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Tibia alt u¢ biiyime plag: yaralanmalarinda klinik ve
radyolojik sonuclar

Clinical and radiological results in distal tibial physeal injuries
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AMAC
Bu yazida tibia alt u¢ biiylime plagi yaralanmasi sebebiyle
cerrahi tedavi edilen ¢ocuklarda yaralanmanin dagilimi in-
celenerek klinik ve radyolojik sonuglar degerlendirildi.

GEREC VE YONTEM

Elli dokuz hasta (26 kiz, 33 erkek) geriye doniik olarak
degerlendirildi. Biiyiime plag: kiriklar1 Salter-Harris sinif-
lamasina gore siniflandirildi: Kiriklarm 4’4 tip I, 22’si tip
I, 29°u tip III ve 470 tip IV idi. Hastalarin 29’una kapali,
30’una agik rediiksiyon ve internal tespit uygulandi. Kirik
aninda ortalama hasta yast 10,9 (dagilim 6-14) idi. Hasta-
lar Amerikan Ortopedi Ayak ve Ayak Bilegi Dernegi (The
American Orthopedic Foot and Ankle Society, AOFAS)
sistemine gore degerlendirildi.

BULGULAR

Hastalar ortalama 3,8 saat (dagilim 3-72) icinde ameliyata
alindi. Tespitte 50 hastada yalnizca Kirschner (K) teli, 6
hastada sadece vida, 3 hastada da K-teli ve vida birlikte
kullanild:. izlem siiresi ortalama 71,7 ay (dagilim 12-149)
idi. Higbir hastada erken fizis kapanmasi, ekstremite kisa-
lig1, agisal deformite olusumu, enfeksiyon, kaynamama,
osteonekroz gibi komplikasyonlar ile karsilasilmadi. Son
kontrollerinde AOFAS skoru ortalama 86,6 (dagilim 65-
100) olarak saptandi.

SONUC
Ayak bilegi epifiz kiriklarinda yeterli rediiksiyon ve stabil

tespit saglanmasi halinde basarili sonuglar elde edilebilir ve
komplikasyonlar en aza indirilebilir.

Anahtar Sozciikler: AOFAS; biiylime plagt kirgi kirik; cocuk;
tibia alt ug.

BACKGROUND

In this study, we evaluated the clinical and radiological
results of the distal tibial epiphyseal fractures in children
treated with surgery.

METHODS

We evaluated 59 patients (33 boys, 26 girls) retrospective-
ly. Physeal fractures were classified according to the Salt-
er-Harris classification: 4 fractures were type I, 22 type 11,
29 type 111, and the remaining 4 type IV. Closed reduction
and internal fixation were performed in 29 patients, while
open reduction and internal fixation were performed in 30
patients. Mean age at the time of trauma was 10.9 years
(6-14). Patients were evaluated by American Orthopaedic
Foot and Ankle Society (AOFAS) score.

RESULTS

Patients were operated in a mean of 3.8 hours (3-72). Fixa-
tion was performed with Kirschner (K)-wire in 50 patients,
with screw in 6 patients, and with both K-wire and screw
in 3 patients. Mean follow-up time was 71.7 months (12-
149). Due to premature physeal arrest, 1 cm shortening and
valgus deformity were seen in only one patient. However,
no infection, nonunion, or osteonecrosis was observed in
any patient. Mean AOFAS score was 86.6 (65-100) at the
last follow-up.

CONCLUSION

Successful results with fewer complications could be ob-
tained in ankle physeal fractures with early management
through adequate reduction and stabilized fixation.

Key Words: AOFAS; physeal fractures; children; distal tibia.
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Cocuklarda tibia alt u¢ biiylime plag: kiriklari, el
bilegi biiyiime plagi yaralanmalarindan sonra ikinci
siklikta izlenir. Bu yaralanmalarin sik goriilmesinin
sebepleri: Biiylime plaginin yatay yerlesimi, epifize
yapisan baglarin giiclii olmasi ve sik gerilmelere ma-
ruz kalmasidir. Erkek ¢ocuklarda, 10-15 yas arast daha
sik goriiliir ve genelde konservatif yontemlerle tedavi
edilirler.t'*!

Tibia alt u¢ biiylime plagi yaralanmalart siklikla
supinasyon-dis rotasyon yaralanma mekanizmasiyla
olusur. Ikinci siklikla ise pronasyon abduksiyon yara-
lanmasi seklinde karsimiza gelir. Bu iki yaralanma
mekanizmasi olgularin yaklasik %95’ini olusturur.

Tablo 1. AOFAS degerlendirme sistemi

Ulus Travma Acil Cerrahi Derg

Salter-Harris siniflamasina gore ise genelde tip [ ve tip
IT kiriklar seklinde karsimiza ¢ikarlar.! !

Bu ¢alismada tibia alt u¢ biiylime plagi yaralanma-
st sebebiyle cerrahi olarak tedavi edilen gocuklarda
yaralanmanin dagilimi incelenerek klinik ve radyolo-
jik sonuclar degerlendirildi.

GEREC VE YONTEM

Bu calismaya cerrahi olarak tedavi edilen en az bir
yil siire ile izlenen 26’s1 kiz, 33’1 erkek, toplam 59
olgu dahil edildi. Hastalarin diisme yasi1 ortalama 10,9
(dagilim 6-14 yas) idi. Tiim olgulara acil serviste iki
yonlii ayak bilegi ve motris grafisi ¢ekildi. Biiyiime

Agr1 (Toplam 40 puan) Puan
Hic yok 40
Az ve nadiren 30
Orta ve her giin 20
Ciddi, her zaman 0
Fonksiyon (Toplam 50 puan)
Aktivite kisitlamalari, destek ihtiyaci
Kisitlama yok, destek kullanmryor 10
Giinliik aktivitelerde kisitlilik yok, sportif fonksiyon kisitliligi, destek yok 7
Glinliik aktivite ve sportif faaliyetlerde kisitlama, destek ihtiyaci 4
Ciddi kisitlanma, destek, koltuk degnegi kullanma 0
Maksimum yiirlime mesafesi
Kisitlama yok 5
1 km’den az 4
500 m’den az 2
100 m’den az 0
Yiiriime zemini
Her zeminde yiiriime 3
Merdiven engebeli arazide minimal zorluk 3
Merdiven ve engebeli arazide ciddi zorluk 0
Yiirtime bozuklugu
Hig yok veya ¢ok az 8
Belirgin 4
Ciddi 0
Sagital hareket (fleksiyon ve ekstansiyon toplami)
Normal veya ¢ok az kisitlama (30 derece veya fazla) 8
Orta (15-29 derece) 4
Ciddi kisitlanma (15 dereceden az) 0
Arka ayak hareketleri (inversiyon ve eversiyon toplami)
Normal veya minimal kisitlilik (normalin %100 ile %75°1) 6
Orta (normalin %74 -25) 3
Ciddi kisitlanma (normalin %25’inden az) 0
Ayak bilegi ve ayak stabilitesi
Stabil 8
Kesinlikle instabil 0
Dizilim (10 puan)
Iyi, plantigrade ayak 10
Orta 5
Koti 0
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plagi yaralanmalar1 Salter-Harris siniflandirma siste-
mine gore siniflandirildi.

Olgulara acil serviste kisa bacak alc¢1 ateli uygulan-
d1 ve ameliyata hazirlandi. Tiim olgulara genel anestezi
altinda kapali rediiksiyon manevrasi skopi esliginde ve
en fazla iki kez denendi. Tespit materyali olarak Kirsc-
hner (K) teli, malleol vidasi veya ikisi birlikte kulla-
nild1. Hastanede yatis siiresi ortalama 2,4 giin (dagilim
1-4 giin) idi. 10. giin, birinci ayda grafi kontrolleri ya-
pildi ve al¢1 atelinden ¢ikarildi. Birinci ayin sonunda
ayak bilegi egzersizleri baslandi. K-telleri ortalama
4-6 haftada cikarilarak kismi yliklenmeye gegildi.

Olgulara kontrollerinde klinik ve radyolojik olarak
degerlendirme yapildi. Klinik olarak agr1 ve yiiriime
bozuklugu sorgulandi. Ayak bilegi eklemi hareketleri
gonye ile ayni hekim tarafindan 6l¢iildii ve kars1 ayak
bilegi eklemiyle karsilastirildi. Spina iliaka anterior
superior-i¢ malleol arasi mesafe oOlgiilerek uzunluk
farki arastirildi. Olgular AOFAS sistemine gore de-
gerlendirildi (Tablo 1). Olgular 3., 6., 9. ve 12. ayda
grafi kontrollerine ¢agrilarak 6zellikle ayak bilegi de-
formitesi ve bilylime plagi erken kapanmasi riskine
kars1 degerlendirildi. Biiyiime plagi hasarindan siiphe-
lenilen olgulara ayak bilegi manyetik rezonans (MR)
goriintiilemesi yapildi.

Patolojik kiriklar, agik kiriklar, ii¢ planh kiriklar,
coklu yaralanmasi veya motor-mental gelisim geriligi
olan olgular galisma dis1 birakildi.

.I
d
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BULGULAR

Izlem siiresi ortalama 71,7 ay (dagilim 12-149)
idi. Yaralanma mekanizmalarina gdre en sik supinas-
yon-inversiyon yaralanmasi (28 olgu) goriildii. Bunu
sirasiyla pronasyon-eversiyon-dis rotasyon (21 olgu),
supinasyon-plantar fleksiyon (7 olgu), dis rotasyon (2
olgu) ve supinasyon-dig rotasyon (1 olgu) mekaniz-
malari izledi. Salter-Harris siniflamasina gore biiylime
plagi kiriklarin 4’1 tip 1, 227si tip I, 29’u tip III ve
41 tip IV idi. Hastalara ait veriler Tablo 2’de goste-
rilmistir.

Olgular ameliyata ortalama 3,8 saat (dagilim 3-72)
icinde alindilar. Genel anestezi altinda 29 kiriga ka-
pali, 30 kiriga ise acik rediiksiyon ve internal tespit
uygulandi. Salter-Harris tip I olgularin tiimii (4 olgu)
ve tip II kiriklarin ¢cogu (18/22 olgu) kapali rediikte
edilirken (Sekil 1), tip III (22/29) ve tip IV (3/4) ki-
riklarin ¢oguna agik rediiksiyon uygulandi (Tablo 3).
Tespit materyali olarak 50 olguda (%85) diiz K-teli
kullanild1 (Sekil 2). Bunun disinda 6 olguya yalnizca
malleol vidasi ve 3 olguya K-teli ile birlikte malleol
vidasi yerlestirildi.

Tim kiriklar kaynadi. Higbir hastada enfeksiyon
goriilmedi. Salter-Harris tip IV yaralanmasi olan bir
olguda agr1 yakinmasi vardi. Fiziksel incelemede 1 cm
kisalik, 10 derece valgus deformitesi ve ayak bilegi
ve MR goriintiilerinde erken biiylime plagi kapanma
bulgular: vardi.

Sekil 1. (a) On yasinda erkek olguda
tibia distal biiyiime plag: Sal-
ter-Harris tip II yaralanma.
(b) Yaralanmanin kapali re-
diiksiyon ve Kirschner telle-
ri ve vidalarla internal tespit
sonrasi radyolojik goriintiisii.

Sekil 2. (a) Alt1 yasinda erkek olguda
tibia distal Salter-Harris tip
IIT ve fibula distal tip I yara-
lanma. (b) Agik rediiksiyon
ve Kirschner telleri ile inter-
nal tespit (¢) Kirschner telleri
¢ikarildiktan 6 ay sonra bii-
yiime plagina parelel Salter-
Harris ¢izgileri.
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Tablo 2. Olgulara ait veriler

No Yas Cinsiyet Izlem (ay) S-H YM Ameliyat zamani (s) Deformite Kisalilk Tespit materyali AOFAS
1 12 Erkek 75 I P-EV-DR 8 Yok Yok K-teli 85
2 11 Erkek 149 I P-EV-DR 6 Yok Yok K-teli 95
3 9 Kadimn 126 111 S-INV 32 Yok Yok K-teli 90
4 11 Erkek 12 I P-EV-DR 5 Yok Yok K-teli 90
5 8 Erkek 140 111 S-INV 4 Yok Yok K-teli 95
6 14 Erkek 132 I P-EV-DR 7 Yok Yok K-teli 90
7 14 Kadin 29 111 S-INV 3 Yok Yok K-teli 100
8 12 Erkek 145 11 S-PF 3 Yok Yok K-teli 90
9 14 Erkek 69 II P-EV-DR 5 Yok Yok K-teli 85
10 11 Erkek 57 I P-EV-DR 5 Yok Yok K-teli 95
11 11 Erkek 35 I S-DR 4 Yok Yok K-teli 95
12 12 Kadin 29 111 S-INV 8 Yok Yok K-teli 90
13 7 Erkek 52 I P-EV-DR 5 Yok Yok K-teli 100
14 12 Erkek 71 I P-EV-DR 5 Yok Yok K-teli 95
15 11 Erkek 71 III S-INV 7 Yok Yok K-teli 95
16 13 Erkek 71 II P-EV-DR 3 Yok Yok K-teli 95
17 12 Erkek 24 11 S-PF 12 Yok Yok K-teli 95
18 10 Kadin 92 I P-EV-DR 6 Yok Yok Vida 85
19 10 Erkek 24 I S-PF 4 Yok Yok Vida 90
20 6 Kadin 147 11 P-EV-DR 3 Yok Yok K-teli 90
21 13 Erkek 147 I P-EV-DR 5 Yok Yok K-teli 90
22 8 Kadin 58 I P-EV-DR 4 Yok Yok K-teli 95
23 7 Kadin 106 I P-EV-DR 7 Yok Yok K-teli - Vida 90
24 10 Kadin 23 v S-PF 6 Yok Yok K-teli- Vida 95
25 11 Erkek 12 111 S-INV 7 Yok Yok Vida 90
26 11 Erkek 22 III S-INV 8 Yok Yok K-teli 90
27 11 K 13 I P-EV-DR 6 Yok Yok K-teli 95
28 12 Erkek 18 II S-PF 7 Yok Yok Vida 90
29 22 Erkek 16 11 P-EV-DR 5 Yok Yok K-teli 95
30 6 Kadin 94 I P-EV-DR 5 Yok Yok K-teli 95
31 10 Kadin 33 v S-PF 4 Yok Yok K-teli-Vida 90
32 10 Kadin 136 111 S-INV 7 Yok Yok K-teli 95
33 9 Kadin 39 Ay S-PF 8 Yok Yok K-teli 90
34 11 Kadin 144 II P-EV-DR 4 Yok Yok Vida 100
35 14 Kadin 79 111 ER 6 Yok Yok K-teli 90
36 10 Kadin 79 111 S-INV 4 Yok Yok K-teli 95
37 8 Kadin 127 111 S-INV 3 Yok Yok K-teli 95
38 8 Kadin 26 II P-EV-DR 6 Yok Yok K-teli 90
39 11 Kadin 122 111 S-INV 8 Yok Yok K-teli 100
40 13 Erkek 132 v S-PF 3 Valgus 1 cm K-teli 65
41 11 K 128 II P-EV-DR 8 Yok Yok K-teli 90
42 10 Erkek 123 I S-INV 6 Yok Yok K-teli 95
43 6 Kadin 27 11 S-INV 5 Yok Yok K-teli 95
44 13 Erkek 60 111 S-INV 4 Yok Yok K-teli 100
45 14 Kadin 67 111 ER 7 Yok Yok Vida 90
46 12 Kadin 75 v P-EV-DR 4 Yok Yok K-teli 90
47 13 Erkek 54 111 S-INV 5 Yok Yok K-teli 95
48 9 Erkek 62 111 S-INV 6 Yok Yok K-teli 100
49 6 Erkek 81 III S-INV 4 Yok Yok K-teli 95
50 12 Erkek 78 I S-INV 7 Yok Yok K-teli 95
51 14 Erkek 100 I S-INV 5 Yok Yok K-teli 90
52 12 Erkek 76 111 S-INV 4 Yok Yok K-teli 100
53 11 Erkek 98 11 S-INV 6 Yok Yok K-teli 100
54 12 Erkek 122 111 S-INV 8 Yok Yok K-teli 95
55 11 Kadin 34 111 S-INV 9 Yok Yok K-teli 95
56 14 Kadin 84 111 S-INV 12 Yok Yok Vida 95
57 14 Kadin 72 11 S-INV 8 Yok Yok K-teli 90
58 8 Kadin 48 111 S-iINV 6 Yok Yok K-teli 90
59 11 Erkek 16 111 S-INV 8 Yok Yok K-teli 100

S-H: Salter-Harris siniflamasi; YM: Yaralanma mekanizmasi; AZ: Ameliyat zamani; AOFAS: American Orthopaedic Foot and Ankle Society skorlamasi.
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Tablo 3. Salter-Harris siniflamasina gore yaralanma-
lara uygulanan rediiksiyon teknikleri

Acik Kapali Toplam
rediiksiyon rediiksiyon olgu
Tip I - 4 4
Tip I 4 18 22
Tip III 22 7 29
Tip IV 3 1 4

[zlem grafilerinde erken biiyiime plagi kapanma
siiphesi olan 6 olguda ayak bilegi MR goriintiilemesi
yapildi. Sadece bir olguda biiylime plaginda merkezi
yerlesimli kemik koprii tespit edildi.

AOFAS sistemine gore yaralanmalar degerlendi-
rildiginde ortalama 86,6 (dagilim 65-100) puan elde
edildi.

TARTISMA

Cocuklarda tibia alt ug¢ biiylime plagi yaralanma-
lar1 oldukga sik goriilmektedir ve genelde konservatif
yontemlerle tedavi edilmektedir.’) Bu ¢aligmada klini-
gimize bagvuran ve cerrahi olarak tedavi edilen yara-
lanmalar dahil edilmistir.

Tibia alt ug biiylime kikirdag1 yaralanmalar1 genel-
de bisikletten diisme gibi diisiik enerjili yaralanmalar
sonras1 olusmaktadir.” Genelde supinasyon-dis ro-
tasyon, ikinci siklikla ise pronasyon abduksiyon ya-
ralanmas1 gortilmektedir. Olgularimizin %85’inde bu
yaralanma mekanizmalart sonrasi kirik olusmustur.
Olgularimizin %12’sinde ise supinasyon-plantar flek-
siyon yaralanmasina bagli kirik gelismistir. Rohmiller
ve arkadaglar® yaralanma mekanizmas: ile erken bii-
ylime plagi kapanmasi arasinda bir iligski oldugunu ve
ozellikle supinasyon-dis rotasyon yaralanmasi sonrast
%35 oraninda kapanma gordiiklerini bildirmislerdir.
Ayrica olgularinda 0,5-4,6 mm aras1 ayrigsmanin kabul
edildigini belirtmislerdir. Serimizde sadece bir olguda
biiylime plaginda erken kapanma bulgulart hem stan-
dart radyografilerde hem de MR goriintiileme kesitle-
rinde goriildii. Bu olguda supinasyon-plantar fleksiyon
tarzi bir yaralanma ve buna baglh Salter-Harris tip IV
kirik vardi. Cerrahi girisimin anatomik ve olabildigin-
ce smirlt olmasimin biiylime plaginda erken kapanma
oranini azalttigina inaniyoruz.

Tibia alt u¢ biliylime plagi yaralanmalarinin en
onemli komplikasyonu biiyiimenin durmasi ve buna
bagh gelisen deformitelerdir. Ozellikle Salter-Harris
tip III-IV yaralanmalar sonras1 daha sik olarak biiytime
plagi sorunlari ortaya ¢ikmaktadir.**) Ayrica yaralan-
ma mekanizmasi da biiyiime plag1 sorunlar olustura-
bilmektedir.[** Literatiirde bu tip kiriklarda anatomik
rediiksiyonun mutlak olmasi gerektigini bildiren ya-
yinlar varken'” anatomik rediiksiyonun sart olmadigi-
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m bildirenlerde vardir.''' Calismamizda Salter-Har-
ris tip [V yaralanmali 13 yasinda bir ¢gocukta biiylime
plaginin erken kapanmasina bagh valgus deformitesi
ve 1 cm kisalik saptandi. Olgularin kisa siirede ame-
liyata alinmasi, yaumusak doku sorunlarini azaltmakta
ve dolayisiyla kapali rediiksiyon manevrasiyla kirikla-
rin kolayca rediikte edilmesini saglamaktadir. Ayrica
tespit materyali de komplikasyon gelisiminde dnemli-
dir. Diiz ince K-tellerinin kullanildig1 serilerde, diger
tespit materyalleri ile yapilan serilere oranla daha az
biiyiime plag: sorunlariyla karsilasilmistir. Tkincil bir
yaralanma olusturmadan agik veya kapali rediiksiyon
yapilarak anatomik rediiksiyonun elde edilmesinin bu
tip kiriklarda komplikasyonlar1 6nlemede etkili oldu-
gu goriisiindeyiz. Biiylime plaginda erken kapanma
siiphesi olan olgularda Salter-Harris ¢izgilerinin stan-
dart radyografilerde izlenmesi ve kemik koprii varli-
ginm kanitlamasi icin MR gorlintiileme incelemesi
yapilmalidir.

Olgularimizin higbirinde enfeksiyon, ¢ivi dibi en-
feksiyonu, kaynamama, instabilite veya hareket kisit-
lilig1 goriilmemistir. Genel olarak bu komplikasyonlar
tiim ¢ocuk kiriklarinda nadir olarak goriilmektedir ve
kisa siirede ameliyata alma ve 6zellikle sinirli girigim-
lerle direk orantilidirlar.™

Litaratiirde AOFAS skorlama sisteminin ¢ocuklar-
da tibia alt u¢ biiylime plagi kiriklarinda kullanildigi
ilk calismadir. Genelde niteliksel sonuglar iizerinden
calisma sonuglar bildirilirken, ilk defa sayisal veriler
tizerinden degerlendirme yapilmustir.

Calismanin kisitliligi; izlem siiresinin yeterince
uzun olmamasidir. Biiyiime kikirdag: yaralanmalarin-
da kesin komplikasyon oranlarimi belirlemek i¢in tiim
olgularda iskelet olgunlagsmasinin beklenmesi gerek-
mektedir.

Cocukluk ¢aginda olusan tibia alt ug bilylime plagi
yaralamalari gelisebilecek komplikasyonlar1 sebebiy-
le ciddi yaralanmalardir, bu yiizden yakin ve iskelet
olgunlagmasimna kadar izlem gerektirirler. Kompli-
kasyonlar1 azaltmak i¢in olgularin ameliyata alinma
stireleri kisa tutulmali, zorlu tekrarlayan rediiksiyon
manevralarindan kagmilmali, bliylime plagina en az
zarar verecek sekilde ve genelde diiz K-telleri ile tes-
pit yapilmali ve eklem i¢i kiriklar oldugu i¢in anato-
mik rediiksiyon elde edilmelidir.
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