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Bölüm 15

TİBİA PLATO KIRIKLARI

Ünal SARAÇ1

GİRİŞ

Tibia plato kırıkları, tedavisi zor yaralanmalardır. Yüksek enerjili travma ile 
meydana gelebildiği gibi düşük enerjili travmalarla da meydana gelebilirler. Bu 
kırıklar eklem yüzeyi ve proksimal tibianın metafizini içerisine alacak şekilde 
oluşan yaralanmalardır. Yüksek enerjili kırıklar daha çok genç yaşta görülürken 
düşük enerjili kırklar ileri yaşlarda görülmektedir. Yüksek enerjili yaralanma-
larda damar sinir yaralanması, yumuşak doku hasarı, diz bağ yaralanmaları ve 
kompartman sendromu eşlik edebilmektedir.

EPİDEMİYOLOJİ

Tibia plato kırıkları, tüm kemik kırıklarının yaklaşık %2’sini oluşturmaktadır 
(Egol K. 2009). Tibia plato kırıklarında yaş ve cinsiyete göre farklı dağılım görü-
lür. Erkeklerde 4. dekatta yüksek enerjili travmalar sonucunda görülürken, kadın-
larda 6. ve 7. dekatta osteopeniye bağlı olarak düşük enerjili travmalar ile birlikte 
görülmektedir. Sol dizde sağ dize oranla daha sık görülür (sol dizde % 60, sağ 
dizde % 40) (Rasmussen PS. 1973&Watson JT. 2001). Tibia lateral plato medial 
platoya göre daha zayıf olduğundan lateral plato kırıkları daha sık meydana gelir 
ve daha parçalı kırıklardır. Tibianın medial plato kırıkları ise genellikle tek parça 
halindedir, yüksek enerji ile meydana gelen bu kırıklara sıklıkla diz çıkığı ve diz 
bağ yaralanmaları eşlik edebilir.

ANATOMİ

Tibia plato üç kemikli yapıdan oluşur: Lateral plato, medial plato ve inter-
kondiler eminenes. Medial plato daha büyük, konkav ve sağlamken lateral plato 
daha küçük ve konvekstir. Her iki plato da tampon görevi gören ve femorotibial 
eklemin uyumunu arttıran menisküslerle kaplıdır.(Şekil 1’de)1.
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Litaratürde yüksek enerjili bikondiler tibia plato kırığı olan hastaların, tek 
kondil kırklı hastalardan daha kötü fonksiyonel sonuçları olduğu gösterilmiştir 
(Rademakers MV., 2007).

KOMPLİKASYONLAR

Cerrahi sonrası redüksiyon kaybı en yaygın komplikasyonlar arasındadır. Bu-
nun yanı sıra akciğer embolisi, derin ven trombozu, tromboflebit, septik artrit, pe-
roneal sinir lezyonu, kompartman sendromu, ligaman ve menisküs yaralanması, 
cilt nekrozu ve enfeksiyonu diğer komplikasyonlar arasındadır.

Geç dönem komplikasyonlar; enfeksiyon, laksisite, kompartman sendromu, 
kaynamama, yanlış kaynama, osteomyelit, artrofibrozis, posttravmatik artrit, 
myozitis ossifikans olarak sayılabilir.
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