PEDIATRIK TIBIA-FIBULA CISIM KIRIKLARI

| GIRIS

Pediatrik popiilasyonda goriilen tibia kirik-
lari, femur ve o6nkoldan sonra en sik goriilen
uzun kemik kirig1 olup, tiim pediatrik kiriklarin
%15’ini olugturur . Bu tibia kiriklarinin yaklagik
%39’u tibianin orta 1/3’tinde goriilmekle beraber
%30’u ise fibula kiriklar1 ile beraberdir . Or-
talama goriilme yas1 8 olup, erkek ¢ocuklarinda
kiz ¢ocuklarina gore iki kat daha fazla gorilir ©.
1-4 yas araligindaki daha kiigiik ¢ocuklarda sabit
ayak tizerinde viicudun dénmesi sonrasi olusan
torsiyonel kuvvet nedeniyle veya diisme sonucu
spiral ve oblik kiriklar olusur. Bu kiriklarda fibula
genelde saglam oldugu i¢in kisalmayi onler fakat
varus dizilim bozuklugu riski bulunmaktadir.
4-14 yas araligindaki daha biiyiik ¢ocuklarda ise
spor yaralanmalarina bagl indirekt veya trafik
kazalar1 nedeniyle direkt travmalar sonucu olu-
sur. Ara¢ dis1 trafik kazalari ipsilateral tibia ve
fibula kiriklarinin %50’sinin nedenidir ve valgus
dizilim bozukluguna yol agabilmektedir . Nadir
durumlarda direkt travma sonrasi izole fibula ki-
r1g1 ortaya gikabilir.

Pediatrik tibia cisim kiriklarinin tedavisi yasa
ve kiriga bagl olusan yumusak doku veya noro-
vaskiiler yaralanmaya gore degismektedir. Ge-
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nellikle kapali rediiksiyon ve alg1 ile konservatif
tedavi uygulanmakta olup yakin takip gerektirir.
Akut ve yiiksek enerjili travma durumunda ise
pediatrik travma protokoliine gore tedavi uygu-
lanmalidir @. Cerrahi tedavi yontemleri nadiren
kullanilmakta olup ileriki béliimlerde tartisila-
caktir. Genellikle pediatrik hastalarda iyilesme ve
remodeling potansiyeli iyi oldugu i¢in sonuglar
yiz giildiiriiciidiir. Az da olsa malunion, nonuni-
on, biiytime duraksamasi ve kompartman send-
romu gibi komplikasyonlar goriilebilir.

| ANATOMI

Tibianin anteromedial yiizii subkiitanz olup
tizerini Ortecek, tibiay1 koruyacak herhangi bir
kas kitlesi bulunmamaktadir. Orta ve distal tibia
hi¢bir kasa orijin olmadig1 i¢in bu bolgelerde kay-
namada gecikme meydana gelebilir ). Posterior
tibial arter tibiay1 besleyici arterler vermekte olup,
asendan ve desendan dallar olarak posterolateral
korteksten tibiaya girer. Bunlar anterior tibial ar-
terden koken alan periostal damarlarla anasto-
moz yaparlar. Interosseéz membran icerisindeki
bir hiatustan gectigi i¢in yaralanmaya ve olasi
bir kompartman sendromuna karg1 hassastir. Pe-
roneal sinir, fibula boynu etrafinda seyrettigi ve
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Biiyiime Duraksamasi

Ozellikle 8 yasindan biiyiik ¢ocuklarda tibia
cisim kirig1 sonrasinda tibial biiytimede hafif de-
recede duraksama goriilebilir. Okkiilt tibial tii-
berkiil fiziyel yaralanmasi (Salter-Harris 1 veya
5) veya eksternal fiksator uygulanirken pin yer-
lesimi esnasinda proksimal tibia fizisinde yara-
lanma meydana gelebilir *¥. Genellikle anterior
tizis etkilenmekte olup rekiirvatum deformitesine
neden olurken tiim fizisin yaralanmasi ekstremi-
tede kisaliga yol acar. Ileri derece deformitelerde
diizeltme osteotomileri ve bacak uzatma prose-
diirleri uygulanabilir. Tibia cisim kiriklarinda ag1-
r1 bityiime meydana gelebilir fakat femurdaki ka-
dar yaygin ve anlamli degildir. 10 yagindan kiigitk
ve ¢ok pargali kirig1 bulunan hastalarda iyilesme
sonrasl agir1 bityiime 5 mmden kiigiiktiir 4.

Nonunion

Cocuklarda kaynamama nadir bir durum olup
yetersiz immobilizasyon, saglam fibula, enfeksi-
yon ve eksternal fiksasyon durumlarinda mey-
dana gelebilir. Intramediiller givileme sonrasinda
%10’luk bir insidanstaki vakalarin kaynamama
orant %2den daha azdir "9. Pediatrik tim agik
kiriklarinin %25’inde kotii yumusak doku yara-
lanmasi, yara enfeksiyonu, kirik instabilitesi veya
artan yas nedeniyle gecikme veya kaynamama
goriiliir 7). Iyi bir dykii, fizik muayene ve yiiksek
C-reaktif protein ile eritrosit sedimentasyon hizi
sonucu kirik bolgesindeki enfeksiyon tanimlana-
bilir. Kirik instabilitesi, agir1 kirik kallusu olusumu
ile hipertrofik kaynamamaya ve pin bolgelerinde
radyografik liisensiye yol acar. Atrofik kaynama-
mada radyografide kallus bulunmamakla birlikte
atrofik kemik uglar1 goriiliir.

Tedavi secenekleri arasinda tam kanitlanma-
mis olsa da parsiyel yiik verme ve kemik uyari-
cilart bulunur . Erigkinlerdeki gibi revizyon
cerrahisi, enfeksiyon tedavisi, fibula osteotomisi,
oymali intramediiller ¢iviler ve greftleme ile plak-
lama secenekleri tercih edilir. Ek olarak bacak
uzunlugunu saglamak igin lizarov ile distraksi-
yon osteogenezi uygulanabilir (4.

Eriskinler ile karsilastirildiginda ¢ocuklarda
tibia kiriklarina bagli kompartman sendromu son

derece azdir ©*”. Bununla birlikte seri muayeneler
ve kompartman basinci 6l¢timit ile kompartman
sendromu ihtimali mutlaka degerlendirilmelidir.
Tedavide iki insizyondan yapilan fasyotomiler ile
kompartman i¢i basin¢ artmadan dort kompart-
man da gevsetilerek muhtemel geri doniissiiz kas
ve sinir hasarinin hatta ekstremite kaybinin 6nii-
ne gegilir.

| SONUC

Pediatrik tibia cisim kiriklar1 sik goriilen ki-
riklardan olup; hastanin yasi, bityiikligi, kirigin
tipi ve ek yumusak doku yaralanmasina gore te-
davi planlamasi gerekir. Cogu zaman travma oy-
kiisii bulunmayip ekstremite {izerine yiik verme
isteksizligi olabilir. Degerlendirmenin bir pargas:
olarak ¢ocuk istismar1 dislanmali ve yiiksek ener-
jili yaralanmalarda g¢ocuk travma protokoliine
uygun hareket edilmelidir. Bu kiriklar genellikle
al¢1 ile konservatif tedavi edilse de ihtiya¢ halinde
uygun cerrahi prosediirler uygulanmalidir. Prok-
simal tibial fizis ve tibial tiiberkiil, tedavi planin-
da mutlaka g6z 6niinde bulundurulmalidir. Co-
cuklarda hizli iyilesme ve remodeling sayesinde
komplikasyon orani ¢ok azdir. Kompartman
sendromu erigkinlere gére nadir olsa da mutlaka
diizenli olarak kompartman takibi yapilmalidur.
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