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ADOLESAN TUBERİSİTAS TİBİA 
AVULSİYON KIRIĞI

45

GİRİŞ

Adelosanlarda tuberisitas tibia avülsiyon kı-
rıkları nadir görülen travmalardır. Tüm fizyal ya-
ralanmaların %1’inden azını oluşturur(1). 12-16 
yaş aralığında ve erkek çocuklarda daha sık görü-
lür. Osgood–Schlatter hastalığı ile ilişkili olduğu 
düşünülmektedir(2).

Genellikle tuberisitas tibia avulsiyon kırıkla-
rı spor aktiviteleri sırasında, zorlayıcı diz fleksi-
yonuna karşı kuadriseps kasının ani ve kuvvetli 
kasılması sonucu oluşur. Kırıklar, genellikle zıp-
lamak için yaylanma, zıplama sonrası tek ayak 
üstüne kötü iniş, engellenmiş diz ekstansiyonu 
veya zorlayıcı diz fleksiyonu esnasında meydana 
gelir(3). Yaralanma mekaniği kuadriseps kasının 
pateller tendon aracılığıyla tuberisitas tibiaya uy-
guladığı gerilme kuvvetiyle ilişkilidir. Bu gerilme 
kuvveti apofizyel yapışma, perikondriyum ve 
periostun oluşturduğu kombine kuvveti geçtiği 
zaman tuberisitas tibia avulsiyon kırığı oluşur(4).

Bu kırıklar eklem yüzeyini ve büyüme plağını 
etkilediği için potansiyel büyüme bozuklukları-
na ve artritik değişikliklere neden olabilirler (5). 
Hastanın travma öncesi aktivite seviyesine erken 

dönmesi tedavinin ana amacıdır. Deplase olma-
yan kırıklar 3-4 hafta sirküler alçı ile takip edilir. 
Deplase kırıklarda ise en kısa zamanda redükte 
edilerek fiksasyon sağlanmalıdır. Böylelikle eks-
tensör mekanizma restore edilebilir. 

VAKA SUNUMU

16 yaşında erkek hasta basketbol oynarken ani 
zıplama sonrası sol dizinin üstüne basamama, 
şişlik ve hareket kısıtlılığı nedeniyle acil servise 
başvurdu. Hastanın boyu 165 cm, vücut ağırlığı 
75 kg (BMİ:27,5)’dı. 

Hastanın muayenesinde inspeksiyonda sol diz 
tuberisitas tibia üzerinde şişlik ve ekimoz mev-
cuttu. Hasta diz 30 derece fleksion poziyonun-
daydı. Palpasyonda sol tuberisitas tibia üzerinde 
ağrı, hassasiyet ve krepitasyon tespit edildi. Sol 
dizde ballotman testi pozitif olarak değerlendiril-
di. Patellanın proksimale doğru yer değiştirdiği 
gözlendi ve hastanın dizininde aktif ekstansiyon 
yoktu. Muayene sonrasında hasta radyoloji üni-
tesine sevk edildi. Hastanın ön-arka ve yan direkt 
grafileri çekildi. Direkt grafilerinde sol tuberisi-
tas tibia avülsiyon kırığı tespit edildi (Şekil1). 
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kindir. Ancak yüksek doz radyosyon içerdi-
ğinden biz hastamızda BT kullanmayı tercih 
etmedik.

Tuberitas tibia avulsiyon kırıklarında tedavi 
kırığın tipine göre değişmektedir. Deplasmanı 
olmayan Odgen Tip 1 kırıklarda kapalı redüksi-
yon ve alçı immobilizasyonu yeterli olabilmekte-
dir. Deplase kırıklarda açık redüksiyon ve inter-
nal fiksasyon altın standarttır. Cerrahide temel 
amaç ekstansör mekanizmayı restore etmektir. 
Literatüre bakıldığında turnike gerekliliği belir-
tilmemekle birlikte birçok yazar ameliyat esna-
sında turnike kullandığını raporlamıştır(13). Biz 
de cerrahi esnasında turnike uyguladık. Hasta-
nın ileride geçirilebilecek muhtemel diz cerra-
hisi düşünülerek, literatürde cerrahi yaklaşım 
olarak önerilen, bizim de hastamızda uyguladı-
ğımız orta hat verikal insizyon yaklaşımı tercih 
ettik(14). Gergi bandı, K-telleri ile fiksasyon ve 
kanüllü vida kullanımı gibi çeşitli cerrahi yön-
temler bulunmaktadır. Ayrıca fiksasyon tek kor-
teks veya çift korteks yapılabilir. Arkade ve ark. 
yaptıkları araştırmada tek korteks veya çift kor-
teks fiksasyon uygulanan hastaların sonuçlarını 
incelemişler ve anlamlı bir fark tespit edememiş-
lerdir(15). Yine de çift korteks uygulamalarda da-
mar-sinir yaralanma riski göz ardı edilmemelidir. 
Biz, hastanın ameliyatında 3,5 mm çaplı kanüllü 
vida kullandık. Vidaların ikisini de çift korteks 
uyguladık ve herhangi bir nörovasküler yaralan-
ma ile karşılaşmadık.

Postoperatif hastanın 4-6 hafta uzun bacak 
alçısı ile takibi önerilmektedir. Hastaya hızlı bir 
şekilde aktif diz egzersizlerine başlaması öneril-
mektedir. Hastanın tam eklem hareket açıklığı 
kazanması 3 ile 5 ay sürebilir. Bizim hastamızın 
tam eklem hareket açıklığını kazanması 3 ay sür-
müştür.

Kompartman sendromu, yanlış kaynama, 
kaynamama ve hareket kaybı gibi komplikasyon 
tuberisitas tibia avulsiyon kırıklarında nadir göz-
lenir (12). Biz hastamızda herhangi bir kompli-
kasyonla karşılaşmadık.

SONUÇ

Tuberisitas tibia avulsiyon kırığı nadir gözle-
nen yaralanmalardır. Kuadriseps kasının ani ka-
sılması sonucu adolesan erkeklerde daha sık gö-
rülür. Os-good-shatler hastalığının predispozan 
faktör olduğu düşünülmektedir. Genellikle spor 
aktiviteleri sırasında oluşur. Kırık tipine göre 
cerrahi veya konservatif tedavi edilebilir. Komp-
likasyon görülme oranı düşüktür ve genellikle 
fonksiyonel iyileşme tamdır.
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