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OZET

Tuberositas tibia fraktiri genellikle 14-16
yaslarindaki erkeklerde, hizli buytime
doneminin sonlarina dogru gortlir. Kirik,
kuadriseps kasinin kasilmasini gerektiren
sporlar sirasinda ortaya c¢ikar. Biz bu
calismada; travma Oykist olmayan, bas-
ketbol oynarken ziplama sonrast sag dizde
ani baslayan agn ve sislik olmasi tizerine
klinigimize basvuran gen¢ erkek hastada
gelisen tuberositas tibia fraktiiri olgusunu
literattir 15181 altinda irdelemeyi amagladik.
Anabtar kelimeler: Tuberositas tibia
Sfraktiirii, 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.
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GIRiS

Tuberositas tibia fetal hayatin 13. haftasinda
kikirdak bir yapt olarak ortaya c¢ikar; 8
yasinda kemiklesme merkezi goriintir hale
gelir ve 15-17 yaslarinda tibial metafiz ile
birlesir (1). Tuberositas tibia fraktiri genel-
likle 14-16 yaslarinda erkeklerde, hizli
biytime doneminin sonlarina dogru
gortliir. Daha 6nceden ayni ya da karsi
dizde Osgood-Schlatter hastaliginin olmasi
kirtk  riskini artirie. Kirik  kuadriseps
kasilmast gerektiren sporlar sirasinda ortaya
cikar (2). Direkt radyografiler tani igin

yeterlidir (1).
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Resim 1. Ilk Gelis An1

basvurdu. Hastadan alinan anamneze gore
herhangi bir travma 6ykiist yoktu. Yapilan
fizik muayenede sag diz ve diz altinda sislik
(Resim 1), sag diz aktif ve pasif hareketler-
le agrili idi. Sag alt ekstremitenin duyu ve
vaskiiler muayenesinde patoloji saptan-
madi. Cekilen direkt diz grafisinde sag

Resim 2. Lateral Direkt Diz Grafisi
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Resim 3. AP Direkt Diz Grafisi

tuberositas tibia fraktiiri saptandi (Resim
2-3). Hastanin oykuistinde daha onceden
tanist konulmus Osgood-Schlatter hastaligt
bulunmamaktadir. Sag alt ekstre-mite uzun
bacak al¢1 atele alindi. Ortopedi konstil-
tasyonu istendi ve ortopedi klinigine trans-
fer edildi.

TARTISMA

Tuberositas tibia fetal hayatin 13. haftasinda
kikirdak bir yap: olarak ortaya cikar; 8
yasinda kemiklesme merkezi gortintir hale
gelir ve 15-17 yaslarinda tibial metafiz ile
birlesir (1). Tuberositas tibia fraktiirii genel-
likle 14-16 yaslarinda erkeklerde, hizli
bliyime doneminin sonlarina dogru
gorultr. Daha 6nceden ayni ya da karsi
dizde Osgood-Schlatter hastaliginin olmasi
kirik riskini artirir. Kirik genellikle, bas-
ketbol, futbol, yiiksek atlama, kisa mesafe
kosusu gibi sicrama ve patlayict kuadriseps
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kasilmasi gerektiren sporlar sirasinda ortaya
¢ikar (2). Nimityongskul ve arkadaslarinin
tuberositas tibia kirig1 olan sekiz hastasinin
altisinda onceden tani almis Osgood-
Schlatter hastalig1 mevcuttu (3). Kuadriseps
kasinin eksentrik kasilmast sirasinda tipik
bir kopma hissi tanimlanir. Bazen serbest
fragman elle palpe edilebilir (4). 17 yasinda
erkek hasta spor yaparken ziplama sonrast
sag dizde ani baslayan agr1 ve sislik olmast
lzerine servisimize basvurdu. Hastanin
oykusinde daha onceden tanist konulmus
Osgood-Schlatter hastaligi bulunmamak-
tayds. ilk olarak Watson-Jones tarafindan
gelisti-rilen, daha sonra Ogden tarafindan
1980 yilinda modifiye edilen siniflama en
yaygin kullanilan siniflamadir (Sekil 1).
Bu siniflandirmaya gore; Tip 1: Kirik fizisin
distal bolgesindedir ve sekonder kemik-
lesme merkezinin ortasindan ayrilir. En sik
gorilen kirik tipidir.

Tip 2: Kirik biraz daha proksimale dogru
seyre-der ve proksimal tibianin primer
kemiklesme merkezi ile tiiberkiiliin sekon-
der
kikirdak sinirdan ayrilir.

kemiklesme merkezi arasindaki
Tip 3: Kirik daha da proksimale ilerley-
erek, diz eklemi icine kadar uzanir. Her tip
kendi i¢cinde parcali olmayan (tip A) ve
parcali (tip B) kirik olarak alt gruplara
ayrilir. Direkt radyografiler tani i¢in yeter-
lidir (1). Frankl ve arkadaslart patellar ten-
don avulsiyonunun olaya eslik ede-
bilecegini bildirmisler ve bunlart tip C
olarak kabul etmislerdir (5). Bu bilgiler
1s1ginda bizim olgumuz Tip 1B'dir.

Sonug olarak; sicrama ve patlayict kuad-
riseps kasilmasi gerektiren sporlar ile ilgile-
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nen travma Oykusi olmayan geng erkek-
lerde ani baslayan dizde agri ve sislik
sikayeti olmast durumunda tuberositas
tibia fraktirinin olabilecegi akla ge-
tirilmelidir.
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