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TIBIA ve FIBULA KIRIKLARI

Cihan ADANAS!

Giris

Tibia ve fibula kiriklari, 6nkol ve femur kiriklarindan sonra ¢o-

cuklarda en sik goriilen {iclincii ¢ocukluk ¢ag1 uzun kemik ki-
riklaridir. Tibia ve fibula kiriklarinin etyolojisinde; diigme, spor
yaralanmalar1 ve trafik kazalar1 en sik karsilasilan durumlardir.
Proksimal bolge tibia kiriklar1 stk olmamakla birlikte son donem-
lerde sportif faliyetlerin artmasi nedeniyle daha sik goriiliir hale
gelmistir. Tibia proksimal ve distal bolge kiriklar: bityiime kikir-
daklarina ve norovaskiiler yapilara yakinligi nedeniyle 6nem arz
etmektedir.

Tibial Tuberkiil Kiriklar:

Tibial tiiberkiil proksimal tibial epizin 6n kisminda yer alan tibi-

anin bitylimesine katki saglayan, 10-14 yasinda sekonder kemik-
lesmesi tamamlanan epifiz bolgesidir V. Ziplama aktiviteleri ya
da direkt darbe ile olusan bu kiriklar spor aktiviteleri sirasinda
ani baslayan diz onii agrist ve dizi tam ekstansiyona getirememe
sikayetleri ile kendini gosterir. Fizik muayene de tibial tiiberkiil
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kiriklar, instabil kiriklar ve agik kiriklarda cerrahi tedavi gereke-
bilir. Cogunlukla kapali rediiksiyon ve K-teli ile fiksasyon yeterli
olmaktadir 19

Komplikasyonlar

Bu kiriklarin sonuglar: genellikle iyidir. Hafif diizeyde defor-
miteler olsa da genelde sekel birakmaz.

SONUC

Tibia ve fibula kiriklarinin tanisinda 6n-arka ve yan grafiler

genellikle yeterli olmaktadir. Patolojik kirik, stres kiriklar1 ve ba-
zen radyografide tanida zorluk ¢ekilen nondeplase kiriklarin ta-
nist i¢cin BT MR gerekebilir. Tedavide kirigin deplasmany, stabili-
tesi ve genellikle kirigin ayrigma miktar1 belirleyicidir. Cocukluk
cag1 tibia ve fibula kiriklarinin biiytik bir kisminda konservatif
yontemlerle iyi sonuglar elde edilmektedir. Kabul edilebilir di-
zilime sahip olmayan kiriklar, agik kiriklar, patolojik kiriklar ve
stabil olmayan kiriklarda cerrahi tedavi yontemleri kullanilmak-
tadir.

Anahtar Kelimeler: Tibia kiriklari, ¢ocukluk ¢agi, proksimal,
distal, diyafiz, metafiz
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