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Tibia plato ve proksimal tibia metafiz kaynamamalar

Non-unions of the tibial plateau and proximal tibial metaphysis
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Tibia proksimal metafizer bolgesi, diger kemiklerin meta-
fizer bolgeleri gibi iyi kanlanan, spongiy6z kemikten yogun
bir bolgedir. Kan dolagiminin iyi olmasi, kaynama agisindan
avantaj olmakla birlikte, yiiksek enetjili yaralanmalar sonucu
olusan tibia plato kiriklan, tibia proksimal metafizer bolge
kiriklar ve tibia proksimaline uygulanan tibial osteotomi
girisimleri sonrasi kaynamama goriilebilir. Kaynamamanin
az gorilmesinin nedeni, yumusak doku desteginin iyi ve
metafizer bolgenin iyi kanlaniyor olmasidir. Tedavi secenegi
belirlenirken, kaynamama bélgesindeki biyolojik ve mekanik
durum ve hasta ile ilgili sistemik sorunlarin degerlendirilmesi
gerekmektedir. Tibia plato ve proksimal tibia metafizi kayna-
mamalarinda, genel olarak implant degisimi ile tespit denge-
sinin saglanmasi ve otolog kemik grefti ile tedavi esastir.
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ibia proksimal metafizer bolgesi, diger kemikle-

rin metafizer bolgeleri gibi iyi kanlanan, spon-

giyoz kemikten yogun bir bolgedir. Kan dolasi-
minin iyi olmasi, kaynama agisindan avantaj olmakla
birlikte, yiiksek enerjili yaralanmalar sonucu olusan tibia
plato kiriklan, tibia proksimal metafizer bolge kiriklan
ve tibia proksimaline uygulanan yiiksek tibial osteotomi
girisimleri sonrasi kaynamama goriilebilir (Sekil 1).

Tibia plato kiriklan tiim kiriklarin %1-2’sini olustu-
rur ve yasamin 50 yili boyunca gériilme sikhgi agisin-
dan yetiskin kirklarinin tgiincii sirasinda yer alir.[2]
Tibia tst ug eklemini igeren tibia plato kiriklan, hafif
siddetteki yaralanmalarla olusan basit kiriklardan,
yuksek siddetteki yaralanmalarla olusan kompleks
kirklara kadar genis dagilim gosterir.34]

Trafik kazasi, tampon darbesi, yiiksekten diisme
veya spor yaralanmalan gibi etkenler, etiyolojik ne-
denler olabilir. Yiiksek enerji ile meydana gelen kinklar

Proximal tibial metaphyseal region is made of cancel-
lous bone which has a rich vascular supply, like other
metaphyseal region of bones. Although it is advantage,
non-unions can occur after tibial plateau and proximal
tibial metaphyseal fractures resulting from high energy
traumas and proximal tibial osteotomies. Tibia plateau
and proximal tibia non-unions are rare due to excellent
blood supply and soft tissue support. While deciding on
treatment options, biological and mechanical conditions
of fracture site, and patient’s systemic conditions should
be evaluated. Main principles of non-union treatment in
tibial plateau and proximal tibia fractures are providing
fixation balance with implant exchange, and autologous
bone graft.
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daha ¢ok geng yaslarda goriiliirken, disiik enerji ile
meydana gelen kiriklar genellikle ileri yaslarda goriil-
mektedir. Travmanin siddeti ve kemigin kalitesi kingin
parcalanma oranini ve deplasman miktarini belirler.]
Tibia platosuna ait avulsiyon kiriklan ise diz ¢ikiklar ve
diger diz bag yaralanmalan ile birlikte meydana gele-
bilmektedir.["]

Tedavi segenekleri, eklemin agik rediiksiyonu, plak-
vida ile tespiti, artroskopi veya skopi yardimli perkiitan
vida tespiti, eksternal tespit, al¢i veya traksiyon uygu-
lamasina kadar genis bir yelpazededir.5] Ancak, miida-
halenin zamani ve sekline karar vermede hayati 6nem
tasiyan en 6nemli faktor, hastanin komorbiditeleriyle
birlikte cevre yumusak doku hasaridir.l?]

Rediiksiyon kaybi, yara sorunu ve yumusak doku
enfeksiyonu, septik artrit, diz sertligi, agri, non-union,
malunion ve travma sonrasi artroz gibi komplikasyon-
lar gbzlenebilmektedir.[6-10]
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Sekil 1. Yiiksek tibial osteotomi girisimleri sonrasi kaynamama.

TANI ve DEGERLENDIRME

Bircok arastirmada kaynamama, konservatif ya da
cerrahi tedavi sonrasi en az dokuz ay ge¢mis ve bek-
lenen kaynama siiresinin tizerinden 2-3 ay ge¢mesine
ragmen kirikta klinik ve radyolojik ilerleme olmamasi
olarak kabul edilmistir.['12]

Tibia plato ve proksimal metafiz kiriklarinda kay-
namama, tibianin diger bolgelerini ilgilendiren kirik-
larina gore nadir gorilen bir komplikasyondur.':]
Kaynamamanin az goérilmesinin nedeni, yumusak
doku desteginin iyi ve metafizer bdlgenin iyi kanla-
niyor olmasidir. Kaynamama en sik Schatzker Tip 6
(bikondiller) kirklarda gézlemlenir ve kaynamamasi
halinde tedavisi zordur.["'3] Bu nedenle, cerrahi teda-
vi endikasyonu olan tibia plato kiriklarinda cerrahi te-
davi yontemi belirlenirken, yumusak dokularin duru-
muna en uygun olan cerrahi teknik segilmeli, zaman-
lama dogru yapilmali, gereksiz ve asiri insizyonlardan
kagimlmahdir.[251 Ayrica, kirik iyilesmesine olumsuz
etkileri olan diyabet, protein malniitrisyonu, analjezik
kullanimi, sigara kullanimi ve osteoporoz gibi siste-
mik etmenler kontrol altina alinmalidir.[']

Kirk hattinda patolojik hareketin varligi ve agn
olmasi, kaynamama disiindiren klinik bulgulardir.

Ayrica, sisme, 1s1 artisi, kizariklik gibi lokal enfeksiyon
bulgular da septik kaynamamaya isaret eder. Tedavi
planinin belirlenmesinde ilk ekarte edilmesi gereken
enfeksiyon varhgidir."""1 Laboratuvar testi olarak
CRP (C-reactive protein), sedimentasyon ve |6kosit sa-
yimi ekartasyon icin istenebilecek ilk tetkiklerdir.[']

Tibia plato kiriklarini degerlendirmek igin, 6n-arka,
yan, oblik grafilere ve bilgisayarli tomografi (BT) go-
riintiilerine gereksinim vardir. Eklem ytizeyindeki ay-
risma ve ¢okme miktarini tespit etmek gerekir ve bunu
tespit etmede BT oldukea yol gostericidir. Ayrica 3D
tomografi goriintiilemeleri de yaygin olarak kullanil-
maktadir.'! Siniflamada, Schatzker ve AO/ASIF si-
niflamalan yaygin olarak kullanihr.[>]

Kaynama, dort korteksten en az ugiinde kortikal
devamliligin gorilmesi olarak kabul edilir.l'®! Eklem
ici kirlklarda anatomik rediiksiyon ve rijid tespit (pri-
mer kemik iyilesmesi) hedeflenmesi nedeniyle kallus
goriilmek istenmez.[5'7] Agilanma ve deformite goz-
lenebilir. Anatomik olmayan rediiksiyon ile tedavi
edilmis tibia plato kiriklarinda, eklem igi sinoviyal si-
vinin kirik hattina girmesi, kaynamay1 olumsuz etki-
ler. Ayrica, radyolojik olarak kullanilan implantlarda
yetmezlik gorilebilir. Baslangicta hedeflenen kemik
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iyilesmesi tipine gore kallus olusmasi veya olusma-
masi, kaynamamaya isaret edebilir.[>'7] Psédoartroz
olusumu ise yillar siiren bir siirecin sonucudur. Klinik
olarak agrisizdir ve sadece cerrahi yontemlerle tedavi
edilebilir.l'® Kingin agik kirk olmasi, hastanin sigara,
alkol kullanimi, kronik sistemik hastaliklan, kirik hat-
tinin uygun olmayan rediiksiyonu, kirik uglan arasina
yumusak doku veya sinoviyal sivi girmesi gibi etkenler,
kaynamama nedeni olarak karsimiza ¢ikabilir.['?]

TEDAViI

Tedavi secenegi belirlenirken kaynamama bdolgesin-
deki biyolojik ve mekanik durum ve hasta ile ilgili siste-
mik sorunlarin degerlendirilmesi gerekmektedir. Tibia
plato ve proksimal tibia metafizi kaynamamalarinda
genel olarak implant degisimi ile tespit dengesinin sag-
lanmasi ve otolog kemik grefti ile tedavi esastir.['%2]

Proksimal tibia metafizi kinklarinda kaynama prob-
lemi en sik Schatzker Tip V ve Tip VI kirklarda gorliir.
Bu bolgenin kiriklarinda tespit sirasinda erken greft-
lenme 6nerilmektedir.[52']

Ameliyatsiz tedavi secenegi olarak; lokal enjekte edi-
lebilen kemik iligi, trombosit agisindan zengin plaz-
ma (PRP) veya kemik morfojenetik proteinin (BMP)
biyolojik ve biyokimyasal aktiviteyi arttirici etkilerin-
den dolayr kullanilabilir. Ayrica, biyolojik stimiilasyon
fiziksel ajanlarla da yapilabilir. Ultrasonografi veya
elektromanyetik alan kullanilabilir.[?2] Sjoerd Rutten ve
ark.’nin 71 hasta tizerinde yapmis olduklar ¢calismada,
disiik yogunluklu darbeli ultrasonografi kaynamama
tedavisinde etkili ve tibia kaynamamalan tedavisinde
iyi, glivenli ve cerrahi tedaviden daha ucuz bir alternatif
tedavi ydntemi olarak degerlendirilmistir.[23]

Kansell6z otogreftler, dekortikasyon islemi ile bir-
likte kink hattinda biyolojiyi aktiflestirmenin temel
materyalleridir. Osteoindiiktif, osteokondiiktif ve os-
teojenik olmalarn, bunlan allogreftlerden ustiin kilar.
Dezavantajlari ise, sinirli miktarda alinabilmeleri ve do-
no6r sahada agndir.?#2%1 Giannoudis ve ark. tarafindan
tanimlanan diamond konsept, osteojenik hticrelerden,
osteokondiiktif kafes implantlarindan, biiyiime fak-
torlerinden ve mekanik implantlardan olusmaktadir ve
kaynamama tedavilerinde 6nerilmektedir.[26:27]

Tespit yetersizligine bagl gelisen kaynama yoklugun-
da, implant revizyonu ya da degisimi distnilmelidir.
internal tespite tamamlayici eksternal tespit uygulana-
bilecegi gibi, mevcut eksternal tespit internal tespite
de donistiirilebilir. Ayrica, mevcut internal tespit
materyalinin rediiksiyonunu diizeltmek ya da farkh bir
internal tespit materyali ile revizyon yapmak da miim-
kiindiir.[22l Tedavi stratejisi belirlenirken en 6nemli be-
lirteg, yumusak doku desteginin durumudur.[28]
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Tibia platosunun eklem igi kirklarinda kaynama-
ma gorildiginde tedavi secenegi, artroz bulgulan
ve eklem hareket acikligi g6z 6niinde bulundurularak
belilenmelidir. Eklemin kaynamamasinin yani sira
olusan deformite, alt ekstremitenin dogru hizalanma-
masina neden olacaktir. Eklemin kurtarilabilecegi du-
rumlarda, eklem rekonstriiksiyonu sonrasi internal ya
da eksternal tespit yapilarak greftler ve osteoindiiktif
malzemeler kullanilmalidir. Eklemin kurtanlamayacag:

durumlarda ise diz artrodezi ya da artroplastisi tercih
edilebilir.']

Sonug olarak; kaynamama nadir gériilmesine rag-
men, tibia plato ve proksimal tibia metafiz kiriklar te-
davisi buyiik bir titizlikle planlanmali, yumusak doku
iyi degerlendirilmeli ve uygun tespit yontemi secilmeli-
dir. Gerektiginde tespit esnasinda greftleme yapilma-
si, kaynamama riskini azaltacaktir. Tespit materyalleri
kombine edilerek, uygun rediiksiyon ve tespit saglan-
malidir. Ayrica, erken eklem hareketi ve erken yiik ver-
me de kaynama tizerine olumlu etki yapmaktadir.
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