uygulanilstlr, Has-
talara diz iistil sirkiiler algi tesbiti yapilmig ve 4 hafta

sonra erken aktif diz hareketlerine baglanmigtir. Ortalama
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tam iyilesme 3 ayda tamamlanumigtir. Bu grup hastalarda bta-
gari orani %96 dir.

Xlinigimizdeki 6 yerel c¢tkme kiriZi olan hastaya da
konservatif tedavi metodlara uygulgnmlgtlr. Yanliz 6 has-
tada ¢Okme miktari 5 mm den az idi. Bu hastalarda tedavi-
den sonré geligen komplikasyonlar normal sinarlar igiri-
sindedir. 2 hastamiz yarilazk ¢tkme kiriZir teghisi ile te-
davi edilmig. Bir hastaya konservatif tedavi metodu,dige~
rine de gékﬁe 3 mm den fazla olduZundan ve ayrilmisg ffag—
man parc¢ali oldufundan cerréhi tedavi metodu uygulanmig-
tir. Konservatif tedavi uygulanan hastaya BShler klempi
ile kapali rediksiyon yapilmig ve daha sonra diz iisti
sirkiiler algr tesbitine alinmigtir. Tedaviden sbnra her
iki vakada bagari orani %86 dir.

KliniZimigze miiracaat eden 4 hasta ise kondilin tam
¢Okmesi geklinde kirik mevcut idi. 4 hastayada cerrahi
tedavi uygulandi. Bir hastad kirikla birlikte bag lezyonu
meveut idi. Cerrahi tedaviden sonra,l hastada redeplasman
tam , difer 2 sinde %25 oraninda,difer vakada %50 oraninda
bulundu.

Bir vakamizda yarilarak kirik tipi meveut idi ve
cerrahi tedavi uygulanarak kirik stabil hale getirilip
erken diz hareketlerine baglendi. Bagari orani %90 idi.

3 vakamiz gok pargali kirik tipinde olup,2 tanesi
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acgik kirik tipinde idi,hepsinde konservatif tedavi uygu-
landi. Geligen komplikasyonlar bu tip kariklarin olagan
ginirlari ig¢inde idi.

6 emenentia intercondylica kiriZi bulunan hastalardan
bir tanesinde cerrahi tedavi,diferinde konservatif tedavi
uygulandi. Cerrahi tedavi uygulanan vaka unstabl bir kirik
tipi idi.

Subcondyler kirigiy olan Lkir hastaya ise cerrahi te-
davi uygulanmigtir.

Vakalarimizin %498 inde uyguladifimiz tedavi metod-
lari yazarlarin ¢ofunlukla birlegtikleri tedavi metodlari-
nin aynilari veya bengzerleridir . 27 vakalik seri-

mizde genel bagari orani %87 olarak bulunmusgtur.
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OzET

l.Tezde 1970-1979 yillari arasinda A.U.T.F.Ortopedi ve
Travmatoloji Xliniginde yatirilarak ve ayaktan tedavi
gormilg, tibia diz eklem i¢i kairiZi olan 27 hasta ince-
lenmigtir.

2.Hastalar 10-79 yag arasainda olup,goZunluiu 20-49 yas
grubunu kapsamaktadir.

5.27 hastadan 21'i erkek ve 6 si kadindir.

4.Vakalarin 11 tancsi trafik kazasi ve 16 tanesi diigme
sonucu olugmugtur. \

b.Vakalardan 8 tanesine cerrahi tedavi,l9 tanesine kon-
servatif tedavi uygulanmigstir.

6.Vakalarimizdan 4 tanesi kaymamig kirik,6 tanesi yerel
tip ¢Okme kirigZi,2 tanesi yarilarak ¢bkme kariZi,4 ta-
nesi kondijlerin tam ¢tkmesi geklinde kirik,l tanesi
yarilarak kirik,3 tanesi pargali kirik,6 tanesi emenen
tia intercondylica kirigi,l tanesi subcondyler kirik
idi.

7.Vakalarimizda tam iyilegme siiresi ortalama 3,5 aydir.
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SONUG

Pezimde tibia diz eklem ici Xiriklarin tiplerinji,
kiriklarla birlikte olan yumugak doku lezyonlarini,te-
davilerini ve komplikasyonlarini inceledim.

Simdiye kadar Eegitli ortopediétler tarafindan ya-
pilan galigmalar ve kliniZimizde son 10 yil iginde teda-
vi ettigimiz vakalarda tedavi bagarisi ag¢isindan az ¢ok
bir paralellik oldugu,bu incelemenin sonucunda g&riilmek-
tedir.

Tibia diz eklem ig¢i kiriklarin tedavisinde ana gaye
diz gibi insan vucudunun dinamik ve statik fonksiyonurda
gok Onemli bir yeri olan eklemin tekrar eski fonksiyonu-
nu kazandirmak amacina yonelik olmalidir. Bu amaga ulag-

mak ig¢in tedavi ybnteminin her vakaya gbre ayri,ayri

deferlendirilerek uygulanmasi gerekir.
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