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Adelosanlarda tuberisitas tibia aviilsiyon ki-
riklar1 nadir goriilen travmalardir. Tiim fizyal ya-
ralanmalarin %1’inden azini olusturur(1). 12-16
yas araliginda ve erkek ¢ocuklarda daha sik gorii-
lir. Osgood-Schlatter hastalig: ile iligkili oldugu
distniilmektedir(2).

Genellikle tuberisitas tibia avulsiyon kirikla-
r1 spor aktiviteleri sirasinda, zorlayici diz fleksi-
yonuna kars1 kuadriseps kasinin ani ve kuvvetli
kasilmasi sonucu olusur. Kiriklar, genellikle zip-
lamak i¢in yaylanma, ziplama sonrasi tek ayak
tstiine kotii inis, engellenmis diz ekstansiyonu
veya zorlayici diz fleksiyonu esnasinda meydana
gelir(3). Yaralanma mekanigi kuadriseps kasinin
pateller tendon araciligiyla tuberisitas tibiaya uy-
guladig1 gerilme kuvvetiyle iliskilidir. Bu gerilme
kuvveti apofizyel yapisma, perikondriyum ve
periostun olusturdugu kombine kuvveti gectigi
zaman tuberisitas tibia avulsiyon kirig1 olusur(4).

Bu kariklar eklem ytizeyini ve biiylime plagini
etkiledigi i¢in potansiyel bityime bozukluklari-
na ve artritik degisikliklere neden olabilirler (5).
Hastanin travma 6ncesi aktivite seviyesine erken
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donmesi tedavinin ana amacidir. Deplase olma-
yan kiriklar 3-4 hafta sirkiiler al¢i ile takip edilir.
Deplase kiriklarda ise en kisa zamanda rediikte
edilerek fiksasyon saglanmalidir. Boylelikle eks-
tensor mekanizma restore edilebilir.

VAKA SUNUMU

16 yasinda erkek hasta basketbol oynarken ani
ziplama sonrasi sol dizinin iistiine basamama,
sislik ve hareket kisithlig1 nedeniyle acil servise
basvurdu. Hastanin boyu 165 cm, viicut agirlig:
75 kg (BM1:27,5)d1.

Hastanin muayenesinde inspeksiyonda sol diz
tuberisitas tibia tizerinde sislik ve ekimoz mev-
cuttu. Hasta diz 30 derece fleksion poziyonun-
daydi. Palpasyonda sol tuberisitas tibia tizerinde
agri, hassasiyet ve krepitasyon tespit edildi. Sol
dizde ballotman testi pozitif olarak degerlendiril-
di. Patellanin proksimale dogru yer degistirdigi
gozlendi ve hastanin dizininde aktif ekstansiyon
yoktu. Muayene sonrasinda hasta radyoloji {ini-
tesine sevk edildi. Hastanin 6n-arka ve yan direkt
grafileri ¢ekildi. Direkt grafilerinde sol tuberisi-
tas tibia aviilsiyon kirig tespit edildi ($ekill).
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kindir. Ancak yiiksek doz radyosyon igerdi-
ginden biz hastamizda BT kullanmay1 tercih
etmedik.

Tuberitas tibia avulsiyon kiriklarinda tedavi
kirngin tipine gore degismektedir. Deplasmani
olmayan Odgen Tip 1 kiriklarda kapali rediiksi-
yon ve al¢1 immobilizasyonu yeterli olabilmekte-
dir. Deplase kiriklarda acik rediiksiyon ve inter-
nal fiksasyon altin standarttir. Cerrahide temel
ama¢ ekstansor mekanizmayi restore etmektir.
Literatiire bakildiginda turnike gerekliligi belir-
tilmemekle birlikte bir¢ok yazar ameliyat esna-
sinda turnike kullandigini raporlamistir(13). Biz
de cerrahi esnasinda turnike uyguladik. Hasta-
nin ileride gegirilebilecek muhtemel diz cerra-
hisi distiniilerek, literatiirde cerrahi yaklagim
olarak onerilen, bizim de hastamizda uyguladi-
gimiz orta hat verikal insizyon yaklagimi tercih
ettik(14). Gergi bandi, K-telleri ile fiksasyon ve
kaniillii vida kullanimi gibi ¢esitli cerrahi yon-
temler bulunmaktadir. Ayrica fiksasyon tek kor-
teks veya cift korteks yapilabilir. Arkade ve ark.
yaptiklar1 arastirmada tek korteks veya ¢ift kor-
teks fiksasyon uygulanan hastalarin sonuglarini
incelemisler ve anlamli bir fark tespit edememis-
lerdir(15). Yine de ¢ift korteks uygulamalarda da-
mar-sinir yaralanma riski goz ard edilmemelidir.
Biz, hastanin ameliyatinda 3,5 mm ¢apl kaniillii
vida kullandik. Vidalarin ikisini de cift korteks
uyguladik ve herhangi bir norovaskiiler yaralan-
ma ile karsilasmadik.

Postoperatif hastanin 4-6 hafta uzun bacak
algist ile takibi onerilmektedir. Hastaya hizli bir
sekilde aktif diz egzersizlerine baglamasi 6neril-
mektedir. Hastanin tam eklem hareket agiklig
kazanmasi 3 ile 5 ay siirebilir. Bizim hastamizin
tam eklem hareket agikligini kazanmasi 3 ay siir-
mustir.

Kompartman sendromu, yanlis kaynama,
kaynamama ve hareket kaybi gibi komplikasyon
tuberisitas tibia avulsiyon kiriklarinda nadir goz-
lenir (12). Biz hastamizda herhangi bir kompli-
kasyonla karsilasmadik.

SONUC

Tuberisitas tibia avulsiyon kirig1 nadir gozle-
nen yaralanmalardir. Kuadriseps kasinin ani ka-
silmasi1 sonucu adolesan erkeklerde daha sik go-
riliir. Os-good-shatler hastaliginin predispozan
faktor oldugu disiiniilmektedir. Genellikle spor
aktiviteleri sirasinda olusur. Kirik tipine gore
cerrahi veya konservatif tedavi edilebilir. Komp-
likasyon goriilme orani diisiiktiir ve genellikle
fonksiyonel iyilesme tamdir.
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