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Tibia K›r›klar›n›n ‹lizarov Yöntemi ile Tedavisi

Murat ERDO⁄AN*, Y›lmaz TOMAK**, Ahmet P‹fiK‹N***, ‹brahim ETL‹****,

Y›lmaz fiAH‹N*****

Ondokuz May›s Üniversitesi T›p Fakültesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dal›’nda, Tem-
muz 1999-Ocak 2005 tarihleri aras›nda, ‹lizarov yöntemi ile tedavi edilen 40 akut tibia k›-
r›kl›  sonuçlar› literatür eflli¤inde retrospektif olarak de¤erlendirildi. Hastalar›n 30’u (%75.0)
erkek ve 10’u (%25.0) kad›nd›. Opere edilen akut tibia k›r›kl› hastalar›n yafl ortalamas› 36.2
(8-76) y›l idi. Bu hastalar›n ortalama takip süresi 38 ay (16-62 ay) idi. Tedavi sonucunda tüm
hastalarda tam kaynama sa¤land›. Sonuçlar Paley ve ark.’n›n ASAMI de¤erlendirme kriter-
lerine göre de¤erlendirildi. Hastalar›n 22’sinde (%58.8) çok iyi, 10’unda (%23.5) iyi ve 8’inde
(%17.7) orta sonuç elde edildi. Hastalar›n dördünde (%10.0)  aç›k yara bölgesinde yüzeyel
enfeksiyon ve befl (%12.5) hastada antibiyotik tedavisi gerektiren tel dibi enfeksiyonu görül-
dü. Baflka herhangi bir komplikasyona rastlan›lmad›. Akut tibia k›r›klar›n›n problemli tiple-
rinin tedavisinde, ‹lizarov yönteminin kapal› redüksiyona olanak tan›mas›, kemik ve yumu-
flak dokulara ilave zarar vermemesi, enfeksiyon riskini artt›rmamas›, kemik ve yumuflak do-
kular›n kanlanmas›n› bozmadan stabil tespit sa¤layabilmesi, k›r›k iyileflmesi için gerekli
olan aksiyel yüklenmelere izin verip konsolidasyona pozitif yönde katk›s› olan k›r›k hatt›n-
daki mikrohareket sa¤lamas› ve tedavi süresince ekstremitenin fizyolojik kullan›m›na izin
vermesi gibi önemli avantajlar› olmas› nedeniyle, etkin bir tedavi metodu oldu¤u sonucuna
var›ld›.
Anahtar kelimeler: ‹lizarov yöntemi, tibia plato k›r›¤›, tibia diafiz k›r›¤›, tibia pilon k›r›¤›
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The Treatment of Acute Tibia Fractures using the Ilizarov Method  
The results of 40 patients who had acute tibia fractures and treated with Ilizarov external
fixation method in Ondokuz Mayis University Faculty of Medicine, Department of
Orthopedics and Traumatology between July 1999 and January 2005 were presented along
with a review of the literature. 30 (75%) of the patients were male and 10 (25%) were female.
The mean age of patients operated for acute fractures was 36.2 (8-76) and the mean follow-up
period was 38 months (18-62). Of all the acute tibial fracture cases treated with Ilizarov
external fixator method, we have achieved complete union and had their frames removed.
Clinical and functional data acquired during the management and follow-up of the patients
were evaluated according to the ASAMI evaluation criteria developed by Paley et al. The
results yielded by our acute tibial fracture patients were very good in 22 (58.8%), good in 10
(23.5%), and fair in 8 (17.7%). In our group, we have encountered 4 (6.5%) superficial
i n f e c t i o n s and 5 (8.1%) pin tract infections; all of which responded to antibiotherapy and
daily dressing treatment. There were no other complications encountered in our group. On
the light shed by the data of this study, it can be concluded that, Ilizarov surgery is the
t r e a t m e n t method of choice for acute tibial fractures since it can provide closed reduction,
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G‹R‹fi
Ça¤›m›zda yaflanan teknolojik geliflmeler

bir yandan insano¤lunun hayat›n› kolaylaflt›-
r›rken, öte yandan trafik kazalar› ve ifl kazala-
r› gibi yüksek enerjili travmalara daha fazla
maruz kalmas›na neden olmaktad›r. Tibia
anatomik yap›s› nedeniyle en s›k travmaya
maruz kalan kemiklerden birisidir(1). Bunun
sonucunda tibia platosunda, diafizinde ve dis-
tal ucunda çok çeflitli flekil ve konfigürasyon-
larda k›r›k oluflumu görülmektedir. Bu k›r›k-
lar travman›n fliddetine ba¤l› olarak aç›k veya
kapal› k›r›k fleklinde görülebilmektedir(2).

Halen tibia k›r›klar›n›n tedavisinde birçok
metod kullan›lmaktad›r. Bunlar konservatif
tedavi ve cerrahi tedavi olmak üzere iki ana
gruba ayr›l›rlar.

Konservatif tedavi yöntemi; kapal› redüksi-
yon ve alç› tespiti içermekle birlikte, redükte
edilemeyen veya alç› tespitle hakim olunama-
yacak konfigürasyona sahip olan k›r›klar için
uygun de¤ildir. Cerrahi tedavi yöntemi ise, çe-
flitli internal fiksasyon ve eksternal fiksasyon
yöntemlerini kapsar( 3 ). Bu retrospektif çal›flma-
da ‹lizarov yöntemi ile tedavi edilen 40 tibia k›-
r›k olgusunun cerrahi tedavi sonuçlar› de¤er-
lendirildi ve elde edilen deneyimler tart›fl›ld›.

GEREÇ VE YÖNTEM
Ondokuz May›s Üniversitesi T›p Fakültesi

Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dal›’nda
Temmuz 1999-Ocak 2005 tarihleri aras›nda,
‹lizarov yöntemi ile tedavi edilen 40 akut tibia
k›r›kl› hasta, ortalama 38 ay (16-62) süreyle
izlendi. Hastalar›n 30’u (%75.0) erkek, 10’u
(%25.0) kad›nd›. Opere edilen akut tibia k›r›k-
l› hastalar›n yafl ortalamas› 36.2 (8-76) y›l idi.

Olgular›n 28’inde patoloji sa¤ tibiada, 12’sinde
ise sol tibiada idi. Tüm tibia k›r›k olgular› in-
celendi¤inde, 28 olguda (%70.0) tibia diafiz k›-
r›¤›, 8 olguda (%20.0) tibia pilon k›r›¤›, 4 olgu-
da (%10,0) tibia plato k›r›¤› oldu¤u gözlendi.

Akut tibia k›r›klar›n›n 19’u (%47.5) kapal›,
21’i (%52,5) aç›kt› ve Gustilo-Anderson s›n›fla-
mas›na göre bu aç›k k›r›klar›n 5’i Grade I, 4’ü
Grade II, 12’si Grade III idi. Grade III olarak
de¤erlendirilen olgular›n 6’s› Grade IIIA, 2’si
Grade IIIB, 4’ü Grade IIIC idi.

Akut tibia k›r›¤› nedeniyle ‹lizarov ekster-
nal fiksatör (‹EF) uygulanan hastalarda k›r›k
olufl nedenleri incelendi¤inde; 26’s›n›n (%65.0)
trafik kazas›, 8’inin(%20.0) yüksekten düflme,
6‘s›n›n (%15.0) da ateflli silah yaralanmas› ol-
du¤u saptand›.

‹ncelenmeye al›nan 28 tibia diafiz k›r›k ol-
gusu Johner-Wruhs s›n›flamas›na göre de¤er-
lendirilmifl ve 1’i (%3.5) A1 tip basit spiral k›-
r›k, 6’s› (%21,4) A2 tip basit oblik k›r›k, 2’si
(%7,1) A3 tip basit transvers k›r›k, 2’si (%7,1)
B2 tip tek kelebek fragmanl› k›r›k, 2’si (%7,1)
B3 tip çok kelebek fragmanl› k›r›k, 4’ü (%14,2)
C2 tip parçal› segment k›r›kl› olgu ve 11’i
(%39.6) ise C3 tip çok parçal› (crush) k›r›k ola-
rak s›n›fland›r›ld›.

Dört tibia plato k›r›k olgusu, Schatzker s›-
n›flamas›na göre s›n›fland›r›lm›fl ve 3’ü (%75)
tip VI ve 1’i (%25) tip II olarak de¤erlendiril-
mifltir. Sekiz tibia pilon k›r›k olgusu Reudi-All-
göwer s›n›flamas›na göre s›n›fland›r›lm›fl ve
7’si (%87,5) tip III ve 1’i (%12,5) tip II olarak s›-
n›fland›r›lm›flt›r.

Akut k›r›kl› 40 hastan›n 29’unda (%72,5)
ek bir kas-iskelet sistemi patolojisi bulunmak-
tayken; 11 hastada (%27,5) baflka ek bir pato-

it inflicts no further damage to bone and soft tissues, it does not increase the risk of infection,
it provides stable and rigid fixation without compromising the nutrition of bone and soft
t i s s u e s , it allows axial loading micromotion on the fracture line which is known to have
positive effects on bone healing and consolidation, and prevents bending loading which
have a deleterious effect on bone healing and consolidation, and it allows the physiologic use
of the extremity throughout the treatment process.
Key words: The Ilizarov method, tibia plateau fractures, tibia shaft fractures, tibia phylon
f r a ctures



loji bulunmamaktayd›. Bir hastada birden faz-
la kas iskelet sistemi patolojisi mevcut olup
toplam 65 patoloji saptanm›flt›r. Bu hastalar›n
36’s›nda fibula k›r›¤›, dördünde kalkaneus k›-
r›¤›, ikisinde vertebra k›r›¤›, ikisinde asetabu-
lum k›r›¤›, alt›s›nda femur diafiz k›r›¤›, ikisin-
de dirsek dislokasyonu, birinde femur interto-
rakanterik k›r›k, birinde ön-kol çift k›r›k, bi-
rinde medial malleol k›r›¤›, birinde patella k›r›-
¤›,birinde metatars k›r›¤›, birinde humerus
diafiz k›r›¤›, birinde skapula k›r›¤›, ikisinde pa-
tella k›r›¤›, dördünde omuz dislokasyonu bu-
lunmaktayd›.

Akut tibia k›r›¤›yla acil servise baflvuran
hastalara, sistemik muayene yap›ld›ktan, ön-
arka ve yan grafilerle de¤erlendirme yap›ld›k-
tan sonra, operasyon gününe kadar iskelet
traksiyonu veya atel tespit uyguland›. Kapal›
tibia k›r›¤› nedeniyle opere edilecek hastalara,
operasyondan 1 saat önce bafllan›p, ortalama
48 saat parenteral I. kuflak sefolosporin ve
sonra tel dibindeki s›z›nt›lar geçene kadar or-
talama ilk 10 gün oral I. kuflak sefolosporin
verildi. 

Acil servise aç›k k›r›kla baflvuran hastala-
r›n hepsine derhal steril flartlarda, yabanc› ci-
simlerin, nekrotik dokular›n debridman› ve
izotonik solüsyonla irrigasyon uyguland›. Ayr›-
ca bu hastalara tetanoz profilaksisi ile birlikte
I. kuflak sefalosporin, aminoglikozid grubu ve
aneoroblara etkili antibiyotikler kombine ola-
rak parenteral yoldan profilaktik amaçl› bafl-
land›. Ameliyat sonras› al›nan örneklerden ge-
lecek kültür-antibiyogram sonucuna göre an-
tibiyoterapiye devam edildi.

Acil olarak al›nanlar d›fl›ndaki olgularda,
mümkün oldu¤unca çerçeve önceden haz›r-
land›. Akut tibia k›r›kl› hastalara ameliyat›n
ilk aflamas›nda kalkaneustan iskelet traksiyo-
nu geçildi ve tedrici manuel traksiyon uygu-
lanmaya baflland›. Daha sonra skopi ile bak›-
larak redüksiyonun uygunlu¤una ve ek bir
manipülasyona gerek olup olmad›¤›na bak›ld›
ve haz›rlanan fiksatörün proksimalde fibula
bafl› ile ve distalde ayak-bilek eklem seviyesine
2-3 cm uzakl›kta olmas›na dikkat edildi. Her

fiksasyon seviyesi ve her major fragman, böl-
gesel kesitler göz önüne al›narak, en az iki se-
viyeli tespit edilecek flekilde tüm ara çember-
lerden ikifler K-teli geçirildi. Plato k›r›klar›nda
traksiyonla istenen redüksiyon elde edileme-
diyse, k›r›¤a minimal aç›k redüksiyon uygula-
n›p, spongioz vidalarla tespit yap›ld›ktan son-
ra fiksatör uyguland›. Pilon k›r›kl› olgular›m›z-
da fiksatör uygulan›p redüksiyonun miktar›
görüldükten sonra, eklem bütünlü¤ünün ana-
tomik olarak redükte olmad›¤› olgularda mini-
mal aç›k redüksiyon ve mini vidalarla minimal
osteosentez uyguland›. 

Tüm hastalara, ameliyat sonras› birinci
gün, diz ve ayak bile¤i için aktif ve pasif egzer-
sizlere baflland›. Hastalar en k›sa sürede aya-
¤a kald›r›ld› ve koltuk de¤ne¤i ile parsiyel yük
verildi. Direkt grafi kontrollerindeki kallus do-
kusu görünümüne göre tam yük verildi.

Sonuçlar, Paley ve ark.’n›n gelifltirdi¤i
A S A M I de¤erlendirme kriterlerine göre klinik
ve fonksiyonel düzeydeki bulgulara göre de-
¤erlendirildi (Tablo)(4).

BULGULAR
Akut tibia diafiz k›r›kl› 28 olgunun tama-

m›nda tam kaynama sa¤land› (Resim 1, 2). Bu
olgularda ortalama fiksatör ç›kar›lma süresi
24,8 (15-32) haftayd›. Bu süre kapal› k›r›klar
için ortalama 18,2 (15-19) haftayd›. Aç›k k›r›k-
larda Grade I için ortalama 19,3 hafta, Grade
II için 20,6 hafta, Grade IIIA için 22,4 hafta,
Grade IIIB için 26,5 hafta ve Grade IIIC için
27,8 hafta idi. Akut tibia pilon k›r›kl› 8 olgu-
nun tamam›nda tam kaynama sa¤land›. Bu
olgularda ortalama fiksatör ç›kar›lma süresi
20,2 (16,2-28,4) hafta idi. Akut tibia plato k›-
r›kl› 4 olgunun tamam›nda tam kaynama sa¤-
land›. Bu olgularda ortalama fiksatör ç›kar›l-
ma süresi 14,3 (13,4-15,1) hafta idi.

ASAMI kriterlerine göre, olgular›n 20’si
(%58,8) çok iyi, 8’i (%23,5) iyi ve 6’s› (%17,7)
orta olarak de¤erlendirildi.

Son kontrollerde, hastalar›n diz ve ayak bi-
lek hareket aç›kl›¤› da incelendi ve 30 (%75.0)
hastan›n 120º’nin üzerinde fleksiyona sahip

127

Tibia K›r›klar›n›n ‹lizarov Yöntemi ile TedavisiEkim–Aral›k 2006



oldu¤u ve 10 (%25.0) hastan›n ise 100°-120°
aras› fleksiyona sahip oldu¤u görüldü. Ayn›
gruptaki tüm hastalarda ekstansiyonun tam

oldu¤u görüldü. Ayn› hastalarda ayak bile¤i
eklem hareket aç›kl›¤›na bak›ld›¤›nda, has-
talar›n tümünde dorsifleksiyon ve plantar
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Tablo. ASAMI de¤erlendirme kriterleri ve bu kriterlere göre sonuçlar›n de¤erlendirilmesi.

ASAMI De¤erlendirme Kriterleri

1 Tam kaynama

2 Enfeksiyon varl›¤›

3 Deformite

4 K›sal›k

5 Refraktür

ASAMI De¤erlendirme Kriterlerine Göre Sonuçlar

Çok iyi kemik sonucu Enfeksiyonun olmad›¤› tam kaynama mevcut, deformite 7º’nin alt›nda, k›sal›k da  2,5 cm’den az

‹yi kemik sonucu Tam  kaynama  mevcut  ve yukar›daki parametrelerin herhangi ikisi bulunmaktad›r

Orta kemik sonucu Tam kaynama mevcut  ve yukar›daki  parametrelerden biri bulunmaktad›r

Kötü sonuç Kemikte  kaynama yoktur  veya  refraktür  mevcuttur

Resim 1. 21 yafl›nda, erkek olgu, sa¤ tibia diafiz k›r›¤›, Johner&Wruhs Tip C1, grade I aç›k k›r›k.
a) ameliyat öncesi ön-arka grafi,   b) ameliyat öncesi yan grafi,   c) ameliyat sonras› 2. ay yan grafi,   d) ameliyat sonras› 4. ay ön-arka grafi,  

e) ameliyat sonras› 24. ay ön-arka grafi,  f) ameliyat sonras› 24. ay yan grafi.

(a) (b) (c) (d) (e) (f)

Resim 2. 20 yafl›nda, Erkek olgu, Sa¤ tibia diafiz k›r›¤›, Johner&Wruhs Tip C1, Grade II aç›k k›r›k.
a) ameliyat öncesi ön-arka grafi,  b) ameliyat öncesi yan grafi,  c) ameliyat sonras› erken dönem ön-arka grafi,  d) ameliyat sonras› erken dönem

yan grafi,  e) ameliyat sonras› 18. aydaki ön-arka grafi,  f) ameliyat sonras› 18. aydaki ön-arka grafi.

(a) (b) (c) (d) (e) (f)
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fleksiyonun fonksiyonel s›n›rlarda oldu¤u
g ö r ü l d ü .

Hastalar›n dördünde (%10.0) aç›k yara böl-
gesinde yüzeyel enfeksiyon ve 5 (%12.5) hasta-
da antibiyotik tedavisi gerektiren tel dibi en-
feksiyonu görüldü. Baflka herhangi bir komp-
likasyona rastlan›lmad›.

TARTIfiMA
Günümüzün sanayileflmifl ve hayat döngü-

sü h›zlanm›fl ortam›nda trafik kazalar›, ifl ka-
zalar›, ateflli silah yaralanmalar› ve yüksekten
düflme oranlar›ndaki art›fla ba¤l› k›r›k oranla-
r›nda da gözle görülür bir yükselme göze çarp-
maktad›r. Bu tür yüksek enerjili travmalar ne-
deni ile oluflan k›r›klar basit tipte k›r›klar ol-
may›p, daha çok aç›k, segmenter ve parçal› k›-
r›klar olmakta, beraberinde ek kas-iskelet sis-
temi patolojileri görülmektedir. Bu çal›flmada
da, akut tibia k›r›klar›n›n %65’inin nedeni tra-
fik kazalar› olup, kalan %35’lik bölümü ise di-
¤er yüksek enerjili travmalar (%20 yüksekten
düflme, %5 ateflli silah yaralanmas›) olufltur-
maktad›r.

Tibia bulundu¤u pozisyon itibar›yla en s›k
travmaya maruz kalan kemiklerden biridir. Ti-
bian›n anteromedial bölümünün sadece cilt ile
örtülü olmas›, bu bölgede aç›k k›r›k görülme
olas›l›¤›n› yükseltmektedir. K›rk akut tibia k›-
r›kl› hastan›n 21’i (%52,5) aç›k k›r›kl› idi. Lite-
ratürde aç›k tibia k›r›klar› için kesin bir teda-
vi protokolü belirlenememesine ra¤men, bafla-
r›l› bir tedavi için yaran›n acil olarak debrid-
man›, lavaj› ve erken fiksasyonu önemlidir(5).
Bu alanda tart›flmal› olan fiksasyon için kulla-
n›lacak yöntemdir. Günümüzde fiksasyon için
alç› ile tespit, internal fiksasyon araçlar› (plak-
vida, intramedüller çivileme), eksternal fiksas-
yon yöntemleri kullan›lmaktad›r. Bach ve
Hansen, aç›k tibia k›r›kl› hastalarda, internal
ve eksternal fiksasyonu karfl›laflt›rm›fl ve her
iki gruptaki kaynama oranlar›n› birbirine ya-
k›n bulmufllar, ancak komplikasyon oranlar›-
n› eksternal fiksatörle tedavi edilen grupta da-
ha düflük bulmufllard›r(6). Bu çal›flmaya göre
internal fiksasyonda yumuflak dokuda enfek-

siyon %35, osteomyelit % 19 olarak tespit edi-
lirken; eksternal fiksasyonda bu oran yumu-
flak doku enfeksiyonu için %13 ve osteomyelit
için %3 olarak bulunmufltur(6). Yayg›n olarak
kullan›lan fiksatör çeflitlerine bak›ld›¤›nda,
Ortofix, AO, Hoffmann tipi unilateral fiksatör-
ler ve ‹EF göze batmaktad›r(7). Aç›k k›r›klarda
hem periosteal hem de endosteal dolafl›mda
problem vard›r ve d›fl ortamla temastan ve
mevcut yumuflak doku kayb›ndan dolay› en-
feksiyon riski artm›flt›r. Dolays›yla seçilen me-
tod, mevcut olan hasar görmüfl kemik dolafl›-
m›na en az hasar› vermeli ve artm›fl olan en-
feksiyon riskini artt›r›c› özellik tafl›mamal›d›r.
‹EF kemik dolafl›m›na en az hasar› vererek fik-
sasyon sa¤lar ve internal tespite göre enfeksi-
yon riskini çok daha az oranda artt›r›r. Aç›k
k›r›klarla birlikte oluflan kemik kay›plar› k›sa-
l›klara neden olmaktad›r. ‹EF kemik transpor-
tunu kolaylaflt›rmakta, ayn› zaman da yumu-
flak doku ve ciltte tafl›nmakta, böylece kemik
ve yumuflak doku defektleri daha kolay kapa-
t›lmaktad›r. Biz de 2 olguda kemik kayb› so-
nucu oluflan (3 cm ve 3,5 cm) k›sal›klar› akut
k›saltma, uygun seviyeden osteotomi ve dis-
traksiyon osteogenez ile giderdik. Segmenter
k›r›k ve kemik kay›pl› 6 olguda ise, kemik
transportu uygulayarak bu kay›plar› baflka bir
iflleme gerek kalmadan giderdik. Aç›k k›r›kla-
r›n tedavisi uzun sürmektedir. Buna ba¤l› ola-
rak kaslarda atrofik de¤ifliklikler ve eklemler-
de sertlikler görülmektedir.Bu nedenle günü-
müzde, hastaya daha fazla fonksiyonel tedavi
imkan› sa¤layacak metodlar geçerlilik kazan-
maktad›r. ‹EF ile tedavi edilen aç›k tibia k›r›k-
l› hastalar›n diz ve ayak bilek fonksiyonlar›
maksimum düzeyde korunmaktad›r. Çal›flma
grubundaki olgular›n diz ve ayak bilek hare-
ketlerinin fonksiyonel olarak kabul edilebilir
s›n›rlar içerisinde oldu¤unu gördük. Bunun
ameliyat sonras› erken dönemden bafllayan
aktif ve pasif egzersiz program›na ba¤l› oldu-
¤unu düflünüyoruz.

Kapal› tibia diafiz k›r›klar›ndaki temel
amaç, ekstremitenin normal uzunlu¤unun
sa¤lanmas›, aks›n›n ve rotasyonunun korun-
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mas›, tedavi s›ras›nda minimal yumuflak doku
ve kemik hasar› ve kemik iyileflmesi için gerek-
li olan periosteal ve endosteal kanlanman›n,
uygun mekanik özelliklerin ve çevre yumuflak
dokunun kan dolafl›m›n›n korunmas›d›r. Bone
ve ark. kapal› tibia diafiz k›r›klar›n›n kapal› re-
düksiyon ve alç› tespiti ile nonunion oran›n›n
%10, malunion oran›n›n ise %26 oldu¤unu ve
olgular›n %10’unda 1cm’den fazla k›sal›k mey-
dana geldi¤ini bildirmifllerdir(8). Kapal› tibia
diafiz k›r›klar›nda bir di¤er tedavi yöntemi ise,
aç›k redüksiyon ve plak-vida ile internal tes-
pittir. Rüedi, 323 kapal› tibia diafiz k›r›¤›na
aç›k redüksiyon, plak-vida osteosentezi uygu-
lam›fl ve %98 kaynama, %2 nonuion, %1’den
az geç dönemde osteomyelit, 3 olguda fiksas-
yon kayb› ve 1 olguda da refraktür olufltu¤unu
bildirmifltir(9).

Kapal› tibia diafiz k›r›klar›n›n tedavisinde
bir di¤er seçenek, intramedüller çivilerin, me-
dullan›n oyulmas›n› takiben ya da oyulmaks›-
z›n uygulanmas›d›r(10). Bu metodla kaynama
oran› %88-100 ve enfeksiyon oran› da %3 ola-
rak bildirilmifltir(11).

Kapal› tibia diafiz k›r›klar›nda, ‹lizarov me-
todunun uygulama alanlar› di¤er tedavi yön-
temleri ile tedavisi daha zor ve sonuçlar› daha
kötü olan tibia diafiz k›r›klar› olmufltur. Bu k›-
r›klar diafizden eklem içine uzanan, eklem
çevresinde olan, segmenter, çok parçal› ve ke-
mik kayb›yla birlikte olan k›r›klard›r. Ayn› za-
manda proksimal ve distal tibiada mevcut olan
k›r›klar›n intramedüller çivilerle tespiti zor ol-
du¤u için ve bu bölgelerdeki aç›k redüksiyon
ve plak-vida osteosentezinin oluflturdu¤u
komplikasyonlar nedeniyle, bu tür ekleme ya-
k›n bölge k›r›klar›nda da ‹EF ile iyi sonuçlar
al›nmaktad›r. Turcker ve ark., 22 hastan›n 26
tibia diafiz k›r›¤›na ‹EF uygulam›fllar ve %100
baflar› elde etmifllerdir. Ayr›ca, bu hastalarda
11 hastada gördükleri yüzeyel tel dibi enfeksi-
yonu d›fl›nda komplikasyonla karfl›laflmam›fl-
lard›r(12). Bu çal›flmada 12 kapal› tibia diafiz
k›r›kl› hastaya ‹EF uyguland›. Bunlar›n 7’si
segmenter k›r›k ve 5’i çok parçal› k›r›kt›. Bu 12
olgunun 10’unda tibia k›r›¤›ndan baflka ek

kas-iskelet sistemi patolojileri mevcuttu. Bu
12 olgunun tamam›nda tam kaynama sa¤lan-
d›, fiksatörleri ç›kar›ld› ve herhangi bir komp-
likasyona rastlan›lmad›.

Tibia plato k›r›klar› özellikle parçal› ise te-
davisi zor k›r›klardand›r. Bu tip k›r›klarda
amaç, eklem yüzeyinin korunmas›, fonksiyo-
nel hareket aç›kl›¤›n›n sa¤lanmas›, normal aks
ve eklem stabilitesinin oluflturulmas›d›r. Seçi-
lecek cerrahi metod, yeterli tespit sa¤lamal›,
erken harekete izin vermeli ve minimal yumu-
flak doku disseksiyonuyla uygulanabilir olma-
l›d›r. Cast-breys ile tedavi, tibia plato k›r›klar›-
n›n konservatif tedavi yöntemlerinden biridir.
Bu tedavi metodu uygulan›rken fibulan›n du-
rumu ve dizin stabilitesi önemlidir. Medial
kondil k›r›klar›nda, fibula k›r›k olsun veya ol-
mas›n diz varusa kayar. Fibulan›n sa¤lam ol-
du¤u lateral plato k›r›klar›nda ise, dizin valgu-
sa gitmesi engellenir. Ancak fibulada da k›r›k
varsa diz valgusa kayma e¤ilimindedir. Dela-
marter ve ark., tibia plato k›r›kl› 141 hastaya
kapal› redüksiyon ve cast breys uygulam›fllar
ve hastalar›n %87’sinde iyi ya da çok iyi so-
nuçlar alm›fllard›r(13). Ayn› hastalar›n %86’s›n-
da 105°’den fazla diz eklem hareket aç›kl›¤› el-
de etmifllerdir. Ancak bu hasta grubunun,
%6,3’ünde tromboflebit, pulmoner emboli, ya-
ra enfeksiyonu ve breys kaymas›n› içeren
komplikasyonlar görülürken; bu hastalar›n
%12’sinde redüksiyon kayb› nedeniyle cerrahi
tedavi gerekmifltir. Ayn› olgular›n bir sene son-
raki takiplerinde ise, %6,5 olguda orta-a¤›r de-
recede osteoartrik de¤ifliklikler saptanm›flt›r.
Kapal› redüksiyon ve uzun süreli alç› tespiti-
nin, kuadriseps kas›n›n atrofisine ve diz hare-
ketlerinde k›s›tl›l›¤a sebep oldu¤unu da gös-
termifllerdir. Lochiewicz ve ark., tibia plato k›-
r›¤› mevcut olan 43 hastaya aç›k redüksiyon
ve internal tespit uygulam›fllar ve hastalar›n
%81’inde mükemmel ya da iyi sonuçlar bildir-
mifl olmalar›na ra¤men, ayn› hastalar›n
%9.3’ünde enfeksiyon ve yara problemi ile kar-
fl›lafl›rken, hastalar›n %4.6’s›nda derin ven
trombozu ile karfl›laflm›fllard›r(14). Dolay›s›yla,
tibia plato k›r›klar›nda kemik doku, yumuflak
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doku ve k›k›rdak doku iyileflmeleri birbirinden
ba¤›ms›z incelenmemelidir. Yukar›da bahsedi-
len tüm yöntemler incelendi¤inde, bunlar özel-
likle kemik ve yumuflak dokuya yönelik iken,
‹lizarov metodu kemik doku ve yumuflak do-
kuyu korumas›, erken harekete izin vermesi
nedeniyle k›k›rdak doku iyileflmesine katk›
sa¤layan bir sistemdir(15). Çok parçal› plato k›-
r›klar›nda ‹lizarov metodu uyguland›¤›nda, ek-
lem hareketi sa¤lanabilmekte ve buna ba¤l›
gerek kemik doku, gerekse de k›k›rdak ve yu-
muflak dokunun beslenme ve iyileflmesine an-
laml› katk› sa¤lanmaktad›r. Periartiküler fib-
rosis ve ekstansör mekanizma yetmezli¤i gibi,
internal fiksasyon yöntemlerine ait komplikas-
yonlar ‹EF ile ço¤unlukla görülmez. Çal›flma
grubundaki 4 tibia plato k›r›kl› hastan›n ta-
mam›nda anlaml› komplikasyon olmaks›z›n
tam kaynama sa¤land›.

Tüm tibia k›r›klar› içerisinde tibia pilon k›-
r›klar›, tedavisi belirli zorluklar içeren k›r›klar-
d›r. Genelde yüksek enerjili travma sonucun-
da ortaya ç›kan bu k›r›klarla beraber yumuflak
doku hasar› görülme olas›l›¤› da s›kt›r. Bu k›-
r›klarda tedavinin amac›, ayak bilek bölgesine
erken hareket veren stabil bir fiksasyonu sa¤-
lamakt›r(16). Ruedi ve Allgöwer’in aç›k redüksi-
yon ve internal fiksasyon uygulamas›, konser-
vatif tedavilere oranla tercih edilmeye bafllan-
m›flt›r(17). Ovod›a ve ark., aç›k redüksiyon ve
internal fiksasyonla tedavi ettikleri tibia pilon
k›r›klar›nda %65 iyi ya da mükemmel sonuç
bildirmifllerdir(18). Teeny ve Wiss ise bu k›r›k-
larda aç›k redüksiyon ve internal fiksasyon
yöntemi ile %50 kötü sonuç bildirmifllerdir(19).
Weber ve ark., tibia pilon k›r›klar›n›n aç›k re-
düksiyonu ve internal fiksasyonu sonras›nda
yara problemleri, nonunion ve enfeksiyon
problemlerinin az›msanmayacak düzeyde ol-
du¤unu ve erken harekete bafllayamama ne-
deni ile bu bölgede kondrolizisin s›k görüldü-
¤ünü belirtmifllerdir(20). Son dönemlerde, tibia
pilon k›r›klar›na minimal aç›k redüksiyon ve
minimal osteosentezi takiben ‹EF uygulanma-
s› geçerlilik kazanm›flt›r. Scheck, yapt›¤› bir
çal›flmada bu metodun di¤er bütün metodlara

oranla tibia pilon k›r›klar›n›n redüksiyon ve
fiksasyonunda daha avantajl› ve etkili oldu¤u-
nu belirtmifltir(21). Israelite ve ark., Ruedi Tip II
ve III pilon k›r›klar› olan 11 hastay› minimal
osteosentez ve ‹EF ile tedavi etmifller ve 10
hastada çok iyi sonuç elde etmifllerdir(22).

Bu çal›flma grubunda yer alan 8 tibia pilon
k›r›kl› olgunun tamam›nda tam kaynama sa¤-
land›. Bu olgularda ortalama fiksatör ç›kar›lma
süresi 20,2 (16,2-28,4) hafta idi. Bu olgular›n
birine aç›k redüksiyon, di¤erlerine kapal› re-
düksiyon uyguland›.Olgular›n hiçbirinde yara
problemi veya enfeksiyonla karfl›lafl›lmad›.

SONUÇ
Sonuç olarak, ‹lizarov metodu; k›r›k hatt›

aç›lmadan redüksiyon sa¤lanmas›na, kapal›
k›r›klarda k›r›k hematomunun ve bunun biyo-
lojik etkilerinin korunmas›na, yumuflak doku-
larda minimal travmaya neden olarak ameliyat
sonras› enfeksiyon oranlar›n›n düflürülmesine,
makaslama ve rotasyonel kuvvetleri ortadan
kald›rarak saf dinamik aksiyel kompresif kuv-
vetlerin hakim olmas›na olanak tan›r. Ayr›ca,
eklem içi k›r›klarda ligamentotaksis ile eklem
bütünlü¤ü sa¤lanmas›, erken dönemde eklem
hareketlerine izin vererek hareket aç›kl›¤›n›n
korunmas› ve k›sal›k ya da kemik defekti olan
olgularda ekstremite uzunlu¤unun kaynama
sürecinde elde edilebilmesi, di¤er yöntemlerle
gerçeklefltirilemeyen avantajlar›d›r.
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