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Fibulanın akut plastik deformasyon kırığı 
(Vaka takdimi) 

Akif GÜleç(1), Orhan Büyükbebeci(2) 

Travmayı takiben ortaya çıkan kemiğin normal anatomik yapısından farklı olan eğriliğe, kemiğın plastik de­
formasyonu denir. Radyolojik ve klinik olarak son yirmi yılda tanlnmışt". Bu nadir görülen çocuk kmklan, tipik 
kmk hattı olmaması nedeniyle teşhiste atlamalara sebep olarak kalıcı sakatlıklara yol açabilir. Biz bu çalışma­
da travma sonucu fibulasında akut plastik eğilme kmğı meydana gelen 2,5 yaşında bir erkek çocuğu sunduk. 
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Acute plastic deformation fracture of the fibula 

Abnormal bowing of the bones in children following trauma, interpreted as a plastic deformation of bone, 
is recognized in only past Iwo decades as a clinical and radiological entity. These unusual fractures may be 
missed initially due to absence of typical fracture lines. Missing the diagnosis may cause permanent disability. 
A two and half year old boy with acute plastic bowing fracture of fibula with intact ipsilateral tibia is presented. 
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Çocukluk çağına ait, az karşılaşılan "plastik defor­
masyon" şeklindeki kırık ilk olarak ön kol kemiklerin­
de 1974'de Borden (1) tarafından tarif edilmiştir. Da­
ha sonraki yıllarda yapılan yayınlarda plastik defor­
masyon tipindeki kırıkların teşhis ve tedavisindeki 
güçlüklerden söz edilmiştir. Klinikte nispeten sık kar­
şılaşılan ön kol kemiklerinin plastik deformasyonudur 
(2, 8, 11, 14, 15). Femur (4), humerus (13), tibia (12), 
klavikula'ya (3) ait plastik deformasyonlar da rapor 
edilmiştir. Fibulaya ait olan yayınlar, tibia kırığı ile bir­
liktedir (10, 13). Biz bu makalede alışılagelmiş indi­
rekt travma mekanizmasından farklı olarak, direkt 
travma sonrası meydana gelmiş, tibiası intakt, izole 
fibulaya ait plastik deformasyon tipinde bir çocuk kı rı­
ğını sunduk. 

Şekil 1: Her iki alt ekstremitenin karşılaştırmalı ön-arka grafisi 

Vaka takdimi 

2, 5 yaşında bir erkek çocuğu sağ bacağının yan 
tarafının üzerine televizyon düşmesi sonucu, bacakta 
ağrı, şişlik ve yürüyememe şikayeti ile kliniğimize ge­
tirildi. Fizik muayenesinde sağ bacakta, bacağın tü­
münü ilgilendiren şişlik, bacak lateralinde ekimoz tes­
bit edildi. Ayak bileği hareketleri ağrılı olup, periferik 
nabızlar normaidi. Geçirilmiş travma ya da ailede is­
kelet sistemi displazisi yönünden hikayesi negatifti. 
Çekilen röntgen grafisinde sağ fibulada, tepesi medi­
ale doğru olan, kemiğin bütününü ilgilendiren geniş 
bir eğrilik tesbit edildi. Gerek fibulada gerekse tibiada 
kortikal bir düzensizlik söz konusu değildi. Karşı eks­
tremitenin karşılaştırmalı çekilen röntgen grafisinde fi­
bulanın doğrultusunun normal olduğu görüldü (Şekil 
1). Travmaya uğrayan sağ fibuladaki normal anatomi­
nin dışındaki bu eğrilik, akut plastik deformasyon ola­
rak değerlendirildi. Ekstremite 15 gün süreyle immo­
bilize edildi. Travmadan 1 hafta süre sonra yapılan 
kemik sintigrafisinde fibulada artmış aktivite tesbit 

Şekil 2: Kemik sintigrafisinde sağ tarafta artmış aktivite görülmekte 
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Şekil 3: Travmadan 1 ay sonra 

edilmesi ile fibuladaki deformitenin akut olduğu doğ­
rulandı (Şekil 2). 1 ay sonra yapılan klinik-radyolojik 
muayenesinde hasta asemptomatik olup, radyolojik 
incelemede fibulada periost reaksiyonu ya da kortikal 
kalınlaşma olmadığı görüldü (Şekil 3). 

Tartışma 

Chamay (5, 6), plastik deformasyonu köpek ulna 
kemiğinde yaptığı deneysel çalışmalarda göstermiştir 
(Şekil 4). "A" noktasına kadar kemikte meydana ge­
tirilendeformasyon uygulanan kuvvetle doğru orantılı­
dır. Kuvvet kaldırıldığında kemik eski şekline döne­
bilmektedir. Buna elastik deformasyon denir. "C" nok­
tasından sonra daha az bir kuvvet daha fazla defor­
masyon meydana getirmekte, üstelik kuvvet ortadan 
kaldırıldığında kemik eski şekline dönememektedir. 
Bu duruma da plastik deformasyon denmektedir. Kli­
nikte, kemiğin uzun eksenine parelel gelen kompres­
sif kuvvetler normalde anatomik olarak biraz eğriliği 
olan kemiklerde bu eğriliğin artmasına sebep olarak 
plastık deformasyona yol açmaktadır. Plastik defor­
masyon tarzındaki kırıklar, yeşil ağaç kırığı gibi ço­
cukluk çağına özgüdürler. Çünkü çocuk kemiği yetiş­
kin kemiğine göre daha az eğilme kuvvetine ihtiyaç 
gösterir, daha yumuşaktır ve kırılmadan önce daha 
fazla enerji absorbe edebilir (7). Plastik deformasyon­
da tipik kırık hattı görülmez. Çoğu kere haftalar geç­
mesine rağmen periost reaksiyonu ile karşılaşılmaz. 
Kemiğin uzun eksenine parelel gelen kompressif kuv­
vetler mikroskopik düzeyde kollajen demetleri ve ha­
versiyen sistemlerin kanaliküllerinde mikrofraktürlere 
sebep olmakta ve birbirleri üzerinde kaymalar mey­
dana gelmektedir. Bu kaymalar ve mikrofraktürler ke­
miğin konkav yüzünde meydana gelmektedir (5, 6). 
Şimdiye kadar rapor edilen vakaları n çoğu ön kol ke­
mikleri ile ilgilidir (2, 8, 9, ll, 14, 15). Teşhiste yanıI­
ma veya gecikme ön kolda kalıcı deformitelere yol 
açarak rotasyon kısıtlılığına sebep olmaktadır. Diğer 
kemiklerin de plastik deformasyonları bildirilmiştir. Fi­
bulaya ait olan plastik deformasyonlar, ipsilateral tibi-

Şekil 4: Kuvvet·deformasyon grafiği 

anın kırığı ile birliktedir (10,13). Bu çalışmada su­
nulan vaka izole fibulanın plastik deformasyonudur. 
Tibia sağlamdır. Diğer yandan mekanizma direkt 
olup, şimdiye kadar bildirilen kemiğin uzun eksenine 
gelen aksiyel kuvvetten farklıdır. Kemiğin plastik de­
formasyonu, osteognezis impertekta, konjenital eğri­
likler ve bazı kemik displasileri ile karışabilir. Travma 
hikayesi ve karşılaştırmalı radyolojik incelemelerle, 
şüphelenilen vakalarda travmadan 1 hafta süre sonra 
yapılacak kemik sintigrafisi ile teşhis doğrulanır. 
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