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GİRİŞ

Kemik kırıkları çeşitli travmalara bağlı ola-
rak gelişebilmektedir. Özellikle yüksek enerjili 
travma sonrasında, hastanın aynı veya karşı taraf 
ekstremitelerinde birden fazla kemikte kırık veya 
aynı kemiğin birden fazla bölgesinde kırık görü-
lebilmektedir. Tibia kırıkları sık görülen kırıklar-
dan olup, tedavi zorlukları nedeniyle literatürde 
sıkça tartışılan kırıklar arasındadır. 

Tibia kırıkları, kemik üzerindeki lokalizas-
yonuna göre tibia plato, tibia cisim ve tibia pilon 
kırığı olarak isimlendirilir. Tibia kemiğinin prok-
simal kısmında görülen kırıklara tibia plato kırığı 
denir. Tibia plato kırıkları, bütün kırıklar içinde 
%1.2 olarak görülmektedir(1). Tibia plato kırık-
larının % 55-70’i izole lateral plato, % 10-25’i izo-
le medial plato ve %15’i her iki plato birlikte kı-
rığı şeklinde görüldüğü bildirilmektedir(2). Plato 
tibia kırıkları çeşitli derecelerde yumuşak doku 
yaralanmaları ile birlikte görülebilse de %1-3 açık 
kırık olarak görülürler(3). 

Tibia plato kırıkları için günümüzde en yaygın 
olarak kullanılan sınıflama Schatzker sınıflaması-
dır(4). Bu sınıflamada kırık altı tipe ayrılmakta-
dır ve 1’den 6’ya doğru ilerledikçe kırık ciddiyeti 
ve hastanın prognozu kötüleşmektedir(5). 

Tibia plato kırıkları tedavi zorlukları nedeniy-
le önemlidir ve yaşamın ilerleyen dönemlerinde 
artış gösteren artroz insidansı ile ilişkilidir(6,7). 
Bu kırıklarda eklem yüzeyi uyumunun ve eklem 
stabilitesinin sağlanması, yük dağılımın uygun 
bir şekilde düzeltilmesi gerekmektedir(8). Tibia 
plato kırıklarında konservatif tedavi yöntemi 
olarak alçılı veya breysli tedavi uygulanmaktadır. 
Ancak tibia plato kırıklarında, non-deplase late-
ral plato kırıkları veya ciddi tıbbi kontrendikas-
yonların varlığı dışında, genellikle günümüzde 
deplase kırıkların çoğunluğu cerrahi olarak teda-
vi edilmektedir(9,10).

Tibia cisim kırığı, en sık görülen uzun kemik 
kırığıdır(11). Tibia cisim kırıkları genç ve orta 
yaşlı erkeklerde daha sık görülür. Etiyolojisinde 
düşme, spor yaralanmaları, direkt darbeler, trafik 
kazaları ve ateşli silah yaralanması yer alır. Tibia 
cisim kırıkları lokalizasyonuna göre proksimal, 
orta ve distal olarak; konfigürasyonuna göre ise 
transvers, oblik, spiral, parçalı ve segmental ola-
rak değerlendirilirler(12). Tibia cisim kırıkları 
açık veya kapalı kırık olarak değerlendirilmekte 
olup; tibia cisim kırıklarında açık kırık sınıfla-
ması Gustilo ve Anderson tarafından tarif edil-
miştir(13). Tibia cisim kırıkları cerrahi ve kon-
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Tibia plato ve tibia cisim kırıklarının birlik-
teliği literatürde ender olarak bildirilmektedir. 
Kubiak(16) ve ark. retrospektif olarak 1586 tibia 
kırığını değerlendirdikleri bir çalışmada, yalnız-
ca 50 hastada (% 0.3) lateral tibia plato ve tibia 
cisim kırığının birlikte olduğunu bildirilmiştir. 
Bu hastalara plato kırığı için plak vida ile oste-
osentez, tibia cisim kırığı için intramedüller çivi 
ile osteosentez ameliyatı uygulanmış; plak ve çivi 
kombinasyonu ile öngörülebilir düzeyde iyileşme 
görüldüğünü gösterilmiştir(16). Bu olguda plato 
tibia kırığı parçalı olduğu ve intramedüller çivi-
nin giriş yerine kırığın uzanımı olduğu için tibia 
cisim kırığı için intramedüller çivi yerine plak 
vida uygulaması tercih edilmiştir.

Bu olguda kırık redüksiyonu sırasında hem 
tibia cisim, hem de tibia plato kırığı için redük-
siyon klembi yöntemi uygulandı. Bu yöntemin 
literatürde radius distal uç kırıklarında(20), 
kalkaneus kırıklarında(21), asetabulum kırık-
larında(22), sindesmoz bağın yaralandığı ayak 
bileği kırıklarında(23) ve tibia spiral kırıkların-
da(24-25) uygulandığı bildirilmiştir. 

Collinge ve ark. 2015 yılında yaptıkları çalış-
mada, spiral oblik tibia cisim kırıklarında int-
ramedüller çivileme sırasında perkütan olarak 
redüksiyonun sağlanması için redüksiyon klemp 
yöntemini uyguladıkları hastalar ile manuel trak-
siyon yöntemi ile redüksiyon sağladıkları hasta-
ları karşılaştırmış; kapalı basit spiral ve oblik ti-
bia cisim kırıklarında perkütan olarak uygulanan 
redüksiyon klemp yönteminin güvenli bir yön-
tem olduğunu, aynı zamanda manuel traksiyon 
yöntemine göre uygun dizilim ile kabul edilebilir 
düzeyle kaynama oranı sağlandığını saptamışlar-
dır(25). 

Bu olguda tibia cisim kırığı için plak üzerin-
den redüksiyon klembi uygulanarak redüksiyon 
sağlandı. Hastaya ilk olarak lateralden plak yer-
leştirildi, tibia cisim ve tibia plato kırıkları için 
redüksiyon klembi kullanılarak redüksiyon sağ-
landı. Sonrasında lateralden uygulanan plağın 
vidaları tatbik edildi. Kırık parçalı olduğu için 

medialden de ikinci bir plak uygulandı. Literatür 
taraması yapıldığında redüksiyon klemp yönte-
minin, tibia cisim ve plato tibia kırıklarında en-
der olarak uygulandığı görülmektedir. 

SONUÇ

Sonuç olarak tibia plato ve tibia cisim kırık-
larının birlikte görüldüğü ve literatürde nadir 
olduğu düşünülen bu olguda, vaka sırasında re-
düksiyon klembi yardımıyla redüksiyon sağlan-
mış ve sonrasında çift taraflı plak tatbik edilmiş-
tir. Benzer bir vaka ile karşılaşan ortopedistlere 
mevcut klemp yöntemini kullanmaları açısından 
yol gösterici olacağı kanaatindeyim.
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