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PROKSİMAL TİBİA KIRIKLARI

GIRIŞ

Tibianın diz eklem yüzeyini ilgilendiren plato 
kısmı ve eklem yüzeyini içermeyen proksimal-
metafizer bölgesi proksimal tibiayı oluşturmakta-
dır. Bu bölümde eklem yüzeyini ilgilendiren tibia 
plato kırıkları ele alınacaktır.

Tibia plato kırıkları eklem içi kırıklardır ve 
genellikle yüksek enerjili travmalar sonrası gö-
rülmektedir. Özellikle yaşlılarda ve osteoporoz 
durumunda düşük enerjili travmalar ile de karşı-
mıza çıkabilmektedir. Travmanın şiddeti ve oste-
openinin boyutu kırığın parçalanma miktarını ve 
eşlik eden yumuşak doku hasarını etkilemektedir. 
Tibia plato kırıkları basit konservatif tedaviden 
oldukça karmaşık cerrahi girişimler gerektirebi-
lecek kadar geniş bir spektrumda görülebilir.

EPIDEMIYOLOJI

Tüm kırıklar içerisinde %1-2 oranında yer 
kaplayan tibia plato kırıkları; yaşamın 50 yılı bo-
yunca görülme sıklığı açısından yetişkin kırıkla-
rının üçüncü sırasında yer alır.(1,2) Yaşlı kırıkları-
nın ise %8’ini oluşturmaktadır.(2) Albuquerque ve 
arkadaşları 2013 yılında yaptıkları epidemiyolojik 
çalışmada; plato kırıklarının erkeklerde kadınlar-

dan daha sık görüldüğünü ve ortalama görülme 
yaşının 43,7 olduğunu göstermişlerdir.(3)

ANATOMI

Tibianın femur kondilleri ile eklem yapan 
proksimal yüzeyi ‘Tibia platosu’ olarak isimlendi-
rilmektedir. Tibia platosu medial ve lateral eklem 
yüzlerinden oluşmaktadır ve üzerlerinde menis-
küsleri barındırmaktadırlar (Resim 1). Her iki 
plato yüzeyini birbirinden eminensia intercondi-
laris ayırır. Medial plato daha geniş ve konkav iken 
lateral plato daha yüksek yerleşimli ve daha az düz 
hatta konvekstir. Normal tibia platosunun yakla-
şık olarak 10 derece posteriora eğimi (slope) mev-
cuttur. Medial plato laterale göre daha sağlamdır.

YARALANMA MEKANIZMASI

Tibia plato kırıkları özellikle genç yaşlarda 
trafik kazaları (özellikle araç dışı yaya kazalarında 
tampon darbesine bağlı), yüksekten düşme, spor 
yaralanmaları gibi yüksek enerjili travmalardan 
sonra izlenirken; ileri yaşlarda osteopeninin şid-
deti ile doğru orantılı olarak basit düşmelerden 
sonra da izlenebilir.

Dizde yaralanmaya neden olan kuvvet aksiyel 
yüklenmedir. Birlikte varus (daha nadir) ve val-
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