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ÖZ

Amaç: Tibia plato kırıklarının tedavisinde kullanılan cerrahi 
ile anatomik eklem redüksiyonu, uygun internal tespit ve ola-
sı olan en kısa sürede eklem hareketi sağlanmasının, klinik 
sonuçları nasıl etkilediğinin araştırılması amaçlandı.

Gereç ve Yöntemler: Kliniğimizde, Mart 2003-Ocak 2007 
tarihleri arasında cerrahi olarak tedavi edilen tibia plato 
kırıklı hastalar prospektif olarak, radyolojik ve klinik açı-
dan literatür eşliğinde değerlendirildi. 

Bulgular: Hastaların ortalama takip süresinin 28,55±24,1 
ay olduğu raporlandı. Schatzker sınıflamasına göre 4 olgu 
tip 1, 7 olgu tip 2, 5 olgu tip 4, 1 olgu tip 6 kırığı idi. Schatz-
ker tip 3 ve tip 5 kırığa rastlanmadı. Rasmussen Klinik De-
ğerlendirme Kriterleri’ne göre ortalama skor 26 (17-30) 
iken, 9 (%53) hasta kusursuz, 7 (%41) hasta iyi, 1 (%6) 
hasta orta olarak değerlendirildi. Kötü sonuca rastlanma-
dı. Klinik olarak %94 başarı elde edildi. Resnic ve Niwa-
yama Radyolojik Değerlendirme Kriterleri’ne göre ise, 1 
(%6) hasta kusursuz, 6 (%35) hasta iyi, 4 (%24) hasta orta, 
6 (%35) hasta kötü sonuç olarak değerlendirildi. Radyolo-
jik olarak %41,1 başarılı sonuç elde edildi. 

Sonuç: Çalışma sonucunda, tibia plato kırıklarının teda-
visinde cerrahi ile anatomik eklem redüksiyonu, uygun in-
ternal tespit ve mümkün olan en kısa sürede eklem hareketi 
sağlanmasının klinik sonuçları olumlu etkilediği görüldü.  

Anahtar kelimeler: internal tespit, kırık, tibia

ABSTRACT

Surgical Treatment Results of Tibial Plateau Fractures

Objective: We aimed to evaluate the effect of anatomical 
joint reduction, appropriate internal fixation and early al-
lowence of range of movement on clinical results in the sur-
gical treatment of tibial plateau fractures.

Material and Methods: Patients treated surgically for ti-
bial plateau fractures between March-2003 and January-
2007 in our clinic were prospectively evaluated radiologi-
cally and clinically with respect to the literature.

Results: Average follow-up time was 28.55±24.1 months. 
According to the Schatzker classification, 4 cases were type 
1, 7 cases were type 2, 5 cases were type 4 and 1 case was 
type 6. There were no cases of type 3 and 5. According to the 
Rasmussen scoring system, average score was 26 (17-30) 
and 9 patients (53%) were evaluated as excellent, 7 patients 
(41%) as good, 1 patient (6%) as fair. There were no poor 
results. Clinical success was 94%. According to the Resnic 
and Niwayama Radiological Evaluation Criteria, 1 patient 
(6%) was evaluated as excellent, 6 patients (35%) as good, 
4 patients (24%) as fair and 6 patients (35%) as bad. Radi-
ological successful results were obtained in 41.1%.

Conclusion: We concluded that anatomical joint reduction, 
appropriate internal fixation and early allowence of range 
of movement has an affirmative effect on clinical results in 
the surgical treatment of tibial plateau fractures.
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GİRİŞ 

Teknolojik gelişmelerin hızının artmasıyla birlikte 
günümüzde travma sıklığı da artmaktadır. Dolayısıyla 

yük taşıyan en önemli eklemlerden biri olan diz ekle-
mi artan travma sıklığından oldukça çok etkilenmek-
tedir. Gerek motorlu taşıt kazaları gerekse endüstriyel 
alandaki iş kazaları sonucu diz çevresi kırıkları ve 
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yaralanmaları sıklıkla görülür. 

Tibia plato kırıkları, eklem içi kırıklar içerisinde sı-
nıflandırılması ve vücut ağırlığını taşıyan önemli bir 
eklemin parçası olması nedeniyle tedavi ve kompli-
kasyonlar açısından önemlidir. Geçmişten günümüze 
tedavisinde konservatif ve cerrahi olarak çeşitli mo-
daliteler denenmiş olsa bile, uygulanan tüm tedavi se-
çeneklerinde ortak amacın, iyileşme sonrasında tama 
yakın hareket açıklığına sahip, ağrısız bir diz eklemi 
elde edebilmenin hedeflendiği görülmektedir (1-6).

Bu araştırmada tibia plato kırıklarının cerrahi teda-
visinde klinik sonuçlar olgular üzerinden ve mevcut 
literatür bilgisiyle değerlendirilirken, cerrahi ile ana-
tomik eklem redüksiyonu, uygun internal tespit ve 
mümkün olan en kısa sürede eklem hareketi sağlan-
masının, klinik sonuçları nasıl etkilediğinin araştırıl-
ması amaçlandı. 

GEREÇ ve YÖNTEM

Bu araştırma Gülhane Askeri Tıp akademisi Haydar-
paşa Eğitim Araştırma Hastanesi Eğitim Konseyi izni 
doğrultusunda, prospektif ve randomize olarak ger-
çekleştirildi. Çalışmaya dâhil edilen olgulardan veri-
lerini kullanabilmek adına bilinçlendirilmiş gönüllü 
olur formları sayesinde rızaları alındı. 

Yöntem: 

Çalışmaya, ortopedi ve travmatoloji kliniğine başvu-
ran ve 2003 yılı Mart ayı ile 2007 yılı Ocak ayı ara-
lığındaki tibia plato kırığı tanısı alarak opere edilen 
olgular (n=19) dâhil edildi. 

Olgu seçimi: 

Çalışma davetini ret ederek kontrole gelmeyen ol-
gular (n=2) hariç, tam katılımla araştırmaya uyum 
gösteren 17 olgunun,17 dizine ait veriler üzerinden 
araştırma gerçekleştirildi. 

Klinik değerlendirmeler ve gerçekleştirilen analizler: 
Olguların fizik muayeneleri yapıldıktan sonra yaş, 
cinsiyet ve takip süreleri gibi demografik verileri 
standart bir form oluşturularak kaydedildi. Daha son-
ra bu forma, tibia plato kırıklarının açık veya kapalı 
olduğu ve anatomik pozisyonel olarak hangi tarafta 

gerçekleştiği not edilirken, operasyona alınış günleri 
kaydedildi.

Operasyon öncesi olgular Schatzker (2-4) sınıflandır-
masına göre sınıflandırıldı.

Kırıkların oluş nedenleri, kontrole gelen olgulardati-
bial plato kırıklarının dışında ek bir yaralanma yaşa-
yıp yaşamadıkları kaydedildi. Ayrıca bacak sirküler 
alçı tespiti gerçekleştirilen olguların olup olmadığı 
kayıtlara alınırken, ameliyat sonrasından itibaren ol-
gulara ait alçı süreleri hesaplandı. 

Takip süresince kontrole gelen olgular klinik ve rad-
yolojik olarak değerlendirmeler gerçekleştirildi. 

Klinik değerlendirmeler; subjektifkriterler, ağrı ve 
yürüme kapasitesi, ekstansiyon derecesi, total eklem 
hareketi ve stabilite değerleri kullanılarak, Rasmus-
sen (9) Klinik Değerlendirme Kriterleri’ne göre yapıl-
dı. Daha sonra ameliyat sonrası radyolojik değerlen-
dirmeler, Gür B. ve ark. (10) Tscherne H. ve ark. (11) ile 
Duwelius PT ve ark.’nın (12) çalışmalarında kullandık-
ları kriterler kullanılarak gerçekleştirildi.

Bu değerlendirmeler gerçekleştirilirken; olgularda 
herhangi bir artritik değişiklik yok ise evre “0” ve ku-
sursuz olgu olarak nitelendirilirken, eklem aralığın-
da minimal daralma ve hafif skleroz varsa evre “1” 
olarak iyi olgu niye adlandırıldı. Eklem aralığında 
hafif daralma, osteofitler, hafif subkondral skleroz ve 
eklem içi osseöz cisimler gözlemlenen olgularda ise 
evre “2” olarak orta, eklem aralığında ileri derecede 
daralma, subkondral kemikte çökme, ileri derecede 
skleroz, eklem içi osseöz cisimler ve başta varus ol-
mak üzereaçısaldeformite gelişimi mevcut olan olgu-
lar evre “3” olarak kötü diye sınıflandırıldı (11,12).

Operasyon sonrası kaçıncı haftada olgulara kısmi ve 
tam yük verildiği kaydedildi. 

Üç olguda perkutan kanüle vida tespiti, 3 olguda 
artroskopi yardımlı kanüle vida tespiti uygulanır-
ken, 1 olguda lateral insizyon, 7’sinde anterolateral 
insizyon, 3’ünde anteromedial insizyon ile ekspojur 
sağlandı. Hiçbir olguda parapatellar insizyon kulla-
nılmadı. Olguların 10’unda kemik grefti kullanıldı. 
Bunlardan dokuzunda krista iliakadan alınan otogreft 
kullanılırken, Schatzker tip 2 kırığı olan bir kişide 
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kansellöz allogreft kullanıldı. 

Bütün hastalara cerrahi sırasında turnike uygulanır-
ken, profilaktik antibiotik uygulamasının sefazolin 
sodyum ile operasyondan sonra 24 saat 3x1 g pozo-
loji olacak şekilde kullanıldı ve ayrıca düşük molekül 
ağırlıklı heparin ile derin ven trombozu proflaksisi 10 
gün boyunca gerçekleştirildi. Post-op bütün olgulara 
uzun bacak alçı atel tespiti uygulandı. 

Yara yeri sütürleri ortalama 2 hafta sonra alındı. Daha 
sonra artroskopi yardımlı perkutan kanüllü vida tes-
piti yapılan 3 hastada, perkutan kanüllü vida tespiti 
yapılan 2 hastada ve açık kanüllü vida tespiti yapılan 
2 hastada uzun bacak alçı atel tespiti sonlandırılarak 
yatak içi hareket başlandı. 

İstatistiksel analizler: 

Microsoft Office programlarından olan excel tabloya 
aktarılan veriler üzerinden, kırıkların platolara göre 
dağılım yüzdeleri, oluş nedenleri, olgularda görülen 
ek yaralanmalar gibi birçok bulgu, ortalama, standart 
sapma ve frekans gibi tanımlayıcı analizler gerçek-
leştirilerek istatistiksel olarak değerlendirildi. Değer-
lendirmeye alınan 17 olgu ile anlamlı bir istatistiksel 
bilgi vermek mümkün olamayacağından bulgular 
oransal olarak yorumlandı.

BULGULAR

Tibia plato kırığı tanısı ile Mart 2003 ile Ocak 2007 
tarihleri arasında ortopedi ve travmatoloji servisi-
ne yatırılan hastalara cerrahi tedavi uygulandığı ve 
kontrole gelen 17 hastanın değerlendirmeye alındığı, 
hastaların ortalama takip süresinin 128,4 hafta olarak 
belirlendi. Olguların yaş ortalamaları 45,11±27,75 yıl 
olarak raporlanırken, %78’inin erkeklerden oluştuğu 
görüldü.

Tibia plato kırıklarının daha çok sol tarafta olduğu 
kaydedilirken, 9 (%53) hastada sol tarafta, 8 (%47) 
hastada sağ tarafta kırık görülmüştür. Kırıkların ta-
mamı kapalı kırık idi. Hastaların 11’inde (%65) late-
ral tibial plato kırığı mevcutken, 5’inde (%29) medial 
plato kırığı, 1’inde de (%6) bikondiler tibia plato kı-
rığı görülmüştür.

Olgulardaki kırık oluş nedenleri; 6 hastada araç içi 

trafik kazası (AİTK), 4 hastada yüksek atlama, uzun 
atlama gibi spor sırasında yaralanma, 1 hastada araç 
dışı trafi kazası (ADTK), 1 olguda motorsiklet kazası, 
4 hastada yüksekten düşme iken, 1 olguda tibia pla-
to kırığı oluş nedeni ekstremite üzerine ağır bir cisim 
(tomruk) düşmesi idi (Şekil 1). 

Kontrole gelen 17 olgunun 8’inde (%47) tibia plato 
kırığı dışında bir veya birkaç ek yaralanma görüldü. 
Bir olguda operasyon öncesi peroneal sinir paralizisi 
görüldü. Cerrahi sırasında peroneal sinir eksplaras-
yonu yapıldı. Peroneal sinirin bütünlüğünü koruduğu 
ama ezilmiş olduğu görüldü. Yaklaşık 21. haftada pe-
roneal sinir fonksiyonu normale döndü. 

Ameliyat öncesi olgularda Schatzker sınıflandırması-
na göre gerçekleştirilen kırık tipi dağılımında, en çok 
tip I ayrılmaya rastlandığı görüldü (Tablo 1).

Olguların yalnızca birinde menisküse ait cerrahi ge-
rektiren patoloji saptandı. Tip 1 lateral plato ayrılma 
kırığı olan hastaya artroskopi yardımlı perkutan kanü-
le vida tespiti uygulandı. Artroskopi sırasında lateral 
menisküs ön boynuzunda yırtılma görüldü ve parsiyel 
menisektomi yapıldı.

Olguların ameliyata alınış sürelerinin en az 1 gün ve 
en çok 120 gün olmak üzere ortalama 15.8 gün oldu-
ğu raporlandı. 

Toplam 7 hastanın 4’ü Schatzker tip 1 kırığı, 2’si tip 2 
kırığı ve 1’i tip 4 kırığı idi. On olguda uzun bacak sir-
küler alçı tespitine geçildiği ve ameliyat sonrasından 

Tablo 1. Hastaların Schatzker sınıflandırmasına göre dağılımı.

Kırık tipi

Tip 1 - ayrılma
Tip 2 -  ayrılma+çökme
Tip 3 - çökme
Tip 4 - medial plato kırığı
Tip 5 - bikondiler kırık
Tip 6 - diafize uzanan bikondiler kırık

Toplam 

Kırık sayısı

4
7
0
5
0
1

17

Frekans (%)

23.6
41
0

29.5
0

5.9

100

Şekil 1. Kırıkların oluş nedenleri.

yüksekten düşme;
4; 24%

spor yaralanması;
4; 24%

motorsiklet kazası;
1; 6%

AİTK; 6; 34%

ağır bir cisim 
düşmesi; 1; 6%

ADTK; 1; 6%

spor yaralanması
ağır bir cisim düşmesi

ADTK

AİTK
motorsiklet kazası

yüksekten düşme
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itibaren en az 5, en çok 12 hafta olmak üzere ortalama 
alçı süresinin 8.3 hafta olduğu raporlandı. Olgulara 
en erken 8, en geç 21, ortalama 11 haftada kısmi yük 
verdirilmiştir. Tam yük verdirmeye ise en erken 10., 
en geç 29., ortalama 14. haftada başlanmıştır.

Tibia plato kırığı tanısıyla opere olan 17 olgunun 17 
dizi Rasmussen kriterlerlerine göre; en düşük hastanın 
puanı 17, en yüksek hastanın puanı 30, ortalama puan 
da 26 olarak değerlendirildi. Dokuz olguda (%53) 
kusursuz, yedisinde (%41) iyi, birinde (%6) orta so-
nuç elde edilirken, Rasmussen Klinik Değerlendirme 
Kriterlerine göre kötü sonuç elde edilmemiştir. Buna 
göre tibia plato kırıklarında cerrahi tedavi sonucu 
%94 başarı elde edilmiş olduğu raporlandı (Şekil 2).

İki bölüm hâlinde değerlendirmede bulunan Rasmus-
sen Klinik Değerlendirme Kriterleri’ne göre hastaları-
mızın subjektif kriterlerinin ortalama değeri 10.1’dir. 
En düşük değer 4 iken, en yüksek değer 12 olarak 
belirlenmiştir. Aktivite sonrası şiddetli ve sürekli ağrı 
yalnızca 1 olguda görüldü. İstirahatte, gece ağrısı hiç-
bir olguda görülmedi. İki olgu ara sıra kötü havalarda 
ağrıdan yakınırken, dört olgu belirli pozisyonlarda 
ağrı yakınmasını belirtti. On olguda ağrı yakınmasına 
rastlanmadı. 

Ağrı yakınma kriterinin Schatzker kırık tiplerine göre 
olan dağılımı kaydedildi (Tablo 2). 

On bir olgu normal yürüme kapasitesine sahip olduk-
larını belirttiler. Üç olgu bir saat kadar yürüyebildikle-
rini bildirirken, ikisi 15 dk.’dan az yürüyebildiklerini 
söylediler. İpsi lateral kollum femoris kırığı bulunan 
ve tibia plato kırığı ile aynı anda açık redüksiyon in-
ternal tespit uygulanan bir olgu yalnızca ev içi mobi-
lizasyona sahip olduğunu belirtti.

Olguların klinik bulgulardaki değerlendirmeye göre 
en yüksek puanı 18, en düşük puanı 12, ortalama pua-
nı 15.8 olarak belirlendi. En az diz fleksiyonu yapabi-
len olguda fleksiyon derecesi 90°, en fazla fleksiyon 
yapabilen olguda fleksiyon derecesi 140° olarak öl-
çülürken, ortalama fleksiyon derecesi 118,5° olarak 
gerçekleşti. 

On bir olguda diz ekstansiyonu normal olarak değer-
lendirildi. Beş hastada 10°’den az ekstansiyon kısıt-
lılığı mevcut olup birinde yaklaşık 15° ekstansiyon 
kaybı gözlendi. İki hastada total eklem hareketi 140° 
olarak ölçülürken, total eklem hareketi 8’inde, 120°-
140° arasında ve 7’sinde 90°-120° olarak belirlendi. 

Olguların tümünün dizlerinin, tam ekstansiyonda 
ve 20° fleksiyonda stabil oldukları tespit edilmiştir. 
Resnic ve Niwoyama Radyolojik Değerlendirme 
Kriterleri’ne göre olguların değerlendirilmesi ve 
Schatzker kırık tipleri ile olan ilişkileri (Tablo 3).

Buna göre yalnızca 1 olguda (%5,8) kusursuz so-
nuç elde edilirken, altısında (%35,3) iyi, dördünde 
(%23,6) orta, altı olguda (%35,3) kötü sonuç olarak 
değerlendirildi. Ancak radyolojik ve klinik bulgular 
arasındaki karşılaştırmada her iki değerlendirme ara-
sında direk bir ilişki ortaya konulamadı. 

Bir olguda post-op erken dönemde yüzeyel yara yeri 
infeksiyonu gelişti. Yara yerinden alınan kültürlerde 

Tablo 2. Ağrı kriterinin Schatzker kırık tipine göre dağılımı.

Kırık 
tipi

Tip 1
Tip 2
Tip 3
Tip 4
Tip 5
Tip 6

Toplam

Yok
(6 puan)

3
5
-
2
-
-

10

Ara sıra, 
kötü 

havalarda
(5 puan)

-
-
-
2
-
-

2

Belirli 
pozisyonda

(4 puan)

1
2
-
-
-
1

4

Aktivite 
sonrası

Şiddetli ve 
sürekli

(2 puan)

-
-
-
1
-
-

1

İstirahatte 
veya
Gece

(0 puan)

-
-
-
-
-
-

-

Tablo 3. Hastaların radyolojik değerlendirme kriterlerinin 
Schatzker kırık tiplerine göre dağılımı.

Kırık 
tipi

Tip 1
Tip 2
Tip 3
Tip 4
Tip 5
Tip 6

Toplam

Hasta 
sayısı

4
7
-
5
-
1

17

Evre 0                
(mükemmel)

1

1 (%6)

Evre 1                     
(iyi)

1
2

3

6 (%35)

Evre 2                   
(orta)

1
1

2

4 (%24)

Evre 3                      
(kötü)

1
4

1

6 (%35)

Şekil 2. Rasmussen klinik değerlendirme kriterleri’ne göre so-
nuçların dağılımı.

orta; 1; 6% kötü; 0; 0%

iyi; 7; 41% mükemmel; 9; 53%

mükemmel

iyi

orta
kötü
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üreme olmadı. Pansuman ve ampirik antibio-terapi 
ile iyileşme sağlandı. Bir diğerinde yaklaşık 10° va-
rus açılanması meydana geldiği gözlemlendi. Dör-
dünde biri aynı zamanda varus açılanması olan- kötü 
pozisyonda kaynama görüldü. Toplam komplikasyon 
oranı %29,4 olarak hesaplandı (Şekil 3).

Olgular arasında spor eğitimi sırasında uzun atlama 
yaparken sağ dizinde ağrı ve hareket kısıtlılığı ya-
kınması nedeniyle başvuran ve Schatzker tip 1, sağ 
tibialateral platoda ayrılma tarzında kırık tanısı konan 
olgunun, post-op 186. haftada yapılan kontrolünde 
hiçbir yakınması yoktu. 

Bu olguya ait sağ diz total eklem açıklığının 130° oldu-
ğu gözlendi. Rasmussen Değerlendirme Kriterleri’ne 
göre puanı 29 olarak belirlendi. Resnic ve Niwoyama 
Radyolojik Değerlendirme Kriterleri’ne göre, evre 0 
olarak kayıtlara geçirildi. Sonuçta, olgu klinik ve rad-
yolojik açıdan kusursuz olarak değerlendirildi.

Yüksekten düşmeye bağlı olarak sağ dizde şişlik, ha-
reket kısıtlılığı, ağrı yakınmaları nedeniyle başvuran 
ve Schatzker tip 2, sol tibialateral plato yarılmaya eş-
lik eden çökme kırığı tanısı konan ikinci olgunun ise, 
post-op 28. haftada yapılan kontrolünde hiçbir yakın-
ması yoktu. Sağ diz total eklem açıklığının 130° oldu-
ğu gözlendi. Rasmussen Değerlendirme Kriterleri’ne 
göre hastanın puanı 27 olarak belirlendi. Resnic ve 
Niwoyama Radyolojik Değerlendirme Kriterleri’ne 
göre, evre 3 olarak değerlendirildi. Sonuçta, hasta kli-
nik açıdan kusursuz, radyolojik açıdan ise kötü olarak 
değerlendirildi. 

Ayrıca yine yüksekten düşmeye bağlı olarak sağ diz-
de ağrı, şişlik, hareket kısıtlılığı nedeniyle başvuran 
ve Schatzker tip 4, sağ tibiamedial plato yarılma kı-
rığı tanısı konan olgunun; post-op 157. haftada yapı-
lan kontrolünde hiçbir yakınması yoktu. Sağ diz total 
eklem açıklığının 120° olduğu gözlendi. Rasmussen 
Değerlendirme Kriterleri’ne göre hastanın puanı 29 
olarak belirlendi. Resnic ve Niwoyama Radyolojik 
Değerlendirme Kriterleri’ne göre hasta evre 2 olarak 

değerlendirildi. Sonuçta hasta klinik açıdan mükem-
mel, radyolojik açıdan ise orta olarak değerlendirildi 
(Şekil 4). 

TARTIŞMA

Literaürde ilk kez 1825 yılında tanımlanan ve komp-
resif bandaj ile konservatif tedavisi önerilen tibia pla-
to kırıklarının, 1852 yılında traksiyon uygulanarak 
tedavi edildiği bildirilmektedir (1). Ardından lateral 
platonun defekt oluşturan çökme kırıklarında defek-
ti kapatmak için kemik çimentosu ile birlikte polie-
tilen bir protez kullanıldığı ve sonrasında tibia plato 
çökme kırıklarında artroskopiyardımlı cerrahi tedavi 
yöntemine geçildiği vurgulanmaktadır (5,6).

Bu araştırmada, literatür eşliğinde, tibia plato kırık-
larının tedavisinde kullanılan cerrahi ile anatomik 
eklem redüksiyonu, uygun internal tespit ve müm-
kün olan en kısa sürede eklem hareketi sağlanması-
nın, klinik sonuçları nasıl etkilediğinin araştırılması 
amaçlandı. Bu amaçla yaklaşık dört yıllık süre içe-
risinde cerrahi olarak tedavi edilen tibia plato kırıklı 
olgular prospektif olarak, radyolojik ve klinik açıdan 
literatür eşliğinde değerlendirildi. 

Yüksek enerjili travmaya bağlı tibia plato kırıklarında 
diz çevresinde yumuşak dokuda ödem gelişeceğinden 
ideal olanı ilk 24 saat içinde ameliyat etmektir. Şayet 
ameliyat edilemiyorsa ödemin çözülmesini beklemek 
gerekmektedir. Bu da yaklaşık 4-5 gün sürer. Polit-
ravmalı ve yumuşak doku örtüsü kötü durumda olan 
hastaların eklem redüksiyonu mümkün olan en kısa 
zamanda yapılmalıdır (10-12).

Bu araştırmada olgular en erken ilk 24 saat içerisinde 
ameliyat edilmişken, ortalama operasyona alınış gün-
lerinin 15.8 gün olduğu görüldü. 

Enfeksiyon; 1
Enfeksiyon

varus+malunion

malunionvarus+malunion; 1malunion; 3

Şekil 3. Olgularda görülen komplikasyonlar.

Ameliyat öncesi antero-posterior ve lateral

olgu 1: Schatzker tip 1 olgu 2: Schatzker tip 2 olgu 3: Schatzker tip 4

Ameliyat sonrası antero-posterior ve lateral

Şekil 4. Ameliyat öncesi ve sonrası Schatzker sınıflamasına 
göre olgu örnekleri.
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İnsan vücudunun temel gereksinimlerini karşılama-
da diz ekleminin önemi tartışılmazdır. Hareket siste-
minin en önemli parçalarından birisidir. Bu nedenle 
travmaya da son derece açıktır. Diz ekleminin tüm 
vücudun ağırlığını taşıyan alt ekstremitenin önemli 
bir parçası olması ve tibia plato kırıklarının da diz ek-
lem içi kırıkları olması, bu kırıkların önemini arttırır. 
Günümüzde motorlu taşıtların ve kazalarının hızla 
yaygınlaşmasıyla tibia plato kırıklarında da artış dik-
kati çekmiştir. 

Literatürde, motorlu araç kazalarının, tibia plato kı-
rıkları etiyolojisi içerisinde %50 ila 80’lik bir oran ile 
ilk sırada yer aldığı bildirilmektedir (13,14).

Çalışmamızda; %34 araç içi, %6 araç dışı ve %6’sı 
motosiklet kazası olmak üzere trafik kazalarından do-
layı, %46’lık bir oran ile tibia plato kırıklarınınetyo-
lojisinde ilk sırada yer aldığı raporlandı. 

Tibia plato kırıklarını görüldüğü yaşlar genellikle 
orta yaşlardır. Rasmussen (9) serisinde 55 ortalama yaş 
bulmuş iken, bu değer diğer bir çalışma serisinde 48 
yaş olarak bildirilmektedir (15).

Bizim çalışmamızda da ortalama yaş literatüre yakın 
olarak 45.11 olarak hesaplandı. 

Özellikle ülkemizde yapılan çalışmalarda tibia plato 
kırıklarının daha çok erkeklerde görüldüğü bulun-
muştur (16).

Bu araştırmada, erkek kadın oranı, Alıcıoğlu B. ve 
ark. (16) çalışması ile uyumlu olarak 3.5 (%78 erkek, 
%22 kadın) değerinde bulundu. 

Tibia plato kırıklarının sınıflandırılması konusunda 
birçok araştırmacı tarafından çeşitli sınıflandırmalar 
yapılmıştır. Ancak hiçbirisi tam ideal olarak tüm dün-
yada ortaklaşa kullanılan ve kabul gören bir sınıflama 
değildir. 

Genel olarak medial plato kırıkları, lateral plato kırık-
ları ve çift kondil kırıkları olarak ayrılıp daha sonrada 
kendi alt gruplarına yani ayrılma, çökme ve ayrılma-
çökme kırıkları olarak ayrılmışlardır. Tüm bu sınıfla-
malar morfolojik sınıflandırmalar olup, son yıllarda 
morfolojiyi ikinci plana koyup mekanik faktörleri ön 
plana çıkaran farklı sınıflandırmalar önem kazanmış-

tır. Platodaki mevcut kırıktan çok diz eklemindeki 
instabilitenin üzerinde durmuş ve eşlik eden yumuşak 
doku yaralanmalarının kırık kadar önemli olduğunu 
belirterek kırıklı-çıkık sınıflamasının geliştirildiği bir 
araştırmada; %87 plato kırığına, %13 kırıklı çıkığa 
rastlandığını bildirerek, bu olguların prognozlarının 
daha kötü olduğunu bildirmiştir (17).

Schatzker sınıflaması günümüzde en çok kullanılan 
sınıflamadır. Cerrahi yaklaşıma karar verilebilmesini 
sağlaması, akılda kolay kalması, travmanın niteliği 
ile ilgili bilgi vermesi nedeniyle birçok otör tarafın-
dan kabul görmüş ve kullanılmıştır. İlk üç tip lateral 
platoyu, 4. tip medial platoyu, 5. ve 6. tip ise her iki 
platoyu ilgilendirmektedir. 

Bu yüzden bu araştırmada tibia plato kırıklı olgularını 
Schatzker sınıflamasına göre sınıflandırdık. 

Schatzker (4) kendisi tip 5 ve 6 kırıklarda iki taraflı 
destek plağı tercih ederken, başka bir çalışmada ise 
bikondiler kırıklarda yalnızca lateralden tek taraflı 
destek plağı kullandıklarını belirtmişlerdir.

Bu araştırmada bu yüzden kırığın tipine, parçalanma 
ve çökme miktarına göre tespit materyali tercihi ya-
parken, çalışma tasarımında yer alan 4 adet Schatzker 
tip 1 kırıklı hatanın 4’ünü de kanüllü vida kullanıldı. 
Ayrıca Schatzker tip 2 kırıklı 7 olgunun 4’üne kanül-
lü vida kullanıldı. Bir olguda anatomik destek plağı, 
birinde kilitli plak ve birinde kilitli plak ve kanüllü 
vida kullanıldı. Sonuç olarak, Schatzker tip 3 kırığı 
bulunmayan araştırmamızda, tip 1 ve 2 kırıklı toplam 
11 hastanın 8’inde (%72,7) kanüllü vida kullanıldığı 
raporlandı. 

Tibia plato kırıklarının cerrahi tedavisinde greft kul-
lanımı konusunda günümüzde genel olarak kabul edi-
len görüş; çökmüş fragmanın yükseltilerek eklem se-
viyesine getirilmesi sırasında altında oluşan defektin 
kemik grefti ile desteklenmesi yönündedir. Kullanılan 
çeşitli greftler; otojenkortikal ve kansellözgreftler, al-
logreftler, sement, kalsiyum fosfat ve hidroksiapatit 
kristallerdir (2,5,17).

Bu çalışmada cerrahi olarak tedavi edilen 17 hastanın 
10’unda (%58,8) greft kullanıldı ve dokuz olgudaili-
ak kanattan alınan otogreft tercih edilirken, 1 hastada 
allogreft kullanıldı. Cerrahi sonrası iliak kanat insiz-
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yon bölgesinde herhangi birkomplikasyon görülmedi 
ve greft kullandığımız 10 hastadan 5’i Schatzker tip 2 
kırığı, 4’ü Schatzker tip 4 kırığı, 1’i de Schatzker tip 
6 kırığı olduğu gözlemlendi. 

Vangness CT (18) 36 olgudan oluşanaraştırmasında, te-
davi şekline bakmaksızın tüm hastalara tanısal amaçlı 
artroskopi uygulamıştır. Bunun sonucunda; %36 dış 
menisküs, %11 iç menisküs yırtığı tespit ettiğini bil-
dirmiştir. 

Bu araştırmada ise yalnızca bir olguda lateral menis-
küs ön boynuz yırtığı saptandı ve artroskopi yardımlı 
cerrahi işlem sırasında parsiyel menisektomi uygu-
landı. Bir hastada pre-op peroneal sinir paralizisi gö-
rüldü. Cerrahi sırasında peroneal sinir eksplarasyonu 
yapıldı. Peroneal sinirin bütünlüğünü koruduğu ama 
ezilmiş olduğu görüldü. Yaklaşık 21. haftada perone-
al sinir fonksiyonu normale döndü. 

Bennet ve Browner (19) araştırmalarında, Schatzker tip 
I kırıklarda rutin artroskopi önermektedirler.

Bizim çalışmamızda da 3 hastaya artroskopi yardımlı 
cerrahi işlem uygulanmıştır. Artroskopi yardımlı cer-
rahi işlem yapılan hastaların 1’i Schatzker tip 1 kırık, 
1’i tip 2, 1’i de tip 4 kırık idi. 

AO kurallarına göre erken hareket stabil bir fiksasyon 
sonrası yumuşak doku şişliği geçtikten hemen sonra 
ortalama 10.-15. günlerde başlanması gerektiğinden, 
3 hastaya da erken hareket başlandı. Üç hastanın da 
Rasmussen Klinik Değelendirme Kriterleri’ne göre 
sonuçları kusursuzdu. İki hastada toplam eklem açık-
lığı 140° ölçülürken, başka bir hastanede konservatif 
tedavi ile takip edilen ve bize yaklaşık 4 ay sonra baş-
vuran hastada ameliyat sonrası toplam eklem açıklığı 
125° ölçülmüştür. 

Tibia plato kırıklı bir hastaya yapılan cerrahi tedavi-
den sonra mümkün olabilen en kısa zamanda harekete 
başlanması konusunda tam bir fikir birliği mevcuttur. 
Ancak harekete tam olarak ne zaman başlanacağı ko-
nusunda henüz bir fikir birliği yoktur (20). Fikir birliği 
oluşturulamayan diğer bir konu ise, hastalara yük ver-
meye başlama zamanıdır (11,21).

Yük vermeye karar vermeden önce dikkat edilmesi 
gereken en önemli kriterler, kırığın tipi, gerft kullanı-

lıp kullanılmadığı, osteosentezin stabilitesi ve radyo-
lojik kaynamadır (22).

Çalışmamızda, tüm olgulara yara iyileşmesi için ilk 
iki hafta uzun bacak alçı atel tespiti uygulandı. Süre 
sonunda yara yeri sütürleri alınarak 4’ü Schatzker tip 
1 kırıklı, 2’si tip 2 kırıklı, 1’i tip 4 kırıklı toplam 7 
hastada yatak içi hareket başlandı. Diğer 10 hastaya 
ortalama 8.3 hafta (5-12) uzun bacak alçı tespiti uygu-
lanmıştır. İki hafta sonra hareket verilen hastalarda 
daha sonra yapılan kontrollerde ortalama toplam 
eklem açıklığı 121.4° (140°-90°) iken, ortalama 8,3 
hafta alçı tespiti uygulanan diğer 10 hastada ortala-
ma toplam eklem açıklığı 113° (130°-90°) olarak öl-
çüldü. Alçı yapılan hastalarda kırık tipinin daha kötü 
olması, greft kullanılması dolayısıyla eklem çökme-
sinin bulunması da göz önüne alındığında toplam ek-
lem açıklığının direk olarak immobilizasyon süresine 
bağlanmaması gerektiği düşünüldü. 

Hastalarımıza, kırığın tipi, greft kullanılıp kullanıl-
madığı, osteosentezin stabilitesi ve radyolojik kayna-
ma kriterleri göz önüne alınarak ortalama 11 haftada 
(8-21) kısmi yük, ortalama 14 haftada (10-29) tam 
yük verdirilmiştir. 

Derin ven trombozu, literatüre baktığımızda tibia pla-
to kırıklarında karşılaşılan en sık komplikasyonlardan 
biri olarak göze çarpmaktadır ve düşük molekül ağır-
lıklı heparin ile proflaksi yapılmasını önermektedir (11).

Bu araştırmada tüm tibia plato kırıklı olgulara düşük 
molekül ağırlıklı heparin ile 10 gün süreyle derin ven 
trombozu proflaksisi uygulandığı gözlemlendi. Ayrı-
ca araştırma süresince tromboemboli olgusuna rast-
lanmadı. 

Literatürde bir araştırmada osteoartrit ile instabilite 
ve açısal deformite arasında çok yakın ilişki olduğu-
nu ve 10°’yi aşan açısal deformitelerde osteoartriti 
daha fazla görüldüğünü bidirmiştir (23,24). Aynı çalışma 
içerisinde, açısaldeformitesi olmayan grupta %20, 
valgusdeformitesi olan grupta %22, varusdeformitesi 
olan grupta %40, stabil dizlerde %10, stabil olmayan 
dizde %35, cerrahi uygulananlarda %31, konservatif 
tedavi edilenlerde %7.5 osteoartrit bildirmişlerdir. 

Çalışmamızda, açısal deformitesi olan 1 hasta mev-
cuttu. Hastaların 5’inde (%29,4) orta ve ileri derece 
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osteoartrit görüldü. Hastaların 2’si Schatzker tip 2 kı-
rığı, 1’i tip1, 1’i tip 4 ve 1’i de tip 6 kırığı idi. Çalışma 
grubunun yaş ortalaması 45.11 iken, osteoartrit görü-
len hastaların ortalama yaşlarının 63.8 olduğu görül-
dü. Ayrıca osteoartrit bulunan 5 hastadan 4’ü (%80) 
kadın 1’i erkek (%20) idi. 

Sonuç olarak, bu araştırmada, 17 olgu takip edilmiş 
ve %94 başarı elde edilmiştir. Rasmussen serisinde 
%80 başarı elde ederken, Schatzker’in serisinde %78 
başarı görülmüştür. Olgu sayısının az ve takip süre-
sinin yaklaşık dört yıllık bir süre olması her ne kadar 
çalışmanın kısıtlılığı gibi görülse bile, elde edilen so-
nuçlar literatür ile uyumlu bulunmuştur. 

Böyle klinik ve radyolojik sonuçların araştırıldığı kli-
nik bir çalışmada, en az takip süresi olarak 4.45 aylık 
bir olgunun alınması sonuçların güvenilirliği açısın-
dan sakıncalı olsa bile tibia plato kırıkları ile ilgili bir 
kliniğin tecrübelerini yansıtmakta olduğundan verile-
rimizin değerli olabileceğini düşünmekteyiz.

Cerrahi tedaviye karar verirken yalnızca radyolojik 
bulgular değil, kırık bölgenin cilt ve yumuşak doku 
durumu, hastaların biyolojik yaşı ve kemik kalitesi de 
göz önüne alınmalıdır. Tibia plato kırıklarının cerra-
hi tedavisi sonrasında, radyolojik sonuçlar ile klinik 
sonuçların birebir örtüşmediği unutulmamalı ve so-
nuçlar yalnızca radyolojik kriterlere göre değerlendi-
rilmemelidir.

Çıkarım: 

Çalışma sonucunda, tibia plato kırıklarının tedavi-
sinde cerrahi ile anatomik eklem redüksiyonu, uygun 
internal tespit ve mümkün olan en kısa sürede eklem 
hareketi sağlanmasının klinik sonuçları olumlu etki-
lediği görüldü. 

Çıkar çatışması: Yazarlar arasında çıkar çatışması yoktur.
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