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Ozet

Tuberositas tibia (TT) avulsiyon kiriklar1 genellikle addlesanlarda
gozlenen fiz yaralanmalaridir. Cogunlukla spor yaralanmalar1 olarak
karsimiza cikarlar. Bu olgu sunumunda futbol mag¢i1 esnasinda TT
aviilsiyon kirig1 gecgiren ve cerrahi ile tedavi edilen bir olguyu sunmayi
hedefledik. Hastamizda, literatiirden farkli olarak paratenondan ayrisan
patellar tendon, TT’nin tespiti sonrast saglam kalmis olan paratenonun
altina tespit edilmistir. Hastanin takiplerinde herhangi bir komplikasyon
gbzlenmemistir. lyilesme sonunda TT’de hipertrofi veya patellar tendonda
kalsifikasyon gibi herhangi bir komplikasyon gézlenmemesi paratenondan
ayrismis olan patellar tendonun saglam kalan paratenon altina tespiti ile
ilgili olabilir.

Anahtar kelimeler: tuberositas tibia, aviilsiyon kirigi, paratenon

Importance of Paratenon in the Treatment of Avulsions of Tuberositas
Tibia: Case Report

Summary

Tuberositas tibia (TT) avulsion fractures are the injuries usually observed
in adolescents. They often come out as sports injuries. In this case report,
we aimed to present a case of TT avulsion fracture which occurred during
the football game and was treated with surgery. Unlike the literature, the
patellar tendon, which separated from the paratenon, was fixed below
the paratenon which had remained intact after the separation of TT. No
complication was observed in the patient’s follow-up. At the end of
recovery, no complication such as hypertrophy in TT or calcification in
patellar tendon was observed. Any complication seen may be related to the
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fixation of patellar tendon below the intact paratenon.
Keywords: tibial tuberosity, avulsion fracture, paratenon

Giris

TTavulsiyon kiriklar1 genellikle erkek ¢ocuklarda biiylime tamamlanmadan
once fizler agik iken gozlenirler (1). Nadir gozlenen bu yaralanmalarin
tedavisi TT’nin diz ekstensér mekanizmasinin i¢inde oldugu igin
onemlidir. Tedavisinde kirnigin sekline gore konservatif veya cerrahi
uygulanabilmektedir.

Bu olgu sunumunda Ogden siniflamasina gore tip 2-B TT avulsiyon kirig1
olan 16 yasinda erkek hastanin sonucunu yayinlamaktay1z (2).

Olgu sunumu

16 yasinda erkek hastanin futbol mag1 esnasinda bacak sabit oldugu halde
topa vurmaya ¢alisirken quadriceps kasilmasi sonucu agrisi olmus. Hasta
agr1 ve diiz bacak kaldiramama sikayeti ile acil servise bagvurmus. Acilde
degerlendirilen hastanin diiz bacak kaldiramadigi, TT de sislik ve agrisinin
oldugu gozlendi. Cekilen radyografisinde TT avulsiyon kirig1 goriildii
(Resim 1). Hastaya diz tam ekstensiyonda iken diziistii atel uygulandu.
Anestezi hazirlig1 yapilarak elektif sartlarda opere edildi. Rejyonel anestezi
ve turnike altinda TT iizerinden longitudinal insizyonla girilerek kiriga
ulasildi (Resim 2). Fragmanin distalinde patellar tendonun da paratenondan
ayrigmig oldugu gozlendi (Resim 3). TT rediikte edildiginde, distalinde
paratenonun saglam oldugu gozlendi (Resim 4). Patellar tendon siitiire
edilip saglam kalan paratenonun altina ¢ekildi (Resim5, Resim 6, Resim
7). Iki adet 3,5 mm kaniile vida ve pul ile TT tespiti sonrasinda, paratenon
ile patellar tendon 1 numara PDS siitiir ile tamir edildi (Resim 8, Resim 9).
Anestezi altinda, diz fleksiyon ve ekstensiyonda iken yapilan muayenede
kirik hattinda patolojik hareket g6zlenmedi. Cerrahi alan, serum fizyolojik
ile yikanip kanama kontrolii sonrasi kapatildi. Diz eklemi ekstensiyonda
iken breys takilarak operasyon sonlandirildi.

Hasta cerrahi sonrasi ilk 6 hafta diz ekstensiyonda breys ile takip edildi

ve koltuk degnekleri ile yiik verilmeden mobilize edildi. 6. hafta bittikten
sonra izometrik quadriceps egzersizi ile beraber pasif diz romlar basland1
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ve parsiyel ylik verilmesi i¢cin miisaade edildi. Ameliyat sonrasi 8. haftada
breys icinde aktif diiz bacak kaldirma baslandi. Ameliyattan 12 hafta sonra
koltuk degnekleri ile breysi birakti. Aktif diiz bacak kaldirma serbest
birakildi. Ameliyat sonrasi 4. ayda quadriceps kas giicii kars taraf ile ayni
idi. Hastanin 6. ay kontroliinde Lysholm diz skoru tam idi.

Tartisma

Diiz bacak kaldirabilmek i¢in ekstensér mekanizma saglam olmalidir.
Patellar tendonun dize ekstensiyon yaptirabilmesi i¢in quadriceps kasinin,
patellanin, patellar tendon ile TT nin saglam olmasi gereklidir. Bunlarin
herhangi birinde devamsizlik durumunda diz ekleminde ekstensiyon
gozlenmez. Bu ekstensér mekanizmanin olduk¢a nadir travmalarindan
biri TT aviilsiyon kiriklaridir. Addlesanlarda TT aviilsiyon kiriklar1 nadir
goriillirler ve tiim fiz yaralanmalarinin %1’inden daha azin1 olustururlar (3).
Genellikle 13-16 yas arasinda gozlenir (3). Bizim olgumuz16 yasinda idi.

TT kariklar akut olarak goriilebilecegi gibi kronik bir apofizit sonras1 da
goriilebilir (3). Bizim olgumuzda, travma 6ncesinde apofizit, tendinit gibi
herhangi bir hastalik dykiisii yok idi. TT avulsiyon kiriklarinda 2 ¢esit kirik
mekanizmasi tanimlanmistir. {1ki, direkt travma (trafik kazasi gibi), ikinci
mekanizma ise spor aktiviteleri esnasinda gozlenir ve bacak fleksiyonda,
ekstensiyonda veya sabit iken quadricepsin kasilmasi ile olusur (4). Bizim
vakamizda futbol mag1 esnasinda bacak sabit iken quadriceps kasilmasi
sonucu olugmustur.

1955 yilinda Watson-Jones tarafindan Onerilen siniflama, 1980 yilinda
Ogden ve arkadaglari, 1985 yilinda Ryu ve arkadaslari, 1991 yilinda Inoue
ve arkadaslar1 tarafindan modifiye edilmistir. (4). Bizim olgumuzdaki kirik
Ogden ve arkadaglarina gore tip 2-B dir (2).

Bir¢ok yazar deplase kiriklara acik rediiksiyon ve internal fiskasyon
onermektedirler (3). Bizde literatiir ile uyumlu olarak 2 adet 3,5 mm
kaniillii vida ve pul ile acik rediiksiyon ve tespit uyguladik. Aviilse olan
patellar tendonun TT nin distalinde periosta siitiire edilmesi Onerilmistir
(3). Olgumuzda, paratenonunun kirik fragmanin distalinde saglam
oldugu gozlendi (Resim 4). Patellar tendon siitlire edilip siitiir yardimi
ile paratenonun altindan gegirildi ve 1 numara PDS yardimu ile patellar
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tendon, paratenona tespit edildi (Resim 8).

Tedavide amag¢ diz hareketlerini ve quadriceps kas giiclinii geri
kazandirmaktir (3). Hasta cerrahi sonrasi ilk 6 hafta diz ekstensiyonda breys
ile takip edildi ve koltuk degnekleri ile yiik verilmeden mobilize edildi. 6.
hafta bittikten sonra izometrik quadriceps egzersizi ile beraber pasif diz
romlar baglandi ve parsiyel yilik verilmesine miisaade edildi. Ameliyat
sonrasi 8. haftada aktif diiz bacak kaldirma baglandi. Ameliyattan 12 hafta
sonra koltuk degneklerini birakti ve ameliyat sonrasi 4. ayda quadriceps
kas giicli kars1 taraf ile ayni1 idi. hastanin 6. ay kontroliinde Lysholm diz
skoru tam idi.

Hastanin takiplerinde literatiirde daha once bildirilen komplikasyonlardan
TT’de hipertrofi, patellar tendonda kalsifikasyon veya bagka bir
komplikasyon gézlenmedi (4). Bu olguda, literatiirden farkli olarak patellar
tendon saglam kalan paratenonun altina yerlestirilip siitlire edilmistir.
Paratenonun tendon iyilesmesindeki katkisi bilinmektedir (5). Hastanin
memnuniyetinin, TT’de hipertrofi ile patellar tendonda kalsifikasyon
gozlenmemesinin sebebi patellar tendonun paratenon altina tespit edilmesi
olabilir.

Sonug olarak TT avulsiyon kiriklarinin agik cerrahisinde paratenon saglam
ise, paratenondan siyrilmig olan patellar tendonun, paratenon altina
yerlestirilmesi hastalarin fonksiyonel skorlarina olumlu etki edebilir,
komplikasyonlar1 azaltabilir.
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Resim 2. TT avulsiyon kirigi
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Resim 4. Saglam olan paratenon: makasin ucu ile gosterilmistir.
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Resim 6. Patellar tendonun, paratenonun altina ¢ekilmesi
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Resim 7. Patellar tendonun paratenonun altina ¢ekilmis hali

i'. Bl ‘l-.

Resim 8. Tuberositas avulsiyon kirig1 vida ve pul ile tespit edildikten ve
patellar tendon paratenona PDS siitiir ile tespit edildikten sonra
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Resim 9. Ameliyattan sonra hastanin grafisi
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