Tibia Proksimal Bolge Kiriklari

6.5.2. EKSTRA-ARTIKULER TiBiA PROKSIMAL KIRIKLARI

HEDEFLENEN NOKTALAR

\

lar stabil kiriklardir.

v/ Tibia proksimali metafiz bolgesi olmasina ragmen nonunion ve malunion gibi komplikasyonlar siktir
Ozellikle sagittal ve frontal plan kiriklarinda rediiksiyon ve stabilizasyon énemli bir problemdir.

v/ Kapali tedavilerde varus deformites, acik rediiksiyon ,internal fiksasyonda cilt ve enfeksyon prblemleri, int-
ramediiller ¢ivilerde fiksasyon yetmezlikleri, eksternal fiksatorlerde tel dibi ve diger problemler bu bélgenin
kiriklarinin tedavisini kompleks hale getirmektedir.

v/ Tibianin proksimal bolgesi, genis metafiz bolgesine sahip, distali ise daha dar diayafiz bolgesinden olusur. Bu
ozelliklerinden dolay1 kirigin stabilizasyonda ciddi problemler vardir.

v/ Bu bolgenin kiriklar: asagida ki sekilde siniflandirildr:
1- Stabil kirik: Transvers veya kisa oblik kiriklara ek olarak, 2 cmden kiigiik fragmana sahip ii¢ pargal1 kirik-

2- Anstabil kiriklar: Cok pargali kiriklar, frontal veya sagittal planda kirik ¢izgisine sahip kiriklar ve
2 cmden daha bityiik ii¢ veya daha fazla fragmanl ve segmental kiriklar anstabil kiriklardir

Tim tibia kiriklarinin %8-11’ini olugturur®. Tibia
proksimali metafiz bolgesi olmasina ragmen nonunion
ve malunion gibi komplikasyonlar siktir. Ozellikle
yumusak doku ortiisiiniin zayif olmast ve posterior
kisimda agir1 kas kiitlesinin olmasi ve yine bu bolgede
norovaskiiler yapinin kemik dokuya yakin seyretmesi
komplikasyon oranlarini yiiksek olmasina neden
olmaktadir. Genellikle yiiksek enerjili travmalar sonu-
cu olusur. Diger taraftan bu bolgenin tedavisi zordur.
Ciinki proksimal fragmanin ¢ok kisa olams anatomik
olarak raket goriintiisii ve diger nedenlerden dolay1
tedavi zordur. Kapali tedavilerde varus deformites,
acik rediiksiyon, internal fiksasyonda cilt ve enfeksyon
prblemleri, intramediiller ¢ivilerde fiksasyon yetmez-
likleri, eksternal fiksatorlerde tel dibi ve diger prob-
lemler bu bolgenin kiriklarinin tedavisini kompleks
hale getirmektedir.

Ozellikle sagittal ve frontal plan kiriklarinda rediik-
siyon ve stabilizasyon 6nemli bir problemdir. Optimum
fonksiyon i¢in, fragmanlar sagittal ve frantal planda
anatomik olarak rediikte edilmelidir. Ayrica rotasyonel
deformite olmamalidir. Bu boélge kiriklar1 genellikle
yiiksek enerjili travmalar sonucu olusur. Ayrica yumu-
sak doku Ortiisii zayiftir. Biitiin bunlara ek olarak

kemik anatomisi, bu bolgede oldukga farklidir. Tibianin
proksimal bolgesi, genis metafiz bolgesine sahip, dista-
li ise daha dar diayafiz bolgesinden olusur. Bu 6zellik-
lerinden dolay1 kirigin stabilizasyonda ciddi problem-
ler vardir. Kirig1 olusturan yiiksek enerjili travma, bu
bolgede sik goriilen enfeksiyon, nonunion ve maluni-
on gibi ciddi komplikasyonlarin olusmasinda en
onemli parametrelerden biridir.

ANATOMI

Tibia proksimali kompleks bir anatomiye sahiptir.
Ozellikle nervus tibialis, arteria tibialis posterior ve
ven, kemik dokunun posterior korteksine ¢ok yakin
seyretmeleri nedeniyle, distal fragmanin siiperior ve
posteriore deplasmani bu yapilarin kolayca yaralan-
masina sebep olabilir (Sekil-6.27). Posterior ve lateral
bolgede kalin kas dokusunu barindirmasi kompart-
man sendromu yoniinden bir dezavantaj teskil eder.
Diger taraftan, anteromedialde sadece cilt dokusunun
olmas: enfeksiyon yoniinden ciddi tehdit olusturur.
Patellar tendonun baglandig tuberositas tibi proksi-
mal tibianin anterolateralinde yer alir ve proksimal
fragmani anteriore deplase eder.
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