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GİRİŞ 

Tibia proksimal uç bölgesi; frontal planda patellar 
tendonun, aksiyel planda anterior ve posterior çap-
raz bağların, sagital planda medial ve lateral kollate-
ral ligamanların yapıştığı ve dizin primer stabilizasyo-
nundan sorumlu olan kasların sonlandığı önemli bir 
anatomik bölgedir1. Tibia plato kırıkları genç hasta-

larda daha çok yüksekten düşme, trafik kazaları gibi 
yüksek enerjili travmalarda görülürken, yaşlı hasta-
larda ise osteoporoza bağlı basit düşme gibi düşük 
enerjili travmalarda da görülebilen eklem içi kırık-
lardır. İndirekt travmalarda koronal kırık paterni ile 
görülebilirken, direkt travmalarda aksiyel kompresif 
patern ile kendini gösterir. Kırık paternleri çok komp-
leks olmakla birlikte, tibial platonun medialinde, la-

ABSTRACT

Despite advances in operation techniques and implant techno-
logy, there is still no consensus on both preoperative planning 
and postoperative follow-up of tibial plateau fractures. The aim 
of this study is to evaluate the functional results of bicondylar 
tibia plateau fractured patients treated in Ankara Numune Tra-
ining and Research Hospital Orthopedic Clinic both from clinical 
and radiological aspects. The median follow-up period of 24 ret-
rospectively determined patients was 33.1 months. Patients were 
divided into two groups as patients with single or double plates. 
Demographic characteristics of the two groups, fracture mecha-
nisms and fracture types were determined. Functional outcomes 
were determined by using Rasmussen clinical and radiological 
scoring systems. There was no functional or radiological differen-
ce between the two groups (p>0.05). Rasmussen clinical scores 
and radiological scores were found to be statistically compatib-
le (p=0.001). Both surgical techniques can be used as an option 
in bicondylar tibia plateau fractures. However, in patients with 
double plates, soft tissue infection was seen more frequently, 
whereas in patients who only have lateral plate, more frequently 
seen collapses on the joint surface may affect surgical preferen-
ces. Detailed clinical and radiological analysis and preoperative 
planning are crucial in determining the appropriate surgical tech-
nique so that the expected functional results can be obtained.

Keywords: Bicondylar tibia plateau, double plates, Rasmussen 
classification, single plate

ÖZ

Operasyon tekniklerindeki ve implant teknolojisindeki ilerleme-
lere rağmen, tibia plato kırıklarının hem tedavi öncesi planla-
ması hem de tedavi sonrasındaki takibi konusunda halen görüş 
birliği bulunmamaktadır. Bu çalışmanın amacı, Ankara Numune 
Eğitim ve Araştırma Hastanesi Ortopedi Kliniğinde tedavi edilen 
bikondiler tibia plato kırıklı hastaların klinik ve radyolojik olarak 
fonksiyonel sonuçlarının değerlendirilmesidir. Retrospektif olarak 
belirlenen 24 hastanın ortalama takip süresi 33,1 ay olarak be-
lirlendi. Hastalar tek plak veya çift plak uygulananlar olarak iki 
gruba ayrıldı. İki grubun demografik özellikleri, kırık oluşum me-
kanizmaları ve kırık tipleri belirlendi. Fonksiyonel sonuçlar, Ras-
mussen klinik ve radyolojik skorlama sistemleri kullanılarak tespit 
edildi. Gruplar arasında fonksiyonel ve radyolojik olarak fark ol-
madığı bulundu (p>0,05). Rasmussen klinik skorları ile radyolojik 
skorları arasında istatistiksel olarak uyum tespit edildi (p=0,001). 
Her iki cerrahi teknik de bikondiler tibia plato kırıklarında uygun 
seçenek olarak kullanılabilir. Ancak çift plak uygulanan hastalar-
da yumuşak doku enfeksiyonu daha fazla görülmüşken, yalnızca 
lateral plak uygulanan hastalarda da eklem yüzeyinde çökmenin 
daha fazla görülmesi cerrahi seçenekleri etkileyebilir. Beklenilen 
fonksiyonel sonuçların elde edilebilmesi için, detaylı klinik ve rad-
yolojik analiz ile preoperatif planlama, uygun cerrahi tekniğin 
belirlenmesinde büyük önem taşımaktadır.

Anahtar kelimeler: Bikondiler tibia plato, çift plak, Rasmussen 
sınıflandırması, tek plak
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teralinde veya her iki bölgesinde bulunabilir. Her kırık 
morfolojik olarak aynı olmadığı için tedavisi de kişiye 
özgü olmalıdır2. 
	
Tibia plato kırıklarının sınıflandırmasında daha çok 
Schatzker sınıflandırması kullanılır3. Yaralanmaya se-
bep olan enerji miktarı tibia plato kırıklarının ciddi-
yetini belirler. Tip V ve VI gibi parçalı kompleks kırık 
paternleri, ciddi yumuşak doku yaralanması, enfeksi-
yon, eklem dejenerasyonu gibi komplikasyonların sık 
görüldüğü, genellikle yüksek enerjili travmalar sonu-
cunda oluşur. Tedavide amaç, eklem stabilitesinin ve 
bütünlüğünün korunması, dizilimin sağlanması ve ek-
lem hareketlerine olası olan en kısa zamanda başlan-
masıdır4. Tedavide fiksasyon amacıyla eksternal fiksa-
törler, tek veya çift plaklama kullanılmasına rağmen, 
en iyi metod için tartışmalar halen devam etmekte-
dir1. Eksternal fiksatörler yumuşak doku hasarının 
fazla olduğu kırıklarda daha sık tercih edilirken erken 
harekete başlanamaması nedeniyle eklem sertliği 
sıklıkla görülür. Açık redüksiyon ve plak uygulanma-
sı, eklemin anatomik redüksiyonunun sağlamasını 

ve erken harekete başlanmasını kolaylaştırmaktadır. 
Buna rağmen, tek plak uygulanan vakalarda uzun 
dönemde yük verildikten sonra karşı eklem yüzünde 
çökmenin olacağını savunanların yanında, çift plak 
uygulamasının yaygın yumuşak doku hasarına ve kırık 
fragmanlarının devaskülarizasyonuna neden olduğu-
nu savunanlar da vardır5. Bu çalışmada, Schatzker tip 
V ve VI tibia plato kırığı nedeniyle tek veya çift plak 
ile tedavi edilen hastaların klinik ve radyolojik olarak 
fonksiyonel sonuçlarının kıyaslanması amaçlanmıştır. 

GEREÇ ve YÖNTEM

Ağustos 2011 ve Ağustos 2015 yılları arasında, tibia 
tip V ve VI plato kırığı olup, opere edilen hastalar ret-
rospektif olarak tarandı. Çalışmaya patolojik kırığı, 
mental retardasyonu ve ilaç bağımlılığı olan hastalar 
dahil edilmedi. Acil giriş, ameliyat odası kayıtları ve 
radyografiler incelenerek çalışmaya dahil edilme kri-
terlerine uyan 27 hasta tespit edildi. Bir hastanın kı-
rık öncesi mobilizasyonunun olmaması, 2 hastaya da 
ulaşılamaması nedeniyle çalışmadan çıkarıldı. Kalan 

Figür 1. 64 yaş erkek hasta. A. Preoperatif anteroposterior (AP) X-ray  B. Preoperatif lateral X ray C. Preoperatif bilgisayarlı tomografi 
(BT) koronal kesit  D. Preoperatif BT sagital kesit E. Preoperatif BT aksiyal kesit  F. Postoperatif 15. ay AP X-ray  G. Postoperatif 15. ay 
lateral X-ray H. Postoperatif 15. ay BT koronal kesit I. Postoperatif 15. ay BT sagital kesit İ. Postoperatif 15. ay BT aksiyal kesit
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24 hastanın yaşı, cinsiyeti, kırık tarafı, kırık oluşum 
mekanizması, Schatzker sınıflandırması, uygulanan 
fiksasyon modeli, ek hastalıkları, postop kompli-
kasyonları ve postop takip süresi kayıtlardan elde 
edilirken, Rasmussen klinik skorlaması için hastalar 
polikliniğe çağırılıp muayene edildi ve Rasmussen 
radyolojik skorlaması da kontrol röntgen grafisi çekti-
rilerek tespit edildi6 (Figür 1). 
	
Cerrahi tedavi endikasyonları, tüm bikondiler kırık-
lar, eklem çökmesinin >3 mm olması, >5 mm kon-
diler genişleme, 10 dereceden büyük varus/valgus 
instabilitesi olarak belirlenirken7, çift plak kullanılma 
endikasyonu olarak koronal kırık paterninin olması 
ve yumuşak doku durumunun çift plak kullanımına 
uygunluğu şeklinde belirlendi. Bütün olgular lateral 
kilitli plak ve kanüllü vidalar, klasik çift kilitli plaklar 
veya hibrid çift plak (lateral kilitli plak ve medial an-
tigliding plak) yöntemlerinden biriyle tedavi edildi 
(Figür 2). 

Preoperatif dönemde acilde tespit edilen tüm kırık-
lara acil ortopedi odasında uzun bacak atel yapıldı. 
Yumuşak doku hasarı, ödem ve hastanın medikal du-
rumu operasyon için uygun olduğu en kısa zamanda 
hastalar opere edildi. İki hasta hariç (yumuşak doku 
hasarı ve ödemin gerilemesi beklendi) tüm hastalar 
ilk 3 gün içerisinde opere edildi. Operasyon spinal 
veya genel anestezi altında, antibiyotik profilaksi-
sinde (sefazolin 2 gr), supin pozisyonda, diz 15-30 
derece fleksiyona getirilerek, turnike hemostazında 
(2 saati geçmeyecek şekilde) gerçekleştirildi. Cerra-
hi yaklaşım olarak tek plak uygulanacak hastalarda 
anterolateral yaklaşım kullanılırken, çift plak uygu-
lanacak hastalarda anterolateral ve posteromedial 
yaklaşım birlikte kullanıldı. Anatomik redüksiyon 
amacıyla interfragmanter vidalar, kansellöz otolog 
kemik greftleri ve butress plaklar destek amaçlı kul-
lanıldı. Redüksiyon ve tespit yeterliliği intraoperatif 
iki yönlü (anteroposterior ve lateral) grafilerle de-
ğerlendirildi. Postoperatif dönemde 24 saat boyunca 
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Figür 2. 22 yaş erkek hasta. A. Preoperatif anteroposterior (AP) X-ray B. Preoperatif lateral X ray C. Preoperatif bilgisayarlı tomografi 
(BT) koronal kesit  D. Preoperatif BT sagital kesit  E. Preoperatif BT aksiyal kesit  F. Postoperatif 2. ay AP X-ray  G. Postoperatif 2. ay lateral 
X-ray H. Postoperatif 2. ay BT koronal kesit I. Postoperatif 2. Ay BT sagital kesit İ. Postoperatif 2. ay BT aksiyal kesit.
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sefazolin profilaksisine devam edildi. Kırık fiksasyonu 
sonrasında instabilite olduğu düşünülen olgularda 
diz ekleminden kilitli immobilizer kullanıldı. Postope-
ratif 1. günde kuadriseps güçlendirme egzersizlerine 
ve yük vermeden hastaların mobilizasyonuna başlan-
dı. Genç hastalarda kanadyen tip koltuk değneği ile 
yaşlı hastalarda ise yürüteçler kullanılarak mobilizas-
yon sağlandı. Hastalar taburcu olduktan sonra 2. ve 
6. haftalarında, 3. ve 6. aylarında rutin kontrollerine 
çağrıldı. Kontrollerinde kırık kaynaması ve diz eklem 
hareket açıklığı değerlendirildi. AP ve lateral planda 
en az 3 kortekste kallus dokusunun görülmesi kırık 
kaynamasının göstergesi olarak kabul edildi ve hasta-
ya yük verdirilmeye başlandı.
	
Bu çalışmanın protokolünün Dünya Tıp Birliğinin Hel-
sinki Bildirgesine uygunluk onayı, Ankara Numune 
Eğitim ve Araştırma Hastanesi 28.09.2016 tarihli ve 
1039/2016 karar numarası ile Etik Kurulundan alın-
mıştır.

Sürekli verilere ilişkin tanımlayıcı istatistiklerde orta-
lama standart sapma, ortanca, minimum ve maksi-
mum değerleri, kesikli verilerde ise yüzde değerleri 
verilmiştir. İki operasyon tipinin ve cinsiyetin sürekli 
verilerle karşılaştırılmasında Mann Whitney U test, 
kesikli (nominal) verilerle karşılaştırılmasında ise 
Fisher’s Exact Test kullanılmıştır. Rasmussen klinik 
sonuçları ile radyolojik sonuçları arasındaki uyum 
Kappa analiziyle değerlendirilmiştir. Değerlendirme-
lerde Statistical Package for Social Sciences (SPSS) 
programı kullanılmıştır ve istatistiksel anlamlılık sınırı 
p<0,05 olarak kabul edilmiştir. 

BULGULAR

Çalışmaya dahil edilen 24 olgunun 16’sı (%66,6) er-
kek, 8’i (%33,4) kadın olup, yaralanma anındaki or-
talama yaş 46 ( aralık 19-75) olarak bulundu. On beş 
(%62,5) hastanın sol tibia platosu kırıkken, 9 (%37,5) 
hastada sağ tarafta kırık tespit edildi. Schatzker Tip V 
plato kırığı olan hasta sayısı 19 (%79,1) iken, 5 (%20
,9) hastada Tip VI olduğu tespit edildi. Hastaların or-
talama takip zamanı 33,1 ay (aralık 16-48 ay) olarak 
belirlendi. Yaralanma, mekanizma olarak 14 (%58,3) 

hastada motorlu taşıt kazası ve 8 (%33,3) hastada 
yüksekten düşme şeklinde yüksek enerjili travma 
ile meydana gelirken, 2 (%8,3) hastada basit düşme 
sonrasında düşük enerjili travma nedeniyle meydana 
gelmiştir. Yaralanma zamanı ile operasyona alınma 
süresi ortalama 3,2 gün (aralık 0-6. gün) olduğu gö-
rüldü. Hastalar operasyonda kullanılan plak sayısına 
göre 2 gruba ayrıldı. Birinci grup yalnızca lateral kilitli 
plak ve kanüllü vida kullanılan 16 (%66,6) hastadan, 
ikinci grup ise çift kilitli plak veya lateral kilitli plak ile 
birlikte medial butress plak kullanılan 8 (%33,4) has-
tadan oluşturuldu (Tablo 1). 3 (%12,5) hastada pos-
toperatif instabilite olması nedeniyle, diz eklemin-
den kilitli immobilizer kullanıldı. Son kontrolde tüm 
hastaların gonyometre ile ölçülen diz fleksiyon açıları 
ortalama 108 derece (aralık 50-145 derece), 4 hasta-
da ise ortalama 4 derece (aralık 2-6 derece) ekstan-
siyon kaybı bulunurken, 20 hastada tam ekstansiyon 
olduğu görüldü. Rasmussen klinik skorlaması ortala-
ma 23,46±4,14 (aralık 11-29) olarak bulunurken, Ras-
mussen radyolojik skoru ortalama 12,75±3,48 (aralık 
6-18) olarak tespit edildi. Rasmussen klinik skorla-
ması 6 (%25) hastada çok iyi, 14 (%58,3) hastada iyi, 
4 (%16,7) hastada orta olarak bulundu. Rasmussen 
radyolojik skorlaması 2 (%8,3) hastada çok iyi, 15 

Tablo 1. Tek plak ve çift plak yapılan hastaların cinsiyet, taraf, 
kırık nedenleri, Schatzker sınıflandırması, ek hastalık ve postop 
komplikasyonlarının karşılaştırılması.

Cinsiyet
Kadın
Erkek

Taraf
Sol
Sağ

Kırık Nedeni
Yüksekten düşme
Trafik kazası
Basit düşme

Schatzker
Tip V
Tip VI

Post-op Komplikasyon
Var
Yok

N

6
10

9
7

5
9
2

15
1

3
13

%

37,5
62,5

56,2
43,8

31,2
56,2
12,5

93,8
6,2

18,8
81,2

N

2
6

2
6

3
5
0

4
4

4
4

%

25
75

25
75

37,5
62,5
0

50
50

50
50

N: Örneklem sayısı, P: Anlamlılık değeri

P

0,667

0,211

-

0,028

0,167

Lateral Plak 
(N=16)

Çift Plak 
(N=8)
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(%62,5) hastada iyi, 7 (%29,2) hastada orta olarak 
bulundu (Tablo 2). Altı (%25) hastada iliak kanattan 
otogreft kullanıldı. 

	

Araç dışı trafik kazası nedeniyle Schatzker tip V kırığı 
olan 1 hastada operasyon sonrası derin doku enfeksi-
yonu gelişti. Postoperatif 1. haftada hastaya debrid-
man ve antibiyoterapi uygulandı. Hastanın kültür so-
nuçlarında mikrobiyolojik ajan üretilemedi. Hastada 
plak vidaların çıkartılmasına gerek kalmadan iyileşme 
sağlandı. Son kontrolde yüksekten düşme sonrasın-
da Schatzker tip V kırığı olan 1 hastada postoperatif 
artrit gelişti. Postoperatif erken dönemde üç hastada 
yüzeyel yumuşak doku enfeksiyonu gelişti ve antibi-
yoterapi ile tedavi edildi. 
	
Lateral plak ve kanüllü vida ile fiksasyon yapılan 1 ol-
guda plak irritasyonu nedeniyle tespit materayali 13. 
ayında çıkarıldı. Lateral plak ve kanüllü vida ile fiksas-
yon yapılan başka bir olguda, postoperatif dönemde 
18. ayında lateral menisküs yırtığı nedeniyle artros-
kopik parsiyel menisektomi yapıldı.
	
Birinci grup (yalnızca lateral plak ve kanüllü vida ya-
pılan) ile ikinci grup (çift kilitli plak veya lateral kilitli 
plak ile birlikte medial butress plak kullanılan) arasın-
da yaş, cinsiyet, taraf, postoperatif takip süreleri, Ras-
mussen klinik skorlaması ve Rasmussen radyolojik 
skorları, postoperatif komplikasyonlar açısından an-
lamlı fark bulunamadı (p>0,05). Bu çalışma için dahil 
edilen hasta grubunda, tip VI kırığı olanlara çift plak 

uygulanma oranı tip V kırığı olanlara göre istatistiksel 
olarak daha fazla bulundu (p=0,028). Rasmussen kli-
nik skorları ile radyolojik skorları arasında istatistiksel 
olarak uyum tespit edildi (p=0,001).

TARTIŞMA

Çeşitli kırık paternleri ile görülen tibia plato kırıkların-
da preoperatif, intraoperatif ve postoperatif dönem-
lerde hasta yaklaşımı konusunda standardizasyon 
oluşmamıştır. Hastaların fonksiyonel sonuçlarının 
belirlenebilmesi amacıyla ağrı skorları, anketler gibi 
subjektif kriterlerin yanında eklem hareket açıklığı, 
eklemde çökme, varus/valgus açılanması gibi ölçü-
lebilen klinik ve radyololojik objektif değerlendirme 
yöntemleri kullanılmakla birlikte, cerrahi sonuçlar 
açısından ortopedi literatürü net değildir. 
	
Tibia proksimal uç kırıklarına neden olan faktörler in-
celendiğinde fikir birliği oluşmuş durumdadır. Singh 
ve ark.8 yaptığı prospektif bir çalışmada, %60 ile tra-
fik kazaları ilk sırayı alırken, Yang ve ark.9 yaptığı 75 
olguluk serisinde, yine ilk sırayı %68 ile trafik kazaları 
almaktadır. Benzer şekilde olgu serimizde %53 mo-
torlu taşıt kazaları tibia plato kırıklarında en sık et-
ken olarak belirlenmiştir. Tibia plato kırıkları daha çok 
yüksek enerjili travmalar sonucunda görülen yaralan-
malar olarak karşımıza çıkmaktadır. 
	
Li ve ark.10 yaptığı ortalama 14 hafta takipli 32 hasta-
lık çift plak ve iliak otogreft uygulanan kompleks tibia 
plato kırıkları serisinde, 1 (%3) hastada enfeksiyon 
bildirmişlerdir. Babis ve ark.11 yaptığı hibrid ekster-
nal fiksatör ile tedavi edilen 33 yüksek enerjili tibial 
plato kırıkları çalışmasının %3’ünde, septik nonuni-
on ve %9’unda pin traksiyonunda enfeksiyon oranı 
bildirmişlerdir. Çalışmamızda, 24 hastadan 7’sinde 
(%29) komplikasyon (plak irritasyonu, lateral menis-
küs yırtığı, enfeksiyon gibi) görülmüştür. Tibia plato 
kırıklarının eklem içi ve yüksek enerjili kırık olması ve 
buna bağlı yumuşak doku hasarlarının görülmesi bu 
oranların yüksekliğini açıklayabilir. Serimizde enfeksi-
yon oranımız %16 olarak tespit edilmiştir. Bunlardan 
birinde derin enfeksiyon, diğer 3’ünde yüzeyel enfek-
siyon mevcuttu ve enfeksiyon görülen tüm hastaların 

Tablo 2. Tek plak ve çift plak yapılan hastaların Rasmussen kli-
nik ve radyolojik sonuçlarının dağılımı.

Rasmussen Klinik Sonuç
Kusursuz
İyi
Orta
Kötü

Rasmussen Radyolojik Sonuç
Kusursuz
İyi
Orta
Kötü

N

4
9
3
0

1
10
5
0

%

25
56,2
18,8
0

6,2
62,5
31,2
0

N

2
5
1
0

1
5
2
0

%

25
62,5
12,5
0

12,5
62,5
26
0

N: Örneklem sayısı, P: Anlamlılık değeri

Lateral Plak 
(N=16)

Çift Plak 
(N=8)
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çift plak ile tedavi edildiği tespit edilmiştir. Çift plak 
uygulanan 8 hastanın 4’ünde (%50) enfeksiyon görü-
lüştür. Fakat bu oran istatistiksel olarak anlamlı bu-
lunmamıştır. Bunun nedeni olarak örneklem sayısının 
az olması düşünülebilir. 
	
Rohra ve ark.2 yaptığı en az 3 yıllık takipli çift plak uy-
gulanan 34 hastalı bikondiler tibia plato kırıkları çalış-
masında, radyolojik olarak %32 kusursuz sonuç, %61 
iyi sonuç, %7 hastada orta sonuç almışlardır. Chang 
ve ark.12 yaptığı meta-analiz çalışmasında, tek plak 
uygulanan bikondiler tibia plato kırıkları ile çift plak 
uygulananlar arasında postoperatif dizilim bozuklu-
ğu, enfeksiyon, implant irritasyonu ve diz eklem ha-
reket açıklığı açısından herhangi bir fark bulunmaz-
ken, cerrahi süre, hastanede kalış süresi, kaynama 
zamanı ve insizyon nekrozu tek plak uygulananlarda 
daha az olarak bulunmuştur. Çalışmamızda, yalnızca 
lateral plak ile opere edilen hastalar ile çift plak ile 
opere edilen hastaların Rasmussen klinik ve radyo-
lojik skorları, postoperatif komplikasyonları açısından 
anlamlı fark bulunamadı. Lateral plak ve kanüllü vida 
ile fiksasyon yapılan 1 olguda plak irritasyonu, bir 
hastada da lateral menisküs yırtığı tespit edilmiştir. 
Bir hastada postoperatif artrit gelişmiştir. Bu sonuç-
lar göstermektedir ki, ağrı, yürüme kapasitesi, diz 
ekstansiyonu, hareket açıklığı ve stabilite, eklem çök-
mesi, varus-valgus açılanması ve kondiler genişleme 
açısından iki grup arasında fark yoktur. Her iki cerrahi 
teknikle de başarılı sonuçlar aldığımız görülmektedir. 
Her iki grupta da uygun dizilim ve eklem restorasyo-
nu sağlanabilmiştir. 
	
Bikondiler tibia plato kırıklarında optimal tedavi ha-
len tartışmalıdır. Yalnızca lateral kilitli plaklar ile ye-
terli stabilitenin sağlandığına yönelik çeşitli çalışma-
lar mevcuttur. Mueller ve ark.13 kadavralar üzerinde 
bikondiler tibia plato kırığı modeli oluşturup, tek ve 
çift plağın stabilitesini kıyasladıkları biyomekanik ça-
lışmalarında, stabilite ve medial fragmanın deplas-
manı açısından iki plak uygulamasının da benzer so-
nuçlar oluşturduğunu bildirmişlerdir. Bunun aksine, 
Weaver ve ark.14 yaptığı 140 olguluk seride, medial 
koronal kırık paterni olan olgularda, tek plak uygula-
nan hastalarda çökme ve redüksiyon kaybının daha 

fazla olduğu tespit edilmiştir. Çalışmamızda, kırık 
paterninden bağımsız olarak yapılan tek ve çift plak 
kıyaslamasında, postoperatif dizilim bozukluğu veya 
redüksiyon kaybı sıklığı açısından iki grup arasında 
fark bulunamamıştır. Anatomik redüksiyon ve dizili-
min sağlandığı durumlarda başarılı sonuçlar fiksas-
yon tipinden bağımsız olabilir. Örneklem sayısının ar-
tırılması ve prospektif takipli çalışmalar ile daha net 
sonuçlara ulaşılabilir.

Çalışmamızın örneklem sayısının az olması, takip sü-
relerinin nispeten kısa olması ve retrospektif olması 
kısıtlayıcı etkenler olarak sayılabilir. Daha fazla hasta 
sayısı ile birlikte uzun süreli prospektif takipler neti-
cesinde farklı sonuçlara ulaşılabilir. 
	
Sonuç olarak, bikondiler tibia plato kırıklarında, cer-
rahi tedavi ile esas amaç ağrısız fonksiyonel hareket 
aralığına sahip olan anatomik redüksiyonu ile kesin 
stabilitesi sağlanmış bir eklemin elde edilmesidir. Kı-
rık hattında stabil bir fiksasyon elde edilmişse, erken 
dönemde harekete başlanabilir. Bu durum fleksiyon 
ve ekstansiyon kontraktürünü engelleyerek postope-
ratif artrit gelişimini önleyebilir. 
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