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Tibia üst uç eklemini içeren tibia plato kırıkları hafif şiddetteki 

yaralanmalarla oluşan basit kırıklardan,yüksek şiddetteki yaralanmalarla 

oluşan karmaşık kırklara kadar geniş dağılım gösterir(1,2).Tibia üst ucunu 

kırabilmek için yaşlı ve kemik kalitesi zayıf olan hastalarda hafif travmalar 

yeterli olurken kemik kalitesinin kuvvetli olduğu hastalarda daha şiddetli 

travmalar gerekmektedir.Etyolojik sebeplerde bununla paralel olarak 

yaşamın ilk 50 yılı içeriside motorlu taşıt kazaları,yüksekten düşme,spor 

yaralanmaları gibi yüksek enerjili yaralanmalar ön planda olup ileri 

yaş,osteopenik hastalarda ise basit düşmeler yer almaktadır(3,4).Her 

eklem kırığında olduğu gibi belkide diğer eklem kırıklarından daha fazla 

kırık çeşitliliği ve yumuşak doku hasarı içeren tibia plato kırıkları; 

sınıflama, tedavi endikasyonu ve tedavi şeklinde farklılıklar 

göstermektedir.Travmanın şiddetine ve şekline göre yüksek oranlarda ek 

yalanmalarla beraber kırığa bağlı ciddi komplikasyonlar 

görülmektedir.Komplikasyonlar içerisinde damar-sinir 

yaralanmaları,kompartman sendromu,derin ven trombozu,menisküs-bağ 

yaralanmaları yumuşak dokularda hafif yada ileri derecede ezilmeler veya 

açık yaralar yer alabilir(8-12).Kırığa sebep olan yaralanma şekli  nasıl bir 

kırık şekliyle karşılaşacağımız konusunda fikir verir.Travmanın yüksek 

enerjili olması şiddetli yumuşak doku hasarı içerebilen karmaşık kırıkla 

karşılaşabileceğimizi,düşük enerjili olması ise yumuşak dokuların çok zarar 

görmediği basit kırık şekillerini akla getirir.Hasta yaşı ve kemik kalitesi 

kırığın ayrışma veya çökme miktarını belirleyen önemli 

etkenlerdendir.Gençlerde kemik kalitesinin iyi olması sebebi ile eklem 

yüzeyinde çökme olmaksızın ayrışma ön planda olup yaşlılarda ise eklem 

yüzeyindeki ayrışmayla beraber çökme ön plandadır. 
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Yaralanma Mekanizması 

Tibia plato kırıkları,aksiyel yüklenmeyle birlikte olan güçlü valgus veya 

varus kuvvetlerinin sonucunda görülür. Diz travmaları en sık dışdan içe 

doğru valgus zorlamasıyla ortaya çıkar ve tibia lateral platosu mediale 

göre daha küçük ve zayıf olduğundan tibia lateral plato kırıkları daha sık  

görülür. Valgus etkisindeki yaralanmalarda iç yan bağ ve ön çapraz bağ 

yaralanması,varus etkisindeki yaralanmalarda ise medial plato kırığının 

yanında dış yan bağ,ön çapraz bağ yaralanmları eşlik 

edebilmektedir(7,8).Lateral plato kırıklarındaki iç yan bağ yaralanması 

kadavra çalışmalarında gösterilememiştir.Valgus ekisindeki bir 

yaralanmada lateral kondilin kırılabilmesi için medialden menteşe görevi 

görecek iç yan bağın sağlam kalması gerektiği ortaya konmuştur(27).Diz 

fleksiyonu,femur medial kondilinin iç rotasyonuyla beraber diz varusunda 

özellikle tibia posteromedial kondil kırıkları görülmekte ve travmanın 

şiddeti arttıkça diğer kondilde etkilenerek bikondiler kırık oluşabilmekte ve 

ciddi vasküler yaralanmalara sebep olan diz çıkığı görülebilmekte. Yine 

aksiyel kompresyon ve makaslama kuvvetleri altında ciddi metafizer 

parçalanma                  içeren bikondiler kırıklar görülmekte olup, klasik 

araç tampon çarpması yaralanmaları                     veya doğrudan darbe 

içeren ezilme yaralanmaları bu tip yaralanmalara örnektir.

Sınıflama 

Tibia plato kırıkları sınıflamada Hohl ve Moore sınıflamalarının tarihsel 

önemi vardır.AO/ASIF sınıflaması en iyi tanımlayıcı sınıf olmasına 

rağmenSchatzker sınıflaması en sık kullanılan sınıflama olup 6 tipe 

ayrılmıştır(7).(şekil 1) 

Tip I:Tibia lateral platosunda sadece yarılma tarzında kırık vardır.Bu tip 

kırırklar daha çok kemik kalitesi iyi olan genç hastalarda görülmektedir. 

Tip II:Tibia lateral platoda yarılma ile birlikte çökme tarzında kırık 

vardır.Bu tip kırıkla daha çok orta yaş ve yaşlılarda görülme eğiliminde 

olup medial kolleteral ligaman yırtığı eşlik edebilir.Cerrahi tedavi sırasında 

çöken eklem yüzeyi  rekonstrükte  edilirken sıklıkla grefte ihtiyaç olur. 
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Tip III:Tibia lateral platoda sadece çökme tarzında kırık vardır.Osteopenik 

kemiklerde olan sık karşılaşılmayan kırık tipidir.Bu kırıklarda da sıklıkla 

cerrahi tedavi sırasında grefte ihtiyaç duyulur. 

Tip IV:Tibia medial platosunda kırık vardır.Genellikle yüksek enerjili 

travmalarla oluşurlar ve diz çıkığı gibi ciddi yaralanmalar eşlik 

edebilir.Damar-sinir yaralanmaları ,menisküs  ve bağ yaralanmaları 

açısından değerlendirilmelidir. 

Tip V:Her iki tibia platosunda oluşan kırıklardır.Ayırıcı özelliği metafiz ve 

diyafiz bütünlüğünün korunmuş olması olup, yüksek enerjili travmalarla 

oluşan kırıklardır.Tedavi sırısında geniş cerrahi yaklaşımlarla yüksek 

komplikasyonlar görülmektedir. 

Tip VI:Her iki tibia platosu kırılmış olup  metafiz ve diyafiz ayrılması olan 

kırıklardır.Yüksek enerjili travmalarla oluşan kırıklar olup,ciddi yumuşak 

doku hasarı,kompartman sendromu,damar-sinir yaralanmaları gibi  

komplikasyonalara sebep olabilen tedavisi zor kırıklardır.Kalıcı external 

tesbitle veya yumuşak doku iyileşmesini takiben internal tesbitle aşamalı 

olarak tedavi edilirler ve tedavi sonuçları tüm tipler arasında en kötü 

gruptur. 

 

 Şekil 1. Tibia plato kırıklarının Schatzker sınıflandırması

                                                                                                                                     

       TİP I                            TİP II                        TİP III                     TİP IV                       
TİP V                           TİP VI

Değerlendirme 
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Yaralanma şeklinin belirlenerek hastanın yaşını,yaşam tarzını,bütünüyle 

tıbbi durumunu içeren kapsamlı bir öykü alınmalıdır.Yüksek enerjili 

travmalar ile oluşan kırıklar önemli ölçüde yumuşak doku hasarına yol 

açacağından yumuşak doku bütünlüğü,açık yaralar ,sıyrıklar,büller 

değerlendirilmeli.Eşlik eden bağ yarlanmaları,damar-sinir 

yaralanmaları,kompartman sendromu,başka kırık ve yaralanmaların 

değerlendirilmesi için ayrıntılı bir fizik muayene yapılmalıdır.Kırık-çıkıklı 

hastalarda veya vasküler yaralanma şüphesi olan kırıklı olgularda 

arteriogram ile dolaşım değerlendirilmelidir.Ayak bilek ve koldan ölçülen 

arteriel tansiyon oranlerı 0,9 dan düşük ise arteriyel yaralanma işareti 

olabileceği akılda tutulmalıdır.Kompartman sendromu gelişimine dair 

kuşku var ise kompartman basıncı ölçümü gerekebilir. 

 Tibia plato kırıklarını değerlendirmek için,ön-arka,yan,oblik grafiler ve BT 

ye gereksinim vardır.Eklem yüzeyindeki   ayrışma ve çökme miktarını 

tesbit etmek gerekir ve bunu tesbit etmede BT oldukça yol 

göstericidir(13).Tibianın üst uç eklem yüzeyinin önden arkaa doğru 10-15 

derecelik eğim göstermesinden dolayı ön-arka grafi çekilirken  kaudale 

doğru 10-15 derece açıyla çekilmesi eklem yüzeyini daha iyi 

gösterir.Kollateral bağ yaralanmaları için stres grafileri düşünülebilir.Bazı 

serilerde %50’lere ulaşan bağ ve menisküs yaralanmaları olamasına 

rağmen MRG rutin endike değildir. 

 

Tedavi 

Tibia plato kırıklarının tedavi hedefi ağrısız, fonksiyonel,dengeli bir eklem 

elde etmekdir.Bunu sağlamak için; eklem yüzey düzgünlünü,eklemin 

aksiyel dizilimini ve eklem stabilitesini  sağlamak gerekir.Eklem yüzeyinde 

ayrışma ve çökme yapmayan,eklemde instabilite oluşturmayan,mekanik 

aksı bozmayan ve deformite oluşturmayan kırıklar konservatif tedavi 

edilebilir.Alçı veya ortez tesbitiyle erken hareket sağlanarak ve 8-12. 

Haftalarda yük vermeye  başlanarak tedavi edilirler. Cerrahi tedavi 

endikasyonarıyla  ilgili farklı görüşler olmasına rağmen  gelişen cerrahi 
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teknik ve implant yapılarıyla cerrahi endikasyonlar giderek 

genişlemektedir.Temel olarak eklem yüzeyinde çökme,ayrışma veya 

instabilite yapan kırıklar cerrahi olarak tedavi edilmelidir.Kabul edilebilir 

eklem çökme miktarı konusunda net veriler mevcut olmamasına karşın 1-

2 mm’den 10 mm’ye kadar olan aralık tolere edilebilir olarak 

tanımlanmıştır (2,4,7).Yine 10mm den az ayrışmalar, 10 dereceden az 

varus valgus açılanmaları tolere edilebilmektedir.Açık kırıklar,eşlik eden 

kompartman sendromu,çoklu kırıklar da cerrahi olarak tedavi edilen 

kırıklardandır(7).Genç,aktif,ek hastalığı olmayan hastalarda alt sınırlar 

cerrahi tedavi endikasyonu olarak alınırken ileri yaş olup ek hastalığı 

olan,kemik kalitesi zayıf ,az hareketli hastalarda da üst sınırlar cerrahi 

tedavi endikasyonu olarak alınabilir.Cerrahi tedavi seçenekleri olarak 

artroskopi veya floroskopi yardımlı perkütan vida tesbiti,  eklemin açık 

redüksiyonu plak-vida tesbiti, çivi yada tel kullanılan eksternal fiksasyon 

veya internal tesbitle beraber çivi yada tel kullanılan eksternal fiksasyon 

sayılabilir.Cerrahi tedavi kararı verilen hastalarda en etkili yöntem kırığa 

ve yumuşak doku durumuna göre değişmekte.Eğer kırık bölgesinde 

şiddetli yumuşak doku hasarı varsa cerrahi kesiden kaçınılmalı  kırık 

external fiksatör ile dengelenmeli ve gerekirse eklem yüzeyi sınırlı küçük 

girişimlerle toparlanmalı(17-19).Eğer internal tesbit planlandı ise nihayi 

cerrahi tedavi için yumuşak doku iyileşmesi beklenmelidir.Genelliklede 

birinci haftadan sonra yumuşak dokular cerrahi kesiye izin verecek kadar 

iyileşmeye başlar ve  buruşma testi normale döndüğünde tedavi 

tamamlanır.Eklem yüzeyinde çökmesi ve ayrışması az olan kırıklar kapalı 

redükte edilerek perkütan vidalanabilir(5,22) (şekil2). 
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a                                         b                                       c                                         

d                                  e 

  

Şekil 2:30 yaşında erkek 
hasta,halısaha maçında çarpışma 
sonrası Schatzker tip I plato kırığı 
olgusu preoperatif x-ray ve BT 
görüntüleri (a,c),floroskopi altında 
kapalı redüksüyon ve perkütan 
vidalama ile postoperatif grafileri 
(d,e),postoperatif 15 ay grafileri 
(f,g)

 f                                         g 

Ayrışması ve çökmesi çok olan kırıklarda eklem yüzeyinin artrotomi ile 

restore edilmesi gerekir.Çünkü çöken eklem parçaları ligamentotaksis ile 

redükte olmazlar,ancak açık yöntemlerle  çöken parçalar redükte edilebilir 

ve altı greft ile desteklenerek plak-vida  tesbiti yapılabilir(şekil 3,4).Greft 

olarak iliak kanattan alınan otogreft,kortikokansellöz özellikte allogreft 

veya yer kaplayıcı materyaller kullanılabilir. Bazı vakalarda eklem 

rekonstrüksüyonu  artroskopi kontrollüde  yapılabilir(16). 
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a                                         b                                       c                                         

d                                  e 

                                                                                                                                                            

Şekil 3:39 yaşında erkek 
hasta,yüksekden düşme sonrası 
Schatzker tip II plato kırığı olgusu 
preoperatif x-ray ve BT görüntüleri 
(a,c),açık  redüksüyon greftleme 
sonrası destek plak ve vida ile 
osteosentez sonrası postoperatif 
grafileri (d,e),postoperatif 39. ay 
grafileri(f,g)

f                                         g 

Medial tibia plato kırıklarında medial platonun ciddi yükler altında kalması 

sebebi ile kırık redüksüyonunun korunması için vida tesbiti yerine  destek 

plağı ile tesbit edilmesi daha uygundur.Her iki tibia platosunu içeren 

bikondiler kırıklar şiddetli yumuşak doku  yaralanmaları ve kompleks 

kırıklar içerebilirler.Her iki tibia kondilini rekonstrükte etmek adına çift 

insizyonla çift plak içeren geniş cerrahi yaklaşımlar var olan yumuşak doku 

hasarını arttırarak ciddi komplikasyonlara sebep olabilir(10,12).Moore 

Patzakis ve Harvey 95 çift kondil tibia kırığnın plakla tedavisi sonrası %23 

enfeksiyon bildirmişler ve çift plakla tedavi ettikleri 11 hastanın 9 unda 

yara yerinde açılma veya enfeksiyon gibi yüksek oranda komplikasyon 

bildirmişler, Young ve Barrack da çalışmasında 8 kırığın 7 sinde yara 

açılması ve enfeksiyon gibi komplikasyonlar bildirmiş(9,11).Her iki platoyu 

içeren bu kırıklarda geniş cerrahi yaklaşım yerine sınırlı yaklaşımlar tercih 
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edilmelidir. Tibia medial platosu genellikle tek parça halinde kırıldığından 

küçük kesi ile eklem mediali anatomik rekonstrükte edilerek destek plağı 

veya kaymayıcı önleyici küçük bir plakla tesbit edilir.Takiben anatomik 

hale gelen tibia medial platosu referans alınarak lateral eklem yüzeyi 

rekonstrükte edilerek  plak-vida ile tesbit edilir.Gelişen plak teknolojisi ile 

daha az travmayla küçük kesi ve periosteal dolaşımı bozmadan implante 

edilebilen kilitli anatomik plaklarla  ve çok yönlü  kilitlenebilir vidalar 

yardımı ile sağlam tesbit yapılıp yumuşak doku komplikasyonları daha az 

görüldüğü rapor edilmiştir(20,21)(şekil 4).Metafiz diafiz bileşkesine 

uzanan çift kondil kırıkları bu gruptaki en sorunlu kırıklar olup yumuşak 

doku problemlerinden dolayı geçici eksternal tesbit ve gerekirse sınırlı açık 

yaklaşımla beraber external tesbit uygulanır(şekil 5). 

   

a                                         b                                       c                                         

d                                  e 

                                                                            

Şekil 4:44 yaşında erkek 
hasta,ağırlık düşme sonrası 

Schatzker tip VI plato kırığı olgusu 
preoperatif x-ray ve BT görüntüleri 
(a,c),açık  redüksüyon sonrası kilitli 
anatomik plak ve vida ile 
osteosentez sonrası postoperatif 
grafileri(bu olguda diz 
subluksasyonu,diz çevresinde şişlik 
ve gerginliğin fazla olmasından 
dolayı ikinci insizyon yapılamadı ve 
tek insizyonla kilitli plağın avantajarı 
kullanıldı) (d,e),postoperatif 6.ay 
grafileri(f,g)



Tibia plato kırıkları, Başoğlu 

 

Bülent Ecevit Üniversitesi Tıp Fakültesi Dergisi-MediForum                                                                                                                            
Cilt/Volume: 1 Sayı/Issue: 2 Haziran-Temmuz-Ağustos-Eylül/June-Jully-August-September 2014 Sayfa 36 
 

f                                         g 

 

 

 
a                                        b                                           c                                          
d  

 
e                                                                                      f         
Şekil 5:37 yaşında erkek hasta araç içi trafik kazası sonrası şiddetli 
yumuşak doku hasarsı olan Schatzker tip VI plato kırığı olgusunun 
preoperatif grafileri (a,b),yumuşak doku hasarı cerrahi kesiye izin 
vermediğinden external tesbit ve sınırlı internal tesbit sonrası postoperatif 
grafileri ve görüntüleri (c,d,e,f) 
 

Yumaşak doku iyileşmesini takiben  internal tesbit yapılır.Bazı yazarlar 

tarafından yarım çivi external fiksatörlerle veye halka ve tel 

fiksatörlerin(ilizarov) kullanıldığı external tesbitle nihai kırık tadavisi 

önerilmekte(19,23).Bu yöntemde eklem yüzeyini rekonstrüte etmek için 

sınırlı kesilerle vida tesbitinden kaçınmamak gerekir.External tesbitin ise 

yumuşak doku koruyucu ve kemik dolaşımını bozmayan avantajının 

yanında çivi bölgesi enfeksiyonu hatta ekleme yakın atılan teller sebebi ile 
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septik artrit oluşturma risi vardır.Marsh ve arkadaşları ,2 hastada çivi dibi 

problemine bağlı septik artrit olgusu bildirmişlerdir(23). 

Tibia plato kırıklarında hangi yöntem kullanılırsa kullanılsın eklem yüzeyini 

rekonstrükte edecek ve erken harekete izin verecek sağlamlıkda stabil bir 

eklem elde edilmelidir.Postopereatif yumuşak doku iyileşmesini takiben 

harekete izin verilmeli,8-12 haftalarda kaynama durumuna göre kısmi yük 

verdirmeye başlanılır.Ek yaralanması olup menisküs veya bağ onarımı 

yapılan hastalarda ise hareket 3-4 hafta kadar kontröllü yapılır. 

Düşük enerjili tibia plato kırıklarının cerrahi tedavi sonuçları bir çok 

çalışmada mükemmeldir.Ayrıca  parçalanması  az olup yumuşak doku 

durumu iyi olan kırıklarda da cerrahi tedavi sonuçları tatmin edicidir.Ancak 

yüksek enejili travmalarla oluşan her iki plato hatta diafizi içeren kırıklarda 

geniş cerrahi yaklaşım kullanıldığında yara sorunları,derin enfeksiyon,kötü 

kaynama,kaynamama,eklem sertliği gibi ciddi komplikasyonlar sıklıkla 

rapor edilmekte.Bu kırıklarda küçük kesilerle kilitli anatomik plak ve 

kaymayı engelleyici küçük plak birlikteliği ile komplikasyonlar önemli 

derecede  azaldığı bildirilmekte.Yine çalışmalarda bu tür kırıklarda sınırlı 

eklem tesbiti ile beraber external tesbitte de düşük komplikasyon rapor 

edilmiş ve %70-80 oranında iyi veya mükemmel sonuçla iyileştiği 

gösterilmişdir(17,18,22,25). 
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