
TİBIA BAŞı MAFSAL KıRıKLARı 

T ibia başı kırıkları deyince t ibia'nın 

proximal ucundaki mafsa l kırık ları 

anlaşılır. Tioia k;:mdiller!nin diafize 
nazaran daha büyük ve g eniş oluşu, korti· 
kalisden ziyade spongiosadan zengin olu­
şu buradaki kırıkları kolaylaştırır. Bu se­
bepten tibia başı mafsal kırı kları oldukça 
sıktır . Yeni is tatistiklere göre eurus kı­

nklarının % 6 sını teşkil ,~der. 

ğı , 

Burada başlıca 3 türlü kırık görülür: 

1 - Medial veya lateral kondil kırı-

2 - Depression kırığı , 

3 - Parçalı kırık. 

İlk iki kırık ekseriya la teral kondil­
de rastlanır. Zira dizde hafif bir fizyolojik 
valgus hali bunu kolaylaştırdığı gibi, iç 
tarafta diğer bacağın bulunmasiyle iç 
kondil travmalardan çok defa korunur. 

Lateral kondil kırıkları daha çok dış­
tan gelen direkt travma ile husule gelir. 
Bu esnada medial yan bağ da kopabilir. 

Depression kırığında yine aynı sebep­
lerle daha çok lateral kondilde impressi­
onla (çökme) müterafık bir kırık vardır. 

Parçalı kırıkta ise ekseriya iki kon­
dil birlikte kırılır. Diz extention halinde 
veya hafif flexion halinde iken yüksek 
bir yerden ayak üs tüne düşmekle olur. Bu 
tip kırıklarda ekseriya kapsül, bağ ve m e­
niskus yırtılmaları da bulunur. 

KLİNİK BULGULAR : 

Diz mafsalında büyük bir şişlik olur. 
Mafsal içinde kanlı bir mayi toplanır. 

(Choe rotulien ) ağrı vardır. Kırılan kon· 
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dil bazan deri altında hissedilir. Exten -
tion ha linde iken bağ muayenesi yapı 1-
d ığında ekseriya iç yan bağ gevşek veya 
kopuktur. İki planda yapılan rontgen re­
simlerinde kırığın yeri ve şekli açık ola­
rak görülür. 

TEDAVİ : 

Diz mafsalı diğer mafsallara nazaran 
hatalı şekil ve hatalı yüklenmelere çok 
daha hassastır. Ağrı, Hydrops articulo­
rum, kırığın bulunduğu tarafa göre 
X - baeak veya O - bacak şekl i, daha son­
ra da arthrasis deformans teşekkülü ile 
karşılaşılır ve bunlar hastayı bütün öm­
rünce rahatsız eder. Bu bakımdan tibia· 
nın mafsal yüzünü tekrar normal hale 
getirmek gerekir. Bu müsait vak'alarda 
bazan konservativ tedavi ile temin edile­
ailir. 

Konservativ tedavide önce mafsal 
mayii Punction ile boşaltılır. Sonra dize 
extention yapılırken kırık kondil el ile 
veya bir redresman aleti ile yerine geti­
rilir. Bunda muvaffak olunursa diz 180 
derece extentionda ayaktan uyluğun ü st 
nihayetine kadar alçı ile tesbit edilir. 
Tesbit müddeti 6-8 hafta sürer. Fakat re­
position başlangıçta iyi olsa bile çok de­
fa alçılı tesbit içinde kayar ve disioke 0-

lur. Bunun için sık sık röntgen kontrolü 
yapmak, gerekirse alçıyı yenil'ernek lazım· 

dır. Zira mafsa l yüzünde ufak bir dislo­
kasyon ilerde mafsal fonksiyonlarım ra­
hatsız ederek bir sürü mahzurlar tevlit 
eder. 

Mafsal yüzünün normal hale gelmesi 

-----~ 
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ıçın tam bir reposition şart olduğundan 

operativ tedavi (kanlı repasition ve osteo­
sentes) tercih edilmelidir. 

Kanlı reposition esnasında meniskus­
lar yırtılmışsa alınır _ Mafsal yüzünde de­
fekt varsa (im pression kın ğı ) başka 
yerden alınan küçük spongiosa ve korti­
kalis grefleriyle doldurulur. Kırığın repo­
sitionundan sonra os teosentes yapılır. 

Osteosentes için vidali çivi, yaylı çi­
vi, birbirini kateden Kirschner teli kul­
lanılabilirse de bizim tercih ettiğimiz iki 

Resim : ı - Bic;ondyler depression kı­

rıllı (Ameliyattan evvel) 

ALTAV 

tarafında somun veya küçük birer plak 
bulunan bir vidalı çividir. Her iki kondi­
li enine kateden bu vida, iki taraftan vi­
dalı somunlariyle sıkıştırılırsa tesbit gü­
zelolur. Aynı zamanda 6 hafta alçıda bı­
rakılır. Alçılı tesbit sona erince yatakta 
ve su içinde aktiv egzersizler yaptınlarak 

diz hareketleri normal hale getirilir. 
Kliniğimizde bu şekilde ameliyatla te­

davi gören hasta larda (5 vak'a ) iyi neti­
celer a ldık . Bunlardan bir tanesinin re­
simlerini takdim ediyorum. (Resim 1-2) . 

Resim : 2 - Biconeyler dep~ession kı­

rığı (Ameliyattan sonra) 
ÖZET 

Tibia başı mafsal kırıklarının şekille­
ri, oluş mekanizması ve semptomları izah 
edildikten sonra tedavi metodları konu-

şu lmuştur. Cerrahi tedavide somunlu vi­
da ile yapılan osteosentez metodunun iyi 
neticeleri vak'alar üzerinde gösterilmiştir. 

ZUS~ENFASSUNG 

Es wurden die Tibiakopfbrüche, ihre 
Entstehung und Br1ıchformen und Sym­
ptomatologie gekllirt. Die Behandlungs -
methode wurde diskutiert. Die guten Er-

gebnisse der Osteosentese durch eine 
quere Tibiakopfschraube mit Gegenmut­
ter wurde bei einigen klinischen Flillen 
gezeigt . 
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