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GiRIS

Fransizcada tavan anlamina gelen plafond, distal tibianin talus ile eklem-
lesen yUzeyidir. Bu bolgeyi etkileyen kiriklara da plafond ya da pilon kiriklari
denir. Plafond kiriklari eklem ici kirik olmasi nedeniyle eklemin anatomik
rekonstriksiyonun saglanmasi sarttir. Cerrahi sirasinda eklem yizeyinin cok
sinirli sekilde goérulebilmesi, yumusak dokularin durumunun genisletilmis
cerrahi ekspojura izin vermemesi, subkondral kemik defektlerinin kemik
greftine ihtiyac duyulabilmesi ve siklikla eslik eden yumusak doku yaralan-
masinin ciddiyetinin fazla olmasi nedeniyle ortopedik cerrahide dikkat ge-
rektiren ve nispeten zor kiriklar arasindadir (1). Bu kiriklar; cilt nekrozlari,
ylUzeyel yara enfeksiyonlari, osteomiyelit, kaynamama, yanlis kaynama,
posttravmatik artrit gibi cesitli ve yuksek komplikasyon oranlarina sahiptir.
Buna ragmen; eslik eden yumusak doku hasarinin siddeti belirlenip ona gére
tedavi planlamasi, bilgisayarli tomografi ile kirik fragmanlarinin ve yer de-
gistirme miktarlarinin daha iyi analiz edilerek ameliyat 6éncesi planlamanin
yapilmasi, kilitli ve anatomik plak gibi implantlarin gelistiriimesi ve yumusak
doku komplikasyonlari azaltmak icin minimal invaziv cerrahi metodlar kulla-
nilmasi tatmin edici sonuclar alinabilmesini saglar.
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kiriklarinin plaklanmasi sonrasi 10 yillik takiplerde artrodez orani %4,7
olarak belirtilmistir (18).

SONUC

Cerrahi sirasinda eklem ytzeyinin yeterli dliizeyde gorilememesi, yumu-
sak dokularin durumunun genisletilmis cerrahi ekspojura izin vermemesi,
subkondral kemik defektlerinin kemik greftine ihtiyac duyulabilmesi ve sik-
likla eslik eden yumusak doku yaralanmasinin ciddiyetinin fazla olmasi nede-
niyle ortopedik cerrahide dikkat gerektiren ve nispeten zor kiriklar arasinda-
dir. Buna ragmen; eslik eden yumusak doku hasarinin siddeti belirlenip ona
gore tedavi planlamasi, bilgisayarli tomografi ile kirik fragmanlarinin ve yer
degistirme miktarlarinin daha iyi analiz edilerek ameliyat dncesi planlamanin
yapilmasi, kilitli ve anatomik plak gibi implantlarin gelistiriimesi ve yumusak
doku komplikasyonlari azaltmak icin minimal invaziv cerrahi metodlar saye-
sinde tatmin edici sonuclar alinabilmektedir.
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