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TİBİA PLAFOND KIRIKLARI
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GİRİŞ

Fransızcada tavan anlamına gelen plafond, distal tibianın talus ile eklem-
leşen yüzeyidir. Bu bölgeyi etkileyen kırıklara da plafond ya da pilon kırıkları 
denir. Plafond kırıkları eklem içi kırık olması nedeniyle eklemin anatomik 
rekonstrüksiyonun sağlanması şarttır. Cerrahi sırasında eklem yüzeyinin çok 
sınırlı şekilde görülebilmesi, yumuşak dokuların durumunun genişletilmiş 
cerrahi ekspojura izin vermemesi, subkondral kemik defektlerinin kemik 
greftine ihtiyaç duyulabilmesi ve sıklıkla eşlik eden yumuşak doku yaralan-
masının ciddiyetinin fazla olması nedeniyle ortopedik cerrahide dikkat ge-
rektiren ve nispeten zor kırıklar arasındadır (1). Bu kırıklar; cilt nekrozları, 
yüzeyel yara enfeksiyonları, osteomiyelit, kaynamama, yanlış kaynama, 
posttravmatik artrit gibi çeşitli ve yüksek komplikasyon oranlarına sahiptir. 
Buna rağmen; eşlik eden yumuşak doku hasarının şiddeti belirlenip ona göre 
tedavi planlaması, bilgisayarlı tomografi ile kırık fragmanlarının ve yer de-
ğiştirme miktarlarının daha iyi analiz edilerek ameliyat öncesi planlamanın 
yapılması, kilitli ve anatomik plak gibi implantların geliştirilmesi ve yumuşak 
doku komplikasyonları azaltmak için minimal invaziv cerrahi metodlar kulla-
nılması tatmin edici sonuçlar alınabilmesini sağlar.
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kırıklarının plaklanması sonrası 10 yıllık takiplerde artrodez oranı %4,7 
olarak belirtilmiştir (18).

SONUÇ

Cerrahi sırasında eklem yüzeyinin yeterli düzeyde görülememesi, yumu-
şak dokuların durumunun genişletilmiş cerrahi ekspojura izin vermemesi, 
subkondral kemik defektlerinin kemik greftine ihtiyaç duyulabilmesi ve sık-
lıkla eşlik eden yumuşak doku yaralanmasının ciddiyetinin fazla olması nede-
niyle ortopedik cerrahide dikkat gerektiren ve nispeten zor kırıklar arasında-
dır. Buna rağmen; eşlik eden yumuşak doku hasarının şiddeti belirlenip ona 
göre tedavi planlaması, bilgisayarlı tomografi ile kırık fragmanlarının ve yer 
değiştirme miktarlarının daha iyi analiz edilerek ameliyat öncesi planlamanın 
yapılması, kilitli ve anatomik plak gibi implantların geliştirilmesi ve yumuşak 
doku komplikasyonları azaltmak için minimal invaziv cerrahi metodlar saye-
sinde tatmin edici sonuçlar alınabilmektedir.
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