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ÖZET

Amaç: 1990-2000 tarihleri arasında plato tibia kırığı 
olan ve yeterli takibi yapılan 33 hastanın, 33 dizine 
uygulanan konservatif tedavinin sonuçlarını değerlen-
dirmeyi amaçladık. 

Materyal ve Metod: Yeterli takibi olan 33 hasta ça-
lışmaya dahil edildi. Ortalama yaş 52,18 (31-83), 
ortalama takip süresi 82,03 (14-140) aydır. Hastalar 
üç gruba ayrıldı. Birinci grupta, cerrahi endikasyon 
konulup çeşitli sebeplerden dolayı konservatif teda-
vi edilen 12 hasta, ikinci grupta, cerrahi endikasyonu 
olan; ama bizim konservatif tedavi uyguladığımız 13 
hasta, üçüncü grupta, konservatif tedavi endikasyonu 
konup konservatif tedavi uyguladığımız sekiz hasta 
mevcuttur. Schatzker sınıflamasına göre; 3 olgu tip I, 
7 olgu tip II, 3 olgu tip III, 3 olgu tip IV, 9 olgu tip V ve 
8 olgu tip VI’dır. Ortalama yük verme süresi 17,6 haf-
tadır (13-21). Konservatif tedavi sonrası klinik sonuç-

lar için Rasmussen kriterleri, radyolojik değerlendir-
me için de Resnic ve Niwoyama kriterleri kullanıldı. 

Bulgular: Klinik sonuçlarımız; 6 olguda mükem-
mel (%18,2), 22 olguda iyi (%66,7), 5 olguda orta 
(%15,1) olarak tespit edildi. Klinik olarak %84,9 tat-
minkar sonuç elde edildi. Resnic ve Niwoyama kriter-
lerine göre radyolojik sonuçlar; 2 olguda mükemmel 
(%6,1), 16 olguda iyi (%48,5), 9 olguda orta (%27,2), 
6 olguda kötü (%18,2) sonuç elde edildi. Radyolojik 
olarak %54,6 tatminkar sonuç elde edildi. 	

Sonuç: Schatzker tip IV, V, VI hastalarda radyolojik 
olarak kötü sonuçlar elde edilmesine rağmen klinik 
sonuçlar tatminkar bulunmuştur. Sonuçlarımız kon-
servatif tedavinin etkinliğini göstermektedir.  

Anahtar Kelimeler: Plato tibia, diz eklemi, konser-
vatif tedavi, tibia yaralanması, klinik / radyolojik teda-
vi sonuçları Nobel Med 2011; 7(3): 53-59
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IS THE RADIOLOGICAL AND FUNCTIONAL 
OUTCOMES COMPATIBLE WITH TIBIA PLATEAU 
FRACTURES THAT TREATED CONSERVATIVELY?

ABSTRACT

Objective: We evaluated 33 cases with fractures of the 
tibia plateau of 33 knees that were treated by conservative 
methods between 1990-2000. 

Material and Method:  The study included 33 cases (mean 
age 52.18; range 31 to 83 years). The cases were evaluated 
clinically and radiographically after a mean follow-up of 
duration of 82.03 months (range 14 to 140). Cases were 
divided into three groups: The first group; 12 patients to 
whom the surgical indication to be placed however, due 
to various reasons conservative treatment were applied, 
the second group, 13 patients whom surgery is indicated 
were treated conservatively; a third group, eight patients to 
whom conservative treatment be indicated and were treated 
conservatively. According to Schatzker classification; three 

cases type I, seven cases type II, three cases  type III, three 
cases type IV, nine cases type V and eight cases type VI. 
The average weight bearing time 17.6 weeks (13-21). The 
patients were evaluated clinically (Rasmusen criteria) and 
radiographically (Resnic – Niwoyama ).

Results: Clinical results were six cases excellent (18.2%), 
22 cases better (66.7%), five cases medium (15.1%). Clinical 
results were obtained satisfactory 84.9% Radiological results 
were 2 cases excellent (6.1%), 16 cases better (48.5%), 9 
cases mild (27.2%), 6 cases worse (18.2%). Radiological 
results  were obtained satisfactory 54.6%.

Conclusion: Although clinical outcomes were 
satisfactory, radiological results unsatisfactory in patients 
with Schatzker type 4, 5, 6. Results showed that the 
effectiveness of conservative treatment.

Key Words: Tibia plateau, knee joint, conservative 
treatment, tibial injuries, clinical / radiographic treatment 
outcome Nobel Med 2011; 7(3): 53-59

GİRİŞ

Diz eklemi vücudun ağırlığını taşıyan en önemli ek-
lemlerden birisidir. Konumu itibarı ile de travmalara 
sık olarak maruz kalmaktadır. Plato tibia kırıkları da 
diz kırıkları içinde sık olarak gözükmektedir. Plato ti-
bia kırıklarında amaç; stabil, ağrısız ve fonksiyonları 
tam olan bir diz elde edilmesidir.1,13 Biz bu çalışmada 
cerrahi tedavi sınırları içinde olmasına rağmen çeşit-
li nedenlerden dolayı konservatif tedavi uygulanmış 
iki hasta grubunun ve konservatif tedavi endikasyonu 
olup da konservatif tedavi uyguladığımız hasta gru-
bunu klinik ve radyolojik sonuçlarını karşılaştırmayı 
amaçladık. Bu amaçla üç farklı hasta grubu oluştura-
rak sonuçlarını değerlendirdik. 

Hayatımızın temel gereksinimlerini yerine getirebil-
mek için hareket vazgeçilmez bir eylem olup, diz ek-
lemi bunda çok önemli bir yer tutar. Bu eklemimiz 
fonksiyonel stresler ve dış kuvvetlerle karşı karşıya 
kalmaları nedeniyle travmadan en sık etkilenen ek-
lemlerimizdendir. Motorlu taşıtların kullanımının 
başladığı dönemlerde yaralanma daha çok tampon 
yaralanması olarak tanımlanmıştır.9 Geçen zamanla 
birlikte teknoloji ve taşıma araçlarındaki gelişmeye 
paralel olarak, araç fiyatlarında ucuzlama ve bunun 
sonucunda da araç sayısında artış olmuştur. Bunun 
doğal sonucu olarak trafik eğitiminin yeterli verilme-
diği ülkelerde trafik kazaları en sık görülen etiyolojik 
nedenler arasında yerini almıştır. Bizim çalışmamızda 
da trafik kazaları en önde gelen etyolojik neden olarak 
görülmüştür. 

Biz çalışmamızda çeşitli nedenlerle konservatif teda-
vi uyguladığımız plato tibia kırıklı hastalarda fonksi-
yonel ve radyolojik sonuçların uyumunu tartışmayı 
amaçladık.

MATERYAL ve METOD

1990-2000 tarihleri arasında plato tibia kırığı nede-
niyle konservatif tedavi uygulanmış olup yeterli takibi 
olan 33 hastanın 33 dizi çalışmaya dahil edilmiştir.  
Ortalama yaş 52,18 (31-83), ortalama takip süresi 
82,03 (14-140) aydır. Hastaların 23’ü (%69,7) erkek, 
10’u (%30,3) kadındır. 11 kırık (%33,3) sağ dizde, 22 
kırık (%66,6) sol dizdedir. Çalışmaya dahil edilen has-
taların hiç birinde meniskus yırtığı, kondral lezyon, 
bağ yaralanması gibi eklem içi patoloji ve alt ekstre-
mite dizilim kusuru yoktu. Anemnezleri alındığında 
diz, kalça veya ayak bileği ile ilgili cerrahi girişim öy-
küleri bulunmamaktaydı. Kırıkların 18’i (%54,5) araç 
dışı trafik kazası, 6’sı (%18,2) araç içi trafik kazası, 9’u 
(%27,3) düşme nedeni ile oluşmuştur. Hastalar üç  

Resim 1. Olgunun direkt grafisi
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gruba ayrılmıştır. Birinci grupta, cerrahi endikasyon 
konulup çeşitli sebeplerden dolayı konservatif tedavi 
edilen 12 hasta; ikinci grupta, cerrahi endikasyonu 
olan ama bizim konservatif tedavi uyguladığımız 13 
hasta; üçüncü grupta, konservatif tedavi endikasyonu 
konup konservatif tedavi uyguladığımız 8 hasta mev-
cuttur. Kırıkların tiplendirilmesinde Schatzker sınıfl a-
masını kullandık.28 

Bu sınıfl amaya göre üç vaka tip I, yedi vaka tip II, üç 
vaka tip III, üç vaka tip IV, dokuz vaka tip V ve sekiz 
vaka tip VI’dır (Tablo 1). Dört  vakada (%12,1) açık 
kırık mevcut idi. Hastaların beden kitle indeksi (BMI) 
değerlendirildiğinde Grup 1’de 22,2, Grup 2’de 23,1, 
Grup 3’de 21,7 bulunmuştur.

Tüm hastalara altı hafta süreyle uzun bacak sirküler 
alçı uygulandı. Daha sonra alçı çıkarılıp, egzersiz baş-
landı. Yük vermeye grafi de tam kaynama görüldükten 
sonra başlandı. Ortalama yük verme süresi 17,6 haf-
tadır (13-21). Grup 1’deki hastaların 7 tanesi dahili 
problemler, 6 tanesi de kendi isteği ile opere edile-
memiştir. Grup 2’deki hastalar ileri yaş, kırık sonrası 
hastaneye geç başvuru, kırık bölgesinde cilt lezyonları 
bulunması, kırığın aşırı parçalanmış olması ve osteo-
poroz nedeniyle konservatif tedavi endikasyonu ko-
nulan hastalardır. Grup 3’de, konservatif tedavi kararı 
verilen ve konservatif tedavi uygulanan hastalardan 
oluşmaktadır (Resim 1). Konservatif tedavi kararı ver-
mede instabilite ve eklemdeki basamaklaşma miktarı 
dikkate alınmıştır.

BULGULAR

Olgularımızın klinik sonuçları Rasmussen kriterlerine 
göre değerlendirildi.20 Buna göre 6 vakada mükem-
mel (%18,2), 22 vakada iyi (%66,7), 5 vakada orta 
(%15,1) sonuç olduğu tespit edildi (Resim 2). Klinik 
olarak %84,9 tatminkar sonuç elde edildi (Tablo 2).

Ortalama fl eksiyon 115 derece (80–140) olarak sap-
tandı. Radyolojik değerlendirme için Resnic ve Niwo-
yama25 kriterleri kullanıldı. Buna göre 2 vakada mü-
kemmel (%6,1), 16 vakada iyi (%48,5), 9 vakada orta 
(%27,2), 6 vakada kötü (%18,2) sonuç elde edildi. 
Radyolojik olarak %54,6 tatminkar sonuç elde edildi 
(Tablo 3).

İki vakada varus angulasyonu, 2 vakada fl eksiyon 
kontraktürü, 1 vakada instabilite, 1 vakada derin ven 
trombozu görüldü. Hiçbir vakamızda kaynamama ve 
gecikmiş kaynama görülmedi (Resim 3). Hastanede 
kalış süresi Grup 1’de 3,58 gün, Grup 2’de 18,3 gün, 
Grup 3’de 7,75 gündür. Hastaların yatış sürelerinin 
uzunluğunda, hastaların ek lezyonlarının etkisi büyük 
rol oynamaktadır.

Grup 1’deki hastalar cerrahi endikasyon olmasına rağ-
men dahili problemler ve hastaların kendi isteği ile 
cerrahi tedavi uygulanamamıştır. Hiçbir kötü sonuç 
tespit edilmemiştir. Klinik olarak %75, radyolojik ola-
rak %50 mükemmel ve iyi sonuç bulundu. Cerrahi 
endikasyonu olmasına ve konservatif tedavi uygu-
lanmasına rağmen klinik olarak hastaların hiçbirinde 
kötü sonuca rastlanmamıştır.

Grup 2’deki hastalar cerrahi tedavi endikasyonu ol-
masına rağmen ileri yaş, osteoporoz, kırık bölgesinde 
travmaya bağlı oluşan cilt lezyonları, aşırı parçalı kı-
rığı olan veya hastaneye geç başvuru nedeniyle kon-
servatif tedavi uyguladığımız grubu oluşturdu. Klinik 
olarak %85, radyolojik olarak %54 mükemmel ve iyi 
sonuç bulundu.

Grup 3’deki hastalar konservatif tedavi endikasyo-
nu olan ve konservatif tedavi uyguladığımız grubu 

KONSERVATİF TEDAVİ 
UYGULANAN PLATO 
TIBIA KIRIKLARINDA 
RADYOLOJİK VE 
FONKSİYONEL SONUÇLAR 
UYUMLU MUDUR?

Tablo 1: Kırıkların tiplere ve gruplara göre dağılımı

Kırık tipi Hasta sayısı Grup 1 Grup 2 Grup 3

Tip1 3 ( %9,1) - - 3

Tip 2   7 ( %21,2) 4 3 -

Tip 3 3 ( %9,1) 2 1 -

Tip 4 3 ( %9,1) - 2 1

Tip 5   9 ( %27,3) 3 4 2

Tip 6   8 ( %24,2) 3 3 2

Toplam 33 12 ( %36,4) 13 ( %39,4) 8 ( %24,2)

Resim 3. Olgunun 2 yıl sonraki direkt grafisi

Resim 2. Olgunun fonksiyonel sonucu



NOBEL MEDICUS 21 | CİLT: 7, SAYI: 3

56

oluşturdu. Klinik olarak %100, radyolojik olarak %62 
mükemmel ve iyi sonuç bulundu. 

İlk iki gruba bakıldığı zaman cerrahi endikasyonu 
olmasına rağmen çeşitli nedenlerle konservatif tedavi 
uygulanan grupları oluşturmuş ve klinik ile radyolo -
jik sonuçlar birbirine yakın bulunmuştur. Son gruba 
bakıldığı zaman klinik sonuçlar çok iyi bulunmasına 
rağmen radyolojik sonuçların çok da iyi olmadığı gö-
rülmüştür. Her üç grupta da klinik sonuçlar radyolo-
jik sonuçlardan daha iyi bulunmuştur.

TARTIŞMA

Tibia plato kırıklarının tedavisinde amaç ağrısız, sta-
bil ve normal hareket açıklığına sahip bir diz eklemi 
elde etmektir. 5, 7, 18, 19, 21, 22, 29 Bu amaç için geçmişten 
günümüze kadar çeşitli tedavi yöntemleri tarif edilmiş 
ve uygulanmıştır. Bu yöntemler: kapalı redüksiyon ve 
alçılı uygulama, iskelet traksiyonu, eksternal fi ksatör-
ler, açık cerrahi ile osteosentez ve artroskopi yardımlı 
osteosentezdir.2, 3, 19, 20 

Kapalı redüksiyon ve alçılama önceleri oldukça cazip 
tedavi yöntemleri olarak bir çok yazar tarafından kabul 
görmekte ve uygulanmakta idi. Konservatif tedavi yön-
temleri açık cerrahinin risklerini taşımazlar. Hastanede 
kalış süresini kısaltırlar. Bu gibi avantajları yanında tam 
anatomik redüksiyonu sağlayamama ve diz hareket kı-
sıtlılığı için uzun süre fi zik tedavi gerekmesi ve ileri dö-
nemde artroz ortaya çıkması gibi dezavantajları bulun-
makta idi.11 Fakat biz olgularımızda fonksiyonel olarak 
sonuçların tatmin edici olduğunu tespit ettik. 

Literatürde otörler konservatif tedavi ile ilgili değişik 

başarı oranları bildirmişlerdir. Bradford da konser-
vatif tedavi uyguladığı 36 vakalık serisinde ortalama 
30 derecelik fl eksiyon defi siti tespit etmiştir.6 Scot-
land ve Wardlaw konservatif takip ettikleri 29 vakalık 
serilerinde, Tscherne ve Lobenhoffer ise 46 vakalık 
serilerinde, genellikle yürüme kapasitesi yönünden 
iyi sonuç elde ederken, hemen hemen vakaların ta-
mamına yakınında fl eksiyon kısıtlılığı ve ekstansiyon 
kaybı tespit etmişlerdir. Ayrıca uzun dönemde kırığın 
medial ve lateral platoyu ilgilendirmesine göre varus 
ve valgus deformitesi geliştiğini belirtmişlerdir.29,30 Bi-
zim olgu grubumuzda 2 vakada varus angulasyonu, 
2 vakada fl eksiyon kontraktürü, 1 vakada instabilite 
tespit ettik.

Drennan ve arkadaşları 53 vakalık alçılı tedavi yaptık-
ları serilerinde 3,8 yıllık ortalama takip sonunda %85 
başarılı sonuç vermiştir.11

Duwelius ve Connolly 100 vakalık konservatif te-
davi uyguladığı serilerinde 5 yıllık takip sonucunda 
%89 başarılı radyolojik ve klinik sonuç tespit ettiler.12 
Çalışmamıza dahil ettiğimiz vaka grubunda yaklaşık 
%85 ‘lik iyi klinik sonucun literatürle uyumlu oldu-
ğunu gözlemledik.

DeCoster ve arkadaşları 10 yıllık serilerinde konserva-
tif yöntemle tedavi edilmiş 30 vakada %61 iyi sonuç 
elde etmişlerdir.10 

Konservatif yöntemle tedavide kısa dönem sonuçla-
rı başarılı gözükmekle beraber takip süresi uzadıkça 
başarı oranı hızla düşmektedir. Bütün bu serilerde 
konservatif yöntemlerle tedavi edilmiş olan hastalarda 
elde edilmiş olan yüksek başarı oranı aslında vaka-
ların büyük çoğunluğunun nondeplase veya minimal 
deplase kırıklardan oluşmasından kaynaklanmakta-
dır. Yine bazı konservatif serilerdeki yüksek başarı 
oranları kullandıkları değerlendirme kriterlerine bağlı 
bulunmaktadır. Serilerdeki komplike kırık oranı art-
tıkça konservatif tedavinin başarısı da hızla düşmek-
tedir. 4 mm’den daha fazla deplasman bulunan veya 
bikondiler kırıklarda başarı oranı oldukça düşüktür.10 

Drennan ve arkadaşları kapalı repozisyon ve alçıla-
ma yaptıkları 53 vakalık serilerinde sadece split kırık 
olanlarda yüksek oranda başarı elde ettiklerini, eğer 
çökme de eşlik ediyor ise kapalı repozisyon ile yeterli 
düzelme olmayacağını, bunun sonucunda da erken 
artroz ve malunion meydana gelebileceğini belirtmiş-
lerdir.11 Lansinger ve arkadaşları 260 vakalık serilerin-
de 143 vakayı konservatif, 117 vakayı cerrahi olarak 
tedavi etmişlerdir. Split kırıklarda konservatif tedavi 
sonuçları ile cerrahi tedavi sonuçları arasında belir-
li bir fark yok iken, kırık split çökme olunca cerrahi 
tedavinin tartışmasız üstünlüğünü göstermişlerdir.  

Tablo 3: Radyolojik sonuçların gruplara göre dağılımı

Radyolojik sonuç Grup 1 Grup 2 Grup 3 Toplam

Mükemmel 1 - 1 2 ( %6,1)

İyi 5 7 4 16 ( %48,5)

Orta 4 3 2 9 ( %27,2)

Kötü 2 3 1 6 ( %18,2)

Toplam 12 13 8 33

Tablo 2: Klinik sonuçların gruplara göre dağılımı

Klinik sonuç Grup 1 Grup 2 Grup 3 Toplam

Mükemmel 2 2 2 6 ( %18,2)

İyi 7 9 6  22 ( %66,7)

Orta 3 2 - 5 ( %15,1)

Kötü - - - -

Toplam 12 13 8 33
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Özellikle 10 mm’den daha fazla çökme olan kırıkların 
konservatif takip sonuçları oldukça kötüdür.18 Çalış-
mamıza bakıldığı zaman, değerlendirmeye aldığımız 
tüm gruplardaki vaka serilerinde kırıkların eklem içi-
kırık olmasından dolayı erken dönem klinik sonuçlar 
başarılı bulunmuştur. Bu sonuçlar uzun dönemde de-
ğerlendirildiği zaman orta veya kötü sonuçlar bekle-
nen bulgulardır. Radyolojik erken dönem sonuçların 
ilk iki grupta kötü bulunması, tedavi tipinin yanlış  
seçilmesinden; üçüncü grupta elde edilen başarısız 
sonucun ise eklem içi kırıkların tedavisinde, konser-
vatif tedavi yöntemlerinin yeterli olmamasından kay-
naklandığı düşünüldü.

Takip süresi uzadıkça radyolojik başarı oranı, klinik 
başarı oranına göre daha hızlı düşüş göstermektedir. 
Bu da radyolojik bulgular ile klinik bulgular arasında 
anlamlı bir ilişki olmadığını göstermektedir.12 

Çalışmamıza bakıldığı zaman Grup 1 ve Grup 2’deki 
hastalar cerrahi tedavi endikasyon sınırları içinde ol-
masına rağmen konservatif tedavi uygulanan hastalar-
dır. Bu iki grup, Grup 3 ile mukayese edildi. Ortala-
ma takip süresi 82,03 aydı.  Buna göre Grup 1+2 de 
4 vakada mükemmel (%16), 16 vakada iyi (%64), 5 
vakada orta (%20) sonuç olduğu tespit edildi. Klinik 
olarak %80 tatminkar sonuç elde edilirken; Grup 3’te 
2 vakada mükemmel (%25), 6 vakada iyi (%75) oldu-
ğu tespit edildi. Klinik olarak %100 tatminkar sonuç 
elde edildi (Tablo 4). Radyolojik olarak değerlendiril-
diğinde; Grup 1+2’de 1 vakada mükemmel (%4), 12 
vakada iyi (%48), 7 vakada orta (%28), 5 vakada kötü 
(%20) sonuç olduğu tespit edildi. Radyolojik olarak 
%52 tatminkar sonuç elde edilirken; Grup 3’te 1 va-
kada mükemmel (%12,5), 16 vakada iyi (%48,4), 2 
vakada orta (%25), 1 vakada kötü (%12,5) sonuç ol-
duğu tespit edildi. Klinik olarak %5 tatminkar sonuç 
elde edildi (Tablo 5).  

Kısa dönem takipleri açısından değerlendirildiği za-
man, radyolojik ve klinik sonuçlar açısından uyum-
suzluk tespit edilmiş olmasına rağmen, uzun dönem 
takipleri açısından klinik sonuçlarda da kötüleşme 
beklenebilecek bir durum olduğu unutulmamalıdır.  

Grup 1 ve 2’de bulunan vakalarda konservatif teda-
vi uygulamamızın çoğu ileri yaşın getirmiş olduğu ek 
problemlerden dolayı olmuştur. Bu nedenle hastaların 
beyanlarında diz şikayeti olmadığını belirtmiş olma-
larına rağmen, radyolojik olarak osteoartrit beklenen 
bulgulardandır. Çalışmamıza bakıldığı zaman tüm 
hasta gruplarında klinik sonuçların başarılı bulundu-
ğu tespit edilmiştir.  

Alt ekstremite kırığı bulunan hastalarda uygulanan te-
davilerin takibinde, klinik ve radyolojik sonuçlar has-

tanın kilo artışı ile etkilenebilmektedir. Çalışmamızda 
hasta gruplarında hesaplanan BMI değerleri normal 
sınırlarda olduğu için, gruplar arası karşılaştırmalarda 
ihmal edilerek değerlendirmeye alınmamıştır.
Bütün bu alçılı tedaviyi savunan yazarların dayanak 
noktası, hastanede kalış süresinin kısa olması, cerrahi 
enfeksiyon riskinin olmaması ve ligaman yaralanma-
larının immobilizasyon ile daha iyi iyileştiğini düşün-
meleriydi.4 
Cerrahi tedavi endikasyonu için her yazar kendisine 
göre kriterler kullanmış olup, cerrahi tekniklerin yete-
rince gelişmediği ilk yıllarda ancak ileri derecede dep-
lasmanlara cerrahi tedavi endikasyonu konmaktaydı. 
Ancak günümüze gelindikçe cerrahi uygulamalardaki 
teknik ilerlemeler sayesinde ve konservatif olarak teda-
vi edilen vakaların uzun dönemde kötü sonuçları orta-
ya çıktıkça cerrahi uygulamalar artış göstermiştir. 18, 27 

Cerrahi endikasyon için kırıktaki deplasman, ayrılma, 
eklem yüzeyindeki çökme, basamaklaşma miktarı ve 
instabilite ana kriterlerdir. Özellikle medial eklem 
yüzünü ilgilendiren kırıklarda konservatif tedavi ile 
korreksiyon kaybı ve sonuçta varus deformitesi geliş-
mesi, başarısızlık oranının yüksek olması bu kriterleri 
desteklemektedir.16 Kırıktaki ayrılma ve basamaklaş-
manın her ikisi de mutlaka anatomik olarak düzel-
tilmelidir. Ayrılma anatomik olarak düzeltildiği halde 
kırıkta basamaklaşma kalması minimal olsa da eklem 
uyumunu bozacağından ileride posttravmatik artrite 
yol açacaktır. Otörler zaman içinde farklı derecelerdeki 
basamaklaşma miktarına göre cerrahi endikasyon koy-
muşlardır. Ancak günümüze gelindikçe, uzun dönem 
cerrahi sonuçları elde edilmeye başlandıkça kabul edile-
bilir basamaklaşma miktarı da hızla azalmıştır. Waddell 
10 mm’den fazla basamaklaşmayı,28  Hohl 5 mm üze- 
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Tablo 5: Radyolojik sonuçların gruplara göre dağılımı

Radyolojik sonuç Grup 1 + 2 Grup 3 Toplam

Mükemmel 1 ( %4) 1 ( %12,5) 2 ( %6)

İyi 12 ( %48) 4 ( %50) 16 ( %48,4)

Orta 7 ( %28) 2 ( %25) 9 ( %27,2)

Kötü 5 ( %20) 1 ( %12,5) 6 ( %18,4)

Toplam 25 8 33

Tablo 4: Klinik sonuçların gruplara göre dağılımı

Klinik sonuç Grup 1 + 2 Grup 3 Toplam

Mükemmel 4 ( %16) 2 ( %25) 6 ( %18,1)

İyi 16 ( %64) 6 ( %75) 22 ( %66,6)

Orta 5 ( %20) - 5 ( %15,1)

Kötü - - -

Toplam 25 8 33
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rini,12 Lachiewicz 4 mm üzerini,17 Holzach 2 mm üze-
rini14 ve Burri ise sadece 1 mm’nin üzerindeki basa-
maklaşmayı8 cerrahi tedavi endikasyonu olarak kabul 
etmişlerdir.  Lansinger diz ekstansiyonda iken instabi-
lite bulunup bulunmamasının cerrahi endikasyonda 
önemli olduğunu, radyolojik görüntülemeye bakıl-
maksızın ekstansiyonda instabilite bulunan vakalar-
da cerrahi, stabil olanlarda konservatif tedaviyi öner-
miştir.18 Rasmussen de kırıktaki deplasman miktarına 
bakmaksızın 10°’den fazla varus ve valgus instabilitesi 
bulunmasını cerrahi endikasyon olarak değerlendir-
miştir.24 Porter, konservatif ve cerrahi tedaviyi karşı-
laştırdığı 138 vakalık serisinde, konservatif tedavi edi-
len grubun başarı oranını %47 başarılı, cerrahi olarak 
tedavi edilen grubunkini ise %80 başarılı tespit etmiş-
tir. Sonuçlar üzerinde cinsiyetin etkisi olmadığını ve 
10 mm’den fazla çökmenin ise kötü prognoz kriteri 
olduğunu ileri sürmüştür.23

Schatzker, tibia plato kırıklarında tedavi prensiplerini 
şu şekilde formüle etmiştir:26

1- Eklem instabilitesine neden olan bütün kırıklar 
açık redüksiyon ve internal fiksasyonla tedavi edilir.
2- En fazla eklem uyumu yalnız açık redüksiyonla 
sağlanabilir.
3- Anatomik redüksiyon ve rijid internal fiksasyon kı-
kırdak iyileşmesi için gereklidir. 
4- Eğer açık redüksiyon endikasyonu var fakat hasta-
nın ve kırığın durumu cerrahi tedaviye uygun değilse 
veya cerrahın tecrübesi ve koşulları yetersizse iskelet 

traksiyonu ve erken hareketle tedavi edilmelidir. 
Açık tibia plato kırıkları, akut kompartman sedromu 
veya akut vasküler lezyon ile birlikte olan kırıklar 
mutlak cerrahi tedavi endikasyonlarıdır.25 Rasmussen, 
osteoartrit ile instabilite ve açısal deformite arasında 
çok yakın ilişki olduğunu ve 10°’yi geçen açısal de-
formitelerde osteoartritin daha fazla olduğunu tespit 
etmiştir.24 Rinonapoli ve Aglietti, açısal deformitesi 
olmayan grupta %20, valgus deformitesi olan grupta 
%22, varus deformitesi olan grupta %40, stabil dizler-
de %10, instabil dizlerde %35, cerrahi olarak tedavi 
edilenlerde %31, konservatif olarak tedavi edilenlerde 
%17,5 ve bikondiler kırıklarda diğer kırık tiplerine 
göre daha çok osteoartrit görmüşlerdir.27

SONUÇ

Sonuç olarak konservatif metodlarla tedavi edilen pla-
to tibia kırıklı hastalarda radyolojik olarak kötü sonuç-
lar elde edilmesine rağmen klinik sonuçlar daha başa-
rılı olarak bulunmuştur. Radyolojik sonuçların klinik 
sonuçlar kadar başarılı olmaması, radyoloji ile klinik 
durum arasında bir uyumsuzluğun olabileceğini akla 
getirmektedir. Plato tibia kırıklarında tam anatomik 
eklem restorasyonu kesin olarak gerekmektedir; fakat 
hastaya bağlı sistemik problemlerden dolayı cerrahi 
yapılamayan olgularda konservatif tedavinin, erken 
dönemde azımsanmayacak miktarda klinik başarıla-
rının olduğu; fakat radyolojik olarak buna uyumlu bir 
sonucun beklenmemesi gerektiği düşüncesindeyiz.
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