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OZET

AMAG: Schatzker tip | ve tip Il tibia plato kiriklarinda tedavi sonuglarinin klinik ve radyolojik olarak degerlendirilmesi ve bu sonuglara
viicut kitle indeksinin (VKI) etkisinin arastiriimasi.

GEREG VE YONTEM: Calisma, Schatzker tip | ve tip Il tibia plato kirigi nedeniyle ameliyat edilen 64 olgu (44 erkek [%68.8], 20 kadin
[%31.3]; ortalama yas 21-80; dagilim 45.05+13.47) ile yapildi. Klinik ve radyolojik sonuglar Rasmussen skorlarina gére degerlendirildi.
Degerlendirme sirasinda VKi saptandi. Obezitenin klinik ve radyolojik sonuglar tizerindeki etkisi aragtirild.

BULGULAR: Schatzker tip Il olgularda Rasmussen klinik skorlari ile yas arasinda ters yonde %48.4 diizeyinde istatistiksel olarak
anlamli iligki bulundugu saptandi (p<0.01).

SONUG: Tip Il kiriklarda obez hastalarin klinik ve radyolojik sonuglari normal kilosu olan hastalara gére kotii olarak bulundu. Obezite
kisa siirede ¢oziimlenebilecek bir sorun olmadigi igin bu gurup hastalarda tedavi basarisini artirmanin, ancak yakin takip ve rehabilitas-
yonun yeterince yapilmasi ile miimkiin olabilecegini diisinmekteyiz.

Anahtar sozciikler: Rasmussen skalasi; tibia plato kiriklari; VK.

GiRi§ sonrasi morbidite iizerinde etkisi oldugunu géstermislerdir.!
Ancak yapmis oldugumuz ingilizce literatiir taramasinda VKI
Oberite, gorilme sikhgi giderek artan énemli bir toplumsal e plato tibia kiriklari arasindaki korelasyonu gésteren makale

saglik sorunu olmaya baslamistir.(" Viicut kitle indeksi (VKI) saptanmamistir.
tim vicut agirihginin (kilogram), kisinin boy uzunlugunun
(metre) karesine bélinmesi sonucu (kg/m?) olarak &lciilir.  Tipja lateral platosunu etkileyen Schatzker tip | ve tip Il ki-

30 kg/m? Ustii kisiler obez olarak kabul edilir. Obezitenin, ki- 1y jar, eklem ici kiriklar olup, eklem igi yaralanmalar da, kiriga
silerin genel saglik durumlari lzerine olumsuz etkileri daha

6nce bircok yazar tarafindan bildirilmistir.?! Ortopedik cer-
rahide de spinal, diz ve kalga operasyonlari sonrasi obezite-
nin olumsuz etkileri gosterilmistir. Obezitenin, perioperatif
ve ameliyat sonrasi yara problemleri ve DVT riskini artirdi-
g1 gorulmustir. Weinlein JC ve ark. yapmis olduklari geriye
déniik olgu-kontrol galismasinda femoral saft kirigi nedeniyle
intramediiller givileme yapilan hastalarda obezitenin, ameliyat

eslik edebilir.%! Tedavide amag, stabil, agrisiz ve fonksiyonlari
tam diz elde edilmesidir. Disiik enerjiyle olusan tibia plato
kiriklarinda, konservatif tedavi yontemleri yeterli olabilirken,
yliksek enerjili travmalar sonrasi olusan plato kiriklarinda eks-
ternal fiksator, agik rediiksiyon ve internal tespit tek basina
yapilabildigi gibi bunlarin bir arada kulanimlari da miimkdindiir.
Schatzker tip | ve tip Il tibia kiriklari, birgok olguda vidalarla
veya destek plaklari kullanilarak basarili sekilde tespit edile-
bilmektedir.['*""l Ozellikle obez bireylerde osteoartrit gelisim
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etkisini aragtirmakti. Hipotezimiz ise VKi> 30 kg/m? olan has-

Ulus Travma Acil Cerrahi Derg, Mayis 2015, Cilt. 21, Sayi. 3 209



Cegen ve ark. Opere tibia plato Schatzker tip | ve tip Il kiriklarda, iyilesme tizerine obezitenin olumsuz etkisi var mi?

talarin Rasmussen klinik (RKS) ve Rasmussen radyolojik (RRS)
sonuglarinin obez olmayan bireylere gére daha kétii olacagidir.

GEREC VE YONTEM

Calismamiza alinmak (izere, 2008 ile 2012 tarihleri arasinda
hastanemize bagvuran |17 tibia plato kirikli hastadan, plak os-
teosentezi ile tedavi edilmis ve galisma kriterlerimize uyan,
Schatzker tip | ve tip Il kirikli 71 hastanin kayitlarina ulagildi.
Calismaya, ek kemik patolojisi olmayan, ilave fiziksel ve psiko-
lojik sorunlari (diyabet, psikolojik olarak tedaviye uyumsuz-
luk) bulunmayan hastalar katildi. Agik kirik nedeniyle tedavi
edilen hastalar galisma disinda birakildi. Yedi hasta da, ope-
rasyon tarihleri ile calismanin yapildigi tarih arasinda VKi'de
yliksek olgekli degisiklikler olmasi ve non obez iken obez gu-
ruba dahil olmalari nedeniyle galisma disi birakildi, galisma 64
hasta 64 hasta (44 erkek [%68.8], 20 kadin [%31.3]; ortalama
yas 21-80; dagilim 45.05+13.47) ile yuritildi. Yaralanma, has-
talarin 34’linde yiiksek enerji, 30’'unda diisiik enerijili travma
sonucu olmustu, 28 hastada Schatzker tip Il, 36 hastada tip
| kirik saptandi (Tablo 1). Hastalarin tamaminda pnémotik
turnike altinda agik rediksiyon sonrasi, anterolateral insiz-
yonla, plak vida tespiti yapildi, hemovak dren tespiti sonrasi
Paris plaster uygulandi. Schatzker tip Il kirik olan yedi (%19.4)
hastada, Schatzker tip | kirik olan lg (%10.7) hastada yiizeyel
yara enfeksiyonu gelisti. Ek cerrahi tedaviye gerek kalmadan

yara bakimi ile, tedavisi tamamlanan bu olgularinin tamaminin
VK{'leri 30 kg/m®nin iizerinde olup, obezdi. iki farkli hastanin
ameliyat 6ncesi, ameliyat sonrasi ve altinci ay takip radyogra-
fileri, hastalarimizin izin ve onamlarinin alinmasi sonrasi $ekil
la-c ve 2a-c’de sunulmustur.

Kirik iyilesmesi tamamlanmis olan hastalar diiz muayene ma-
sasina yatirilarak, kontraktiir ve hareket agikhig yoniinden de-
gerlendirildi. Rasmussen klinik fonksiyonel skorlama sistemi
sonuglari degerlendirmede kullanildi. Bu fonksiyonel skorlama
sisteminde diz ekleminin subjektif sikayetleri ve klinik bul-
gular toplami 30 puan olarak degerlendirmeye alindi. Diger
bes kategoride agri, ylirime kapasitesi, eklem hareket agikligi
ve stabilite skorlandi. Her kategori maksimum 6 puandir. 30
ile 27 puan arasi, mikemmel olarak degerlendirilirken, 26 ile
20 puan arasi iyi sonug, 19 ile 10 arasi ortalama sonug, 10
puan alti kétii sonug olarak degerlendirilmistir.®'3! lyilesmesi
tamamlanmig, desteksiz mobilize olan hastalarin anteropos-
teriyor ve lateral radyografileri degerlendirildi. Grafilerinde
agisal bozukluklar &lgiildi, artrozik degisiklikler ve eklem igi
basamaklar degerlendirildi. Rasmussen radyolojik kriterlerine
gore hastalar degerlendirildi.’®! VKIi hesaplamalari sonrasinda
hastalar normal 20-24.9 kg/m? hafif sisman 25-29.9 kg/m?,
obez 30 kg/m? ve lizeri olmak tizere {i¢ guruba ayrildi. Klinik
ve radyolojik olarak iyilesmesini tamamlamig hastalarin verile-
ri, VKi sonuclari ile karsilastirildi.

Sekil 1. Trafik kazasi gegiren 44 yasinda erkek olgunun (a) ameliyat 6ncesi AP LAT radyografi Schatzker Tip IlI, (b) ameliyat sonrasi AP
LAT radyografi Schatzker Tip Il, (c) ameliyat sonrasi altinci ay AP LAT radyografi Schatzker Tip Il géruntileri.

|

Sekil 2. Dusme sonrasi 34 yas

indaki erkek olgunun (a) ameliyat 6ncesi AP LAT radyografi Schatzker Tip I, (b) ameliyat sonrasi AP LAT

radyografi Schatzker Tip |, (c) ameliyat sonrasi altinci ay AP LAT radyografi Schatzker Tip | géruntleri.
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Tablo I. Genel 6zelliklerin dagilimi
Min-Maks. Ort.xSS
Yas (yil) 21-80 45.05+13.47
Viicut kitle indeksi (kg/m?) 22.56-39.39 28.65+4.58
Takip siiresi (ay) 13-55 29.33+10.98
Rasmussen klinik 8-30 24.42+4.85
Rasmussen radyolojik 4-17 13.36+3.93
n %

Sag 52 81.3
Sol 12 18.8
Kadin 20 31.3
Erkek 44 68.8
Tip | 28 43.8
Tip 2 36 56.3
Yiiksek enerijili 34 53.1
Distik enerjili 30 46.9
Rasmussen klinik

Kéti 2 3.1

Orta 7 10.9

Iyi 27 42.2

Miikemmel 28 438
Ramussen radyolojik

Kot 5 7.8

Orta 19 29.7

Iyi 40 62.5

BULGULAR

Hastalar ortalama 13-55 (29.33£10.98) ay siireyle takip edil-
di. Rasmussen klinik skorlari (RKS) 8-30 (24.42+4.85), Ras-
mussen radyolojik skorlari (RRS) 4-17 (13.36+3.93). VKi'leri
22.56-39.39 kg/m? (28.65+4.58) idi (Tablo ).

Hastalarin tamaminda degerlendirme yapildiginda RKS ile yas
arasinda ters yonde %43.8 diizeyinde istatistiksel olarak an-
lamli iliski bulundu (p<0.01). RKS ile VKI arasinda ters yon-

de %58.7 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli iliski bulundu
(p<0.01). RRS ile VKi arasinda ters yonde %68.9 diizeyinde
istatistiksel olarak anlaml iligki bulundu (p<0.0l). Travma
enerjisine gére VKI lciimleri arasinda istatistiksel olarak an-
lamh farkhlik bulunmadi (p>0.05) (Tablo | ve Tablo 2). Tiim
hastalarda gozlenen bu farkliligin, guruplara gére yapilan ¢a-
lismada, gercekte Schatzker tip Il kiriklarda oldugu, Schatzker
tip | kiriklarda istatistiksel olarak anlaml bir fark bulunmadig
gorildi (Tablo 2 ve Tablo 3).

Schatzker tip Il kiriklarda; RKS gruplarina gére yaslar ara-
sinda farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini tespit etmek
amaciyla yapilan Post-Hoc Tukey HSD testi sonucunda;
klinik skoru orta+kotl olan grubun yas ortalamasi klinik
skoru milkemmel olan grubun (p=0.001, p<0.01) yas ortala-
masindan anlamli sekilde yiiksekti. RKS’ye gére VKI 6lgiim-
leri arasinda farklihgin hangi gruptan kaynaklandigini tespit
etmek amaciyla yapilan Post-Hoc Tukey HSD testi sonucun-
da; klinik skoru orta+kéti olan grup (p=0.001, p<0.01) ile
klinik skoru iyi olan grubun (p=0.040, p<0.05) VKi orta-
lamalari, klinik skoru miikemmel olan grubun VKI ortala-
masindan anlamli sekilde yiksekti. RRS’si kétii+orta olan
grubun VKI ortalamasi radyolojik skoru iyi olan grubun VKi
ortalamasindan anlaml sekilde yiiksekti (p=0.001, p<0.01l).
Bu farkliligi Schatzker tip | kiriklarda gérmedik. RRS’ye gére
yaslar arasinda istatistiksel olarak anlamli farkhhk bulunmadi
(p>0.05).

Travma enerijisine gore yaslar arasinda istatistiksel olarak an-
lamli farklilik bulunmadi (p>0.05). Travma enerjisine gore VKI
olgiimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farkhhk bulun-
madi (p>0.05). Travma enerjisine gore VKI 6lgiimleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli farkhlik bulunmadi (p>0.05) (Tablo
3).

Radyolojik ve klinik skorlarin ikisinin bir arada degerlendiril-
digi gruplara gére VKI ortalamalari arasinda farkliigin hangi
gruptan kaynaklandigini tespit etmek amaciyla yapilan Post-
Hoc Tukey HSD testi sonucunda; her iki skorunda kétii+orta
oldugu durumdaki VKI ortalamasi (p=0.001, p<0.01), her iki
skorun da iyi+miikemmel oldugu durumdaki VKi ortalamasin-
dan anlaml sekilde yiiksekti (Tablo 4). Klinik skor ile radyolo-
jik skorlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi
(p<0.0l) (Tablo 5).

Tablo 2. Rasmussen klinik ve radyolojik skorlarinin yas ve VK ile ilikisi
Yag-Rasmussen klinik Yag-Rasmussen radyolojik VKi-Rasmussen klinik VKi-Rasmussen radyolojik
r R r R
Tiim olgular -0.438™ -0.153 -0.587" -0.689"
Tip | olgular -0.195 -0.034 -0.240 -0.346
Tip 2 olgular -0.484" -0.111 -0.587" -0.673"

VKi: Viicut kitle indeksi; r: Pearson korelasyon katsayisi; “p<0.01.
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Tablo 3. Yas ve VKi'ye iliskin degerlendirmeler

Yas P VKi p
Ort.%SS Ort.xSS
Tiim olgular R. Klinik Kéti+Orta 59.67+12.01 '0.001™ 33.65+4.84 '0.001™
Iyi 46.19£12.99 29.29+4.11
Miikemmel 39.25+10.52 26.41+3.44
R. radyolojik Kéti+Orta 47.17£14.26 20.333 32.37+4.37 20.001™
Iyi 43.78+12.99 26.18+2.81
Travma enerijisi Yiiksek 42.50£11.43 20.108 28.09+4.54 20.632
Dustik 47.93£15.14 28.35+4.69
Tip | olgular R. klinik Kétiu+Orta - 20.396 - 20.208
iyi 44.33£11.03 24.18+1.75
Miikemmel 39.93%11.62 25.18+1.83
R. radyolojik Kétiu+Orta 45.25£10.53 20.582 26.94+1.98 20.125
iyi 41.79£11.61 25.411.75
Travma enerijisi Yiiksek 4077+11.30 20.521 25.84+1.62 20.581
Diistiik 43.6011.61 25.44+2.04
Tip 2 olgular R. klinik Kéti+Orta 60.50+12.56 '0.002™ 34.83+3.52 '0.001™
Iyi 47.67£14.58 31.68+3.89
Miikemmel 38.461+9.49 27.83+4.32
R. radyolojik Kéti+Orta 47.55+15.09 20.874 33.82+3.61 20.001™
Iyi 46.75+14.70 27.33+3.67
Travma enerjisi Yiiksek 43.57+11.60 20.104 30.83+4.75 20.782
Distik 52.27+17.31 31.26+4.82

VKi: Viicut kitle indeksi; Ort.: Ortalama; SS: Standart sapma; 'Oneway ANOVA test; *Student t-test; “p<0.0|.

Istatistiksel incelemeler

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel
analizler igin SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for
Windows 15.0 programi kullanildi. Calisma verileri degerlen-
dirilirken tanimlayici istatistiksel metodlarin (Ortalama, Stan-
dart sapma) yani sira niceliksel verilerin karsilastirilmasinda
normal dagilim gésteren parametrelerin gruplar arasi karsi-
lastirmalarinda Oneway Anova testi ve farkliliga neden ¢ikan
grubun tespitinde Tukey HSD testi kullanildi. Normal dagilim

Tablo 4. Rasmussen klinik ve radyolojik skorlarin VKi ile iligkisi

Rasmussen VKi P

Ort.xSS

Klinik ve radyolojik

Her ikisi de iyi+miikemmel 26.08+2.79 0.001™
Diger durumlar 31.9243.32
Her ikisi de kétii+orta 34.14£4.93

VKI: Viicut kitle indeksi; Ort.: Ortalama; SS: Standart sapma; Oneway Anova
test; “p<0.01.
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gosteren parametrelerin iki grup arasi karsilagtirmalarinda ise
Student t-test kullanildi. Normal dagilima uygunluk gosteren
parametreler arasindaki iligkilerin incelenmesinde Pearson
korelasyon analizi kullanildi. Anlamlilik p<0.05 diizeyinde de-
gerlendirildi.

TARTISMA

Tibia Plato Schatzker tip | ve tip Il kirik nedeniyle cerrahi ola-
rak tedavi ettigimiz 64 hasta lizerinde yaptigimiz geriye déniik
kiyaslamali calismamizda, VKi’ye gére obez ve nonobez gurup-
lar olugturulup ve klinik ve radyolojik sonuglar karsilastirildi.
Hastalarin kirik paternine bakmadan yaptigimiz analizde, VKi
ylksek olanlarda RRS ve RKS sonuglarini daha kéti oldugu
saptandi. Schatzker tip | ve tip Il olusuna gére ayirdigimizda,
Schatzker tip Il kiriklarda, VKI yiiksek olan hastalarda RRS
ve RKS sonuglarini istatistiksel olarak anlaml kéti sonugla-
ra ulagirken, tip | kiriklarda ayni etkilesimle karsilagsmadik. Bu
durumun kirik paterninden kaynaklanmis olabilecegini disiin-
mekteyiz.

Tibia plato kiriklarinin cerrahi tedavisinde iyi klinik ve rad-
yolojik sonuglara ulagmak igin 6ncelikle kirik rediiksiyonunun
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Tablo 5. Klinik skor ile radyolojik skor degerlendirmesi
Radyolojik skor Klinik skor Toplam p
Kotii Orta iyi Mitkemmel
n % n % n % n % n %
Kot 2 3.1 0 0 3 47 0 0 5 7.8 0.001™
Orta 0 9.4 10 15.6 3 4.7 19 29.7
Iyi 0 I 1.6 14 21.9 25 39.1 40 62.5
Total 2 3.1 7 10.9 27 422 28 43.8 64 100

“Wilcoxon Signed Ranks test.

ve eklem restorasyonunun uygun olmasi gerekir.'*'! Lateral
tibial plato split-depresyon kiriklari tibia plato kiriklari iginde
en siklikla gériilen kirik tipidir.l'”! Schatzker tip | ve tip Il ki-
rik formlari anteroposteriyor pozisyonda olup. Siklikla lateral
butres plakla tespit edilir.['8'"! Bize bagvuran tibia plato kirklari
da literatiirle uyumlu olarak yiiksek oranda Schatzker tip | ve
tip Il kiriklardan olustu.l'® Tibia plato Schatzker tip | ve tip Il
kiriklarda posterolateral fragmanin 6nemli oldugunu ve cerra-
hi tedavide ihmal edilmemesi gerektigini unutmamak gerekir.
Uygun eklem restorasyonu ancak ameliyat 6ncesi iyi planlama
ile miimkiin olacagindan hastalarda cerrahi 6ncesi bilgisayarl
tomografi (BT) ile degerlendirilmelidir.l'® Biz olgularimizin ta-
maminda plan radyografilerle beraber BT goériintiilemelerini
de rutin olarak yaptik ve literatiirde tanimlanan algoritma ile
cerrahi tedavilerimizi gerceklestirdik.[?*2!

Brennan ve ark’na gére hi¢ travmaya maruz kalmamis bile
olsa VKi'deki artis, bireylerin yiik tagiyan biiyiik eklemlerinde
osteoartrite neden olmaktadir.?® Maheshwari ve ark. yap-
mig olduklari geriye doniik analizde, femur veya tibia kirig
nedeniyle ameliyat olan obez hastalarin SF-36 sonuglarinin
obez olmayanlara gore daha koti oldugunu géstermislerdir.
B] Compston ve ark. obez hastalarin kirik sonrasi SF-35 ve
EuroQol EQ-5D skorlarinin obez olmayanlara gére daha kétii
oldugunu bildirmiglerdir.?? Schmier JK ve ark. obez hastalarin
is yeri verimliliklerinin diigiik oldugunu bildirmislerdir.*! Total
diz protez ve omuz protez ameliyatlari sonrasi obez hastalarin
fonksiyonel sonuglari obez olmayan hastalara goére daha kéti
oldugu bildirilmigtir.2+2!

Obez bireylerde plato kiriklarinda tedavi sirasinda uyulmasi
gereken adimlar vardir. Bunlar, insizyon, kemik uglarinin ha-
zirlanmasi, gegici tespit, kalici tespit, dokuyu uygun sekilde
kapatma olarak siralanabilir.?"! Schatzker tip Il kirik olan has-
talarda klinik ve radyolojik sonuglarin olumsuz olmasinda ana
etkenin obezite oldugu géze carpmaktadir.l'® Bu da obez has-
talarda travma sonucu olusan kirik paterninin nonobez has-
talara gore daha kotii oldugunu géstermektedir. Bulgularimiz
da Maheshwari ve ark.P! sonuglariyla ve Brown ve ark.*! bul-
gulariyla paralellik gostermektedir. Maheshwari ve ark. obez
hastalarda distal femur eklem i¢ci OTA/AO Tip 3 B ve C kirik
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sayisi nonobezlere gére anlamli sekilde fazlaydi.®] Brown ve
ark. obez hastalarin kirik paternlerinin daha agir ve yumusak
doku hasarinin daha fazla oldugunu bildirmislerdir.?! Gilbert
ve ark. yapmis olduklari geriye déniik ¢ocuk kirik analizinde
obez ¢ocuklarda fizisi iceren kirik oraninin nonobez olanlara
gore daha fazla oldugunu bildirmiglerdir.?”! Dischinger ve ark.
nin bildirdigi gibi eklem igi kiriklarda klinik sonuglar ve fonksi-
yon bozukluklari sik gézlenir.?®

Obez hastalarda sadece cerrahi yaklasim ve enstriimantasyon
da degil ayni zamanda iyilesme déneminde rehabilitasyonda
da sorunlar ortaya ¢ikmaktadir.?'?"! Bizim uygulamalarimizda,
geng ve zayif hastalarda klinik olarak iyilesme daha iyi olarak
goriilmektedir. Obez hastalarda radyolojik sonuglar kétii ola-
rak gozlenmektedir. Bu gozlem Schatzker tip Il kiriklar igin
gegerli iken, Schatzker tip | kiriklardaki analizler anlamli fark
gostermemistir. Tip Il kiriklardaki bu farkliligin kirik paternin-
den kaynaklandigini dusiinmekteyiz.l'®3% Schatzker tip | kirik
minimal deplase kama seklinde kirik olup siklikla geng hasta
gurubundadir. Schatzker tip Il kirik ise valgus zorlanmasiyla
depresyonun eslik ettigi, beraberinde de ligament ve menis-
kiis yaralanmalarinin eslik ettigi ileri yas osteoporozlu hasta-
larda gériilen bir kirik tipidir.?'33 Olgularimizda travma ener-
jisine gore yaslar ve VKi istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptamadik. Geng zayif bireylerde de, ileri yag gurubunda ol-
dugu gibi diisiik enerjili travmayla plato kiriklari gelisebilmekte
oldugunu gézlemledik.

Calismamizda gézlemledigimiz klinik ve radyolojik veriler ara-
sinda iliskinin olmamasi ilgi gekmektedir. Zira radyolojik olarak
miikemmel sonug alinan hastalarda klinik basaridaki yetersiz-
ligin rehabilitasyon yetersizliginden kaynaklandigini diistindiir-
mekte. Dizin medial kompartmanindan yiikii uzaklastiracak ve
muhtemelen kikirdak hasarina baglh agri olusumunu sinirlaya-
cak egzersizlerin en popiileri ‘yiiriime’ ile gergeklestirilebilir.

Calismamizin zayif tarafi olarak; 6ncelikli olarak kirk tedavisi
planlandigindan ameliyat 6ncesi manyetik rezonans goriin-
tileme (MRG) incelemesi yapilmamistir. Travmanin yaratmis
olabilecegi eklem igi patolojiler saptanmadig igin klinik ve rad-
yolojik skorlarin eklem igi patolojilerle iligkisini karsilagtirmak
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mimkiin olmamistir. Hastalarin, |5 yilik mesleki deneyimi
olan ayni cerrah tarafindan ameliyat edilmis olmasi, klinik ve
radyolojik degerlendirmelerin bes yillik mesleki deneyimi olan
ayni hekim tarafindan yapilmis olmasi galismamizin kuvvetli
tarafini olusturmaktadir.

Sonug

Tibia plato kiriklarinin tedavisi yapilirken amag; stabil, agrisiz
ve fonksiyonlari tam olan bir diz elde edilmesidir. Schatzker
tip Il kiriklarda radyolojik ve klinik sonuglarin kétii oldugu has-
ta gurubunu obez hastalardan olustugu géze carpmaktadir. Bu
anlamli etkilegim tip | kiriklarda goriilmemektedir. Ozellikle
obez ve yash Schatzker tip Il kirikli hastalarda, tedavinin olum-
lu seyri igin daha dikkatli tedavi planlamasi ve takibin gerekli
oldugunu diisiinmekteyiz.

Cikar értigmesi: Cikar 6rtiismesi bulunmadigi belirtilmistir.
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ORIGINAL ARTICLE - ABSTRACT

The impact of obesity on the outcomes of the patients operated on due to
Schatzker type I and type II tibial plateau fractures
Giiltekin Sitki Cegen, M.D., Deniz Giilabi, M.D., Gokhan Pehlivanoglu, M.D., Nurzat Elmali, M.D., Akif Tek6z, M.D.

Department of Orthopedics and Traumatology, Dr. Liitfi Kirdar Kartal Training and Research Hospital, Istanbul

BACKGROUND: This study aimed to conduct a clinical and radiological analysis of treatment results in Schatzker type | and type |l tibial plateau
fractures and investigate the effect of Body Mass Index on these results.

METHODS: A total of 64 patients (44 male [68.8%], 20 female [31.3%]; mean age 21-80; range 45.05% 13.47 years) undergoing surgery for Schatz-
ker type | and type |l tibial plateau fractures were included into the study. Clinical and radiological results were evaluated according to Rasmussen
scores. During evaluation, BMI of the patients was reported. The effects of obesity on these clinical and radiological results were further evaluated.
RESULTS: In Schatzker type Il cases, there was an indirect 48.4% statistically significant relation (p<0.01) between Rasmussen Clinical scores and
age.

DISCUSSION: In Type Il fractures, the results of obese patients were found to be worse when compared to patients with normal weight. While
obesity is not a problem which can be overcome in a short time interval, close follow-up and careful rehabilitation are essential to achieve good
results in this group of patients.

Key words: BMI; rasmussen assessment; tibia plateau fracture.
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