TIBIA VE FIBULA CISIM KIRIKLARI

| EPIDEMIiYOLOJi

Tibia ve fibula cisim kiriklar1 viicutta en sik
goriilen uzun kemik kiriklaridir.”’ Bu bolge kirik-
lar1 tiim kiriklarin yaklasik %4’inii olusturmak-
tadir. Tibia cisim kiriklar1 erkeklerde 3 kat fazla
olmakla beraber bimodal dagilim gostermekte-
dir. Erkeklerde tibia cisim kirig1 gen¢ yaslarda
daha sik goriiliirken; kadinlarda ise ileri yaslarda
daha sik goriilmektedir.?)

Tibia cisim kiriklarinin yaklasik %25’inde agik
kiritk gortilmektedir ve viicutta agik kirigin en stk
gorildiugi bolgedir.” Bununla birlikte, viicutta
kaynamama en sik tibia cisim kiriklarinda goriil-
mektedir. Ayrica kompartman sendromu da en stk
tibia cisim kiriklar1 sonrasinda goriilmektedir.®)

| ANATOMI

Tibianin 6zellikle anteromedial yiizeyinin yu-
musak doku kaplamas: azdir ve agik kiriklar igin
duyarli bir boélgedir. Bununla birlikte, tibianin
cevresi anterior, lateral, yiizeyel posterior ve de-
rin posterior olmak iizere dort kompartman ile
cevrilidir. Kompartman sendromu gelisen has-
talarda bu doért kompartmanin da gevsetilmesi
gerekmektedir.

1

Olgun BINGOL '

Bu bélgenin asil besleyici arteri posterior ti-
bial arterdir. Ayrica posterior tibial arter anterior
tibial arter ile endosteal vaskiiler ag1 olusturmak-
tadir.®

Fibula, viicut agirliginin sadece %6-%17’sini
tasitmaktadir. Asil yiiki tibia tagimaktadir. Fi-
bulanin asil goérevi kaslar icin tutunma bolgesi
olusturmaktadir.

| YARALANMA MEKANIZMASI

Tibia ve fibula cisim kiriklar: diistik enerjili ve
yiiksek enerjili yaralanmalar sonucunda goriile-
bilmektedir.?”

Diistik enerjili kirtk paterninden genellikle
torsiyonel bir yaralanma sorumludur. Bu yara-
lanma sonucunda tibiada spiral bir kirik goriil-
mektedir. Diisiik enerjili yaralanmalar sonucun-
da goriilen tibia ve fibula kiriklar: genellikle farkly
seviyededir. Cogunlukla yiiksek enerjili yaralan-
malar sonucunda agik kirik goriilse de diisiik
enerjili yaralanmalar sonucunda da agik kirik
goriilebilmektedir.®)

Yiiksek enerjili yaralanmalarda ise tibia ve fi-
buladaki kirik ayni seviyededir. Tibiadaki kirik
genellikle transvers bir kirik olup kelebek frag-
man veya par¢alanma da goriilebilmektedir. Yiik-
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goriilebilmektedir. Viicutta en sik tibia kiriklari
sonrasinda goriilmektedir.®)
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