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Proksimal Tibia Kırıkları 

• Kısa proksimal segment 

 

• Cilt sorunları 

 

• Damar-sinir yaralanmaları 

 

• Kompartman sendromu 
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Sınıflandırma (AO/OTA) 

• Tip A eklem dışı 

 

 

• Tip B kısmi eklem içi 

 

 

• Tip C eklem içi 
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Tip A – Eklem dışı 

• A1  Avülziyon 
 

• A2  Metafizyel basit 
 

• A3  Metafizyel parçalı 
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Tip B – Kısmi eklem içi 

• B1  Ayrılma 
 

• B2  Çökme 
 

• B3  Ayrılma-çökme 
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Tip C – Eklem içi 

• C1  Basit eklem, basit metafiz 
 

• C2  Basit eklem, parçalı metafiz 
 

• C3  Parçalı eklem, parçalı metafiz 
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Sınıflandırma (Schatzker) 

Tip I Tip II Tip III Tip IV Tip V Tip VI 

AO Tip B AO Tip C Çan
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Tanı 

• 4 yönlü grafi 
 

• BT 
 

• 3 boyutlu BT 
 

• MRG 
 

• Anjiografi 
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Tedavide Amaç 

• Yumuşak dokuları koruma 
 

• Eklem bütünlüğünü sağlama 
 

• Mekanik eksenin düzeltilmesi 
 

• Erken hareket 
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Tedavi Yöntemleri 

• Konservatif tedavi 

– Traksiyon 

– Kapalı yerleştirme - alçı 

– Fonksiyonel breys 
 

• Cerrahi tedavi 

– Kanal içi çivi 

– Vida (kanüle) 

– Plak 

– Eksternal fiksatör 
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Zamanlama 

• Acil 

– Açık kırık 

– Akut kompartman 

– Damar yaralanması 

• Hemen 

– Basit kırıklar 

• Geç (10 gün) 

– Komplike kırıklar 

– Yumuşak doku 

– Genel durum 
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AO Tip A 2-3 

• Yüksek enerjili 

• Cilt sorunları 

• Dolaşım sorunları 

• Sınırlı girişimsel yaklaşım !!! 
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Kanal İçi Çivi 

• Oblik kilit vidaları 

– Stabilite plak ile aynı 

  Laflamme GY, J Orthop Trauma 2003 
 

• Valgus ve anterior açılaşma 

– Poller vidaları 

– Lateral giriş yeri 

– Çivi şekli 
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Eksternal Fiksatör 

• Biyolojik tespit 

• Açık kırıklar 

• Parçalı - segmenter kırıklar 

• Çoklu travma 

• Geçici ya da kesin tedavi 
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Plak-vida 

 

• Açık redüksiyon 
 

• MİPO 
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Açık Redüksiyon 

• Varus açılaşma 

• Çift plaklama 

– Biyomekanik olarak üstün 

   Peindl RD, J Orthop Trauma 2004 

– Yara sorunu, enfeksiyon 

– Kaynamama 
 

• Medial eks-fiks 
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MİPO 

• Geleneksel plak 

 

• Kilitli plak 

 

• LISS 
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MİPO - Redüksiyon 

• Uzunluk, rotasyon ve dizilimin sağlanması 

 

• İndirekt redüksiyon 

– El traksiyonu 

– Shanz çivileri ( joystick) 

– Yerleştirme klempleri 

– Femoral distraktör 
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AO Tip B 

• Daha düşük enerjili 

• Eklemin düzeltilmesi 

• Kanüle vida 

• Destek plakları 
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Kanüle Vida 

• Schatzker Tip I 

 AO Tip B1 
 

• Genç hastalar 
 

• Perkütan  
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Kanüle Vida 
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Kanüle Vida 
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Kanüle Vida 
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Destek Plağı 

• Schatzker Tip II-III 

 AO Tip B2-3 

• Osteoporotik kemik 

• Açık redüksiyon 

• Eklemin kaldırılması 

– Kemik grefti 

– Biyoaktif çimento (SRS ® Norian) 
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Destek Plağı 

Schatzker Tip I Çan
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Destek Plağı 

Schatzker Tip II Çan
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Schatzker Tip II 
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Destek Plağı 

Schatzker Tip III Çan
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Schatzker Tip III 
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Schatzker Tip III 
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Schatzker Tip III 
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Artroskopi  
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AO Tip C 

• Yüksek enerjili 

• Cilt, dolaşım sorunları 

• Eklemin düzeltilmesi 

• Metafiz parçalı kırık 
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Kanal İçi Çivi 

• Eklem  interfragmanter kompresyon 

• Proksimal metafiz  oblik kilit vidaları 
 

• Aksiyel yüklere daha dayanıklı 

 Müller CE, JBJS (Br) 2005 
 

• Valgus ve anterior açılaşma 
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Eksternal Fiksatör 

• Halka, melez 

• Biyomekanik  çift plaklama ile aynı 

 Ali AM, Injury 2001 

 Watson JT, Orthop Clin North Am 2002 

 Ali AM, Clin Biomech 2003 
 

• Eklemin redüksiyonu 

– Sınırlı internal fiksasyon 

– Boncuklu teller 
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Eksternal Fiksatör 

• Eklem hareket kısıtlılığı 

• Eklemin redüksiyonu zor 

• Fibüler sinir yaralanması 

• Yanlış kaynama (%5-20) 

• Çivi yolu enfeksiyonu  

 (%33-100) 

• Septik artrit (%4-10) 

• Hasta memnuniyetsizliği 
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Plak-vida 

• Medial destek yok  varus çökme 

 

• Açık redüksiyon  dolaşım sorunu 

 

• Medial eks-fiks 
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Çift Plaklama 

• Biyomekanik olarak üstün 

 Higgins TF, J Orthop Trauma 2007 
 

• Yara sorunları 

• Enfeksiyon (%20-80) 

• Kaynamama  
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Çift Plaklama 

• Medial ”antiglide” plak 

– Post-med insizyon  1/3 tübüler plak 

– Ant-lat insizyon    ekleme açık redüksiyon 

       destek plağı 

 

• Medial ve lateral MİPO 

– Redüksiyon zor 
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Medial ”antiglide” Plak 
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Medial ”antiglide” Plak 
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Medial ”antiglide” Plak 
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LISS 

• Biyomekanik  çift plaklama ile aynı 

 Goesling T, Injury 34 (Suppl 1) 2003 

 Kelly L, Clin Orthop 2003 

 Goesling T, J Orthop Trauma 2004 
 

• Sınırlı girişimsel 

• Aksiyel stabilite  varus  

• Osteoporoz  
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LISS 

• Ekleme anatomik redüksiyon 

 

• Çöken yüzeyin yükseltilmesi 

 

• İnterfragmanter vida 
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LISS – Klinik Sonuçlar 

• Kaynama oranı   % 95-97 
 

• Enfeksiyon oranı  % 4 
 

•  greftleme 
 

• Sekonder pozisyon kaybı yok ?? 
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Schatzker Tip IV 

• Proksimal tibia kırıklı çıkığı 

• Damar - sinir yaralanması 

• Acil redüksiyon ve tespit 

• Açık redüksiyon + plak-vida 

– Medial çift plak  biyomekanik olarak 

üstün 

– Lateral kilitli plak kullanılmamalı 

  Jiang R, Clin Biomech 2008 

Çan
ka

ya
 O

rto
ped

i



 ? 

Çan
ka

ya
 O

rto
ped

i



Çan
ka

ya
 O

rto
ped

i



Posterior Kondil Kırığı 

• Posteromedial %18 

 

• Posterolateral %10 
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Posteromedial Kırık 

• Posteomedial girişim 

– Küçük medial split 

 

• Posterior girişim 

– Büyük izole medial split 
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Posterior Girişim 
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Posterior Girişim 
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Posterolateral Kırık 

• Transfibular girişim 

– Lobenhoffer, 1997 

 

• Posterior girişim 
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Proksimal Tibia Kırıkları 

• Yumuşak doku hasarı  gecikmiş cerrahi 

• Eklem dışı kırıklar  sınırlı girişimsel cerrahi 

– LISS 

– Eks-fiks 

– İ.M. çivi 
 

• Kısmi eklem içi kırıklar  açık redüksiyon 

– Kanüle vida 

– Destek plağı 
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Proksimal Tibia Kırıkları 

• Eklem içi kırıklar 

– Eklem    anatomik redüksiyon + interfragmanter sıkıştırma 

– Metafiz    sınırlı girişimsel cerrahi (LISS, Eks-fiks, İ.M. çivi) 
 

• Medial “antiglide” plak 
 

• LISS 

– Açısal stabilite 

– Enfeksiyon, kaynamama  
 

• Posterior kırıklara dikkat 
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