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Adel6sanlarda Proksimal Tibia Biiyiime Plagi Yaralanmasi

Adolescent Proximal Tibia Physeal Injury
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Oz

Proksimal tibia blylme plagi yaralanmalari ender gérilen olgulardandir ve genellikle adélesan yaslarda gorilmektedir. Bu yaralanmalar so-
nucunda arteryel hasar, kompartman sendromu gibi akut komplikasyonlar ve genu rekurvatum gibi kronik dénem komplikasyonlarn gori-
lebilmektedir. Burada akut travma sonucu acil servisimize bagvuran 14 yaslarinda iki hastaya uygulanan tedaviler ve bu hastalarda gérilen

komplikasyonlar olgu olarak sunuldu.

Anahtar Kelimeler: Proksimal tibia blyime plagdi yaralanmasi, akut kompartman sendromu, genu rekurvatum

ABSTRACT

Proximal tibial growth plate injuries are one of the rare cases seen in adolescents. Acute complications, such as arterial damage and compart-
ment syndrome, and also chronic complications, such as genu recurvatum, can be seen in these patients. In this review, we present the treat-
ment and complications of 2 14-year-old patients, who were admitted to our emergency service as a result of acute trauma.
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GiRiS

Cocuklarda diz travmalarn sik gérilmesine karsin, proksimal tibia
epifiz yaralanmalan son derece nadir olgulardir (1). Proksimal
tibial fizis anatomik stabiliteye sahiptir. Lateralde fibula Ust ucu
tarafindan desteklenir. On tarafta tibial tiiberkiil epifizden bitigik-
teki metafize dogru asadiya uzanir (2). Kollateral ligamanlar da
metafize yapigir ve epifiz varus-valgus gerilmelerinden korunur.
Capraz ligaman epifize yapisik olmasina ragmen epifiz yaralan-
masina sebep olmaz (3). Bu korunma nedeniyle proksimal tibia
epifizinin ayrlmasi nadirdir ve ciddi kuvvet gerektirir. Makalede
ara¢ digi trafik kazasi ve digme sonucu gelisen proksimal tibia
epifiz yaralanmalar olgu olarak sunulmaktadir.

OLGU SUNUMLARI

Olgu 1

On dort yaginda erkek hasta arag digi trafik kazasi sonucunda acil
poliklinigimize bagvurdu. Sol diz cevresinde sislik ve yaygin has-
sasiyeti mevcuttu. Ayak bilek, ayak birinci parmak dorsifleksiyonu
vardi. Tibialis posterior ve dorsalis pedis arterleri palpe ediliyor-
du. Kapiller dolumu normaldi. Cekilen iki yonli grafide tibial saftin
posteriora deplase oldugu Salter Harris tip 2 proksimal tibial epifiz
yaralanmasi saptandi (Resim 1). Hastaya ilk olarak poliklinik sart-
larinda kapali rediiksiyon ve uzun bacak atelleme yapildi. Kapali
rediiksiyonun basarisiz olmasi lUzerine genel anestezi altinda agik
rediiksiyon yapildi. Hasta supin pozisyonda yatarken, pnémotik
turnike varliginda sol dizin anteromedialinden longitudinal insiz-
yonla girilip kirk araligina ulagildi. Kalga ve diz 45 derece fleksiyon
getirilerek, proksimal metafiz anteirora dogru ¢ekildi ve kirik re-
dukte edilip iki adet lateralden iki adet de medialden perkiitanéz
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Resim 1. a, b. ilk olgunun travma sonrasi direkt radyografisi

kirschner teli ile stabilize edildi (Resim 2). Cruris anterior kom-
partmaninin ¢cok gergin olmasi tzerine klinik olarak kompartman
sendromu duslinildi ve anterolateralden fasyatomi uygulanarak
ekstansiyonda uzun bacak atel yapildi. On gln negatif basingh
yara bakim tedavisi alan hastanin yarasi daha sonra primer olarak
kapatildi. Ateli alti hafta kalan hastaya bundan sonra diz egzersiz-
leri baglandi. Kirschner telleri 12. haftada cikarildi ve tam yiklen-
meye izin verildi. Hastanin 15. aydaki kontrolinde dizde 15 dere-
celik reklrvasyon disinda herhangi bir problemi yoktu. Bacak boy
uzunlugu esit ve ndrolojik muayenesi normaldi (Resim 3, 4). Yazil
hasta onami bu olguya katilan hastanin babasindan alinmistir.

Olgu 2

On dért yasinda erkek hasta disme sonucu yakinlari tarafindan
acil servisimize getirildi. Sag dizinde siddetli agr ve hassasiyeti
vardi. Cekilen iki yonli grafide sag tibia proksimal ug tip 2 epi-
fizyoliz ve fibula proksimal diafiz fraktiri saptandi (Resim 5). N6-
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Resim 3. a, b. 15. aydaki klinik gériinim, rekurvatum

Resim 4. a, b. ikinci olgunun travma sonrasi direkt radyografisi

rovaskller muayenesi normaldi. Hastaya sedasyon altinda kapali
rediiksiyon ve uzun bacak atel yapildi. Cekilen kontrol grafisi son-
rasi rediksiyonun basarisiz oldugu goérildi ve perkitan K- teliile
tespit planlandi. Genel anestezi altinda, hasta supin pozisyonda
yatarken sag diz medialinden kirik araligina iki adet birbirini carp-
razlayan K- teli gdnderilerek kapali olarak rediksiyon saglandi.
Cruris anterior kompartmanin gergin olarak goérilmesi Uzerine

Ceylan ve ark.
Proksimal Tibia Blyime Plagi Yaralanmasi. JAREM 2016; 6: 196-9

Resim 5. a, b. ikinci olgunun erken ameliyat sonrasi radyografisi

dijital monitdr sistemi ile anterior kompartman i¢i basinci él¢il-
di. Altmig bes mm olarak él¢lilen kompartman igi basing sonrasi
fasyatomi yapilmasina karar verildi. Anterolateralden yaklagik 15
cm’lik kesi ile fasyatomi uygulandi ve hastaya uzun bacak atel ya-
pildi. On glin negatif basin¢l yara bakim tedavisi alan hastanin
fasyatomi bdlgesi plastik cerrahi tarafindan sag femurun anteri-
orundan alinan kismi kalinliktaki cilt grefti ile kapatildi (Resim 6).
Alti hafta ateli kalan kalan hastanin telleri de 12 hafta sonra ce-
kildi. Hastamizin altinci aydaki kontroliinde herhangi bir sikayeti
yoktu. Eklem hareket acikligi tam, nérolojik muayenesi normaldi.
Hastamiz hala kontrol altindadir. Yazili hasta onami bu olguya ka-
tilan hastanin babasindan alinmigtir.

TARTISMA

Proksimal tibia epifiz yaralanmalar nadir gérilen olgulardandir (4).
Genellikle indirekt travmalarla ve spor faaliyetleri esnasinda addle-
san yaglarda goérilmektedir (5). Yaralanmanin mekanizmasi ve tipi
yasa bagli olarak degismektedir. Cocukluk ¢caginda en sik yaralan-
ma mekanizmasi abduksiyon-adduksiyon travmasi, 10-12 yaslar
arasinda en sik yaralanma mekanizmasi hiperekstansiyon travmasi,
geg addlesan dénemlerde nadir gorilse de dizin fleksiyon travmasi
seklinde olmaktadir (5). Bizim ilk olgumuzda hiperekstansiyon, ikin-
ci olgumuzda abduksiyon-adduksiyon travmasi seklinde olmustur.

Proksimal tibia epifiz yaralanmalar énemli komplikasyonlara se-
bep olmaktadir. En ciddi komplikasyonu arteryel hasardir. Vas-
kuler yaralanma orani %10 kadardir (6). Popliteal arter proksimal
tibiaya ve popliteal kasin fibréz arkina yakin gecer. Bu ylzden saf-
tin posteriora deplase oldugu proksimal tibia epifiz yaralanmala-
rinda popliteal arter ve major dallarinin yaralanmasi gérulebilir.
Reduksiyondan énce ve sonra gerekli vaskuler muayeneler ve in-
celemeler mutlaka yapiimalidir. Arter yaralanmasi tespit edilmisse
ve 6 saate kadar midahele edilmigse ekstremite %90 oraninda
kurtarilabilmektedir. Sekiz saat ve daha fazla zaman gec¢misse bu
oran dugmektedir (7). Hastalarmizin ilk geldiklerinde rediksiyon
dncesi arteriyel nabazanlari palpe edilebiliyordu ve acil olarak ya-
pilan doppler ultrasonografileri normaldi ve takiplerinde arteriyel
patolojiye rastlanmadi.

Onemli bir diger komplikasyon da kompartman sendromudur.
Kompartman sendromu, kapali osseofasyal dokulardaki basing
artigi sonrasi dokularn mikrosirkilasyonunun bozulmasiyla so-
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nuglanir (8). Cocuklarda kompartman sendromunun en sik nede-
ni de eriskinlerde oldugu gibi tibia kinklandir (9). Kompartman
sendromunun fiziki muayenesinde ilgili kompartmanda gerginik,
kompartmani gegen kaslarin pasif hareketlerinde siddetli agn, hi-
perestezi, parestezi ve yaralanma ile orantisiz agn gibi bulgulara
rastlanilir. Bununla birlikte cocuklarda klasik kompartman sendro-
mu bulgularina rastlaniimayabilir. Hekim “anksiyete”, "ajitasyon”
ve "artan analjezik ihtiyaci"ni tarifleyen G¢ A'yi akilda bulundur-
malhdir (10). Kooperasyonun kisitli oldudu, anestezik maddelere
maruz kalan ve nérolojik yaralanmali hastalarda kompartman ba-
sincini Slcen cihazlardan yararlanilabilir (10). Biz ilk olguda ope-
rasyon esnasinda anterior kompartmanin ¢ok gergin olmasindan
dolayr ve ikinci olguda ise kompartman ici basing 65 mmHg ol-
dudundan fasyatomi uyguladik. Shelton ve ark. (3) 26 hastayi ice-
ren calismalarinda sadece bir hastada kompartman sendromuna
rastlanmistir. Bizim iki olgumuza da acil olarak fasyatomi uygulan-
mistir. Acil fasyatomi kompartman icindeki basincin azalmasini,
venoz akigin hizlanmasini ve doku perflzyonunu sadlar. Cocuklar-
da fasyatomi zamaninda ve yeterince yapilirsa mikemmel sonug-
lar alinabilmektedir (11).

ilk olgunun 15 aylik takibinde genu rekurvatum deformitesi sap-
tanmisti. Genu rekurvatum deformitesine Osgood-Schlatter
hastaligr (12), tibial tuberkdl avulsiyonu (13), uzamig immobilizas-
yon (14), iskelet traksiyonu (15), femur ve tibia kiriklari (16) sebep
olabilmektedir. Proksimal tibia blylime plaginin histolojik yapisi
tek tip degildir. Tibial tiberkilin altindaki biyime pladi patellar
tendon tarafindan olusturulan stresi azaltmak icin fibrokartilaj do-
kudan olugmustur (17). Biyime plaginin geri kalan kismi ise diger
bélgeler gibi hipertrofik kolumnar hiicrelerden olusmustur. iske-
let maturasyonu boyunca anterirodaki fibrokartilaj doku, kolum-
nar hicrelerle yer degistirir ve bu dénem travmalara en hassas
olunan dénemdir. Fizyolojik olarak fizisin kapanmasi santralden
baslar ve sentrifugal olarak devam eder, tibial tiberkdlun fizisi ise
en son kapanir. Bu maturasyon dénemi fizisin travmalara en has-
sas oldugu dénemdir ve proksimal tibial travmalar en sik addle-
san dénemde bildirilmistir (18).

Bizim olgumuz da bu matirasyon déneminde bir yaralanma
meydana gelmis ve anteriorden cerrahi olarak acik rediksiyon ve
tespit yapilmistir. Bliylme plaginin travma aninda yada cerrahi te-
davi sonrasinda hasarlanmasi sonucuda genu rekurvatum defor-
mitesi meydana gelmistir. Bundan sonrasi icin dlzeltici osteotomi
planlanmaktadir.

SONUC

Bizim bu vaka sunumumuz ile vurgulamak istedigimiz, adelosan-
larda proksimal tibia epifiz yaralanmalarini tedavi ederken bu tir
komplikasyonlar akilda bulundurulmasi gerektigidir.

Hasta Onami: Yazili hasta onami bu olguya katilan hastalarin ailelerinden
alinmigtir.
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