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GIRIS

Tibia uzun kemikler i¢inde en sik kirik goriilen bolgedir. Tibia saft kiriklari,
alt ekstremitenin ¢evre yumusak dokusu bakimindan yetersiz ortiimiiniin oldu-
gu bir bolgede gelisir. Diisiik veya yiiksek enerjili yaralanma mekanizmalari ile
olusabilir. Basit ve kapali kirik paterninden kompleks, agik, vaskiiler ve ndrolo-
jik defisitle sonuglanabilecek ciddiyette kirik tipleri ile karsimiza ¢ikabilir. Kirtk
sonrasi kompartman sendromu gelisme riski en yiiksek bolge olmasi nedeniyle
yakin vaskiiler ve norolojik muayene ile takip gerektirir. Giincel tedavi moda-
litelerine uyulmadig: takdirde amputasyona varabilecek yikici sonuglari olmasi
nedeniyle bu bolge kiriklariin yakin takibi gereklidir.

EPIDEMIYOLOJI

En sik goriilen uzun kemik kiriklaridir. Tim kiriklarin %15’ini olusturmakta-
dir. (Ege, 2004) Her yil tibia saft kirig1 goriilme sikligr 125.000°de 26’ dir. (Court-
Brown, 1995) Motosiklet kullaniminin siklastig1 toplumlarda goriilme siklig1 an-
lamli bir sekilde artmaktadir. Geng popiilasyonlarda gelisen tibia saft kiriklarinin
daha yiiksek enerjili olduklar ve erkeklerde daha sik goriildiigii soylenebilir. Er-
keklerde kadinlara oranla 2 kat daha sik goriiliir. (Griitter, 2000)

ANATOMI

Tibia anteromedial yiizii kas Ortiimiiniin olmamasi ve cilt altiyla direkt te-
masta olmasi nedeniyle yaralanma mekanizmasina da bagl olarak agik kirik ih-
timalinin daha sik oldugu bir kemiktir. Yetersiz yumusak doku ortiimiiniin kirtk
sonrast meydana gelebilecek ciddi sisligi kompanse edebilecek genislemeye izin
vermemesi bu tip kiriklari kompartman sendromu agisindan dikkatli takip etme-
yi gerektirir. Kompartman sendromu intrakompartmantal basing ol¢iilerek kesin
tanist konulabilse de rutin uygulamada klinik siiphe acil fasyotomi igin yeterli
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transvers kirik ti¢ degisken olarak belirlenmistir. Bunlardan hig birinin olmamasi
diisiik risk grubu (%4) , tek risk etmeninin olmasi orta risk grubu (18), iki risk
etmeninin olmasi yiiksek risk grubu (%47) ve li¢c etmenin de olmasi ¢ok yiiksek
risk grubu (%94) olarak belirlenmistir (Bhandari et al., 20006).
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