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Tibia diafiz kinklannin tedavisinde intramediiller kilitli ¢ivi ve
plak-vida yontemlerinin karsilastinlmasi

A comparison between locked intramedullary nailing and plate-screw fixation
in the treatment of tibial diaphysis fractures

Hasan BOMBACI, Biilent GUNERI, Miicahit GORGEC, Adnan KAFADAR
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Amag: Tibia diafiz kiriklarmin plak-vida ve intramediil-
ler kilitli ¢ivi ile tedavi sonuglar degerlendirildi; iki yon-
temle ortaya cikan kaynama siiresi ve komplikasyonlar
karsilastirildi.

Cahigma plami: Tibia diafiz kirig1 olan 44 hasta (31 erkek,
13 kadin; ort. yas 38; dagilim 14-64) calismaya alind1. Ki-
riklar 23 hastada sol, 20’sinde sag tarafta, birinde iki ta-
rafli idi. Yirmi bes hastanin 26 tibiasina intramediiller ki-
litli ¢ivi, 19 hastada ise plak-vida ile osteosentez yapildi.
Intramediiller kilitli ¢ivi uygulanan grupta ameliyata ka-
dar gecen siire ortalama 9 giin, plak-vida uygulanan grup-
ta 10 giin idi. Hastalar ameliyat siiresi, hareket agikligi,
kaynama siiresi ve komplikasyonlar a¢isindan degerlendi-
rildi. Ortalama izlem siiresi 23 ay (dagilim 18-46 ay) idi.

Sonuclar: Ameliyat siireleri, diz ve ayak bilegi ortalama
hareket aciklig1 degerleri iki grupta birbirine yakin deger-
lerde bulundu. Kaynama siiresi, intramediiller ¢ivi grubunda
ortalama bes ay, plak-vida grubunda 3.5 ay idi. Plak-vida
grubunda higbir olguda kisalik goriilmezken, intramediiller
civi uygulanan iki hastada kisalik (2 ve 2.5 cm) saptanda. Int-
ramediiller ¢ivileme ile tedavi edilen, tip III agik kirig1 olan
hastalarin birinde osteomiyelit gelisti. Diiz grafilerde, intra-
mediiller ¢ivi grubunda dort hastada, plak-vida grubunda ti¢
hastada acili kaynama goriildii; bu kiriklarin hepsi tibianin
distal 1/3’tinde idi.

Cikanmlar: Cok parcali olmayan tibia diafiz kiriklarin-
da plak-vida osteosentezi tatminkar sonu¢ vermektedir.
Cok parcali kiriklarda periosteal dolasimi daha az bozan,
bunun sonucunda daha diisiik oranda komplikasyona ne-
den olan intramediiller kilitli ¢ivi tercih edilmelidir.
Anahtar sozciikkler: Kemik plaklar; kirik fiksasyonu, internal;
kirik fiksasyonu, intramediiller; kirik, kapali/tedavi; kirik, acik/
tedavi; tibia kiriklari/tedavi/cerrahi.

Objectives: The results of treatment with plate-screw or
locked intramedullary nailing were evaluated for tibial
diaphysis fractures, with a comparison of time to union
and complications.

Metho ds: The study included 44 patients (31 males, 13
females; mean age 38 years; range 14 to 64 years) with tibial
diaphysis fractures. The fractures were on the left side in 23
patients and on the right side in 20 patients. One patient had
bilateral involvement. Twenty-six fractures were treated by
intramedullary nailing and 19 fractures by plate-screw fixa-
tion after a mean time of nine days and 10 days from injury,
respectively. The patients were evaluated with regard to oper-
ation time, range of motion, time to union, and complications
after a mean follow-up of 23 months (range 18 to 46 months).

Results: The mean operation time and the mean range of
motion of the ankle and knee were found similar in both
groups. The mean time to union was five months with
intramedullary nailing, and 3.5 months with plate-screw fix-
ation. Length discrepancy occurred in only two patients (2
and 2.5 cm) in whom intramedullary nailing was performed.
One patient treated by intramedullary nailing for a type III
open fracture developed osteomyelitis. Plain radiographs
showed angulation in four patients and in three patients fol-
lowing intramedullary nailing and plate-screw fixation,
respectively, all of whom had distal-third tibial fractures.

Conclusion: Plate-screw osteosynthesis yields satisfactory
results in uncomminuted fractures of the tibial diaphysis,
whereas locked intramedullary nailing is more appropriate in
comminuted fractures because of better preservation of
periosteal circulation, and thus lower complication rates.

Key words: Bone plates; fracture fixation, internal; fracture fix-

ation, intramedullary; fractures, closed/therapy; fractures,
open/therapy; tibial fractures/therapy/surgery.
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Tibia diafiz kiriklart cogunlukla konservatif yon-
temlerle de tedavi edilebilen kiriklardir."? Ancak,
son yillarda gittikce artan cerrahi uygulamasi tartig-
malt bir konudur. Bunun yaninda, 6zellikle cok par-
cali diafiz kiriklarinda intramediiller kilitli ¢ivi uy-
gulamalari artan siklikta tercih edilmektedit"”* Plak-
vida ile osteosentez ile ¢ok parcali kiriklar diginda
cok yiiksek oranda iyilesme saglandig1 da bilinmek-
tedir. Iki yontemin de kendine 6zgii avantaj ve deza-
vantajlar1 vardir.

Klinigimizde tibia diafiz kiriklarinin tedavisinde
oncelikle cerrahi dis1 yontemler (kapali rediiksiyon
ve alc1 ile tespit) tercih edilmektedir. Ancak, kirik
rediiksiyonu saglanamayan, politravmali, takipte re-
diiksiyon kayb1 olan, kaynama gecikmesi ortaya ci-
kan, cok parcali kirig1 olan hastalarda plak-vida ya
da intramediiller kilitli ¢ivi ile cerrahi tedavi uygu-
lanmaktadir. Bu caligmada, tibia diafiz kiriklarinin
cerrahi tedavisinde kullanilan baglica iki yontem
olan plak-vida ve intramediiller kilitli ¢ivi sonuclari-
ni retrospektif olarak degerlendirerek farkliliklarin
nedenlerini aragtirdik.

Hastalar ve yontem

Calismaya, cerrahi tedavi uygulanan ve yeterli
takibi yapilan 44 hastanin (31 erkek, 13 kadin; ort.

u

Sekil 1. Tibia kingi olan 47 yasindaki erkek hastanin ameliyat 6ncesi (a) 6n-arka ve (b) yan grafileri. intramediiller
kilitli civi ile osteosentez yapildiktan 27 ay sonraki (c) 6n-arka ve (d) yan grafileri.

yas 38; dagilim 14-64) 45 tibia ki@ alindi. Kirik
nedenleri 10 hastada (%23) diisme, bes hastada
(%11) yiiksekten diisme, ii¢ hastada (%7) arac ici
trafik kazasi, 18 hastada (%41) arac dig1 trafik kaza-
s1, dort hastada (%9) iizerine cisim diismesi, bir has-
tada (%2) darp ve li¢ hastada (%7) atesli silah yara-
lanmasi idi. Yirmi dort hastanin sol, 19 hastanin sag,
bir hastanin iki tibias1 da kirikt1.

Yirmi beg hastamn 26 tibiasina intramediiller kilit-
li civi (Sekil 1), 19 hastada plak-vida (Sekil 2) ile os-
teosentez yapildi. Intramediiller kilitli ¢ivi grubunda
tic hastada Gustilo siniflandirmasia gore tip I, bir
hastada tip II, iki hastada tip III; plak-vida uygula-
nan grupta iki hastada tip I, dort hastada tip II, bir
hastada tip III agik kirik vardi. Ilk grupta bir hastada
skapula ve pelvis, bir hastada fibula basi, skafoid ve
pelvis, bir hastada proksimal tibiofibular eklemde
subluksasyon, bir hastada klavikula ve temporal ke-
mik kirig1 vardi. ikinci grupta bir hastada ayak bile-
81 kirigi, bir hastada femur kirig1, bir hastada kalka-
neus ve talus kirig1 saptandi.

Hastalar kirik derecesi, kirigin basit ya da par-
cal1 olup olamamasina gore degerlendirildi. Kirik-
lar sekline gore transvers, oblik; deplasman derece-
sine gore de az, orta ve ileri derecede deplase ola-
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rak ayrildi. Ameliyat siiresi, diz ve ayak bilegi
ROM’uy, kingin kaynama siiresi, on diz agrist, kisa-
lik ve komplikasyonlar iki grupta da ayrica deger-
lendirildi. Kaynama siiresi, klinik (agrisiz yiik ver-
me) ve radyografik olciitlere (grafilerde kirik hat-
tinda kortikal devamlilifin olusmasi) gore deger-
lendirildi. On-arka ya da lateral plandaki grafilerde
beg derece iizerindeki acili kaynamalar “malunion”
olarak kabul edildi.

Intramediiller kilitli ¢ivi uygulanan grupta ameli-
yata kadar gegen siire ortalama 9 giin, plak-vida uy-
gulanan grupta ortalama 10 giin idi. Plak-vida uygu-
lanan grupta anterior insizyonla kiriga ulasildi. In-
sizyon, gerek yara iyilesme siirecinde gelisebilecek
aksakliklari, gerekse iyilestikten sonra cilt ile plak
arasinda yumusak doku azligina bagh olarak gelise-
bilecek irritasyonu onlemek i¢in, tibia 6n kenarmin
lateralinde, kas kitlesinin iizerine gelecek sekilde ya-
pildi. Bu nedenle, yaranin iyilesmeme riskinin ve
kruriste 6demin fazla oldugu hastalarda plak tibianin
lateral yiiziine yerlestirildi. Intramediiller kilitli ¢ivi
grubunda, para-patellar insizyonla girildikten sonra
kapali rediiksiyon denendi; ancak 15 olguda mini-
acik rediiksiyona bagvurmak zorunda kalindi. Ame-
liyat C kollu skopi kontrolii altinda yapilirken bu si-
rada dizilim de kontrol edildi. Plak-vida uygulanan

grupta rutin dizilim kontrolii yapilmadi. Ortalama
izlem siiresi 23 ay (dagilim 18-46 ay) idi. Sonuclar
unpaired t-testi ile istatistiksel olarak karsilastirildi.

Sonuglar

Kiriklarin besi proksimal diafiz (%11.1), 19’u or-
ta diafiz (%42.2), 21’1 distal diafizde (%46.7) idi.
On dort kirik transvers (%31.1), 24 kirik oblik
(%53.3), yedi kirik da parcali (%15.6) idi. Hastala-
rin ilk bagvuru filmlerinde kirik hatt1 11 tibiada az
(%24.4), 21 tibiada orta (%46.7), 13 tibiada ileri de-
recede (%28.9) deplase idi. Cok parcali yedi kirigin
besi intramediiller kilitli ¢ivi, ikisi plak-vida ile tes-
pit edildi.

Kilitli ¢ivi grubunda ameliyat siiresi ortalama
127 dakika, plak-vida grubunda 140 dakika bulundu.
Ortalama diz fleksiyonu kilitli ¢ivi grubunda 133 de-
rece, plak-vida grubunda 130 derece idi. Tk grupta
yalnizca bir hastada dizde 5 derecelik ekstansiyon
kaybi1 saptandi. Plak-vida grubunda tiim hastalarda
dizde ekstansiyon tam idi.

Intramediiller kilitli ¢ivi ve plak-vida gruplarin-
da ayak bilegi dorsal fleksiyonu ortalamasi sirasiyla
13° (dagilim 0-20°) ve 11° (dagilim 0-20°); plantar
fleksiyon 41° (dagilim 30-50°) ve 37° (dagilim 10-
50°) bulundu.

Sekil 2. Tibia kingi olan 51 yasindaki kadin hastanin ameliyat éncesi (a) én-arka ve (b) yan grafileri. Plak vida ile osteosen-
tez yapildiktan 22 ay sonraki (¢) 6n-arka ve (d) yan grafileri.
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Kilitli ¢ivi ve plak-vida gruplarinda kaynama sii-
resi ortalamasi sirasiyla 5+£2.5 ay ve 3.5£1.2 ay bu-
lundu.

Intramediiller kilitli ¢ivi grubunda mini agik re-
diiksiyon yapilan olgular (ort. 5.3 ay) ile kapali re-
diiksiyon yapilan olgular (ort. 4.6 ay) kaynama siire-
si agisindan karsilastirildiginda, acik rediiksiyon ya-
pilan olgularda kaynama siiresi biraz daha uzun ol-
makla birlikte aralarinda anlaml farklilik bulunma-
d1 (p>0.05). Intramediiller kilitli civi uygulanan 26
tibianin altisinda (%23) diz 6nii agrist vardi; ayrica
bir hastada (Gustilo tip IIT ac¢ik kirik) osteomiyelit
gelisti. Plak-vida grubunda hicbir olguda kisalik g6-
riilmezken, intramediiller ¢ivi grubunda iki hastada
(2 ve 2.5 cm) kisalik saptandi.

Kilitli ¢ivi grubunda ii¢ hastada 6n-arka, bir has-
tada lateral; plak-vida grubunda iki hastada 6n-arka,
bir hastada lateral planda agilanma goriildii; bunlarin
hepsi tibia distal 1/3 bolgesindeki kiriklardan kay-
naklaniyordu. Dizilim bozuklugu ameliyat sonrasi
erken donem grafilerde de izlenmekteydi. Ayrica,
kilitli ¢ivi grubunda bir olguda kaynama gecikmesi,
bir olguda sinostoz; plak-vida grubunda iki olguda
tepe vidasi sorunu ile karsilagildi.

Tartisma

Tibia diafiz kiriklarinda konservatif ya da cerra-
hi tedavi uygulanmasi tartismali bir konudur. Oni
ve ark." tibia kiriklarinda cerrahi tedavinin nadiren
gerektigini belirtmislerdir. Van der Linden ve Lars-
son” konservatif tedavi ve plak-vida uygulanan ol-
gular karsilastirildiginda, ikincisinde hastanede ka-
lis siiresinin daha uzun ve komplikasyon oraninin
daha yiiksek oldugunu bildirmisglerdir. Buna karsin,
kaynama siiresinin daha kisa, anatomik dizilimin
daha iyi oldugu belirtilmistir.” Littenberg ve
ark.nin' aragtirmalarinda da benzer sonuclar elde
edilmistir. Klinigimizde konservatif tedavinin
miimkiin oldugu durumlarda 6ncelikle konservatif
tedaviyi tercih etmekteyiz. Cok parcali ve rediiksi-
yonun siirdiiriilmesinin zor oldugu spiral, uzun ob-
lik kiriklarda ya da politravmali hastalarda cerrahi
tedavi uygulamaktayiz. Cerrahi tedavide intrame-
diiller kilitli ¢ivi ve plakla osteosentez en sik tercih
ettigimiz yontemlerdir.

Ameliyat siiresi acisindan intramediiller kilitli
civi uygulamasinda ortalama biraz daha diigiikse
de, iki grupta elde edilen degerler birbirine ¢ok ya-

kind1. Intramediiller kilitli ¢ivi uygulamalarinda C
kollu skopi cihazi kullanildig1 durumlarda, ameli-
yat masasinin radyolusan olmasi siireyi kisaltan
onemli bir faktordiir. Ameliyat siiresinin uzamasi-
nimn en sik iki agamada ortaya ¢iktig1 sonucuna var-
dik. Bunlardan biri, kapali rediiksiyon sirasinda ki-
lavuz telin distal fragmana gonderilmesidir. Bu ne-
denle, ozellikle gecikmis olgularda mini insizyon-
la acik rediiksiyona gecmekte tereddiit etmemekte-
yiz. Zaman kaybettiren bir bagka asama distal kilit-
leme asamasidir. Bunun 6nlenmesi i¢in her ekibin
alisti§1 yontemi tercih etmesi gerekir. Bu asamada
“serbest el” sistemi ya da “eksternal guide” sistemi
en sik kullanilanlardir. Biz “eksternal guide” siste-
mi ile ¢ok biiylik oranda distal kilitlemeyi sagla-
maktayiz.

Intramediiller kilitli ¢ivi uygulanan grupta 6zel-
likle kapali rediiksiyon yapildiysa daha az doku di-
seksiyonu, yapisiklik ve dolayisiyla daha az hareket
kisitlilig1 beklenir. Olgularimizda, intramediiller ki-
litli ¢ivi uygulamalarinin yaridan fazlasinda acik re-
diiksiyon kullanildiysa da, bunu kii¢iik bir insizyon-
la, kilavuz telin distal fragmana gonderilmesi ile si-
nirladik; bu nedenle yumusak doku diseksiyonu da
stirli tutulmus oldu. Intramediiller kilitli ¢ivi uygu-
lanan grupta ROM’un biraz daha fazla olmasini bu-
na bagliyoruz.

Oyularak yapilan intramediiller civilemelerde
ortalama kaynama siiresini Court-Brown ve ark."”
15.4 hafta, Aydin ve ark.™ bes ay, Ates ve ark."”
16.6 hafta olarak bildirmislerdir. Calismamizda, or-
talama kaynama siiresi intramediiller kilitli ¢ivi uy-
gulanan hastalarda, Aydin ve ark.nin™ bildirdikleri
siireyle ayn1 bulunmustur (ort. 5 ay). Plak-vida uy-
gulanan hastalarda ise bu siire, hem bu calismada
intramediiller kilitli ¢ivi uygulanan gruptan hem de
yukarida belirtilen diger calismalardan diisiik bu-
lunmustur.?” Intramediiller kilitli ¢ivi uygulanan
grupta kaynama siiresinin uzun olmasinin iki nede-
ni olabilir. Birincisi, ameliyata kadar gegen siirenin
uzun olmasina baglh olarak, intramediiller kilitli ¢i-
vi uygulanan olgularin ¢ogunda acik rediiksiyona
bagvurmak zorunda kalinmistir. A¢ik rediiksiyonla
birlikte intramediiller oyma islemi nedeniyle en-
dosteal kanlanmanin bozulmasina ek olarak, daha
diisiik derecede de olsa periosteal kanlanma da bo-
zuldugundan ortalama kaynama siiresi uzamakta-
dir. Ikincisi, ¢ok parcali kiriklarda cogunlukla int-
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ramediiller kilitli ¢ivi tercih edilmigtir. Bu tiir kirik-
larda kaynama siiresinin uzun olmasit dogaldir. Joh-
ner ve Wruhs" ¢ok parcali kiriklarda acik rediiksi-
yon ve internal fiksasyon sonrasinda %48 oraninda
komplikasyon bildirmiglerdir. Calismamizda, intra-
mediiller kilitli ¢ivi uygulanan ¢ok pargali kiriklar-
da, periostun hasarina bagl olarak sik gériilen kay-
namama komplikasyonu ile karsilagilmamis, yal-
nizca bir hastada enfeksiyon gelismistir. Bu duru-
mun, yiiksek enerjiyle olusan kiriklarda oncelikle
intramediiller osteosentezi tercih etmemize bagh
oldugunu diisiiniiyoruz. Bu nedenle, cok parcal1 ki-
riklarda kiiciik fragmanlarin periosteal kanlanmasi-
n1 bozmadan stabil osteosentez sagladigi i¢in intra-
mediiller kilitli ¢ivinin tercih edilmesi daha uygun
olacaktir.” Plak-vida uygulanan grupta ¢ok parcali
kirik orani daha diisiik oldugu icin kaynama siiresi-
nin daha kisa oldugunu diisiiniiyoruz. Bulgular-
miz, ¢ok parcali olmayan kiriklarda plak-vida ile
iyi sonuglar elde etmenin miimkiin oldugunu gos-
termektedir.

Literatiirde de siklikla belirtilen diz 6nii agrisi, bu
calismada 24 hastanin altisinda goriildii.”™ Iki olguda
agrimin ¢ivinin proksimal ucunun olusturdugu tahris
sonucu gelistigi goriildii. Digerlerinde agrinin diz
eklem bolgesindeki diseksiyona bagl oldugu sonu-
cuna vardik.

Calismamizda kusurlu kaynama oram (%15.5)
Court-Brown ve ark.min"” bildirdikleri orana (%16)
benzer bulundu. Van der Linden ve Larsson® kon-
servatif tedavi uygulanan kiriklarda, kusurlu kay-
namanin daha siklikla distal 1/3’teki tibia kirikla-
rinda goriildiigiinii bildirmislerdir. Calismamizda
da, a¢ili kaynamanin kiriklarin yerlesimi ile yakin-
dan iligkili oldugu ve hepsinin distal tibia kirikla-
rinda olustugu goriildii. Intramediiller kilitli ¢ivi
uygulanan olgularda acili kaynamanin nedeni, ¢i-
vinin distal parcay1 olusturan genis metafizde tam
merkeze gonderilememesi; plak vida uygulanan
grupta ise dokularin periosttan fazla siyrilmamasi-
na Ozen gosterilirken kusursuz anatomik rediiksi-
yonun ikinci plana birakilmasidir. Distal bolge ki-
riklarinda cerrahi ya da konservatif hangi yontem
uygulanirsa uygulansin uygun dizilim saglandigin-
dan emin olunmalidir. Bunun i¢in, ameliyat sira-
sinda skopi kontrolii genellikle yeterli olmamakta-
dir; miimkiin olan ortamlarda, 6zellikle distal bol-
ge kiriklarinda ameliyat sirasinda grafi ile kontrol

bu komplikasyonun 6nlenmesinde daha giivenilir-
dir.

Acik kiriklarda intramediiller kilitli ¢ivi uygulan-
mas1 ¢ok genis kabul gérmese de iyi sonuglar alinan
caligmalar bildirilmistir."*"" Calismamizda enfeksi-
yon goriilen tek olguda agik kirik vardi. Bu bulgu,
acik kiriklarda internal tespit yonteminin ¢ekincele-
rini hakli ¢ikaracak dogrultuda ise de, bazi1 6nlemler-
le acik kiriklarda enfeksiyon oramimi diisiirmek
miimkiindiir."” Bu nedenle, agik kiriklarda uygun
endikasyonlar cergevesinde intramediiller kilitli ¢ivi
uygulanabilecegini diisliniiyoruz.

Sonug olarak, ¢ok parcali olmayan tibia diafiz
kiriklarinda plak-vida uygulamasi ile tatminkar so-
nuclar elde etmek miimkiindiir. Cok parcali kirik-
larda ise, kiiciik fragmanlarin periosteal dolagimi-
nin bozulmadig: intramediiller kilitli ¢ivinin daha
uygun bir secenek oldugunu diisiiniiyoruz. ki tes-
pit yonteminde de distal bolgedeki kiriklarda acili
kaynama daha sik goriildiigiinden, ameliyat sirasin-
da dogru dizilimden emin olunmas1 6nem tagimak-
tadir.
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