The Avulsion Fracture of Tibial Tubercle
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Ozet Abstract

Tibial tiiberkiiliin avulsiyon fraktiirii cok ender gordlir. Genellikle adelosan erkek- The avulsion fractures of tibial tubercle are seen very rare and usually occur du-
lerde spor aktiviteleri sirasinda meydana gelir. Olus mekanizmasi siklikla quadri- ring sports activities in adolescence boys. The injury mechanism often is sudden
ceps kasinin ani ve kuvvetli kasilimasidir. Nadir olarak Osgood-Sclatter Hastali- and strong contraction of the quadriceps muscle. Rarely, it can be seen in Osgood-
&1 (OSH) zemininde ve basit bir travma sonucunda olusabilir. Bu olgu sunumunda Schlatter disease (OSH) with a simple trauma. In this case report, a 16 year-old
diz agrisi nedeniyle acil servise gelen 16 yasindaki erkek hastada OSH zeminin- male patient who admitted to emergency service because of knee pain with Og-

de gelisen Ogden tip IIB tiiberositas tibia frakttrii literatiir esliginde tartigiimistir. den type IIB tibial tuberosity fracture in the basis OSH is discussed with literature.
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Giris

Tibial tiberkdiliin avulsiyon fraktiirii nadir gordlir. Siklikla ade-
losan erkeklerde spor aktiviteleri sirasinda meydana gelir [1].
Genellikle atlamadan sonra ayagin lizerine kétii sekilde diisme,
sicrama hareketi, dizin engellenmis ekstensiyonu ve dizin zorlu
fleksiyonu sirasinda yiiksek enerjili bir travmayla olusur [2]. Hiz-
la buytiyen adelosanlarda yaygin goriilen ve diz agrisinin en sik
nedenlerinden biri olan OSH zemininde meydana gelebilir. OSH,
tuberositas tibianin traksiyon apofizitidir ve benign bir rahat-
sizhktir [2,3,4].

Bu olguda acil servislerde nadir goériilen OSH zemininde geli-
sen tibial tuberkiliin avulsiyon fraktirini literatir esliginde tar-
tistik.

Olgu Sunumu

On alti yasinda erkek hasta futbol oynarken sag dizinde ani-
den baslayan bir agr olmasi nedeniyle Harput Devlet Hastane-
si acil servisine basvurdu. Oykiisiinde daha 6nceki dénemlerde
her iki dizde tekrarlayan agrilari oluyormus. Fizik muayenesinde
sag dizde tiiberositas tibiaya uyan bolgede palpasyonla agri ve
o6dem oldugu gorildi. Patellar tendon devamliligi yoktu. Patel-
la proksimale dogru yer degistirmisti. Hasta dizine aktif olarak
ekstansiyon hareketi yaptiramiyordu. Hastanin ¢ekilen sol diz la-
teral grafisinde Osgood Schlatter hastaligina ait radyolojik go-
rinim (Resim 1) ve sag diz lateral grafisinde Ogden tip IIB ti-
berositas tibia fraktiirii saptandi (Resim 2). Ortopedi kliniginden
konsiiltasyon istendi. Konstiltasyon sonucunda operasyon plan-
lanan hasta ortopedi klinigine yatirildi.

Cerrahi olarak genel anestezi sonrasi orta hat insizyonu ile tibi-
al tuberkilden patella alt kutbuna dogru yaklasik 7-8 cm longi-
tudinal insizyonla cilt, cilt alti gecildi. Medial parapatellar insiz-
yonla diz eklemine girildi. Ogden tip IIB tiiberositas tibia frak-
tird tespit edilerek avulse olan kemik fragmanlarinin fiksasyon
yapilamayacak kadar kiiciik oldugu gorildu. Dort adet 5 numa-
ra Anchor siitiir kullanilarak tendon krakow stitiir teknigi ile avul-
se oldugu bdlgeye tenodez yapildi. Operasyon sonrasi O derece
ekstansiyon/fleksiyonda aci ayarh dizlik takildi ve mobilize edil-
di. Hastanin postoperatif lateral diz grafisi (Resim 3)’te goste-
rilmistir. Hasta, izometrik egzersizler baslanarak ortopedi po-
liklinik kontrolui 6nerisi ile taburcu edildi. Hastanin postoperatif
tctnct hafta poliklinik kontroltinde dizin 30 derece fleksiyonu-
na izin verildi. Daha sonra tedrici olarak alti hafta sonunda tam
hareket acikligina ulasildi ve dizlik sonlandirildi. Hastanin posto-
peratif dordiincii ayinda yapilan muayenesinde diz eklemi hare-

Resim 1. Sol diz lateral grafisinde Osgood-
Sclatter hastaligina ait gérinim

Resim 2. Operasyon oéncesi sag diz lateral
grafisinde Osgood-Sclatter hastaligi zemininde
Ogden tip IIB tiiberositas tibia fraktirt

ketlerinin tam oldugu ve hastanin agrisinin olmadigi gozlendi.

Tartisma

Acil servislerde tibial tuberkiliin avulsiyon fraktiri sik goérilen
bir fraktir tipi degildir. Olus mekanizmasi genellikle, zorlayici
fleksiyona karsi quadriceps kasinin ani ve kuvvetli kasiimasi sek-
lindedir. OSH zemininde gelisirse basit bir travma sonucunda
olusabilir [2,5].

OSH, dizde agn ve sislik olmasi ile karekterize bir hastaliktir.
Hasta genel olarak akut bir travma 6ykiisii vermez. Fizik muaye-
nede tibial tiiberkil tizerine lokalize olmus diz hassasiyeti ve tii-
berkiiltin belirginliginin artmasi tespit edilebilir. Hastanin diz ha-
reketlerinde kisitlanma olmaz ve efiizyon, instabilite, meniskiis
bulgular yoktur. Radyografide tibial tiiberkilin dizensiz osifi-
kasyonu vardir. Tani anamnez, fizik muayene bulgulari ve rad-
yografi ile konulabilir [4]. Ogden ve ark. [3] yaptiklari calisma-
da OSH sirasinda eklem kikirdaginin bozulmaya karsi olan da-
yanikliiginda ve biyomekanik &zelliklerinde degisiklikler oldugu-
nu bildirmislerdir. OSH, tibial tiiberkiliin avulsiyon fraktiri icin
predispozan bir faktor olmasina ragmen direkt bir neden-sonug
iliskisi bulunamamustir [6]. Literatiirde bildirilen tibial tiiberkiil
avulsiyon fraktirli hastalarda, nadir vakalarda tani éncesinde
OSH oldugu saptanmistir. Literatiirdeki genis kapsaml calisma-
lardan olan; Frey ve ark. [7] yaptiklari calismada yirmi hastanin
lictinde, Moiser ve Statinski [6] on dokuz hastanin ikisinde ve
Pels ve Havranek [8] on iki hastanin birinde tani 6ncesi OSH ol-
dugunu bildirmislerdir. Sunulan bu olguda da travma 6éncesinde
tani konulmamis olmakla birlikte hastada OSH'ni gésteren klinik
ve radyolojik bulgular mevcuttu.

Tibial tiiberkltin avulsiyon fraktirt siklikla 13 ve 16 yaslari ara-
sinda meydana gelmekte olup preadelosan (12 yas alti) ddnem-
de de rapor edilmistir. Ayni zamanda erkeklerde kizlara oranla
daha fazla goraldugi saptanmistir [1,6,7]. Bu olgu sunumunda
da fraktir on alti yasinda bir erkek hastada meydana gelmisti.
Bu durum erkeklerin adelosan déonemlerinde daha fazla sportif
aktivitelere katilmalarina bagh oldugu diisiinilebilir.

Tibial tuberkilin avulsiyon fraktiri ilk olarak Watson-Jones ta-
rafindan (g tipe ayrilmistir. Tip | ossifikasyon merkezinin basit
avulsiyonu, tip Il anterior tibial tiiberkdlin ayrisma fraktiri ve
tip Ill tibial tiberkilden biytk bir parcanin eklem icini de etkile-
yecek sekilde kopmasidir. Ogden ve ark. bu siniflandirmayi dep-
lasman miktarini tanimlayan subtip A ve parcalanmanin varligi-
ni gosteren subtip B olarak modifiye etmislerdir [3]. Bu olguda
da Ogden tip B tibial tiiberkl avulsiyon fraktirii saptanmistir.

Resim 3. Operasyon sonrasi sag diz lateral
grafisi
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Tibial tuiberkil avulsiyon fraktiirlerinde tedavi fraktiiriin tipine
gore secilmektedir. Deplasmani olmayan kiicik avulsiyon frak-
turlerinde kapal rediisiyon ve immobilizasyon yeterlidir. Dep-
lasman varsa acik rediiksiyon ve internal fiksasyon ile stabilize
edilmelidir. Fiksasyonda secilecek yéntem ise hastanin yasi, ko-
pan parcanin biyiikligi ve cerrahin deneyimlerine gore belirlen-
melidir [1,6,7,8]. Sunulan olguda, tibial tiberkiliin deplase frak-
turd ile birlikte parcalanmanin oldugu Ogden tip 1IB kirik tespit
edildigi icin acik rediksiyon uygulanmistir. Operasyon esnasinda
fraktiriun ¢ok parcal oldugu saptandigindan fiksasyon yontemi
olarak ancorlar ile stabilizasyon tercih edilmistir.

Sonug olarak tibial tuberkiliin avulsiyon fraktirt, OSH zeminin-
de basit bir travma ile meydana gelebilir. Cok az gortilen bir
fraktir sekli oldugundan yogun acil servislerde gézden kacabilir.
Bundan dolayi diz agrisi ile gelen hastalarda yiiksek enerjili bir
travmaya maruziyet olmasa bile tibial tiiberkiiltin avulsiyon frak-
turt olabilecegi dustintlmelidir.

Cikar Cakismasi ve Finansman Beyani
Bu calismada cikar cakismasi ve finansman destek alindigi be-
yan edilmemistir.
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