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SUMMARY
Juvenil Tilloux fracture

An isolated fracture of the lateral portion of the distal tibial
physis is Salter- Harris type 3. fractures and it’s called Juve-
nil Tilloux fracture. The mechanism of injury of Juvenil Tillo-
ux is forced external rotation of the foot. The lateral physeal
fragment is pulled by the anterior tibiofibular ligament. The
aim of this article is to review our knowledge about this un-
common fracture which we have had a chance to treate.
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Ergenlerde tibianin distal ucunun ii¢ planl kirig1 ve dis-
tal tibia epifizinin lateral kisminin izole kirigimnin pek
yaygin olmayan bir yaralanma oldugu kabul edilir. An-
cak, son zamanlarda ortopedik literatiirde dikkat cekme-
ye baslayan bir kirik seklidir (1.2). Salter Harris siniflan-
dirmasinda bunlarin her ikisinde de kirik hattinin eklem
ylizeyine uzanmasi, epifizleri gegmesi ve biiyiime plagi
lateraline uzanmasi nedeniyle tip 3 olarak kabul edilir.

Marmar 1970°de tanimladig: distal tibianin 3 planli kirt-
ginda kirik hatti koronal, sagittal ve transvers planlarda
seyretmektedir (3. Kleiger ve Mankin distal tibial epifi-
zinin lateral kistminin kirgini tanimlamiglardir 4. Bu
kirik yetiskinlerdeki Tilloux kirigina esdegerdir. Ayak
dis rotasyona dondiigiinde anterior tibiofibuler ligamen-
tin cekmesiyle olusmaktadir 24, Cooperman, 1978 de
ti¢ planlt kirik hatti olan 2 fragmanli bu lezyonun ayagin
eksternal rotasyonu ile olustugunu bildirmigtir ().

OLGULAR

Olgu 1: 18 yaginda erkek hasta paten kayarken ayagin ters ha-
reketi sonucu olusan agr ve sislik sikayeti ile acil poliklinigi-
mize bagvurdu. Cekilen grafide sag tibia distalinde lateral epi-
fiz king1 Salter Harris Tip 3 (Tilloux kirig1) tespit edildi (Re-
sim 1).

Olgu 2: 16 yasinda erkek hasta, kay-kay yaparken diisme so-
nucu ayak bileginin lateral kisminda agr1 ve hareket kaybiyla
getirildigi hastanemiz acil polikliniginde ¢ekilen grafide sol ti-
bia distalinde lateral epifiz kirig1 (Tilloux kirig1) tespit edildi.

Her iki hastada eklem yiizii diizgiinliigiinii saglamak amaciyla,
genel anestezi altinda kapali rediiksiyon ile yeterli rediiksiyon
saglanamadigindan agik cerrahi girisime karar verildi. Femo-
ral pnomatik turnike kontroliinde ayak bilegine anterolateral
insizyonla girilerek cerrahi girisime baglandi. Kirik kisimlar
ortaya cikarilarak kirik fragmanlar arasina giren periost aradan
cikarilarak ayak bilegine internal rotasyon yaptirilarak tam ve
yeterli rediiksiyon saglandi. Eklem hatt1 rediiksiyon sonrasi
kontrol edilerek kirik fragmandan yollanan vida ile internal
tespit yapildi (Resim 2). Operasyon sonrasi 3 haftalik alc atel
immobilizasyonu sonrast ayak bilegi hareketlerine baslandi,
parsiyel yiik ile mobilize edilen hastaya 6. haftada tam yiik
verdirildi. Ug, alt1 ve onikinci aylardaki kontrollerinde ayak
bilegi ve hareketlerinde herhangi bir kisitlilik saptanmadi, ag-
risiz ve tam hareketli bir ayak bilegi elde edildi.

TARTISMA

Lounge-Hanse ayak bilegi yaralanmalar ile ilgili calis-
malarinda ayagin pozisyonu ve iizerine uygulanan ro-
tasyonel stresler iizerinde durmustur ). Epifiz yaralan-
malariyla ilgili 1898’de Pollend’in ¢aligsmasini takiben
Aitken, Bishop, Dian ve Tochdjien belli rotasyon ya-
ralanmalarinin birbirinden farkli oldugunu, ayn yara-
lanma mekanizmasiyla farkli kiriklar olusabildigini ifa-
de etmiglerdir ©). Kirik mekanizmalarini bilmek, kapali
rediiksiyon i¢in uygun manipiilasyon tipini se¢mek, bir-
likte goriilen yumusak doku yaralanmasint anlamak ba-
kimindan 6nemlidir. Bu tip yaralanmalarda baglangigta
klinik ve radyolojik degerlendirmeler ile yeterli belirti
tespit edilmeyebilir.

Uc planh yaralanmalarda oldugu gibi, izole anterolate-
ral kiriklarda da eksternal rotasyonun kiriga neden olan
kuvvet oldugunun bilinmesi, kirigin rediiksiyonu icin
dogru bir manipiilatif yaklagim yapabilmeyi saglar. Bir-
cok hastada kirtk mekanizmasinin tersinin yapilmasi, ki
bu Tilloux kiriginda internal rotasyon olmaktadir, eklem
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ylizliniin diizgiin bir sekilde yeniden olusturulmasini
saglar. Ancak, fragmanlarin genis ayrilmis veya sikis-
mis oldugu yaralanmalarda eklem diizgiinliigiinii sagla-
mak icin genellikle agik rediiksiyon gerekir. Intraopera-
tif manipiilasyonda ayagin internal rotasyonunun kirigi
rediikte ettigi goriilecektir. Her iki olgumuzda da skopi
kontroliinde kapali rediiksiyon denendi, ancak yeterli
rediiksiyon saglanamadigindan acik rediiksiyon ve in-
ternal tespit uygulandi. Operasyon sirasinda yirtilmis
periostun kirik fragmanlari arasina girerek rediiksiyona
engel oldugu goriilerek periost aradan cikarilip ayagin
nazik internal rotasyonu ile tam rediiksiyon saglandi.
Hastalarda infeksiyon, hareket kisitlhiligi gibi erken ya
da hareket sonrasi agri epifiz gelisim duraklamasi gibi
geg post operatif komplikasyona rastlanmadi.

Bu tiir nadir goriilen ve tam rediikte edilmediginde ileri-
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Resim 1. 1. olgunun preoperatif AP
ve lateral grafi goriiniimii.

ki yaglarda ciddi sakatliklara yol acabilecek ayak bilegi
olgularinda cerrahi tedavinin, kirik hattindaki periost gi-
bi rediiksiyonu engelleyebilecek yumusak dokularin te-
mizlenerek eklem hattinin tam ve ideal rediikte edilmesi
ve erken hareket verilebilmesi nedeniyle konservatif te-
daviden daha iyi bir yontem oldugu sonucuna vardik.
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Resim 2: 1. olgunun postop.
AP ve lateral grafi goriiniimii.
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