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TIBIA PLATO KIRIKLARINDA CERRAHI VE KONSERVATIF
TEDAVi SONUCLARININ DEGERLENDIRILMESI

Mehmet KIS*, Mehmet TUKENMEZ**, Sitki PERCIN***

OZET

Cumbhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Arastrma ve
Uygulama Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji
Kliniginde Ocak 1993 - Mayis 1999 tarihleri arasinda
42 hastanin 43 tibia plato kingindan, 22'si konservatif
(%51.16), 21'i cerrahi (%48.84) yontemle tedavi
edildi. Olgularin 32'si erkek (%76.19), 10'u kadin
(%23.81) idi. Olgulann ortalama yaglar 44.1 idi.

Olgularimizin fonksiyonel, klinik ve radyolojik
sonuglart Hohl ve Luck'a gore degerlendirildi.
Konservatif tedavi edilen 22 olgumuzun
fonksiyonel ve Klinik sonuclart 16'sinda (%72.72)
miikemmel, 5'inde (%22.72) iyi sonug elde edildi.
Yine ayni grupta radyolojik olarak 17'sinde
muikemmel (%77.27), 3'inde iyi (%13.63) ve
2'sinde orta (%9,10) sonug elde edildi. Cerrahi
tedavi edilen 21 olgunun fonksiyonel ve klinik
sonuglari 14'iinde mikemmel (%66.67), 4'linde iyi
(%19.05) ve 3'inde orta (%14.28) sonug elde
edildi. Ayni grup radyolojik olarak 15'inde
muikemmel (%71.43), 4'inde iyi (%10.05) ve
2'sinde orta (%9.52) sonug elde edildi. Artroskopik
yardimli teknikle rediiksiyon yapilan 4 olgumuz
fonksiyonel ve Klinik olarak 3'inde miikemmel
(%75), l'inde iyi (%25) sonug elde edildi. Yine
bu grupta radyolojik olarak 2'sinde mikemmel
(%50), 2'sinde iyi (%50) sonuc elde edildigi goriildi.
Sonugta, tibia plato kiriklarinin tedavisinde konservatif
yontemlerin endikasyon dahilinde her zaman icin ilk
tercih edilmesi gerektigi, mutlaka cerrahi tedavi
vapilacak ise ilk 6nce artroskopi egliginde denenmesi,
eger basarilamiyorsa acik cerrahi yontemlerin
kullanilmast gerektigi kanaatine ulastik.

Anahtar Kelimeler: Tibia Plato, Kirik, 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
Cumbhuriyet 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.

GiRiS

Ulkemizde trafik kazalarinin ¢cok olmast nedeniyle
tibia plato kiriklari da gok gortlmektedir. Tibia
plato kiriklari, eklem ici bir kirik olmasi ve kirikla
beraber diz bolgesini olusturan gesitli yumusak
doku lezyonlarini icermesi nedeniyle kompleks bir
yaralanmadir. Bu yiizden tedavisi ve sonrasinda
gorilen komplikasyonlar acisindan 6nemlidir.
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Calismamizda; klinigimizde konservatif veya
cerrahi yontemlerle tedavi edilen olgular
retrospektif olarak incelendi. Kiriklarin tipine gore
uyguladigimiz farkli tedavi yontemleri ve elde
edilen sonuglari degerlendirildi, literattir bilgileri ile
karsilastirildi.

Amacimiz; tibia plato kiriklarinin eklem ici bir kirik
olmast nedeni ile 6Gnemini vurgulamak; uygulanan
cesitli tedavi yontemlerini kiyaslayarak bunlarin
sonuglarina gére de daha sonraki calismalarimiza
yon vermektir.

GEREC VE YONTEM

Cumbhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Arastrma ve
Uygulama Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji
Kliniginde Ocak 1993 — Mayis 1999 tarihleri arasinda
tibia plato kingi nedeniyle 58 hasta konservatif veya
cerrahi olarak tedavi edildi. Bunlardan 10 hastanin
dosyasi arsivimizde bulunamadi. 48 hasta mektupla
kontrole ¢agrildi. Toplam 42 hastanin 43 tibia plato
kingi incelemeye alindi.

43 olgudan, kaymamis, veya 5 mm den az
¢bkmeye sahip olan 22 olgun konservatif
(%51.16),bunlarin disinda kalan 21 olgun ise
cerrahi (%48,84) tedavi uygulandi. Cerrahi
yontemle tedavi edilen hastalardan da cerrahi
endikasyona sahip olan 4'u (%9.30) artroskopik
cerrahi egliginde perkiitanéz vidalama yoluyla
tedavi edildi. 17 hastaya acik rediiksiyon ve
internal tespit yapildi.

Kontrole gelen olgularimizin klinik muayeneleri
yapilarak; 6n-arka ve yan diz radyografileri
cektirildi. Olgular, son kontrollerinde Klinik,
fonksiyonel ve radyolojik olarak Hohl ve Luck
kriterlerine gére degerlendirildil.

BULGULAR

Konservatif veya cerrahi tedavi edilen tibia plato
kirikli 42 hastanin 32'si erkek (%76.19), 10'u
kadind1 (%23.81). Kadin hastalardan 1'inde
bilateral tibia plato kirigi mevcuttu. Olgularimizin
yag ortalamasi 20-70 (44.1) idi.

Tibia plato kiriklarinin etyolojisinde 34 olgu ile
(%80.9) ilk siray1 trafik kazalar1 almigtir. Sirasiyla
ylksekten disme 5 (%11.9), direkt travma 2
(%4.7) ve spor yaralanmalar 1(%2.5) kiriga neden
olmustur (Tablo I).

Hohl siniflamasina goére tibia plato kirikli
olgularimizin dagilimi Tablo II'de gosterilmistir. Tip
[ olarak adlandirilan minimal deplase kiriklarin 13
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olgu ile (%30.23) ilk siray1 aldigi gorilmektedir.
Daha sonrast da sirayla tip I 6 olgu (%13.95), tip
Il 6 olgu (%13.95), tip IV 5 olgu (%11.62), tip
V 9 olgu (%20.93), tip VI 4 olgu (%9.32) olarak
tespit edilmistir.

Anatomik lokalizasyon olarak 28 olgu ile (%65.11)
lateral kondil ki1t ilk siray1 almistir, medial kondil
kiri@ 10 (%23.35), her iki kondil ki@ ise 5 olgu
ile (%11.63) gorulmustir.

Olgularimizin ekstremite dagilimi ise su sekildeydi.
13 olgu (%30.95) sag ekstremitede, 28 olgu
(%66.66) sol ekstremitede, 1 olgu (%2.39) ise
bilateraldi.

Olgularin 2'si (%4.76) Tip I acik kirik, 1'i (%2.38)
Tip Il actk kirik idi.

Olgularimizin 19'unda (%44.18) ek olarak, kemik
ve yumusak doku patolojisi vardi. (Tablo III)

43 olgunun 22'sine (%51.16) konservatif, 21'ine
(%48.84) cerrahi tedavi uygulandi. Reduksiyon
kriterimiz O mm. ayrilmaydi. Cerrahi yéntemle
tedavi edilen hastalardan da 4'a (%9.30)
artroskopik cerrahi egliginde perkiitanéz vidalama
yoluyla tedavi edildi. Artroskopik cerrahi egliginde
perkiitan6z vidalama yoluyla tedavi edilen
olgularin hepsi ayrilmis lateral kondil kirikl

Tablo 1
Kiriklarin Etyolojik Dagilimi

Etyoloji Olgu Yiizdesi
Trafik kazasi 34 %80.9
Yiksekten diigme 5 %11.9
Direkt travma 2 %4.7
Spor yaralanmasi 1 %2.5
Toplam 42 %100
Tablo 11
Kiriklarin Hohl Siniflamasina Gére
Dagilim
Etyoloji Olgu Yiizdesi
Tip 1 13 %30.23
Tip 1I 6 %13.95
Tip 1II 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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Tablo III
Olgularimizin Ek Patolojilerinin Dagilimi

Ek patoloji Sayisi

Torakal kompresyon kiridi
Tibia cisim kirigt
Tibia+fibula kg

Fibula kirigi

Medial kollateral bag yirdi
Femur cisim kingi

Patella kirigi

Colles kirig

Klavikula kirigt
Asetabulum kirigt

On kol cift kirk

Peroneal sinir arazi
Meniskiis yirtigt

On capraz bag yirtid

HWH =N N

[y
O

Toplam

olgulardi. Cerrahi olarak tedavi edilen 21 hastanin
3'inde (%14.28) tel, 6'sinda (%28.56) spongioz
vida, 2'sinde (%9.52) destek plagi, 7'sinde
(%33,33) plak + spongioz vida, 3'inde (%14.31)
tel + spongioz vida kullanildi. Eklemdeki ¢okmesi
10 mm ve daha fazla olan 3 hastada iliak kanattan
alinan spongioz greft kullanildi. Kiriga ilaveten 2'si
lateral meniskis, 1'1 medial meniskiis olmak tizere
3 hastada meniskiis tamiri yapildi. Bunlardan 1'i
artroskopik olarak gergeklestirildi. Konservatif ve
gerekirse cerrahi tedavi sonrasi uygulanan algilarda
diz eklemi yaklagik 30° de tespit edilmistir.
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Konservatif tedavi edilen olgularimizda ortalama
5,77 hafta sonra algiya son verildi. Cerrahi grupta
ise bu silire ortalama 5,15 hafta idi. Konservatif
olarak tedavi edilen olgularimiza 4-8 haftada
parsiyel, 8-10 haftada tam yik verilmeye basland..
Cerrahi tedavi edilen olgulara ameliyat sonrasi 9
(%42.86) olguya uzun bacak alcisi, 7 (%33.33)
olguya uzun bacak ateli 5 (%23.81) olguya ise
jones bandaji yapildi. Alct ve atellerin kalma stiresi
ortalama 4,83 hafta idi. Bu olgulara 8-10 haftada
parsiyel, 12-15 haftada tam yuk verildi.

Olgularimizin takip stiresi 2-76 ay (ortalama 33.6
ay) arasinda idi.

Biri bikondiler, digeri ise ayrikl lateral kondil kiridt
olan 2 olguda (%4.65) kompartman sendromu
gelistigi icin, olgulardan birisine kirik sonrasi 1. Giin
digerine ise 2. Gun acik fasiatomi yapilirken ayni
seansta acik rediiksiyon internal tesbit uygulandi.

Cerrahi olarak tedavi edilen 2 olgumuzda
enfeksiyon gorildid. Bunlardan birinde yeterli
kaynama goriiliirken; diger olgumuza ise mevcut
olan materyal cikarimi, yikama ve greftleme
yapildi. Yikama ve greftleme yapilan olguya ikinci
operasyon sonrast uzun bacak alcist uygulandi.
Olgunun son kontroliinde ise akintisinin olmadid
ve greftlemeden sonra bu olguda da 19. haftada
yeterlikaynama oldugu gorilda.

Kaynamayan olgumuz yoktu. Kaynama stresi
konservatif olarak tedavi edilen olgularimizda
ortalama 8,78 hafta cerrahi yontemle tedavi
edilenlerde ise ortalama 15,85 hafta olarak bulundu.
Greft kullanilan 3 olguda greft konsalidasyon zamani
degerlendirilmedigi icin tam olarak tesbit edilemedi.

R.D. 48y &

Resim 1: Olgularimizdan bir tanesinin operasyon éncesi ve sonrasi radyolojik 6n-arka gorintiileri.
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Resim 2: Baska bir olgunun operasyon oncesi ve sonrasi 6n-arka direk grafisi.

Resim 3: Yine bagka bir olgunun operasyon 6ncesi ve sonrasi 6n-arka radyolojik gérintleri.

Cerrahi olarak tedavi edilen olgularimizdan 1
tanesinde (%2.32) Sudeck artrofisi gelisti.

Olgularimizin 3'iinde derin ven trombozu, 1'inde
peroneal sinir arazi, 1'inde yiizeyel yara yeri
enfeksiyonu goruldu.

Olgularimizin fonksiyonel, klinik ve radyolojik
sonuglart Hohl ve Luck'a goére deg@erlendirildi.

Konservatif tedavi edilen 22 olgumuzun
fonksiyonel ve Kklinik sonuglari degerlendirildiginde
16'sinda (%72.72) mitkemmel, 5'inde (%22.72) iyi

sonug elde edildi. Yine ayni grupta radyolojik olarak
17'sinde mikemmel (%77.27), 3'inde ivi (%13.63)
ve 2'sinde orta (%9.10) sonug elde edildi.

Cerrahi tedavi edilen 21 olgunun fonksiyonel ve
klinik sonuglar1 degerlendirildiginde 14'inde
miikemmel (%66.67), 4'inde iyi (%19.05) ve
3'inde orta (%14.28) sonug elde edildi. Ayni grup
radyolojik olarak degerlendirildiginde 15'inde
mikemmel (%71.43), 4'inde iyi (%10.05) ve
2'sinde orta (%9.52) sonug elde edildi. Artroskopik
yardimli teknikle rediiksiyon yapilan 4 olgumuz
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Tablo IV

Olgularimizda Gériillen Komplikasyonlarin Gruplara Gére Dagilimi

Komplikasyon Konservatif Cerrahi Yiizde
Derin ven trombozu 1 2 %6.98
Peroneal sinir arazi 0 1 %2.32
Derin yara yeri enfeksiyonu 0 2 %4.46
Yiizeyel yara yeri enfeksiyonu 0 1 %2.32
Civi yolu enfeksiyonu ve migrasyonu 1 7 %18.60
Toplam 1 7 %18.60

Tablo V

Konservatif Olarak Tedavi Edilen Tibia Plato Kirikli Olgularin
Fonksiyonel, Klinik ve Radyolojik Sonuclan
Miikemmel ivi Orta

Konservatif Grup Say1 Yiizde Say Yiizde Say Yiizde
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 Kirikli Olgularin
Fonksiyonel, Klinik ve Radyolojik Sonuclar
Miikemmel iyi Orta

Konservatif Grup Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde
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 sonuglarina gére  kiriklarin disinda kalan olgularda bircok yazar

degerlendirildiginde 3'inde mikemmel (%75), 1'inde
ivi (%25) sonug elde edildi. Yine bunlar radyolojik
olarak degerlendirildiginde 2'sinde miikemmel (%50),
2'sinde iyi (%50) sonug elde edildigi gortildi.

TARTISMA

Travmaya maruz kalan cins incelendiginde;
erkeklerde yaralanma oraninin kadinlara gére daha
fazla oldugunu gérmekteyizZ-7. Serimizde olgularin
%76.19'unun erkek, %23.81'inin kadin oldugu
goriilmektedir. Bu olay tamamen giinliik hayatta
erkeklerin daha aktif bir rol tistlenmesi ile ilgili olsa
gerektir.

Tibia plato kiriklarinin tedavi bicimi halen tartigmali

bir konudur. Konservatif tedavi stabil, nondeplase
tibia plato kiriklarinda ¢ogunlukla tercih edilir. Bu

cerrahi tedaviyi énermiglerdir®-8-12, Cerrahi
endikasyon icin ¢cokme miktari, cesitli otorlere gore
farkhidir. Cerrahi icin ¢6kme miktarint 10 mm
olarak kabul edenlerin®13 yani sira, 5 mm {izeri
olarak degerlendiren yazarlar da vardir2.6,10,14-17,
Bizim cerrahi kriterimiz ise 5 mm'nin Utzerinde
¢okme ve kondiler genisleme olmustur.

Bazi arastirmacilar tibia plato kiriklar: ile birlikte
ligament lezyonlarinin degisik oranlarda
gorildigini bildirmiglerdir18. Tscherne kenar
¢bkmesi ve platonun kenar avulsiyonunun
cogunlukla ligament yirtiklari nedeniyle oldugunu
belirtmistir. En sik gorilen bag yaralanmalari
medial kollateral bag ve 6n capraz bag yirtigidir813,
Serimizde ise bir olguda medial kollateral bag
lezyonu, bir olguda 6n capraz bag yirtigi
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saptanmistir (%4.65). Serimizde bag lezyonlarinin
gortlme orani, literatliriin aksine daha dustk
dizeydedir. Ayrica birlikte goérilen bag
lezyonlarinin ileride osteoartrit gelisme riskini
arttiracagindan mutlaka tedavi edilmesi gerektigi
bildirilmektedir!:2:6.10,15,19,

Tibia plato kiriklarinda gériilen meniskis yirtid,
bircok otor tarafindan degisik oranlarda verilmistir.
Berkman %30, Kir %50 olarak bulmuglardir15.19,
Serimizde ise meniskis yirtigi 3 olguda (%6.97)
saptanmustir. 3 olgudan 2'si lateral meniskds, 1'i
medial meniskiis yirtigi seklindedir.

Bircok yazar, menisektominin sonuglar: olumsuz
etkiledigini belirtmislerdir!-2.6.12, Biz de ayni gériise
katiliyoruz ve meniskislerin mimkin oldugu kadar
korunmasini ve uygun vakalarda dikilmesi
gerektigini distnityoruz. Bu nedenledir ki;
serimizde goériilen 3 meniskis yirtigindan 1'ine
artroskopik, 2'sine agik cerrahi olarak primer tamir
uygulanmistr.

Son yillarda tibia plato kiriklarinin tedavisinde
artroskopik yontemler kullanilmaya baslanmuigtir.
Artroskopik teknigin minimal invaziv, distuk
morbidite ve kolay bir yontem oldugu bircok yazar
tarafindan belirtilmistir'8.20-24, Ozellikle tibia plato
minimal deplase, split ve belirli avulsiyon
kiriklarinda artroskopik teknigin endike oldugu
bildirilmistir?3. Biz 4 ayrilmig tibia plato kirikli
olguya artroskopik teknikle miidahale ederek
perkiitan6z vidalama yaptik.

Immobilizasyon siiresi ise yazarlar arasinda farklilik
gosterir. Kuzgun, konservatiflerde 6,6 hafta cerrahi
grupta 5 hafta olarak bildirmistir’. Jensen ise bu
stireyi konservatiflerde ortalama 4 hafta, cerrahide
ise ortalama 5 hafta olarak bildirmistir'2. Serimizde
ise immobilizasyon stiresi konservatif grupta 5,77
hafta iken cerrahi grupta bu ortalama 5,15 hafta
olarak bulunmustur.

Tedavi sonrasi yiik verme konusunda da yazarlar
arasinda gorus ayriliklari vardir. Bu streyi cerrahi
grupta, Bombaci 6 hafta, Tscherne 10 hafta,
Jensen 12 hafta, konservatif grupta, Ozi¢ 12 hafta,
Kuzgun her 2 grupta ortalama 12 hafta olarak
belirtmislerdir36-8.12, Serimizde ise tam yiik verme
konservatif grupta ortalama 8,5 hafta, cerrahi
grupta ise ortalama 12,8 haftada olmustur. Biz,
yik vermenin kirgin tipine ve rijit fiksasyon
derecesine bagli olarak en erken zamanda
yapilmasini diisiniiyoruz.

densen,109 olguluk konservatif ve cerrahi serisinde
fonksiyonel sonuclarin konservatif tedavide
cerrahiye gore daha iyi oldugunu, radyolojik
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sonuglarin ise her iki grupta yaklasik ayni oldugunu
belirtmistir. Buradan yola cikarak da tibia plato
kiriklarinda konservatif tedavi ve menisektomisiz
cerrahi tedaviyi 6nermistir!2. Kuzgun ve arkadaglar
ise konservatif ve cerrahi tedavi ettikleri olgularinda
konservatif tedavide %72.7, cerrahi tedavide
%69.2 tatminkar sonug¢ almiglardir?. Bizim
serimizde ise konservatif olarak tedavi ettigimiz
olgularda fonksiyonel sonuclarin %72.72
radyolojik sonuclarin %77.27 mikemmel
oldugunu goérdiik. Cerrahi grupta ise ayni sonuglar
sirast ile %66.27 ve %71.43 idi. Ayrica cerrahi
grup icerisinde yer alan artroskopik yardimli
teknikle tedavi ettigimiz olgularimizda fonksiyonel
sonuglarin %75 radyolojik sonuclarin ise %50
miikemmel oldugunu bulduk. Verilen oranlardan
da anlagilacad tzere her iki grupta da sonuclarin
tatminkar olmasina karsilik, artroskopik teknikle
tedavi edilen olgularimizda basari oraninin daha
yuksek oldugu gorilmektedir. Ayrica artroskopik
teknikle tedavi edilen olgularimizdaki basarili
sonuglarimiz, cerrahi tedavi sonuclarina olumlu bir
etki yapmistir.

SONUC

Sonuc olarak, tibia plato kiriklarinin tedavisinde
konservatif yontemlerin endikasyon dahilinde her
zaman igin ilk tercih edilmesi gerektigi, mutlaka cerrahi
tedavi yapilacak ise ilk ¢nce artroskopi esliginde
denenmesi, eger basarilamiyorsa acik cerrahi
yontemlerin kullanilmasi gerektigi kanaatine ulastik.
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