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Tibia uUst ug eklemini iceren tibia plato kinklan hafif siddetteki
yaralanmalarla olusan basit kiriklardan,ylksek siddetteki yaralanmalarla
olusan karmasik kirklara kadar genis dagilim gosterir(1,2).Tibia Gst ucunu
kirabilmek igin yash ve kemik kalitesi zayif olan hastalarda hafif travmalar
yeterli olurken kemik kalitesinin kuvvetli oldugu hastalarda daha siddetli
travmalar gerekmektedir.Etyolojik sebeplerde bununla paralel olarak
yasamin ilk 50 yili iceriside motorlu tasit kazalan,ylksekten disme,spor
yaralanmalarn gibi ylksek enerjili yaralanmalar 6n planda olup ileri
yas,osteopenik hastalarda ise basit dismeler yer almaktadir(3,4).Her
eklem kinginda oldugu gibi belkide diger eklem kiriklarindan daha fazla
kink cesitliligi ve yumusak doku hasarli iceren tibia plato kiriklari;
siniflama, tedavi endikasyonu ve tedavi seklinde farkliliklar
gostermektedir.Travmanin siddetine ve sekline goére yuksek oranlarda ek
yalanmalarla beraber kiriga bagli ciddi komplikasyonlar
gortlmektedir.Komplikasyonlar icerisinde damar-sinir
yaralanmalari,kompartman sendromu,derin ven trombozu,meniskis-bag
yaralanmalarn yumusak dokularda hafif yada ileri derecede ezilmeler veya
acik yaralar yer alabilir(8-12).Kiriga sebep olan yaralanma sekli nasil bir
kink sekliyle karsilasacagimiz konusunda fikir verir.Travmanin ylksek
enerjili olmasi siddetli yumusak doku hasari icerebilen karmasik kirikla
karsilasabilecegimizi,dlistk enerijili olmasi ise yumusak dokularin ¢ok zarar
gormedigi basit kirik sekillerini akla getirir.Hasta yasi ve kemik kalitesi
kingin ayrisma veya cbkme miktarini belirleyen onemli
etkenlerdendir.Genglerde kemik kalitesinin iyi olmasi sebebi ile eklem
yuzeyinde ¢okme olmaksizin ayrisma 6n planda olup yaslilarda ise eklem

yuzeyindeki ayrismayla beraber ¢gékme 6n plandadir.
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Yaralanma Mekanizmasi

Tibia plato kiriklari,aksiyel ylklenmeyle birlikte olan glicli valgus veya
varus kuvvetlerinin sonucunda goéruldr. Diz travmalan en sik disdan ige
dogru valgus zorlamasiyla ortaya cikar ve tibia lateral platosu mediale
gore daha kuglk ve zayif oldugundan tibia lateral plato kiriklari daha sik
gorular. Valgus etkisindeki yaralanmalarda i¢ yan bag ve 6n capraz bag
yaralanmasi,varus etkisindeki yaralanmalarda ise medial plato kirginin
yaninda dis yan bag,6n capraz bag yaralanmlari eslik
edebilmektedir(7,8).Lateral plato kiriklarindaki i¢ yan bag yaralanmasi
kadavra calismalarinda gosterilememistir.Valgus ekisindeki bir
yaralanmada lateral kondilin kirilabilmesi igin medialden mentese goérevi
gorecek i¢c yan bagin saglam kalmasi gerektigi ortaya konmustur(27).Diz
fleksiyonu,femur medial kondilinin i¢ rotasyonuyla beraber diz varusunda
Ozellikle tibia posteromedial kondil kiriklari goérilmekte ve travmanin
siddeti arttikca diger kondilde etkilenerek bikondiler kirik olusabilmekte ve
ciddi vaskiler yaralanmalara sebep olan diz cikigi goérilebilmekte. Yine
aksiyel kompresyon ve makaslama kuvvetleri altinda ciddi metafizer
parcalanma iceren bikondiler kiriklar gérilmekte olup, klasik
arac tampon carpmasi yaralanmalari veya dogrudan darbe
iceren ezilme  yaralanmalan bu tip yaralanmalara  drnektir.
Siniflama

Tibia plato kiriklari siniflamada Hohl ve Moore siniflamalarinin tarihsel
onemi vardir.AO/ASIF siniflamasi en iyi tanimlayic sinif olmasina
ragmenSchatzker siniflamasi en sik kullanilan siniflama olup 6 tipe
ayrnlmistir(7).(sekil 1)

Tip I:Tibia lateral platosunda sadece yarilma tarzinda kink vardir.Bu tip
kirirklar daha ¢ok kemik kalitesi iyi olan geng hastalarda goérilmektedir.
Tip II:Tibia lateral platoda yarilma ile birlikte ¢dkme tarzinda kirnk
vardir.Bu tip kirikla daha cok orta yas ve yaslilarda gorilme ediliminde
olup medial kolleteral ligaman yirtigi eslik edebilir.Cerrahi tedavi sirasinda

coken eklem ylzeyi rekonstrikte edilirken siklikla grefte ihtiyag olur.
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Tip III:Tibia lateral platoda sadece ¢cokme tarzinda kirik vardir.Osteopenik
kemiklerde olan sik karsilasiimayan kirik tipidir.Bu kiriklarda da siklikla
cerrahi tedavi sirasinda grefte ihtiyac duyulur.

Tip IV:Tibia medial platosunda kirik vardir.Genellikle ylksek enerjili
travmalarla olusurlar ve diz c¢iki§i gibi ciddi yaralanmalar eslik
edebilir.Damar-sinir yaralanmalarn ,meniskls ve bag vyaralanmalan
acisindan degerlendirilmelidir.

Tip V:Her iki tibia platosunda olusan kiriklardir.Ayirici 6zelligi metafiz ve
diyafiz butanliganin korunmus olmasi olup, ylksek enerjili travmalarla
olusan kiriklardir.Tedavi sirisinda genis cerrahi yaklasimlarla yuksek
komplikasyonlar gérilmektedir.

Tip VI:Her iki tibia platosu kirilmis olup metafiz ve diyafiz ayrilmasi olan
kinklardir.Yiksek enerjili travmalarla olusan kiriklar olup,ciddi yumusak
doku hasari,kompartman sendromu,damar-sinir yaralanmalar  gibi
komplikasyonalara sebep olabilen tedavisi zor kinklardir.Kalici external
tesbitle veya yumusak doku iyilesmesini takiben internal tesbitle asamali
olarak tedavi edilirler ve tedavi sonuclan tim tipler arasinda en koétl

gruptur.

Sekil 1. Tibia plato kinklarinin Schatzker siniflandirmasi

TiP1I TiP II TIiP III TiP 1V
TiPV TiP VI
Degerlendirme
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Yaralanma seklinin belirlenerek hastanin yasini,yasam tarzini,butiintyle
tibbi durumunu iceren kapsamli bir 6ykd alinmahdir.Yiksek enerjili
travmalar ile olusan kiriklar énemli 6lgide yumusak doku hasarina yol
acacagindan yumusak doku bultlunlagu,acik vyaralar ,siyriklar,biller
degerlendirilmeli.Eslik eden bag yarlanmalari,damar-sinir
yaralanmalari,kompartman sendromu,baska kirik ve yaralanmalarin
degerlendirilmesi icin ayrintih bir fizik muayene yapiimahdir.Kirik-gikikli
hastalarda veya vaskiler yaralanma slUphesi olan kinkli olgularda
arteriogram ile dolasim dederlendiriimelidir.Ayak bilek ve koldan 6lcllen
arteriel tansiyon oranlen 0,9 dan dusuk ise arteriyel yaralanma isareti
olabilecedi akilda tutulmahdir.Kompartman sendromu gelisimine dair
kusku var ise kompartman basinci élcimu gerekebilir.

Tibia plato kiriklarini degerlendirmek icin,6n-arka,yan,oblik grafiler ve BT
ye gereksinim vardir.Eklem ylzeyindeki ayrisma ve c¢dékme miktarini
tesbit etmek gerekir ve bunu tesbit etmede BT oldukca vyol
gostericidir(13).Tibianin Ust ug eklem yilzeyinin 6nden arkaa dogru 10-15
derecelik egim gostermesinden dolayl 6n-arka grafi cekilirken kaudale
dogru 10-15 derece aciyla c¢ekilmesi eklem vylizeyini daha iyi
gosterir.Kollateral bag yaralanmalar igin stres grafileri distnilebilir.Bazi
serilerde %50’lere ulasan bad ve meniskis vyaralanmalari olamasina

ragmen MRG rutin endike degildir.

Tedavi

Tibia plato kiriklarinin tedavi hedefi agrisiz, fonksiyonel,dengeli bir eklem
elde etmekdir.Bunu sadlamak icin; eklem ylzey dizginlind,eklemin
aksiyel dizilimini ve eklem stabilitesini saglamak gerekir.Eklem yilizeyinde
ayrisma ve c¢okme yapmayan,eklemde instabilite olusturmayan,mekanik
aksi bozmayan ve deformite olusturmayan kiriklar konservatif tedavi
edilebilir.Algi veya ortez tesbitiyle erken hareket saglanarak ve 8-12.
Haftalarda ylUk vermeye baslanarak tedavi edilirler. Cerrahi tedavi

endikasyonariyla ilgili farkli gorisler olmasina ragmen gelisen cerrahi
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teknik ve implant vyapilanyla cerrahi endikasyonlar  giderek
genislemektedir.Temel olarak eklem vylzeyinde ¢6kme,ayrisma veya
instabilite yapan kiriklar cerrahi olarak tedavi edilmelidir.Kabul edilebilir
eklem ¢gokme miktarn konusunda net veriler mevcut olmamasina karsin 1-
2 mm’den 10 mm'ye kadar olan aralik tolere edilebilir olarak
tanimlanmistir (2,4,7).Yine 10mm den az ayrnismalar, 10 dereceden az
varus valgus acilanmalan tolere edilebilmektedir.Acik kiriklar,eslik eden
kompartman sendromu,coklu kiriklar da cerrahi olarak tedavi edilen
kinklardandir(7).Geng,aktif,ek hastaligi olmayan hastalarda alt sinirlar
cerrahi tedavi endikasyonu olarak alinirken ileri yas olup ek hastalidi
olan,kemik kalitesi zayif ,az hareketli hastalarda da Ust sinirlar cerrahi
tedavi endikasyonu olarak alinabilir.Cerrahi tedavi segenekleri olarak
artroskopi veya floroskopi yardimli perkitan vida tesbiti, eklemin acik
rediksiyonu plak-vida tesbiti, civi yada tel kullanilan eksternal fiksasyon
veya internal tesbitle beraber civi yada tel kullanilan eksternal fiksasyon
sayilabilir.Cerrahi tedavi karari verilen hastalarda en etkili yontem kirida
ve yumusak doku durumuna goére dedgismekte.Eder kirik bdlgesinde
siddetli yumusak doku hasari varsa cerrahi kesiden kacginilmal  kink
external fiksatdr ile dengelenmeli ve gerekirse eklem ylzeyi sinirh kigtk
girisimlerle toparlanmali(17-19).Eder internal tesbit planlandi ise nihayi
cerrahi tedavi igin yumusak doku iyilesmesi beklenmelidir.Genelliklede
birinci haftadan sonra yumusak dokular cerrahi kesiye izin verecek kadar
iyilesmeye baslar ve burusma testi normale doéndiglinde tedavi
tamamlanir.Eklem yuzeyinde ¢okmesi ve ayrismasi az olan kiriklar kapal
redlkte edilerek perklitan vidalanabilir(5,22) (sekil2).

. ]
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Sekil 2:30 yasinda erkek
hasta,halisaha maginda carpisma
sonrasl Schatzker tip I plato kingi
olgusu preoperatif x-ray ve BT
gortntdleri (a,c),floroskopi altinda
kapall redikstyon ve perkitan
vidalama ile postoperatif grafileri
(d,e),postoperatif 15 ay grafileri

(f,9)

f g

Ayrismasi ve gokmesi ¢ok olan kiriklarda eklem ylzeyinin artrotomi ile
restore edilmesi gerekir.Cinkl coken eklem parcalarn ligamentotaksis ile
redikte olmazlar,ancak acgik yontemlerle c¢oken parcalar redikte edilebilir
ve alti greft ile desteklenerek plak-vida tesbiti yapilabilir(sekil 3,4).Greft
olarak iliak kanattan alinan otogreft,kortikokansell6z 6zellikte allogreft
veya vyer kaplayic materyaller kullanilabilir. Bazi vakalarda eklem
rekonstrikstyonu artroskopi kontrollide yapilabilir(16).

. ]
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Sekil 3:39 yasinda erkek
hasta,ylksekden disme  sonrasi
Schatzker tip II plato kirigi olgusu
preoperatif x-ray ve BT gdéruntuileri
(a,c),acik redikstyon greftleme
sonrasi destek plak ve vida ile
osteosentez sonrasi  postoperatif
grafileri (d,e),postoperatif 39. ay
grafileri(f,g)

f g

Medial tibia plato kirnklarinda medial platonun ciddi yukler altinda kalmasi
sebebi ile kirk redikstyonunun korunmasi igin vida tesbiti yerine destek
plagi ile tesbit edilmesi daha uygundur.Her iki tibia platosunu iceren
bikondiler kiriklar siddetli yumusak doku yaralanmalan ve kompleks
kiriklar icerebilirler.Her iki tibia kondilini rekonstrikte etmek adina gift
insizyonla cift plak iceren genis cerrahi yaklasimlar var olan yumusak doku
hasarini arttirarak ciddi komplikasyonlara sebep olabilir(10,12).Moore
Patzakis ve Harvey 95 cift kondil tibia kingnin plakla tedavisi sonrasi %23
enfeksiyon bildirmisler ve cift plakla tedavi ettikleri 11 hastanin 9 unda
yara yerinde acilma veya enfeksiyon gibi yuksek oranda komplikasyon
bildirmisler, Young ve Barrack da calismasinda 8 kingin 7 sinde yara
acllmasi ve enfeksiyon gibi komplikasyonlar bildirmis(9,11).Her iki platoyu

iceren bu kirklarda genis cerrahi yaklasim yerine sinirl yaklasimlar tercih
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edilmelidir. Tibia medial platosu genellikle tek parca halinde kirildigindan
klclk kesi ile eklem mediali anatomik rekonstriikte edilerek destek pladi
veya kaymayicl dnleyici kuguk bir plakla tesbit edilir.Takiben anatomik
hale gelen tibia medial platosu referans alinarak lateral eklem vyuzeyi
rekonstrikte edilerek plak-vida ile tesbit edilir.Gelisen plak teknolojisi ile
daha az travmayla kicgluk kesi ve periosteal dolasimi bozmadan implante
edilebilen kilitli anatomik plaklarla ve c¢ok yoénli kilitlenebilir vidalar
yardimi ile saglam tesbit yapilip yumusak doku komplikasyonlari daha az
goruldigu rapor edilmistir(20,21)(sekil 4).Metafiz diafiz bileskesine
uzanan cift kondil kinklari bu gruptaki en sorunlu kiriklar olup yumusak

doku problemlerinden dolayi gecici eksternal tesbit ve gerekirse sinirli agik

yaklasimla beraber external tesbit uygulanir(sekil 5).

Schatzker tip VI plato kirndi olgusu
preoperatif x-ray ve BT gdéruntuileri
(a,c),acik redikslyon sonrasi kilitli

anatomik plak ve vida ile
osteosentez  sonrasi  postoperatif
grafileri(bu olguda diz

subluksasyonu,diz c¢evresinde sislik
ve gerginligin fazla olmasindan
dolay! ikinci insizyon yapilamadi ve
tek insizyonla kilitli plagin avantajari
kullanildi) (d,e),postoperatif 6.ay
grafileri(f,g)

.

Sekil 4:44 yasinda erkek
hasta,agirlik diisme sonrasi
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Sekil 5:37 yasinda erkek hasta arag ici trafik kazasi sonrasi siddetli
yumusak doku hasarsi olan Schatzker tip VI plato kingi olgusunun
preoperatif grafileri (a,b),yumusak doku hasan cerrahi kesiye izin
vermediginden external tesbit ve sinirli internal tesbit sonrasi postoperatif
grafileri ve goérunttleri (c,d,e,f)

Yumasak doku iyilesmesini takiben internal tesbit yapilir.Bazi yazarlar
tarafindan yarim c¢ivi external fiksatérlerle veye halka ve tel
fiksatorlerin(ilizarov) kullanildigi external tesbitle nihai kirnk tadavisi
o6nerilmekte(19,23).Bu yontemde eklem ylzeyini rekonstrite etmek icin
sinirli kesilerle vida tesbitinden kaginmamak gerekir.External tesbitin ise
yumusak doku koruyucu ve kemik dolasimini bozmayan avantajinin

yaninda civi bolgesi enfeksiyonu hatta ekleme yakin atilan teller sebebi ile
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septik artrit olusturma risi vardir.Marsh ve arkadagslan ,2 hastada givi dibi

problemine bagli septik artrit olgusu bildirmislerdir(23).

Tibia plato kiriklarinda hangi yéntem kullanilirsa kullanilsin eklem yuzeyini
rekonstriikte edecek ve erken harekete izin verecek saglamlikda stabil bir
eklem elde edilmelidir.Postopereatif yumusak doku iyilesmesini takiben
harekete izin verilmeli,8-12 haftalarda kaynama durumuna goére kismi yuk
verdirmeye baslanilir.Ek yaralanmasi olup menisklis veya bag onarimi

yapilan hastalarda ise hareket 3-4 hafta kadar kontrollt yapilir.

Dusuk enerjili tibia plato kiriklarinin cerrahi tedavi sonuglan bir gok
calismada muikemmeldir.Ayrica parcalanmasi az olup yumusak doku
durumu iyi olan kiriklarda da cerrahi tedavi sonuglar tatmin edicidir.Ancak
yuksek enejili travmalarla olusan her iki plato hatta diafizi iceren kiriklarda
genis cerrahi yaklasim kullanildiginda yara sorunlari,derin enfeksiyon,koéti
kaynama,kaynamama,eklem sertligi gibi ciddi komplikasyonlar siklikla
rapor edilmekte.Bu kiriklarda kuguk kesilerle Kkilitli anatomik plak ve
kaymayi engelleyici kiglk plak birlikteligi ile komplikasyonlar onemli
derecede azaldidi bildirilmekte.Yine calismalarda bu tir kiriklarda sinirli
eklem tesbiti ile beraber external tesbitte de disik komplikasyon rapor
edilmis ve %70-80 oraninda iyi veya mikemmel sonugla iyilestigi
gosterilmisdir(17,18,22,25).
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