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Tibial plateau fracture following oblique osteotomy of the tibial tubercle: a case report
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Oblique osteotomy of the tibial tubercle is a preferred tech-

nique in patellofemoral disorders, resulting in a satisfactory

clinical outcome. However, postoperative fractures of the

proximal metaphysis of the tibia may often develop. An

incomplete fracture of the lateral tibial plateau occurred in a

2 3 - y e a r-old female patient following an oblique osteotomy

of the tibial tubercle. There was no history of trauma. The

patient had undergone two operations in the same knee due

to patellar instability. She also had bilateral high congenital

hip dislocation. The correct diagnosis could only be made by

computed tomography. Complete union was obtained fol-

lowing six weeks of plaster cast fixation. Due to inherent

biomechanical limitations, complications may arise follow-

ing oblique osteotomy of the tibial tubercle even adequate

care is given to the surgical technique.
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Tuberositas tibian›n oblik osteotomisi patellofemoral so-

runlar›n tedavisinde oldukça s›k tercih edilen bir tedavi

yöntemidir. ‹yi sonuçlar elde edilmesine karfl›n ameliyat

sonras› dönemde s›kl›kla tibia k›r›¤› ile karfl›lafl›lmaktad›r.

Yirmi üç yafl›ndaki bir kad›n hastada, tibial tüberkülün

oblik osteotomisi ard›ndan tam olmayan tibia lateral pla-

to k›r›¤› olufltu. Travma öyküsü yoktu. Olgu ayn› dizinden

daha önce patellar instabilite nedeniyle iki kez ameliyat

edilmiflti; ayn› zamanda iki tarafl› yüksekte do¤ufltan kal-

ça ç›k›¤› vard›. Kesin tan› ancak bilgisayarl› tomografi

yard›m›yla konabildi. Tam kaynama alt› haftal›k alç›l› tes-

pit sonras› sa¤land›. Tuberositas tibian›n oblik osteotomi-

sinde cerrahi tekni¤in dikkatli uygulanmas› komplikas-

yon oran›n› azaltmayabilir. Osteotominin temel biyome-

kani¤i de sorgulanmal›d›r.
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Patellofemoral sorunlar›n tedavisinde, ekstansör

mekanizma dizilim kusurunun düzeltilmesine yöne-

lik çok say›da yumuflak doku ve kemik ameliyat› ta-

n›mlanm›flt›r. Brown ve Fulkerson taraf›ndan tan›m-

lanm›fl olan tuberositas tibian›n oblik osteotomisi

yayg›n olarak tercih edilen bir tekniktir.[1] Tuberosi-

tas tibia, oblik osteotomi ile anterior ve mediale

transfer edilmektedir. Bu ifllem, tekrarlayan patello-

femoral ç›k›klarla birlikte bulunan grade-III-IV

kondromalazi olgular›nda endikedir. Fulkerson ve

Brown bu tekni¤i uygulad›klar› hastalarda %86 dü-

zeyinde iyi ve mükemmel sonuç elde etmelerine kar-

fl›n, klinik ve radyolojik iyileflmeden aylar sonra

%2.6 oran›nda stres k›r›¤› görüldü¤ünü bildirmifller-

dir.[1] Ayr›ca, literatürde çok say›da ameliyat sonras›

k›r›k oluflumu bildirilmifltir.[3-7]

Olgu sunumu

Tekrarlayan patella ç›k›¤›n›n tedavisi için üç y›l

önce baflka bir klinikte yumuflak doku ameliyat› ge-

çiren 23 yafl›ndaki kad›n hasta, flikayetlerinde azal-

ma olmamas› ve diz kapa¤›n›n arkas›nda artan sür-
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tünme duygusu, dizde a¤r›, tak›lma ve güvensizlik

duygusu nedeniyle klini¤imize baflvurdu. Fizik mu-

ayenede hareket geniflli¤i normal bulunurken, patel-

lofemoral bask› testi a¤r›l› sonuç verdi. ‹leri derece-

de artm›fl krepitus ve azalm›fl patellofemoral kayma

(gliding) görülmesine karfl›n ürkütme testi (appre-

hension) olumlu bulundu. Patella, karfl› dize göre da-

ha büyük gözlenirken, karfl› dizde de instabilite bul-

gular› vard›. Olguda iki tarafl› tedavi edilmemifl

yüksekte do¤ufltan kalça ç›k›¤› saptand› (fiekil 1a).

Konvansiyonel grafilerde ve patellofemoral eklemin

dinamik bilgisayarl› tomografi incelemesinde iki ta-

rafl› troklear displazi, patellar tilt ve subluksasyonla

kendini gösteren patellar dizilim kusuru saptand›

(fiekil 1b, 1c). Bu bulgular ›fl›¤›nda, tuberositas tibi-

an›n anteromediale transpozisyonu (Fulkerson mo-

difikasyonu) endikasyonu kondu. Anterolateral yak-

lafl›mla, haval› kesici ve osteotom kullan›larak, tibi-

al tüberküle yaklafl›k 6-7 cm uzunlu¤unda oblik oste-

otomi uyguland›. ‹ki vidayla tespit sa¤land› (fiekil 2).

Herhangi bir komplikasyon geliflmedi. Hasta ameli-

yat sonras› üçüncü günde k›smi yük verilerek çift

koltuk de¤ne¤i ile aya¤a kald›r›ld›; yara sorunu ol-

mamas›na ra¤men sosyal nedenlerle dikiflleri al›n›n-

caya kadar hastanede tutuldu ve 15. günde sorunsuz

ve tam hareket yetene¤i kazanm›fl olarak taburcu

edildi. Ameliyat sonras› alt›nc› haftada yap›lan kont-

rolde krepitus ve a¤r›n›n tamamen geçti¤i görüldü.

Grafilerde, tüberkülde kaynama elde edildi¤i görül-

dü. Tek koltuk de¤ne¤ine geçen olgunun 10. haftada

desteksiz tam yükle yürümesine izin verildi.

Ameliyat sonras› 14. haftada hasta dizinde akut a¤-

r›, flifllik ve hareket k›s›tl›l›¤› ile tekrar baflvurdu. Oto-

büsten inerken, herhangi bir travma olmaks›z›n, aya¤›-

n› yere koydu¤unda aniden giren a¤r› nedeniyle yük-

lenmede güçlük geliflti¤ini bildirdi. Çekilen konvansi-

yonel grafilerlerde tam bir k›r›k ayr›m› yap›lamazken,

bilgisayarl› tomografide lateral tibia platosunda non-

deplase k›r›k saptand› (fiekil 3). Cerrahi tedavi endi-

kasyonu konulmayan olguya elevasyon ve analjezik

tedavisi sonras› alç›l› tespit uyguland›. Alt› hafta süren

alç›l› tedaviden sonra, hasta k›smi yükle tekrar rehabi-

litasyona al›nd›. Yak›nmalar› tamamen geçen hasta yü-

rüme deste¤ini ancak 12. haftada b›rakabildi.

Tart›flma

Tuberositas tibian›n oblik osteotomisi, biyome-

kanik olarak patellofemoral kompresif kuvveti azalt-

mas›n›n yan› s›ra patella dizilim kusurunu da her-

hangi bir greft yard›m› olmaks›z›n giderebilen bir

ameliyatt›r. Bu tekni¤in baflar›l› olmas› için önemli

miktarda bir kemik blok, lateral platonun alt›ndan

mediale ve öne kayd›r›lmaktad›r. Ancak, ameliyat-

tan sonra de¤iflen oranlarda, daha çok proksimal di-

fiekil 1. (a) Hastada tedavi görmemifl iki tarafl› yüksekte do-
¤ufltan kalça ç›k›¤› vard›. (b, c) Ameliyat öncesi
radyolojik incelemelerde patella deformasyonu, pa-
tellar subluksasyon ve troklear displazi saptand›.

(b)

(a)

(c)
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afiz ve metafizer bölge yerleflimli tibial k›r›k görüle-

bilmektedir. Bellemans ve ark,[5] Fulkerson,[6] van

Haeff ve Sauter [7] olgular›nda k›r›k yerini proksimal

diafiz ve metafizer bölge olarak bildirmifllerdir. Di-

afizer k›r›klar›n, osteotomize edilen kemik blok ora-

n›n›n fazlal›¤› kadar, osteotomi yöntemi ile de iliflki-

li oldu¤unu düflünüyoruz. Bu bölgede kullan›lacak

osteotom, özellikle sert anterior korteksi keserken,

çeflitli mikrofisürlere yol açarak kemi¤i zay›flatabi-

lir. Oysa, motorlu kesicilerin kullan›lmas› mikrofisür

oluflumunu k›smen ortadan kald›racakt›r. Bu teknik

ayr›nt›lara dikkat edilse bile bu bölgede ameliyat

sonras›nda k›r›k görülebilmektedir. Ameliyat sonra-

s› dönemde hastalar›n fiziksel aktivitelerini uzun sü-

re k›s›tl› tutmalar› d›fl›nda bu komplikasyonu önle-

yebilecek baflka bir çözüm önerilememektedir.

Hastan›n dizinde k›r›k sonras› yayg›n olarak a¤r›

vard›. Çekilen direkt grafilerde aç›k bir k›r›k hatt› sap-

tanmad›. K›r›k, bilgisayarl› tomografide net bir flekil-

de görüldü. K›r›k hatt›, s›k karfl›lafl›lan diafizer bölge-

den uzakta, lateral tibia platosunda yer al›yordu. Ol-

guda iki tarafl› tedavi edilmemifl yüksekte do¤ufltan

kalça ç›k›¤› olmas› ve buna ba¤l› hafif genu valgum

deformitesinin bulunmas›, yüklenmenin lateral plato-

da yo¤unlaflmas›n› aç›klayabilir. Ancak, ameliyat

sonras›nda sakin geçirilen döneme ra¤men k›r›¤›n 14.

haftada geliflmesi baflka faktörleri de düflündürmekte-

d i r.[ 4 ] Oblik osteotomide lateral platonun hemen dista-

linden önemli miktarda kemik kesilerek mediale kay-

d › r › l m a k t a d › r. Bu durumda lateral platonun yük tafl›-

ma kapasitesinde önemli bir kayb›n olaca¤› düflünüle-

b i l i r. Cosgarea ve ark.[ 8 ] yapt›klar› biyomekanik çal›fl-

mada, oblik osteotominin proksimal metafiz bölgesi-

nin yük tafl›ma kapasitesini azaltt›¤›n› ve yüklenmeye

geçilmesinde daha temkinli olunmas›n› önermifllerdir.

Ancak, bu çal›flmalarda kayd›r›lan kemik blo¤un

proksimal metafizer-epifizer bölgeye oran› konusun-

da net bir görüfl bildirilmemifltir.

Düflük enerjili bir yaralanmadan sonra ortaya ç›-

kan non-deplase bir k›r›k için alç›lama ile yeterli so-

nuç al›nm›flt›r. Ancak, belirgin olarak yer de¤ifltiren

k›r›klarda aç›k redüksiyonun gerekece¤i unutulma-

mal›d›r. E¤er, k›r›k ameliyat sonras› erken dönemde

fiekil 2. Ameliyat sonras› erken dönemde osteosentezin
radyolojik görünümü.

fiekil 3. (a, b) K›r›¤›n direkt grafide ve bilgisayarl› tomog-
rafide görünümü.

(a)

(b)



(ilk 3-4 hafta) ortaya ç›karsa, eklemin alç› içinde

uzun süreli tespitinin artrofibrozise yol açabilece¤i

unutulmamal› ve erken eklem hareketine izin veren

bir yöntem seçilmelidir.

Tibial tüberkül osteotomisi sonras› görülen k›r›k-

lar, hekimi zor durumda b›rakan önemli komplikas-

yonlardand›r. K›r›klar›n teknik uygulamadaki yeter-

sizlikten mi, yoksa osteotominin biyomekanik ek-

sikli¤inden mi kaynakland›¤› tam olarak ortaya ko-

namamaktad›r. Ameliyat öncesinde veya s›ras›nda

yap›lan diafizer, metafizer ve epifizer ölçümlerin,

osteotomize edilen tüberkül bölgesine oranlar›n›n

kaydedilmesi, ileriye dönük bilgimizin artmas›n›

sa¤layabilir.

Sonuç olarak, tuberositas tibian›n oblik osteotomi-

si, iyi klinik sonuçlar›na karfl›n, ameliyat sonras› k›r›k

riski tafl›maktad›r. K›r›kla ilgili risk faktörleri tam ola-

rak ortaya konulamam›flt›r. Osteotominin teknik ayr›n-

t›lar›na dikkat edilerek mikrofisürler önlenebilir. Ame-

liyat sonras› ortaya ç›kan ani a¤r›larda direkt grafiler

normal olsa da, k›r›ktan flüphelenilmeli ve mümkünse

bilgisayarl› tomografi ile de¤erlendirilmelidir. Özellik-

le, ameliyattan sonra ilk y›l hastalara sakin bir dönem

geçirmeleri önerilmeli ve k›r›k riski hat›rlat›lmal›d›r.

Yer de¤ifltirmemifl plato k›r›klar›nda alç›l› tespit uygu-

lamas› yeterli bir çözümdür. 
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