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Distal tibia kiriklarinin ve kaynamamis kiriklarin tedavisinde
kilitli intramediiller civilemenin degerlendirilmesi

Evaluation of interlocking intramedullary nailing in distal tibial fractures and nonunions
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Amagc: Eklemi etkilemeyen distal tibia kiriklarinda ve kay-
namamis kiriklarin tedavisinde kilitli intramediiller ¢ivile-
menin sonuclari geriye doniik olarak degerlendirildi.
Calisma plami: Calismaya, distal tibia kirig1 (n=35) veya
kaynamamis kirik (n=10) nedeniyle kilitli intramediiller
civileme ile tedavi edilen 45 hasta (ort. yas 42; dagilim
27-52) alind1. Kiriklarin 31'1 kapali, dordii agik kirik idi.
AO siniflamasina gore, 27 kirik Al, alt1 kirik A2, iki ki-
rik A3 idi. Ayrica, iki hastada medial malleol, 14 hastada
lateral malleol kirig1 vardi. Tedavide 38 hastada Gross-
Kempf (Howmedica) kilitli intramediiller civisi, yedi has-
tada Expert (Synthes) ¢ivisi kullanildi. Yirmi iki hastada
dinamik civileme, 23 hastada statik ¢ivileme yapildi. Hig-
bir hastada greft kullanilmadi. Hastalar ortalama 37 aylik
(dagilim 24-60 ay) takip siiresi icinde klinik ve radyogra-
fik olarak degerlendirildi.

Sonuclar: Tiim hastalarda ortalama 4.6 ay icinde (dagi-
lim 3-7 ay) kaynama elde edildi. U¢ hastada kaynama icin
dinamizasyona bagvuruldu. Ortalama kaynama siiresi di-
namik ¢ivileme uygulanan hastalarda 4.4 ay (dagilim 3-6
ay), statik civileme uygulanan hastalarda 4.8 ay (dagilim
3-7 ay) bulundu. Hi¢bir hastada ciddi komplikasyon goriil-
medi. Bir hastada (%2.2) gecici peroneal sinir felci gelig-
ti. Dort hastada (%8.9) ¢ivinin tagmasindan dolay1 ortaya
cikan diz agrisi ¢ivinin c¢ikarilmasindan sonra kayboldu.
Bes hastada (%11.1) ayak bilegi hareketinde 5-10 derece
arasinda degigen azalma goriildii. Higbir hastada diz ekle-
mi hareketlerinde sinirlilik gelismedi.

Cikarmmlar: Kilitli intramediiller ¢ivileme, distal tibia ki-
riklart ve kaynamamig kiriklarda, kaynama orani yiiksek,
komplikasyon oram diigiik giivenilir bir tedavi yontemidir.

Anahtar sozciikler: Kemik ¢ivisi; kirik tespiti, intramediiller/
yontem; tibia kirigi/cerrahi.

Objectives: The aim of this study was to evaluate the re-
sults of interlocking intramedullary nailing in the treatment
of extra-articular distal tibial fractures and nonunions.

Methods: The study included 45 patients (mean age 42
years; range 27 to 52 years) who were treated with interlock-
ing intramedullary nailing for distal tibial fractures (n=35)
and nonunions (n=10). Of 35 fractures, 31 were closed and
four were open. The fractures were AO Al (n=27), A2
(n=6), and A3 (n=2). In addition, two patients had medial,
and 14 patients had lateral malleolus fractures. A Gross-
Kempf (Howmedica) nail was used in 38 patients and an
Expert nail (Synthes) was used in seven patients. Dynamic
nailing was performed in 22 patients and static nailing was
performed in 23 patients. No grafting was used. The patients
were assessed clinically and radiographically within a mean
follow-up period of 37 months (range 24 to 60 months).

Results: Union was achieved in all the patients within a
mean of 4.6 months (range 3 to 7 months). Dynamization
was required in three patients. The mean time to union
was 4.4 months (range 3 to 6 months) with dynamic nail-
ing and 4.8 months (range 3 to 7 months) with static nail-
ing. Complications were not serious. Transient peroneal
nerve palsy developed in one patient (2.2%). Knee pain
was seen in four patients (8.9%) due to the protrusion of
the nail and it disappeared after removal of the nail. Five
patients (11.1%) had limitation of ankle movements in a
range of 5 to 10 degrees. None of the patients had restric-
tion in knee motion.

Conclusion: Intramedullary interlocking nailing is a reliable
method of treatment for distal tibial fractures and nonunions,
with a high rate of union and low complication rate.

Key words: Bone nails; fracture fixation, intramedullary/methods;
tibial fractures/surgery.
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Eklemi etkilemeyen distal tibia kiriklar1 yiiksekten
diisme, trafik kazas1 ya da kayak yaralanmasi sonucun-
da olusur. Bu kiriklarin gériilmesinde araba kazalarin-
daki ve kar sporlarina katilimdaki artiga paralel olarak
artig goriilmektedir.”! Bu kiriklar i¢in en ¢ok kabul
goren AO siniflamasidir.” Ug tip kirik vardir. Tip A:
eklemdis1 kiriklar, tip B: kismi eklemici kiriklar, tip C:
eklemici kiriklar. Tip A ¢ alttipe ayrilir: basit kirik-
lar (Al), az parcali kiriklar (A2), ¢cok parcali kiriklar
(A3). Bu kiariklar burulma ya da sikigtirma kuvvetle-
riyle ytiksek enerjili travma sonucunda olugurlar. Ba-
zen bu kiriklara lateral veya medial malleol kiriklar:
eslik edebilir. Klinik incelemede genellikle agri, sislik
ve distal tibiada deformite gozlenir. Pasif ve aktif ayak
bilegi hareketleri agrili ve sinirlidir. Hasta yiiriiyemez
durumdadir ve norovaskiiler demetin her zaman kont-
rol edilmesi gerekir. Distal tibia 1/3 6n-arka ve yan
radyografileri tan1 icin son derece 6nemlidir. Bu kirik-
larin tedavisi genellikle cerrahi gerektirir. Kaynamayi
engelleyen faktorlerden hastayla ilgili olanlar1 meta-
bolik durum, diyabet, sigara ve alkol kullanimidir.>8
Diger faktorler, yiiksek enerjili zorlamaya bagli bolge-
sel kan akimi bozuklugu, ¢evre yumusak dokularda
olusan zarar, kirigin parcali olmasi ve kilavuzun acik
olarak yerlestirilmesidir. Bolgede goriilen osteoporoza
bagl olusan instabilite ya da yanlig ameliyat teknigi
psodoartroza yol agabilir.

Geriye doniik bu calismada, distal tibia kirikla-
rinda ve kaynamamuis kiriklarda kilitli intramediiller
civilemenin sonuglar1 degerlendirildi.

Hastalar ve yontem

Kurumumuzda 1998 ve 2007 yillar1 arasinda 45
hasta (32 erkek, 13 kadin; ort. yag 42; dagilim 27-52)
distal tiba kiri81 (n=35) ve distal tibia 1/3 kaynama-
mis kirik (n=10) nedeniyle kilitli intramediiller ¢ivi-
leme yontemiyle tedavi edildi. Kirik 38 hastada sag,
yedi hastada sol taraftaydi. Kiriklarin 31’1 kapali,
dordii acik kirik idi (3 Gustilo-Anderson derece I, 1
derece II). AO siniflamasina gore kiriklar Al (n=27),
A2 (n=6), ve A3 (n=2) idi. Kemik kusuru bulunma-
yan li¢ atrofik ve yedi hipertrofik kaynamamig kirik
vardi. Tki hastada medial malleolusta, 14 hastada
lateral malleolusta birden fazla kirik bulunuyordu.
Kaynamamis kiriklarin ilk tedavisi i¢in breys (n=1),
intramediiller ¢ivileme (n=1) ve eksternal tespit (n=8)
uygulanmugti. Birinci ve ikinci ameliyatlar arasinda-
ki ortalama siire 9.8 ayd1 (dagilim 9-14 ay). Kirk bir
hastada kilavuz kapali olarak yerlestirildi.

Otuz sekiz hastada Gross-Kempf (Howmedica,
Rutherford, NJ, ABD) Kkilitli intramediiller c¢ivisi,
yedi hastada distal ucunda delikler bulunan Expert
civisi (Synthes, West Chester, PA, ABD) kullanildi
(Sekil 1). Expert ¢ivisinin distal ucundaki delikler
distal parcanin stabilitesini artirir. Oyulmug vida-
nin ¢api genellikle 11 mm (dagilim 9-12 mm) idi. Ug
hastada ¢ivi distaldeki vidaya kadar distal kismindan
kisaltilarak kullanildi (Sekil 2). Yirmi iki hastada di-
namik civileme, 23 hastada statik civileme yapildi.
Tibianin distal 1/3’iindeki zayif vaskiilarite ve kirik
bolgesindeki cevre yumusak dokulardaki hasar goz
onlinde bulundurularak, AO tip Al kiriklar ile hi-
pertrofik kaynamamis kiriklarda dinamik c¢ivileme,
A2 ve A3 kiriklar ile atrofik kaynamamuis kiriklarda
ise statik ¢ivileme uygulandi. Varus, valgus, anteri-
or ve posterior agilanmayr onlemek icin, distal ucu
onceden biikiilmiis kilavuz yerlestirildi ve kilavuz
ucunun merkezde konumlandigindan emin olmak
icin iki diizlemde radyografik olarak kontrol edildi.
Eksantrik konumlanma durumunda kilavuz zit tarafa
dondiiriildii. Tki medial malleol kirigindan biri kon-
servatif olarak tedavi edildi, digeri ise iki K-teli ile
tespit edildi. Lateral malleol kiriklarinin cogu (10/14)
bir plaka ve vidalar yardimiyla tespit edildi. Psodo-
artroz durumunda her zaman fibula osteotomisi uy-
gulandi. Higbir hastada greft kullanilmadi. Ilk teda-
vi olarak eksternal tespit yapilan sekiz kaynamamis
kirikta once eksternal fiksator ¢ikarildi, bacak breys
ile immobilize edildi, kiiltiir 6rnekleri alind1 ve anti-
biyotik tedavisine baglandi. Kiiltiir 6rnekleri negatif
cikan yedi hastada, 10 giin siiren antibiyotik tedavi-
sinin ardindan intramediiller ¢ivileme yapildi. Pozi-
tif kiiltlirli bir hastada antibiyotik tedavi dort hafta
boyunca, enfeksiyon temizlenene kadar uygulandi.
Tiim hastalara ameliyat sonrasi1 30 giin boyunca dii-
siik molekiil agirlikli heparin verildi. Hastalar ameli-
yat sonrast 8-10 giin i¢inde taburcu edildi. Dinamik
civileme yapilan hastalarda yiik vermeye ameliyat
sonrasi besinci giinden itibaren izin verildi. Dinamik
civileme yapilan ve malleol kirig1 olan hastalarda,
ticiincii haftadan sonra kismi yiik vermeye, kaynama
siirecine, osteoporoz varligina ve hastanin agirligi-
na bagli olarak 6-8 hafta sonra da tam yiik vermeye
gecildi. Statik civileme yapilan hastalarda, ameliyat
sonrasi besinci giinden sonra kismi yiiklenmeye, 6-8
hafta sonra da tam yiiklenmeye gecildi. Statik ¢ivi-
leme yapilan hastalarda malleol kirig1 olmasi kismi
yiik vermeyi dort hafta geciktirdi.
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1.5 yil sonraki iyilesmig gériinimi.

Hastalar kaynama tamamlanana kadar, dort hafta
araliklarla klinik ve radyografik olarak degerlendi-
rildi. Radyografik degerlendirmede kaynama siireci,
frontal ve sagital diizlemde aksiyel dizilim, kisalma
ve torsiyon varligi kontrol edildi. Klinik degerlen-
dirmede diz ve ayak bileginin hareket acikligina ve
komsu eklemler ve kirik bolgesinde agri olup olma-
digina bakildi. Ortalama takip siiresi 37 ay (dagilim
24-60 ay) idi.

Bulgular

Tiim kiriklar ve kaynamamuis kiriklarda ortalama
4.6 ay (dagilim 3-7 ay) i¢inde kaynama saglandi; bu
stire kiriklarda 4.4 ay (dagilim 3-6 ay), kaynamamis
kiriklarda 5.3 ay (dagilim 3-7 ay) idi. U¢ hastada
ameliyattan iki ay sonra dinamizasyon uygulandi ve
iki hastada alt1 ayda, bir hastada ise yedi ayda kayna-
ma saglandi. Ortalama kaynama siiresi dinamik c¢i-
vileme uygulanan hastalarda 4.4 ay (dagilim 3-6 ay),
statik civileme uygulanan hastalarda 4.8 ay (dagilim
3-7 ay) idi. Ameliyat sirasinda komplikasyon gozlen-

Sekil 1. (a) Distal tibia.lrlgl. (b) Distal ucun:i yakininda ¢okydnlu delikleri olan Expert civisiyle tedavi. (€) Kingin cerrahiden

medi. Bir hastada (%2.2) goriilen peroneal sinir felci
lic ay sonra tamamen iyilesti. Deri nekrozu, yiizeyel
veya derin enfeksiyon goriilmedi. Hicbir hastada 1
cm’den fazla kisalma ya da iki diizlemde 5 dereceden
fazla aksiyel sapma gozlenmedi. Dort hastada (%8.9)
¢ivinin proksimal ucunun tagmasindan dolay1 ortaya
cikan diz agrisi ¢ivinin ¢ikarilmasiyla kayboldu. Civi
ya da vida kirilmasi goriilmedi. Bes hastada (%11.1)
ayak bilegi hareketinde 5-10 derece arasinda degisen
azalma goriildi. Bunlarinn birinde yaralanmadan
6.5 yil sonra travma sonrasi ciddi ayak bilegi artriti
gelisti ve retrograd intramediiller ¢ivi ile ayak bilegi
fiizyonu yapild1 (Sekil 3). Hicbir hastada diz eklemi
hareketlerinde kisitlilik gelismedi.

Tartisma

Eklemi etkilemeyen distal tibia kiriklari, tibianin
distal 1/3’tinde goriilen tiim kiriklarin %14.5’ini olug-
turur.”? Bu kiriklarin prognozu bir¢ok faktére bag-
lidir. Bunlar arasinda kirigin parcali olup olmama-
s1, yumusak doku hasari, osteoporoz varligi, cerrahi

Sekil 2. (a) Distal tibia kaynamamis kinginin eksternal tespitten sekiz ay sonraki gérinimu. (b) Hastaya dinamik c¢ivi-
leme uygulandi. Civinin distal ucunda yapilan kisaltma géruliyor. (¢) Ameliyattan dort ay sonraki kaynamis
g6runim. Cerrahiden iki ay sonra uygulanan fibular osteotomi izleniyor.
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Sekil 3. (a) Bipolar kirik. (b) Kilitli intrameddiller ¢ivi ile tedavi (statik givileme). (¢) Ameliyattan li¢ ay sonra dinamizasyon
uygulandi. (d) Cerrahiden alti ay sonra kaynama elde edildi. (e) Ameliyattan 6.5 yil sonra, ayak bilegi artriti
nedeniyle hastaya retrograd intramediiller ¢ivi ile ayak bilegi fuzyonu uygulandi.

teknik, ameliyat sonrast bakim ve kirigin acik veya
kapali olmasi sayilabilir. Baz1 yazarlar minimal in-
vaziv perkiitan plak osteosenteziyle kilitli plak kul-
lanilmasin1 Onermektedirler. Plak kiiciik bir kesiyle
yerlestirilir ve vidalar bir hedefleme aygit1 yardimiyla
ve kirigin devaskiilarizasyonuna yol agmadan yerles-
tirilir, boylece enfeksiyon ve kaynamama olasilig1
azalir.'"13 Kapali rediiksiyon gegici eksternal tespit
yardimiyla gerceklestirilebilir.'"¥ Minimal internal
tespit (vidalar ve K-telleri) ile birlikte veya tek bagi-
na eksternal tespit uygulayanlar da vardir.">'% Diger

bir secenek ise kilitli intramediiller civilemedir. Bu
teknigin uygulanmasi zordur; ¢iinkii, kilavuz, eklem
ylizeyine zarar vermeden, ayak bilegi ekleminin 1
cm kadar yakinina yerlestirilmelidir."” Kirik stabi-
litesini saglamak i¢in iki vida kullanilmalidir."® Bu
teknik bazen civinin distal kismindan distal delige
kadar kisaltilmasini ya da distal ucun yakininda ¢ok
yonlii delikler bulunan Expert ¢ivisi kullanilmasini
gerektirir."”?"! Calismamizda ii¢ hastada civi kisal-
t1ldi, yedi hastada ise Expert civisi kullanildi. Plak-
la fibular tespit sarttir; ¢iinkii, rotasyonel stabiliteyi
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artirir, erken yiik vermeye izin verir, ayak bilegi cu-
kurlagmasini diizeltir ve travma sonrasi artrit, kalici
sislik ve ayak bilegi hareketinde kisitlilik gelismesi-
ni onler.”22* Fibular tespit tibial tespitten énce ya da
sonra yapilabilir. Calismamizda once fibula kirigina
sonra tibia kirigina tespit uygulandi; boyle yapmamiz
tibia kiriginin dizilimini ve ¢ivi yerlestirilmesini ko-
laylastirdi. Plak ve ¢ivi tespitinin karsilagtirildig: bir
caligmada benzer sonuglar bulumustur.* Baz1 yazar-
lar plakla daha iyi anatomik rediiksiyon saglandigini;
bazilar1 ise ¢ivilemede ameliyat siiresinin daha kisa,
fonksiyonel sonuclarin (ayak bilegi hareketi) daha iyi
ve deri nekroz oraninin daha diisiik oldugunu savun-
maktadir.?628) Her yontemin dezavantajlari vardir.
Plaklamada deri nekrozu, enfeksiyon ve psodoartrit
oranlar1 gorece daha yiiksektir. Minimal internal tes-
pit (vidalar veya K-telleri) ile birlikte veya tek basina
yapilan eksternal tespitte ise ¢ivi enfeksiyonu, yanlig
kaynama veya kaynamama goriilebilir. Civi kullani-
mi1 bu sorunlari azaltir, ancak uygulanmasi zor bir
tekniktir.?**% Bu yontem eklemici kiriklarda (pilon)
kullanilamaz, ¢linkii eklem ylizeyinin diizeltilmesiy-
le acik rediiksiyon uygulanmasi gerekir. Kaynama-
musg distal tibia kiriklarinin tedavisiyle ilgili az sayida
caligma vardir. Nolting ve ark.®! perkiitan olarak yer-
lestirilmig kilitli plakla iyi sonuglar bildirmislerdir.
Lonner ve ark.’? Tlizarov teknigiyle oldukga iyi so-
nuclar bildirmislerdir. Civileme, distal tibia kiriklar
ve kaynamamuis kiriklarin tedavisinde, diisiik komp-
likasyon orani ve %100’e yaklagan kaynama oraniyla
giivenilir ve etkin bir tedavi yontemi olarak goriin-
mektedir. Bulgularimiz literatiirde bildirilen sonug-
larla uyumludur.?-33-351

Calismamizin sonuglart, diger serilerde bildirilen so-
nuclarla benzer sekilde, kilitli intramediiller ¢ivilemenin
distal tibia kiriklar1 ve kaynamamus kiriklarin tedavisin-
de, eklemiici kirik ya da uyumsuzluk olmamasi sartiyla,
etkili bir yontem oldugu diisiincemizi giiclendirdi. Tyi
cerrahi teknik zorluklar tagimaktadir ve aksiyel diizelt-
me, tatmin edici fonksiyonel sonuglar, yiliksek kaynama
orani elde etmek ve komplikasyon oranini azaltmak i¢in
civinin yakin yerlestirilmesi, iki distal vida kullanilmasi
ve erken yiik vermeye baglanmasi garttir.
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