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Plato tibia kırıklarının cerrahi tedavisi 

Nail Kır(1), Muharrem Babacan (2), Rıfa! Erginer (2), E.Yalnız(3) 

Cerrahpaşa Tıp Fakültesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dalı'na 1976-1986 yıllan arasında plato !ibia fraktürü nedeni ile 
müracaat eden hastalardan cerrahi olarak tedavi edilen 30 olgu incelenmiştir. Olgular AO sınıflandırmasına göre de~erlendirilmiş
lerdir. A~n , stabilite, yüıüme kapasitesi takipte kriter olarak alınmıştır. Depresyon kın~ı olup, otogen kemik grelti ile elevasyon 
yapdan ve rijid olmayan tesbit araçlan kullanılan olgular kötü sonuç elde edilenlerin ç~un1u~u oluşturmaktadır. En uzun takip 
süresi II yıl, en kısa takip süresi 6 aydır_ 

SurgicaJ treatment o[ plsteau tibia [ractures 

In this study, 30 patients with platesu tibia fracture who admitted to University of Istanbul, Cerrahpaşa Medical FscUıty, Ortho
pedics and Traumatology Clinic between 1976-1986 were evaJuaıed. The evaJuaıion has been done according to AO dsssificslion. 
Pain, slabiliıy and waIking dislance have been Isken as the points of eriıeria . The finaJ resulls of the depressian fraclUre CSse5 

Ihaı were lreaıed by elevating the tibial plaleaus using aulogenous bone gra[t and non-rijid internal fıxation maıerials were found 
lo be generally poor. The longes! follow-up period was 11 years 8İld lhe ShOr/MI one was 6 months. 

Bütün intraartiküler kırıklarda amaç eklem yüzlerinin 
anatomik redüksiyonunu saillamak, erken hareket ver
mek ve geç posttravmatik osteoartrozun gelişimini önle
mektir (8,9). 

Tibia plato kinklaruun tedavisinde birçok görüş mev
cuttur. Bir çok cerrah alçı tedavisi, traksiyon, east-brace 
gibi konservatif tedavi yöntemlerini seçerken, konserva
tif tedavinin deplase kinklarda bile iyi sonuç verdiilini id
dia etmektedirler (6). 

Cerrahi tedaviyi savunanlar başanlı neticeye eklem 
yüzünün rekonstrüksiyonunda düzensizliile yer verme-o 
yecek şekilde düzeltilebilmesi, stabil bir tespitle erken 
harekete izin verilebilmesi ve birlikte olabilecek olan li
gaman ve meniskus yaralanmalannın cerrahi olarak te
davi edilebilmesine .olanak vermesini neden olarak 
göstermektedirler (6). 

Bu tip kırıklarla beraber görülebilen ligaman ve me
niskus lezyonlan tanı konularnayan . olgularda sonucu 
olumsuz yönde etkilemektedir (2). Kennedy ve Bailey'e 
göre abdüksiyon travması genç hastalarda lateral plato 
kinilı ile beraber medial kollateral ligaman ve bazende 
beral,ıerinde anteriör krusiyat ligaman yıI't!ilı yapabilir. Li
gaman lezyonları osteoporotik olan kişilerde daha nadir 
görülmektedir (4 ,5 ,6). 

Materyal ve metod 

İstanbul Üniversitesi Cerrahpaşa Tıp Fakültesi Orto
pedi ve Travmatoloji Anabilim Dalına 1976-1986 yıllan 
arasında plato tibia kinilı ile müraeaat eden olgularda cer
rahi olarak tedavi edilen 28 olgu incelendi. Olgulann en 
genci 22 , en yaşlısı 83 yaşındaydı , ortalama yaş 47,7 idi. 
Olgulann 24 'ü erkek, 4 'ü kadın idi. En kısa takip süresi 
6 ay, en uzun takip süresi II yıl , ortalama 21,7 ay idi. 

Kınklann ayınmı AA klasifikasyonuna göre yapıldı. 
Buna göre Tip I-SpHt kırık 10 olgu (% 35,7), Tip 11-
Depresyon kınilı -olgu yok, Tip III-Split-Depresyon kinilı 
LO olgu (% 35.7), Tip iv Bikondiler parçalı kırık 8 olgu 
(% 28,5) olarak bulundu (Tablo I). Tip i de yaş ortala-

Kırık Tipi Olgu Sayısı 0/0 Yüzde 

Splil 10 35.7 
Depressif O O 
Splil-Depressi! 10 35,7 
Bikondiller 8 28,5 
parçalı 

Toolam 28 100.0 

Tablo i: Olguların kırık tiplerine gOre daOll ım l. 

ması 44,1, Tip lII'de yaş ortalaması 42,5 ve Tip IV'de yaş 
ortalaması 59 idi. Lateral kondil kırıilı 18 olgu (% 64,3) 
medial kondil kinilı 3 olgu (% 10,7), Sikondiller kınk 7 
olgu (% 25) idi. 14 olguda menisküs lezyonu saptandı. 
(%50) Anterior krusiyat ligaman lezyonu 1 olguda mev
cutlu ve bu lezyonlann tamamı cerrahi olarak tedavi edil
di. 6 hasta çailnmıza cevap vermedi. 

Sonuç Kırık Tipi Olgu Sayısı 

Iyi kölü 
7 1 Spl. a 
O O Depress! O 
5 3 Splil-Depressi! 8 
3 3 Bikondiler 6 

15 7 Toplam 22 

Tablo ii. Sonuçların kırık tiplerine göre daQılıml. 

Sonuçlar 

-Elde edilen sonuçlar iyi ve kötü olarak deilerlendi
rildi. İyi sonuçlar klinik olarak stabil, hafif ailnlan olabi
len,. en azından 90 derece fleksiyon yapabilen ve herhangi 
bir yardımcı araç kullanmaksızın yürüyebilen olgular idi. 
RadyolOjik olarak 5 dereceden daha az depresyon, 5 mm 
den daha az kondiler genişleme ve 10 dereceden fazla 
olmayan aks kusuru iyi olarak deilerlendirildi. Bu deiler
lendirilmeye göre % 66,6 iyi, % 33,4 kötü olarak bulun
du. Birlikte menisküs yaralanması olan 14 olgudan 10'u 
iyi, 4 'ü kötü idi. Bu anlamda menisk,üs yaralanmaları so
nucu olumsuz yönde etkilemedi . Anterior krusiyat rüp-

(1 ) İ.ü Cerrahpaşa 1lp Fak. Orlopedi ve '[tavmaroloji Ana Bilim Dalı Doçen ıi 
(2) İ.ü Cerrahpaşa 1lp Fak. Orropedi ve Ttavmaıoloji Ana Bilim Dalı· Uzmanı. 
(3) İ.ü Cerrahpaşa 1lp Fak. Orropedi ve Ttavmaıoloji Ana Bilim Dalı Asislam 
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türü olan bir olgu iyi olarak sonuçlandı. Sonuçların kırık 
tiplerine göre dağılımı aşağıdaki gibiydi. Split kırıklarda 
7 olgu iyi (% 87,5),1 olgu kötü (%13,5), split-depressif 
kırıklarda 5 olgu iyi (%62,5), 3 olgu kötü (%37,5), Bi
kandiler kırıklarda 3 olgu iyi (%50), 3 olgu kötü (%50) 
olarak değerlendirildi. Kırığın şekli ile sonuç arasındaki 
ilişki Split kırıklarda iyi, parçalı kırıklarda kötü olarak bu
lundu. (Tablo II). Multipl Kirschner teli ile tespit edilen 2 
olgu kötü, Bolt vidası kullanılan 15 olgudan l1'i iyi, 4'ü 
kötü, sadece vida kullanılan 3 olgudan l'i iyi, 2'si kötü, 
plak kullanılan 2 olgu iyi olarak değerlendirildi. Buna gö
re bizim serimizde Kirschner teli gibi rijit olmayan tespit 
materyeli kullanılan olgularda sonuçların iyi olmadığı, 
plak ve Bolt vidası gibi daha rijit tespit materyeli kullanı
lan olgularda sonucun daha iyi olduğu tespit edildi. 

Tartışma 

Plato tibia kırıklarında cerrahi tedavinin amacı, iyi 
fonksiyon gören adelelerle normal sınırlarda kontrol edi
len ağrısız stabil bir diz mafsalı elde etmektir. Genel ola
rak tedavinin başarısızlığı instabilite, hareket kısıtlılığı ve 
kalıcı ağrı faktörlerinden bir veya birkaçının bulunması 
sebebiyledir. Bu sebepdendir ki internal tesbit yapıldığın
da, bu tesbitin çok iyi bir fiksasyon sağlayıp erken hare-
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kete imkan verecek şekilde yapılması gereklidir. Şayet 
fiksasyona güvenitmeyip postoperatuar dış tesbit kona
caksa bunun hiç bir zaman 2 haftadan daha uzun olma
masının gerektiği daha uzun tesbitIerin mafsal redörü 
tehlikesini artıracağı unutulmamalıdır. Bizim olgularımız
da Kirschner teli (birden fazla kullanılmasına rağmen) . 
ile yapılan tesbitlerde fiksasyon yetmediği ve kötü neti
celer alındığı görülmektedir. Bolt vidası ve plakla yapı
lan fiksasyonlar sonucu iyi neticeler alınmıştır. 

Postoperatuar osteoartirit nedeni olarak platonun ye
terli miktarda milimetrik repozisyonun sağlanamaması 
kırık fragmanın aşağıya deplase olması veya aşağıya dep
lasmanla birlikte kenarlara içe veya dışa (kırık hattı için
de spongioz bölgesinin depresyonu nedeniyle) veya 
arkaya doğru kayması , birlikte yum uşak doku lezyonla
rının gözden kaçması ve tamiri cihetine gidilmemesi gös
terilmektedir. Özellikle kalıcı angulasyon deformitesi (ki 
en önemlisi varus deformitesidir) ve instabilite dizdeki 
osteoartritin postoperatuar nedenidir. Plato kırıkları son
rasında mekanik faktörler erken ve geç osteoartiritin ne
denleri başında gelir. Bu yüzden plato kırıklarının 

tedavisinin diafiz kırıklarının tedavisi kadar basit olma
dığı ve bu tedaviyi uygulayacak ortopedistin metodu çok 
iyi bilmesi ve bu konuda çok deneyimli olması gereklili
ği başarı yüzdesini artıracağı kanaatindeyiz. 
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