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GİRİŞ

Tibia tüberkülünün akut avulsiyon kırığı ço-
cukluk çağında nadir bir yaralanmadır (1). İnsi-
dans, yılda 0.25 ila 2.7 vaka ile tüm epifiz yaralan-
malarının <%1’i olarak tanımlanmaktadır (1, 2). 
Bu hasarın bilateral oluşumu nadirdir.

Tek taraflı yaralanma en sık 15-17 yaş arası 
atletik ergenlerde görülür (3). İki tip yaralanma 
mekanizması tanımlanmıştır: Birincisi, ekstan-
sör kasların ayak sabitken güçlü kasılması, zıplar-
ken olduğu gibi, ve aynı anda kasılmış kuadriseps 
kaslarıyla birlikte pasif ani diz fleksiyonu, bir at-
lamadan sonra iniş sırasında ortaya çıkabilmesi 
örnek olarak verilebilir. (1, 4, 5). İlginç olarak, 
travmasız koşma sırasında spontan kırıklar bil-
dirilmiştir.

VAKA SUNUMU

15 yaşında erkek çocuk acil servise basketbol 
oynarken zıplama sonrası yürüme güçlüğü ve ağ-
rısı ile başvurdu. Hastanın boyu ve kilosu sırasıy-
la 1.79 m ve 82kg idi. Fizik muayenede yürüye-
meme, her iki dizde hareket kısıtlılığı, düz bacak 
kaldıramama ve palpasyonda bilateral ağrı, tibial 
tüberozite ve diz ekleminde efüzyon mevcuttu. 

Ligament manevraları negatifti (bilateral MCL-
LCL). Her iki dizdeki anteroposterior ve lateral 
radyografilerde bilateral tibial tüberkül avulsiyon 
kırığı bulguları mevcuttu (Şekil 1).

Her iki dizdeki kırıklar Ogden tip IIIB olarak 
sınıflandırıldı. Açık redüksiyon ve vidalarla in-
ternal fiksasyondan oluşan cerrahi tedavi endi-
kasyonu konuldu. Hasta travmadan 5 gün sonra 
ameliyat edildi. Bu işlem için her iki dizde ante-
rior yaklaşım uygulandı. Diseksiyon ve hema-
tom drenajından sonra iki büyük kırık fragmanı 
gözlendi. Skopi kontrolü altında her iki dizde 6.5 
kanüllü vidalar kullanılarak açık redüksiyon ve 
internal fiksasyon sağlandı (Şekil 2).

Hastanın kilosu, kırık tipi ve bilateral olması 
nedeniyle, uzun bacak atel ile 4 hafta boyunca 
immobilizasyon uygulandı. Pasif hareket açıklı-
ğı (ROM) egzersizleriyle fizik tedaviye başlandı 
ve 4 hafta sonra yükleme ve kuadriseps güçlen-
dirme egzersizlerine izin verildi. 8. haftada tam 
yük verme ve aktif ROM egzersizleri yapıldı. 
Ameliyattan 12 hafta sonra, hasta tam ROM 
(0°-140°) elde etmiş ve bilateral diz ekstansi-
yon gücüne kavuşmuştur. Ameliyattan yaklaşık 
16 hafta sonra, hasta yaralanma öncesi ile aynı 
seviyede sınırlama olmaksızın fiziksel aktivite-
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miştir. Hastamız 4. Ay sonunda spor aktiviteleri-
ne dönmüştür.

SONUÇ

Sonuç olarak nadir görülen adolesan dönemi 
bilateral tibia tüberkül kırıklarında altın standart 
tedavi yöntemi cerrahidir. Patellar tendon uzun-
luğunun sağlanması, erken hareket başlanması ve 
fleksiyon kaybının önlenmesi sadece cerrahi te-
davi ile sağlanabilir. Cerrahi tedavi yapılmış has-
ta tam ekstansiyonda yük verebilir ve basmamaya 
bağlı komplikasyonlarda önlenmiş olur.
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