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Tibia plato k›r›klar›n›n cerrahi tedavisinde
sonuçlar› etkileyen faktörler

Factors affecting the results of surgical treatment of tibial  plateau fractures
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Objectives: To investigate the factors affecting the results
of surgical treatment of tibial plateau fractures.

Methods: Twenty-eight patients (23 males, 5 females; mean
age 41.53 years; range 15-68 years) who underwent surgery
for tibial plateau fractures (28 knees) were retrospectively
evaluated. Fractures and clinical results were evaluated
according to the Hohl classification and criteria, respectively.

Results: Mean follow-up was 22.14 months (range 5-80
months). According to Hohl criteria, there were nine excel-
lent (32.2%), 13 good (46.2%), two fair (7.1%) and four poor
(14.3%) results. Of six patients with fair and poor results, two,
one, and three patients had type 3, type 4, and type 7 fractures,
respectively. Of 18 patients with 4-6 weeks immobilization,
and of 10 patients with 7-10 weeks immobilization two
(11.1%) and four (40%) patients had poor results, respective-
ly. Concerning the size of depression detected in control radi-
ograms, patients who exhibited a depression between 0 and 3
mm had excellent (7/13) and good (6/13) results, while in six
patients with 4 to 10 mm depression (n=15) the results were
not satisfactory. Of 26 patients with a condylar widening of 0-
9 mm, four patients had fair and poor results; two patients
with a condylar widening above 9 mm exhibited poor results.
Four patients (40%) with concomitant fibula fractures (n=10)
had unsatisfactory results. Of these, three patients exhibited
an angulation of more than five degrees.

Conclusion:Fracture type, achievement of an anatomic
reduction, duration of postoperative immobilization, and
concomitant fibula fractures were found to affect surgical
outcome in patients with tibial plateau fractures
Key words: Fracture fixation, internal/ methods; knee injuries/com-
plications/surgery; ligaments, articular/ injuries; menisci, tibial/
injuries; postoperative complications; tibia/ surgery; tibial fractures/
therapy/surgery/complications.

Amaç: Tibia plato k›r›klar›n›n cerrahi tedavisinde sonuç-
lar› etkileyen faktörleri incelemek.

Çal›flma plan›: Tibia plato k›r›¤› nedeniyle cerrahi teda-
vi gören 28 hastan›n (23 erkek, 5 kad›n; ort. yafl 41.53;
yafl da¤›l›m› 15-68) 28 dizi retrospektif olarak de¤erlendi-
rildi. K›r›klar ve klinik sonuçlar Hohl s›n›fland›rma siste-
mine ve kriterlerine göre de¤erlendirildi.

Sonuçlar: Ortalama izleme süresi 22.14 ay (da¤›l›m 5-80 ay)
idi. Hohl kriterlerine göre dokuz hastada çok iyi (%32.2),
13 hastada iyi (%46.2), iki hastada orta (%7.1) ve dört
hastada kötü (% 14.3) sonuç al›nd›. Orta ve kötü sonuç
al›nan alt› hastan›n ikisinde tip 3, birinde tip 4, üçünde ise
tip 7 k›r›k vard›. Postoperatif dönemde 4-6 hafta alç› tes-
piti uygulanan 18 hastan›n ikisinde (%11.1); 7-10 hafta
uygulanan 10 hastan›n dördünde (%40) orta ve kötü so-
nuç görüldü. Kontrol grafilerinde 0-3 mm çökme sapta-
nan 13 hastan›n yedisinde çok iyi, alt›s›nda iyi sonuç al›n-
d›. Tibia platosunda 4-10 mm çökme olan 15 hastan›n al-
t›s›nda tatmin edici olmayan sonuçlar görüldü. Kontrol
grafilerinde 0-9 mm kondiler geniflleme olan 26 hastan›n
dördünde orta ve kötü sonuç elde edilirken, 9 mm üzerinde
kondiler geniflleme olan iki hastada kötü sonuç saptand›.
Beraberinde fibula k›r›¤› görülen 10 hastan›n dördünde
(%40) tatminkar olmayan sonuçlar elde edildi. Bu hasta-
lar›n üçünde befl derecenin üzerinde angülasyon vard›. 

Ç›kar›mlar: Tibia plato k›r›¤› olan hastalarda k›r›k tipi,
anatomik redüksiyonun sa¤lanmas›, postoperatif tespit
süresi ve beraberinde fibula k›r›¤›n›n bulunmas›n›n klinik
sonuçlar› etkileyen faktörler oldu¤u görüldü.
Anahtar sözcükler: K›r›k fiksasyonu, internal/yöntem; diz yaralan-
malar›/komplikasyon/cerrahi; ligament, artikuler/yaralanma; me-
nüsküs, tibial/yaralanma; postoperatif komplikasyonlar; tibia/cer-
rahi; tibial k›r›klar/tedavi/cerrahi/komplikasyon.
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Deplase tibia plato k›r›klar›nda tedavi yöntemi-
nin konservatif veya cerrahi olmas› konusunda görüfl
birli¤i yoktur. Apley[1] iskelet traksiyonu ve erken hare-
ket önermektedir. DeCoster ve ark.[2] ise “cast brace”
uygulamas› ile fonksiyonel olarak iyi sonuç ald›¤›n›
belirtmifllerdir. Birçok yazar ise deplase tibia plato
k›r›klar›nda cerrahi tedavi yöntemini savunmakta-
d›r.[3-12]

Eklemin yük tafl›yan yüzeylerindeki çökme ve
anguler deformiteler sonuçlar› olumsuz etkilemekte-
dir. Bu nedenle anatomik reduksiyon ve rijid bir in-
ternal fiksasyonla birlikte greft kullan›lmas› cerrahi
yöntemin temelini oluflturur.[4,6,8,9,13,14] Delamarter ve
ark.,[15] k›r›¤a efllik eden ba¤ yaralanmalar›nda cerrahi
yöntemle tedavi gerekti¤ini vurgulam›fllard›r. ‹mmo-
bilizasyon süresine de sonuçlar› etkileyen önemli bir
faktör olarak bak›lmaktad›r.[16-18] Bu çal›flmada cerrahi
yöntemle tedavi etti¤imiz tibia plato k›r›klar›nda kli-
nik ve radyolojik olarak sonuçlar› etkileyen faktörle-
ri araflt›rd›k.

Hastalar ve yöntem
Sa¤l›k Bakanl›¤› Taksim Hastanesi Ortopedi ve

Travmatoloji Klini¤i’nde May›s 1985 ile Eylül 1995
tarihleri aras›nda tibia plato k›r›¤› nedeniyle cerrahi
tedavi uygulanan 34 hastadan kontrole gelen 27 has-
tan›n 28 dizi retrospektif olarak incelendi. Bilateral
tibia plato k›r›¤› olan bir hasta, k›r›klar› farkl› za-
manlarda olmas› nedeniyle iki ayr› olgu olarak de-
¤erlendirildi.

Hastalar›n 23’ü erkek (%82,1), befli kad›n (%17.9)
idi. En genci 15, en yafll›s› 68 yafl›nda olup ortalama
yafl 41.53 idi. Yaralanma 18 olguda sol tarafta (%64.3),
10 olguda ise (%35.7) sa¤ tarafta idi. Yaralanma ne-
denleri araç d›fl› trafik kazas› (n=17,%60.7) ,araç içi
trafik kazas› (n=3,%10.7) ve düflme (n=7,%28.6) idi.

On iki hastada iskelet sistemi içinde (3 pelvis k›-
r›¤›, 1 humerus Tb. majus k›r›¤›, 2 tibia-fibula diafiz
k›r›¤›,1 omuz ç›k›¤›, 1 patella k›r›¤›, 1 vertebra k›r›¤›, 3
femur diafiz k›r›¤›, 1 kalkaneus k›r›¤›, 1 radius diafiz
k›r›¤›) ve iskelet sistemi d›fl›nda (3 kafa travmas›, 2
künt bat›n travmas›, 1 mesane ruptürü) oluflan yara-
lanmalar vard›.

Bir hastada tip 1 aç›k k›r›k mevcuttu. Tibia plato
k›r›klar› Hohl[19] s›n›fland›rmas›na göre grupland›r›l-
d› (Tablo 1). Tibia plato k›r›¤› üç olguda medialde
(%10.7), 15 olguda lateralde (%53.6), 10 olguda ise
her iki kondilde (%35.7) idi.

On hastada fibula bafl veya boyun k›r›¤›, yine 10
hastada subkondiler bölgede (%35.7) k›r›k vard›.

Preoperatif grafilerde ortalama çökme miktar› 8.45
mm (5-20 mm), ortalama kondiler geniflleme 8.26 mm
(6-30 mm) idi.

Hastalar, yaralanmadan ortalama 7.4 gün (1-16 gün)
sonra ameliyat edilmifllerdi. Hastanede yat›fl süresi orta-
lama 18.8 gündü (2-35 gün).

Ayn› taraf femur diafiz k›r›¤› ve ayn› taraf kruris
aç›k çift k›r›¤› olan iki hasta d›fl›nda bütün hastalar-
da turnike kullan›ld›. Lateral tibia plato k›r›¤› olan
18 hastan›n 17’sinde d›fl kurvilinear insizyon, birin-
de ise lateral tibia platosunda rim avulsiyon k›r›¤› ve
d›fl yan ba¤ y›rt›¤› oldu¤u için midlateral insizyon
kullan›ld›. Medial tibia plato k›r›¤› olan üç hastan›n
ikisinde iç kurvilinear, birinde midline insizyon kul-
lan›ld›.

Her iki kondilde k›r›¤› olan 14 hastan›n dokuzun-
da lateral kurvilinear, üçünde midline insizyon, bi-
rinde “Y” insizyon, birinde ise medialde rim avulsi-
yon k›r›¤› ve iç yan ba¤ y›rt›¤›, lateralde rim komp-
resyon k›r›¤› oldu¤u için hem midmedial hem lateral
kurvilinear insizyon kullan›ld›. Ayr›ca bolt vida kul-

Tablo 1. Menüsküs ve ba¤ yaralanmalar›n›n k›r›k tiplerine göre da¤›l›m›

K›r›k tipi n % Menüsküs ‹ç yan ba¤ Ön çapraz ba¤ D›fl yan ba¤
y›rt›¤› y›rt›¤› y›rt›¤› y›rt›¤›

Tip 2 Lokal kompresyon 1 3.6 1 0 0 0
Tip 3 Split kompresyon 10 35.7 4 2 1 0
Tip 4 Total depresyon 5 17.9 0 1 1 0
Tip 5 Split 1 3.6 0 0 0 0
Tip 6 Rim kompresyon/avulsiyon 2 7.1 1 1 0 1
Tip 7 Bikondiler 9 32.1 1 1 0 1
Toplam 7 5 2 2
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lan›lan 11 hastada karfl› kondil üzerinden küçük bir
insizyon yap›ld›.

Yedi hastada lateral menüsküs yaralanmas›, yine
yedi hastada ba¤ yaralanmas› vard›. Menüsküs ve ba¤
yaralanmalar›n›n k›r›k tiplerine göre da¤›l›m› Tablo 1’de
gösterilmifltir.

Beraberinde lateral menüsküs yaralanmas› bulu-
nan yedi hastan›n befline menüsküs tamiri, ikisine
ise total menisektomi yap›ld›. Beraberinde ba¤ yara-
lanmas› bulunan yedi hastan›n ikisine iç yan ba¤,
ikisine ön çapraz ba¤ tamiri yap›ld›.

K›r›klar›n redüksiyonu sonras› AO tekni¤ine uy-
gun olarak internal tespit uyguland›; 14 hastada greft
kullan›ld› (Tablo 2).

Bütün hastalarda ortalama befl gün (3-11 gün) bi-
rinci kuflak sefalosporinler; dokuz hastada ortalama
alt› gün (4-7 gün) düflük molekül a¤›rl›kl› heparin
kullan›ld›. Sütürler ortalama 12.17 gün (10-16 gün)
sonra al›nd›. Yaln›z spongioz vida 18 hastada (%51.42),
bolt adaptif plak kombinasyonu 11 hastada (%31.42),
bolt ve spongioz vida kombinasyonu dört hastada
(%11.12), yaln›z adaptif plak-vida iki hastada (%5.71)
kullan›ld›.

On sekiz hastada postoperatif 4-6 hafta, on hasta-
da ise 7-10 hafta alç› tespiti uyguland›. Hastalara or-
talama 11.7 haftada (8-20 hafta) parsiyel, 16.11 haf-
tada (12-32 hafta) tam yük verildi.

Kontrole gelen hastalarda, ayakta ön-arka ve yan
grafiler çekildi. Klinik olarak hastalar subjektif ana-
tomik ve fonksiyonel olarak Hohl kriterlerine[19] göre
de¤erlendirildi. K›r›k tipi, kontrol grafilerinde çökme ve
kondiler geniflleme, fibula k›r›¤›n›n olmas› ve alç›
tespit süresi ile toplam hareket miktar› iliflkisi araflt›-
r›ld›. ‹statistiksel de¤erlendirmelerde ki-kare testi ve
Fisher exact ki-kare testi kullan›ld›; p<0.05 anlaml›
olarak yorumland›.

Sonuçlar
Çal›flmam›zda hastalar›n izlenme süresi en k›sa

befl ay, en uzun 80 ay olup, ortalama 22.14 ayd›r. On
yedi hasta bir y›ldan daha uzun bir süre izlenmifltir.

Hohl de¤erlendirme kriterlerine göre 28 olgunun
ortalama puan› 81.57 (da¤›l›m 34-100) idi. Dokuz
olguda çok iyi (%32.2), 13 olguda iyi (%46.2), iki
olguda orta (%7.1), dört olguda kötü (%14.28) sonuç
al›nd›. Buna göre, 22 hastada (%78.5) kabul edilebi-
lir sonuç olan çok iyi ve iyi sonuç al›nd›. Alt› olgu-
da (%21.15) sonuçlar kabul edilebilir de¤ildi.

Tip 2 k›r›kta bir iyi; tip 3 k›r›kta iki çok iyi, alt› iyi,
iki orta; tip 4 k›r›kta iki çok iyi, iki iyi, bir kötü; tip
5 k›r›kta bir iyi; tip 6 k›r›kta bir çok iyi, bir iyi; tip 7
k›r›kta dört çok iyi, iki iyi, üç kötü sonuç al›nd›. K›-
r›k tipi ile sonuç aras›nda istatistiksel olarak anlaml›
iliflki bulunmad› (p=0.86).

Subjektif bulgular›n de¤erlendirilmesinde ortala-
ma puan 24.57 (16-30), fonksiyonel de¤erlendirilme-
sinde ortalama fleksiyon 124 derece bulundu; fleksi-
yonu k›s›tl› olan dizinde eklem sertli¤i geliflen bir
hastada fleksiyon 62 derece idi. Fleksiyon 13 olguda
135 derece üzerindeydi. Dokuz hastada 120-105 de-
rece, iki hastada 105-90 derece, bir hastada 90-75
derece, iki hastada 75-60 derece aras›nda fleksiyon
mevcuttu. On dört hastan›n ekstansiyonu tamd›. Dört
hastada 1-5 derece, üç hastada 6-10 derece, yedi has-
tada 10 dereceden fazla ekstansiyon kayb› vard›.
Anatomik de¤erlendirme puan› ortalamas› 21.53 bu-
lundu.

Efllik eden subkondiler k›r›¤› olan 10 olgunun üçün-
de (%30) orta ve kötü sonuç al›nd›. Subkondiler k›r›¤›n
olmas›n›n sonuçlar› etkilemedi¤i görüldü (p=0.41). Be-
raberinde fibula k›r›¤› olan 10 hastan›n dördünde
(%40) orta ve kötü sonuç al›nd›. Fibula k›r›¤› olmayan
18 olgunun ikisinde orta ve kötü sonuç görüldü. Ara-

Tablo 2. Tibia plato k›r›k tipine göre uygulanan internal tespit materyalleri

Spongioz vida Bolt+spongioz vida Bolt+plak Plak+spongioz vida Greft

Tip 2 1 0 0 0 0
Tip 3 9 0 0 1 8
Tip 4 2 2 0 1 2
Tip 5 0 0 1 0 1
Tip 6 2 0 0 0 0
Tip 7 2 6 1 0 3
Toplam 16 8 2 2 14
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daki fark istatistiksel olarak anlaml›ya yak›n bulun-
du. (p=0.07). Beraberinde fibula k›r›¤› olan olgula-
r›n üçünde, fibula k›r›¤› olmayan 18 olgunun üçün-
de 5 derecenin üzerinde angüler deformite görüldü.

Postoperatif dönemde 4-6 hafta alç› tespiti uygu-
lanan 18 hastan›n ikisinde (%11.1); 7-10 hafta uygu-
lanan 10 hastan›n dördünde (%40) orta ve kötü sonuç
görüldü. Postoperatif dönemde alç› tespit süresi ile
sonuçlar aras›ndaki iliflki anlaml›ya yak›n bulundu
(p=0.07). Öte yandan, alç› tespiti 4-6 hafta süren 18
hastan›n üçünde (%16.6), 7-10 hafta süren 10 hasta-
n›n alt›s›nda (%60) 120 derecenin alt›nda toplam ha-
reket miktar› ölçüldü. Aradaki fark anlaml› bulundu
(p=0.018).

Kontrol grafilerinde 0-3 mm çökme olan 13 hastan›n
hiçbirinde kötü ve orta sonuç görülmezken, 4-10 mm
çökme olan 15 hastan›n alt›s›nda orta ve kötü sonuç
görüldü (p=0.010) (Tablo 3).

Kontrol grafilerinde 0-9 mm kondiler geniflleme
gözlenen 26 hastan›n dördünde orta ve kötü sonuç
elde edilirken, 9 mm üzerinde kondiler geniflleme
ölçülen iki hastada tatminkar olamayan sonuç elde
edildi (p=0.039) (Tablo 4).

Ba¤ lezyonu bulunan yedi hastan›n beflinde kabul
edilebilir, ikisinde orta ve kötü sonuç al›nd›. Ba¤ tamiri
yap›lan dört olgunun üçünde çok iyi, birinde kötü sonuç
görüldü. Ba¤ tamiri yap›lmayan dört hastan›n üçün-
de 5 derecenin üzerinde instabilite vard›.

Erken komplikasyon olarak iki hastada yüzeyel
enfeksiyon görüldü.

Heterotopik ossifikasyon görülen iki hastadan bi-
rinde toplam hareket miktar› 47 derece, di¤erinde 52
derece idi. Yedi hastada orta ve a¤›r artrit, alt› hasta-
n›n dizinde instabilite vard›. Dört hastada (%14.28)

10 derece, yedi hastada (%25) 5 derece angüler de-
formite mevcuttu

Tart›flma
Çal›flmam›zda 28 olguda ortalama 22.14 ay izle-

me süresinde %78.5 kabul edilebilir sonuç elde edil-
di. Kontrol grafilerinde 4 mm üzerinde çökme olan
ve 10 mm üzerinde kondiler geniflleme olan hasta-
larda tatminkar olmayan sonuçlar anlaml› derecede
yüksekti.

Tibia plato k›r›klar›n›n cerrahi tedavi endikasyonu
konusunda görüfl birli¤i yoktur. Rasmussen[14] insta-
bilitenin iyi bir cerrahi tedavi endikasyon kriteri oldu¤u-
nu savunurken, eklem yüzündeki çökme veya deplas-
man miktar›n› cerrahi tedavi endikasyonu olarak ka-
bul eden yazarlar da vard›r.[4,6,7,17]

Rasmussen,[14] ekstansiyonda yap›lan stres testinde
yana do¤ru instabilite yoksa, eklem yüzündeki bo-
zuklu¤a bakmaks›z›n konservatif tedavi önermifltir.
Normal tarafa k›yasla 10 derecelik yana instabilitedeki
artma cerrahi tedavi endikasyonudur. Porter[17]10 mm
çökmeye kadar konservatif tedavi önerirken, Blokker
ve ark.[4] ve Lachiewicz ve Funcik[9] 5 mm çökmenin
cerrahi olarak tedavi edilmesi gerekti¤i görüflünde-
dirler.

Schatzker ve ark.[18] tibia plato k›r›klar›nda tedavi
prensiplerini afla¤›daki flekilde formüle etmifltir: (i) Ek-
lem instabilitesine neden olan bütün k›r›klar aç›k re-
düksiyon ve internal fiksasyonla tedavi edilir. (ii) En
fazla eklem uyumu yaln›z aç›k redüksiyon ile sa¤la-
nabilir. (iii) Anatomik redüksiyon ve rijit internal fiksas-
yon k›k›rdak iyileflmesi için gereklidir. (iv) E¤er aç›k re-
düksiyon endikasyonu var fakat hastan›n ve k›r›¤›n
durumu cerrahi tedaviye uygun de¤ilse veya cerra-
h›n tecrübesi ve koflullar› yetersizse iskelet traksiyo-
nu ve erken hareketle tedavi edilmelidir.

Tablo 3. Preoperatif, postoperatif ve kontrol grafilerinde
ortalama çökme ölçümleri (mm)

Preoperatif Postoperatif Kontrol Fark*

Tip 2 7 0 0 0
Tip 3 10.5 3.7 5.2 1.5
Tip 4 9.2 2 4.8 2.8
Tip 5 10 5 5 0
Tip 6 5.5 0 0 0
Tip 7 8.5 4 4.3 0.3

*Fark: Postoperatif ve kontrol ölçüm de¤erleri aras›ndaki fark.

Tablo 4. Ortalama kondiler geniflleme ölçümlerinin k›r›k
tiplerine göre da¤›l›m› (mm)

Preoperatif Postoperatif Kontrol Fark*

Tip 2 5 4 4 0
Tip 3 8.9 4.6 4.9 0.3
Tip 4 7.8 2.2 2.4 0.2
Tip 5 0 0 0 0
Tip 6 8 1.5 1.5 0
Tip 7 11.6 2.4 3.5 1.1

*Fark: Postoperatif ve kontrol ölçüm de¤erleri aras›ndaki fark.
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Aç›k tibia plato k›r›klar›, akut kompartman send-
romu veya akut vasküler lezyon ile birlikte olan k›-
r›klar mutlak cerrahi tedavi endikasyonlar›d›r.[18]

Schatzker ve ark.[18] 4 mm’den fazla çökme redükte
edilmezse veya ameliyattan sonra çökme devam
ederse eklem yüzünde uygunsuzluk, aç›sal deformi-
te ve instabiliteye neden olaca¤› görüflündedir. Hon-
konen[6] ve Honkonen ve Jarvinen’in[7] 131 olguluk ça-
l›flmalar›na göre lateral tibia platosunda 5 derece val-
gus deformitesi,3 mm’ye kadar çökme ve 5 mm’lik
kondiler geniflleme tolere edilebilmektedir.

Birçok yazara göre medial tibia plato k›r›klar›n-
da, varusa kayma e¤ilimi vard›r ve varusa aç›lanm›fl
deformite valgusa aç›lanm›fl deformiteye göre daha
az tolere edilebilmektedir.[6,7,13]

Çal›flmam›zda, medial plato k›r›klar›nda %66.8,
lateral plato k›r›klar›nda %86.7, her iki kondil k›r›k-
lar›nda %70 oranlar›nda mükemmel ve iyi sonuç al-
d›k; ancak de¤erlendirme yapmak için olgu say›m›z
yetersizdir.

Blokker ve ark.[4] %75 kabul edilebilir sonuç bildir-
dikleri araflt›rmalar›nda, tibia platosunda 5 mm’den
fazla olan çökmelerin sonuçlar› etkiledi¤ini vurgula-
m›fllard›r. Honkonen’e göre 5 derecelik valgus deformi-
tesi ile birlikte 3 mm’ye kadar çökme ve 5mm’lik kon-
diler geniflleme tolere edilebilmektedir.[6,7]

Lachiewicz ve Funcik[9] 43 olguda %93 kabul edile-
bilir sonuç bildirdikleri araflt›rmalar›nda cerrahi tedavi-
den iyi sonuç al›nabilmesi için anatomik redüksiyon,
internal fiksasyon, greft kullan›lmas› ve yüklenme-
nin 8-12 haftalarda verilmesi gerekti¤ini belirtmifl-
lerdir.

Tibia plato k›r›klar›yla birlikte ba¤ yaralanmas›-
n›n bulunmas› durumunda tedavi protokolü üzerinde
görüfl birli¤i bulunmamaktad›r. Serimizde ba¤ yara-
lanmas› bulunan yedi olgunun dördünde ba¤ tamiri
yap›lm›flt›r. Bunlar›n üçünde 5 derecenin üzerinde
instabilite vard›; bunlar›n sadece birinde kötü sonuç
al›nd›. Hohl[19] ve bir grup yazara göre, tibia plato k›r›k-
lar› ile ba¤ yaralanmalar›nda cerrahi tedavi instabili-
teyi önlemektedir.[6,11,12] Rasmussen[14] ve bir grup ya-
zar da plato k›r›klar›nda kemik defektlerinin resto-
rasyonu ile instabilitenin önlenebilece¤ini savun-
maktad›rlar.[9,20]

Postoperatif erken hareket, diz ekleminde sertlik
olas›l›¤›n› azaltmas› ve kartilaj iyileflmesi aç›s›ndan

önemlidir.[16] Öte yandan, cerrahi sonras› erken hare-
ket verilmesi redüksiyon kayb› ve fiksasyonun bozul-
mas›na neden olabilmektedir.[14] Schatzker ve ark.[18] im-
mobilizasyon süresinin k›sa olmas›n›n sonuçlar üze-
rinde olumlu etki yapt›¤›n› göstermifltir. Porter[17] dört
haftal›k immobilizasyon süresi önermifltir. Rasmus-
sen[14] alt› haftal›k immobilizasyonun hareket k›s›tl›¤›
oluflturmayaca¤› görüflündedir. Cerrahi olarak tedavi
edilen tibia plato k›r›klar›nda postoperatif ilk iki haf-
ta içerisinde hareketlere bafllanmas›, tedavi sonras›
diz eklemindeki hareket aç›kl›¤› aç›s›ndan en iyi so-
nuçlar› vermektedir.[16]

Serimizde 4-6 hafta immobilizasyon uygulad›¤›-
m›z 18 hastan›n üçünde (%16.6), 7-10 hafta alç› tes-
piti uygulad›¤›m›z 10 hastan›n alt›s›nda (%60) orta-
lama fleksiyon 120 derecenin alt›nda ölçüldü.

Cerrahi tedavi sonras› en ciddi komplikasyon olarak
iki hastada hetorotopik ossifikasyon görüldü. Bu iki
hastada sonuçlar kötü idi.

Bu çal›flmada, deplase tibia plato k›r›klar›n›n cer-
rahi tedavisinde, postoperatif tibia platosundaki çök-
me ve kondiler geniflleme miktar› ile postoperatif im-
mobilizasyon süresinin prognozu etkileyen faktörler ol-
du¤u sonucuna vard›k. Efllik eden fibula k›r›¤›n›n ol-
mas›n›n tedavinin baflar›s›n› etkiledi¤ini düflünüyo-
ruz. Bu konunun, olgu say›s› fazla olan çal›flmalarda
araflt›r›lmas› gerekti¤ine inan›yoruz. Tibia plato k›r›kla-
r› ile birlikte ba¤ yaralanmas›n›n bulunmas›, posto-
peratif instabilite nedeni olmaktad›r. Deplase tibia plato
k›r›klar›n›n cerrahi tedavisinde, anatomik redüksi-
yon ve rijit bir internal fiksasyonla birlikte, eklem yü-
zeylerinin greft kullan›larak restorasyonu önemlidir.
Erken hareket, tedavi sonras› dizde geliflebilecek bir
hareket k›s›tl›¤›n›n önlenmesi aç›s›ndan önem ka-
zanmaktad›r.

Kaynaklar
1. Apley AG. Fractures of the tibial plateau. Orthop Clin North

Am 1979;10:61-74.
2. DeCoster TA, Nepola JV, el-Khoury GY. Cast brace treat-

ment of proximal tibia fractures. A ten-year follow-up study.
Clin Orthop 1988;(231):196-204.

3. Berkman M, Ar›temur A, Özger H, fien B. Plato tibial
k›r›klarda uygulad›¤›m›z cerrahi tedavi sonuçlar›. Acta
Orthop Traumatol Turc 1988;22:54-7.

4. Blokker CP, Rorabeck CH, Bourne RB. Tibial plateau frac-
tures. An analysis of the results of treatment in 60 patients.
Clin Orthop 1984;(182):193-9.

5. Ergan G, Türkmen IM, Bombac› H. Afl›r› çökmüfl tibia plato
k›r›klar›nda tedavi protokolü. In: Ege, R, editör. 13. Milli
Türk Ortopedi ve Travmatoloji Kongre Kitab›;15-19 May›s,



39Kay›ran ve ark. Tibia plato k›r›klar›n›n cerrahi tedavisinde sonuçlar› etkileyen faktörler

1993;  Nevflehir. Ankara: Emel Matbaas›; 1994. s. 694.
6. Honkonen SE. Indications for surgical treatment of tibial

condyle fractures. Clin Orthop 1994;(302):199-205.
7. Honkonen SE, Jarvinen MJ. Classification of fractures of the

tibial condyles. J Bone Joint Surg [Br] 1992;74:840-7.
8. K›r N, Babacan M, Erginer R, Yaln›z E. Plato tibia k›r›klar›n›n

cerrahi tedavisi. Acta Orthop Traumatol Turc 1988;22:148-9.
9. Lachiewicz PF, Funcik T. Factors influencing the results of

open reduction and internal fixation of tibial plateau frac-
tures. Clin Orthop 1990;(259):210-5.

10. Jensen DB, Rude C, Duus B, Bjerg-Nielsen A. Tibial plateau
fractures. A comparison of conservative and surgical treat-
ment. J Bone Joint Surg [Br] 1990;72:49-52.

11. Tscherne H, Lobenhoffer P. Tibial plateau fractures.
Management and expected results. Clin Orthop 1993;(292):
87-100.

12. Watson JT. High-energy fractures of the tibial plateau.
Orthop Clin North Am 1994;25:723-52.

13. Bowes DN, Hohl M. Tibial condylar fractures. Evaluation of
treatment and outcome. Clin Orthop 1982;(171):104-8.

14. Rasmussen PS. Tibial condylar fractures. Impairment of
knee joint stability as an indication for surgical treatment. J
Bone Joint Surg [Am] 1973;55:1331-50.

15. Delamarter RB, Hohl M, Hopp E Jr. Ligament injuries associat-
ed with tibial plateau fractures. Clin Orthop 1990;(250):226-33.

16. Gausewitz S, Hohl M. The significance of early motion in
the treatment of tibial plateau fractures. Clin Orthop 1986;
(202):135-8.

17. Porter BB. Crush fractures of the lateral tibial table. Factors influ-
encing the prognosis. J Bone Joint Surg [Br] 1970;52:676-87.

18. Schatzker J, McBroom R, Bruce D. The tibial plateau frac-
ture. The Toronto experience 1968-1975. Clin Orthop 1979;
(138):94-104.

19. Hohl M. Fractures of the proximal tibia and fibula. In:
Rockwood CA, Green PD, Bucholz W, editors. Fractures in
adults. Philadelphia: J.B. Lippincott Comp.; 1991. p. 1725-
61.

20. Duwelius PJ, Connolly JF. Closed reduction of tibial plateau
fractures. A comparison of functional and roentgenographic
end results. Clin Orthop 1988;(230):116-26.


