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OZET

Amag: Tibia cisim kirigi nedeniyle, Kilitli intramed(iller
civi ve plak-vida ile internal fiksasyon yapilan hasta-
larin klinik sonuglarinin karsilagtirlmasi amaclan-
mustir.

Calisma Plani: Tibia cisim kiridi nedeni plak-vida ile
osteosentez yapilan ve Kilitli intrameddiller ¢ivi uygu-
lanan 45 hastanin 47 tibia cisim kirigi retrospektif
olarak incelendi. Plak-vida ile osteosentez uygulanan
25 hastanin 17'si (%68) kadin, 8'i (%32) erkek olup
yas ortalamasi 35.5 (yas dagilimi 17-67) idi. Kilitli
intramed(iller ¢ivi uygulanan 20 hastanin, 15' (%75)
erkek, 5' (%25) kadin olup yas ortalamasi 48.7 (19-
85) idi. Ortalama takip siiresi 40 (4-91) ay olan ¢alis-
mamizda tibia cisim kiriklari kaynama stiresi, fonksi-
yonel sonug¢ ve ameliyat sonrasi gérilen komp-
likasyonlar acisindan karsilagtirild.

Bulgular: Plak-vida grubunda; %96 oraninda kayna-
ma, %4 oraninda kaynamama, %8 oraninda eklem
sertligi, %8 oraninda enfeksiyon gérildi. %81
oraninda mikemmel ve iyi sonug elde edildi. Bu
grupta, ortalama kaynama stiresi 15.9 hafta olmustur.
Kilitli intramed(iller ¢ivi uygulanan grupta ise; %100
kaynama, %4 ylizeyel enfeksiyon, %95 mikemmel
ve iyi sonug elde edilirken, ortalama kaynama stiresi
13.8 hafta olmustur.

Cikarimlar: Giintimizde instabil tibia cisim kiriklari
tedavisinde kilitli intrameddiller ¢iviler sik kullanilir
olsa da, calismamizda plak-vida uygulanan hasta-
larin kaynama siiresi, fonksiyonel sonug ve komp-
likasyonlar acgisindan intrameddiller ¢ivi grubundan
farkli olmadigini bulduk. Kilitli intramed(diller ¢ivi uygu-
lamasit igin teknik imkanlari yetersiz olan klinikler igin
plak-vida ile osteosentezin tedavi alternatifi olarak
distinilmesi gerektigi kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Tibia Cisim Kiriklari, Internal
Fiksasyon, Kilitli intramediiller Civileme.
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SUMMARY

The Comparison of the Clinical Results of
Locked Intramedullary Nailing and Open
Reductron Internal Greatron in Tibial Shaft
Fractures

Purpose : We reported comparison of the clinical
results of locked intamedullary nailing and ORIF in
tibial shaft fractures.

Matherial and Methods : We evaluated 47 tibia
shaft fractures in 45 patients that were treated with
ORIF and locked intamedullary nailing retrospective-
ly. 17 of 25 patients that were treated with ORIF were
women (68%) and 8 were men (32%) and the
avarageage were 35.5 years (17-67). 5 of 20 patients
that treated with locked intramedullary nailing were
women(25%) and 15 were men (75%) and the
avarage age were 48.7 years (19-85). The avarage
follow up was 40 months (40-91). We compared
union time, functional results and complications.
Results : In the ORIF group there were 96% union,
4% nonunion, 8% joint stiffness and 8% infection. We
evaluated 81% perfect and good results in this group.
Avarage union time was 15.9 weeks in this group. In
the locked intramedullary group there were 100%
union, 4% sliperficial infection. We evaluated 95%
perfect and good results in this group. The avarage
union time was 13.8 weeks.

Conclusion : Although locked intramedullary nailing
technique has been used frequently for the treatment
of tibial shaft fractures recently, we found that the
clinical results of the patients treated with ORIF and
intramedullary nailing are similar. As a conclusion we
think that ORIF is a good alternative in tibial shaft
fractures in condition that intramedullary nailing can-
not be used because of technical and other prob-
lems.

Key Words : Tibial Shaft Fractures, Internal Fixation,
Locked Intramedullary Nailing.

GiRiS

Tibia cisim kiriklar, tim ekstremite kiriklar
icerisinde yaklasik %15 oraninda goérilmektedir (1).
Tibia cisminin cilt alti yerlesimi dolayisiyla, agik kirik
gorilme sikhdr diger uzun kemik kiriklarina oranla
daha fazladrr.
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Tibia kiriklarinin tedavisinde kabul edilmis tek bir
standart tedavi yontemi yoktur. Konservatif veya cer-
rahi tedavi yontemlerinden hangisinin secilecegi
kingin 6zelligi ve hastanin durumu dikkate alinarak
planlanmalidir. Konservatif tedavi, instabil tibia cisim
kiriklarinda yetersiz  kalmaktadir (2). Yine yiliksek
enerjili travma ile olusan tibia cisim kiriklarinda, distal
1/3'teki spiral kiriklarda, fibulanin saglam kaldigi
olgularda, Tip II ve III acik kiriklarda ve patolojik
kiriklarda konservatif tedavi yerine cerrahi tedavi yon-
temleri secilmelidir. Konservatif tedavi uygulanan
hastalarda, ylksek kétii kaynama orani ve uzun sire-
li immobilizasyona bagh eklem sertlikleri gelisebilme-
si nedeniyle glnimizde tibia cisim kiriklarinin
tedavisinde cerrahi yoéntemler daha sik kullanilir
olmustur.

Bu calismada tibia cisim kiriklari tedavisinde,
plak-vida ile osteosentez ve Kkilitli intramedadiller givi
uyguladigimiz hastalarin klinik sonuglarini karsilastir-
may! amagladik.

GEREG VE YONTEM

Saglk Bakanligi Ankara Egitim ve Arastirma
Hastanesi 2. Ortopedi ve Travmatoloji Kliniginde
Kasim 1994-Adustos 2001 tarihleri arasinda tibia
cisim kingi nedeni plak-vida ile osteosentez yapilan
ve Kkilitli intramediiller givi uygulanan 81 hastadan
kontrole gelen 45 hastanin 47 tibia cisim kingi ret-
rospektif olarak incelendi. Plak-vida ile osteosentez
uygulanan 25 hastanin 17'si (%68) kadin, 8'i (%32)
erkek olup yas ortalamasi 35.5 (yas dadilimi 17-67)
idi. Tibia cisim kiriklarinin 14'G (%56) sag tarafta,
10'u (%40) sol tarafta ve 1 (%4) olguda bilateraldi.
Kilitli intramediller givi uygulanan 20 hastanin 15'i
(%75) erkek, 5'i (%25) kadin olup yas ortalamasi
48.7 (19-85) idi. Tibia cisim kiriklarinin 10'u (%50)
sag tarafta , 9'u (%45) sol tarafta ve 1 (%5) olguda
bilateraldi.

Tibia cismi kiriklari anatomik lokalizasyona gore
gruplandi. Plak-vida grubunda 14 (%53.8) olguda
1/3 orta, 10 (%38.5) olguda 1/3 distal ve 2 (%7.7)
olguda 1/3 proksimal cisim kingr mevcut idi. Kilitli
intrameddller civi grubunda ise, olgularin 13'Unde
(%61.9) 1/3 orta, 7'sinde (%33.3) 1/3 distal ve
1'inde (%4.8) 1/3 proksimal cisim kingi saptandi
(Tablo 1). Hastalarin 17'si arag digi, 7'si arag ici
olmak Uzere toplam 24'0 (%51.1) trafik kazalan
sonucunda yaralanmisti. Etiyolojik faktor olarak 2.
srada 18 (%38.3) olgu ile diisme gelmekte idi. Is
kazasi nedeniyle tibia kingi 5 (%10.6) vakada
gorildi. Plak-vida grubunda disme 12 (%46.2)
olgu ile en sik gorilen etken iken, intramediiller givi
grubunda trafik kazasi 13 (%61.9) olgu ile en sk
gorilen etiyolojik etken idi (Grafik 1).
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TABLO - I
Gruplara Gore Kaynama Siireleri

Kaynama siiresi

(Hafta)
Plak-vida grubu (n=26) 15.9
Kilitli intramediiller givi grubu (n=21) 13.8
Kirik Seviyesi
Proksimal 1/3 cisim kingi (n=3) 28.6
Orta 1/3 cisim kingi (n=27) 14.4
Distal 1/3 cisim kingi (n=17) 13.5
Kingin Dis Ortamla iligkisi
Kapal Kiriklar (n=30) 13.5
Gustilo-Anderson Tip I Agik Kirik (n=5) 14
Gustilo-Anderson Tip II Agik Kirik (n=8) 21.5
Kirik olusumu ile ameliyata kadar gegen siire
Grup 1 (0-3 giin) (n=9) 14
Grup 2 (4-7 giin) (n=23) 13.8
Grup 3 (8 giin sonrasi) (n=15) 17.4
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Grafik - 1: Hastalarin etiyolojik etkene gére dagilimi

Acik kiriklar, Gustilo-Anderson siniflandirmasi kul-
lanilarak degerlendirildi (3). Buna gore, 9 (%19.2)
olguda Tip I, 8 (%17.0) olguda Tip II agik kirik sap-
tandi. Tip III agik kirikli olgumuz yoktu (Grafik 2).
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Grafik - 2: Kiriklarin dis ortamla iliskisine gére dagilimi
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Olgularin  37'sinde (%78.7) izole tibia kingi
mevcut iken, 10 (%21.3) olguda tibia kirdina ilaveten
12 yaralanma mevcuttu. Bir olguda intraabdominal
yaralanma, bir olguda toraks travmasi, bir olguda
ayni tarafta Colles kingi ve kafa travmasi, bir olguda
ayni tarafta femur cisim kirig, bir olguda kars tarafta
asetabulum kiridi, bir olguda L1 vertebra burst kirdi,
bir olguda ayni tarafta izole ulna kirdi, iki olguda ayni
tarafta klavikula kingi ve iki olguda medial malleol
king (bunlardan birinde ayni tarafta digerinde ise
kars! tarafta) mevcuttu.

Kirik olug ani ile ameliyata kadar gegen siire; 0-3
gin (Grup 1), 4-7 gun (Grup 2) ve 8 glin sonrasl
(Grup 3) olarak gruplanarak bu siirenin kaynama
Uzerine etkisi arastirildi.

Tyilesme siiresi, radyolojik ve klinik bulgular ince-
lenerek dederlendirildi. Takibi yapilan hastalar,
fonksiyonel sonug agisindan Johner ve Wrush kriter-
lerine gore kaynamama, osteomiyelit, amputasyon,
norovaskiiler bozukluk, deformite, eklem hareketleri,
agn, yurlyus ve aktivite kriterlerine gére mikemmel,
iyi, orta ve kotl olarak dederlendirilmistir (4). Tedavi
ardindan gelisen komplikasyonlari degerlendirmede
de Johner ve Wrush'un kriterlerini kullandik. Buna
gore, kaynama gecikmesini radyolojik ve klinik olarak
kingin 4 ay iginde kaynamamis olmasi, kaynamamayi
ise kirik gelisiminden itibaren 8 ay igerisinde kayna-
manin olmamasi olarak kabul ettik. Kotli kaynamayi
dederlendirmede ise, ©n-arka grafide 5 dereceden
fazla varus/valgus, 10 dereceden fazla rotasyon, 10
dereceden fazla On-arka agllanma ve 10 mm'den
fazla kisaligi kriter olarak belirledik.

Hastalar; yas, cinsiyet, kirik etiyolojisi, kirik
seviyesi, kingin dis ortamla iliskisi, tibia kirigina eslik
eden patolojiler, kirik olus ani ile ameliyata kadar
gegen sire, vyatig siresi, kaynama siiresi, komp-
likasyonlar ve fonksiyonel sonug agisindan
karsilastirildi. Galismada istatistiksel analizler Mann-
Whitney, Kruskal-Wallis ve Student-t testi kullanilarak
yapildi; p<0.05 anlamli olarak yorumlandi.

Acil serviste tibia cisim kirgi tespit edilen hasta-
larin, lokal ve sistemik muayeneleri yapildiktan sonra
grafileri gekildi. Odemi olmayan hastalara, kapall
rediiksiyon ve sirkiiler algi uygulandi. Yeterli rediik-
siyonun saglanamadi§i hastalar ameliyat edilmek
lzere yatinldi. Tim hastalara servise kabullinde
disik molekil adirlkl heparin baslandi. Hastalara
ameliyattan 30 dakika &nce IV 1 gram Sefazolin
sodyum uygulandi ve postoperatif 3 giin sireyle 3x1
gr dozunda devam edildi. Agik kirikli hastalarda
proflaksi; yara enfeksiyonu bulgulari olmayanlarda
postoperatif 5 ci glin sonlandirildi. Hastalar, genel
veya spinal anestezi altinda supin pozisyonda pno-
matik turnike ile traksiyon masasi kullaniimadan

ameliyat edildiler. Plak-vida uygulanmasi planlanan
hastalarda, lateral longitudinal insizyonla kirik hattina
ulasildi. Kirik rediiksiyonunu takiben AO/ASIF grubu
teknikleri kullanilarak tibia medial yiiziine en az 7
delikli dar DCP plak uygulandi. Hastalara postoperatif
uzun bacak ateli uygulandi. Tim hastalara izometrik
kuadriseps egzerzisi baslandi. Hastalarin tamaminda
13-15 ci gunlerde dikisler alindi. Dikisin alinmasinin
ardindan uzun bacak algl uygulandi. Hastalar ameliy-
at sonrasi 2 ci gln ilgili tarafa yik vermeden koltuk
degnedi ile mobilize edildi. Rediiksiyonun stabil
oldugu hastalara, 6-8 ci haftalarda PTB algisi uygula-
narak giderek artan oranda yiik vermeleri séylendi.
Rediiksiyonun instabil oldugu hastalarda tam yik
verme suresi geciktirildi. Cerrahi sonrasi eksternal
tespit siiresi, kirgin yapisi ve fiksasyona gore 8-16
hafta arasinda degismekteydi.

Kirik fiksasyonu igin kilitli intramediiller givi plan-
lanan hastalarda kullanilacak intramediiller civi boy
ve genisligi ameliyat Oncesi klinik ve radyolojik
inceleme ile saptandi. Iintramediiller civi uygulanan
tlim hastalarda anterior giris teknigi kullanildi. Once-
den Olgimi yapilan civi sabitleyiciye  takilarak
proksimalden distale dogru ilerletildi. Intramediiller
cGivi lokalizasyonu skopi ile kontrol edildi. Kapali
rediiksiyon yapilabilen olgularda intramediiller givi
distal fragmana ilerletildi. Kirik rediiksiyonunun kapali
yontemle yapilamadigi olgularda mini insizyon ile agik
rediiksiyon yapildi. Sadece 3 (%14.3) olguda medul-
la oyularak intrameddiller givi uygulandi. Kilitlemenin
dinamik veya statik yapiimasina kirngin seviyesi, tipi
ve intrameddiller civi uygulandiktan sonraki stabilite
durumuna gbre karar verildi. Intramediiller civi
uyguladigimiz 21 tibia kingindan 3'Une (%14.3)
dinamik, 18'ine (%85.7) ise statik kilitleme uyguladik.
Ameliyat sonrasi higbir hastaya eksternal destek
uygulanmadi. Tim hastalarda dikisler 13-15 ci glin-
lerde alindi. Tim hastalara ameliyat sonrasinda
kuadriseps egzersizleri, ayak biledi ve diz hareketleri
baslandi. Postoperatif 1ci glin koltuk degnegi ile yiik
vermeden mobilize edildiler. Hastalara 6-8. haftadan
itibaren giderek artan oranda parsiyel yik vermeler-
ine izin verildi. Statik kilitleme yapilan olgular radyo-
grafide kal dokusu gdzlenmeye baslandijinda
dinamizasyon uygulandi.

Her iki grup hastalarinda, radyolojik kontroller
ameliyat sonrasi ayni giin, 1, 3, 6 c, haftalarda ve 6,
8 ve 12 ci aylarda yapildi.

BULGULAR

Galismamizda hastalar ortalama 40 (4-91) ay
sire ile takip edildiler. Plak-vida uyguladigimiz grupta
hastalar, ortalama 47 (7-91) ay silre ile ve
intrameddiller givi uygulanan grupta ise 31.5 (4-67)
ay stre ile takip edildiler.
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Erkek hastalarimizda trafik kazasi 16 (%64) olgu
ile, kadin hastalarimizda ise diisme 12 (%63) olgu ile
en sik gorilen etiyolojik faktor idi. Tibia cisim kirdi-
na eslik eden yaralanma olan olgularimizda, trafik
kazasi %90 oraninda gorilen etiyolojik etken iken
eslik eden vyaralanma olmayan olgularda diisme
%45.9 ile en sik goriilen etken idi (p<0.05). Etiyolojik
etkene gore kingin, aclk ya da kapall olusu ince-
lendiginde istatistiksel olarak anlamli sekilde agik
kiriklarin %88.2 oraninda ylksek enerjili travmalarla
olustugu, kapall kiriklarin ise %56.7 oraninda diisme
sonrasi olustugu gorildi (p<0.05).

Galismamizdaki hastalarin hastanede kalig siiresi
ortalama 14.2 (3-67) gin idi. Hastanede kalis siiresi,
plak-vida grubundaki hastalar igin ortalama 15.2 (3-
67) glin, intramediller givi grubundaki hastalar igin
ise ortalama 12.8 (3-30) giin idi. ki grup arasinda
yatis slreleri agisindan istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunamadi (p>0.05).

Plak-vida grubunda ortalama kaynama siresi
15.9 (8-56) hafta, kilitli intramediller givi grubunda
13.8 (8-18) hafta ve her iki grup igin ise ortalama 15
(8-56) hafta olarak bulundu. iki grup arasinda kayna-
ma stiresi agisindan istatistiksel olarak anlamli fark
bulunamadi (p>0.05).

Ortalama kaynama siiresi kapal kiriklarda 13.5
(8-16) hafta, Gustilo-Anderson Tip I agik kiriklarda 14
(8-20) hafta ve Gustilo-Anderson Tip II agik kiriklar-
da 21.5 (10-56) hafta olarak bulundu. Kapal kiriklar
ile Gustilo-Anderson Tip I agik kiriklar arasinda kirikla
ameliyata kadar gegen siire, yatis stiresi ve kaynama
sureleri arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark
bulunamadi (p>0.05). Kapali kiriklar, ile Tip II agik
kiriklar arasinda ameliyata kadar gegen siire ve kay-
nama slreleri agisindan istatistiksel olarak anlamli
fark bulundu (p<0.05). Kapall kiriklarin %56.7'si
dusiik enerijili travma (diisme) sonucu olusurken, agik
kiriklarin  %88.2'si yiiksek enerijili travmalar (trafik
kazasi) sonrasinda gorildi (p<0.05). Agik kirikli
olgularimiz, genel durumlarinin anestezi igin uygun
oldugu ve yumusak doku hasarinin internal fiksasy-
ona engel teskil etmeyecek oranda iyilestidi icin en
kisa siirede ameliyat edildiler. Buna karsin, kapali
kiriklar ortalama 7.1 glinde ameliyata alinirken, Tip II
acik kiriklarda bu siire ortalama 14.9 giine uzamigti.

Galismamizda proksimal 1/3 cisim kiriklarinin orta
ve distal 1/3 cisim kiriklarina oranla, istatistiksel
olarak anlaml sekilde geg kaynadiklarini tespit ettik
(p<0.05). Kirik olus ani ile ameliyata kadar gegen
sure gruplarindan Grup 3'Un, Grup 1 ve 2'ye oranla
istatistiksel anlamli olarak daha ge¢ kaynadiklari
tespit edildi (p<0.05). Grup 3'Un yumusak doku
hasarinin fazla oldudu, tibia kirigina eslik eden
yaralanmalarin oldugu ve genel durumlarinin ameli-
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yata gegici olarak engel teskil ettidi hastalardan olus-
tugu tespit edildi.

Johner ve Wruhs kriterleri kullanilarak yapilan
fonksiyonel dederlendirmede plak-vida grubunda
21(%81) olguda, kilitli intramediiller givi grubunda 20
(%95.3) olguda ve her iki grup birlikte deder-
lendirildiginde 41 (%87) olguda mikkemmel ve iyi
sonug elde edildi. Plak- vida grubunda 5 (%19) olgu-
da kilitli intramediiller civi grubunda 1 (%4.7) olguda
orta sonug elde edildi. Her iki grupta da kota fonksi-
yonel sonuglu olgu yoktu. Ameliyata kadar gegen
stirenin uzun oldugu olgularda fonksiyonel sonuglarin
istatistiksel anlamli olarak kot oldugu bulundu.
Ameliyata kadar gegen siire fonksiyonel sonucu
mikemmel ve iyi olan grupta ortalama 7.2 giin iken
orta olan grupta 15.8 gun idi.

Kilitli intrameddiller givi grubundan higbir hastada
ameliyat sirasinda tibia posterior korteks kirigina rast-
lamadik. Her iki grupta da ameliyat sonrasinda
damar-sinir yaralanmasi, kompartman sendromu ve
yag embolisi gelismedi. Plak-vida grubunda 1 (%4)
olguda oraninda kaynamama, 2 (%8) olguda eklem
sertligi , 2 (%8) olguda ylizeyel enfeksiyon ve 1 (%4)
olguda sudek atrofisi gelisti. Kilitli intramediiller givi
uygulanan grupta ise; 1 (%4) olguda yulzeyel enfek-
siyon ve 1 (%4) olguda yiiriime bozuklugu yapmayan
10 mm kisalik ve 10 derece dis rotasyon deformitesi
saptandi.

TARTISMA

Codu distik eneriji ile meydana gelen ve minimal
deplasman gosteren izole tibia cisim kiriklari, konser-
vatif tedavi metodlari ile basarili bir sekilde tedavi
edilebilir. Gelisen cerrahi teknikler sayesinde stabil
olmayan veya acik tibia kiriklarinda konservatif tedavi
yontemlerinin yeri azalmistir (5,6,7,8).

Tibia cisim kiriklari, faal is yasaminda daha gok
yer alan orta yas grubunda sk godzlenmektedir.
Literatlirde yas ortalamasi 32-37.2 vyl olarak
bildirilmektedir (9,10,11). Calismamizda da 45 has-
tanin yas ortalamasi 41.3 yil olarak bulunmustur.

Yapilan galismalarda; tibia cisim kiriklarinin
olusumunda %37.5-46.4 oran ile baglica sorumlu
etkenin trafik kazalari oldugu bildirilmektedir
(10,12,13). Bizim serimizde de trafik kazalari %61.9
ile ilk sirayr almistir. Literatiire oranla daha yiiksek
buldugumuz bu degeri Glkemizdeki trafik egitiminin
eksikligine baglamaktayiz. Serimizde etiyolojik faktor-
lerin cinsiyet gruplarina dadilimina baktigimizda,
erkek hastalarda en sik kirik sebebi %64 ile trafik
kazasi iken, kadin hastalarda %63 ile disme idi.
Serimizdeki bu farki, erkek hastalarda faal is yasami
nedeni ile trafik kazalarn gibi yiiksek enerjili trav-
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malara daha sik maruz kalinmasina, kadin hastalarda
ise, Ozellikle ileri yasta gelisen osteoporoza bagli
distk enerjili travmalar ile kirik olusmasina bagla-
maktayiz. Literatlirde bu konu ile ilgili veri buluna-
mamistir.

Tibia cisim kiriklari (izerine yapilan epidemiyolojik
arastirmalar incelendiginde, Court-Brown ve
arkadaslarinin 523 hastadan olusan arastirmasinda
kiriklarin %6.9'u proksimal 1/3'de, %44'l orta 1/3'de,
%37.8'i distal 1/3'de ve %11.3'G segmental olarak
saptanmigtir. Kiriklarin %23.5'inin agik, %76.5'inin ise
kapali kirik oldugunu bildirmislerdir. Agik kiriklarda
trafik kazasi %65 ile en sik gorllen etiyolojik fak-
tordir (10). Calismamizdaki tibia kiriklarinin lokali-
zasyon verileri literatlirle uyumlu bulundu. Ancak,
aclk kirik oranimiz ise diger serilere oranla daha yik-
sek bulunmustur. Serimizde agik kirik goérilme
oraninin literatiirden daha fazla olmasini etiyolojik
faktor olarak trafik kazasinin diger serilere oranla
daha fazla goriilmesine baglyoruz.

Plak-vida ile internal fiksasyon uygulanan tibia
cisim kiriklarinin iyilesme slresi;  Johner ve
arkadagslarinin 1983'de 291 tibia cisim kirikli hastada
yaptiklari galismada, basit kiriklarda ortalama 16
hafta, kelebek fragmanli kiriklarda 22 hafta ve pargali
kiriklarda 24 hafta olarak bildirilmistir (4). Batten ve
arkadaslari ise, ortalama kaynama stiresini 14.9 hafta
olarak belirtmis ve %4 oraninda kaynama yoklugu
nedeni ile reoperasyon uygulandiklarini bildirmislerdir
(14). Plak-vida uyguladigimiz 26 tibia cisim kinginda
ortalama kaynama siresi 15.9 hafta olarak bulundu.

Intramediiller givi uygulamalarindan sonra kirik
iyilesme sureleri ise; Ekeland ve arkadagslarinin (11)
serisinde ortalama 16 hafta, Court-Brown ve
arkadaslarinin (15) serisinde ortalama 16.7 hafta ve
Alho ve arkadaslarinin (16) serisinde ortalama 15
hafta olarak bildirilmistir. Intramediiller givileme
uyguladigimiz 21 tibia cisim kinginda, ortalama kay-
nama stiresi 13.8 hafta olarak bulunmustur. Kaynama
siiresinin literatiire oranla kisa olusunu, kirik iyilesme-
si problemi olan parcali ve agik kirik olgularinin az
olmasina ve teknige uygun olarak givileme yapilmasi-
na baglyoruz.

Serimizdeki tim hastalar dikkate alindiginda,
kapali tibia cisim kirigi olan hastalarda ortalama kay-
nama suresi 13.5 hafta, Tip I agik kirik olan hastalar-
da 14 hafta ve Tip II acik kirik olan hastalarda 21.5
hafta bulundu. Literatiirde agik kirikli olgularda kay-
nama sureleri 18.1 hafta ile 27.3 hafta arasinda
degismektedir (4,17,18,19). Kapal kiriklarda ise 12.5
ile 23.7 hafta arasinda kaynama sireleri bildirilmek-
tedir (15,18,19,20). internal fiksasyon uyguladigimiz
aclk ve kapal kiriklarda kaynama sureleri literattirle
uyumlu bulunmustur.

Plak-vida uygulanmasi ile fonksiyonel sonuglar
hakkinda Riiedi ve arkadaslarinin yaptiklari calismada
kapali kirik grubunda %93 iyi sonug ve %6 komp-
likasyon orani, agik kirik grubunda %90 iyi sonug ve
%30 komplikasyon orani bildirmiglerdir (8).
Literattirde kilitli intramedadiller civiler ile tedavi ardin-
dan elde edilen fonksiyonel sonuglar incelendiginde;
%81-93 mikemmel ve iyi sonug, %7-19 orta ve koti
sonug bildirilmistir (11, 16). Calismamizda plak-vida
ile internal tespit uygulanan 26 tibia cisim kirgi
fonksiyonlari dederlendirildiginde %81 miikemmel ve
iyi sonug, %19 orta sonug alinmistir. Intramediiller
civileme uygulanan 21 tibia cisim kiriginda ise %95
miikemmel ve iyi sonug, %5 orta sonug alinmistir. Her
iki grupta da kotl sonuca rastlanmamigtir. Yizde
dederleri acisindan iki grup farkli gériinmesine rag-
men, iki grubun fonksiyonel sonuglar agisindan ista-
tistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0.05).

Plak-vida ile internal fiksasyon ardindan gelisen
komplikasyonlardan kaynamama %4-8, ylizeyel
enfeksiyon %8-12 ve eklem sertligi %5-6 oraninda
bildirilmektedir (14, 21, 22). Plak-vida uyguladigimiz
grupta kaynamama, enfeksiyon ve eklem sertligi
gorilme oranlan literatlirle uyumlu bulundu.

Kilitli intramediller givi uygulanan hastalara ait
komplikasyonlar incelendiginde kaynama gecikmesi
%11-13, enfeksiyon %1.8-9.8 kaynamama %?2-4 ve
kot kaynama %0-5 olarak bildirilmistir (23,24,25).
Kilitli intrameddller civi uyguladigimiz grupta komp-
likasyon oranimizi literatiir verilerine oranla daha az
olarak bulduk.

Sonug olarak, plak-vida ve kilitli intramediiller givi
ile internal fiksasyon uyguladiyimiz iki grubun
sonuclar literatlir bulgular  1sidinda  deger-
lendirildiginde kaynama stiresi, fonksiyonel sonuc ve
komplikasyon oranlarinin uyumlu oldugu bulundu.
Klinigimizde son yillarda diisiik komplikasyon oranlari,
hizl kaynama ve daha iyi fonksiyonel sonug elde
edilmesi nedeniyle kilitli intramedadiller givi metodu en
stk  kullanilan  tedavi metodudur(26). Kilitli
intrameddiller civi ile cerrahi tedavi uygulanan 21 tibia
cisim kinginin sonuclarini degerlendirdigimizde, kilitli
intramediiller givi ile tedavinin etkili bir tedavi meto-
du oldugunu diigiinmekteyiz. Buna ragmen, plak-vida
ile internal fiksasyonun uygun hasta segimi ve
teknikle uygulandidinda komplikasyon oranlarinin az
olmasi, gorerek anatomik rediksiyon saglanmasi,
uygulama sirasinda radyasyona maruz kalinmamasi,
nedeniyle intrameddiller givi ile tedavinin alternatifi
olarak disiliniilmesi gerektigine inaniyoruz.
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Karalezli - Yildirm - Karakog - Sahin - Demir - iltar

OLGULARIMIZDAN ORNEKLER INTRAMEDULLER Civi GRUBU
PLAK VIDA GRUBU R.M. 68 yasinda erkek hasta. Arag disi trafik kazasi
OLGU: 0.Z. 40 yasinda kadin hasta. Diisme nedeniyle sag tibia 1/3 distal cisim kirdi olusan has-
nedeniyle sag tibia 1/3 distal cisim kirndi olusan has- tanin grafileri

tanin grafileri.

Ameliyattan Onceki Grafisi

Ameliyattan onceki grafisi

Ameliyattan Sonraki 1ci Giin Grafisi

Ameliyattan 1 Giin Sonraki On - Arka ve Yan Grafisi

[f

Ameliyattan 6 Ay Sonraki Grafisi Ameliyattan 6 hafta sonra Ameliyattan 6 ay sonra

348



Tibia Kiriklarinda Tedavi Sonuglari

KAYNAKLAR

1.

10.

11.

12.

. Russell,

. Gustilo, R.B., Gruninger,

Ege, R.: Tibia ve Fibula Cisim Kiriklari:
Travmatoloji (Kiriklar Eklem Yaralanmalari). 4.
Baski, 3. Cilt, Bélim : 44, Sayfa: 2774-2882.
Ankara, Kadioglu Matbaasi, 1989;

T.A., Taylor, J.C., LaVelle, D.G.:
Fractures of the Tibia and Fibula. In: Rockwood
CA, Green DP, Bucholz RW, editors. Rockwood
and Green's Fractures in Adults. 3rd. ed..
Philadelphia, J.B. Lippincott Co.; 1991; p. 1925-
1982.

R.P, Davis, T.:
Classification of Type Il (severe) Open Fractures
Relative to Treatment and Results. Orthopedics
1987;10: 1781-1788.

. Johner, R., Wruhs, O.: Classification of the Tibial

Shaft Fractures and Correlation with Results
After Rigid Internal Fixation. Clin Orthop
1983;178:7-25.

. Chapman, M.W.: Fractures of the Tibial and

Fibular Shafts. In:. Evarts CM, editor. In Surgery
of the Musculoskletal system. Vol.: 4. 2nd
Edition, New York, Churchill Livingstone Inc.;
1990; Page: 3741-3799.

. Den Outher, A.J., Meevuis, J.D., Hermans, J.:

Conservative Versus Operative Treatment of
Displaced  Noncomminuted  Tibial  Shaft
Fractures. A Retrospective Comperative Study.
Clin Orthop1990; 252: 231-237.

. Trafton, P.G.: Tibial Shaft Fractures. In: Staff WB

(ed). Skelatal Trauma. Volume: 2, Chapter: 51,
Philadelphia: W.B. Saunders Co.; 1992; Page:
1771-1870.

. Whitte, A.P.: Fractures of Lower Extremity, Tibia

Shaft Fractures. In: Canale ST (ed.),
Champbell's Operative Orthopaedics. Volume:
I, 9th Edition, Chapter: 47, St. Lois, Moesby,
1998; Page: 2067-2094.

. Collinge, C., Sanders, R., Dipasquale, T.:

Treatment of Complex Tibial Periarticuler
Fractures Using Percutaneous Techniques. Clin
Orthop 2000; 375: 69-77.

Court-Brown, C.M., Mc Burnie, J.: The
Epidemiology of Tibial Fractures. J. Bone Joint
Surg 1995; 77B: 417-421.

Ekeland, A., Thoresen, B.O., Alho, A., Strémsoée,
K., Folleras, G., Haukeba, A.: Interlocking
Intramedullary ~ Nailing in the Treatment of
Fractures. A report of 45 cases. Clin Orthop
1988; 231: 205-215.

Johner, R., Staubli, U.R., Gunst, M., Curdey, J.:
The Point of View of the Clinication. A
Retrospective Study of Mechanizm of Accidents
and the Morphology of Tibial and Fibular Shaft
Fractures. injury 2000; 31(Sup 3): 45-49.

13.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

Shaw, D.A., Gustilo, T., Court-Brown, M.C.:
Epidemiology and Outcome of Tibial Diaphyseal
Fractures in Footballers. Injury 1997; 28(5-6):
365-367.

. Batten, R.L., Donaldson, L.J., Aldridge, M.J.:

Experience with the AO Method in the Treatment
of 142 Cases of Fresh Fractures of the Tibial
Shaft Treated in the UK. Injury 1978; 10: 108-
114.

Court-Brown, C.M., Christie, J., Mc Queen,
M.M.: Closed Intramedullary Tibial Nailing: It's
Use in Closed and Type | Open Fractures. J
Bone Joint Surg 1990; 72B: 605-611.

Alho, A., Ekelnad, A., Stromsoe, K., Folleras,
B.O.: Locked Intramedullary Nailing for
Displaced Tibial Shaft Fracture. J Bone Joint
Surg 1990; 72B: 805-809.

Caudle, J., Robert, S.J.: Severe Open Fractures
of the Tibia. J. Bone Joint Surg 1987, 69A: 801-
806.

Wiss, D.A., Segal, D., Gumbs, V.L., Salter, D.:
Flexible Medullary Nailing of Tibial Shaft
Fractures. J. Trauma 1986;26: 1106-1112.
Toivanen, J.A., Honkonen, S.E., Koivisto, A.M.,
Jarvinen, M.J.: Treatment of the Low-Energy
Tibial Shaft Fractures: Plaster Cast Compared
with Intramedullary Nailing. Int Orthop 2001; 25:
110-113.

Pillsbury, S.L., Gossling, H.R.: Complications of
the Tibial Fractures: Complications of Fractures
Management., Chapter: 24, Philadelphia, J.B.
Lippincott Company, 1984; 487-524.

Olerud, S., Karsistrom, G.: Tibial Fractures
Treated by AO Compression Osteosynthesis.
Experiences from A Five Year Material. Acta
Orthop Scand 1972; 140: 1-104.

Bone, L.B., Johnson, K.D.: Treatment of Tibial
Fractures by Reaming and Intramedullary
Nailing. J.Bone Joint Surg 1986;68A: 877-887.
Court-Brown, C.M., Keating, J.F., Mc Queen,
M.M.: Infection After Intramedullary Nailing of the
Tibia. Incidance and Protocol for Management.
J. Bone Joint Surg 1992;74B: 770-774.

Uhlin, B., Hammer, R.: Attempted Unreaming
Nailing in Tibial Fractures: A Prospective
Consecutive Series of 55 Patients. Acta Orthop
Scand 1998; 69: 301-305.

Wiss, D.A., Stetson, V.B.: Unstable Fractures of
the Tibia Treated with a Reamed Intramedullary
Interlocking Nail. Clin Orthop 1995; 315: 48-55.
iitar, S., Atlihan, D., Kilicarslan, K., Ates, Y.,
Yildirrm, H.: Tibia Cisim Kiriklarinda Kilitli
intramediiller Civileme Uygulamalarimiz. S.B
Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Tip
Dergisi1999; 32(3):164-167.

349





