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0ZET

Bu calismada. AO ve KUNTSCHER osteosentezi disinda tibia diafizi
osteosentezleri incelenmistir. Ayrica, tibia diafizine plak vida osteosen-
tezi uygulanan 60 vak'alik bir seride, AO osteosentezi ile diger plak-vida
osteosentezierinden sonra, ciltte defekt yapan sekonder nekrozlar aras-
tinlmistir. 12 AO plak-vida ostcosentezinde 4 (% 33.33) cilt nekrozu, 48
diger plak-vida osteosentezinde ise sadece 3 (% 6.25) cilt nekrozu goril-
mustur. Arastirmanin vardigi sonug, AO plak-vida osteosentezlerinde,
tibia'nin On i¢ yuzine yapilan metal tatbiklerinde, diger plak-vida osteo-
sentezlerine gore 5 misli fazla bir oranda cilt nekrozu olusmasidir. Bu
sakincayl onlemek i¢in, plak-vicda uygulamalarinin tibianin on-dis yuzun-
den yapilmasi onerilmistir.

KUNTSCHER civilemesi ve prensiplerini DANIS ve AO mensup-
lar:nin verdigi plak-vida ile kompresyon (baska degimlerle notralizas-
von veya cekici kolon-Zuggurtung-} osteosentez metodlari, ginimuz-
de siklikla indikasyon bulur ve uygun vakalarda, metodlara hakim ilan
ellerde ve bu amacla donatilmis kliniklerde basarili sonuclara varir
(2. 3, 4, 5, 6, 7, 8. 9). Tibia diafizi kiriklarinda hemen her ayrin-
tiyl inceleyen bu bilimsel toplantimizda, ayrica diger osteosentez me-
iodlarini konu dist birakmak, herhalde blylk bir eksik olurdu.

“Minimal osteosentez’’ tanimi Uzerinde biraz durmak isteriz. Za-
manimizda, kirik kaynamasini beklemeden eksersizlere ve hatta fonk-

siyonlara yetenek saglama gibi Ustinltkleri olan “‘stabil osteosentez-

ier’”” daha cok uygulanmakta ve bu amacla, gerekli stabiliteyi saglamak
icin, kitleleri buyuk metal tesbit araclari kullanilmaktadir. Bunlarin
vaninde, repozisyonun ancak alcili tesbitlerie kirik sifasina kadar ko-
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runmasini saglayan ve blyuk kitleler halindeki metal tesbit araclarini
gerektirmeyen osteosentezler, minimal osteosentezler tanimi altinda
toplanabilecek bir anlam kazanmaktadir. Minimal osteosentezlerin en
minimaii, herhalde, fragmanlarin repozisyonuna engel olan nedenlerin
ortadan kaldirilmasindan sonra, fragmanlarin birbiri ile adaptasyonu,
dislendirilmesi ve ayrica hic bir osteosentez araci kultanilmamasidir:
Kanlt veya operativ repozisyon. Minimal osteosentez tanimi altinda top-
2nabilecek diger osteosentezlerde ise, ameliyatla saglanan repozisyo-
nu, alcili veya benzeri bir tesbit araciligi ile kemik kaynamasi olana
kadar devam ettirmek icin, kitlese! degil de en az, minimal tesbit arac-
tari kullanilir.

Minimal tesbit araclari ile yapilan csteosentezleri asagidaki sekil-
de siraliyabiliriz :

1. Osteosdtdr.

a. Tel dikislerle.

b. ipek veya benzeri diger materyelle.
KIRSCHNER telleri ile osteosentez.
Agraflarla osteosentez.

4. Serklaj seklinde osteosentezler.
a. Metal tellerle.
b. Metal bandlarla.
c. Diger dikis materyeli ile.

“

5. Vida osteosentezi.
6. Diger metodlar.

Butin bu metodlarin ekserisi, edinilegelen tecribelerin gosterdi-
gi sonuclara dayanilarak terkedilmis veya ancak ender olarak indikas-
yon bulan metodlar niteliginde kalmislardir (1, 3, 4, 6). AO'nun gelis-
tirligi diafizlerde vida ile yapilan osteosentez ise, guinumuzde en cok
kullanilan metodlardan birisidir. Bu metodun da kendine gore indikas-
yonu, teknigi, Ozel araclari ve vidalarla yapilmast zorunu vardir (5,
(65, TAMEHE

Minimal osteosentezler, stabil osteosentezler grubuna girmez.
Konservatif tedavi metodiari ile ilerde sekel birakmayacak, basarili
hir repozisyon saglanamaz veya fragmanlarda, kirik sifasina kadar, se-
kel birakmayacak bir repozisyon konservatif retansiyon metodlari ile
emniyetle korunamiyorsa ,akla gelecek bir cozim yolu olarak mini-
mal osteosentezler de kullanilabilir. Stabil osteosentez olmamalari ya-
ninda, kirik bdlgesinin acilmast sonucu kaynamanin daha gec olacagi
gerceg@i, minimal osteosentezlerin sakincalaridir. Buna karsilik, kemik
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Resim: 65 — Z.K., 4.11.1962 Hesim : 6 -— ZK., 15.2.1963

kan dolasimini ve dolayli olarak kesin sifa sayilacak tam kemik kayna-
masini tehlikeye sokmak yonunden, ad!ari gibi, minimal bir sakinca
olmalari ise minimal osteosentezlerin Ustinlukleridir. Kemik kaynama-
sinda stabiliteyi on plana alan ve bunu saglamak icin kitleleri buyuk
mztal osteosentez araclarinin kulianiimakta oldugu gunimuizde, mini-
mal osteosentezler icin ‘‘konservatif osteosentezier’” deyimi, bizce ak-
la yakin gelmektedir.

Tibia diafizi kiriklarinda kullanilan diger osteosentéz metod ve
picnsipierine bir goz atmak faydali olacaktir. AO plak ve vidast,
KUNTSCHER osteosentezleri gibi, fonksiyone! veya eksersiz stabilitesi
saglamak, kompresyon, notralizasyon veya cekici olan {Zugguriung) et-
kileri gibi iddialari olmayan plak-vida osteosentezleri, bunlardan biri-
dir. Bir grup adi altinda toplamak gerekirse, “stabil olmayan plak-vida
asteosentezleri’' deyimi, herhalde yerinde olacaktir. Clinki, boyle bir
plak-vida osteosentezinden sonra, kemik kaynamasi hi¢c olmazsa belli
bir dereceye varana kadar, alcili veya benzeri tesbit araclari kulianilir,
Kirtk bolgesinin ameliyatla acilmasi nedeniyle kaynamanin gecikecegi,
stebil olmamalari nedeniyle, irreversibl degisiklikler yolundan sekel-
lerle sonuclanacak ‘“kirik hastaligi’'na daha uygun zemin hazirlamalari,
sakincalaridir. Buna karsilik, stabil olmayan osteosentezlerde kayna-
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ma, konservatif kiriklardaki kaynama gibi takip edilebilir: Ortopedist,
kaynamanlh primer olup olmamas! veya primer kaynama ile radyo!ojik
olarak karisabilecek bir kaynama gecikmesi veya psodartroz olusma-
sinin degerlendirilmesi gibi sorunlarla karsilasmaz. Stabil olmayan plak-
vida osteosentezierine ornek olarak, SHERMAN plag:, EGGERS plagi
ve bunlarin benzeri plaklarla yaptlan, AO ve DCP prensipleri disi os-
teosentez metodlarini gdsterebiliriz.

= Anlatilagelen bu bilgilerin ve goruslerin 1s1g1 altinda, stabil olma-
yén tibia diafizi osteosentez metodlarini, asagidaki gibi siniflamayi
onerebilirim :

Plak-vida osteosentezleri (AO ve DCP prensipleri disi).

RUSH ve benzeri civiler.

Kemik grefleri.

Minimal osteosentezler.

Kombine diger osteosentezler.

SN RORE L

Kombine diger osteosentez metodlarinda, ortopedist, yukarda bil-
dirilen metodlarin birden fazlasini, bir osteosentezde, birlestirerek kul-
lanir.

. Resim: 7 — Z.K., 9.9.1963 Resim: 8 — 0.S., 20.2.1965

169



Resim: 9 — 0.S., 27.2.1965 Resim: 10 — 0O.S., 12.8.1965

Stabil osteosentez metodlari, stabil olmayan osteosentez metod-
larina tercih edilmekte, Ustin tutulmaktadir. Bu konsepsiyona siphesiz
biz de katiliyoruz. Kesin kanimiza gore, bir diafiz kiriginda stabil oste-
osentez tercih edilmelidir. Ancak, her Ustin metod. kendisini kabul
ettiren Ustunlikleri yaninda, bazi sakincalar da tasir. Ornegin, tibia
diafiz kiriklarinda, on-ic ylzden uygulanan plak-vida osteosentezierinin
onemli sekellere varacak bir komplikasyonu, ameliyattan sonraki, se-
konder cilt nekrozlaridir. istendigi kadar teknige ve sanata uygun ya-
pimis olsun, boyle bir komplikasyondan sonra, osteosentez metalinin
ve bazi kemik bolumlerinin, cilt nekrozu alanlarindaki defektlerden dis
ortamla temasa gelmesi, hem kemik kaynamasini tehlikeye sokar, hem
de agir, tedavisi zor veya bazan olanaksiz dereceye varabilecek kemik
infeksiyonlarina yol acar. AO, DCP ve benzeri metodlarla yapilan plak-
vida osteosentezleri ile bu prensipler disinda ayni kosullar altinda ya-
pilan diger plak-vida osteosentezlerinin, bu yonden arastirilarak vari-
lan sonuclarin karsilastirilmasini uygun buldum.

I. Materyel ve metod :
istanbul Universitesi istanbul Tip Fakultesi Ortopedi ve Travma-
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toloji Kliniginde, 1955-1973 seneleri. icinde, eriskinlerde tibia diafizi
Kirigr nedeniyle yapilan 60 plak-vida osteosentezi, materyelimizi olus-
turmaktadir. 60 vakanin 12 tanesi AO, 48 tanesi ise diger plak-vida
osteosentezidir. Bu iki plak-vida osteosentezi grubunda, ciltte defekt
vapan sekonder nekrozlar arastirilmis, bu bakimdan hangisinin daha
listin oldugu meydana konmustur. Prensiplerinin farklari disinda, bu
vakalarin ortak kosullari sunlardir -

1) Hepsinin eriskin olmasi ve ciltte kirik olusmasi sirasinda nek-
roz yapabilecek bir nedenin bulunmamasi. 2) Plak-vida osteosentezi-
nin, tibia'da on-i¢c ylze uygulanmis olmasi. 3) Kirigin, tibia'nin sadece
hir boliminde olmasi. 4) REDON drenaji yapilmamasi. B) Cilt nek-
rczunun infeksiyondan olusmamasi. Bu kosullara uymayan vakalar,
arastirmanin disinda tutulmustur.

il. Buigular :
Tibia diafizinde 60 erigkin vakanin osteosentezinden sonra, sekon-

der cilt nekrozlarina kadar gecen sure, 1 hafta ile 4 hafta arasinda de-
gismektedir. '

Vaka sayisi Nekroz | Nekroz oram %
sayisi |
| AO Plak-vida osteosentezleri 12 | 4 ] % 33.33
| |
Diger Plak-vida osteosentezieri \ 48 ’ 3 ‘ % 6.25
TABLO : 1

AO ve diger plak-vida osteosentezlerinde cilt nekrozu ile ilgili bul-
gular, Tablo 1 de gosterilmistir. 12 AG plak-vida osteosentezinde %
33.33 gibi ylksek bir oranda cilt defekti yapan sekonder cilt nek-
rozu gorUlmesine karsilik, 48 diger plak-vida osteosentezinde bu oran
ancak % 6,25 dir. Baska bir degimle, vakalarimizda, AO plak osteosen-
tezinde cilt nekrozlari, diger plak-vida osteosentezlerine nazaran, 5 mis-
li daha fazla bir oranda gelismistir.

Iil. Tartigma :

AO plak-vida osteosentezlerinden sonra cilt nekrozunun bu kadar
yiksek oranda gelismesi, bu metodda kullanilan metallerin kitle ba-
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Resim: 11 — S.L., 11.1.1862 Resi: 12 — S.L., 12.10.1862

kimindan daha kalin, daha fazla olmasi ile aciklanabilir. Osteosentez
yapilan kemigi ve osteosentez metalini ortecek olan doku, tibia’nin 6n-
ic ylzeyinde, sadece cilt ve cilt altindan ibarettir. Bu durum, metalin
kalinlik ve kitlesindeki fazlalikla birleserek, sekonder cilt nekrozlarina
uygun bir zemin hazirlsr. Bu sakincasi nedeniyle, tibia diafizinde piak-
vida osiecsentezlerinin, tibia’'nin on-ic ylzinde degil, cilt ve cilt al-
tindan baska, bir adale tabakasinin da bulunacagdi ve boylece metalin
daha iyi ve emniyetle ortllecegi on-dis ylzden yapilmasi daha uygun
olur. Klinigimizde de, bu sakincanin taninip degerlendirilmis olmast
nedeninden, tibia’'nin 6n-dis yuzinden plak-vida osteosentezi yapilina-
si tercih edilmektedir.

Cilt nekrozunun diger bir nedeni, REDON drenajt ile karsitanma-
si, ortadan kaldirilmas! gereken sekonder dokular arasi-i¢ci kanamalar-
dir. Klinigimizde REDON drenaji, yakin bir zamana kadar, ancak ender
olarak kullaniimaktadir.

IV. Sonug:

Klinigimizde, tibia'nin 6n-i¢ yldzinden yapilan plak-vida osteosen-
tezlerinde cilt defektierine yol acan sekonder cilt nekrozlari, AO me-
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todunda, diger plak-vida osteosentezlerine oranla 5 misli daha siklikla
gordlmusttr. Bu arastirmamizin sonucuna gore, AQO osteosentezinde
piak-vida uygulamasinin tibia on-dis yuzline yapilmasi gerekir. Bu uy-
gulamanin, stabilite yoninden de daha uygur oldugu bilinmektedir
(6, 7. 9). Eski bir aliskanlik ve kolayligt nedeniyle tercih edilen tibia
6n-i¢ yuzeyindeki plak-vida uygulamalari, AO osteosentezinde, stabil
oimayan diger plak-vida osteosentezlerine oranla, daha bluylik sakin-
calar tasir.

Bildirimi, klinigimize muracaat eden tibia diafiz kiriklarinda, A@®
ve KUNTSCHER csteosentezi disi osteosentezlere drnek verecek bazi
uygulamalarin rontgen resimlerini sunarak bitirmek isterim.

R. 4., 35, Sag tibia-fibula alt bolimunde refraktur (Resim: 1,
5.4.1973). 18.4.1973 de, dekortikasyonla birlikte spongidoz ve konti-
kal grcfonejla osteoscntez. Akseptabl repozisyon (Resim: 2, 23.8.
1973) ile konsolidasyon baslamis, ylrume algisi. 4.10.1973 de kirik
klinik ve radyolojik olarak stabil (Resim : 3), ylrimesine izin verildi.
11.4.1974 de eklem hareketleri serbest, kirik bir sekel birakmadan sifa
Eulmus (Resim : 4).

Z. K., 34, Sol tibia segmanter kirigi (Resim: 5, 4.11.1962).
14.11.1962 de ince bir Vitallium telle kemik dikisi osteosentezi. 3 ay
sonra kaynama yok (Resim: 6, 15.2.1963). 10 ay sonra, fragmanlar
kaymts, psodartroz (Resim: 7, 9.9.1963).

0. S., 41, Sol krus kirigi (Resim : 8, 20.2.1965). iki KIRSCHER
teli ile osteosentez (Resim: 9, 27.2.1965). 5,5 ay sonra, aktiv hare-
ketlere yetecek kadar kaynama (Resim: 10, 12.8.1965).

S. L., 26, sol krus disloke, 2 ayhk kirigi (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).

SUMMARY

The methods of internal fixation for the tibial shaft fractures other than AO
osteosynthesis and Kuintscher's nailing.

In this paper the methods of internal fixation. other than AO osteosynthesis
and Kintscher'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 skin necrosis was % 33, 33 after AO
compression plate fixation {4 out 12 cases) and % 6, 25 after application
dinary plate fixation (3 out of 48 cases). This findings showed that incidence of
skin 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-lateral sur-
face of tse tibia is recommended.
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