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ÖZET
Tuberositas tibia fraktürü genellikle 14-16
yafllar›ndaki erkeklerde, h›zl› büyüme
döneminin sonlar›na do¤ru görülür. K›r›k,
kuadriseps kas›n›n kas›lmas›n› gerektiren
sporlar s›ras›nda ortaya ç›kar. Biz bu
çal›flmada; travma öyküsü olmayan, bas-
ketbol oynarken z›plama sonras› sa¤ dizde
ani bafllayan a¤r› ve flifllik olmas› üzerine
klini¤imize baflvuran genç erkek hastada
geliflen tuberositas tibia fraktürü olgusunu
literatür ›fl›¤› alt›nda irdelemeyi amaçlad›k.
Anahtar kelimeler: Tuberositas tibia
fraktürü, erkek, spor.

SUMMARY
Fractures of tuberositas tibia is commonly
seen in the end of adolesan period, about
14-16 years of boys. It occurs during sports
which contract musculus quadriceps
femoris. In this case; in the light of litera-
ture; we evaluate a non-traumatic acute
right knee pain and swelling due to
tuberositas tibia fracture after a jump in a
basketball game.
Key words: Fractures of tuberositas

tibia, man, sport.

G‹R‹fi
Tuberositas tibia fetal hayat›n 13. haftas›nda
k›k›rdak bir yap› olarak ortaya ç›kar; 8
yafl›nda kemikleflme merkezi görünür hale
gelir ve 15-17 yafllar›nda tibial metafiz ile
birleflir (1). Tuberositas tibia fraktürü genel-
likle 14-16 yafllar›nda erkeklerde, h›zl›
büyüme döneminin sonlar›na do¤ru
görülür. Daha önceden ayn› ya da karfl›
dizde Osgood-Schlatter hastal›¤›n›n olmas›
k›r›k riskini art›r›r. K›r›k kuadriseps
kas›lmas› gerektiren sporlar s›ras›nda ortaya
ç›kar (2). Direkt radyografiler tan› için
yeterlidir (1). 
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baflvurdu. Hastadan al›nan anamneze göre
herhangi bir travma öyküsü yoktu. Yap›lan
fizik muayenede sa¤ diz ve diz alt›nda flifllik
(Resim 1), sa¤ diz aktif ve pasif hareketler-
le a¤r›l› idi. Sa¤ alt ekstremitenin duyu ve
vasküler muayenesinde patoloji saptan-
mad›. Çekilen direkt diz grafisinde sa¤

tuberositas tibia fraktürü saptand› (Resim
2-3). Hastan›n öyküsünde daha önceden
tan›s› konulmufl Osgood-Schlatter hastal›¤›
bulunmamaktad›r. Sa¤ alt ekstre-mite uzun
bacak alç› atele al›nd›. Ortopedi konsül-
tasyonu istendi ve ortopedi klini¤ine trans-
fer edildi.

TARTIfiMA
Tuberositas tibia fetal hayat›n 13. haftas›nda
k›k›rdak bir yap› olarak ortaya ç›kar; 8
yafl›nda kemikleflme merkezi görünür hale
gelir ve 15-17 yafllar›nda tibial metafiz ile
birleflir (1). Tuberositas tibia fraktürü genel-
likle 14-16 yafllar›nda erkeklerde, h›zl›
büyüme döneminin sonlar›na do¤ru
görülür. Daha önceden ayn› ya da karfl›
dizde Osgood-Schlatter hastal›¤›n›n olmas›
k›r›k riskini art›r›r. K›r›k genellikle, bas-
ketbol, futbol, yüksek atlama, k›sa mesafe
koflusu gibi s›çrama ve patlay›c› kuadriseps

Resim 1. ‹lk Gelifl An›

Resim 3. AP Direkt Diz Grafisi

Resim 2. Lateral Direkt Diz Grafisi                    
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kas›lmas› gerektiren sporlar s›ras›nda ortaya
ç›kar (2). Nimityongskul ve arkadafllar›n›n
tuberositas tibia k›r›¤› olan sekiz hastas›n›n
alt›s›nda önceden tan› alm›fl Osgood-
Schlatter hastal›¤› mevcuttu (3). Kuadriseps
kas›n›n eksentrik kas›lmas› s›ras›nda tipik
bir kopma hissi tan›mlan›r. Bazen serbest
fragman elle palpe edilebilir (4). 17 yafl›nda
erkek hasta spor yaparken z›plama sonras›
sa¤ dizde ani bafllayan a¤r› ve flifllik olmas›
üzerine servisimize baflvurdu. Hastan›n
öyküsünde daha önceden tan›s› konulmufl
Osgood-Schlatter hastal›¤› bulunmamak-
tayd›. ‹lk olarak Watson-Jones taraf›ndan
geliflti-rilen, daha sonra Ogden taraf›ndan
1980 y›l›nda modifiye edilen s›n›flama en
yayg›n kullan›lan s›n›flamad›r (fiekil 1). 
Bu s›n›fland›rmaya göre; Tip 1: K›r›k fizisin
distal bölgesindedir ve sekonder kemik-
leflme merkezinin ortas›ndan ayr›l›r. En s›k
görülen k›r›k tipidir. 
Tip 2: K›r›k biraz daha proksimale do¤ru
seyre-der ve proksimal tibian›n primer
kemikleflme merkezi ile tüberkülün sekon-
der kemikleflme merkezi aras›ndaki
k›k›rdak s›n›rdan ayr›l›r. 
Tip 3: K›r›k daha da proksimale ilerley-
erek, diz eklemi içine kadar uzan›r. Her tip
kendi içinde parçal› olmayan (tip A) ve
parçal› (tip B) k›r›k olarak alt gruplara
ayr›l›r. Direkt radyografiler tan› için yeter-
lidir (1). Frankl ve arkadafllar› patellar ten-
don avulsiyonunun olaya efllik ede-
bilece¤ini bildirmifller ve bunlar› tip C
olarak kabul etmifllerdir (5).  Bu bilgiler
›fl›¤›nda bizim olgumuz Tip 1B’dir. 
Sonuç olarak; s›çrama ve patlay›c› kuad-
riseps kas›lmas› gerektiren sporlar ile ilgile-

nen travma öyküsü olmayan genç erkek-
lerde ani bafllayan dizde a¤r› ve flifllik
flikayeti olmas› durumunda  tuberositas
tibia fraktürünün olabilece¤i akla ge-
tirilmelidir.
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