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Juvenil Tillaux kirigi

Ali Okur®), Fevzi Naksilar(2)

Juvenil "Tillaux" kirigr belli bir yas grubunda meydana gelir ve eger dikkatle muayene edilmezse basit bir
burkulma olarak yorumlanabilir. Intraartikiler bir travma oldugu igin eklem ylzeyini restore etmek bakimindan
tam redlksiyon zorunludur. Bu makalede bir juvenil Tillaux kirigr olgusu sunulmus ve cerrahi yénd belirtilmis-

tir.
Anahtar kelimeler: Juvenil Tillaux kirigi

Juvenile Tillaux fracture

The juvenile "Tillaux" fracture occurs in a specific age group and may be misinterpreted as a simple spra-
in if proper examination is not performed. It is an intraarticular injury, so that accurate reduction is essential to
restore the articular surface. In this paper, a case of Tillaux fracture is presented and its surgical aspect is de-

termined.
Keyword: Juvenile Tillaux fracture

Alt tibial epifizin lateral kisminin izole kingi nadir
bir travmadir. Tillaux kirigi olarak adlandiriimasina
ragmen, ilk olarak 1822'de bir erigkinde Cooper tara-
findan tamimlanmistir (7). Siklikla agik rediiksiyonu
gerektiren bir kirik oldugu halde, yanlis yorumlanma
ve gozden kagma riski fazla oldugu igin bir olguyu
sunmak ve tedavisini tartismak istedik. -

Vaka

Hasta A.Y., erkek, 15 yasinda olup, Kklinigimize
basvuru tarihinden 5 giin 6nce top oynarken sol
ayakbileginde iceriye dogru burkulma olmus. Bir kag
farkli hekime gétiriildikten sonra, sol ayakbileginde
sisme ve basmakla agr olmas sikayetleriyle klinigi-
mize getirildi.

Fizik muayenede; sol ayakbilegi hareketleri agri-
liydi. Ayakbilegi anterolateral bélgesi sis ve hassasti.

l'*

Sekil1: Hastanin bagvurdugu sirada
gekilen 6n-arka radyogrami

Sekil 2: Hastarin yan radyografisi

Radyolojik incelemede; én-arka grafide sol tibia
distal epifiz lateral t¢te bir kisminda defekt ve fibula
tizerinde slperpozisyon yapmis kemik fragman (Sekil
1); lateral grafide sol tibya distal anteriyorda takla at-
mis displase kemik fragman gériliyordu (Sekil 2).
Eklem yiiziinin durumunu tam belirlemek icin yapilan
bilgisayarli tomografide, tibial alt eklem ylizeyi bltiin-
ligunin bozuldugu, genis bir deplasman oldugu go-
ruldu (Sekil 3). Hastaya tedavi olarak agik rediksiyon
ve internal fiksasyon yapildi. Kinga anterolateral in-
sizyonla ulasildi. Eklemi igeren fragmanin deplasman
yaninda, rotasyona da ugramis oldugu gorildi. Sin-
dezmotik ligament saglamdi. Kirik rediikte edilip iki
adet spongiydz vida ile tibia metafizine tespit edildi
(Sekil 4 ve 5). Ameliyattan iki ay sonra yere tam ola-
rak bastinlan hastanin 8 ay sonra vidalari gikarildi.
Postoperatif olarak 1 yil sonunda ayakbilegi eklem
hareketlerinde herhangi bir kisitlanma ve agri gérl-
medi.

Sekil 3: Tibia distal eklem yuzuntin
bilgisayarl tomografi ile elde
edilen gorundmi
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Sekil 4: Ayakbileginin postoperatif &n-arka radyografisi

Sekil 5: Ayakbileginin postoperatif yan radyografisi

Tartisma

Adolesans sirasinda distal tibial fizin kapanmasi
ortalama olarak 18 aylik bir siirede gergeklesir. Bu
kapanma 6nce, merkezden baslar ve sonra mediale
uzanir. En son olarak anterolateral kése kapanmak-
tadir. Burasi kapanmadan 6nce ayak dniine pronas-
yon veya supinasyon olmadan bir dis rotasyon kuv-
veti gelirse epifizin anterolateral bolimi kopabilir.
Anterolateral bélimin bu aviilsiyonu anteriyor tibiofi-
bular ligamentin geriimesine baghdir (Sekil 6 ve 7).
Béylece Salter-Harris'in Ill. tipinde bir kirlk meydana
gelir; buna "juvenil Tillaux king!" denmektedir (2, 4).
AO grubunun kullandig! simiftamava gére kirik B1 ve-
ya B2 tipindedir.

Kirigin isimlendirilmesinde bir belirsizlik vardir,
Tibia distalinde anterior tibiofibular ligamentin yapigti-
gl anterior tibial tiberklle baz kitaplarda Tillaux-
Chaput tiberkili denmektedir (1). P.J Tillaux (1834-
1904) ve H. Chaput (1857-1919) Fransiz hekimleri-
dir. A. Cooper, bunlardan cok énce, 1822'de bu Kirig
tarif etmesine karsin, bu kirk onun adiyla anilma-
maktadir. Kirilan yerin anatomik isimlerinden birinin
de Tillaux-Chaput tiiberkiil(i olmasi, kirigr bu isimlen-
dirmesinde rol oynamis olabilir. Tillaux kinginin rad-
yografik tanisi genellikle araya fibulanin gérintiisi
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Sekil 6: Juvenil Tillaux kinginin sematik gériintmi
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Sekil 7: Juvenil Tillaux kirginin aksiyel goriniimi

de karistig! igin zor olabilir. En iyi oblik olarak cekilen
radyografide goérilir (mortise view). Bunun icin ba-
cak 45° dis rotasyona alinarak ayakbilegi filmi cekilir
(8). Bilgisayarli tomografi ile de eklemdeki ayriima
cok iyi degerlendirilebilir.

Juvenil Tillaux kiriginda, kapali olarak rediksiyon
denenebilir. Genel anestezi altinda ayak arkasindan
nazikge ice rotasyon ile kapall rediksiyon basarilabi-
lir. Rediksiyondan sonra ayak supinasyon ve ig ro-
tasyonda uzun bacak algisina alinir. Ug haftadan
sonra (¢ hafta da kisa bacak algis| uygulanir. Ancak
kapall rediiksiyondan sonra kirik bilgisayarl tomog-
rafi yoluyla kontrol edilmelidir. Eger 2 mm'den fazla
ayrilma varsa aclk rediiksiyon zorunludur (2, 6, 7).

Bunun disinda, kirik tibia ve fibula arasina dogru
girmis olabilir. Yahut daha az olarak kirik pargalar
arasina yumusak doku veya periost girmis olabilir
(3). Bazen de bizim olgumuzda sundugumuz gibi ki-
rik pargasi takla atmis olabilir. Bu gibi durumlarda ka-
pall rediiksiyonla basar elde edilmez. Agik rediksi-
yon gereklidir.

Acik rediiksiyon igin kirnga anterolateral insizyon
yapilarak ulasilabilir. Rediksiyon yapildiktan sonra
bir veya iki kiicUk spongiydz kemik vidasi ile kirik tes-
pit edilir. Fiz medialde kapandigi icin vidanin fizi cap-
razlayarak gecmesinin sakincas: yoktur. Postoperatif
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olarak ayakbileginin atel veya algiyla desteklenmesi-
nin yarari vardir.

Schlesinger ve Wedge Kirschner ve Steinmann
telleri ile alti hastada perkutan rediiksiyon ve fiksas-
yon yapmislardir (5). Yazarlar, Spiegel ve Cooper-
man'in nonoperatif olarak tedavi ettikleri dért olgudan
birinde, baslangicta hafif deplasman oldugu halde
sonradan algi iginde deplasmanin arttigini bildirmis-
lerdir. Buna dayanarak, konservatif olarak tedavi edi-
len olgularda, sonradan eklem ayrilmasinin artma-
masi i¢in kapali olarak perkutan rediiksiyon ve inter-
nal fiksasyon yaptiklarini yazmislardir. Ancak yazila-
rinda kapal rediiksiyonun bitin olgularda basarili
olup olamayacagini belirtmemislerdir. Postoperatif
olarak da kiriktaki rediiksiyonu bilgisayarli tomografi
ile kontrol etmemiglerdir. Bu bakimdan araya yumu-
sak doku girmis veya takla atmis kirklarda rediiksi-
yonu cerrahi olarak agmadan yapmak olanaksiz gibi
gorinmektedir.
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