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Plato tibia kırıklarının cerrahi tedavisi 

Bülent Aksoy (1), Kahraman Öztürk(2), Ercan Olcay(1), Ayhan N. Kara(3), Ahmet Alpay(4), Birol Basic(2) 

Bu çalışmada Vakıf Gureba Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Kliniği'nde 1990-1993 yıl/an arasında te
davi edilen 17 hastanın 18 plato tibia kır/ğı değerlendirildi. 14 olgu erkek, 3 olgu kadındı ve değerlendirme 
Hohl klasifikasyonuna göre yapıldı. 1 olgu Tip i, 3 olgu Tip III, 6 olgu Tip LV, 2 olgu Tip V, 6 olgu Tip Vi olarak 
bulundu. Değerlendirmede ağn, stabilite, yürüme kapasitesi ve total eklem hareket açıklığı kriter olarak alındi. 
Ortalama takip süresi 16 ayalarak bulundu. Tedavi sonuçlan tatmin edici olarak değerlendirildi. 

Anahtar kelime/er: Tibia platosu, kır/k, cerrahi 

Surgical treatment for tibial plateau fractures 

In this study, 18 cases of tibial plateu fractures treated in the Department of Orthopedics and Traumato
logy at Vakıf Gureba Hospital between 1990-1993 were evaluated. 3 cases were female and 14 cases were 
male. The evaiuatian Iıas been done according to Hohl classification that is, there were 1 case of Type I, 3 ca
ses of Type III, 6 cases of Type LV, 2 cases of Type V, 6 cases of Type Vi. Pain, stability, walking distance, to
tal range of motian have be en taken as the points of criteria. Tlıe average fo l/ow up 16 mantııs and results of 
treatment were found to be satisfactory. 
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Tibia plato kırıkları en fazla yük taşıyan eklemler
den birinde oluşmaktadır ve prognozu belirsizdir (1, 
2, 3,4, 6, 10, 11). Tedavisi ise tartışmalı dır. Pek çok 
cerrah, cerrahi tedaviyi seçerken, büyük bir kısım da 
konservatif tedaviyi tercih etmektedir (6, 8). Tedavinin 
amacı stabil, iyi sağlanmış dizi lim, minimum yüzey 
düzensizliği ile beraber hareketl i ek ı em ve yeterli yu
muşak doku iy ileşmesi elde etmektir (1, 2, 3, 4, 5, 8, 
10, 11). Geç degeneratif değişikliklerden korunmak 
tedavi için amaç olma l ı dır. Bu tip k ı rıklarla beraber 
görülebilen ligaman ve menisküs l ezyonları tanı ko
nulamayan olgularda sonucu olumsuz yönde etkile
mektedi r (1,2,3). 

Hastalar ve yöntem 

1990-1993 yılları arasında Vakıf Gureba Hastane
si , Ortopedi ve Travmatoloji K l iniği 'nde 25 olgu cerra
hi olarak tedavi edildi. Bu hasta grubundan 17 hasta 
son değerlendirmeye alındı. Olguların ortalama yaşı 
41 .8 (33-73) olarak bulundu. Olgular ı m ı zı n 4'ü kadın , 

13'ü erkekti. Olgularımız en kısa 6 ay, en uzun 30 ay 
süreyle tak ip edi ldi, ortalama takip süresi 16 aydır. 
Kırıkların s ı n ı flaması Hohl klasifikasyonuna göre ya
pı ld ı. 

Hohl Tip i : 1 
Hohl Tip ii : O 
Hohl Tip iii : 3 
Hohl Tip LV : 6 
Hohl Tip V : 2 
Hoh l Tip Vi : 6 olgumuz vardır (Resim 1 a, b) 

Radyolojik olarak 4 olguda 0-5 mm çÇjkme, 7 ol-
guda 5-10 mm çökme, 6 olguda ise 10 mm'den fazla 
çökme mevcuttu. 6 olguda vidalama, 12 olguda plak 

vida osteosentez uygu l andı. 4 olguda dış menisküs, 
3 olguda medial menisküs yırt ığ ı saptandı. 6 olguda 
çökmüş eklem yüzeyi greftle eleve edild i. 3 olguda 
anatomik repozisyon elde edilemedi. 3-6 hafta arası 
uzun bacak a l çı uygulamas ı yapıld ı. Hastalara 8-10 
hafta arası parsiyel yük verildi. 12-20 hafta arası tam 
yük vermeye geçildi. Ortalama yatış süresi 17 gündü. 

Olgular ağrı , fleksiyon miktarı , yürüme kapasitesi 
ve stabil ite yönünden değerlendiri ld i. Desteksiz, az 
ağrılı ya da ağrısız 1 OOo'den fazla fleksiyon yapab ilen 
ve komple stabil dizler tatminkar bulundu. Diğer dizler 
kötü olarak değerlend i rildi . Çalışma sonucu bulgular
dan 3 dizin ağrılı, 2 dizin anstabil, 2 dizin 1000 'den az 
fleksiyon yapabildiği saptandı. Vida ile tespit edilen 
bir olgu mevcut çökme düzeltilmesine rağmen nük
setti ve çökme halen mevcut bulundu. Menisküs yırtı 

ğı ve ACL yırtığı mevcut 2 olguda plak vida ile tespi t 
edilen diz anstabil bulundu ve ıaa o 'den fazla fleksi 
yon yapamadığı saptandı (Resim 2a, b). Vida ile tes
pit edilen diğer olgu ise tatminkar bulundu. 

Tartışma 

Tibia plato kırıkların ı n tedav isinde amaç stabilite
yi sağlamak, ağrıyı ortadan kaldırmak ve normal ha
reket genişliğini elde etmektir. Ancak her zaman bu 
mümkün olmamaktadır (1, 2, 3, 5, 6, 9). Cerrah i te
davin in uygulandığı olgularda internal tespit anatomik 
ve rigid olarak yapılma lı dır. Kırıklarla seyreden ek 
lezyonlar mutlaka onarılmalıdır (12). Olgularımızın 
4'ünde dı ş menisküs, 3 tanesinde iç menisküs yırtığı 
saptanarak tamir edildi. 3 adet ACL yırtığı tamire alın
dı . Cerrahi olarak Blokker'in %82, Ramussen'in %80 , 
Kuzgun'un %69.2 olarak bulduğu tatminkar sonuç bi -
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Resim 1 at b: Bilateral plato tibial kırığı nedeniyle tedavi edilen hastanın pre-op sol ve sağ ön-arka grafileri 

Resim 2 a, b: Aynı hastanın ameliyat son rası sağ Ve sol ön-arka grafileri 

zim çal ı şmamızda %72 olarak ortaya ç ıkt ı. Cerrahiye 
kriter t eşki l eden patoloji bizim olgularımızda 5 mm'lik 
çökme ve üstü o lm uştur. Olgularımızın tamamı 5 mm 
ve üstündeki çökmelerdir. Blokker ve Hohl 5 mm'lik 
çökmeyi cerrahi endikasyon sayarken, Drennen dep
lase ve split kırıklarda yeterli redüksiyon sağlanama
yan olgularda cerrahi girişim yapmaktadır. Sarmiento 
ise fibula başının intakt olup o l mamasına bakmakta
dır (3, 5,7, 11). 

Ameliyat sonrası osteoartritten kaçınmak için pla
toda mevcut depresyon grefonaj ile anatomik olarak 
repoze edilmelidir. Prognozda fibulanın kırık olup ol
mamas ı ve kondillerin dep l asmanı tedavi seçeneği 
iç in önemli unsurlardır (3, 7, 11). Olguların 6 tanesi n
de iliak kilnattan alınan greftle desteklenip elevasyon 
yap ıl mıştır. Ek lezyonların onarılmadığ ı , çökmenin 
düzelti lmediğ i olgularda varus deformitesi, instabilite 
ve osteoartrit kaçın ı lmaz sonuçlardır. Takiplerde ya
p ı lan muayenelerde sağlam diz ile opere edilen diz 
arasında 2 olguda 0-4°'den fazla varus saptandı. Di
ğer 16 dizde fizyolojik valgus sağlanmışt ır ve Q açıla
rı tesis edilmiştir . Olgular ı n tamam ına 3-6 hafta arası 

uzun bdcak si rküler a l çı uygulandı. 8-10 hafta arası 
parsiyel yük, 12-20 hafta arası tam yük verildi. Blok
ker 2 haftalık , Hohl 5-6 haftalık, Apley 12 haftalık alçı 
önermektedir. Sarm iento 3 hafta immobilize edip 6 
hafta brace kullandırmaktadır. Çalı şmamızda olgu la
rımıza 3-6 hafta arası alç ı uygulanmı ştır. ACL tamiri 
yapılan dizler iç in ayrıca takip protoko lü oluşturul
muştur. Yük verme konusu ise tart ı şma l ı dır. Rasmus
sen 8 haftada parsiyel yük verd irip, 1-6 ayda tam yü
ke geçmekte, Sarmiento 5. haftada, Blokker 6 hafta
da tam yük verdirmekted ir. Olgularım ızda tam yük 
verdirme dönemi 12-20 hafta arasında değişmekte 
olup burada zamanlamayı k ı rığın tipine, cerrahi yön 
teme ve ek l ezyon l ar ı n durumuna göre ayarlamakta
yız. Ancak erken yük vermenin neokondrogenezisi 
h ı zlandırdığı bi linmektedir (1 , 3, 5, 7). 

Sonuç olarak plato tibia kırık l arı, tibia diafiz k ı rık
ları gibi değerlendiri lm el i ve büyük titizlik gösterilerek 
tedavi edilmelidir. Rigid ve anatomik repozisyon son
rası erken hareket vermek sonuç üzerine olumlu etki 
yapmaktadır. 
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