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Cerrahi olarak tedavi edilen tibia plato kırıklarımn 
sonuçları (*) 

İrfan Esenkaya(l), Hasan BombaeP), Mustafa Seyhan(2), Saba Aydoğdu(2), i. Metin Türkmen(3) 

Kliniğimizde, Ocak 1992- Aralık 1995 tarihleri arasında, tibia plato kırığı olan 35 hasta cerrahi yön­
temlerle tedavi edildi. Yeterli takibi yapılabi/en 24 hasta çalışmaya alındı. Olguların 6'sı kadın, 18'i erkekti. 
Ortalama yaş 37.1 (28-60) idi. Ortalama takip süresi 18.5 ay (6-48 ay) olarak saptandı. 5 hastada, tibia pla­
to kırığına ilave yaralanmalar vardı. 3 olgudaki yaralanma açık kırık şeklindeydi. Olgular uygulanan cerra­
hi yönteme göre değerlendirildiklerinde; II olguya plak-vida, 6 olguya plak-vida-greftle takviye, 5 olguya 
vida, bir olguya Ilizarov ve bir diğer olguya eksternal fiksatör uygulandığı belirlendi. Ilave olarak 5 hastaya 
menisektomi yapıldı. Kırıklar Hohl ve Moore sınıflamasına göre değerlendirildi. Bu sınıflamaya göre; 2 olgu 
tip I, 1 olgu tip II, 13 olgu tip III, 2 olgu tip LV ve 6 olgu tip V olarak değerlendirildi. Hastalar son kontrolle­
rinde Rasmussen kriterleriyle modifiye Hohl ve Luck değerlendirme kriterlerine göre değerlendirildiler. 
Hohl ve Luck kriterlerine göre; 4 olguda mükemmel, II olguda iyi, 5 olguda orta ve 4 olguda kötü sonuç 
saptadık. Deplase ve instabil tibia plato kırıklarında fonksiyonel bir diz elde edebilmek için, anatomik redük­
siyon ve stabil internal[ıksasyon ile erken dönemde hareket verme gerekliliği sonucuna varıldı. 

Anahtar kelimeler: Tibia plato kırığı, cerrahi tedavi 

The results oj tibial plateau Jractures that were treated operatively 

35 patients with plateau fractures were treared operatively between January 1992- December 1995, in 
our department. 24 patients whom we could have enough follow-up were included in the study. There were 6 
women and 18 men. The average age was 37.1 (28-60). The average duration of follow-up was 18.5 months 
(6-48 months). 5 patients had additional injuries besides tibial plateau jractures. 3 of the cases were open 
fractures. Plate-screw was applied to II cases, plate-screw-grafting was applied to 6 cases, screw was app­
lied to 5 cases, Ilizarav was applied to one case and external[ıxator was applied to the other one. In additi­
on, meniscectomy was performed in 5 patients. The fractures were reviewed according to Hohl and Moore 
classijication. Our cases were classijied as 2 type I, 1 type ll, 13 type III, 2 type IV and 6 type V. The patients 
were evaluated according to the criteria of Rasmussen and the modified version of criteria of Hohl and Luck. 
Our results were 4 excellent, II good, 5 fair and 4 poor according to the classijication of Hohl and Luck. We 
concluded that, to gain a functional knee joint in the displaced and unstable tibial plateau fractures; anato­
mical reduction, stable internal fixation, and early motion are necessary. 

Keywords: Tibial plateaujractures, surgical treatment 

İntraartiküler kırıkların tedavisinde amaç; fonksi­
yonel, ihtiyaçlara cevap verebilecek şekilde hareket 
açıklığı olan, stabil ve ağrısız bir eklem elde etmek, 
posttravmatik osteoartroz gelişmesini önlemektir (8, 
19,27,28,32). Vücudun çok fazla yük binen eklem­
lerinden olan diz ekleminin bir elemanı olan tibia 
platosunun kırıklarında da aynı kurallar geçerlidir (1, 
27,28). 

Endüstrileşmeye paralel olarak iş ve trafik kaza­
larındaki artış doğrultusunda tibia plato kırıklarıyla 
sıkça karşılaşmaktayız. Bunun dışında, spor yaralan­
maları (20, 23, 33) ve diğer nedenlerle de (21, 31) ti­
bia platosunda kırık oluşabileceği bildirilmiştir. Gö­
rülme sıklığındaki artış oranında bu bölge kırıkları­
nın tedavi yöntemleri de tartışılır olmuştur. Deplase 
tibia plato kırıklarında konservatif tedavi yöntemle­
riyle kısa ve uzun dönem takiplerde fonksiyonel açı­
dan iyi ve mükemmel sonuçların alındığı bildirilmiş­
tir (1, ıo, 16). Bunun yanında, özellikle son yıllarda, 
ekı em yüzeyinin anatomik restorasyonu için açık re-

düksiyon ve rijit internal fiksasyon öneren yazarlar 
da vardır (16, 19,22,26,28). Ancak, tibia plato kı­
rıklarının, özellikle eklem yüzünde 5 milimetrenin 
üzerinde çökmeye neden olan kırıklarının tedavisin­
deki tartışmalar devam etmektedir (1, 4, 7, ll, 12, 
14, 16, 19,25,30). 

Biz bu çalışmamızda, kliniğimize tibia plato kırı­
ğı tanısı ile yatırılan, bilgisayarlı tomografi (BT) ke­
sitlerinde 5 mm'nin üzerinde çökme saptandığı için 
deplase ve bağ yaralanması varsa instabii olarak ka­
bul edilen, cerrahi tedavi uyguladığımız 35 olgudan 
yeterli takipleri yapılabilen 24 olgumuza ait sonuçla­
rımızı bildireceğiz. 

Hastalar ve yöntem 

Kliniğimizde, Ocak 1992 - Aralık 1995 tarihleri 
arasında deplase tibia plato kırığı tanısı konan 35 
hasta cerrahi yöntemlerle tedavi edildi. Yeterli takip 

(1) Haydarpaşa Numune Hastanesi Ortopedi ve Travma/%j; Kliniği, Uzman Dr. 
(2) Haydaıpaşa Numune Has/anesi Or/opedi ve Travma/%ji Kliniği, Araşıırma Görevlisi 
(3) Haydaıpaşa Numune Has/anesi Ortopedi ve Travma/%ji Kliniği Şefi. Doç. Dr. 
* 3'üncü Türkiye Spor Yaralanma/an, Artraskap; ve Diz cerrahisi Kongresinde ( 1996-Ankara) pastel' olarak sunulmuştur. 
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Şekil i: B. K. 4 i yaşında erkek hasıa. Her iki ıibia plaıosununda kınldığı Tip V yaralanması vardı., a. Preop Lat. ve AP grafileri, 
b. Posıop 2 ı. ayda Lat. ve AP gratileri 

Şekil 2: S. K. 63 yaşında erkek hasıa. Her iki tibia plaıosununda kınldığı Tip V yaralanması vardı, a. Preop AP ve Lat. grafileri, 
b. Posıop 8. ayda Lat. ve AP gratileri 

ve son kontrolleri yapılabilen 24 hasta bu çalışmaya 
alındı. Olgularımızın 6'sı (%25) kadın, 18'i (%75) er­
kekti. Ortalama yaşları 37.1 (28-60) olan olgulanmız 
ortalama 18.5 ay (6 - 48 ay) takip edildiler. 

Yaralanmayı oluşturan etkenler gözden geçirildi­
ğinde : birinci sırada, ıo'u araç dışı olmak üzere top­
lam 17 olguda (%70.8) trafik kazası; ikinci sırada, 4 
olguda (%16.7) yüksekten düşme saptandı. 13 olgu­
da (%54.2) sol, 11 olguda (%45.8) sağ dizin yaralan­
dığı belirlendi. Trafik kazası geçiren bir olgumuzda 
bilateral tibia plato kınğı saptandı. Sol tarafı cerrahi 
olarak tedavi edilirken sağ tarafı konservatif olarak 
tedavi edildi. 5 olguda (%20.8) tibia plato kıtığına 
ilave yaralanmalar sapıandı. 3 olgudaki (%12.5) ya­
ralanma açık kırık şeklindeydi. 

Kırık sınıflaması Hohl ve Moore sınıflamasına 
göre yapıldı (15, 30). Buna göre; 2 olgu Tip I, 1 olgu 
Tip II, 13 olgu Tip III, 2 olgu Tip IV ve 6 olgu Tip V 
olarak değerlendirildi. 

çökrne miktarını sağlıklı bir şekilde belirliyebil­
mek için olgular ameliyat öncesi bilgisayarlı tomog­
rafi (BT) ile değerlendirildiler. Cerrahi yaklaşımı-

mızda 5 mm'nin üzerindeki çökmeyi esas alırken 
Rasmussen (1) ile Lansinger ve ark. 'nın (19) tanımla­
dıkları, ekstansiyondaki dizde sağlam dize kıyasla 
yapılan medial veya lateral instabilite varlığını da 
göz önüne aldık. 

Olgularımız uyguladığımız cerrahi yöntemler ba­
kımından değerlendirildiğinde; 11 olguya (%45.8) 
plak-vida, 6 olguya (%25) plak-vida-greftle takviye, 
5 olguya (%20.8) vida, 1 olguya (%4.2) Hizarov ve 1 
olguya (%4.2) ekstemal fiksatör uygulandığı belir­
lendi. Ayrıca 5 olguya (%20.8) menisektomi uygu­
landı. 

Sonuçlar 

Ortalama 18.5 ay (6 -48 ay) takibi yapılan olgu­
lanmızı ağrı ve yürüme kapasitesi gibi subjektif şika­
yetlerin ve ekstansiyon kaybı, toplam diz eklemi ha­
reket açıklığı ile stabilite gibi klinik bulguların nu­
merik olarak değerlendirildiği Rasmussen değerlen­
dirme metodu ile benzer kriterleri esas alan modifiye 
Hohl ve Luck değerlendirme metoduna göre değer-



len�li�dik (1). Bu değerlendirme kriterlerine göre: S'i 
aktıvıte sonrası olmak üzere toplam 15 olguda 
(%62.5) değişik derecelerde ağrı, 2 olguda (%S.3) 
yürüme kapasitesinin ev dışına ÇıkıŞı engellediği, 4 
olguda (%16.7) 5 derecenin üzerinde ekstansiyon 
kaybı, 6 olguda (%25) 90 derece ve altında hareket 
açıklığı, 1 olguda (% 4.2) ekstansiyondaki dizde ıo 
derecenin üzerinde instabilite saptandı. Olgularımızı 
modıfiye Hohl ve Luck'ın değerlendirme kriterlerine 
gö�<

,
I) sıruflandudığımızda; 4 mükkemmel (%16.7), 

i i ıyı (%45.S), 5 orta (%20.S) ve 4 kötü (%16.7) so­
nuç saptadık. Orta ve kötü sonuç aldığımız olguları­
mızın; tip III ve tip V olarak değerlendirilen split­
kompresyon ve bikondiler kırıklarda, özellikle meni­
sektomi yapılan olgularla ameliyat sonrası uzun dö­
nem alçılı tedavi uygulanan olgularda olduğu saptan­
dı. Son zamanlarda, stabil osteosentez uyguladığımız 
olgularda ameliyat sonrası erken dönemde gece-gün­
düz dönüşümlü olarak fleksiyon- ekstansiyon atelle­
rini uygulamaya başladık. Bu olgulann son kontrol­
lerinde, elde edilen eklem hareket açıklığının uzun 
süre alçılı tespit uygulananlara göre daha fazla oldu­
gunu saptadık. Takip radyografile�ihdeki kaynama 
derecesıne göre ıo-12'nci haftada'yük verilmesine 
müsade edildi. Şekil 1 ve Şekil 2'de olgularımızdan 
örnekler görülmektedir. 

Tartışma 

Tibia plato kırıklan intraartiküler kırıklar olduk­
ları için ciddi yaralanmalar grubundadırlar. Tedavi­
deki yetersizlik eklernde sertlik, deformite, ağrı ve 
posttravmatik osteoartrozla sonuçlanır (2S, 32). Tibia 
plato kırıklannda ilave yaralanma olarak yan ve çap­
raz bağlar ile menisküsler de yaralanabilir. Bunlann 
yetersizliğine bağlı sekonder instabilite gelişebilir. 
Bu da tedaviyi daha komplike hale getirebilir (1, 2S). 

Tibia plato kırıklarında başarılı tedavi için; ek­
lem stabil olmalı, eklem kıkırdak yüzeyinin devamlı­
lığı sağlanmalı, eklemin hareket açıklığını oluştura­
bilmek için erken hareket verilebilmeli, açılanma ku­
suru olmamalı ve aksiyel dizilim sağlanmalıdır. Böy­
lece ağrısız ve fonksiyonel bir diz eklemi elde edile­
cektir (1, ll, B, 16, IS, 22, 2S). Bu amaçlara ulaşa­
bilmek için birçok cerrah operatif tedaviyi (1, 3, 4, 6, 
7, 12, B, 14, 16, 19,22,23,26, 2S, 32, 33, 35), bir 
kısmı da konservatif tedaviyi önermektedir (1, ıo, 
16, 19). 

Kırığın patomekanizmasını, morfolojisini, tedavi 
şeklini ve prognozunu belirlemek için değişik sınıfla­
malar tanımlanmıştır (1, 14, 15,24,27, 2S, 30). Biz 
olgularımızı değerlendirirken Hohl ve Moore sınıfla­
masını kullandık (15, 30). Ancak, tibia diafizine uza­
nan kırıklar ile eşlik eden yumuşak doku yaralanma­
larını da değerlendirmeye alan sınıflamalar prognozu 
belirlemede ve tedaviyi yönlendirmede daha etkili 
olabilir. Stabil ve non-deplase tibia plato kırıkları 
konservatif yöntemlerle tedavi edilirler (1, 3, ıo, ll, 
12, 14, 19,22,23,25,27,30,32). Ayrıca cerrahi gi­
rişim sonrası gelişebilecek komplikasyonlar nedeniy­
le çok parçalı kırıklar ile ileri derecede osteoporoz, 
alkolizm ve ci lt enfeksiyonu gibi cerrahi işlem için 
kontraendikasyon varlığında da konservatif yön-
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temlerin uygulanabileceği bildirilmiştir (30, 32). 

Asıl tartışılan hangi olguların cerrahi yöntemler­
le tedavi edileceği üzerinedir. Bazı yazarlar eklem 
yüzeyindeki ayrışma ve çökme miktarını cerrahi en­
dikasyon olarak kabul ederken (1, 12, 14, 19,30), 
bazı yazarlar da çökme miktarına ilave olarak, öncü­
lüğünü Rasmussen (1) ile Lansinger ve ark. (19) yap­
tığı, ekstansiyondaki dizde saptanan varus veya val­
gus instabilitesini cerrahi yaklaşım için major endi­
kasyon olarak kabul etmişlerdir (l, 4, 7, 12, 14, 19, 
25, 30). Deplase ve komplike tibia plato kırıklarında, 
özellikle bağ yaralanması da varsa tedavinin cerrahi 
yöntemlerle yapılması gerektiği cerrahi yöntemleri 
uygulayan yazarların ortak görüşüdür (1, 3, 4, 6, 7, 
B, 14, 19,22,23, 2S, 30, 32, 35). Son zamanlarda; 
yaralanmaya eşlik eden yumuşak doku patolojilerini 
tanımlamada, eklem yüzünün restorasyonunu oluş­
turmada ve rehabilitasyon programını uygulamada 
sağladığı avantajları savunan bazı yazarlar, tibia pla­
to kırıklannın tedavisinde artroskopiden yararlandık­

.larını bildirmişlerdir (1, S, 25, 29, 34). Biz de, bağ 
laksitesi olmayan, stabil, eklem yüzeyinde 5 mm 'nin 
altında çökme yapan tibia plato kırığı olgularında 
konservatif tedavi yöntemlerini uyguladık. Genç, ak­
tif, eklem yüzeyinde 5 mm'nin üzerinde çökme sap­
tanan olgularda, özellikle instabiliteye neden olabile­
cek bağ yaralanması da varsa çeşitli cerrahi yöntem­
ler uyguladık. Deplase ve instabil tibia plato kırığı 
olgulannda, eklem yüzeyinin anatomik redüksiyonu­
nu sağlamak ve erken hareket verebilmek için açık 
redüksiyon ile rijit fiksasyon yapılması gerektiğine 
ınanıyoruz. 

Değişik çalışmalarda menisküs yaralanması % 17 
ile %S5 arasında bildirilmiştir (2, 7, S, 9, ll, 17, IS, 
25, 26, 33). Başlangıçta menisektomi önerilirken (3, 
14), menisektomi yapılan olguların osteoartroz için 
yüksek risk taşıdığının bildirilmesi üzerine (16) me­
nisküslerin korunması gerektiği belirtilmiştir. Menis­
küs yırtıkIannın sütüre edilmesi, gerekiyor ise sadece 
yırtık kısmın çıkarılabileceği bildirilmiştir (1, 33). 
Biz de, ileride gelişebilecek osteoartroz olasılığını 
minimuma indirmek için menisküslerin mümkün 01-
duğunca korunması gerektiğine inanıyoruz. 

Olgularımızı son kontrollerinde Rasmussen ile 
modifiye Hohl ve Luck'ın değerlendirme kriterlerine 
göre (1) değerlendirdik. 4'ü mükemmel,l ı'i iyi ol­
mak üzere toplam 15 olguda (%62.5) tatminkar so­
nuç aldık. Sonuçlanmızı diğer çalışmalar ile kıyasla­
dığunızda; Aksoy ve ark. (2) %72, Berkman ve ark. 
(4) %63.9, Bombacı ve ark. (7) %S9.7, Çetinus ve 
ark. (S) %91, Dokuzoğlu ve ark. (9) %95.4, Ergan ve 
ark. (12) %90, Kır y'e ark. (17) %66.6, Kuzgun ve 
ark. (IS) %69.2 ile Oziç ve ark. (25) %60.S oranla­
�!nda çok iyi ve iyi sonuçlar aldıklarını saptadık. 
Ozellikle, çalışmamızın başlangıç dönemlerini oluş­
turan, uyguladığımız fiksasyon yöntemlerine güve­
nemeyip geç hareket verdiğimiz olgularda aldığımız 
orta ve kötü sonuçların başarı yüzdem,izi olumsuz 
yönde eıkilediğine inanıyoruz. 
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Sonuç 
İntraartiküler bir yaralanma olan tibia plato kırık­

larında başarılı bir tedavi için eklem yüzeyinin ana­
tomik redüksiyonunun, , aksiyal dizilimin, stabilite­
nin ve yeterli eklem hareket açıklığının sağlanması 
gerekmektedir. Böylece; fonksiyonel, ağrısız ve 
posttravmatik osteoartroz riskinden korunmuş bir ek­
lem elde edilecektir. Kırık stabil, eklem uyumlu ve 
aksiyal dizilim sağlanabildiyse konservatif yöntemler 
uygulanır. Eklem uyumsuzluğu ve instabilite varsa, 
ekı em yüzeyiain anatomik redüksiyonunu sağlaya­
bilmek ve erken hareket verebilmek için açık redük­
siyon ve stabil internal fiksasyon gerekli ?lur. Yara­
lanmaya ilave bağ yaralanması varsa tamır edılmelı, 
menisküsler mümkün olduğunca korunmalı, müm­
künse dikilmelidirler. 
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