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Tibial Tüberkül Fraktürü / Fracture of Tibial Tubercle
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Özet
Tibial tüberkülün avulsiyon fraktürü çok ender görülür. Genellikle adelosan erkek-
lerde spor aktiviteleri sırasında meydana gelir. Oluş mekanizması sıklıkla quadri-
ceps kasının ani ve kuvvetli kasılmasıdır. Nadir olarak Osgood-Sclatter Hastalı-
ğı (OSH) zemininde ve basit bir travma sonucunda oluşabilir. Bu olgu sunumunda 
diz ağrısı nedeniyle acil servise gelen 16 yaşındaki erkek hastada OSH zeminin-
de gelişen Ogden tip IIB tüberositas tibia fraktürü literatür eşliğinde tartışılmıştır.
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Abstract
The avulsion fractures of tibial tubercle are seen very rare and usually occur du-
ring sports activities in adolescence boys. The injury mechanism often is sudden 
and strong contraction of the quadriceps muscle. Rarely, it can be seen in Osgood-
Schlatter disease (OSH) with a simple trauma. In this case report, a 16 year-old 
male patient who admitted to emergency service because of knee pain with Og-
den type IIB tibial tuberosity fracture in the basis OSH is discussed with literature.
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Giriş
Tibial tüberkülün avulsiyon fraktürü nadir görülür. Sıklıkla ade-
losan erkeklerde spor aktiviteleri sırasında meydana gelir [1]. 
Genellikle atlamadan sonra ayağın üzerine kötü şekilde düşme, 
sıçrama hareketi, dizin engellenmiş ekstensiyonu ve dizin zorlu 
fleksiyonu sırasında yüksek enerjili bir travmayla oluşur [2]. Hız-
la büyüyen adelosanlarda yaygın görülen ve diz ağrısının en sık 
nedenlerinden biri olan OSH zemininde meydana gelebilir. OSH, 
tuberositas tibianın  traksiyon  apofizitidir ve  benign  bir rahat-
sızlıktır [2,3,4].
Bu olguda acil servislerde nadir görülen OSH zemininde geli-
şen tibial tüberkülün avulsiyon fraktürünü literatür eşliğinde tar-
tıştık.

Olgu Sunumu
On altı yaşında erkek hasta futbol oynarken sağ dizinde ani-
den başlayan bir ağrı olması nedeniyle Harput Devlet Hastane-
si acil servisine başvurdu. Öyküsünde daha önceki dönemlerde 
her iki dizde tekrarlayan ağrıları oluyormuş. Fizik muayenesinde 
sağ dizde tüberositas tibiaya uyan bölgede palpasyonla ağrı ve 
ödem olduğu görüldü. Patellar tendon devamlılığı yoktu. Patel-
la proksimale doğru yer değiştirmişti. Hasta dizine aktif olarak 
ekstansiyon hareketi yaptıramıyordu. Hastanın çekilen sol diz la-
teral grafisinde Osgood Schlatter hastalığına ait radyolojik gö-
rünüm (Resim 1) ve sağ diz lateral grafisinde Ogden tip IIB tü-
berositas tibia fraktürü saptandı (Resim 2). Ortopedi kliniğinden 
konsültasyon istendi. Konsültasyon sonucunda operasyon plan-
lanan hasta ortopedi kliniğine yatırıldı. 
Cerrahi olarak genel anestezi sonrası orta hat insizyonu ile tibi-
al tuberkülden patella alt kutbuna doğru yaklaşık 7-8 cm longi-
tudinal insizyonla cilt, cilt altı geçildi. Medial parapatellar insiz-
yonla diz eklemine girildi. Ogden tip IIB tüberositas tibia frak-
türü tespit edilerek avulse olan kemik fragmanlarının fiksasyon 
yapılamayacak kadar küçük olduğu görüldü. Dört adet 5 numa-
ra Anchor sütür kullanılarak tendon krakow sütür tekniği ile avul-
se olduğu bölgeye tenodez yapıldı. Operasyon sonrası 0 derece 
ekstansiyon/fleksiyonda açı ayarlı dizlik takıldı ve mobilize edil-
di. Hastanın postoperatif lateral diz grafisi (Resim 3)’te göste-
rilmiştir. Hasta, izometrik egzersizler başlanarak ortopedi po-
liklinik kontrolü önerisi ile taburcu edildi. Hastanın postoperatif 
üçüncü hafta poliklinik kontrolünde dizin 30 derece fleksiyonu-
na izin verildi. Daha sonra tedrici olarak altı hafta sonunda tam 
hareket açıklığına ulaşıldı ve dizlik sonlandırıldı. Hastanın posto-
peratif dördüncü ayında yapılan muayenesinde diz eklemi hare-

ketlerinin tam olduğu ve hastanın ağrısının olmadığı gözlendi.

Tartışma
Acil servislerde tibial tüberkülün avulsiyon fraktürü sık görülen 
bir fraktür tipi değildir. Oluş mekanizması genellikle, zorlayıcı 
fleksiyona karşı quadriceps kasının ani ve kuvvetli kasılması şek-
lindedir. OSH zemininde gelişirse basit bir travma sonucunda 
oluşabilir [2,5]. 
OSH, dizde ağrı ve şişlik olması ile karekterize bir hastalıktır. 
Hasta genel olarak akut bir travma öyküsü vermez. Fizik muaye-
nede tibial tüberkül üzerine lokalize olmuş diz hassasiyeti ve tü-
berkülün belirginliğinin artması tespit edilebilir. Hastanın diz ha-
reketlerinde kısıtlanma olmaz ve efüzyon, instabilite, menisküs 
bulguları yoktur. Radyografide tibial tüberkülün düzensiz osifi-
kasyonu vardır. Tanı anamnez, fizik muayene bulguları ve rad-
yografi ile konulabilir [4]. Ogden ve ark. [3] yaptıkları çalışma-
da OSH sırasında eklem kıkırdağının bozulmaya karşı olan da-
yanıklılığında ve biyomekanik özelliklerinde değişiklikler olduğu-
nu bildirmişlerdir. OSH, tibial tüberkülün avulsiyon fraktürü için 
predispozan bir faktör olmasına rağmen direkt bir neden-sonuç 
ilişkisi bulunamamıştır [6]. Literatürde bildirilen tibial tüberkül 
avulsiyon fraktürlü hastalarda, nadir vakalarda tanı öncesinde 
OSH olduğu saptanmıştır. Literatürdeki geniş kapsamlı çalışma-
lardan olan; Frey ve ark. [7] yaptıkları çalışmada yirmi hastanın 
üçünde, Moiser ve Statinski [6] on dokuz hastanın ikisinde ve 
Pels ve Havranek [8] on iki hastanın birinde tanı öncesi OSH ol-
duğunu bildirmişlerdir. Sunulan bu olguda da travma öncesinde 
tanı konulmamış olmakla birlikte hastada OSH’nı gösteren klinik 
ve radyolojik bulgular mevcuttu. 
Tibial tüberkülün avulsiyon fraktürü sıklıkla 13 ve 16 yaşları ara-
sında meydana gelmekte olup preadelosan (12 yaş altı) dönem-
de de rapor edilmiştir. Aynı zamanda erkeklerde kızlara oranla 
daha fazla görüldüğü saptanmıştır [1,6,7]. Bu olgu sunumunda 
da fraktür on altı yaşında bir erkek hastada meydana gelmişti. 
Bu durum erkeklerin adelosan dönemlerinde daha fazla sportif 
aktivitelere katılmalarına bağlı olduğu düşünülebilir. 
Tibial tüberkülün avulsiyon fraktürü ilk olarak Watson-Jones ta-
rafından üç tipe ayrılmıştır. Tip I ossifikasyon merkezinin basit 
avulsiyonu, tip II anterior tibial tüberkülün ayrışma fraktürü ve 
tip III tibial tüberkülden büyük bir parçanın eklem içini de etkile-
yecek şekilde kopmasıdır. Ogden ve ark. bu sınıflandırmayı dep-
lasman miktarını tanımlayan subtip A ve parçalanmanın varlığı-
nı gösteren subtip B olarak modifiye etmişlerdir [3]. Bu olguda 
da Ogden tip IIB tibial tüberkül avulsiyon fraktürü saptanmıştır.

Resim 1. Sol diz lateral grafisinde Osgood-
Sclatter hastalığına ait görünüm

Resim 2.  Operasyon öncesi sağ diz lateral 
grafisinde Osgood-Sclatter hastalığı zemininde 
Ogden tip IIB tüberositas tibia fraktürü 

Resim 3. Operasyon sonrası sağ diz lateral 
grafisi
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Tibial tüberkül avulsiyon fraktürlerinde tedavi fraktürün tipine 
göre seçilmektedir. Deplasmanı olmayan küçük avulsiyon frak-
türlerinde kapalı redüsiyon ve immobilizasyon yeterlidir. Dep-
lasman varsa açık redüksiyon ve internal fiksasyon ile stabilize 
edilmelidir. Fiksasyonda seçilecek yöntem ise hastanın yaşı, ko-
pan parçanın büyüklüğü ve cerrahın deneyimlerine göre belirlen-
melidir [1,6,7,8]. Sunulan olguda, tibial tüberkülün deplase frak-
türü ile birlikte parçalanmanın olduğu Ogden tip IIB kırık tespit 
edildiği için açık redüksiyon uygulanmıştır. Operasyon esnasında 
fraktürün çok parçalı olduğu saptandığından fiksasyon yöntemi 
olarak ancorlar ile stabilizasyon tercih edilmiştir.
Sonuç olarak tibial tüberkülün avulsiyon fraktürü, OSH zeminin-
de basit bir travma ile meydana gelebilir. Çok az görülen bir 
fraktür şekli olduğundan yoğun acil servislerde gözden kaçabilir. 
Bundan dolayı diz ağrısı ile gelen hastalarda yüksek enerjili bir 
travmaya maruziyet olmasa bile tibial tüberkülün avulsiyon frak-
türü olabileceği düşünülmelidir. 

Çıkar Çakışması ve Finansman Beyanı
Bu çalışmada çıkar çakışması ve finansman destek alındığı be-
yan edilmemiştir.
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