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TİBİA PLATO KIRIKLARINDA SCHATZKER VE AO / OTA SINIFLANDIRMA 
SİSTEMLERİNE GÖRE ORTOPEDİ VE TRAVMATOLOJİ ASİSTAN VE UZMAN HEKİMLER 
ARASINDAKİ GÜVENİRLİK ANALİZİ

RELIABILITY ANALYSIS OF SCHATZKER AND AO / OTA CLASSIFICATION SYSTEMS FOR 
TIBIA PLATEAU FRACTURES BETWEEN RESIDENTS AND SPECIALIST PHYSICIANS OF 
ORTHOPEDICS AND TRAUMATOLOGY

Mehmet YÜCENS1, Ahmet Nadir AYDEMİR1

ÖZET

AMAÇ: Bu çalışmadaki amacımız Schatzker ve AO / OTA 
sınıflamalarının Ortopedi ve Travmatoloji uzmanları ve asistanları 
arasındaki güvenilirliği incelemektir.

GEREÇ VE YÖNTEM: Çalışmaya altısı Ortopedi ve Travmatoloji 
asistanı, altısı ise Ortopedi ve Travmatoloji uzmanı olmak üzere 
oniki gözlemci katıldı. Gözlemcilerden elektronik posta yoluyla 
gönderilen 60 tibia plato kırığı olan hastanın anteroposterior ve 
lateral radyografilerinin bulunduğu standart formları Schatzker ve 
AO / OTA sınıflandırma sistemlerine göre sınıflamaları istendi.
Bulgular: Bu çalışmada Schatzker ve AO / OTA sınıflandırmalarına 
göre yapılan gözlemciler arası uyumda sadece Schatzker sınıflaması 
uzman hekimler tarafından değerlendirildiğinde gözlemciler arası 
uyumun orta düzeyde olduğu olduğu görülmüştür. AO / OTA 
sınıflamasının uzman hekimler arası, asistan hekimler arası ve tüm 
hekimler arasında uyumunun düşük düzeyde kaldığı görülmüştür.

SONUÇ: Schatzker sınıflandırma sistemi AO / OTA sınıflandırma 
sistemi ile karşılaştırıldığında gözlemciler arası uyumunun daha 
yüksek olduğu görülmektedir.

Anahtar Kelimeler: Tibia plato kırıkları, AO / OTA sınıflaması, 
Schatzker sınıflaması, gözlemciler arası uyum

ABSTRACT

INTRODUCTION: The aim of this study was to investigate the 
reliability  of the Schatzker and AO / OTA classifications between 
Orthopedics and Traumatology specialists and residents.

MATERIAL AND METHODS: Twelve observers, six of them 
Orthopedics and Traumatology residents, six of them Orthopedics 
and Traumatology specialist were participated to the study. 60 tibial 
plateau fractures radiographs were sent via e-mail to the observers. 
They were asked to classify anteroposterior and lateral radiographs 
according to Schatzker and AO / OTA classification systems.

RESULTS: In this study according to Schatzker and AO / OTA 
classifications reliability, only the Schatzker classification was 
observed to be moderate among the Orthopedics and Traumatology 
specialist. The AO / OTA classification was found to be fair reliability 
among the specialist physicians, residents and all physicians.

CONCLUSİON: Schatzker classification system compared with the 
AO / OTA classification system, it is observed that the interobserver 
consistency is higher.

Key Words: Tibial plateau fractures, AO / OTA classification system, 
Schatzker classification system, İnterobserver reliability
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GİRİŞ
Tibia platosu, insan vücudundaki ağırlık taşıyan en büyük 
yüzeye sahip ve kinematik olarak karmaşık bir eklem yü-
zeyidir (1). Tibia plato kırıkları, artiküler kayma ve çök-
meye neden olan aksiyel bir yükleme kuvveti ile meka-
nik aks uyumsuzluğuna yol açan koronal düzlem (varus 
/ valgus) momenti sonucu oluşur (2). Tibia plato kırık-
larının yıllık insidansı 100.000'de 10,3'dür ve bunların% 
90'ından fazlası cerrahi gerektiren kırıklardır (3). İyi bir 
sonuç için kırığın anatomik redükte edilip fikse edilmesi 
gerekir (3). Bunun için de cerrahın lokal anatomiyi, kırık 
şeklini, kırığın ve kırık fiksasyonunun biyomekaniğini 

iyi anlaması gerekmektedir (4). Tibia plato kırıkları için 
çeşitli sınıflandırma sistemleri kullanılmıştır. Bunlardan 
en sık kullanılanları Schatzker ve AO / OTA sınıflama-
larıdır (5)(6). Ayrıca Luo, Hohl ve Moore, modifiye Du-
parc sınıflandırma sistemleri de kullanılabilmektedir (7)
(8).  Daha önce tibia plato kırıklarının gözlemciler arası 
ve gözlemciler içi uyumu çalışılmıştır. Ancak bu sınıfla-
ma sistemlerinin Ortopedi ve Travmatoloji uzmanları ve 
asistanları arasındaki güvenilirlik ve uyumu incelenme-
miştir. Bu çalışmadaki amacımız Schatzker ve AO / OTA 
sınıflamalarının Ortopedi ve Travmatoloji uzmanları ve 
asistanları arasındaki güvenilirliğini incelemektir.
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GEREÇ VE YÖNTEM
Bu çalışmada tibia plato kırıklarını sınıflamak amacıyla 
Schatzker ve AO / OTA sınıflamaları kullanılmıştır. Sc-
hatzker sınıflandırması tibial plato kırıklarını altı gruba 
ayırır. AO / OTA sınıflandırması ise proksimal tibia kı-
rıklarını A, B ve C tiplerine ayırır. Üç tipin her biri, 1-3 
olarak tanımlanan üç alt gruba ayrılır.

Bu çalışmada hastanemize 2014-2018 yılları arasında 4 
yıllık bir süre içinde başvuran 60 tibia plato kırığı olan 
hastanın anteroposterior (AP) ve lateral radyografileri 
kullanıldı. İnternet üzerinden standart formlar oluştu-
ruldu. Formlar 60 sorudan oluşmaktaydı ve her soru-
da farklı bir hastanın AP ve lateral grafileri mevcuttu. 
Formların giriş bölümünde Schatzker ve AO / OTA 
sınıflandırmalarının bir şeması ve yazılı bir açıklaması 
verildi. Çalışmaya oniki gözlemci katıldı ve bunların al-
tısı Ortopedi ve Travmatoloji asistanı, altısı ise Ortopedi 
ve Travmatoloji uzmanı idi. Formlar çalışmaya katılan 
gözlemcilerin kişisel elektronik posta adreslerine gön-
derildi. Katılımcılara hastaların demografik verileriyle, 
tedavi yöntemleriyle ve sonuçlarıyla ilgili herhangi bir 
klinik bilgi verilmedi.  Gözlemciler arası uyumu belirle-
mek için, oniki gözlemcinin her biri kendilerine elekt-
ronik posta yoluyla gelen 60 tibia plato kırığının AP ve 
lateral radyografilerini içeren bu formları Schatzker ve 
AO / OTA sınıflandırmalarına göre bağımsız olarak de-
ğerlendirmiş ve sınıflandırmışlardır. Çalışmadaki tüm 
katılımcılar hem Schatzker hem de AO / OTA sınıflan-
dırma sistemlerini bilmekteydiler. İstatistiksel analizler 
için NCSS (Number Cruncher Statistical System) 2007 
(Kaysville, Utah, USA) programı kullanıldı. Hekimler 
arası uyum düzeylerinin belirlenmesinde Kappa katsa-
yısı kullanıldı (9). Hekimler arası uyum düzeylerinin 
belirlenmesinde Gwet’s AC kullanıldı (10). İstatistiksel 
anlamlılık p<0.05 olarak kabul edildi (Tablo 1).

BULGULAR
Bu çalışmada 12 hekim (altı Ortopedi ve Travmatoloji uz-
man hekimi ve altı Ortopedi ve Travmatoloji asistan heki-

mi)  60 tibia proksimal grafisini AO ve Schatzker sınıflan-
dırma sistemlerine göre değerlendirmişlerdir. Hekimlerin 
verdiği yanıtlar Şekil 1 ve Şekil 2’de gösterilmiştir.

Uzman hekimlerin AO sınıflamasına göre grafi değerlen-
dirme uyumlarının düşük düzeyde olduğu saptanmıştır 
[Kappa: 0.355 (0.276, 0.435), Gwet’s AC: 0.394 (0.319, 
0.470)] p<0.001]. Asistan hekimlerin AO sınıflamasına 
göre grafi değerlendirme uyumlarının düşük düzeyde 
olduğu saptanmıştır [Kappa: 0.203 (0.129, 0.276), Gwet’s 
AC: 0.206 (0.131, 0.281), p<0.001]. Tüm hekimlerin AO sı-
nıflamasına göre grafi değerlendirme uyumlarının düşük 
düzeyde olduğu saptanmıştır [Kappa: 0.238 (0.183, 0.293), 
Gwet’s AC: 0.255 (0.201, 0.309), p<0.001] (Tablo 2).

Tablo1. Κ Değerlerinin yorumlanması
κ Yorum
< 0 Hiç uyuşma olmaması
0.00 — 0.20 Önemsiz uyuşma olması(poor)
0.21 — 0.40 Düşük düzeyde uyuşma olması (fair)
0.41 — 0.60 Orta derecede uyuşma olması (moderate)
0.61 — 0.80 Önemli derecede uyuşma olması (good)
0.81 — 1.00 Neredeyse mükemmel uyuşma olması (very good)
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Şekil 1: Hekimlerin AO/OTA sınıflamasına göre verdiği 
cevapların dağılımı
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Şekil 2: Hekimlerin Schatzker sınıflamasına göre verdiği 
cevapların dağılımı

Tablo 2. AO/OTA sınıflamasına hekimler arası uyum düzeyleri
Kappa p Gwet’s AC p

Uzman 0.355 (0.276, 0.435) <0.001** 0.394 (0.319, 0.470) <0.001**
Asistan 0.203 (0.129, 0.276) <0.001** 0.206 (0.131, 0.281) <0.001**
Tümü 0.238 (0.183, 0.293) <0.001** 0.255 (0.201, 0.309) <0.001**
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Uzman hekimlerin Schatzker sınıflamasına göre grafi 
değerlendirme uyumlarının orta düzeyinde olduğu sap-
tanmıştır [Kappa: 0.482 (0.386, 0.577), Gwet’s AC: 0.498 
(0.401, 0.594), p<0.001]. Asistan hekimlerin Schatzker 
sınıflamasına göre grafi değerlendirme uyumlarının dü-
şük düzeyde olduğu saptanmıştır [Kappa: 0.286 (0.219, 
0.353), Gwet’s AC: 0.297 (0.222, 0.372), p<0.001]. Tüm 
hekimlerin Schatzker sınıflamasına göre grafi değerlen-
dirme uyumlarının düşük düzeyde olduğu saptanmıştır 
[Kappa: 0.369 (0.306, 0.433), Gwet’s AC: 0.378 (0.306, 
0.449), p<0.001] (Tablo 3).

TARTIŞMA
Bu çalışma Schatzker ve AO / OTA sınıflandırma sis-
temlerinin Ortopedi ve Travmatoloji uzmanları ve 
asistanları arasındaki güvenirliğini araştırmayı amaç-
lamıştır. Bu çalışmada Schatzker ve AO / OTA sınıf-
landırmalarına göre yapılan gözlemciler arası uyumda 
sadece Schatzker sınıflandırmasının uzman hekimler 
tarafından değerlendirildiğinde gözlemciler arası uyu-
mun orta düzeyde olduğu olduğu görülmüştür. AO / 
OTA sınıflamasının uzman hekimler arası, asistan he-
kimler arası ve tüm hekimler arasında uyumunun dü-
şük düzeyde kaldığı görülmüştür.

Ortopedik travmada yararlı bir sınıflandırma sistemi 
kırık tipini güvenilir bir şekilde sınıflandırmalı,  klinik 
uygulamada iletişimi kolaylaştırmalı, preoperatif plan-
lamayı yönlendirmeli ve çalışmalar arasında sonuçları 
karşılaştırmaya olanak sağlamalıdır. Güvenilirlik, yeni 
bir sınıflamanın onaylanmasında önemli bir rol oynar. 
Tibia plato kırıklarının mevcut sınıflandırmaları ara-
sında birçok karşılaştırma yapılmıştır.

Charalambous ve arkadaşlarının yapmış olduğu çalış-
mada tibia plato kırıkları için Schatzker veya AO / OTA 
sınıflandırma sistemleri kullanıldığında hem gözlemci 
içi hem de gözlemciler arası güvenirlik için korelasyon 
(κ) değerleri düşük bulunmuş. Charalambous ve arka-
daşlarının çalışmasında gözlemciler arası güvenirlik 
için Κ değeri Schatzker sınıflaması için 0.41 AO / OTA 
sınıflaması için 0.43 olarak bulunmuş (11). Walton ve 
arkadaşlarını yapmış olduğu çalışmada toplamda ba-
kıldığında AO sınıflandırmasında gözlemciler arası gü-
venilirlik için ortalama kappa katsayısı 0.41 Schatzker 
sınıflandırmasında kappa katsayısı 0,38 olarak bulun-
muştur (12). Mellema ve arkadaşları tibia plato kırık-
larını sınıflaması için Schatzker ve Luo sınıflandırma-
larını karşılaştırmışlar ve Schatzker sınıflandırmasının 
Luo sınıflamasına göre gözlemciler arası güvenirliğinin 
daha yüksek olduğunu bulmuşlardır ancak ancak iki sı-
nıflandırma sisteminin de gözlemciler arası güvenirliği 

orta düzeyde bulmuşlardır (13). Zhu ve arkadaşlarının 
yapmış olduğu çalışmada Schatzker sınıflandırma sis-
temi ile ilgili gözlemciler arası güvenirlik için ortalama 
kappa değerleri, “orta düzeyde anlaşmayı” temsil eden 
0,57 AO / OTA sınıflandırma sistemi ile ilgili gözlem-
ciler arası güvenirlik için ortalama kappa değerleri, 
“önemli bir anlaşmayı” temsil eden 0.62 olarak bulun-
muş (14). Gicquel ve arkadaşları Schatzker, AO / OTA 
ve modifiye Duparc sınıflandırma sistemini karşılaştır-
mışlar ve x raye göre gözlemciler arası güvenirlik κ kat-
sayısı Schatzker sınıflaması için 0.4, AO / OTA sınıfla-
ması için 0.35 ve modifiye Duparc sınıflaması için 0.36 
olarak bulunmuş ve Schatzker sınıflaması için orta, AO 
/ OTA ve modifiye Duparc sınıflaması için gözlemci-
ler arası güvenirlik orta bulunmuştur (15). Taşkesen ve 
arkadaşları Schatzker, AO / OTA, Hohl ve Moore, Luo 
ve modifiye Duparc sınıflama sistemlerini karşılaştır-
mışlar ve Schatzker sınıflandırması için gözlemcilerin 
aralarındaki güvenilirlik XR için orta düzeyde (κ=0.51), 
AO/OTA sınıflandırması kullanıldığında gözlemci-
lerin aralarındaki güvenilirlik orta düzeyde (κ=0.43) 
Hohl ve Moore sınıflandırmasında yine gözlemcilerin 
aralarındaki  güvenirlik orta düzeyde  (κ=0.45) revize 
edilmiş Duparc sınıflandırması gözlemciler arasında 
vasat (κ=0.27) güvenirlik göstermiş (16). Millan-Billi 
ve arkadaşlarının yapmış olduğu çalışmada gözlemciler 
arası korelasyon, Modifiye Duparc sınıflandırmaların-
da düşük AO, Schaztker ve Luo sınıflamalarında ise an-
lamlı olarak daha iyi bulınmuş (17). Rondanelli ve arka-
daşlarının yapmış olduğu çalışmada gözlemciler arası 
uyumda dört kolon sınıflandırma en yüksek yüzdelik 
dağılımı (% 79) sağlamış, bunu Schatzker (% 71), AO 
(% 59) ve Duparc (% 58) sistemleri izlemiş (18).

Sonuç olarak bu çalışmada Schatzker sınıflandırma sis-
temi AO / OTA sınıflandırma sistemi ile karşılaştırıldı-
ğında gözlemciler arası uyumunun daha yüksek olduğu 
görülmektedir. Sadece uzman hekimler arasında yapı-
lan güvenirlik analizlerinin, asistan hekimlerle yapılana 
göre daha iyi sonuçlar verdiği görülmektedir.
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