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Giriş
Tibia ve fibula kırıkları, önkol ve femur kırıklarından sonra ço-
cuklarda en sık görülen üçüncü çocukluk çağı uzun kemik kı-
rıklarıdır. Tibia ve fibula kırıklarının etyolojisinde; düşme, spor 
yaralanmaları ve trafik kazaları en sık karşılaşılan durumlardır. 
Proksimal bölge tibia kırıkları sık olmamakla birlikte son dönem-
lerde sportif faliyetlerin artması nedeniyle daha sık görülür hale 
gelmiştir. Tibia proksimal ve distal bölge kırıkları büyüme kıkır-
daklarına ve nörovasküler yapılara yakınlığı nedeniyle önem arz 
etmektedir.

Tibial Tüberkül Kırıkları
Tibial tüberkül proksimal tibial epizin ön kısmında yer alan tibi-
anın büyümesine katkı sağlayan, 10-14 yaşında sekonder kemik-
leşmesi tamamlanan epifiz bölgesidir (1). Zıplama aktiviteleri ya 
da direkt darbe ile oluşan bu kırıklar spor aktiviteleri sırasında 
ani başlayan diz önü ağrısı ve dizi tam ekstansiyona getirememe 
şikayetleri ile kendini gösterir. Fizik muayene de tibial tüberkül 
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kırıklar, instabil kırıklar ve açık kırıklarda cerrahi tedavi gereke-
bilir. Çoğunlukla kapalı redüksiyon ve K-teli ile fiksasyon yeterli 
olmaktadır (18).

Komplikasyonlar
Bu kırıkların sonuçları genellikle iyidir. Hafif düzeyde defor-

miteler olsa da genelde sekel bırakmaz.

SONUÇ
Tibia ve fibula kırıklarının tanısında ön-arka ve yan grafiler 

genellikle yeterli olmaktadır. Patolojik kırık, stres kırıkları ve ba-
zen radyografide tanıda zorluk çekilen nondeplase kırıkların ta-
nısı için BT MR gerekebilir. Tedavide kırığın deplasmanı, stabili-
tesi ve genellikle kırığın ayrışma miktarı belirleyicidir. Çocukluk 
çağı tibia ve fibula kırıklarının büyük bir kısmında konservatif 
yöntemlerle iyi sonuçlar elde edilmektedir. Kabul edilebilir di-
zilime sahip olmayan kırıklar, açık kırıklar, patolojik kırıklar ve 
stabil olmayan kırıklarda cerrahi tedavi yöntemleri kullanılmak-
tadır.

Anahtar Kelimeler: Tibia kırıkları, çocukluk çağı, proksimal, 
distal, diyafiz, metafiz
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