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Tibia kiriklarinin intramediiller civi ile tedavisi sonrasi goriilen
diz onii agrisinin proksimal tibiadaki civi yerlesimi ile iliskisi

The relationship between anterior knee pain occurring after tibial intramedullary
nailing and the localization of the nail in the proximal tibia

Onat UZUMCUGIL, Ahmet DOGAN, Merter YALCINKAYA, Yavuz S. KABUKCUOGLU

Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi 1. Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi

Amac: Tibia diyafiz kirig1 nedeniyle kilitli intramediil-
ler ¢ivi uygulanan hastalarda, ameliyat sonras1 donemde
geligebilen diz 6nii agris1 ile ¢ivinin proksimal tibiadaki
yerlesimi arasindaki iligki arastirildi.

Calisma plani: Klinigimizde tibia diyafiz kirig1 nede-
niyle kilitli intramediiller ¢ivileme uygulanan ve ameli-
yat sonrasi diz onii agrisiyla iligkili olabilecek diger tiim
nedenler diglanan 30 hasta incelendi. Tiim hastalarda
transtendindz girig ve oymal1 yontem kullanilmig ve hem
proksimal hem distal kilitleme yapilmisti. Hastalar diz
onii agris1 olup olmamasina gore iki grupta degerlendiril-
di. On hastada (3 kadin, 7 erkek; ort. yas 38+14) diz 6nii
agrist bulunurken, 20 hastada (5 kadin 15 erkek; ort. yas
35+12) agr1 sorunu yoktu. Her iki grupta ¢ivilerin tibia
platosuna gore olan yiiksekligi ve on tibial kortekse olan
uzaklig1 yan grafiler tizerinde 6l¢iildii. Ortalama takip sii-
resi diz Onii agrist olan grupta 56.6 ay, agr1 sorunu olma-
yan grupta 45.2 ay idi.

Sonuglar: iki grup arasinda cinsiyet dagilimi ve takip sii-
resi acisindan anlamli fark yoktu (p>0.05). Diz 6nii agrist
olan grupta ortalama plato-civi mesafesi -11.5+7.9 mm, 6n
tibial korteks-civi mesafesi ise 3.7+5.4 mm Olgiildi. Agr1
sorunu olmayan grupta bu degerler sirasiyla -8.8+7.3 mm
ve 6.5+4.7 mm idi. Civilerin tibia platosuna ve 6n kortekse
mesafeleri agisindan iki grup arasinda anlamli fark bulun-
mad1 (p>0.05).

Cikarmmlar: Gerek civinin tibia platosuna gore olan yiik-
sekliginin, gerekse sagital planda on tibial kortekse gore
olan yerlesiminin ameliyat sonrasi gelisen diz 6nii agrisi
tizerine etkili olmadig1 goriilmiistiir.

Anahtar sozciikler: Kemik ¢ivisi; kirik tespiti, intramediiller/yan
etki; agr1, ameliyat sonrasi/etyoloji; tibia kirigi/cerrahi.

Objectives: We investigated the relationship between the de-
velopment of postoperative anterior knee pain and the loca-
tion of the nail in the proximal tibia in patients treated with
locked intramedullary nailing for tibial diaphyseal fractures.

Methods: Thirty patients were selected among those who
underwent locked intramedullary nailing for tibial diaphy-
seal fractures, with exclusion of all other factors that might
be associated with postoperative anterior knee pain. In all
the patients, intramedullary nailing was performed using
the transtendinous approach and both proximal and distal
locking. The patients were evaluated in two groups: 10 pa-
tients (3 women, 7 men; mean age 38+14 years) had anteri-
or knee pain, whereas 20 patients (5 women, 15 men; mean
age 35+12 years) did not. The distances from the nail to
the tibial plateau and anterior tibial cortex were measured
on the lateral x-rays after a mean follow-up of 56.6 months
and 45.2 months in patients with and without anterior knee
pain, respectively.

Results: The two groups were similar with respect to gen-
der and follow-up period (p>0.05). The mean distances
from the nail to the tibial plateau and anterior tibial cortex
were -11.5£7.9 mm and 3.7+5.4 mm, respectively, in pa-
tients with anterior knee pain. The corresponding distances
were -8.8+7.3 mm and 6.5+4.7 mm in patients without
knee pain. Neither of the distances showed a significant
difference between the two groups (p>0.05).

Conclusion: Our findings suggest that the distances from
the nail to the tibial plateau and anterior tibial cortex do
not have any role in the development of postoperative an-
terior knee pain.

Key words: Bone nails; fracture fixation, intramedullary/adverse
effects; pain, postoperative/etiology; tibial fractures/surgery.
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Gilinlimiizde tibia diyafiz kiriklarinin tedavisin-
de intramediiller civileme sik kullanilmakta ve iis-
tiin bir tedavi yontemi olarak kabul edilmektedir."™*
Kronik diz 6nii agrisi ise ameliyat sonras1 donemde
bu yontemin en stk komplikasyonu olarak kargimiza
cikmaktadir.'>#379-141 Nedeni halen tartisma konusu
olan bu komplikasyonun ¢ivi yiiksekligine, ¢ivinin
giris noktasina, heterotopik ossifikasyona, ameliyat
sonras1 donemdeki kas giigsiizliigiine, dizilim bozuk-
luguna veya yasa bagl olabilecegi ileri siiriilmiis ve
bu faktorler ile ilgili bir¢ok calisma yapilmigtir.!58-11
Bu caligmalarin sonucunda, transtendindz ¢ivi uy-
gulamasi, ekstansor mekanizma sorunlari, hastanin
gen¢ olmasi ve Ozellikle proksimal tibiada ¢ivinin
yiiksek birakilmasi, ameliyat sonrast donemde geli-
sen diz 6nii agrisina neden olabilecek faktorler olarak
one cikmaktadir.

Calismamizda, tibia diyafiz kirig1 nedeniyle int-
ramediiller civileme yontemi ile tedavi ettifimiz ve
yukarida sayilan faktorler acisindan homojen olarak
nitelendirilebilecek hasta gruplarinda, ¢ivinin tibia pla-
tosuna gore olan yiiksekligi ve On tibial kortekse olan
uzaklig1 ile diz onii agris1 arasindaki iligki aragtirildi.

Hastalar ve yontem

Temmuz 1997 ile Haziran 2007 tarihleri arasin-
da, klinigimizde tibia diyafiz kirig1 nedeniyle kilitli
intramediiller ¢ivi ile tedavi edilen ve poliklinik ile
arsiv kayitlarindaki takibi yeterli goriilen 67 hasta (45
erkek, 22 kadin) geriye doniik olarak degerlendirildi.
AO siniflamasina gore tip A disinda kalan kiriklar, ek
kirig1 olan hastalar, son kontrollerinde kuadriseps kas
glicii 5/5’ten diisiik olan hastalar, iyilesme siirecinde
derin ya da ylizeyel enfeksiyon Oykiisii olan hastalar,
grafilerinde heterotopik ossifikasyon saptanan hasta-
lar, son kontrol grafilerinde koronal planda 10°, sagital
planda 20° ve {izeri agilanmasi olan hastalar ¢calisma-
ya alinmadi. Sonucta, ameliyat sonrasi donemde diz
Onil agrisi olan ve olmayan toplam 30 hastadan calis-
ma grubu olusturuldu. Diz 6nii agrisinin goriildiigii
grup 10 hastadan (3 kadin, 7 erkek; ort. yag 38+14),
agri sorunu olmayan grup ise 20 hastadan (5 kadin 15
erkek; ort. yas 35+12) olusuyordu.

Ameliyatlarin tiimii ayn1 kurumda, genel veya
spinal anestezi altinda, standart ameliyat masasinda,
hastalar sirtiistii yatar pozisyonda iken yapildi. Tiim
hastalarda transtendindz giris ve oymal1 yontem kul-
lanild1 ve hem proksimal hem distal kilitleme yapild.
Ameliyat sonrasinda izometrik kuadriseps egzersiz-

lerine hemen basland1 ve hastalar miimkiin oldugun-
ca erken donemde destekli olarak yiiriitiildii.

Iki grupta da civilerin tibia platosuna gore olan
yiiksekligi ve On tibial kortekse olan uzaklig1 son po-
liklinik kontrollerde elde edilen yan grafiler iizerin-
den Keating ve ark.nin tarifine gore degerlendirildi.
Tiim hastalarin son kontrol radyografileri standart
olarak 90 cm yiikseklikten cekildi. Bu degerlendir-
mede, yan planda cekilen radyografi iizerinde tibia
platosuna cizilen bir ¢izgi ve buna paralel ¢ivi tepe
noktasindan gecen cizgi arasindaki mesafe, ¢ivinin
tibia platosuna gore olan yiiksekligini gostermektedir
(Sekil 1a). Eksi degerler ¢ivinin tibia icine ne kadar
gomiildigiinii, art1 degerler ise ne kadar yiiksekte
kaldigin1 gostermektedir. Ayni radyografi iizerinde,
proksimal tibianin 6n korteksine ¢izilen bir ¢izgi ve
buna paralel ¢ivinin en 6n noktasindan gegen ¢izgi
arasindaki mesafe de on korteks-civi uzakligini gos-
termektedir (Sekil 1b).

Ortalama takip siiresi diz Onii agris1 olan grupta
56.6 ay (dagilim 17-104 ay, ortanca deger 62.5 ay),
agr1 sorunu olmayan grupta 45.2 ay (dagilim 13-116
ay, ortanca deger 36 ay) idi.

Iki grup arasindaki karsilastirmalar Mann-
Whitney U-testi ile yapildi.

Sonuglar

Iki grup arasinda cinsiyet ve takip siiresi agisin-
dan anlamli fark yoktu (p>0.05). Diz 6nii agrisi olan
grupta ortalama plato-¢ivi mesafesi -11.5+7.9 mm, 6n
korteks-¢ivi mesafesi ise 3.7+5.4 mm Ol¢iildii. Agr1
sorunu olmayan grupta ortalama plato-¢ivi mesafe-
si -8.8+7.3 mm, ortalama on korteks-civi mesafesi
6.5+4.7 mm idi. Plato-¢ivi ve 6n korteks-¢ivi mesafe-
leri acisindan iki grup arasinda anlamli fark olmadigi
goriildii (p>0.05).

Tartisma

Bu calismada, AO tip A, yani kelebek parca iger-
meyen ya da segmenter olmayan, kirik hattinin spiral,
oblik veya transvers olabildigi, basit tibia kirig1 nede-
niyle kilitli intramediiller ¢ivileme uygulanan hasta-
larda, diz 6nii agrisina neden olabilecek ekstansor kas
giicsiizliigii, heterotopik ossifikasyon ve agili kayna-
ma gibi faktorler diglandiginda, ¢ivilerin proksimal
girig yerinde tibia platosuna gore olan yiiksekligi ve
On tibial kortekse olan uzakliginin diz 6nii agrisi ile
iligkili olmadig1 goriilmiigtiir.
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fesinin élgima.

Keating ve ark.™! plato-¢ivi mesafesini ortalama
13 mm olarak bildirmigler ve diz 6nii agrisinin bu
mesafeden bagimsiz oldugunu ileri siirmiislerdir. Ay-
rica, ortalama 5 mm 6n korteks digina tagsma mesafesi
olan hastalarda %57 oraninda diz 6nii agris1 goriil-
miistiir.®! Degerlendirme parametresi olarak plato-
¢ivi mesafeleri ile 6n korteks-¢ivi mesafelerinin top-
laminin kullanildig1 baska bir ¢calismada ise, diz 6nii
agrisinin civinin proksimal tibiadaki yerlesimi ile
iligki gosterdigi ortaya konmug ve koronal ve sagital
planlarda civinin tibia platosuna gore 1.25 cm derin
cakilmasinin diz 6nii agrisin1 tam olarak ortadan kal-
dirmasa da, azalmasina neden oldugu ileri siiriilmiis-
tir."” Ancak, calismamizda diz onii agrisi olan grup-
ta civilerin tibia platosuna gore ortalama 11.5+7.9
mm derin ¢akilmasina ragmen agrinin devam ettigi
goriilmiigtiir. Bu noktada, anilan ¢alismanin sonugla-
11 ile bizim calismamizdaki sonuglar ¢elismektedir.
2006 yilinda yayimlanmis, intramediiller ¢ivileme
sonrasi gelisen diz Onii agrisinin etyolojisini incele-
yen bir meta-analiz ¢aligmasinda, ¢ivinin diga tagma-
sinin engellenmesi gerektigi onerilmis, fakat somut
mesafe bilgileri verilmemigtir.!'*

Intramediiller givileme tedavisi sonrasi diz onii
agrisina neden olabilecek bir bagka faktor de ¢ivi
giris yoludur. Literatiirde patellar tendonun i¢inden
gecilerek (transtendindz) veya yanindan girilerek
(paratendindz) uygulanan teknikler tartisilmig ve

Sekil 1. (a) Tibia platosuna gére civi yiiksekliginin dlgtimii. (b) On tibial korteks-givi mesa-

farkli goriigler bildirilmistir.>* Keating ve ark.
intramediiller civileme sonrasi diz onii agrist riski-
ni azaltmak i¢in paratendindz girisi onermislerdir;
fakat, paratendindz girisin diz 6nii agrisin1 azaltma-
digint ileri siiren ve siirekli cekmeye bagli olarak
patellar tendon altindaki yag dokusuna zarar ve-
rebilecegi ve devamli mikrotravmaya bagli olarak
fibrozise neden olabilecegini ileri siiren calismalar
bulunmaktadir.>#* Caligmamizda tiim hastalarda
transtendindz girisi tercih ettik. Transtendinéz giri-
sin, teknik olarak uygulamasi kolay, iyi bir anatomik
goriis saglayan ve yumusak dokularin diglanmasina
gerek duyulmadan uygulanabilir bir yontem oldugu-
nu diisiiniiyoruz.

Court-Brown ve ark.l"! tibia diyafiz kirigi nede-
niyle intramediiller ¢ivi uyguladiklar1 hastalarda,
gen¢ ve aktif hastalarda yagli olanlara nazaran an-
laml1 derecede daha fazla diz onii agris1 gozlemis-
lerdir. Calismamizda ise, diz Onii agrisi olan ve ol-
mayan gruplar arasinda yas acisindan anlamli fark
saptanmamigtir.

Viistd ve ark.P! ameliyat sonrasi donemde geligen
kronik diz 6nii agrist ile kuadriseps kas giicsiizliigii
arasinda anlamli iligki oldugunu bildirmiglerdir. Ca-
lismamizda ise kuadriceps kas gii¢siizIliigii olan has-
talar caligma disinda birakilmis ve sadece proksimal
tibiadaki ¢ivi yerlesimi ile ilgili veriler tek degisken
olarak incelenmisgtir.
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Geriye doniik calisma plani ve gruplardaki hasta sa-
yisinin nispeten az olmasi calismamizin zayif noktala-
ridir; ancak, kirik tipi ayni olan, ayni teknikle ameliyat
edilmis, ekstansor kas giicsiizligii, acili kaynama ve
heterotopik ossifikasyon gibi sorunlarin olmamasi agi-
sindan benzer Ozelliklere sahip, nispeten homojen ola-
rak degerlendirilebilecek iki grupta, proksimal tibiadaki
civi yerlesimi tek degisken olarak ele alinmis ve iki grup
arasinda anlamli fark olmadig1 ortaya konmustur.

Bu sonuclar 1s1ginda, ameliyat sirasinda c¢iviyi
derine yerlestirmek diz 6nii agrisin1 ortadan kaldira-
cak bir ¢ozlim olarak goriinmemektedir; fakat, daha
kesin yargilara varabilmek i¢in, hasta sayisinin daha
fazla oldugu ve diz 6nii agrisina neden olabilecek di-
Ser faktorlerin de tek degisken olarak ayr1 ayr1 ince-
lendigi ileriye doniik ¢aligmalara ihtiya¢ vardir.
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