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Tibia tiiberkiliniin avulsiyon kirigi

Vaka Takdimi

Fahri Seyhan(), Mehmet Sait Cetinoglu® |. Remzi Tézin®

Tibia Tiberkiltnin Avulsiyon Kindi ender gériilen bir olgu oldugu igin, klinigimize miiracaat eden 16 vasindaki erkek hasta-
min klinik ve R. grafik bulgulan ve tedavisi sunularak, literatiir 1511 altinda tartisilmistir.

The avultion fractures of tibial tuberde case report

Tibial Ttuberkil'tin avulsiyon king: ender gériilen bir
olgudur. Olus mekanizmasi genellikle, zorlayici fleksiyona
kars: Quadriceps adalesinin ani ve kuvvetli kasilmas sek-
lindedir, Cogunlukla 12-16 yaslan civarinda gériilen ti-
bial tiberkil kingi, bazen Osgood Schlatter hastalifi
zemininde daha basit bir travma ile de olusabilir. Tibial
Tiiberkiil kindinin gesitli tipleri birgok yazar tarafindan
tarif edilmistir.’ Bu simiflamalar icinde Watson-Jones'un ta-
rif ettigi ve tarafimizdan da kabul edilen siniflama soyle-

dir143) (sekil 1).

kilde goraldiagi gibi kirik tiplerini subgruplara ayirmis-
tir® (Sekil 2).

Ender gortilen bu travmatik yaralanma seklinden bir
vakay klinigimizde tedavi etmek firsatim bulduk ve ya-
yinlamayi uygun gordik.

Vaka takdimi:
E. O. 16 yasinda erkek hasta. Prot. No.: 8625572
Hasta basketbol maginda gecirdigi diz travmasindan
sonra sol dizinin altinda sislik ve agri sikayeti ile klinigi-
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SEKIL: 1

Tip 1: Tibial Taberkil hafifce kalkmistir, fakat prok-
simal kisminda deplasman yoktur.

Tip 2: Tibial Taberkilden kigiik bir parca koparak
aynlmustir, fakat eklem yiizi salimdir,

Tip 3: Tibial Tiberkiilden biytik bir parca eklem igini
de etkileyerek kopmus ve yukan kaymustir. Klinik ve prog-
noz acgisindan en agir tiptir.

Daha sonra Ogden, Watson-Jones siniflamasini temel
alarak daha detayl bir siniflama yaprms ve asagidaki se-

mize miiracaat etti,. Bu diz travmasinin seklini daha ay-
rintih olarak séyle tamumladi: Hasta basketbol oynarken
rebound miicadelesinde ziplamis, yere ¢ok ani bir sekil-
de ayaklan tizerine diserken sol dizi hafif fleksiyon du-
rumunda imis. O sirada bacadinda ani bir kasilma ve diz
altinda agn hissetmis, bacaginin Gzerine basamamis ve
topallayarak oyundan ¢ikmis. Klinigimizde yapilan klinik
muayenesinde sol diz Tiiberositas Tibia'ya uyan bolge-
de agn, sislik oldugu gérilda. Tibia Tuberkdld cilt altin-
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da yerinden 1,5 cm. kadar ytikselmis olarak palpe edili-
yordu ve tibia tiberkilinin hemen altinda basamaklas-
ma tespit edildi. Patellanin da normal yerinden daha
proksimalde oldugu saptandi. Hasta dizine aktif olarak
ekstansiyon hareketi yaptiramiyordu. Radyografik mua-
yenesinde hastanin sol dizinde proksimal tibiada Tibe-
rositas Tibia'nin yerinden dil seklinde kalkip, arada 1,5
cm, bosluk olusmus oldugu goérilda.

Bu bulgular karsisinda tibia tiberkiili kopma (avul-
siyon) kind: teshis edildi ve ameliyatla tedavisine karar
verildi. Ameliyatina longitudinal anterior insizyonla bas-
land. Cilt altinda yaygin hematom bulundu. Tibia Taber-
kild yerinden kalkmust. Patella ligaranindan distale, tibia
metafizine dogru uzanan periosttan 5 cm. kadar uzun-
lukta parca, kemikten siyrilarak kopmus ve katlanarak
tibia tiiberkiiliintin altina, tibia ile arasindaki kirik boslu-
guna girmisti (Sekil 3). Tibia Taberkilinin rediiksiyo-
nu, ancak aradaki bu periost pargasi ¢ikarildiktan sonra
mimkin olabildi. Periost parcas: eski yerine dikildikten
sonra tibia tiberkild de anotomik yerine yerlestirildi ve
1 adet malleol vidas ile tesbit edildi. Cilt alti ve cilt ka-
patildiktan sonra diz ekstansiyon durumunda yiiksek uy-
luk alci gutyeri yapildi. 10 giin sonra dikisler alinup silindir
alciya gegildi ve hasta koltuk defnegi ile ayaga kaldirl-
di. 6 hafta sonra al¢1 gikanldi. Hasta aktif olarak diz ek-
stansiyonu yapabiliyordu. Radyografide tibia
taberkalinin anatomik yerine tamamen kaynadig: tespit
edildi.

Tartigsma

Tibial Tuberkiil, Postnatal olarak proksimal tibial epi-
fizin 6n kisminin yapisal degisikligi sonucu gelisir. Og-
den’in yaptifi deneysel kadavra calismalar sonucu,
adolesans caginda tibial tiberkiiliin yapisimin fibrokarti-
lajin6z dokudan olustugu ortaya konmustur. Ogden, ca-
lismalaninda tibial taberkil king geciren tim kisilerde
asikar veya gizli kalmis bir Osgood Schlatter hastalifi-
nin mevcut oldugunu ileri siirer®®, Campbell ise bu fik-

SEKIL 3

re katilmamakta sadece Osgood Schlatter hastahi
mevcut olan kisilerde daha kolay tibial tiiberkil king ola-
bilecegini séylemektedir(*),

Yazarlarin tedavi sekli konusundaki goriisleri genel-
likle birbirine yakindir. Tibial Taberkilin hafifce kalkt-
g1, proksimal kisimda deplasmanin olmadifn Watson
Jones siniflamasinda 1. Tipe uyan kiriklarda konservatif
kalinabilecegini diger tim kirnklarda (Watson Jones Tip
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2 ve 3) cerrahi tedavinin 6n planda olduunu tim yazar-
lar kabul etmektedirler. Cerrahi tedavinin sekli cerrahin
tercihi ve tecriibesine gore degismektedir. Agik repozis-
yondan sonra vida ile osteosentez, Staple ile osteosen-
tez ve cekici kolon osteosentezi en sik kullarulan
yontemlerdir{®), Odgen, hastay: daha ¢abuk aktif hale ge-
tirmek acisindan cekici kolon osteosentezini tercih etmek-
tedir®. Murphy ise sonu¢ agisindan tekniklerin bir
ozellik arzetmedigini ifade ederek basit bir vida ile oste-
osentezi yeterli bulmaktadirt® Biz de vakamizda vida ile
osteosentez yéntemini uyguladik ve basarh sonug aldik.
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Sonug olarak; Ender gorilen Tibial Taberkil kirik-
larinda seckin tedavi yontemi cerrahidir. Giinkd yirtilan
ve kirik fragmanlan arasina giren periost parcasini ara-
dan gikarmak ve Tibia Tiberkiliiniin anatomik repozis-
yonunu yapabilmek ancak ameliyatla mimkin olabilir.
Tibia tiberkiliniin yerine tespiti igin teknik olarak daha
az travmatizan olan vida ile osteosentez karumizca en
uygun yéntemdir. Bu yontem, Tibial Tiberkiil epifizinin
zedelenmesi sonucu olarak ileride gelisebilecek genu re-
curvatum deformitesinden hastay1 kurtaracaktir.
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