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TİBİA VE FİBULA CİSİM KIRIKLARI

EPIDEMIYOLOJI

Tibia ve fibula cisim kırıkları vücutta en sık 
görülen uzun kemik kırıklarıdır.(1) Bu bölge kırık-
ları tüm kırıkların yaklaşık %4’ünü oluşturmak-
tadır. Tibia cisim kırıkları erkeklerde 3 kat fazla 
olmakla beraber bimodal dağılım göstermekte-
dir. Erkeklerde tibia cisim kırığı genç yaşlarda 
daha sık görülürken; kadınlarda ise ileri yaşlarda 
daha sık görülmektedir.(2)

Tibia cisim kırıklarının yaklaşık %25’inde açık 
kırık görülmektedir ve vücutta açık kırığın en sık 
görüldüğü bölgedir.(3) Bununla birlikte, vücutta 
kaynamama en sık tibia cisim kırıklarında görül-
mektedir. Ayrıca kompartman sendromu da en sık 
tibia cisim kırıkları sonrasında görülmektedir.(4)

ANATOMI

Tibianın özellikle anteromedial yüzeyinin yu-
muşak doku kaplaması azdır ve açık kırıklar için 
duyarlı bir bölgedir. Bununla birlikte, tibianın 
çevresi anterior, lateral, yüzeyel posterior ve de-
rin posterior olmak üzere dört kompartman ile 
çevrilidir. Kompartman sendromu gelişen has-
talarda bu dört kompartmanın da gevşetilmesi 
gerekmektedir.

Bu bölgenin asıl besleyici arteri posterior ti-
bial arterdir. Ayrıca posterior tibial arter anterior 
tibial arter ile endosteal vasküler ağı oluşturmak-
tadır.(5)

Fibula, vücut ağırlığının sadece %6-%17’sini 
taşımaktadır. Asıl yükü tibia taşımaktadır. Fi-
bulanın asıl görevi kaslar için tutunma bölgesi 
oluşturmaktadır.

YARALANMA MEKANIZMASI

Tibia ve fibula cisim kırıkları düşük enerjili ve 
yüksek enerjili yaralanmalar sonucunda görüle-
bilmektedir.(2)

Düşük enerjili kırık paterninden genellikle 
torsiyonel bir yaralanma sorumludur. Bu yara-
lanma sonucunda tibiada spiral bir kırık görül-
mektedir. Düşük enerjili yaralanmalar sonucun-
da görülen tibia ve fibula kırıkları genellikle farklı 
seviyededir. Çoğunlukla yüksek enerjili yaralan-
malar sonucunda açık kırık görülse de düşük 
enerjili yaralanmalar sonucunda da açık kırık 
görülebilmektedir.(3)

Yüksek enerjili yaralanmalarda ise tibia ve fi-
buladaki kırık aynı seviyededir. Tibiadaki kırık 
genellikle transvers bir kırık olup kelebek frag-
man veya parçalanma da görülebilmektedir. Yük-
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görülebilmektedir. Vücutta en sık tibia kırıkları 
sonrasında görülmektedir.(5)
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