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Tibia cisim kiriklarinda eksternal fiksator uygulamalari

Adnan Sevencan(1), Erol Géktiirk(2), Abdullan Eren(3), Akin Turgut(3), Sinan Seber(2)

Ekim 1986 Ocak 1995 yiliari arasinda tibia cisim kiniklar nedeni ile eksternal fiksatér (EF) uygulanan
ve izlemeleri yapilan 57 olgunun 58 kiridi, tedavi sonuglari ve komplikasyonlar agisindan retrospektif olarak
degerlendirildi. Olgularin yas ortalamas: 29.5 (3.5 - 83) yil olup % 84.3'U erkek, %15.7'si kadin idi. Kirik ne-
denleri arasinda trafik kazas: birinci sirada iken, kinklarin 54'U (%93.1) agik, 4'lU (%6.9) kapal kink idi. 33 ol-
guya ilk 24 saatte, 24 olguya yaralanmadan sonraki 2-30 glinler arasinda EF uygulandi. Ortalama 13 ay i-
Zlenen olgularin 3'Une erken dénemde amputasyon yapildi. Geri kalan 54 olgunun 55 kiriginda EF uygu-
lama stresi 130 (55-240) giin, iyilesme sdresi 168.2 (80-275) giin olarak saptandi. Ellibes kiriktan 9
(%16.3)'unda kaynama yoklugu, 3'iinde (%5.4) tedavi ile sonug alinan yara yeri ve 5 (% 9)'inde c¢ivi yolu
infeksiyonu gézlendi. Ayrica olgularin % 5.4'linde Sudeck atrofisi, % 10.9'unda diisiik ayak, % 3.6'sinda dizde
ve % 20'sinde ayak bilegi eklemlerinde kisithlik saptandi. Elde edilen sonuglar literatir verileriyle
kiyasland.

Anahtar kelimeler: Tibia cisim kiriklari, eksternal fiksator

The use of external fixators in the management of tibial shaft fractures

The results of treatment and complications of 58 fractures of 57 cases that external fixators (EF)
were used for tibial shaft fractures between October 1986 January 1995 were evaluated retrospectively.
Mean age of the cases was 29.5 (3.5 -83) years, 84.3 % were male and 15.7 % were female patients.
The most common cause of fracture was traffic accident. 54 (93.1 %) of the fractures were open. EF
was performed in the first 24 hour to 33 cases, and the remaining 24 case in 2-30 days. The cases
were followed-up for approximately 13 months and early amputation was applied to 3 patients. For 55 frac-
tures of 54 patients, the duration of external fixation was 130 (55-240) days and healing period was 168.2
(80-275) days. Of 55 fractures, 9 (16.3 %) non-unions, 3 (5.4 %) wound infections and 5 (9 %) pin-tract infec-
tions were observed. Also, Sudeck's atrophy was present in 5.4 %, drop foot in 10.9 %.
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Tibia uzun kemikler icinde en sik kirilan
kemiklerden biridir. Bitin yas ve her kosul
gézonine alinirsa bu kirk orani % 3.5 ile % 15
arasinda degismektedir (9,13). Ozellikle ileri dere-
cede yumusak doku yaralanmasi ile birlikte olan
tibia kinklarinda hem tedavi uzun sirmekte, hem
de ge¢ donemde sakatliklar kalabilmektedir. Bu du-
rumlar hastalan fiziksel ve psikolojik yénden olum-
suz olarak etkilemektedir. Tarihsel gelisim
icerisinde konservatif ve cerrahi ydéntemler gibi
cesitli tedavi sekillerinin uygulandig! tibia cisim
kiriklarinda eksternal fiksatér uygulamalar bir
dénum noktas! olmustur.

Eksternal fiksatorlerin daha bilingli uygulamalari
sonucu tedavideki basari orani artmis, endikasyon-
lari genislemis, kullanimlari yayginlasmaya
baslamistir. Son yillarda 6zellikle agik tibia kiriklarin-
da eskiye oranla daha iyi sonuglar bildiriimektedir
(15).

Bu c¢alismada, eksternal fiksatér ile tedavi
edilen tibia cisim kiriklari retrospektif olarak deger-
lendirilip elde edilen sonuglar literatlir verileriyle
kiyaslanmistir.

Hastalar ve yéntem

Ekim 1986-Ocak 1995 yillari arasinda tibia
cisim king nedeni ile eksternal fikbatér uygulanan

ve dizenli takipleri yapilabilen 57 olgunun 58
kirng: ¢alismaya dahil edildi.

Olgulardan 55'i (% 96.4) yaralanmadan sonra ilk
24 saat icinde, 1 olgu (% 1.8) 24-48 saat, diger 1
olgu (% 1.8) ise 12. ginde klinigimize basvurmus-
tu. Ge¢ gelen 2 olgunun eksternal fiksatér uygula-
mas! hari¢, agik yara bakimlarina génderildikleri
hastanelerde baslanmisti. Olgularin 48'i (% 84.3)
erkek, 9'u (%: 15.7) kadin olup yas ortalamalari
29.5 (3.5-83) yil idi. Olgulardan 33'UG (% 57.9) sol,
23'U (% 40.4) sag, 1 (% 1.8) bilateral tibia cisim
kirngr idi. Kiriklarin  54'G (% 93.1) agik kirik, 4'U
(%6.9) ise kapali kirik idi. Olgularin 21'inde (% 36.8)
aynt ekstremitenin femur ve ayak kemiklerinde kirik,
2'sinde (% 3.5) ayni taraf asil tendon ruptird sap-
tand..

Kiritk nedeni olarak; 50 (% 6.9) olgu ile trafik
kazasi ilk sirayi alirken bunu 4 (% 7.1) olgu ile is
kazasl, 2 (%3.5) olgu ile yiksekten disme, 1 (%1.8)
olgu ile atesli silah yaralanmasi takip ediyordu.

Acik kirklar Gustilo ve Anderson'un (10) agik
kink siniflamasina gére siniflandinidi. Buna gére 1
(%1.8) kirik Tip 11,13(%24.1) kirik Tip 1lI-A, 29
(%53.8) kirik Tip 1lI-B, 11 (%20.3) kirik Tip IlI-C idi.
Diger 4 kirik kapali kirkti.

Hastalarin acil serviste genel muayeneleri
yapildiktan sonra agik yara yerinden kiiltir antibiyo-
gram igin suruntu &érnekler alinip antibiyotik ve
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Kapali  Tip Il Tip IH-A Tip 1lI-B  Tip III-C
kirnk 1 kink 13kink 28 kirik 9 kirk
4 kink
EF uygulama 123 90 133 134 115
sliresi (gtin)
Kaynama 183 150 167 175 166
siiresi (gtin)
Kaynama 1 1] 1 3 2
yokiugu

Tablo 1: Kirik tiplerine gére EF uygulama ve kaynama siireleri

diger profilaktik ydntemler uygulandi. Gerekli yara
temizligi ve gegici atel tesbitinden sonra hasta-
larin operasyon i¢in hizla ileri tetkikleri yapildi ve
tim EF uygulamalar ameliyathanede steril sartlar-
da gergeklestirildi. Uygun yara temizligi ve yeterli
debritman yapildiktan sonra fiksatérler uniplanar ve
bilateral olarak tatbik edildi. Fiksatérlerin tamama
yakini AO tipi fiksatérler olup ¢ok az sayida has-
taya Girgin tipi eksternal fiksatér uygulandi. O-
tuzilic (%57.8) olguya yaralanmadan sonra ilk 24
saat iginde, 24 (%42.2) olguya yaralanmadan son-
raki 2-30. glinler (ortalama 4.5 gin) arasinda EF
tatbik edildi. Dért olguya tedavileri devam ederken
erken otojen kemik greftlemesi, 5 olguya da geg
greftleme yapildi. Fiksatérle yeterli stabilite saglanan
kiriklara diger kemiklerdeki kiriklar igin gerek-
memis ise ilave al¢i tesbitleri yapiimadi.

Sonuclar

Olgular ortalama 13 (5-24) ay izlendi. U¢ ol-
guya erken dénemde amputasyon yapildig! igin
degerlendirmelere 54 olgunun 55 kirng: dahil edildi.
EF uygulama siresi ortalama 130 (55-240) gin o-
larak saptandi. Ellibes kirigin 46'sinda kaynama
siresi 168.2 (80-275) gtin olarak belirlenirken geri
kalan 9 (%16.3) kirikta kaynama yoklugu gelisti. Te-
davileri sirasinda erken ve ge¢ kemik greftlemesi
yapilan 9 olgudan 3 tanesi kaynama yoklugu gelisen
grubun icindeydi. On olguda fiksatér sonlandirildigin-
da yeterli kaynama mevcuttu ve ilave bir tespite
gerek duyulmadi. Otuzalti olguya EF sonlandirildiktan
sonra ortalama 1.5 (1-4) ay sure ile yiklemeli ya da
yliklemesiz algi tesbiti gerekli gérilda. Olgularin kirik
tiplerine gére EF uygulama ve kaynama sureleri
Tablo1'de gésterilmistir.

Olgularda gérilen komplikasyonlar toplu halde
Tablo 2'de verilmistir

Tartisma

Gunumizde gelisen teknoloji ve buna paralel o-
larak ortaya ¢ikan is kazalan ve giderek artan trafik
kazalar ortopedi cerrahlarini sorunlu kiriklarla kars!
karslya birakmaktadir (16). Tibianin anatomik yerlesi-
minin 6zelligi onun sik olarak travmaya ugramasina
neden olur. Uzunlugu boyunca yiizeyinin 1/3'Gnin
hemen cilt altinda yer almasi diger uzun kemiklere
gore tibiada agik kiriklarin daha sik gériilmesine yol
acar. Kaynama gecikmesi, kaynama yoklugu ve in-
feksiyon yine bu kiriklarin sik olarak gérilen kom-
plikasyonlarindandir (2, 3, 22). Ozellikle ileri dere-
cede yumusak doku yaralanmasinin eslik ettigi tib-

Kaynama yoklugu 9 (% 16.3)
Civi yolu infeksiyonu 5 kirik (% 9)
Yara yeri infeksiyonu 3 kirk (% 5.4)
Distk ayak 6 (% 10.9)
Ayakta Sudeck atrofisi 3 (% 5.4)
Eklem hareket kisithhig

a) Diz 2 (%3.6)

b) Ayak bilegi 11 (% 20)
Givi yolu rezorbsiyonu 3 (Givi) (% 1.12)
Refraktiir 1 (% 1.8)
Tibiada angulasyon 1 (% 1.8)
Civi cikartiimasi 4 (civi) (% 1.6)
Kisalik (2 cm'den fazla) 1 (% 1.8)
Uzunluk (2 cm'den fazla) 1 (%1.8)

Tablo 2: Olgularda gézlenen komplikasyonlar

ia kiriklarr ortopedik cerrahinin yillardan beri
ugrastig! sorunlu kiriklarin en énemlilerinden birisidir.
Gerek tedavinin uzun sirmesi, gerekse geg
dénemde sakatlik birakma olasiliginin yiiksek olmasi
olgulan fiziksel ve psikolojik yénden olumsuz olarak
etkilemektedir.

Yiksek enerijili travmalar sonucu olusan Tip Il ve
Tip Il agik kirklarda bugiin EF uygulamasi tartis-
masiz en iyi tesbit yontemi haline gelmistir
(7,11,16,19, 20, 22, 23). Tibia EF uygulamas! yénun-
den iskelet sisteminin en uygun kemiklerinden biridir.
Uygulama teknigi kolay, komplikasyon orani az ve
sonuglarl ¢ogu kez yiiz guldiricidur. Tedavilerdeki
yetersizlikler cihazlardan kaynaklanan sorunlardan
¢ok, bilgi ve deneyim eksikligi, uygunsuz endikasyon,
yetersiz hasta takipleri, olgularin tedaviye yeterince
uyum saglayamamasindan kaynaklanmaktadir (4, 5,
16).

EF uygulama siiresi igin kesin bir zaman siniri
henilz yoktur. Olgularda klinik olarak yaranin iy-
ilesmesi ve yumusak dokunun durumu deger-
lendirilirken, radyografik incelemeler ile kirigin iy-
ilesmesi hakkinda fikir edinilerek fiksatérin ¢ikartil-
masina karar verilir. llke olarak agik kirik kapal hale
doénustiriilene ve stabil olana kadar uygulama
surdurdlir. Bu sure birkag haftadan 14 haftaya kadar
uzayabilir. Fiksatér sonlandirildiginda kaynama
yeterli kabul ediimemisse PTB algilariyla tesbite de-
vam edilebilir (1). EF uygulama sirelerini Velazco ve
Fleming (23) 3.1 ay, Karlstrom ve Olerud (14) 4.1 ay,
Rommens ve arkadaslar (18) 25 hafta olarak belirt-
mislerdir. Bu yazarlar olgularinin 1/3'nde fiksatérden
sonra 5 ay kadar algi tesbiti uygulamak zorunda
kalmiglardir. GCalismada EF uygulama siremiz 4.3 ay
(55-240 gun) olarak saptanmistir. EF sonlanimindan
sonra 36 (%65.4) kinga 1.5 (1-4) ay sirelerde yuk-
lemeli ya da yiiklemesiz al¢i tesbitleri uygulanmistir.

Bir tibia agik kinginin iyilesmesini yumusak doku
iyilesmesi, kirik iyilesmesi, kiritk kemigin fizyolojik ve
radyolojik iyilesmesi ve sonug olarak da o ekstrem-
itenin fonksiyonlarini kazandigi siire olarak hesapla-
mak gerekir. Birgok arastirmada ise iyilesme kirngin
iyilesme suresi olarak verilmektedir. Literatirde iy-
ilesme sirelerini Lawyer ve Lubbers (15) 5.8 ay,
Rommens ve arkadaslari (18) 4 ay ile 1 yildan daha
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fazla sureler, Karlstrém ve Olerud (14) 7.2 ay,
Behrens (5) 211.5 gin, Schmitd ve arkadaslar (21)
26 hafta olarak vermislerdir. Ulkemizde ise Hiiner ve
arkadaslan (12) 7.1 ay, Bulut ve arkadaslan (6) 7.8
ay olarak bildirmiglerdir. Galismamizda, bu siire 5.6
ay (80-275 giin) olarak saptanmistir.

Eksternal fiksatér uygulamalarinda en sik gézle-
nen komplikasyonlardan birisi kaynama yoklugudur.
Chapman (8) 1991'de gesitli yazarlarin bu konudaki
ortalama oranlarini % 9 olarak belirtmistir. Olgu-
larimizin 9'unda (%16.3) kaynama yoklugu saptadik.
Kaynama yoklugu gelisen bu 9 olgunun incelen-
mesinde; 2 olgunun defektif ve agir ezilmeli kiriklar
oldugu gorildi. Bu tip kiriklarda literatiirde % 90'a
varan kaynama yoklugu bildiriimektedir. Diger 7 olgu-
da gbze ¢arpan bir 6zellik; gogunun sosyo-ekonomik
durumlarinin digsik olmasidir. Bu durum tedaviye
uyumun azligi ve beslenme yetersizligi nedeniyle
kirk iyilesmesini olumsuz ydnde etkilemis olabilir.
Kaynama vyoklugu gelisen bu kiriklara sonraki
dénemlerde internal fiksasyon, greftleme, elektro-
manyetik alan gibi tedavi y®ntemleri uygulandi.
Son yillarda, literatiirde basartl sonuglar elde edildigi
belirtilen llizarov eksternal fiksatéri uygulamasina
agirhk verilmektedir (17).

Eksternal fiksatér uygulanan agik kiriklarin diger
6nemli bir komplikasyonu yara ve givi yolu infeksiy-
onudur. Literatiirde oranlar gok farkli bildiriimekte
olup givi yolu infeksiyonlari % 30 gibi yliksek bir orta-
lamaya ulasabilmektedir (19). Bu farkli ve yiksek o-
rana subjektif degerlendirme kriterlerinin neden
oldugu dusinilmektedir. Olgularimizin 5'inde (%9)
¢ivi yolu infeksiyonu gézlenmistir. Olgularimizda EF
uygulama stresi,kaynama siiresi, ¢ivi yolu infeksiy-
onlari ve diger komplikasyonlari diglk oranlariyla lit-
eratlr verileriyle uyumlu sonugiardir. Kaynama
gecikmesinin ylksek bir oranda seyretmis olmasi
teknik ve uygulama eksikliklerinden ¢ok, hastalarin
ve kiriklarin kendi 6zelliklerinden kaynaklanmis ola-
bilir.

Sonug olarak, yara yerine implant koymadan,
kink hattina uzaktan agik kirik fiksasyonuna imkan
veren ve daha sonra uygulanabilecek diger fik-
sasyon ve tedavi yoéntemlerine engel teskil etmeyen
EF'lerin agik kirik tedavisinde glinimizde en gegerli
yontemlerden biri olmaya devam ettigi séylenebilir.
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