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OLGU SUNUMU / CASE REPORT

Es zamanh bilateral tuberositas tibia avulsiyonu: Nadir bir kirik

Simultaneous bilateral tibal tubercle avulsion: A rare fracture

Hasan Metineren!, Ali Giile¢?, Serdar Toker?, Mustafa Yel?, Burkay Kacira?

OzZET

Tuberositas tibia avulsiyon kirigi adélesan ¢agda goriilen
nadir bir kiriktir. immatiir epifiz (izerinde olusan makas-
lama kuvvetlerinden kaynaklanmaktadir. On U¢ yasinda
bayan hasta 1 metre ylkseklikien atlama sonrasinda
her iki dizde agri ve ylriiyememe sikayetiyle acil servise
basvurdu. Yapilan muayenesinde her iki tuberositas tibia
Uzerinde hassasiyet ve sislik mevcuttu. Hasta aktif diz
ekstansiyonu yapamiyordu. Cekilen direkt radyografide
solda Tip llA, sagda Tip IlIA tuberositas tibia kingi tesbit
edildi. Hastanin her iki kirigina kapali rediiksiyon ve 3’er
adet duz Kirschner teli ile tesbit uygulandi. Her iki bacak
3 hafta uzun bacak atelde takip edildikten sonra ateller
cikarilip rehabilitasyon programina alindi. Bu yazimizda
literatlirdeki diger vakalari ve hastamiza uyguladigimiz
tedavinin etkinligini tartisacagiz.

Anahtar kelimeler: Tuberositas tibia, avulsiyon kirigt,
perkutan pinleme

OLGU SUNUMU

On {i¢ yasinda kiz hasta 1 metre yiikseklikten atla-
ma sonrasinda dizde agr1 ve yiiriiyememe sikaye-
tiyle klinigimize bagvurdu. Yapilan muayenesinde
her iki tuberositas tibia iizerinde hassasiyet ve siglik
mevcuttu. Hasta aktif diz ekstansiyonu yapamiyor-
du. Cekilen rontgenlerde Ryu Debenham siniflama-
sma gore solda Tip IIA, sagda Tip IIIA tuberositas
tibia avulsion kirig1 tesbit edildi (Sekil 1). Hastanin
her iki kirigma genel anestezi altinda kapali rediik-

ABSTRACT

Tibial tuberosity avulsion is a rare fracture in adolescence.
Due to the shear forces on the immature epiphysis. Thir-
teen years old girl was admitted to the emergency depart-
ment with knee pain and tenderness in both knees after
jumping from a height of about one meter. in examination
she had tenderness and swelling over both tibial tuberosi-
ties. The patient could not do active knee extension. Type
IIA fracture on the left and type IlIA fracture on the right
knee were detected. For the patient’s fractures, closed
reduction and fixation with 3 smooth Kirschner wires was
performed. After immobilization in long-leg brace for three
weeks the brace was removed and she include in the
rehabilitation program. In this report, we discuss similar
cases in the literature and the results of the treatment ap-
plied to our patient.
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siyon ve epifiz plagina hasar vermemek amaciyla
3’er adet diiz Kirschner teli ile tesbiti yapildi (Sekil
2,3).

Her iki bacak 3 hafta siireyle uzun bacak atelde
takip edildikten sonra ateller ¢ikarilip hastaya kuad-
riseps gliglendirici egzersizlere baslandi. 6.haftanin
sonunda hastanin ¢ift koltuk degnegi ile destekli
yiik vermesine izin verildi. ikinci aym sonunda has-
ta tamamen desteksiz yiiriidii, agris1 yoktu ve her iki
dizde hareket acikligi tamdi (Sekil 4).

! Dumlupinar Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Kiitahya, Tiirkiye
? Konya NE Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi Konya, Tiirkiye

Yazisma Adresi /Correspondence: Hasan Metineren,

Dumlupinar Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi Ve Travmatoloji Klinigi Kiitahya

Email: drhmetin19@gmail.com

Gelis Tarihi / Received: 16.01.2013, Kabul Tarihi / Accepted: 07.05.2013
Copyright © Dicle Tip Dergisi 2013, Her hakki saklidir / All rights reserved



686

H. Metineren ve ark. Bilateral tuberositas tibia avulsiyonu

Sekil 1. Preoperatif yan grafilerde sagda tip 11l eklem icine
uzanan, solda tip Il kirik

Sekil 3. Sag tibianin postoperatif filmi.

TARTISMA

Tibial tiiberkiil kiriklart nadir goriilen kiriklardir ve
bilateral olanlar1 ise cok daha nadirdir. Tim fiziyel
kiriklara oran1 %0,4-2,7 dir [1,2]. Literatiirde sinirl
sayida benzer vaka mevcuttur. Bu kiriklarla ilgili s1-
niflamay1 ilk olarak Watson-Jones 3 tip olarak tarif
etmistir [3]. Ardindan Ogden ve daha sonra da Ryu
ve Debenham ilavelerle bu siniflamay1 modifiye et-
mislerdir [4,5]. Watson- Jones tip 1 de tiiberkiilden
kiigiik bir par¢anin avulse oldugu kiriklar, tip 2’de-
fizis hattina uzanan kirik fragmanu,tip 3 te ise eklem
yliziine uzanan deplase kirigi tarif etmektedir. Og-
den a ve b gruplarii ekleyerek kirigin par¢alanma-
sin1 ve deplasmanini tariflemistir. Ryu-Debenham
ise posteriora uzanim gosteren tip 4 kirigi ilave ede-

Sekil 4. Hastanin postoperatif radyolojik gorintiisi

rek siniflamay1 modifiye etmistir. Bu tip kiriklar ge-
nellikle adolesan ¢agda 6zellikle de 13-17 yaslarda
goriilmektedir. Osteogenezis imperfekta veya Os-
good- Schlatter zemininde karsimiza ¢ikabilir [1,4].

Travma mekanizmasi olarak 6zellikle addlesan
cagda aktif spor yapanlarda (basketbol veya atlama
sporlart) ekstensor mekanizmanin kuvvet uyguladi-
&1 esnada halen kapanmamis olan zayif proksimal
tibial epifizin avulse olmast sorumludur [2,6,7].
Travmanin siddetine bagl olarak bu hastalarda pa-
tellar tendon riiptiirii, medial ve lateral kollateral li-
gaman riiptiirleri, meniskiisiin yirtilip kirik hattina
girmesi ve tibialis anterior kasinin avulsiyonu da
ilave olabilir [8,9]. Preoperatif muaynede bu yon-
den dikkatli olunmalidir.
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Tibial tiiberkiil kiriklarmin tedavisini 6zellikli
kilan ise epifizi ilgilendiren bir kirik olmas1 ve kay-
nama sonras1 deformite, kisalik gibi bir¢ok proble-
me neden olabilmesidir.

Tesbit yontemi olarak diiz Kirschner telini seg-
memizin sebebi ise epifize zarar vermemektir. Lite-
ratlirdeki olgularda tedavide genellikle agik rediik-
siyon ve vida tesbiti, daha nadir olarak U ¢ivi es-
biti, algilama ve K teliyle tesbit bildirilmistir [1,2].
Hastanin kiriklarinin problemsiz kaynamasi tedavi
secenegimizin dogrulugunu desteklemektedir (Se-
kil-4). Ancak ozellikle tip IIB, tip III ve tip IV ki-
riklarin acik rediikte edilmesi gerektigi literatiirde
vurgulanmistir [6]. Kapali reduksiyon perkutan pin-
leme yontemi uygulamalarinda kirik hattinin agil-
mamasi, enfeksiyon riskinin az olmasi ve ameliyat
stiresinin kisa olmasi avantaj olarak goriiliirken, bu
yontemin tecriibe gerektirmesi ve floroskopi kulla-
nilmasi nedeniyle radyasyona maruz kalinmasi de-
zavantajdir [9]. Bizim hastamizin 6zellikle sag tibia
kirigia bunu uygulamayisimiz ¢aligmamizin elesti-
rilecek bir yonii olabilir.

Sonug olarak hastamizda kaynama saglanmis
ve postop 2. ayda agrisiz bir sekilde giinliik haya-
tina donebilmistir. Biz bu tip hastalarda 6zellikle
eklem i¢i veya parcali kiriklardan stiphelenildiginde
preoperatif Bilgisayarli Tomografi ¢ekilmesini 6ne-
ririz. Kiriklarin mutlaka anatomik rediiksiyonunun

ve erken hareketin 6nemini bir kez daha vurgula-
maktayiz. Epifizi ilgilendiren kiriklar oldugu igin
hastalarin iskelet biiyiimesi tamamlanana kadar ta-
kibi ¢ok dnemlidir.
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