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24 TIBIA PLATO KIRIKLARI

ibrahim ULUSOY?

GIRIS

Diz ekleminin tibia plato kismi, viicudun ana yiikiinii tagiyan bolgelerinden biri-
dir. Bu bolge kiriklar, dikkatli degerlendirme ve preoperatif planlama gerektiren
karmagik periartikiiler kirik grubudur. Tibia plato kiriginin karakteri; tibianin
anatomisi, kuvvet yonii ve ekleme uygulanan enerjiye baglidir. Geng hastalarda
genelde yiiksek enerjili travmalarda goriiliirken yash hastalarda diisiik enerjili
travmalarda da goriilebilmektedir. Enerji arttik¢a tedavinin karmasiklig: artar ve
prognoz zayiflar. Yiiksek enerjili travmalarda, dikkat gerektiren 6nemli yumugak
doku yaralanmalari siklikla eslik eder. Kirigin siddeti ve yumusak doku hasarinin
anlasilmasi, cerrahi rekonstriiksiyonun zamanlamasini ve yontemini etkiler.

EPIDEMIYOLOJi

Tibia plato kiriklar1 ciddi ancak nadir goriilen yaralanmalardir. Tibia plato kirikla-
r1 tiim yetiskin kiriklariin % 1-2’sini, eriskin kiriklarinin ise % 8’ini olusturur (1).
Geng niifusta genelde trafik kazasi, yiliksekten diisme, spor yaralanmalar1 sonrasi
gibi yiiksek enerjili travmalarda goriiliir. Yash hastalarda osteoporoza bagl basit
diismelerde de goriilebilmektedir. Tibia plato kirigi, cocuklarda fiziksel kapanma
olmadan dnce nadirdir. Her iki cinsiyette de 40-60 yas arasinda sik goriilmektedir
(2). Sol dizde saga oranla daha fazla goriliir. Kiriklarin %55-75’1 lateral platoda,
%10-23’ti medial platoda, %10-30"u bikondiler bolgede goriilmektedir.

Lateral tibia plato kirig1 daha sik goriilmektedir. Bunun sebebi tibia lateral
platosunda kemik doku desteginin zayif olusu, dizin valgus trvamalarina daha
fazla maruz kalmasi ve femur lateral kondil anatomsidir. Tibia plato kiriklarinda
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yonunun elde edilebilecegi gosterilmistir. Schatzker siniflandirmasi yaygin olarak
kabul edilmekle birlikte, daha karmagik kaliplarin ve yiiksek enerjili yaralanmala-
rin yonetimi hala tartigmaya aciktir. Bununla beraber daha fazla klinik ¢aligmaya
ihtiyag duyulmaktadir. Daha ileri arastirmalar olsa bile her bir yaralanmanin bi-
reyselligi, fikir birligine varmay1 zorlastirir.
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