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Bölüm
24 TİBİA PLATO KIRIKLARI

İbrahim ULUSOY1

GİRİŞ

Diz ekleminin tibia plato kısmı, vücudun ana yükünü taşıyan bölgelerinden biri-
dir. Bu bölge kırıkları, dikkatli değerlendirme ve preoperatif planlama gerektiren 
karmaşık periartiküler kırık grubudur. Tibia plato kırığının karakteri; tibianın 
anatomisi, kuvvet yönü ve ekleme uygulanan enerjiye bağlıdır. Genç hastalarda 
genelde yüksek enerjili travmalarda görülürken yaşlı hastalarda düşük enerjili 
travmalarda da görülebilmektedir. Enerji arttıkça tedavinin karmaşıklığı artar ve 
prognoz zayıflar. Yüksek enerjili travmalarda, dikkat gerektiren önemli yumuşak 
doku yaralanmaları sıklıkla eşlik eder. Kırığın şiddeti ve yumuşak doku hasarının 
anlaşılması, cerrahi rekonstrüksiyonun zamanlamasını ve yöntemini etkiler.

EPİDEMİYOLOJİ

Tibia plato kırıkları ciddi ancak nadir görülen yaralanmalardır. Tibia plato kırıkla-
rı tüm yetişkin kırıklarının % 1-2’sini, erişkin kırıklarının ise % 8’ini oluşturur (1). 
Genç nüfusta genelde trafik kazası, yüksekten düşme, spor yaralanmaları sonrası 
gibi yüksek enerjili travmalarda görülür. Yaşlı hastalarda osteoporoza bağlı basit 
düşmelerde de görülebilmektedir. Tibia plato kırığı, çocuklarda fiziksel kapanma 
olmadan önce nadirdir. Her iki cinsiyette de 40-60 yaş arasında sık görülmektedir 
(2). Sol dizde sağa oranla daha fazla görülür. Kırıkların %55-75’i lateral platoda, 
%10-23’ü medial platoda, %10-30’u bikondiler bölgede görülmektedir.

Lateral tibia plato kırığı daha sık görülmektedir. Bunun sebebi tibia lateral 
platosunda kemik doku desteğinin zayıf oluşu, dizin valgus trvamalarına daha 
fazla maruz kalması ve femur lateral kondil anatomsidir. Tibia plato kırıklarında 
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yonunun elde edilebileceği gösterilmiştir. Schatzker sınıflandırması yaygın olarak 
kabul edilmekle birlikte, daha karmaşık kalıpların ve yüksek enerjili yaralanmala-
rın yönetimi hala tartışmaya açıktır. Bununla beraber daha fazla klinik çalışmaya 
ihtiyaç duyulmaktadır. Daha ileri araştırmalar olsa bile her bir yaralanmanın bi-
reyselliği, fikir birliğine varmayı zorlaştırır.
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