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ÖZET
Cumhuriyet Üniversitesi Týp Fakültesi Araþtýrma ve
Uygulama Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji
Kliniðinde Ocak 1993 - Mayýs 1999 tarihleri arasýnda
42 hastanýn 43 tibia plato kýrýðýndan, 22'si konservatif
(%51.16), 21'i cerrahi (%48.84) yöntemle tedavi
edildi. Olgularýn 32'si erkek (%76.19), 10'u kadýn
(%23.81) idi. Olgularýn ortalama yaþlarý 44.1 idi.
Olgularýmýzýn fonksiyonel, klinik ve radyolojik
sonuçlarý Hohl ve Luck'a göre deðerlendirildi.
Konservatif tedavi edilen 22 olgumuzun
fonksiyonel ve klinik sonuçlarý 16'sýnda (%72.72)
mükemmel, 5'inde (%22.72) iyi sonuç elde edildi.
Yine ayný grupta radyolojik olarak 17'sinde
mükemmel (%77.27), 3'ünde iyi (%13.63) ve
2'sinde orta (%9,10) sonuç elde edildi. Cerrahi
tedavi edilen 21 olgunun fonksiyonel ve klinik
sonuçlarý 14'ünde mükemmel (%66.67), 4'ünde iyi
(%19.05) ve 3'ünde orta (%14.28) sonuç elde
edildi. Ayný grup radyolojik olarak 15'inde
mükemmel (%71.43), 4'ünde iyi (%10.05) ve
2'sinde orta (%9.52) sonuç elde edildi. Artroskopik
yardýmlý teknikle redüksiyon yapýlan 4 olgumuz
fonksiyonel ve klinik olarak 3'ünde mükemmel
(%75), 1'inde iyi (%25) sonuç elde edildi. Yine
bu grupta radyolojik olarak 2'sinde mükemmel
(%50), 2'sinde iyi (%50) sonuç elde edildiði görüldü.
Sonuçta, tibia plato kýrýklarýnýn tedavisinde konservatif
yöntemlerin endikasyon dahilinde her zaman için ilk
tercih edilmesi gerektiði, mutlaka cerrahi tedavi
yapýlacak ise ilk önce artroskopi eþliðinde denenmesi,
eðer baþarýlamýyorsa açýk cerrahi yöntemlerin
kullanýlmasý gerektiði kanaatine ulaþtýk.
Anahtar Kelimeler: Tibia Plato, Kýrýk, Tedavi.

SUMMARY
EVALUATION OF SURGICAL AND
CONCERVATIVE TREATMENT RESULTS
OF TIBIAL PLATEAU FRACTURES
We treated 42 patients with 43 tibial plateau
fractures, 22 (51,16 %) of them by conservative,

21 (48,84 %) of them by surgical methods at
Cumhuriyet University Medical School Department
of Orthopaedics and Traumatology Clinic between
January 1993 and May 1999.

32 (76,19 %) patients were male and 10
(23,81 %) were female. The mean age of the
patients was 44,10 years.

The functionel, clinical and radiologiacal results
were evaluated according to Hohl and Luck's
scores.The functional and clinical results were
excellent in 16 patients (72,12 %) and good in 5
(22,75 %) in conservative group. And the
radiologiacal results were excellent in 17 patients
(77,27 %), good in 3 (14,28 %) and moderate at
2 (9,10 %) in the same group. The functional and
clinical results were excellent in 14 patients
(66,67 %), good in 4 (19,05 %) and The
radiologiacal results were excellent in 15 patients
(71,43 %), good 4 (19,05 %) and moderate in 2
(9,52 %) in the same group.3 (75,0 %) excellent
and 1 (25.0 %) good result obtained in 4 patients
of whom were reducted by arthroscopic technique.
The radiological results were excellent at 2 patients
(50,0 %) and good at 2 (50,0 %) inthe same last
group.

Finally, we agreed that conservative methods are
the first choice in tibia plateau fractures, if surgical
method must be used, it's better to try artroscopy
firstly, if it's impossible then we can try classic
surgical methods.

Key Words: Tibial Plateau, Fractur, Treatment.

GÝRÝÞ

Ülkemizde trafik kazalarýnýn çok olmasý nedeniyle
tibia plato kýrýklarý da çok görülmektedir. Tibia
plato kýrýklarý, eklem içi bir kýrýk olmasý ve kýrýkla
beraber diz bölgesini oluþturan çeþitli yumuþak
doku lezyonlarýný içermesi nedeniyle kompleks bir
yaralanmadýr. Bu yüzden tedavisi ve sonrasýnda
görülen komplikasyonlar açýsýndan önemlidir.
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Çalýþmamýzda; kliniðimizde konservatif veya
cerrahi yöntemlerle tedavi edilen olgular
retrospektif olarak incelendi. Kýrýklarýn tipine göre
uyguladýðýmýz farklý tedavi yöntemleri ve elde
edilen sonuçlarý deðerlendirildi, literatür bilgileri ile
karþýlaþtýrýldý.

Amacýmýz; tibia plato kýrýklarýnýn eklem içi bir kýrýk
olmasý nedeni ile önemini vurgulamak; uygulanan
çeþitli tedavi yöntemlerini kýyaslayarak bunlarýn
sonuçlarýna göre de daha sonraki çalýþmalarýmýza
yön vermektir.

GEREÇ VE YÖNTEM

Cumhuriyet Üniversitesi Týp Fakültesi Araþtýrma ve
Uygulama Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji
Kliniðinde Ocak 1993 � Mayýs 1999 tarihleri arasýnda
tibia plato kýrýðý nedeniyle 58 hasta konservatif veya
cerrahi olarak tedavi edildi. Bunlardan 10 hastanýn
dosyasý arþivimizde bulunamadý. 48 hasta mektupla
kontrole çaðrýldý. Toplam 42 hastanýn 43 tibia plato
kýrýðý incelemeye alýndý.

43 olgudan, kaymamýþ, veya 5 mm den az
çökmeye sahip olan 22 olgun konservatif
(%51.16),bunlarýn dýþýnda kalan 21 olgun ise
cerrahi (%48,84) tedavi uygulandý. Cerrahi
yöntemle tedavi edilen hastalardan da cerrahi
endikasyona sahip olan 4'ü (%9.30) artroskopik
cerrahi eþliðinde perkütanöz vidalama yoluyla
tedavi edildi. 17 hastaya açýk redüksiyon ve
internal tespit yapýldý.

Kontrole gelen olgularýmýzýn klinik muayeneleri
yapýlarak; ön-arka ve yan diz radyografileri
çektirildi. Olgular, son kontrollerinde klinik,
fonksiyonel ve radyolojik olarak Hohl ve Luck
kriterlerine göre deðerlendirildi1.

BULGULAR

Konservatif veya cerrahi tedavi edilen tibia plato
kýrýklý 42 hastanýn 32'si erkek (%76.19), 10'u
kadýndý (%23.81). Kadýn hastalardan 1'inde
bilateral tibia plato kýrýðý mevcuttu. Olgularýmýzýn
yaþ ortalamasý 20-70 (44.1) idi.

Tibia plato kýrýklarýnýn etyolojisinde 34 olgu ile
(%80.9) ilk sýrayý trafik kazalarý almýþtýr. Sýrasýyla
yüksekten düþme 5 (%11.9), direkt travma 2
(%4.7) ve spor yaralanmalarý 1(%2.5) kýrýða neden
olmuþtur (Tablo I).

Hohl sýnýflamasýna göre tibia plato kýrýklý
olgularýmýzýn daðýlýmý Tablo II'de gösterilmiþtir. Tip
I olarak adlandýrýlan minimal deplase kýrýklarýn 13

olgu ile (%30.23) ilk sýrayý aldýðý görülmektedir.
Daha sonrasý da sýrayla tip II 6 olgu (%13.95), tip
III 6 olgu (%13.95), tip IV 5 olgu (%11.62), tip
V 9 olgu (%20.93), tip VI 4 olgu (%9.32) olarak
tespit edilmiþtir.

Anatomik lokalizasyon olarak 28 olgu ile (%65.11)
lateral kondil kýrýðý ilk sýrayý almýþtýr, medial kondil
kýrýðý 10 (%23.35), her iki kondil kýrýðý ise 5 olgu
ile (%11.63) görülmüþtür.

Olgularýmýzýn ekstremite daðýlýmý ise þu þekildeydi.
13 olgu (%30.95) sað ekstremitede, 28 olgu
(%66.66) sol ekstremitede, 1 olgu (%2.39) ise
bilateraldi.

Olgularýn 2'si (%4.76) Tip I açýk kýrýk, 1'i (%2.38)
Tip II açýk kýrýk idi.

Olgularýmýzýn 19'unda (%44.18) ek olarak, kemik
ve yumuþak doku patolojisi vardý. (Tablo III)

43 olgunun 22'sine (%51.16) konservatif, 21'ine
(%48.84) cerrahi tedavi uygulandý. Redüksiyon
kriterimiz 0 mm. ayrýlmaydý. Cerrahi yöntemle
tedavi edilen hastalardan da 4'ü (%9.30)
artroskopik cerrahi eþliðinde perkütanöz vidalama
yoluyla tedavi edildi. Artroskopik cerrahi eþliðinde
perkütanöz vidalama yoluyla tedavi edilen
olgularýn hepsi ayrýlmýþ lateral kondil kýrýklý

Tablo I
Kýrýklarýn Etyolojik Daðýlýmý

Etyoloji Olgu Yüzdesi

Trafik kazasý 34 %80.9
Yüksekten düþme 5 %11.9
Direkt travma 2 %4.7
Spor yaralanmasý 1 %2.5

Toplam 42 %100

Tablo II
Kýrýklarýn Hohl Sýnýflamasýna Göre

Daðýlýmý

Etyoloji Olgu Yüzdesi

Tip I 13 %30.23
Tip II 6 %13.95
Tip III 6 %13.95
Tip IV 5 %11.62
Tip V 9 %20.93
Tip VI 4 %9.32

Toplam 43 %100
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Konservatif tedavi edilen olgularýmýzda ortalama
5,77 hafta sonra alçýya son verildi. Cerrahi grupta
ise bu süre ortalama 5,15 hafta idi. Konservatif
olarak tedavi edilen olgularýmýza 4-8 haftada
parsiyel, 8-10 haftada tam yük verilmeye baþlandý.
Cerrahi tedavi edilen olgulara ameliyat sonrasý 9
(%42.86) olguya uzun bacak alçýsý, 7 (%33.33)
olguya uzun bacak ateli 5 (%23.81) olguya ise
jones bandajý yapýldý. Alçý ve atellerin kalma süresi
ortalama 4,83 hafta idi. Bu olgulara 8-10 haftada
parsiyel, 12-15 haftada tam yük verildi.

Olgularýmýzýn takip süresi 2-76 ay (ortalama 33.6
ay) arasýnda idi.

Biri bikondiler, diðeri ise ayrýklý lateral kondil kýrýðý
olan 2 olguda (%4.65) kompartman sendromu
geliþtiði için, olgulardan birisine kýrýk sonrasý 1. Gün
diðerine ise 2. Gün açýk fasiatomi yapýlýrken ayný
seansta açýk redüksiyon internal tesbit uygulandý.

Cerrahi olarak tedavi edilen 2 olgumuzda
enfeksiyon görüldü. Bunlardan birinde yeterli
kaynama görülürken; diðer olgumuza ise mevcut
olan materyal çýkarýmý, yýkama ve greftleme
yapýldý. Yýkama ve greftleme yapýlan olguya ikinci
operasyon sonrasý uzun bacak alçýsý uygulandý.
Olgunun son kontrolünde ise akýntýsýnýn olmadýðý
ve greftlemeden sonra bu olguda da 19. haftada
yeterlikaynama olduðu görüldü.

Kaynamayan olgumuz yoktu. Kaynama süresi
konservatif olarak tedavi edilen olgularýmýzda
ortalama 8,78 hafta cerrahi yöntemle tedavi
edilenlerde ise ortalama 15,85 hafta olarak bulundu.
Greft kullanýlan 3 olguda greft konsalidasyon zamaný
deðerlendirilmediði için tam olarak tesbit edilemedi.

Tablo III
Olgularýmýzýn Ek Patolojilerinin Daðýlýmý

Ek patoloji Sayýsý

Torakal kompresyon kýrýðý 2
Tibia cisim kýrýðý 2
Tibia+fibula kýrýðý 2
Fibula kýrýðý 1
Medial kollateral bað yýrýðý 1
Femur cisim kýrýðý 1
Patella kýrýðý 1
Colles kýrýðý 1
Klavikula kýrýðý 1
Asetabulum kýrýðý 1
Ön kol çift kýrýk 1
Peroneal sinir arazý 1
Menisküs yýrtýðý 3
Ön çapraz bað yýrtýðý 1

Toplam 19

Resim 1: Olgularýmýzdan bir tanesinin operasyon öncesi ve sonrasý radyolojik ön-arka görüntüleri.

olgulardý. Cerrahi olarak tedavi edilen 21 hastanýn
3'ünde (%14.28) tel, 6'sýnda (%28.56) spongioz
vida, 2'sinde (%9.52) destek plaðý, 7'sinde
(%33,33) plak + spongioz vida, 3'ünde (%14.31)
tel + spongioz vida kullanýldý. Eklemdeki çökmesi
10 mm ve daha fazla olan 3 hastada iliak kanattan
alýnan spongioz greft kullanýldý. Kýrýða ilaveten 2'si
lateral menisküs, 1'i medial menisküs olmak üzere
3 hastada menisküs tamiri yapýldý. Bunlardan 1'i
artroskopik olarak gerçekleþtirildi. Konservatif ve
gerekirse cerrahi tedavi sonrasý uygulanan alçýlarda
diz eklemi yaklaþýk 30° de tespit edilmiþtir.
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Resim 2: Baþka bir olgunun operasyon öncesi ve sonrasý ön-arka direk grafisi.

Resim 3: Yine baþka bir olgunun operasyon öncesi ve sonrasý ön-arka radyolojik görüntüleri.

sonuç elde edildi. Yine ayný grupta radyolojik olarak
17'sinde mükemmel (%77.27), 3'ünde iyi (%13.63)
ve 2'sinde orta (%9.10) sonuç elde edildi.
Cerrahi tedavi edilen 21 olgunun fonksiyonel ve
klinik sonuçlarý deðerlendirildiðinde 14'ünde
mükemmel (%66.67), 4'ünde iyi (%19.05) ve
3'ünde orta (%14.28) sonuç elde edildi. Ayný grup
radyolojik olarak deðerlendirildiðinde 15'inde
mükemmel (%71.43), 4'ünde iyi (%10.05) ve
2'sinde orta (%9.52) sonuç elde edildi. Artroskopik
yardýmlý teknikle redüksiyon yapýlan 4 olgumuz

Cerrahi olarak tedavi edilen olgularýmýzdan 1
tanesinde (%2.32) Sudeck artrofisi geliþti.

Olgularýmýzýn 3'ünde derin ven trombozu, 1'inde
peroneal sinir arazý, 1'inde yüzeyel yara yeri
enfeksiyonu görüldü.

Olgularýmýzýn fonksiyonel, klinik ve radyolojik
sonuçlarý Hohl ve Luck'a göre deðerlendirildi.

Konservatif tedavi edilen 22 olgumuzun
fonksiyonel ve klinik sonuçlarý deðerlendirildiðinde
16'sýnda (%72.72) mükemmel, 5'inde (%22.72) iyi
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Tablo IV
Olgularýmýzda Görülen Komplikasyonlarýn Gruplara Göre Daðýlýmý

Komplikasyon Konservatif Cerrahi Yüzde

Derin ven trombozu 1 2 %6.98
Peroneal sinir arazý 0 1 %2.32
Derin yara yeri enfeksiyonu 0 2 %4.46
Yüzeyel yara yeri enfeksiyonu 0 1 %2.32
Çivi yolu enfeksiyonu ve migrasyonu 1 7 %18.60

Toplam 1 7 %18.60

Tablo V
Konservatif Olarak Tedavi Edilen Tibia Plato Kýrýklý Olgularýn

Fonksiyonel, Klinik ve Radyolojik Sonuçlarý

Mükemmel Ýyi Orta

Konservatif Grup Sayý Yüzde Sayý Yüzde Sayý Yüzde

Fonksiyon ve Klinik 16 %72.72 5 %22.72 1 %4.56
Radyolojik 17 %77.27 3 %13.63 2 %9.10

Tablo VI
Cerrahi Olarak Tedavi Edilen Tibia Plato Kýrýklý Olgularýn

Fonksiyonel, Klinik ve Radyolojik Sonuçlarý

Mükemmel Ýyi Orta

Konservatif Grup Sayý Yüzde Sayý Yüzde Sayý Yüzde

Fonksiyon ve Klinik 14 %66.67 4 %19.05 3 %14.28
Radyolojik 15 %71.43 4 %19.05 2 %9.52

fonksiyonel ve klinik sonuçlarýna göre
deðerlendirildiðinde 3'ünde mükemmel (%75), 1'inde
iyi (%25) sonuç elde edildi. Yine bunlar radyolojik
olarak deðerlendirildiðinde 2'sinde mükemmel (%50),
2'sinde iyi (%50) sonuç elde edildiði görüldü.

TARTIÞMA
Travmaya maruz kalan cins incelendiðinde;
erkeklerde yaralanma oranýnýn kadýnlara göre daha
fazla olduðunu görmekteyiz2-7. Serimizde olgularýn
%76.19'unun erkek, %23.81'inin kadýn olduðu
görülmektedir. Bu olay tamamen günlük hayatta
erkeklerin daha aktif bir rol üstlenmesi ile ilgili olsa
gerektir.
Tibia plato kýrýklarýnýn tedavi biçimi halen tartýþmalý
bir konudur. Konservatif tedavi stabil, nondeplase
tibia plato kýrýklarýnda çoðunlukla tercih edilir. Bu

kýrýklarýn dýþýnda kalan olgularda birçok yazar
cerrahi tedaviyi önermiþlerdir6,8-12. Cerrahi
endikasyon için çökme miktarý, çeþitli otörlere göre
farklýdýr. Cerrahi için çökme miktarýný 10 mm
olarak kabul edenlerin5,13 yaný sýra, 5 mm üzeri
olarak deðerlendiren yazarlar da vardýr2,6,10,14-17.
Bizim cerrahi kriterimiz ise 5 mm'nin üzerinde
çökme ve kondiler geniþleme olmuþtur.

Bazý araþtýrmacýlar tibia plato kýrýklarý ile birlikte
ligament lezyonlarýnýn deðiþik oranlarda
görüldüðünü bildirmiþlerdir8,18. Tscherne kenar
çökmesi ve platonun kenar avulsiyonunun
çoðunlukla ligament yýrtýklarý nedeniyle olduðunu
belirtmiþtir. En sýk görülen bað yaralanmalarý
medial kollateral bað ve ön çapraz bað yýrtýðýdýr8,13.
Serimizde ise bir olguda medial kollateral bað
lezyonu, bir olguda ön çapraz bað yýr týðý
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saptanmýþtýr (%4.65). Serimizde bað lezyonlarýnýn
görülme oraný, literatürün aksine daha düþük
düzeydedir. Ayrýca birlikte görülen bað
lezyonlarýnýn ileride osteoartrit geliþme riskini
arttýracaðýndan mutlaka tedavi edilmesi gerektiði
bildirilmektedir1,2,6,10,15,19.

Tibia plato kýrýklarýnda görülen menisküs yýrtýðý,
birçok otör tarafýndan deðiþik oranlarda verilmiþtir.
Berkman %30, Kýr %50 olarak bulmuþlardýr15,19.
Serimizde ise menisküs yýrtýðý 3 olguda (%6.97)
saptanmýþtýr. 3 olgudan 2'si lateral menisküs, 1'i
medial menisküs yýrtýðý þeklindedir.

Birçok yazar, menisektominin sonuçlarý olumsuz
etkilediðini belirtmiþlerdir1,2,6,12. Biz de ayný görüþe
katýlýyoruz ve menisküslerin mümkün olduðu kadar
korunmasýný ve uygun vakalarda dikilmesi
gerektiðini düþünüyoruz. Bu nedenledir ki;
serimizde görülen 3 menisküs yýrtýðýndan 1'ine
artroskopik, 2'sine açýk cerrahi olarak primer tamir
uygulanmýþtýr.

Son yýllarda tibia plato kýrýklarýnýn tedavisinde
artroskopik yöntemler kullanýlmaya baþlanmýþtýr.
Artroskopik tekniðin minimal invaziv, düþük
morbidite ve kolay bir yöntem olduðu birçok yazar
tarafýndan belirtilmiþtir18,20-24. Özellikle tibia plato
minimal deplase, split ve belirli avulsiyon
kýrýklarýnda artroskopik tekniðin endike olduðu
bildirilmiþtir23. Biz 4 ayrýlmýþ tibia plato kýrýklý
olguya artroskopik teknikle müdahale ederek
perkütanöz vidalama yaptýk.

Ýmmobilizasyon süresi ise yazarlar arasýnda farklýlýk
gösterir. Kuzgun, konservatiflerde 6,6 hafta cerrahi
grupta 5 hafta olarak bildirmiþtir7. Jensen ise bu
süreyi konservatiflerde ortalama 4 hafta, cerrahide
ise ortalama 5 hafta olarak bildirmiþtir12. Serimizde
ise immobilizasyon süresi konservatif grupta 5,77
hafta iken cerrahi grupta bu ortalama 5,15 hafta
olarak bulunmuþtur.
Tedavi sonrasý yük verme konusunda da yazarlar
arasýnda görüþ ayrýlýklarý vardýr. Bu süreyi cerrahi
grupta, Bombacý 6 hafta, Tscherne 10 hafta,
Jensen 12 hafta, konservatif grupta, Öziç 12 hafta,
Kuzgun her 2 grupta ortalama 12 hafta olarak
belirtmiþlerdir3,6-8,12. Serimizde ise tam yük verme
konservatif grupta ortalama 8,5 hafta, cerrahi
grupta ise ortalama 12,8 haftada olmuþtur. Biz,
yük vermenin kýrýðýn tipine ve rijit fiksasyon
derecesine baðlý olarak en erken zamanda
yapýlmasýný düþünüyoruz.

Jensen,109 olguluk konservatif ve cerrahi serisinde
fonksiyonel sonuçlarýn konservatif tedavide
cerrahiye göre daha iyi olduðunu, radyolojik

sonuçlarýn ise her iki grupta yaklaþýk ayný olduðunu
belirtmiþtir. Buradan yola çýkarak da tibia plato
kýrýklarýnda konservatif tedavi ve menisektomisiz
cerrahi tedaviyi önermiþtir12. Kuzgun ve arkadaþlarý
ise konservatif ve cerrahi tedavi ettikleri olgularýnda
konservatif tedavide %72.7, cerrahi tedavide
%69.2 tatminkar sonuç almýþlardýr7. Bizim
serimizde ise konservatif olarak tedavi ettiðimiz
olgularda fonksiyonel sonuçlarýn %72.72
radyolojik sonuçlarýn %77.27 mükemmel
olduðunu gördük. Cerrahi grupta ise ayný sonuçlar
sýrasý ile %66.27 ve %71.43 idi. Ayrýca cerrahi
grup içerisinde yer alan artroskopik yardýmlý
teknikle tedavi ettiðimiz olgularýmýzda fonksiyonel
sonuçlarýn %75 radyolojik sonuçlarýn ise %50
mükemmel olduðunu bulduk. Verilen oranlardan
da anlaþýlacaðý üzere her iki grupta da sonuçlarýn
tatminkar olmasýna karþýlýk, artroskopik teknikle
tedavi edilen olgularýmýzda baþarý oranýnýn daha
yüksek olduðu görülmektedir. Ayrýca artroskopik
teknikle tedavi edilen olgularýmýzdaki baþarýlý
sonuçlarýmýz, cerrahi tedavi sonuçlarýna olumlu bir
etki yapmýþtýr.

SONUÇ

Sonuç olarak, tibia plato kýrýklarýnýn tedavisinde
konservatif yöntemlerin endikasyon dahilinde her
zaman için ilk tercih edilmesi gerektiði, mutlaka cerrahi
tedavi yapýlacak ise ilk önce artroskopi eþliðinde
denenmesi, eðer baþarýlamýyorsa açýk cerrahi
yöntemlerin kullanýlmasý gerektiði kanaatine ulaþtýk.
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