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OZET

AMAGC: Bu ¢alismadaki amacimiz Schatzker ve AO / OTA
siniflamalarinin Ortopedi ve Travmatoloji uzmanlar: ve asistanlari
arasindaki giivenilirligi incelemektir.

GEREC VE YONTEM: Calismaya altis1 Ortopedi ve Travmatoloji
asistani, altis1 ise Ortopedi ve Travmatoloji uzmani olmak tizere
oniki gozlemci katildi. Goézlemcilerden elektronik posta yoluyla
gonderilen 60 tibia plato kirig1 olan hastanin anteroposterior ve
lateral radyografilerinin bulundugu standart formlar1 Schatzker ve
AO / OTA simiflandirma sistemlerine gore siniflamalari istendi.
Bulgular: Bu ¢aligmada Schatzker ve AO / OTA smiflandirmalarina
gore yapilan gozlemciler aras1 uyumda sadece Schatzker siniflamasi
uzman hekimler tarafindan degerlendirildiginde gozlemciler aras
uyumun orta diizeyde oldugu oldugu gortlmiistir. AO / OTA
siniflamasinin uzman hekimler arasi, asistan hekimler arasi ve tim
hekimler arasinda uyumunun disiik diizeyde kaldig goriilmistir.

SONUC: Schatzker siniflandirma sistemi AO / OTA siniflandirma
sistemi ile karsilagtirildiginda gozlemciler arasi uyumunun daha
yiiksek oldugu gortilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Tibia plato kiriklari, AO / OTA smiflamasi,
Schatzker siniflamasi, gozlemciler arasi uyum
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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.

CONCLUSION: 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, Interobserver reliability

GIRIS

Tibia platosu, insan viicudundaki agirlik tagtyan en bityiik
ytizeye sahip ve kinematik olarak karmasik bir eklem yii-
zeyidir (1). Tibia plato kiriklar, artikiiler kayma ve ¢ok-
meye neden olan aksiyel bir yiitkleme kuvveti ile meka-
nik aks uyumsuzluguna yol agan koronal diizlem (varus
/ valgus) momenti sonucu olusur (2). Tibia plato kirik-
larinin yillik insidans1 100.000'de 10,3'diir ve bunlarin%
90'indan fazlasi cerrahi gerektiren kiriklardir (3). Iyi bir
sonug icin kirigin anatomik rediikte edilip fikse edilmesi
gerekir (3). Bunun i¢in de cerrahin lokal anatomiyi, kirik
seklini, kirigin ve kirik fiksasyonunun biyomekanigini

iyi anlamasi gerekmektedir (4). Tibia plato kiriklar1 igin
cesitli stniflandirma sistemleri kullanilmistir. Bunlardan
en sik kullanilanlar1 Schatzker ve AO / OTA smiflama-
laridir (5)(6). Ayrica Luo, Hohl ve Moore, modifiye Du-
parc smiflandirma sistemleri de kullanilabilmektedir (7)
(8). Daha once tibia plato kiriklarinin gozlemciler arasi
ve gozlemciler i¢i uyumu ¢alisgtimistir. Ancak bu sinifla-
ma sistemlerinin Ortopedi ve Travmatoloji uzmanlari ve
asistanlar1 arasindaki giivenilirlik ve uyumu incelenme-
mistir. Bu caligmadaki amacimiz Schatzker ve AO / OTA
siniflamalariin Ortopedi ve Travmatoloji uzmanlari ve
asistanlar1 arasindaki giivenilirligini incelemektir.
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GEREC VE YONTEM

Bu ¢alismada tibia plato kiriklarini siniflamak amaciyla
Schatzker ve AO / OTA siniflamalar1 kullanilmistir. Sc-
hatzker siniflandirmast tibial plato kiriklarini alt1 gruba
ayirir. AO / OTA smiflandirmast ise proksimal tibia ki-
riklarini A, B ve C tlplerlne ayirir. Ug tipin her biri, 1-3
olarak tanimlanan iig alt gruba ayrilir.

Bu ¢aliymada hastanemize 2014-2018 yillar1 arasinda 4
yillik bir siire i¢inde bagvuran 60 tibia plato kirig1 olan
hastanin anteroposterior (AP) ve lateral radyografileri
kullanildi. Internet iizerinden standart formlar olustu-
ruldu. Formlar 60 sorudan olugsmaktayd: ve her soru-
da farkli bir hastanin AP ve lateral grafileri mevcuttu.
Formlarin giris bolimiinde Schatzker ve AO / OTA
siniflandirmalarinin bir semasi ve yazili bir agiklamasi
verildi. Calismaya oniki g6zlemci katildi ve bunlarin al-
tis1 Ortopedi ve Travmatoloji asistani, altis1 ise Ortopedi
ve Travmatoloji uzmani idi. Formlar ¢alismaya katilan
gozlemcilerin kisisel elektronik posta adreslerine gon-
derildi. Katilimcilara hastalarin demografik verileriyle,
tedavi yontemleriyle ve sonuglariyla ilgili herhangi bir
klinik bilgi verilmedi. Gozlemciler arasi uyumu belirle-
mek i¢in, oniki gézlemcinin her biri kendilerine elekt-
ronik posta yoluyla gelen 60 tibia plato kiriginin AP ve
lateral radyografilerini igeren bu formlar1 Schatzker ve
AO / OTA siniflandirmalarina gore bagimsiz olarak de-
gerlendirmis ve siiflandirmislardir. Calismadaki tim
katilimcilar hem Schatzker hem de AO / OTA siniflan-
dirma sistemlerini bilmekteydiler. Istatistiksel analizler
icin NCSS (Number Cruncher Statistical System) 2007
(Kaysville, Utah, USA) programi kullanildi. Hekimler
aras1 uyum diizeylerinin belirlenmesinde Kappa katsa-
yist kullanildi (9). Hekimler aras1 uyum diizeylerinin
belirlenmesinde Gwet’s AC kullanild: (10). Istatistiksel
anlamlilik p<0.05 olarak kabul edildi (Tablo 1).

Tablol1. K Degerlerinin yorumlanmasi

K Yorum

<0 Hi¢ uyusma olmamasi

0.00—0.20 Onemsiz uyusma olmasi(poor)

0.21 — 040 Disiik diizeyde uyusma olmasi (fair)

041 —0.60 Orta derecede uyusma olmasi (moderate)

0.61 —0.80 Onemli derecede uyusma olmasi (good)

0.81 —1.00 Neredeyse mitkemmel uyusma olmast (very good)
BULGULAR

Bu ¢alismada 12 hekim (alt: Ortopedi ve Travmatoloji uz-
man hekimi ve alt1 Ortopedi ve Travmatoloji asistan heki-

mi) 60 tibia proksimal grafisini AO ve Schatzker siniflan-
dirma sistemlerine gore degerlendirmislerdir. Hekimlerin
verdigi yanitlar Sekil 1 ve Sekil 2°’de gosterilmistir.
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Sekil 1: Hekimlerin AO/OTA smiflamasina gore verdigi
cevaplarin dagilimi

Schatzker siniflamasi
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Sekil 2: Hekimlerin Schatzker siniflamasina gore verdigi
cevaplarm dagilimi

Uzman hekimlerin AO simiflamasina gore grafi degerlen-
dirme uyumlarinin diisitk diizeyde oldugu saptanmustir
[Kappa: 0.355 (0.276, 0.435), Gwet’s AC: 0.394 (0.319,
0.470)] p<0.001]. Asistan hekimlerin AO simniflamasina
gore grafi degerlendirme uyumlarinin disiik diizeyde
oldugu saptanmustir [Kappa: 0.203 (0.129, 0.276), Gwet’s
AC:0.206 (0.131, 0.281), p<0.001]. Titm hekimlerin AO s1-
niflamasina gore grafi degerlendirme uyumlarmin diisiik
diizeyde oldugu saptanmustir [Kappa: 0.238 (0.183, 0.293),
Gwet’s AC: 0.255 (0.201, 0.309), p<0.001] (Tablo 2).

Tablo 2. AO/OTA siniflamasina hekimler aras1 uyum diizeyleri

Kappa P
Uzman 0.355 (0.276, 0.435) <0.001**
Asistan 0.203 (0.129, 0.276) <0.001**
Timii 0.238 (0.183, 0.293) <0.001**
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Gwet’s AC P
0.394 (0.319, 0.470) <0.001**
0.206 (0.131, 0.281) <0.001**
0.255 (0.201, 0.309) <0.001**
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Tablo 3. Schatzker siniflamasina hekimler aras1 uyum diizeyleri

Kappa P Gwet’s AC p
Uzman 0.482 (0.386, 0.577) <0.001** 0.498 (0.401, 0.594) <0.001**
Asistan 0.286 (0.219, 0.353) <0.001** 0.297 (0.222, 0.372) <0.001**
Tumii 0.369 (0.306, 0.433) <0.001** 0.378 (0.306, 0.449) <0.001**

Uzman hekimlerin Schatzker siniflamasina gore grafi
degerlendirme uyumlarinin orta diizeyinde oldugu sap-
tanmustir [Kappa: 0.482 (0.386, 0.577), Gwet's AC: 0.498
(0.401, 0.594), p<0.001]. Asistan hekimlerin Schatzker
siniflamasina gore grafi degerlendirme uyumlarinin dii-
siik diizeyde oldugu saptanmistir [Kappa: 0.286 (0.219,
0.353), Gwet's AC: 0.297 (0.222, 0.372), p<0.001]. Tiim
hekimlerin Schatzker siniflamasina gore grafi degerlen-
dirme uyumlarinin diisiik diizeyde oldugu saptanmistir
[Kappa: 0.369 (0.306, 0.433), Gwet’s AC: 0.378 (0.306,
0.449), p<0.001] (Tablo 3).

TARTISMA

Bu calisma Schatzker ve AO / OTA smiflandirma sis-
temlerinin Ortopedi ve Travmatoloji uzmanlar1 ve
asistanlar1 arasindaki giivenirligini aragtirmayr amag-
lamistir. Bu ¢alismada Schatzker ve AO / OTA smif-
landirmalarina gore yapilan gozlemciler arasi uyumda
sadece Schatzker siiflandirmasinin uzman hekimler
tarafindan degerlendirildiginde gozlemciler arasi uyu-
mun orta diizeyde oldugu oldugu goriilmiistiir. AO /
OTA smiflamasinin uzman hekimler arasi, asistan he-
kimler arasi ve tiim hekimler arasinda uyumunun dii-
siik diizeyde kaldig1 gortlmiistiir.

Ortopedik travmada yararli bir siniflandirma sistemi
karik tipini giivenilir bir sekilde siniflandirmali, klinik
uygulamada iletisimi kolaylastirmali, preoperatif plan-
lamay1 yonlendirmeli ve ¢alismalar arasinda sonuglari
karsilastirmaya olanak saglamalidir. Giivenilirlik, yeni
bir siniflamanin onaylanmasinda énemli bir rol oynar.
Tibia plato kiriklarinin mevcut siniflandirmalar ara-
sinda bir¢ok karsilastirma yapilmistir.

Charalambous ve arkadaslarinin yapmis oldugu ¢alis-
mada tibia plato kiriklar1 igin Schatzker veya AO / OTA
smiflandirma sistemleri kullanildiginda hem gozlemci
ici hem de gozlemciler arasi giivenirlik i¢in korelasyon
(k) degerleri diisitk bulunmus. Charalambous ve arka-
daslarinin calismasinda gozlemciler arasi giivenirlik
i¢in K degeri Schatzker siniflamast igin 0.41 AO / OTA
siiflamasi i¢in 0.43 olarak bulunmus (11). Walton ve
arkadaglarini yapmis oldugu ¢alismada toplamda ba-
kildiginda AO siniflandirmasinda gozlemciler aras: gii-
venilirlik i¢in ortalama kappa katsayisi 0.41 Schatzker
siniflandirmasinda kappa katsayisi 0,38 olarak bulun-
mugtur (12). Mellema ve arkadaglar tibia plato kirik-
larini siniflamasi icin Schatzker ve Luo siniflandirma-
larin1 karsilastirmiglar ve Schatzker siniflandirmasinin
Luo smiflamasina gore gozlemciler arasi giivenirliginin
daha yiiksek oldugunu bulmuslardir ancak ancak iki s1-
niflandirma sisteminin de gézlemciler arasi giivenirligi
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orta diizeyde bulmuslardir (13). Zhu ve arkadaslarinin
yapmis oldugu calismada Schatzker siniflandirma sis-
temi ile ilgili gozlemciler arasi giivenirlik i¢in ortalama
kappa degerleri, “orta diizeyde anlagmay1” temsil eden
0,57 AO / OTA siniflandirma sistemi ile ilgili gézlem-
ciler arasi glivenirlik icin ortalama kappa degerleri,
“onemli bir anlasmay1” temsil eden 0.62 olarak bulun-
mus (14). Gicquel ve arkadaglar1 Schatzker, AO / OTA
ve modifiye Duparc siniflandirma sistemini karsilastir-
muslar ve x raye gore gozlemciler arasi giivenirlik « kat-
say1s1 Schatzker siniflamasi i¢in 0.4, AO / OTA sinifla-
masl i¢in 0.35 ve modifiye Duparc siniflamast igin 0.36
olarak bulunmus ve Schatzker siniflamast icin orta, AO
/ OTA ve modifiye Duparc siniflamasi i¢in gézlemci-
ler aras giivenirlik orta bulunmustur (15). Taskesen ve
arkadaglar1 Schatzker, AO / OTA, Hohl ve Moore, Luo
ve modifiye Duparc siniflama sistemlerini karsilastir-
muslar ve Schatzker siniflandirmasi i¢in gézlemcilerin
aralarindaki giivenilirlik XR i¢in orta diizeyde (k=0.51),
AO/OTA smiflandirmast kullanildiginda gézlemci-
lerin aralarindaki giivenilirlik orta dizeyde (x=0.43)
Hohl ve Moore siiflandirmasinda yine gézlemcilerin
aralarindaki giivenirlik orta diizeyde (x=0.45) revize
edilmis Duparc siniflandirmasi gézlemciler arasinda
vasat (k=0.27) giivenirlik gostermis (16). Millan-Billi
ve arkadaslarinin yapmis oldugu ¢alismada gozlemciler
arasi korelasyon, Modifiye Duparc siniflandirmalarin-
da diigitk AO, Schaztker ve Luo siniflamalarinda ise an-
laml1 olarak daha iyi bulinmus (17). Rondanelli ve arka-
daglarinin yapmis oldugu ¢aliymada gozlemciler arasi
uyumda dort kolon siniflandirma en yiiksek yiizdelik
dagilimi (% 79) saglamis, bunu Schatzker (% 71), AO
(% 59) ve Duparc (% 58) sistemleri izlemis (18).

Sonug olarak bu ¢alismada Schatzker siniflandirma sis-
temi AO / OTA siniflandirma sistemi ile karsilagtirildi-
ginda gozlemciler aras1 uyumunun daha ytiksek oldugu
goriilmektedir. Sadece uzman hekimler arasinda yapi-
lan giivenirlik analizlerinin, asistan hekimlerle yapilana
gore daha iyi sonuglar verdigi goriilmektedir.
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