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Cocuklarda diz gevresi epifiz yaralanmalarinda
tedavi yaklagimlan

Treatment approaches to epiphysis injuries around the knee in children

Haluk Agus

SBU Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Izmir

Cocuklarin diz gevresi agirlikh olarak kikirdak yapidadir.
Kikirdak yapinin direnci bag ve tendonlardan zayif oldu-
gundan pediatrik diz yaralanmalar daha ziyade biiyiime
plag yaralanmalar ve kopma king olarak gériiliir. Femur
alt ug ve tibia Ust ug epifiz yaralanmalar, diz i¢i osteokond-
ral kiriklar, patella kiriklan, tibianin dikeni ve tiiberkiiliiniin
kiriklar en sik rastlananlaridir. Yaralanma sonrasi dizi sis ve
agrili olup hareketleri kisith olan gocukta aksi kanitlanma-
dikga kikirdak yapinin yaralanabilecegi akilda tutulmalidir.
Tanida direkt grafiler esas olmakla birlikte 6zellikle kikirdak
yaralanmasindan siiphelenilen olgularda MR yol gosterici
olur. Epifiz ve eklem ici kiriklarin cocugun biiyiime potansi-
yelini ve eklem islevlerini olumsuz etkilemeyecek sekilde uy-
gun yerlestirilmeleri ve sinirli girisimsel yontemlerle uygun
tespitleri tedavinin esasini olusturur. K-telleri ve vidalar sik
kullanilan tespit araglarndir. Damar sinir yaralanmalarn ve
kompartman sendromu erken donem komplikasyonlandir.
Eklem sertligi, biiyiime potansiyelinin olumsuz etkilenmesi
nedeni ile uzunluk sorunlari ve agisal sekil bozukluklar ile
kopma kiriklarina bagh olarak da eklem gevsekligi baslica
gec donem komplikasyonlaridir.

Anahtar sézciikler: pediatrik diz; tibia dikeni (eminentia); tibia
tiiberkiilii; osteokondral kirk

ocuklarda diz cevresi epifiz yaralanmalarinin

6nemi, gelisebilecek komplikasyonlarin ciddi so-

runlara yol acabilme olasiliklarindan ileri gelir.
Diz gevresi viicudun en hizli biiyiiyen bélgesidir ve bui-
yime plaklarinin zarar gérmesi biiylime potansiyelini
olumsuz etkileyerek ciddi sekil bozukluklarina yol aga-
bilir.' Bu yaralanmalar genellikle yiiksek enerji gerek-
tirdiginden, komsu damar ve sinir yapilarinin da tehli-
ke altinda oldugu, tani ve tedavi sirasinda géz 6niinde
tutulmahdir.

The structure of pediatric knee region is mostly cartilagi-
nous. Since the resistance of cartilage to traumatic forc-
es is weaker than the ligaments and tendons, pediatric
knee injuries generally occur as growth plate injuries and
rupture fractures. The most common are epiphyseal and
avulsion fractures which are distal femur and proximal
tibial epiphyseal injuries, osteochondral knee fractures,
fractures of patella, tibial eminentia and tibial tubercule
fractures. One should suspect an osteochondral frac-
ture if the knee of a child becomes swollen with limited
and painful weight bearing after the injury. Most of the
injuries are diagnosed with plain radiographs but MR
is gold standard for visualizing the occult injuries and
osteochondral fractures. These fractures require accu-
rate reduction and stable fixation with minimal invasive
methods to minimize the growth disturbance and articu-
lar dysfunction. K wires and screws are commonly used
implants for fixation. Neurovascular injuries and com-
partment syndrome are early complications while joint
stiffness, growth disturbances and joint laxity can be di-
agnosed as a late complications.

Key words: pediatric knee; tibial eminentia; tibial tubercule;
osteochondral fracture

FEMUR ALT UG EPIiFiZ YARALANMALARI

Bu yaralanmalar cocuk kiriklarinin %1’ini ve buyiime
plagi yaralanmalarinin %1-6’sini olusturur ve genellik-
le adolesan ¢aginin yaralanmalan olarak goriiliir.[?!

Femurun alt ug epifizi viicudun en biiyiik ve en hizli
buyiiyen epifizidir ve bu nedenle, yaklasik olarak femur
biytimesinin 2/3’Ginden, alt uzvun biyiimesinin de
1/3’tinden sorumludur. Dolayisiyla, yaralanma netice-
si biiylimenin zarar gérmesi, ciddi sekil bozuklugu ve
kisalik sorunlarina yol agabilir.
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Femur alt ug biyiime plag, diiz bir hat olarak degil,
dort ayn kadran halinde kivrimlar gostererek femur
metafizine baglidir. Bu birlesme olduk¢a saglam bir
yapi olusturdugundan, epifizin yaralanmalan yiiksek
enerjili kuvvetler neticesinde olusur. Anatomik yapida-
ki bu 6zellik ve yiiksek enerjili yaralanmalar nedeni ile,
buiyiime potansiyelinin olumsuz etkilenmesi bu yara-
lanmalarda daha sik izlenir.

Femur alt ug epifiz yaralanmalan genellikle tasit
carpmalari veya spor yaralanmalari neticesinde olu-
sur. Biylime plaginin yaralanmalara olan direnci diz
yan baglarindan dusiik oldugundan, varus veya val-
gus yaralanmalan seklinde biiyiime plagi ayrilmalan
bag yaralanmalarina oranla daha sik izlenir. Yaralayici
kuvvet 6nden gelip epifizin arkaya dogru yer degistir-
mesine yol agmissa, damar sinir yaralanmalan akilda
tutulmalidir.

Ender olarak, bu yaralanmalar dogum travmasi
neticesinde ve hirpalanmis ¢ocuk sendromunda da
goriilebilir. Olgunun dort yasindan kiigiik olmasi ve
tedavi icin ge¢ getirilmesi, yaralanmayi agiklayacak
bir mekanizmanin olmamasi, kiigiik metafiz kose ki-
riklaninin saptanmasi, hirpalanmis ¢ocuk olasihgini
hatirlatmahdir.B%

Siniflamada genellikle Salter-Harris siniflamasi kul-
lanilir (Sekil 1). Tip | ve Tip Il yaralanmalar daha sik
gorilur. Bu yaralanmalarda distal parganin yer degis-
tirdigi yondeki periost saglamdir ve kingin yerlestiril-
mesine yardimai olabilir. Tip 11l ve Tip IV kiriklar eklem
ici kinklardir. Tip V kiniklar ender gériiliir ve geriye d6-
niik olarak inceleme ile tani konur. Femur kondillerinin
koronal diizlemdeki kirklan Hoffa king olarak adlan-
dirilir ve daha ziyade geng eriskinlerde izlenir.[*!

Klinik bulgular yaralanmanin siddeti ve kingin
yer degistirme miktan ile orantilidir. Agn, hassasi-
yet, basamama, yumusak doku sisligi eklemde sivi
veya kan birikmesi, sekil bozuklugu ve bazen krepi-
tasyon saptanabilir. Yer degistirme genellikle varus
veya valgus seklindedir. Hiperekstansiyon yaralan-
malar damar sinir yaralanmalan agisindan 6zellikle
degerlendirilmelidir.

Olgularnn ¢ogunda iki yonlii diiz rontgen filmleri tani
icin yeterli olur. Oblik grafiler az yer degistirmis Tip
Il kinklann degerlendirilmesinde yararl olabilir. Sis,
agnli ve dengesizlik saptanmis dizlerde zorlamal gra-
filer tanida yardimai olabilirse de, uygulama sirasinda
gerekli analjezi saglanip hastanin kas spazmi asilma-
hdir. Zorlamali grafi incelemesi yapilacaksa, asirn zor-
lama yapip yaralanma derecesini arttirmamaya dikkat
edilmelidir. Ozellikle eklem ici olan yaralanmalarda ve
siphede kalinan olgularda manyetik rezonans (MR)
incelemesi gerekir. Bu sayede kirgin ve varsa eslik eden
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Tip | Tip Il Tip Il

Tip IV Tip V

Sekil 1. Epifiz yaralanmalarinda siklikla kullanilan Salter
Harris siniflamasinin femur alt ug epifiz yaralanmalarindaki
sematik gériintimi.

bag yaralanmalarinin ve osteokondral kirnklann daha
iyi degerlendirilmesi miimkiin olur.[®]

Ozellikle hiperekstansiyon yaralanmalarinda ayrintili
damar sinir bakisi yapilmalidir. Akut iskemi bulgulan
-nabiz yoklugu, sogukluk, solukluk, siyanoz, gecikmis
kapiller dolma- saptanirsa kingin acil yerlestirilmesi
gerekir. Yerlestiriilmeden sonra akut iskemi bulgula-
rn diizelmezse, damar yaralanmasi dustinilip gerekli
girisimler yapilmahdir. Akut iskemi bulgularinin diizel-
digi olgular ise gelisebilecek iskemi bulgular ve kom-
partman sendromu yoniinden yakin gézlem altinda tu-
tulmalidir. Bu siirede yaralanmis uzuv atellenip tespite
alinmali, yiikseltilmeli ve sogutulmalidir.

Yer degistirmemis Tip | ve Tip Il kinklar konservatif
olarak tedavi edilebilir. Diz ustii algi tespiti genellikle
yeterli olursa da uyumsuz hastalarda pelvi pedal algi
tespiti uygulanmalidir.[¢] Konservatif olarak tedavi edi-
len kinklarda yerlestirmenin bozulmasinin erken tanisi
icin haftalik radyolojik izlem gereklidir.

Yer degistirmis Tip | ve Tip Il kinklarla tiim Tip llI
ve Tip IV kiriklar anestezi altinda kapali yerlestirme ve
perkiitan civileme ile tespit edilebilir. Yerlestirme anes-
tezi altinda yapilmalidir. Tip | ve Tip Il kiriklar igin dis-
tal parganin kaydig1 yondeki periost saglam oldugun-
dan traksiyon uygulanip distal parga aksi yone dogru
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Sekil 2. a, b. Tip Il femur alt ug epifiz yaralanmasi (a). Kingin yerlestirilip perkiitan vida ve K-teli ve vida ile tespiti (b).

kaydinlarak uygun yerlestirme saglanabilir. Tip Ill ve
Tip IV kiriklarin yerlestirilmesinde perkiitan olarak kul-
lanilacak yerlestirme pensi veya distal parcadan gegiri-
lecek bir K-teli yerlestirme gereci olarak kullanilabilir.

Uygun yerlestirme saglandiktan sonra Tip | ve Tip
Il kinklar carpraz K-telleri ile perkiitan olarak tespit
edilir (Sekil 2). Tip lll ve Tip IV kiriklan ise biiylime
plagini gegmeyen distal par¢anin bulundugu taraftan
uygulanacak transvers K-telleri veya perkiitan olarak
uygulanabilecek kanalli spongiy6z vidalarla tespit et-
mek miimkiindiir. Yerlestirme ve tespit asamalar sko-
pi ile kontrol edilmelidir. Gerekli tespit ve denge sag-
landiktan sonra diz 20-30° fleksiyonda diz ustii algi
tespiti uygulanir. K-telleri dort hafta sonunda cekilir
ve alti hafta sonunda al¢i ¢ikarilarak rehabilitasyona
baslanir.

Agik yerlestirme ve icten tespit kapali olarak yerlesti-
rilemeyen Tip | ve Tip Il kiriklarla, eklem ici kirik olduk-
larindan anatomik olarak yerlestirilmesi gereken Tip 11l
ve Tip IV kirklara uygulanir (Sekil 3). Tip | ve Tip Il
kiriklara yer degistirme yoniiniin aksi yoniinden yapi-
lacak kesi ile yaklasilir. Boylece zarar gérmemis periost
korunur ve yerlestirmeyi engelleyen bir yumusak doku
stkismasini gérmek mimkiin olabilir. Tespit carpraz
K-telleri ile saglanir.

Sekil 3. a, b. Tip IV femur alt ug epifiz yaralanmasi (a).
Kingin acik yerlestirme ve biiyiime plagini gegmeyen vidalarla
tespiti (b).

Tip Il kinklar igin ise distal parcamin bulundugu
yere gore anteromediyal veya anterolateral kesi yapilir.
Anatomik yerlestirme saglandiktan sonra tespit buiyt-
me plagini gegmeyen yatay olarak epifizden gecen kan-
selloz vidalarla saglanir.



394

Tip IV kiriklar icin ise metafiz pargasinin oldugu ta-
raftan kesi yapilmalidir. Uygun yerlestirme saglandik-
tan sonra metafiz parcasindan konulacak ve biiyiime
plagini gecmeyen iki adet kansell6z vida ile tespit sag-
lanir. Tespit yeterince dengeli degilse epifizden yatay
olarak konulacak kansell6z vida ile denge arttirilir

(Sekil 3).

Acik yerlestirme ve tespit sonrasinda alti hafta siire
ile uzun bacak al¢isi uygulanir. Bu siire sonunda alg
cikanhp diz hareketlerine baslanir. Yiik vermek icin kiri-
gin tam olarak iyilesmesi beklenmelidir.

Femur alt ug epifiz yaralanmalarinin erken dénem
komplikasyonlari; damar sinir yaralanmasi, bag ve me-
niskiis yaralanmalar ve kingin yer degistirmesidir.

Femur alt ug epifiz kiriklarinda damar yaralanma-
si ve kompartman sendromu %1 oraninda goriilir.[”]
Peroneal sinir yaralanmasi ise %7 oraninda saptanir.
Damar yaralanmalan acil girisim gerektirmekle birlik-
te, peroneal sinir yaralanmalan g ay icinde iyilesir ve
acil girisim gerektirmez.

Bu yaralanmalarla birlikte goriilebilecek meniskiis
ve bag yaralanmalarinin kirk tedavisi sirasinda degil,
ancak kirik iyilestikten sonra degerlendirilmesi 6neril-
mektedir.[®!

Yer degistirmesi veya tanisinin konulmasi travmadan
7-10 guin sonra olan Tip | ve Tip Il kiriklarin, biyii-
me kikirdaginin daha fazla zarar gérmemesi igin yer-
lestirilmeye ¢alisilmamasi ve yanhs kaynamanin kabul
edilerek yeniden sekillenmenin beklenmesi gerekir.[*]
Gelisebilecek sekil bozuklugunu, ¢ocugun yasi da goz
oniinde tutularak, epifizyodez veya osteotomi ile dii-
zeltmek mimkin olabilir. Ge¢ donemde goriilen en
6nemli komplikasyon biiyiime bozuklugunun gelisme-
sidir. Bu soruna bagh olarak sekil bozukluklar ve alt
uzvun uzunluk esitsizligi gelisebilir. Cocugun yasinin
kiigiik olmasi ve kirik parganin yer degistirme orani bu
komplikasyonun gelismesine dogrudan etkilidir.

Sekil bozuklugu ve uzunluk farkinin gelisip gelisme-
digi alti aylik aralarla yapilan klinik kontrollerle izlen-
melidir. Bu izlemlerde radyolojik olarak saptanacak
Harris cizgileri 6nemlidir. Harris ¢izgisi iki diizlemde
de goriilebilen metafizer cizgilerdir ve yaralanma-
dan sonra biyimenin durakladiginin belirtisidir.
Yaralanma sonrasi Harris ¢izgilerinin metafize paralel
olarak saptanmasi, bilyiimenin normal olarak devam
ettiginin gostergesidir.

ilerleyici sekil bozuklugu, yanls kaynama veya bsl-
gesel olarak gelismis kemik kopriiniin biiyiimeyi olum-
suz olarak etkilemesinden kaynaklanabilir. Yanhs kay-
nama neticesi olusmus sekil bozuklugunu osteotomi
veya hemiepifizyodez ile diizeltmek miimkiin olabilir.
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ilerleyici sekil bozuklugunun diizeltilmesi ise biiyiime
bozukluguna yol agcan kemik képriiniin ¢ikanlmasi, os-
teotomi ve saglam biyiime plagina uygulanacak epi-
fizyodezle saglanabilir. Kemik kopriiniin ¢ikanlmasi,
kopriiniin genisliginin biyiime plag: alaninin %50’sin-
den az olmasina ve iki yildan fazla biiyiime potansiye-
linin olmasina baghdir.'% Cevresel kemik kopriiniin
cikarilmasinin sonuglar, merkezi olanlara oranla daha
etkili olmaktadir. Kemik koprii, saglam buyiime kikir-
dagina gelene kadar yiiksek hizli oyucularla torpiilene-
rek ¢ikanlir ve olusan bosluk kemik képriiniin tekrar
olusmasini engellemek icin cesitli biyolojik maddelerle
(otolog yag dokusu, kemik ¢imentosu) doldurulur.['"]
Biiyiimeyi izlemek icin epifiz ve metafize metal isaretler
konur. Varus ve valgus sekil bozuklugu 20°°den fazla
ise, kemik képriiniin cikarilmasi ile birlikte diizeltici os-
teotomi de yapilmalidir.

TiBiA DIKENI (EMINENSIYA) KIRIKLARI

On carpraz bagin yapisma yeri olan tibia dikeni ki-
riklari, genellikle bagin asin gerilmesine neden olan di-
zin hiperekstansiyonu neticesi olusur. Erigkinlerde 6n
carpraz bagin kopmasina neden olacak giicler, dike-
nin tam kemiklesmemesi sonucu kirik olarak goriiliir.
Ozellikle 5-15 yaslar arasinda ve genellikle bisikletten
diisme neticesinde olusur.

Kirik siniflamasinda Meyers ve McKeever siniflamasi
kullanilir.'? Tip | kirklarda 6n kenarda hafif ayrisma,
Tip Il kinklarda arka tarafa mentese gibi bagl olacak
sekilde 6n tarafin ayrilmasi ve Tip Il kirklarda tama-
men ayrnisma mevcuttur (Sekil 4). Kink par¢anin parcali
olmasi durumu ise Tip IV kirik olarak siniflanmistir.

Fizik muayenede agri, hassasiyet ve dizde hemartro-
zun neden oldugu sislik vardir. Diz hareketleri kisithdir.
Direkt radyografi ve 6zellikle yan diz grafisi tan koy-
durucudur. Siipheli durumlarda bilgisayarli tomografi
(BT) ve MR yaralanmanin daha ayrintili degerlendiril-
mesine yardimai olur.

Tip | kiriklar konservatif olarak tedavi edilir. Diz
10-20° fleksiyonda 4-6 haftalik diz tistii silindirik alg
tespitine alinir. Yerlestirilemeyen Tip Il ve tim Tip Il
ve Tip IV kiriklar cerrahi olarak tedavi edilir. Cerrahi
girisim, cerrahin deneyimine bagli olarak dogrudan
veya artroskopik yardimla beraber sinirli kesilerden
yapilir (Sekil 5). Kirik parcalar gevresel olarak emile-
bilen, epifiz periferinden ¢ikan veya biiyiime plagini
gecen dikisler, ince teller veya mini vidalarla tespit
edilir.'31 Kirtk parca yataga iyice oturtulmali ve erken
rehabilitasyona izin verecek sekilde tespit edilmelidir.
Tedavi sonunda ekstansiyon kaybi ve bir miktar bag
dengesizligi goriilebilirse de, bu durum klinik sonucu
cok etkilemez.['4]
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Tip | Tip Il Tip N

Sekil 4. Tibia dikeni kiriklarinin Meyers McKeever siniflandirmasi: Tip |, ayrisma gostermeyen kirik;
Tip I, kirk parganin 6n kismi ayrismis ancak arka kisim ayrismamis; Tip I, kink parca tam olarak

ayrismis.

Sekil 5. a, b. Tip lll tibia dikeni king (a). Artroskobik olarak yerlestirilip cevresel dikisle tespit. Ameliyat
sonrasi 1. yil (b).
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Sekil 6. a—c. Osteokondral kirik (a). Osteokondral kingin patelladan aynldigi goriliyor (b). Osteokondral kingin Herbert vidasi
ile tespiti (c).

OSTEOKONDRAL KIRIKLAR

Geng eriskinlik déneminde izlenir. Fleksiyon halin-
deki dize gelen dogrudan travma veya travmatik pa-
tella ¢ikigr sonucu olusan makaslama giigleri netice-
sinde olusur.l’]

Akut travmatik patella ¢ikigi olgularinda, aksi is-
patlanana kadar, osteokondral kirik olasihg akil-
da tutulmalidir. Sis ve hareketleri kisitli olan dizde
ponksiyon sivisinda yag grandillerinin gorilmesi
osteokondral kingi distindirmelidir. Kikirdak par-
¢anin biyiklugine bagh olarak direkt radyolojik
inceleme ile tani zor olabilir. Tanida MR altin stan-
darttir.[°]

Tedavi genellikle cerrahidir.l'l Yiik tasimayan
yuzeylerin kiiciik pargalan artroskopik olarak ¢i-
karlabilir. Yiik tasiyan yiizeylerin kiriklan ise tespit
edilmelidir. Tespit igin mini-AO veya Herbert vida-
lari, K-telleri, eriyen vidalar veya fibrin yapistiricilar
kullanir (Sekil 6).0'8-201 Kirik travmatik patella ¢ikigi
sonucu olusmussa, c¢ikigin tekrarlamasini 6nlemek
icin kirik tespit edilirken i¢ yan retinakulum ve pa-
tella femoral bag da onarilmalidir. Tespit sonrasin-
da diz cihazlanir ve kirik iyilesene kadar yiik verme
engellenir.

PATELLA KIRIKLARI

Patella ¢ocuklarda kikirdak yapida ve ¢ok hareketli
oldugundan, eriskinlerde sik goriilen parcali ve trans-
vers patella kiriklan cocuklarda ender izlenir. Cocuklara
has patella king eldiven tipi kopma kingidir. Bu kirk-
lar genellikle patellanin alt kutbunda ve kuadriseps ka-
sinin ani kasilmasina neden olan kuvvetli ziplama veya
tekrarlayici gerilim kuvvetleri neticesinde olusur.[2"22]
Daha ziyade 8-12 yaslarinda goriiliir.

Cocugun dizi sistir ve hareketleri agrilidir. Dizin
aktif ekstansiyonu ozellikle dirence karsi zordur.
Palpasyonla patellanin tist veya alt kutbunda doku de-
vamsizhig bulunabilir.

Direkt grafiler genellikle tani koydurucudur. Diz 30°
fleksiyonda iken cekilen yan grafi ile patellanin yer de-
gistirme miktan daha kolay saptanir. Klinik bulgular ve
direkt grafi ile tani konulamiyorsa MR ve ultrasonog-
rafi (US) taniyi kesinlestirir. Yer degistirmemis kirklar-
da dizi alti hafta siire ile tam ekstansiyona almak ye-
terlidir. Ug milimetreden fazla yer degistirmis transvers
patella kiriklari eriskinlerinki gibi tedavi edilir. Eldiven
kiriklar ise anatomik olarak yerlestirildikten sonra
periferik dikislerle veya yeterli kemik doku varsa gergi
band teknigi ile tespit edilir.[22]
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Tip I A

Tip Il B

Sekil 7. Tibia tiberkilinin kopma kiriklarinin siniflamasi.

TiBiA TUBERKULU KIRIKLARI

Tibianin tiiberkil kiriklar ender kiriklardir ve ¢o-
cuk kiriklarinin %0,4-2,7’sini olusturur.l?! Tibia ti-
berkili, tibia tst ug¢ biiyiime plaginin 6ne ve distale
uzammidir. Tibia tuberkiliiniin biyime plag 7-9
yaslarina kadar fibréz kikirdak yapisinda oldugun-
dan c¢ekme giiclerine daha dayaniklidir, ancak bu
yastan sonra normal biyime kikirdaginin kolonlu
yapisina doniistigiinden bu direnci diser. O neden-
le, tiiberkiil kirklar genellikle 12-17 yaslarinda ani
atlama ve ziplamay: gerektiren spor aktiviteleri neti-
cesi olusur.[2%]

Fizik bakida sislik, kirk bolgesinin duyarlihg ve di-
zin ekstansiyonunda sinirlilik vardir. Kirik eklem igine
uzaniyorsa hemartroz olabilir. Lateral radyografi tani
koydurucudur. Tibia tiiberkili orta hattin lateralinde
yer aldigindan, lateral grafi hafif internal rotasyonda
cekilirse kirik daha kolay saptanir. Yaralanmanin ek-
lem igi tutulus ve eslik eden yumusak doku yaralan-
malar BT ve MR ile degerlendirilmelidir.

Radyolojik veriler Ogden siniflamasina gore deger-
lendirilir (Sekil 7).1241 Tip I’de tiiberkiil distalinden ay-
rilmistir ve kirik hatti kemiklesme merkezinden gecer.

Tip | A’da minimal ayrilma, Tip | B’de distal parcanin
metafizer ayrilmasi vardir. Tip 1I’de kemiklesme mer-
kezi metafizden aynlmistir. Tip Il A’da kemiklesme
merkezinde parcalanma yoktur, Tip Il B’de kemikles-
me merkezi parcalanmistir. Tip lII’te eklem ici uzanim
vardir. Ayrilan parca Tip Ill A’da pargalanmamus, Tip
11l B’de ise pargalidir.

Cok az kaymis kiriklarda, diz ekstansiyonda iken uy-
gulanan 4-6 haftalik uzun bacak algisi yeterlidir. Tip
Il ve Tip Il kiriklar cerrahi olarak tedavi edilir. Ayrilan
parca anatomik olarak yerlestirilmelidir. Tespit kan-
sell6z vidalar, K-telleri, gergi bandi ve periost dikisleri
ile yapilabilir. Tespitten sonra dizi tam ekstansiyonda
tutacak 4-6 haftalik silindirik al¢i uygulanir (Sekil 8).

Bu yaralanmanin erken komplikasyonu olarak an-
terior tibia arterinin yaralanip tibianin 6n kompart-
manina olan kanama neticesi kompartman sendro-
mu gelisebilir. Ozellikle Tip Il ve pargal kirklarda
goriilir. Ge¢ komplikasyon olarak biiyiime plaginin
erken kapanmasi neticesinde genu rekurvatum gelise-
bilir. Hafif sekil bozukluklarinda proksimal tibia epi-
fizyodezi, agir sekil bozukluklarinda ise tibia fleksiyon
osteotomisi gerekebilir.
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Sekil 8. a, b. Tibia tiiberkiiliinin Tip Il B kingi (a). Kingin metafiz ve epifizden gegen vidalarla

tespiti (b). (Ali Bicimoglu’nun izni ile)

TiBiA UST UG BUYUME PLAGI
YARALANMALARI

Tiba iist u¢ epifiz yaralanmalan ¢ocuklarda epifiz
yaralanmalarinin %2’ini olusturur.?! Diz yaralanmalar
¢ocuklarda sik olmasina ragmen biiyiime plag yara-
lanmalarinin ender olmasi, tibia tist ug epifizinin bazi
anatomik yapilarca korunur olmasi ile agiklanir.[?3]
Tibia tiiberkiiliiniin metafiz parcasi 6n tarafta, fibula
basi lateralde ve semitendinéz tendonu posteromedi-
yaldeki baslica koruyucu anatomik yapilardir.

Tibia ust u¢ biiyiime plagi, kadinlarda daha erken
olmak uizere, 15-17 yaslarinda arkadan 6ne dogru ka-
panir. Bu biyiime plaginin aktivitesi ile tibia uzunlugu-
nun 1/2’si ve alt uzuv uzunlugunun 1/4’i olusur.¢ O
nedenle, biiyiime aktivitesini olumsuz olarak etkileye-
cek yaralanmalar ciddi kisalik ve sekil bozukluklarina
yol agabilir. Olusacak sorunun ciddiyeti yaralanma yasi
kiigtildiikge artar.

Popliteal arter, tibia iist ug epifizinin proksimaline
¢ok yakin komsulukla soleus bandini gegip peroneal
arter, posterior tibial arter ve anterior tibial arter ol-
mak tizere U¢ dala aynlir (Sekil 9). Bu komsuluk ne-
deni ile 6zellikle tibia iist u¢ metafizinin arkaya dog-
ru yer degistirdigi hiperekstansiyon yaralanmalarinda

Popliteal Arter

Sekil 9. Tibianin st ug epifiz yaralanmalarinda hemen arkada
yer alan popliteal arter risk altindadir.
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popliteal arterin gerilme veya yirtilmasina bagh olarak
damar yaralanmasi goriilme olasilig artar.[*’]

Tibia st ug epifiz yaralanmalan genellikle sabit diz
cevresine uygulanan abduksiyon veya hiperekstansi-
yon kuvvetleri ile olusur. Bu tiir yaralanmalar genellikle
spor aktiviteleri ve 6zellikle arag carpmasi neticesinde
meydana gelir.

Siniflamada Salter Harris siniflamasi kullanilirsa da,
kink pargalarinin yer degistirme yontine gore yapilacak
siniflama tedavi ve sorunlarin tanimlanmasina yardim-
crolabilir (Sekil 10). Damar yaralanmalan genellikle hi-
perekstansiyon yaralanmalarinda izlenir. En sik izlenen
valgus yaralanmalarina ise fibula basi kingi ve lateral
metafiz king: eslik edebilir. Fleksiyon tipi kiriklarda da
epifizin ayrilmasi 6nden tuberositas tibianin ayrilmasi
seklinde baslayip biiyiime plag: boyunca arkaya dogru
devam eder ve sik olarak geng eriskinlerde goriiliir. Bu
bolgenin, tibianin tst ug epifizinin asimetrik kemikles-
mesine bagli olarak, ayak bileginde oldugu gibi ii¢ diiz-
lemli kirklan da tanimlanmigtir.[28]

Lateral tibia kondilinin iki tip kopma king da ta-
mimlanmistir.??l Segond kingi olarak tanimlanan tipte
parca intra-epifizyeldir ve eklem yizii ile buyiime plag
arasindan kopmustur. Genellikle lateral eklem kapsiilii
ve 6n carpraz bag yaralanmasi ile birliktedir. Kopma
kinginin diger tipi ise eklem yiizii ve biiytime plagini ige-
recek sekilde Gerdy tiberkultnin kingidir.

Klinik olarak dizde agn, sislik, hareket kisitliligi ve
yuklenememe vardir. Tibia Ust u¢ yaralanmalarinda
aynintili damar sinir bakisi yapilmali ve kayit altina alin-
malidir. Distal nabizlarla posterior tibial ve peroneal
sinirlerin fonksiyonlar kontrol edilmelidir. Akut iskemi
bulgularinin varliginda kingin acil yerlestirilmesi yapil-
mali, bulgular yerlestirmeden sonra da devam ediyorsa
damar yaralanmasina hemen miidahale edilmelidir.
Yerlestirmeden sonra, var olmayan nabizlarin geri d6n-
mesi ve iskemi bulgularninin kaybolmasi ardindan olgu-
nun birkag giin yakin izlenmesi gerekir.

iki yonli tibia tist ug grafileri tani igin genellikle yeter-
li olur. Klinik bulgulari bulunan ancak grafileri normal
goriilen olgularda anestezi altinda cekilecek zorlama-
I grafilerle kesin tani konabilirse de, zorlama aninda
mevcut yaralanma derecesini arttirmamaya dikkat
edilmeli ve hiperekstansiyon zorlamasi yapilmamalidir.
BT kingin daha iyi taninmasina, MR ise biiyiime plag
ve yumusak dokularin ayrintili degerlendirilmesine yar-
dimai olabilir.

Yer degistirmemis tim kirik tipleri ve yerlestirmeden
sonra dengeli olan Salter Harris Tip | ve Tip Il kinklar
konservatif olarak diz tistii algilama ile tedavi edilebilir.
Kirik yerlestirilmesi, olus mekanizmasinin aksi yoniinde
uygulanacak menevra ile saglanir ve o konumda tespit

Varus Valgus

A,

Hiperekstansiyon Fleksiyon

Sekil 10. Tibia ist ug epifizinin yaralanma mekanizmasina
gore tamimlanmasi

edilir. Dengeyi saglamak igin asin konumlardan sakinil-
malidir. Konservatif olarak tedavi edilen kiriklar kingin
olasi bir yer degistirmesini erken saptamak igin ilk iki
hafta iki kez radyolojik olarak kontrol edilmelidir. Dort
ila alti haftalik bir tespit yeterli olur ve sonra diz reha-
bilitasyonu programina gegilir.

Cerrahi tedavi yer degistirmis ve uygun tespit icin asi-
r pozisyon verilmesi gereken kiriklara uygulanir.

Kapali yerlestirme ve perkiitan ¢ivileme en sik uygu-
lanan cerrahi yontemdir. Yerlestirme teknigi kirik tipi-
ne bagldir. Sedatize edilmis hastada, uyluk bir asistan
tarafindan tespit edilirken uzunlamasina traksiyon
uygulanip, bacak varus tipi kiriklar igin valgusa, valgus
tipi kirnklar igin ise varusa getirilir. Yerlestirmenin uy-
gunlugu skopi ile kontrol edildikten sonra kirik epifizi
gecen yivsiz civilerle tespit edilir. Diz 20-30 fleksiyonda
atellenir. Uzuv 24-48 saat siire ile yiikseltilir ve sogutu-
lur. Bu siire zarfinda diizenli damar sinir bakisi yapil-
malidir. Sislik geriledikten sonra diz uisti silindirik algi
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vida ile tespiti (b).

uygulanabilir. Kirk parcada metafiz parcasi varsa bu
parcadan perkiitan olarak gecirilecek kanalli vidalar
tespite yardimci olabilir (Sekil 11).

Agik yerlestirme, iki kez denemeye ragmen yerlesti-
rilemeyen Tip | ve Tip Il kiriklarla eklem biitiinliigiini
saglamak amaci ile yer degistirmis Tip Ill ve Tip IV
kiriklara uygulanir. Damar onarnimi yapilacaksa, kir-
ga posterior kesi ile ulasilip 6nce igten tespit yapilr.
Kirk, biiytime plagini gecen yivsiz givilerle tespit edilir.
Tip lll ve Tip IV kiriklar, biyiime plagini zedelememek
amaci ile, epifize yatay olarak yerlestirilen vidalarla
tespit edilmelidir. Tip 11l kiriklara eslik eden yan bag
yaralanmalarinin kirik tespiti sirasinda veya kirik iyi-
lestikten sonra gerekirse onarilmasi konusunda goriis
birligi yoktur.[8

Tibia st ug epifiz yaralanmalarinin en ciddi sorunu
damar sinir yaralanmalandir. Ender gorilir, ancak
ampiitasyon dabhil ciddi sorunlara yol agabilir. Damar
yaralanmalarinin tibia tist ug epifiz yaralanmalarinda
da akilda tutulup erken tami ve girisimde bulunulmasi
onemlidir.

TOTBID Dergisi

Sekil 11. a, b. Tibia ust ug epifizinin fleksiyon yaralanmasi (a). Kapali yerlestirme ve perkiitan uygulanmis

Tum epifiz yaralanmalarinda oldugu gibi bu epi-
fiz yaralanmalarinda da biiyiime bozukluklari gé-
rilebilir. Cocugun yaralanma yasinin kigtik olmasi
oraninda ciddi kisalik ve sekil bozuklugu goriiliir.
Sekil bozuklugu hatali kaynama neticesinde olus-
musgsa, osteotomiyi uygulamadan 6nce yeniden se-
killenme g6z 6niinde tutulmalidir. Sorunlar buyii-
me plaginin tutulmasiyla meydana gelmisse, olusan
sekil bozuklugu ve kisaligi kemik kopriiniin ¢ikarl-
masi, osteotomi ve uzatma uygulayarak tedavi et-
mek mimbkin olabilir. Kemik képrii cikarilmasinin
etkili olabilmesi i¢in biiyiime plaginin %50’den az
tutulmasi ve olgunun en az ii¢ yil biiyiime potansi-
yelinin olmas gerekir.
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