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Kemik kiriklar1 ¢esitli travmalara bagli ola-
rak gelisebilmektedir. Ozellikle yiiksek enerjili
travma sonrasinda, hastanin ayni veya kars: taraf
ekstremitelerinde birden fazla kemikte kirik veya
ayn1 kemigin birden fazla bélgesinde kirik gorii-
lebilmektedir. Tibia kiriklar1 sik goriilen kiriklar-
dan olup, tedavi zorluklar1 nedeniyle literatiirde
sikca tartisilan kiriklar arasindadir.

Tibia kiriklari, kemik iizerindeki lokalizas-
yonuna gore tibia plato, tibia cisim ve tibia pilon
kirig1 olarak isimlendirilir. Tibia kemiginin prok-
simal kisminda goriilen kiriklara tibia plato kirig:
denir. Tibia plato kiriklari, biitiin kiriklar icinde
9%1.2 olarak goriilmektedir(1). Tibia plato kirik-
larinin % 55-70’1 izole lateral plato, % 10-25i izo-
le medial plato ve %151 her iki plato birlikte ki-
r1g1 seklinde gorildigii bildirilmektedir(2). Plato
tibia kiriklar1 ¢esitli derecelerde yumusak doku
yaralanmalart ile birlikte goriilebilse de %1-3 agik
kirik olarak goriiliirler(3).

Tibia plato kiriklar1igin giiniimiizde en yaygin
olarak kullanilan siniflama Schatzker siniflamasi-
dir(4). Bu smiflamada kirik alt1 tipe ayrilmakta-
dir ve 1'den 6’ya dogru ilerledikge kirik ciddiyeti
ve hastanin prognozu koétillesmektedir(5).

TiBiA PLATO VE CiSIM PARCALI
KIRIGI OLAN HASTADA KLEMP
YARDIMLI REDUKSIYON VE PLAK
UYGULAMASI, OLGU SUNUMU VE
LITERATUR INCELEMESI

Tibia plato kiriklar: tedavi zorluklari nedeniy-
le 6nemlidir ve yasamin ilerleyen dénemlerinde
artis gosteren artroz insidanst ile iligkilidir(6,7).
Bu kiriklarda eklem yiizeyi uyumunun ve eklem
stabilitesinin saglanmasi, yiik dagilimin uygun
bir sekilde diizeltilmesi gerekmektedir(8). Tibia
plato kiriklarinda konservatif tedavi yontemi
olarak al¢ili veya breysli tedavi uygulanmaktadir.
Ancak tibia plato kiriklarinda, non-deplase late-
ral plato kiriklar: veya ciddi tibbi kontrendikas-
yonlarin varlig1 disinda, genellikle glintimiizde
deplase kiriklarin ¢ogunlugu cerrahi olarak teda-
vi edilmektedir(9,10).

Tibia cisim kirig1, en sik goriilen uzun kemik
kirigidir(11). Tibia cisim kiriklar1 geng ve orta
yash erkeklerde daha sik goriiliir. Etiyolojisinde
diisme, spor yaralanmalari, direkt darbeler, trafik
kazalar1 ve atesli silah yaralanmasi yer alir. Tibia
cisim kiriklar1 lokalizasyonuna goére proksimal,
orta ve distal olarak; konfigiirasyonuna gore ise
transvers, oblik, spiral, parcali ve segmental ola-
rak degerlendirilirler(12). Tibia cisim kiriklar
acik veya kapali kirik olarak degerlendirilmekte
olup; tibia cisim kiriklarinda agik kirik sinifla-
mast Gustilo ve Anderson tarafindan tarif edil-
mistir(13). Tibia cisim kiriklar1 cerrahi ve kon-

! Dr. Ogr. Uyesi, Namik Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim dali, docburak@gmail.com




Ortopedi ve Travmatolojide Nadir Vakalar

Tibia plato ve tibia cisim kiriklarinin birlik-
teligi literatiirde ender olarak bildirilmektedir.
Kubiak(16) ve ark. retrospektif olarak 1586 tibia
kirigin1 degerlendirdikleri bir ¢alismada, yalniz-
ca 50 hastada (% 0.3) lateral tibia plato ve tibia
cisim kiriginin birlikte oldugunu bildirilmistir.
Bu hastalara plato kirig1 icin plak vida ile oste-
osentez, tibia cisim kirig1 i¢in intramediiller ¢ivi
ile osteosentez ameliyat1 uygulanmuis; plak ve ¢ivi
kombinasyonu ile 6ngoriilebilir diizeyde iyilesme
gorildigiint gosterilmistir(16). Bu olguda plato
tibia kirig1 pargali oldugu ve intramediiller ¢ivi-
nin giris yerine kirigin uzanimi oldugu icin tibia
cisim kirig i¢in intramediiller ¢ivi yerine plak
vida uygulamasi tercih edilmistir.

Bu olguda kirik rediiksiyonu sirasinda hem
tibia cisim, hem de tibia plato kirig: i¢in rediik-
siyon klembi yontemi uygulandi. Bu yontemin
literatiirde radius distal u¢ kiriklarinda(20),
kalkaneus kiriklarinda(21), asetabulum kirik-
larinda(22), sindesmoz bagin yaralandig ayak
bilegi kiriklarinda(23) ve tibia spiral kiriklarin-
da(24-25) uygulandig: bildirilmistir.

Collinge ve ark. 2015 yilinda yaptiklar: ¢alig-
mada, spiral oblik tibia cisim kiriklarinda int-
ramediiller ¢ivileme sirasinda perkiitan olarak
rediiksiyonun saglanmasi i¢in rediiksiyon klemp
yontemini uyguladiklar: hastalar ile manuel trak-
siyon yontemi ile rediiksiyon sagladiklar: hasta-
lar1 karsilagtirmis; kapali basit spiral ve oblik ti-
bia cisim kiriklarinda perkiitan olarak uygulanan
rediiksiyon klemp yonteminin giivenli bir yon-
tem oldugunu, ayni zamanda manuel traksiyon
yontemine gore uygun dizilim ile kabul edilebilir
diizeyle kaynama orani saglandigini saptamiglar-
dir(25).

Bu olguda tibia cisim kirig1 icin plak tizerin-
den rediiksiyon klembi uygulanarak rediiksiyon
saglandi. Hastaya ilk olarak lateralden plak yer-
lestirildi, tibia cisim ve tibia plato kiriklar igin
rediiksiyon klembi kullanilarak rediiksiyon sag-
land1. Sonrasinda lateralden uygulanan plagin
vidalar1 tatbik edildi. Kirik parcali oldugu i¢in

medialden de ikinci bir plak uygulandu. Literatiir
taramasi yapildiginda rediiksiyon klemp yonte-
minin, tibia cisim ve plato tibia kiriklarinda en-
der olarak uygulandig: goriilmektedir.

SONUC

Sonug olarak tibia plato ve tibia cisim kirik-
larinin birlikte goriildigii ve literatiirde nadir
oldugu diisiiniilen bu olguda, vaka sirasinda re-
diiksiyon klembi yardimiyla rediiksiyon saglan-
mis ve sonrasinda cift tarafli plak tatbik edilmis-
tir. Benzer bir vaka ile karsilasan ortopedistlere
mevcut klemp yontemini kullanmalari agisindan
yol gosterici olacagi kanaatindeyim.
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