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Tibia cisim kiriklarinda farkh tedavi metodlarinin
karsilastiriimasi

Yalim Ates(!), Hakan Omeroglu(!), Hakan D. Ugar(?, Zeki Korkusuz®

Ankara Universitesi Tip Fakdultesi Ibn-i Sina Hastanesine Ocak 1987 ile Ocak 1992 tarihleri arasinda miui-
racaat etmis ve film arsivinde kaza sonrasi kirik tipinin anlasilabilecegi yeterli filmi olan 49'v kadin, 112'si er-
kek, ortalama 31.2 yaginda 161 hastanin 73'U sag ve 78'i sol bacaga lokalize 173 tibia kingi degeriendirmeye
alind\. Tibia kiriklarinin 141 izole olup, 32'sinde ek kiriklar mevcuttu, Hastalar tedavi metoduna gére iyilesme
streleri ve komplikasyonlari degerlendirmek zere kontrole ¢agrildi. Kontrole gelen 72 hastanin ortalama ta-
kip stiresi 30.07 ay idi. Hastalardan kiriklari nedeni ile ampute olan ve eks olan iki hasta ¢aligmaya alinmad.
Ortalama iyilesme slresi konservatif tedavi edilenlerde 34.9 hafta, eksternal fiksatorle tedavi edilenlerde 41.7
hafta, plaklanarak uygulanan cerrahi tedavide ise 50.9 hafta olarak bulundu. AO klasifikasyonuna gére alt
gruplara ayrildiginda B grubunun konservatif tedavisinin cerrahiye gére Ustiinligli p<0.05 seviyesinde anlamli
bulundu.

Anahtar kelimeler: Tibia kirigi, tedavi metodu, iyilesme siireleri

Comparison of different treatment methods in tibia shaft fractures

161 patients (49 female and 112 male) with an average age of 31.2 years with 173 fractured tibias (73
right and 78 left) who had sufficient x-rays to evaluate the fracture type that were treated in Ankara University
Medical Faculty, lbn-i Sina Hospital, Department of Orthopaedic Surgery and Traumatology between January
1987 and January 1992 were called for follow-up examination to evaluate the results and probable complicati-
ons. 141 of the patients had isolated tibia fractures while 32 had additional skeletal fractures. One pateint had
an amputation and one patient died due to complications following treatment. 89 patients were lost to follow-
up. The average time required for complete fracture healing was 34.9 weeks in the conservatively treated gro-
up, 41.7 weeks with the external fixator and 50.9 weeks in the operatively treated group (plate fixation). When
the results were evaluated according to the fracture type using AO classification; the fractures in Group B he-
aled faster when conservatively treated compared to the surgical treatment group with a statistically signifi-
cant difference (p<0.05).
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Tibia, uzun kemikler iginde en sik kirilan kemiktir.
Fakat bu kemikteki kiriklarin komplike olarak goril-
memesi ve genel olarak iyilegmeye meyilli olmalar
nedeni ile fazla 6Gnemsenmemektedir. Topografik ola-

rak travmaya sik maruz kalan bir yerde olmasi yanin-

da kétl planlanmig tedavilere de maruz kalma ihtima-
linin yiksek olugu komplikasyon oranini da yiksek
tutmaktadir. Bu nedenle uygulanacak tedavi metodu
konusunda en gok tartigilan kemik kiriklarindan biri
de tibia kiriklari olmaktadir.

Bu tartigmalara yanit aramak igin klinigimiz uygu-
lamalarini retrospektif olarak AO siniflamasini kulla-
narak degerlendirdik.

Hastalar ve ydntem

Ankara Universitesi Tip Fakdltesi ibn-i Sina Has-
tanesine Ocak 1987 ile Ocak 1992 tarihleri arasinda
muracaat etmis ve film arsivinde kaza sonrasi kirik
tipinin anlagilabilecegi yeterli filmi olan 161 hastanin
173 tibia kinginin timu degerlendirmeye alindi.

161 hastanin 49'u kadin (%30.4), 112'si erkekti

(%69.5), ortalama yas 31.2 yil (en kiglk 6, en yagli
74 yag). Tibia kirnklarimin 73'0 sagda, 78'si solda ve
11'i bilateral olup bir hastanin ayni bacagi iki kez kiril-
misti. Kirik olugsundan sonra son kontrole kadar orta-
lama takip suresi 30.07 ay idi.

Hastalarin kiriklari AO siniflamasina (9) gére si-
niflandirildi (Tablo 1). Kiriklarin olug nedenleri ile AO
siniflamasinin A, B ve C grubunda olmalarina gére
dagilimlarida Tablo 2'de goriilmektedir.

Tibia kiriklarinin tek basina olmadigi 32 olguda ek

A 2 3 Toplam

A 1 14 25 9 48
2 8 8 14 29

3 4 3 8 15

B 1 3 4 1 18
2 4 5 12 21

3 1 1 6 8

6 1 11 1 12
2 6 2 8

3 8 6 1 14
Toplam 173

Tablo 1: Kiriklarimin AO siniflamasina gore dagilimi
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Kaza nedeni A B [o:
s kazasi 4

Trafik kazasi 20 21 13
Spor 11 2

Evde (Hafif travma) 19

Kurgunlanma 2
Tup patlamasi 1
Toprak gokmesi 1

Bilinmeyen k) 24 18
Toplam 92 47 34

Tablo 2: Hastalarin kaza nedeni ile klasifikasyonun
kargilastinimasi

kiriklar saptanmigtir. Bunlarin 12'sinde femur kingi
1'inde suprakondiler, 1'inde subtrokanterik, 5'inde ay-
ni tibianin platosunda, 3'linde diger tibianin platosun-
da, 3'lUnde ayni tarafta malleol kirig saptanmigtir. 3
hastada pelvis ve/veya asetabulum kirigi, 1 hastada
L1 kompresyon kingi, 5'inde ise Ust ekstremite kirgi
(3 humerus, 2 radius distal ug) mevcuttu. Bunlara ek
olarak. 2 hastanin giddetli gogus travmasi ve 1 hasta-
nin da kafa travmasi mevcuttu.

Hastalarin kirik tipleri AO siniflamasina gére ayril-
di, dosyalar taranarak mevcut yumusak doku lezyo-
nuna ait tim veriler degerlendirmeye alindi. Dosya-
larda genelde Guistillo siniflamasinin kullaniimasi ne-
deni ile bu siniflamaya gére kirik tipi ile olan iligkileri
Tablo 3'de gorilmektedir.

Konservatif tedavi A B Toplam
Grade | 13 8 8 29
Grade || 4 6 11 21
Grade || 1 2 6 9

Tablo 3: Agik kiriklarin kirik tipi ile yumugak doku lezyonlarinin
kargilagtinimasi

Klinigimizde uygulanan tedavilere gore hasta da-
gilimlan Tablo 4'de goriilmektedir. Toplam 199 tedavi
metodu 173 kinga uygulanmigtir. Cocuklardaki (16
yas alti) kiriklarin hepsi konservatif tedavi edilmigler-
di. Eksternal fiksator uygulanan 53 olgudan fiksatér-
lerin tiplerinin tayin edilebildigi vakalardan 1'inde AO
tubiler eksternal fiksator, 5 adet Unifix tipi eksternal
fiksator, 7 adet Hoffman tipi, 11 sandvig tipi, 20 On-
hofix bulunmakta idi. Intramediller reamed givi yurt
disinda uygulanmis ve daha sonra takibi klinigimizde
yapilmig bir vaka olup, unreamed tipteki givilerin 2 ta-
nesi Ender ve 5 tanesi Lottes tipidir.

Hastalarimizin birden fazla tedavi metodu uygula-
nan vakalarin sayisi 26'dir. Bunlardan en sik olarak
eksternal fiksasyon sonrasi internal fiksasyon uygu-
lanmas) (6 vaka) ve traksiyon sonrasi algl veya inter-

Konservatif tedavi A B Cc Toplam
Algi 40 15 8 62
Inkorpore alg 1 2 3
Traksiyon 2 2 2 6
Eksternal fiksasyon 13 19 21 53
Cerrahi tedavi

Interfragmanter vida 6 6
DCP 26 15 7 48
Broad DCP 1 4 2 7
SemitUbuler plak 1 1
LC-DCP 5 5
Intrameduiler givi 6 2 -]

Tablo 4: Uygulanan tedavi metodunun kirik tipine gore
siniflandiriimasi

nal fiksasyon uygulanmasi (6 vaka) gériulmektedir.
Buna ek olarak alg tedavisine son verilip internal fik-
sasyon uygulanan 5 vaka, eksternal fiksator tipi de-
gistirilen 3 vaka, plak gikarilip eksternal fiksator ko-
nan 2 vaka, 2 kez internal fiksasyon uygulanan 1 va-
ka, plak kinlmasi nedeni ile yenilenme ve iki segment
transferinin gerekli oldugu vakalar mevcuttur. Dosya-
sinda adresi olan hastalar mektupla tekrar kontrole
cagriimigtir,

Neticeler

Kontrole ¢agrilan ve anket génderen hastalarin
71'i sahsen gelmig, 2'si ise gonderilen anketi cevapla-
migtir. Dosyasi bulunamayan veya mevcut dosyasin-
da adresi olmayan 30 hastaya ulagilamamigtir. Bu
hastalar kirik tiplerinin dagilimi ve segilen tedaviler
agisindan galigmaya dahil edilmisgtir.

iyilesme sreleri

Kontrole gelen hastalarin mevcut kiriklari ortala-
ma 39.9 haftada iyilesmis ve hastalar ortalama 41.3
haftada iglerine geri dénebilmiglerdir. Uygulanan te-
davi metodu ile iyilegsme sireleri Tablo 5'de izlenmek-
tedir. Tablo 6'daki verilerin istatistiksel olarak tek yon-
I0 Kruskal-Wallis varyans analizi uygulandiginda; A
grubunda standart deviasyonun plakla yapilan tedavi-
de gok ylksek olmasi nedeni ile anlamli sonug elde
edilememigtir. B grubunda ise plaklama ile konserva-
tif tedavi karsilastirildiginda p<0.05 seviyesinde an-
lamli fark ortaya ¢ikmugtir. C grubunda ise degerlen-
dirmeye yetecek kadar veri elde edilememisgtir.

lyilesme sureleri
Uygulanan tedavi Min | Max Ortalama
Algi gocuk ™ 5 16 10.7
eriskin 16 104 349
Eksternal fiksasyon 14 156 B4 :I— 41.6
Orthofix 16 40 288
gocuk ™" 12 12 12*
Interfragmenter vida | 12 12 12*
DCP lateral 23 104 438 54
ek kirk 80 110 95 466
DCP medial 18 122 373 391 —s08
ek kirik 55 55 55"
Broad DCP 32 109 727
LC-DCP 16 24 20
Intrameddller givi 16 18 16.6
Kombine tedavi 55 75 628

Tablo 5: Uygulanan tedavi metodu ve buna gore iyilesme sureleri
* Tek bir hastaya ait degerler olmasi nedeni ile genel
tartismaya alinmayan hastalar
** Gocuklarin genel olarak ortalamay bozmamalari igin
ayn olarak degerlendirilmistir. Higbir gocuga cerrahi
tedavi uygulanmamigtir

Komplikasyonlar

Mevcut hastalar iginde sadece bir hasta gazli
gangren nedeni ile eks olmus ve bir hastaya siddetli
enfeksiyon gelismesi nedeni ile diz Gstl amputasyon
uygulanmigtir. Yapilan diz muayenesinde iki olguda
izole én gapraz bag riptird, bir olguda kombine diz
instabilitesi ve bir olguda diz hareket kisitliligi izlen-
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Kons. Ted. Ekst. fix, Plaklama
A min 22 28 18
max 36 38 104
n 8 3 12
ort 27.7 34 484
S.D. +- 5.18 +- 529 +/- 30.88
B min 22 28 26
max 26 52 100
n 5 3 8
ort 252 37.3 50.2
S8.D. - 1.79 +/- 12.86 +/- 2382
Cc min 22 30 a0
max 104 156 109
n 4 3 4
ort 64 79.5 64.6
S.D. +/- 3449 +/- B6.9 +- 38.81

Tablo 6: Erigkinler igin kirik tipleri ve uygulanan tedaviye gtre
lyilegme sureleri '

migtir. Sudek kemik atrofisi konservatif olarak tedavi
edilen 4 olgu ile bir orthofix uygulanmig olguda goriil-
mugtir. Hastalar kendilerine onerilen ev tedavisi ile
duzelmigler, diizelmeyen bir hasta sempatik blokaj-
dan yarar gérmustir.

Broad DCP uygulanan bir hastada enfeksiyon
kronik osteit haline dontgmustir. Uzunluk farki ola-
rak 2 olguda (gocuk) diger ekstremiteye gore 2 cm
kadar uzama goérilmisgtir, Bu hastalann ikisi de go-
cuk olup biri eksternal fiksasyon ile tedavi edilen agik
kirik, digeri ise konservatif olarak tedavi edilen kapali
kiriktir. 2 cm'e kadar kisalik 2 konservatif, 2 eksternal
fiksator ve 2 cerrahi tedaviyi takiben geligmigtir. 2 cm
Uzeri kisalik orthofix uygulanan bir hasta ile konser-
vatif tedavi uygulanan iki hastada izlenmis, bu hasta-
larin birisinde daha sonra da uzatma uygulanmigtir.

Cerrahi ile tedavi edilmig bir olguda ayak bilegin-
de radyolojik olark gorlnen artroz, 6 cerrahi, 5 eks-
ternal fiksatér ve Ug konservatif tedavi uygulanmig ol-
guda ayak bilegi hareket kisithlig izlenmigtir. Konser-
vatif tedaviyi takiben geligsen ekin deformitesi igin asi-
loplasti 1 olguda uygulanmig ve son kontrolde hasta-
da belirgin hareket kisithligi izlenmemisgtir.

Tartisma

Gunimizde ortopedistlerin genel olarak cerrahi
tedavileri segmeye bir egilimi mevcuttur. Amerikali or-
topedistlerce yapilan bir ankette kendi kiriklarinin bile
tedavisinde genel olarak cerrahi metodlar tercih et-
tikleri gézlenmigtir (1). Cerrahinin travmatolojide yeri
her zaman tartigmaya agiktir ve bu tartigma yillardir
sUrmektedir (1, 7). Ozellikle AO grubunun diizenledi-
gi kurslarda hep cerrahi tedavinin nasil yapiimasi ge-
rektigi anlatiimakta, konservatif tedaviden hig bahse-
dilmemektedir. Cerrahi; kiriklarin tedavisinde bir ¢igir
agmigtir, ama klinigimizde oldugu gibi genel ortope-
distler ve egitim almakta olan asistanlarin elinde nasil
bir sonug beklenmelidir?

Uygun tedavi seg¢imi kadar 6nemli olan bir diger
nokta da kiriklarin ve yumusgak doku lezyonunun si-
niflanmasidir (4, 12, 19). Kirik iyilesme strelerinin,
dogrudan yumusak doku lezyonu ile yakin iligkisini
gosteren galigsmalar (13) yaninda, kirik tiplerinden de

gok pargall tibia kiriklarinin da basit kiriklara nazaran
daha geg iyilestigi birgok yayinda ve mevcut olgulari-
mizda da izlenmektedir (12, 13). Uygulanacak tedavi-
nin iyi segilip, iyi sonug alinabilmesini saglayan en
onemli faktér givenilir bir siniflamadir. Bu konuda
Guistillo'nun yaptigl yumusak doku lezyonunun sinif-
lamasina yonelik galigmay! takiben Tscherne'in bu si-
niflamay gelistirip kapali kiriklar igin de bir siniflama
gelistirmesi tedavi metodunun segimi agisindan bize
yardimci olmaktadir (4, 19).

Yeni AO kirik siniflamasinin mevcut argivimizdeki
kiriklarin ayrilmasinda sorun olusturmamasi yaninda,
yazarlarin belirttigi gibi kirigi olusturan enerjinin art-
masi ile kiriklarin A sinifindan C sinifina dogru kaydi-
g1 gorilmektedir (9) (Tablo 1). Aymi sekilde diger bir
gosterge olarak da A'dan C'ye gidildikge agik kirikla-
rin da Grade I'den Ill'e dogru ilerledigi saptanmistir
(Tablo 3).

Konservatif tedavi, yakin hasta takibinin gok
onemli oldugu bir tedavi metodudur. Tek bir cerrahin
yakin takibinde mikemmel sonuglarin alinabilecegi
birgok yayinla kanitlanmigtir (5, 13, 15, 17). Takip ve
sonug degerlendirmesi de kolay olmakta ve kirik kay-
namasinin siiresi tam olarak belirtilebilmektedir.

Plak ile tibia kiriklarinin tedavi edilmemesi gerek-
tigini savunanlar bulunmaktadir (10). Bunun aksini
savunanlar; uygulama dncesi hasta segiminin 6nemi-
ni vurgulamaktadirlar (8, 14). Plak ile internal fiksas-
yonu takiben kallus dokusunun tam izlenememesi
nedeniyle birgok yazar kaynama surelerini bildirme-
mektedir. Bir galigmada ise ige dénme slrelerinin da-
ha énemli oldugunu vurgulanmig ancak bir stre belir-
tilememigtir (14). ‘Cerrahi tedavi icin "Konservatif te-
davinin en iyi sonucu verecek gibi olan kiriklarda
plaklamada en iyi sonuglari verir' (18) denmesi bu te-
davi metodu igin bir iltifat olmasa gerekir. Klinigimiz-
deki uygulamadan elde ettigimiz sonuglar da plakla
internal fiksasyonu desteklememektedir.

Bu kétl yanlarina ragmen iyi ve teknigine uygun
olarak yumusgak dokular ve periost zedelenmeden
(kemikten ayrilmadan) indirek rediiksiyon teknikleri
kullanilarak yapilacak uygulama ile klinigimizde elde
etmis oldugumuz senucun ne derecede iyilegtirilebile-
cegi bilinmemektedir. Fakat belirgin hatalardan kagi-
niimasi Or. Broad DCP konmamasi, kelebek fragma-
nin oldugu taraf degil de diger tarafa plagin yerlegtiril-
mesi, fragman ve kemik uglarinin deperiostize edil-
memesi ve plagin mediale konmasi ile daha hizli iyi-
lesmelerin saglanacagi duglnulebilir.

Konservatif tedaviye rakip olabilecek tedavi meto-
du olarak intrameddller giviler gérilmektedir (3, 4, 6,
9). Her tUr intrameddller givi ile ilgili yayinlarda kon-
servatif tedaviye nazaran hem kaynama sireleri hem
de hastalarin ise donmeleri agisindan 3-4 hafta kadar
bir avantajl oldugu gérilmektedir. Bu nedenle birgok
klasik kitap tibia kiriklarinda intramediiller givilemeyi
énermektedirler. Klinigimizde uygulanan intramedul-
ler givileri ile de ayni sonuca ulagiimigtir (Tablo 5).
Ender ve Lottes givilerinin belirtilen en énemli deza-
vantajl ameliyat sonras| alg! uygulanmasinin zorunlu
olmasidir. Ancak klinigimizde tim cerrahi girigimleri
takiben algi uygulaniyor olmasi bunun klinigimiz igin
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bir dezavantaj olmaktan ¢ikarmaktadir. Ancak tim ki--

rik tiplerine uygulanamaz olmasi énemli bir sorundur.

AO tarafindan geligtirilen ve cerrahi tedavide 6zel-
likle plak kullaniimasi digiinilen durumlarda ideal
implant olarak ortaya gikarilan LC-DCP ile yapilan ilk
uygulamalarimizin sonucu gok iyidir. Yalnizca uygu-
lanan hasta sayisinin gok az olmasi ve olgularin hep-
sinin minimal travma ile olusmus A grubu kiriklar ol-
masi yaniltici olabilir. Nitekim plaklamanin popiilerize
oldugu yillardaki ilk yayinlarin da disiik travmali ki-
riklar oldugu, daha sonra yapilan ve yiksek enerijili
kiriklarda yumugak doku problemi nedeni ile gok ta-
raftar kaybettigi disunilecek olursa (16), elde ettigi-
miz sonucun yaniltici olabilecegini sdyleyebiliriz.

Tum olumsuzluklarina ragmen plak yerlesiminin
medialde olmasinin daha hizl iyilesmeyi sagladigi,
ve genis (Broad) DCP kullanmanin da 6nemli bir hata
oldugunu gérmekteyiz. Tablo 5'de medialde uygula-
nan plaklar ile iyilesmenin ortalama 39.1 haftada ol-
dugunu, laterale uygulama ile bu sirenin 54 haftaya
¢iktig! izlenmektedir. Broad DCP kullanildiginda ise
kirik 72.7 haftada iyilesmektedir.

Klinigimizce eksternal fiksatérlerin diger merkez-
lerde oldugu gibi (3) daha ¢ok agik kirik ya da yumu-
sak doku problemi olan vakalarda uygulanmasi nede-
ni ile kirik iyilesme siresinin daha uzun oldugu izlen-
mektedir. Ozellikle dinamizasyonun klinigimizce 3-4
hafta yerine 6 hafta sonra uygulanmasi kisalik olugu-
munu daha aza indirmig ancak iyilesmeyi bir miktar
geciktirmistir. Kullanilan fiksatériin tam ayarlanamaz
olmasi da dinamizasyona hizli gegmemizi engelle-
mektedir. Buna kargin 28.8 haftada iyilesmesi ézellik-
le Orthofix gibi dinamize edilebilen fiksatorlerin baga-
risini gostermektedir. C grubu kiriklari olan hastalar-
da kaynamanin bu kadar gecikmesinin nedeni yumu-
sak doku lezyonunun siddetinden ileri gelmektedir
(10, 11, 13).

Ayak bilegi hareketlerinde kisitlilik, tibia kiriklarin-
dan sonra en sik izlenen komplikasyon olup travma
ya da algi tedavisinin bundan sorumlu oldugu digu-
nilmektedir. Klinigimizde alginin tim hastalarda uy-
gulanmasi nedeni ile kisithlik izlenen hastalar esit
oranda konservatif ya da cerrahi tedavi gérmig has-
talardir.
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