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Bu çalışmada. Aa ve KÜNTSCHER osteosentezi dışında tibia dializi 

osteosentezleri incelenmiştir. Ayrıca. tibia dializine p'lak vida osteosen­

tezi uygulanan 60 vak'alık Iıir seride. Aa osteosentezi ile diğer plak-vida 

osteosentezlerinden sonra, ciltte delekt yapan sekonder nekrozlar araş­

tırılmıştır. 12 Aa plak-vida osteosentezinde 4 (% 33,33) cilt nekrozu. 48 
diğer plak-vida osteosentezinde ise sadece 3 (% 6,25) ci lt nekrozu görül­

müştür. Araştırmanın vardığı sonuç, Aa plak-vida osteosentezlerinde, 

tibia'nın ön iç yüzüne yapılan metal tatbikierinde. diğer plak-vida osteo­

sentezlerine göre 5 misli lazla bir oranda ci lt nekrozu oluşmasıdır. Bu 

sakıncayı önlemek için, plak-vic:n uygulamalarının tibianın ön-dış yüzün­

dGn yapılması önerilmiştir. 

KüNTseHER çivilemesi ve prensiplerini DANIS ve AO mensup­
!;ır:nm verdiği plak-vida ile kompresyon (başka değimlerle nötralizas­
yon veya çekici kolon-Zuggurtung-) osteosentez metodları. günümüze 
de sıklıkla indikasyon bulur ve u\,gun vakalarda, metodıara hakim ilan 
ellerde ve bu amaçla donatılmış kliniklerde başarılı sonuçlara varır 
(2, 3, 4, 5. 6. 7, 8. 9). Tibia diafizi kırıklarında hemen her ayrın­
uyı inceleyen bu bilimsel toplantımızda. ayrıca diğer osteosentez me­
iodluını konu dışı bırakmak. herhalde büyük bir eksik olurdu, 

" Minimal osteosentez" tanımı üzerinde biraz durmak isteriz. Za­

manımızda, kırık kaynamasını beklemeden eksersizlere ve hatta fonk-' 
siyonlara yetenek sağlama gibi üstünlükleri olan "stabil osteosentez� j 
ier" daha çok uygulanmakta ve bu amaçla. gerekli stabiliteyi sağlamak 
için. kitleleri büyük metal tesbit araçları kullanılmaktadır. Bunların 
vanınd2. repozisyonun ancak alçılı tesbitlerle kırık şifasına kadar ko-
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Resim: 1 - R,N . . 5.4,1973 Resim: 2 - R,N" 23,8,1973 

Resim: 3 - R,N" 4,10,1973 Resim: 4 - R,N" 11.4.1974 
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runmasını sağlayan ve büyük kitleler hal indeki metal tesbit araçlarını 
gerektirmeyen osteosentezler, minimal osteosentezler tanımı altında 
toplanabilecek bir anlam kazanmaktadır. Minimal osteosentezlerin en 
minimali, herhalde, fragmanların repozisyonuna engel olan nedenlerin 
ortadan kaldırılmasından sonra, fragmanların birbiri ile adaptasyonu, 
dişlendirilmesi ve ayrıca hiç bir osteosentez aracı kullanılmamasıdır: 
Kanlı veya operativ repozisyoıı. Minimal osteosentez tanımı altında top­
:anabilecek diğer osteosentGzlGrde ise, ameliyatla sağlanan repozisyo­
nu, alçılı veya benzeri bir tesbit aracılığı ile kemik kaynaması olana 
kadar devam ettirmek için, kitlesel değil de en az, minimal tesbit araç­
ları kullanılır. 

Minimal tesbit araçları- ile yapılan Gsteosentezleri aşağıdaki şekil­
de sıralıyabiliriz: 

1. üsteosütür. 

a. Tel dikişlerle. 

b. ipek veya benzeri diğer rnateryelle. 
2. KIRSCHNE R  telleri ile osteosentez. 

3. Agraflarla osteosentez. 
4. Serklaj şeklinde osteosentezler. 

a. Metal tellerle. 
b. Metal bandlarla. 
c. Diğer dikiş materyeli ile. 

5. Vida osteosentezi. 
6. Diğer metodlar, 

Bütün bu metodların ekserisi, edinilegelen tecrübelerin gösterdi­
ği sonuçlara dayanılarak terkedilmiş veya ancak en der olarak indikas­
yon bulan metodlar niteliğinde kalmışlardır (1,3,4,6). Aü'nun geliş­

tirliği diafizlerde vi da ile yapılan osteosentez ise, günümüzde en çok 
kullanılan metodlardan birisidir. Bu metodun da kendine göre indikas­
yonu, tekniği, özel araçları ve vidalarla yapılması zorunu vardır (5, 

6, 7, 9). 
Minimal osteosentezler, stabil osteosentezler grubuna 

Konservatif tedavi metodları ile ilerde sekel bırakmayacak, 
girmez. 
başarılı 

hir repozisyon sağlanamaz veya fragmanlarda, kırık şifasına kadar, se� 
kel bırakmayacak bir repozisyon konservatif retansiyon metodları ile 
emniyetle korunamıyorsa ,akla gelecek bir çözüm yolu olarak mini­
mal osteosentezler de kullanılabilir. Stabil osteosentez olmamaları ya­
nında, kırık bölgesinin açılması sonucu kaynamanın daha geç olacağı 
gerçeği, minimal osteosentezlerin sakıncalarıdır. Buna karşılık, kemik 
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Resim: 5 - Z.K., 4.11.1962 Resim: 6 -- Z.K., 15.2.1963 

kan dolaşımını ve dolayı i olarak kesin şifa sayılacak tam kemik kayna­
masını tehlikeye sokmak yönünden, ad!arı gibi, minimal bir sakınca 
olmaları ise minimal osteosentezlerin üstünlükleridir. Kemik kaynama­
sında stabiliteyi ön plana alan ve bunu sağlamak için kitleleri büyük 
mOltal osteosentez araçlarının kullan:lmakta olduğu günümüzde, mini­
mal osteosentezler için "konservatif osteosentezler" deyimi, bizce ak­
la yakın gelmektedir. 

Tibia diafizi kırıklarında kullanılan diğer osteosentez metod ve 
p,cnsipierine bir göz atmak faydalı olacaktır. AO plak ve vidas!, 

KÜNTSCHER osteosentezleri gibi, fonksıyonel veya eksersiz stabilitesi 
sağlamak, kompresyon, nötralizasyon veya çekici olan (Zuggurtung) et­
kileri gibi iddiaları olmayan plak-vida osteosentezleri, bunlardan biri­
dir. Bir grup adı altında toplamak gerekirse, "stabil olmayan plak-vida 
osteosentezleri" deyimi, herhalde yerinde olacaktır. Çünkli, böyle bir 
plak-vida osteosentezinden sonra, kemik kaynaması hiç olmazsa belli 
bir dereceye varana kadar, alçı Iı veya benzeri tesbit araçları ku Ilanılı r. 
Kırık bölgesinin ameliyatla açılması nedeniyle kaynamanın gecikeceği, 
stabil olmamaları nedeniyle, irreversibl değişiklikler yolundan sekel­
lerle sonuçlanacak "kırık hastalığı"na daha uygun zemin hazırlamaları, 
sakıncalarıdır, Buna karşılık, stabil olmayan osteosentezlerde kayna-

158 



ma, konservatif kırıklardaki kaynama gibi takip edilebilir: Ortopedist. 
kaynamanın primer olup olmaması veya primer kaynama ile radyolojik 
olarak karışabilecek bir kaynama gecikmesi veya psödartroz oluşma­
sının değerlendirilmesi gibi sorunlarla karşılaşmaz. Stabil olmayan plak­
vida osteosentezierıne örnek olarak, SHERMAN plağı, EGGERS p!ağı 
ve bunların benzeri plaklarla yapılan, AO ve DCP prensipleri dışı os­
teosentez metod i ar ın i gösterebi i i riz. 

\ Anlatılagelen bu bilgilerin ve görüşlerin ıŞığı altında, stabil olma­
yan tibia diafizi osteosentez metodlarını, aşağıdaki gibi sınıflamayı 
önerebilirim: , 

1. Plak-,ida osteosentezleri (AO ve DCP prensipleri dışı). 
2. RUSH ve benzeri çiviler. 

3. ı<:�mik grefleri. 
4. Minimal osteosentezler. 
5. Kombine diğer osteosentezler. 

Kombine diğer osteosentez metodlarında, ortopedist, yukarda bil­
dirilen metodların birden fazlasını, bir osteosentezde, birleştirerek kul­
lanır. 

Resim;
' 7 - ı.K . . 9.9.1963 Resim; 8 - O.S., 20.2.1965 
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Resim: 9 - O.S" 27.2.1965 Resim: 10 - O.S .. 12.8.1965 

Stabil osteosentez metodları. stabil olmayan osteosentez metod­
larına tercih edilmekte. üstün tutulmaktadır. Bu konsepsiyana şüphesiz 
biz de katılıyoruz. Kesin kanımıza göre. bir diafiz kırığında stabil oste­
osentez tercih edilmelidir. Ancak. her üstün metod. kendisini kabul 
ettiren üstünlükleri yanında. bazı sakıncalar da taşır. Örneğin. tibia 
diafiz kırıklarında. ön-iç yüzden uygulanan plak-vida osteosentezlerinin 
önemli sekellere varacak bir komplikasyonu. ameliyattan sonraki. se­
konder cilt nekrozlarıdır. istendiği kadar tekniğe ve sanata uygun ya­

pılmış olsun. böyle bir komplikasyondan sonra. osteosentez metalinin 

ve bazı kemik bölümlerinin. cilt nekrozu alanlarındaki defektierden dış 
ortamla temasa gelmesi. hem kemik kaynamasını tehlikeye sokar. hem 
de ağır. tedavisi zor veya bazan olanaksız dereceye varabilecek kemik 
infeksiyanlarına yol açar. AO. Dep ve benzeri metodlarla yapılan plak­

vi da osteosentezleri ile bu prensipler dışında aynı koşullar altında ya­

pılan diğer plak-vida osteosentezlerinin. bu yönden araştırılarak varı­

lan sonuçların karşılaştırılmasını uygun buldum. 

ı. Materyal ve metod : 

istanbul Üniversitesi istanbul Tıp Fakültesi Ortopedi ve Travma-
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toloji Kliniğinde, 1955-1973 seneleri. içinde, erişkinlerde tibia diafizi 
Kırığı nedeniyle yapılan 60 plak-vida osteosentezi. materyelimi;:i oluş­
turmaktadır. 60 vakanın 12 tanesi AO, 48 tanesi ise diğer plak-vida 
osteosentezidir. Bu iki plak-vida osteosentezi grubunda, ciltte defekt 
yapan sekonder nekrozlar araştırılmış, bu bakımdan hangisinin daha 
üstün olduğu meydana konmuştur. Prensiplerinin farkları dışında, bu 
vakaların ortak koşulları şunlardır: 

1) Hepsinin erişkin olması ve ciltte kırık oluşması sırasında nek­
rnz yapabilecek bir nedenin bulunmaması.. 2) Plak-vida osteosentezi­
nin, tibia'da ön-iç yüze uygulanmış olması. 3) Kırığın, tibia'nın sadece 
bir bölümünde olması. 4) REDON drenaj i yapılmaması. 5) Cilt ne k­
rozunun infeksiyondan oluşmaması. Bu koşt:.ıllara uymayan vakalar, 
araştırmanın dışında tutulmuştur. 

i ı. Bulgular: 

Tibia diafizinde 60 erişkin vakanın osteosentezinden sonra, sekon­
der cilt nekrozlarına kadar geçen süre, 1 hafta ile 4 hafta arasında de­

ğişmektedir. i Vaka-;a'yısı i Nekroz i Nekroz oranı % 

sayısı 

i 
AD Plak-vida osteosentezleri 12 4 % 33,33 

i Diğer Plak-vida osteosentezıeri 48 3 % 6,25 

TABLO: 1 

AO ve diğer plak-vida osteosentezlerinde cilt nekrozu ile ilgili bul­
gular, Tablo 1 de gösterilmiştir. 12 AO plak-vida osteosentezinde % 
33,33 gibi yüksek bir oranda cilt defekti yapan sekonder cilt nek­
rozu görülmesine karşılık, 48 diğer plak-vida osteosentezinde bu oran 
ancak % 6,25 dir. Başka bir değimle, vakalarımızda, AO plak osteosen­

tezinde cilt nekrozları, diğer plak-vida osteosentezlerine nazaran, 5 mis­

li daha fazla bir oranda gel işmiştir. 

ııı. Tartışma: 

AO plak-vida osteosentezlerinden sonra cilt nekrozunun bu kadar 

yüksek oranda gelişmesi, bu metodda kullanılan metallerin kitle ba-
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k!mından daha kalın, daha fazla olması ile açıklanabilir. Osteosentez 
yapılan kemiği ve osteosentez metalini örtecek olan doku, tibia'nın ön­

iç yüzeyinde, sadece cilt ve cilt altından ibarettir. Bu durum, metalin 
kalınlık ve kitlesindeki fazlalıkla birleşerek, sekonder cilt nekrozlarına 
uygu!1 bir zemin hazırlar. Eu sakıncası nedeniyle, tibia diafızinde pıak­
'fida ostecsentezlerinin, tibia'nın ön-iç yüzünde değil, cilt ve cilt al­
tından başka, bir adale tabakasının da bulunacağı ve böylece metalin 
daha iyi ve' emniyetle örtüleceği ön-dış yüzden yapılması daha uygun 
olur. ı<,liniğimizde de, bu sakıncanın tanınıp değerlendirilmiş olması 
n8deninden, tibia'nın ön-dış yüzünden plak-vida osteosentezi yapılrna­

Si tercih edilmektedir. 

Cilt nekrozunun diğer bir nedeni, REDON drenajı ile karşılanma­
sı, ortadan kaldırılması gereken sekonder dokular arası-içi kanamaIar­

dır. Klinığimizde REDON drenajı, yakın bir zamana kadar, ancak ender 

olarak kullanılmaktadır. 

LV. Sonuç: 

Kliniğimizde. tibia'nın ön-iç yüzünden yapılan plak-vida osteosen­
tezlerinde' cilt defektierine yol açan sekonder cilt nekrozları, AO me-
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todunda, diğer plak-vida osteosentezlerine oranla 5 misli daha sıklıkla 
ÇJörülmüştür. Bu araştırmamızın sonucuna göre, Aa osteosentezinde 
plak-vida uygulamasının tibia ön-dış yüzüne yapılması gerekir. Bu uy­
gulamanın, stabilite yönünden de daha uygun olduğu bilinmektedir 
(6, 7, 9). Eski bir alışkanlık ve kolaylığı nedeniyle tercih edilen tibia 
öıı-iç yüzeyindeki plak-vida uygulamaları, AO osteosentezinde, stabil 
olmayan diğer plak-vida osteosentezlerine oranla, daha büyük sakın­
calar taşır. 

Bildirimi, kliniğimize müracaat eden tibia diafiz kırıklarında, Aa 
ve KÜNTSCHER osteosentezi dışı osteosentezlere örnek verecek bazı 
uygulamaların röntgen resimlerini sunarak bitirmek isterim. 

R. ['-l., 35, Sağ tibia-fibula alt bölümünde refraktur (Resim: 1, 

54.1973). 18.4. 1973 de, dekortikasyonla birlikte spongiöz ve konti­

kal grcfon2jla osteos8ntez. Akseptabl repozisyon (Resim: 2, 23.8. 
1973) i le konsol idasyon başlamış, yürüme alçısı. 4.10. 1973 de kırık 
klinik ve radyolojik olarak stabil (Resim: 3). yürümesine izin verildi. 
11.4. 1974 de eklem hareketleri serbest, kırık bir sekel bırakmadan şifa 
tulmuş (Resim: 4). 

Z. K., 34, Sol tibia segmanter kırığı (Resim: 5, 4.1 1,1962), 

14. 11. 1962 de ince bir Vitallium telle kemik dikişi osteosentezi. 3 ay 
sonra kaynama yok (Resim: 6, 15.2.1963). 10 ay sonra, fragmanlar 
kaymış,_ psödartroz (Resim: 7, 9.9.1963). 

a. S., 41, Sol krus kırığı (Resim: 8, 20.2. 1965). iki KIRSCHER 
teli ile osteosentez (Resim: 9, 27.2.1965). 5,5 ay sonra, aktiv hare­

k,etlere yetecek kadar kaynama (Resim: 10, 1?8.1965). 

S. L., 26, sol krus disloke, 2 aylık kırığı (Resim: 11, 11.1.1962). 

17. 1.1962 de, kemik grefi ve serklajla osteosentez. 9 ay sonra, anato­
mik repozisyonda kaynama (Resim: 12,12.10. 1962). 

SU M MARV 

The methods of internal fixation for the tibial shaft fractures other than AO 

osteosynthesis and Küntscher's nailing. 

In this paper the method s of internal fixation, other than AO osteosynthesis 
and Küntscher's nailing for the tibial shaft fractures are studied. In series of 
60 cases the causes of skin necrosis seen after internal fixation by plate and 
screws was investigated. Incidence of this ski n necrosis was % 33, 33 af ter AO 

compression plate lixa!ion (4 out 12 cases) and % 6, 25 af ter app'lication of or­

dinary plate fixation (3 out of 48 cases). This findings showed that incidence of 

s�in necrosis is 5 times greater, if the AO plate is applied to the antero-medial 
surface of the tibia. Therefore application of this plate to the antero-Iateral sur­
face of tse tibia is recommended. 
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