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ADOLESAN SPORCULARDA TIBIAL TUBERKULUN
KOPMA KIRIGI - IKI OLGU SUNUMU
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OZET

Tibial tuberkulin kopma kirigir adolesanlarda sik rastlanmayan
bir sakatlanma turtadur. Genellikle sigrama gibi spor aktivitelerinde
kuradrisepsin ani siddetli kasilmasi ile gerceklesir. Burada iki olgu
sunulmaktadir. Birincisi 15 yasinda bir erkek ¢ocuk olup tip III Ogden
kirigr bulunmakta, ikincisi ise 16 yasinda erkek cocuk olup tip III B
tibial tuberkiil kopma kirig ile birlikte lateral meniskiis yirtigi mevcut-
tur. Her ikisine kemik kiriklar1 agisindan acik rediiksiyon ve lateral
fiksasyon uygulanirken ikinci olgunun meniskiis yirtigi da basariyla
diizeltilmistir. Sirasiyla tg ve iki yil stireyle izlenmisler, tam ROM kazan-
muslar, agr1 ve hareket kisithliklar1 kalmayip spora doéntis yapmislardir.
Ikisinde de genu rekurvatum gelismedi ve sakathga bagh bacak
boyunda fark olusmadi. Acik rediiksiyon ve internal fiksasyon deplase
eklemici kiriklarda tercih edilen tedavi seklidir. Birlikte gézlenebilen
meniskiis yirtiklar: ve kondral kiriklar ézellikle tip 11l sakatlanmalarda
dikkate alinmalidir.

Anahtar sozciikler: Diz sakathg), adolesan, tibial tiiberkiil kopma
king, acik rediiksiyon, internal fiksasyon.
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SUMMARY

AVULSION OF THE TIBIAL TUBEROSITY IN ADOLESCENT ATHLETES
’ A REPORT OF TWO CASES

Tibial tubercle avulsion fracture is considered as a relatively
uncommon adolescent injury. This type of injury occurs mainly during
sport activities and usually is caused by sudden violent contraction of the
quadriceps muscles, especialy during a jump. We report two such cases;
the first case was a 13-year-old boy with a Ogden type-III fracture and
the second case was a 16-year-old boy with a Ogden type-Ill B fracture of
the tibial tuberosity. The latter had also a lateral meniscus tear. They
both underwent open reduction and internal fixation of the bone injuries
and the meniscal tear of the second case was also successfully repaired.
Follow up was three and two uears for each case, respectively. Both
cases regained full ROM and reported no pain or limitation of activity and
returned to sports. None developed genu recurvatum deformity or leg
legth discrepancy due to the injury. Open reduction and internal fixation
is the treatment of choice in displaced intraarticular fractures. Associated
injuries like meniscal tears and chondral fractures should also be
considered especially in type-lll injuries.

Keywords: Knee injury, adolescent, basketball injury, tibial
tubercle avulsion, open reduction, internal fixation.

GIRIS

Geng atletler, biytimenin fizyolojik 6zellikleri nedeniyle bazi 6zel
tip yaralanmalara daha yatkindirlar (4). Bu tip yaralanmalar siklikla
adolesan cagdaki hizli buyiime dénemi boyunca gorultrler (6). Primer
olarak atletik yaralanmalardir. Sicrama ve kontakt sporlari sirasinda
olusan asin gerici kuvvetler, zayiflamig apofizi ve bununla birlikte prok-
simal tibial epifizi alttaki metafizden ayirarak kopartir (2, 6, 7). 1k ola-
rak Watson-Jones (8) tarafindan tic tipe ayrilarak siniflandinlan bu
adolesan yaralanmalar1 daha sonra Ogden ve ark. (6) tarafindan daha

detayli olarak incelenmis ve alt tipler eklenmistir (IA, IB, 1IA, 1IB, IIA,
I1IB tipleri).

OLGU 1

Basketbol oyuncusu 13 yasindaki erkek sporcu mag sirasinda re-
bounddan yere inerken sol dizini incitmesi sonucu hastanemize basvur-
du. Hastanin kendi ifadesine gore dizi hemen sismis ve ¢ok agril imis,
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Adolesan sporcularda tibial tiberkuliin kopma kirig

dizini bukemedigi i¢in ekstansiyonda tutmus ve tizerine basamamus.
Gegmiste Osgood-Schlatter gibi daha 6nce gecirilmis bir diz sorunu yok-
tu. Muayenede, hemartrozun yanisira tibial tiiberkiil distalinde palpe
edilebilen bir defekt gézlendi. Direkt radyografilerde yaralanan dizde, ti-
bial tiberkuliin deplase avilsiyon kingr géralda (Ogden tip-III), ayrica
lateral grafide patellanin yuksekte oldugu izlendi. Yaralanmanin tipi ve
derecesini daha detayli degerlendirmek icin CT cektirildi ve CT'de me-
niskal veya ligamentéz bir yaralanmanin olmadig: gortildii. Hasta ilk 24
saat i¢inde operasyona alindi, skopi kontrolii alinda kapali rediiksiyon
saglandiktan sonra kirik, tibial tiiberkul seviyesinde ekleme paralel yol-
lanan 6.5 mm’llik AO spongioz vidasi ve pul ile fikse edildi. Bu islem
sirasinda diz acilmadi. Postoperatif dénemde ilk alt1 hafta boyunca al¢ili
immobilizasyon uyguland: daha sonra yogun rehabilitasyon programina
gecildi. Olgu ameliyat sonrasi 4.5 ayda spora dondii. Son muayenesi ya-
ralanmadan Ug yil sonra yapildi ve hastada bacak uzunluk fark:i veya
genu rekurvatum deformitesi yoktu; ayrica diz hareket genisligi normal
simirlarda ve agrisizdi.

OLGU 2

Ikinci olgu da 16 yasidaki erkek sporcuda bir basketbol yaralan-
masiydl. Sporcu basketbol macinda sicrama sirasinda sol dizinde
siddetli bir agn hissetmis. Hastanin dykiistu ve fizik muayenesi birinci
olgu ile benzer 6zellikteydi. Daha dnce gegirilmis bir diz rahatsizlig1 yok-
tu, diz yaralanmadan hemen sonra sismisti ve hasta dizini biikemiyor-
du, tibial tiberkiil bolgesinde bir defekt palpe ediliyordu. Direkt radyo-
grafilerde tibial tiiberkulde Ogden tip-IIl B kirgi géraldii. Ikinci hasta
da erken doénemde ameliyata alindi, 6ncelikle diz ekleminin detayh
degerlendirilebilmesi icin diz artroskopisi uygulandi. Diz eklemi
acilmadan yapilan agik rediiksiyon diz artroskopisi ile kontrol edildi.
Daha sonra anterirér kirik fragmani 4.5 mm AO kortikal ve 6.5 mm AO
spongioz vidalar ile tesbit edildi. Lateral yerlesimli epifizeal kirik frag-
man1 ise bir adet Kirschner teli ile tesbit edildi. Artroskopik muayene
sirasinda lateral meniskiiste periferik yerlesimli longitiidinal yirtiga rast-
land1 ve non-absorbabl siittir materyali kullanilarak yirtik inside-out
teknigiyle onarildi. Postoperatif immobilizasyon alti hafta siiresince alci
ile saglandi, daha sonra yogun rehabilitasyon programina gecildi. Son
muayene yaralanmadan iki y1l sonra yapildi, bacak uzunluk farki veya
genu rekurvatum deformitesi gortilmedi, diz hareketleri dogal ve agri-
sizd1.
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TARTISMA VE SONUC

Yaralanma mekanizmas1 genellikle kasilmis durumdaki kuadri-

sepse karsi siddetli ve ani diz fleksiyonu veya ayak sabitken kuadrisep-
sin siddetli kontraksiyonu seklindedir (1, 3). Watson-Jones (veya Ogden)

tip-

I kiriklarda basit bir alcili immobilizasyon tedavisi igin yeterlidir.

Tip-II veya tip-1II kiriklarda ise acik reduksiyon ve internal fiksasyon
gerekir ve eslik eden ligament ve meniskiis yaralanmasi (6zellikle tip-III
yaralanmalarda) var ise primer onarim gerekir. Bu nedenlerden dolay1
dizici yapilarin yeterince degerlendirilmesi amaciyla ameliyat oncesi CT
ve MRI gibi géruntileme yontemlerinden yararlanmak gerekir, operas-
yon sirasinda ise diz icinin degerlendirilebilmesi i¢in artrotomi veya ar-
troskopi secilmelidir (2, 5, 6, 7, 8).

18

KAYNAKLAR

_Goodier D, Maffulli N, Good CJ: Tibial tuberosity avulsion associated with

patellar tendon avulsion. Acta Orthop Belg 60: 235-7, 1994.

_Hand WL, Hand CR, Dunn AW: Avulsion fractures of the tibial tuberosity.

J Bone Joint Surg (Am) 53-A: 1579-83, 1971.

_Lewi JH, Coleman CR : Fracture of the tibial tubercle. Am J Sports Med 4:

254-63; 1976.

Maffulli N: Intensive training in young athletes. The orthopaedic surgeon’s

viewpoint. Sports Med 9: 229-43, 1990.

_Maffulli N, Grewal R: Avulsion of the tibial tuberosity: muscle too strong for

a growth plate. Clin J Sport Med 7: 129-33, 1997.

. Ogden JA, Tross RB. Murphy JM: Fractures of the tibial tuberosity in

adolescents. J Bone Joint Surg (Am) 62-A: 205-15, 1980.

_ Shelton WR, Canale ST: Fractures of the tibia through the proximal tibial

epiphyseal cartilage. J Bone Joint Surg (Am) 61-A: 167-73, 1979.

. Watson-Jones R: Injuries of the knee (revised by Trickley EL). In: Wilson JN,

Ed, Fractures and Joint Injuries, vol 2, 5th ed, Edinburgh, Churchill
Livingstone, 1976, pp. 1047-50.




