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Tibia Kiriklarinin Ilizarov Yéontemi ile Tedavisi

Murat ERDOGAN", Yilmaz TOMAK™, Ahmet PISKIN***, Ibrahim ETLI**",
Yilmaz SAHIN™***

v

Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dalrnda, Tem-
muz 1999-Ocak 2005 tarihleri arasinda, ilizarov yéntemi ile tedavi edilen 40 akut tibia ki-
rikll sonugclan literatiir esliginde retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalarin 30’u (%75.0)
erkek ve 10'u (%25.0) kadindi. Opere edilen akut tibia kirikli hastalarin yas ortalamasi 36.2
(8-76) y1l idi. Bu hastalarin ortalama takip stiresi 38 ay (16-62 ay) idi. Tedavi sonucunda tiim
hastalarda tam kaynama saglandi. Sonuclar Paley ve ark.’mmn ASAMI degerlendirme kriter-
lerine gore degerlendirildi. Hastalarin 22’sinde (%58.8) ¢ok iyi, 10’'unda (%23.5) iyi ve 8'inde
(%17.7) orta sonug elde edildi. Hastalarin dérdiinde (%10.0) acik yara bélgesinde ytizeyel
enfeksiyon ve bes (%12.5) hastada antibiyotik tedavisi gerektiren tel dibi enfeksiyonu gortil-
dii. Baska herhangi bir komplikasyona rastlanilmadi. Akut tibia kiriklarimin problemli tiple-
rinin tedavisinde, ilizarov yénteminin kapal rediiksiyona olanak tanimasi, kemik ve yumu-
sak dokulara ilave zarar vermemesi, enfeksiyon riskini arttirmamasi, kemik ve yumusak do-
kularin kanlanmasim bozmadan stabil tespit saglayabilmesi, kirik iyilesmesi icin gerekli
olan aksiyel ytiklenmelere izin verip konsolidasyona pozitif yénde katkis1 olan kirik hattin-
daki mikrohareket saglamasi ve tedavi stiresince ekstremitenin fizyolojik kullanimina izin
vermesi gibi 6nemli avantajlar olmasi nedeniyle, etkin bir tedavi metodu oldugu sonucuna
varildi.

Anahtar kelimeler: Ilizarov yéntemi, tibia plato kg, tibia diafiz kingu, tibia pilon kgt

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
infections 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
treatment method of choice for acute tibial fractures since it can provide closed reduction,

*Uzman Dr., Silvan Devlet Hastanesi, DIYARBAKIR

ddk.

**Dog.Dr. ,
Dali, SAMSUN

deedeok.

Yrd.Dog¢.Dr.,

Aok

‘Aras.Gér., Dr., Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim

Uzman Dr., Kizltepe Devlet Hastanesi, MARDIN

125



Murat ERDOGAN, Yilmaz TOMAK, Ahmet PISKIN ve ark.

0.M.U. Tip Dergisi Cilt: 23 No. 4

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
tissues, 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

fractures

GIRiS

Cagimizda yasanan teknolojik gelismeler
bir yandan insanoglunun hayatin1 kolaylasti-
rirken, 6te yandan trafik kazalar ve is kazala-
r1 gibi yiiksek enerjili travmalara daha fazla
maruz kalmasma neden olmaktadir. Tibia
anatomik yapisi nedeniyle en sik travmaya
maruz kalan kemiklerden birisidir). Bunun
sonucunda tibia platosunda, diafizinde ve dis-
tal ucunda c¢ok cesitli sekil ve konfiglirasyon-
larda kirik olusumu goriilmektedir. Bu kirk-
lar travmanin siddetine bagh olarak acik veya
kapali kirik seklinde goriilebilmektedir®.

Halen tibia kiriklarinin tedavisinde bircok
metod kullanilmaktadir. Bunlar konservatif
tedavi ve cerrahi tedavi olmak tizere iki ana
gruba ayrmlirlar.

Konservatif tedavi yontemi; kapal rediiksi-
yon ve alg1 tespiti icermekle birlikte, rediikte
edilemeyen veya al¢1 tespitle hakim olunama-
yacak konfigiirasyona sahip olan kiriklar igin
uygun degildir. Cerrahi tedavi yontemi ise, ce-
sitli internal fiksasyon ve eksternal fiksasyon
yontemlerini kapsar®. Bu retrospektif calisma-
da llizarov yéntemi ile tedavi edilen 40 tibia ki-
rk olgusunun cerrahi tedavi sonuclar1 deger-
lendirildi ve elde edilen deneyimler tartisildi.

GEREC VE YONTEM

Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dalrnda
Temmuz 1999-Ocak 2005 tarihleri arasinda,
[lizarov yéntemi ile tedavi edilen 40 akut tibia
kirikli hasta, ortalama 38 ay (16-62) siireyle
izlendi. Hastalarin 30'u (%75.0) erkek, 10'u
(%25.0) kadind1. Opere edilen akut tibia kirik-
I1 hastalarin yas ortalamasi 36.2 (8-76) yil idi.
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Olgularn 28’inde patoloji sag tibiada, 12’sinde
ise sol tibiada idi. Tam tibia kirk olgular: in-
celendiginde, 28 olguda (%70.0) tibia diafiz ki-
g1, 8 olguda (%20.0) tibia pilon kirigi, 4 olgu-
da (%10,0) tibia plato kirig1 oldugu goézlendi.

Akut tibia kinklarinin 19'u (%47.5) kapali,
21’1 (%52,5) acikt1 ve Gustilo-Anderson sinifla-
masina gore bu acik kiriklarin 5’i Grade I, 4’
Grade II, 12’si Grade III idi. Grade III olarak
degerlendirilen olgularin 6’s1 Grade IIIA, 2’si
Grade IIIB, 4’1t Grade IIIC idi.

Akut tibia kirg1 nedeniyle Ilizarov ekster-
nal fiksatér (IEF) uygulanan hastalarda kirik
olus nedenleri incelendiginde; 26’simin (%65.0)
trafik kazasi, 8inin(%20.0) yliksekten diisme,
6°sinin (%15.0) da atesli silah yaralanmasi ol-
dugu saptandi.

Incelenmeye alinan 28 tibia diafiz kirik ol-
gusu Johner-Wruhs smiflamasina goére deger-
lendirilmis ve 1'i (%3.5) Al tip basit spiral ki-
ik, 6’s1 (%21,4) A2 tip basit oblik kirk, 2’si
(%7,1) A3 tip basit transvers kirik, 2’si (%7,1)
B2 tip tek kelebek fragmanh kirik, 2’si (%7,1)
B3 tip ¢ok kelebek fragmanh kirk, 41 (%14,2)
C2 tip parcalh segment kirikhh olgu ve 11’i
(%39.6) ise C3 tip ¢ok parcall (crush) kirik ola-
rak smiflandirildi.

Dért tibia plato kirik olgusu, Schatzker si-
niflamasina gore siniflandinlmis ve 3’4 (%75)
tip VI ve 1'i (%25) tip II olarak degerlendiril-
mistir. Sekiz tibia pilon kirik olgusu Reudi-All-
gower siniflamasina goére siniflandirilmis ve
7’si (%87,5) tip Il ve 1'i (%12,5) tip II olarak s1-
niflandinlmistr.

Akut kirikli 40 hastanin 29'unda (%72,5)
ek bir kas-iskelet sistemi patolojisi bulunmak-
tayken; 11 hastada (%27,5) baska ek bir pato-
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loji bulunmamaktaydi. Bir hastada birden faz-
la kas iskelet sistemi patolojisi mevcut olup
toplam 65 patoloji saptanmistir. Bu hastalarin
36’sinda fibula kirigi, dérdiinde kalkaneus ki-
g1, ikisinde vertebra kirigi, ikisinde asetabu-
lum kingi, altisinda femur diafiz kingi, ikisin-
de dirsek dislokasyonu, birinde femur interto-
rakanterik kirik, birinde 6n-kol cift kirik, bi-
rinde medial malleol kirigi, birinde patella kiri-
g1,birinde metatars kirigi, birinde humerus
diafiz kirigi, birinde skapula kirigi, ikisinde pa-
tella kirigi, dérdiinde omuz dislokasyonu bu-
lunmaktayd.

Akut tibia kirigiyla acil servise basvuran
hastalara, sistemik muayene yapildiktan, 6n-
arka ve yan grafilerle degerlendirme yapildik-
tan sonra, operasyon giiniine kadar iskelet
traksiyonu veya atel tespit uygulandi. Kapal
tibia kirig1 nedeniyle opere edilecek hastalara,
operasyondan 1 saat 6nce baslanip, ortalama
48 saat parenteral I. kusak sefolosporin ve
sonra tel dibindeki sizintilar gecene kadar or-
talama ilk 10 giin oral I. kusak sefolosporin
verildi.

Acil servise acik kirikla basvuran hastala-
rin hepsine derhal steril sartlarda, yabanci ci-
simlerin, nekrotik dokularin debridmani ve
izotonik soltisyonla irrigasyon uygulandi. Ayri-
ca bu hastalara tetanoz profilaksisi ile birlikte
I. kusak sefalosporin, aminoglikozid grubu ve
aneoroblara etkili antibiyotikler kombine ola-
rak parenteral yoldan profilaktik amach bas-
landi. Ameliyat sonrasi alinan érneklerden ge-
lecek kultiir-antibiyogram sonucuna gére an-
tibiyoterapiye devam edildi.

Acil olarak alinanlar disindaki olgularda,
mumkiin oldugunca cgerceve 6nceden hazir-
landi. Akut tibia kirikli hastalara ameliyatin
ilk asamasinda kalkaneustan iskelet traksiyo-
nu gecildi ve tedrici manuel traksiyon uygu-
lanmaya baslandi. Daha sonra skopi ile baki-
larak rediiksiyonun uygunluguna ve ek bir
maniptilasyona gerek olup olmadigina bakildi
ve hazirlanan fiksatériin proksimalde fibula
basi ile ve distalde ayak-bilek eklem seviyesine
2-3 cm uzaklikta olmasina dikkat edildi. Her

fiksasyon seviyesi ve her major fragman, bol-
gesel kesitler goz 6ntline alinarak, en az iki se-
viyeli tespit edilecek sekilde tiim ara ¢cember-
lerden ikiser K-teli gecirildi. Plato kiriklarinda
traksiyonla istenen rediiksiyon elde edileme-
diyse, kiriga minimal acik rediiksiyon uygula-
nip, spongioz vidalarla tespit yapildiktan son-
ra fiksatér uygulandi. Pilon kirkl olgularimiz-
da fiksatér uygulanip rediiksiyonun miktari
gorildiikten sonra, eklem biitlinliigliniin ana-
tomik olarak rediikte olmadig1 olgularda mini-
mal agik rediiksiyon ve mini vidalarla minimal
osteosentez uygulandi.

Tum hastalara, ameliyat sonras1 birinci
glin, diz ve ayak bilegi icin aktif ve pasif egzer-
sizlere baslandi. Hastalar en kisa siirede aya-
ga kaldinld: ve koltuk degnegi ile parsiyel ytik
verildi. Direkt grafi kontrollerindeki kallus do-
kusu goriiniimiine gore tam yuk verildi.

Sonuclar, Paley ve ark.min gelistirdigi
ASAMI degerlendirme kriterlerine gére klinik
ve fonksiyonel diizeydeki bulgulara gére de-
gerlendirildi (Tablo)®.

BULGULAR

Akut tibia diafiz kirikli 28 olgunun tama-
minda tam kaynama saglandi (Resim 1, 2). Bu
olgularda ortalama fiksatér ¢ikarilma stresi
24,8 (15-32) haftaydi. Bu stire kapal kiriklar
icin ortalama 18,2 (15-19) haftaydi. A¢ik kirik-
larda Grade I icin ortalama 19,3 hafta, Grade
II icin 20,6 hafta, Grade IIIA icin 22,4 hafta,
Grade IIIB ic¢in 26,5 hafta ve Grade IIIC i¢in
27,8 hafta idi. Akut tibia pilon kirikli 8 olgu-
nun tamaminda tam kaynama saglandi. Bu
olgularda ortalama fiksatér ¢ikarilma stresi
20,2 (16,2-28,4) hafta idi. Akut tibia plato ki-
rikli 4 olgunun tamaminda tam kaynama sag-
landi. Bu olgularda ortalama fiksatér ¢ikaril-
ma suresi 14,3 (13,4-15,1) hafta idi.

ASAMI kriterlerine goére, olgularm 20’si
(%58,8) cok iyi, 81 (%23,5) iyi ve 6’s1 (%017,7)
orta olarak degerlendirildi.

Son kontrollerde, hastalarin diz ve ayak bi-
lek hareket ac¢iklig1 da incelendi ve 30 (%75.0)
hastanin 120%nin tlizerinde fleksiyona sahip
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Tablo. ASAMI degerlendirme kriterleri ve bu kriterlere gére sonuglarin degerlendirilmesi.

ASAMI Degerlendirme Kriterleri

1 Tam kaynama

2 Enfeksiyon varlig
3 Deformite

4 Kisalik

5 Refraktur

ASAMI Degerlendirme Kriterlerine Gére Sonugclar

Cok iyi kemik sonucu Enfeksiyonun olmadigi tam kaynama mevcut, deformite 7°’nin altinda, kisalik da 2,5 cm’den az

iyi kemik sonucu Tam kaynama mevcut ve yukaridaki parametrelerin herhangi ikisi bulunmaktadir
Orta kemik sonucu Tam kaynama mevcut ve yukaridaki parametrelerden biri bulunmaktadir
Kotii sonug Kemikte kaynama yoktur veya refraktir mevcuttur

(a)

(e) (U]

Resim 1. 21 yasinda, erkek olgu, sag tibia diafiz kingi, Johner&Wruhs Tip C1, grade | acik kirik.
a) ameliyat 6ncesi 6n-arka grafi, b) ameliyat 6ncesi yan grafi, ¢) ameliyat sonrasi 2. ay yan grafi, d) ameliyat sonrasi 4. ay 6n-arka grafi,

£yl

Resim 2. 20 yasinda, Erkek olgu, Sag tibia diafiz kingi, Johner&Wruhs Tip C1, Grade Il acik kirik.
a) ameliyat 6ncesi 6n-arka grafi, b) ameliyat éncesi yan grafi, ¢) ameliyat sonrasi erken dénem 6n-arka grafi, d) ameliyat sonrasi erken dénem

e) ameliyat sonrasi 24. ay 6n-arka grafi, f) ameliyat sonrasi 24. ay yan grafi.

(a) (b) (c) (d)

yan grafi, e) ameliyat sonrasi 18. aydaki 6n-arka grafi, f) ameliyat sonrasi 18. aydaki 6n-arka grafi.

oldugu ve 10 (%25.0) hastanin ise 100°-120° oldugu gorildii. Aynm1 hastalarda ayak bilegi
arasi fleksiyona sahip oldugu goruldi. Aym eklem hareket acikligina bakildiginda, has-
gruptaki tiim hastalarda ekstansiyonun tam talarin timuinde dorsifleksiyon ve plantar
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fleksiyonun fonksiyonel simirlarda oldugu
goruldii.

Hastalarin dérdiinde (%10.0) a¢ik yara bol-
gesinde ytizeyel enfeksiyon ve 5 (%12.5) hasta-
da antibiyotik tedavisi gerektiren tel dibi en-
feksiyonu goriildii. Baska herhangi bir komp-
likasyona rastlanilmadi.

TARTISMA

Giuntimiiziin sanayilesmis ve hayat déngii-
st hizlanmis ortaminda trafik kazalari, is ka-
zalari, atesli silah yaralanmalarn ve yiliksekten
diisme oranlarindaki artisa bagh kirik oranla-
rinda da gozle goriliir bir ylikselme goze carp-
maktadir. Bu tiir yliksek enerjili travmalar ne-
deni ile olusan kiriklar basit tipte kiriklar ol-
mayip, daha ¢ok agik, segmenter ve parcah ki-
riklar olmakta, beraberinde ek kas-iskelet sis-
temi patolojileri goriilmektedir. Bu ¢calismada
da, akut tibia kiriklarinin %65’inin nedeni tra-
fik kazalan olup, kalan %35’lik béliimu ise di-
ger yiksek enerjili travmalar (%20 yiliksekten
diisme, %5 atesli silah yaralanmasi) olustur-
maktadir.

Tibia bulundugu pozisyon itibariyla en sik
travmaya maruz kalan kemiklerden biridir. Ti-
bianin anteromedial béliimiintin sadece cilt ile
ortiili olmasi, bu bélgede acik kirik gériilme
olasiigim yikseltmektedir. Kirk akut tibia ki-
rikli hastanin 21°i (%52,5) acik kirikli idi. Lite-
ratiirde acik tibia kiriklan icin kesin bir teda-
vi protokolii belirlenememesine ragmen, basa-
ril1 bir tedavi i¢in yaranin acil olarak debrid-
mani, lavaji ve erken fiksasyonu énemlidir®.
Bu alanda tartismal olan fiksasyon i¢in kulla-
nilacak yéntemdir. Glintimtuizde fiksasyon i¢in
alci ile tespit, internal fiksasyon araclan (plak-
vida, intramediiller civileme), eksternal fiksas-
yon yontemleri kullamilmaktadir. Bach ve
Hansen, acik tibia kirikli hastalarda, internal
ve eksternal fiksasyonu karsilastirmis ve her
iki gruptaki kaynama oranlarim birbirine ya-
kin bulmuslar, ancak komplikasyon oranlari-
n1 eksternal fiksatorle tedavi edilen grupta da-
ha diisiik bulmuslardir®. Bu ¢alismaya gore
internal fiksasyonda yumusak dokuda enfek-

siyon %35, osteomyelit % 19 olarak tespit edi-
lirken; eksternal fiksasyonda bu oran yumu-
sak doku enfeksiyonu i¢in %13 ve osteomyelit
icin %3 olarak bulunmustur®. Yaygin olarak
kullamlan fiksator cesitlerine bakildiginda,
Ortofix, AO, Hoffmann tipi unilateral fiksator-
ler ve IEF géze batmaktadir?. Acik kiriklarda
hem periosteal hem de endosteal dolasimda
problem vardir ve dis ortamla temastan ve
mevcut yumusak doku kaybindan dolay: en-
feksiyon riski artmistir. Dolaysiyla secilen me-
tod, mevcut olan hasar gormiis kemik dolasi-
mina en az hasari vermeli ve artmis olan en-
feksiyon riskini arttirict 6zellik tasimamalidir.
IEF kemik dolasimina en az hasarn vererek fik-
sasyon saglar ve internal tespite gore enfeksi-
yon riskini ¢ok daha az oranda arttinir. Acik
kiriklarla birlikte olusan kemik kayiplarn kisa-
liklara neden olmaktadir. IEF kemik transpor-
tunu kolaylastirmakta, ayni1 zaman da yumu-
sak doku ve ciltte tasinmakta, béylece kemik
ve yumusak doku defektleri daha kolay kapa-
tilmaktadir. Biz de 2 olguda kemik kaybi so-
nucu olusan (3 cm ve 3,5 cm) kisaliklar akut
kisaltma, uygun seviyeden osteotomi ve dis-
traksiyon osteogenez ile giderdik. Segmenter
kirik ve kemik kayiphh 6 olguda ise, kemik
transportu uygulayarak bu kayiplar1 baska bir
isleme gerek kalmadan giderdik. Acik kirikla-
rn tedavisi uzun siirmektedir. Buna bagh ola-
rak kaslarda atrofik degisiklikler ve eklemler-
de sertlikler goriilmektedir.Bu nedenle giinii-
miuzde, hastaya daha fazla fonksiyonel tedavi
imkan1 saglayacak metodlar gecerlilik kazan-
maktadir. IEF ile tedavi edilen acik tibia kirik-
I hastalarin diz ve ayak bilek fonksiyonlari
maksimum diizeyde korunmaktadir. Calisma
grubundaki olgularin diz ve ayak bilek hare-
ketlerinin fonksiyonel olarak kabul edilebilir
smirlar icerisinde oldugunu gérdiik. Bunun
ameliyat sonrasi erken dénemden baslayan
aktif ve pasif egzersiz programina bagh oldu-
gunu dislinliyoruz.

Kapali tibia diafiz kiriklarindaki temel
amag, ekstremitenin normal uzunlugunun
saglanmasi, aksmin ve rotasyonunun korun-
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masl, tedavi sirasinda minimal yumusak doku
ve kemik hasar ve kemik iyilesmesi icin gerek-
li olan periosteal ve endosteal kanlanmanin,
uygun mekanik 6zelliklerin ve ¢evre yumusak
dokunun kan dolasiminin korunmasidir. Bone
ve ark. kapali tibia diafiz kirklarinin kapali re-
diiksiyon ve al¢i1 tespiti ile nonunion oraninin
%10, malunion oraninin ise %26 oldugunu ve
olgularin %10'unda lcm’den fazla kisalik mey-
dana geldigini bildirmislerdir®. Kapali tibia
diafiz kiriklarinda bir diger tedavi yontemi ise,
acik rediiksiyon ve plak-vida ile internal tes-
pittir. Riiedi, 323 kapal: tibia diafiz kirgina
acik redtiksiyon, plak-vida osteosentezi uygu-
lamis ve %98 kaynama, %2 nonuion, %1’den
az gec donemde osteomyelit, 3 olguda fiksas-
yon kaybi ve 1 olguda da refraktiir olustugunu
bildirmistir®.

Kapali tibia diafiz kiriklarinin tedavisinde
bir diger secenek, intramediiller c¢ivilerin, me-
dullanin oyulmasin takiben ya da oyulmaksi-
zin uygulanmasidir'?, Bu metodla kaynama
orani %88-100 ve enfeksiyon orani da %3 ola-
rak bildirilmistirlV,

Kapal tibia diafiz kirnklarinda, ilizarov me-
todunun uygulama alanlar1 diger tedavi yén-
temleri ile tedavisi daha zor ve sonuclar1 daha
kot olan tibia diafiz kiriklar: olmustur. Bu ki-
riklar diafizden eklem icine uzanan, eklem
cevresinde olan, segmenter, ¢cok parcal ve ke-
mik kaybiyla birlikte olan kiriklardir. Aymi za-
manda proksimal ve distal tibiada mevcut olan
kiriklarin intramediiller civilerle tespiti zor ol-
dugu i¢in ve bu boélgelerdeki acik rediiksiyon
ve plak-vida osteosentezinin olusturdugu
komplikasyonlar nedeniyle, bu tiir ekleme ya-
kin bélge kiriklarinda da IEF ile iyi sonuclar
alimmaktadir. Turcker ve ark., 22 hastanin 26
tibia diafiz kingina IEF uygulamislar ve %100
basar elde etmislerdir. Ayrica, bu hastalarda
11 hastada gordiikleri ytizeyel tel dibi enfeksi-
yonu disinda komplikasyonla karsilasmamis-
lardir’2, Bu calismada 12 kapali tibia diafiz
kirikli hastaya IEF uygulandi. Bunlarin 7’si
segmenter kink ve 5’i ¢ok parcah kinkti. Bu 12
olgunun 10'unda tibia kirigindan baska ek
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kas-iskelet sistemi patolojileri mevcuttu. Bu
12 olgunun tamaminda tam kaynama saglan-
di, fiksatérleri ¢ikarildi ve herhangi bir komp-
likasyona rastlanilmadi.

Tibia plato kiriklar 6zellikle parc¢al ise te-
davisi zor kiriklardandir. Bu tip kiriklarda
amagc, eklem ytizeyinin korunmasi, fonksiyo-
nel hareket agiklifinin saglanmasi, normal aks
ve eklem stabilitesinin olusturulmasidir. Seci-
lecek cerrahi metod, yeterli tespit saglamali,
erken harekete izin vermeli ve minimal yumu-
sak doku disseksiyonuyla uygulanabilir olma-
hdir. Cast-breys ile tedavi, tibia plato kiriklar-
nin konservatif tedavi yéntemlerinden biridir.
Bu tedavi metodu uygulanirken fibulanin du-
rumu ve dizin stabilitesi énemlidir. Medial
kondil kiriklarinda, fibula kirik olsun veya ol-
masin diz varusa kayar. Fibulanin saglam ol-
dugu lateral plato kiriklarinda ise, dizin valgu-
sa gitmesi engellenir. Ancak fibulada da kirik
varsa diz valgusa kayma egilimindedir. Dela-
marter ve ark., tibia plato kirikli 141 hastaya
kapali rediiksiyon ve cast breys uygulamislar
ve hastalarin %87’sinde iyi ya da c¢ok iyi so-
nuglar almislardir!3), Aym hastalarin %86’sin-
da 105°den fazla diz eklem hareket aciklig: el-
de etmislerdir. Ancak bu hasta grubunun,
%6,3 tinde tromboflebit, pulmoner emboli, ya-
ra enfeksiyonu ve breys kaymasini igeren
komplikasyonlar goériliirken; bu hastalarin
%12’sinde rediiksiyon kaybi nedeniyle cerrahi
tedavi gerekmistir. Aym olgularin bir sene son-
raki takiplerinde ise, %6,5 olguda orta-agir de-
recede osteoartrik degisiklikler saptanmistir.
Kapal redtiiksiyon ve uzun siireli alg1 tespiti-
nin, kuadriseps kasinin atrofisine ve diz hare-
ketlerinde kisithilifa sebep oldugunu da gos-
termislerdir. Lochiewicz ve ark., tibia plato ki-
rg1 mevcut olan 43 hastaya acik rediiksiyon
ve internal tespit uygulamislar ve hastalarin
%81’inde miikemmel ya da iyi sonuclar bildir-
mis olmalarina ragmen, aym hastalarin
%9.3linde enfeksiyon ve yara problemi ile kar-
silasirken, hastalarin %4.6’sinda derin ven
trombozu ile karsilasmislardir!¥. Dolayisiyla,
tibia plato kiriklarinda kemik doku, yumusak
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doku ve kikirdak doku iyilesmeleri birbirinden
bagimsiz incelenmemelidir. Yukarida bahsedi-
len tiim yontemler incelendiginde, bunlar 6zel-
likle kemik ve yumusak dokuya yonelik iken,
Ilizarov metodu kemik doku ve yumusak do-
kuyu korumasi, erken harekete izin vermesi
nedeniyle kikirdak doku iyilesmesine katki
saglayan bir sistemdir!®. Cok parcal plato ki-
riklarinda ilizarov metodu uygulandiginda, ek-
lem hareketi saglanabilmekte ve buna bagh
gerek kemik doku, gerekse de kikirdak ve yu-
musak dokunun beslenme ve iyilesmesine an-
lamli katki saglanmaktadir. Periartikiiler fib-
rosis ve ekstans6r mekanizma yetmezIligi gibi,
internal fiksasyon yontemlerine ait komplikas-
yonlar IEF ile cogunlukla gériilmez. Calisma
grubundaki 4 tibia plato kirikli hastanin ta-
maminda anlamli komplikasyon olmaksizin
tam kaynama saglandi.

Tam tibia kiriklan icerisinde tibia pilon ki-
riklari, tedavisi belirli zorluklar iceren kiriklar-
dir. Genelde ytliksek enerjili travma sonucun-
da ortaya ¢ikan bu kiriklarla beraber yumusak
doku hasarn goériilme olasilifi da siktir. Bu ki-
riklarda tedavinin amaci, ayak bilek boélgesine
erken hareket veren stabil bir fiksasyonu sag-
lamaktirl®), Ruedi ve Allgéwer’in acik rediiksi-
yon ve internal fiksasyon uygulamasi, konser-
vatif tedavilere oranla tercih edilmeye baslan-
mustir!?. Ovodia ve ark., ac¢ik rediiksiyon ve
internal fiksasyonla tedavi ettikleri tibia pilon
kiriklarinda %65 iyi ya da miikemmel sonug¢
bildirmislerdir1®). Teeny ve Wiss ise bu kirik-
larda acik rediiksiyon ve internal fiksasyon
yontemi ile %50 ké6tii sonug bildirmislerdir(9).
Weber ve ark., tibia pilon kiriklarinin acik re-
diiksiyonu ve internal fiksasyonu sonrasinda
yara problemleri, nonunion ve enfeksiyon
problemlerinin azimsanmayacak diizeyde ol-
dugunu ve erken harekete baslayamama ne-
deni ile bu bélgede kondrolizisin sik goruldii-
gunii belirtmislerdir??. Son dénemlerde, tibia
pilon kiriklarina minimal ac¢ik redtiiksiyon ve
minimal osteosentezi takiben IEF uygulanma-
s1 gecerlilik kazanmstir. Scheck, yaptig1 bir
calismada bu metodun diger biitiin metodlara

oranla tibia pilon kiriklarimin rediiksiyon ve
fiksasyonunda daha avantajh ve etkili oldugu-
nu belirtmistir@Y. Israelite ve ark., Ruedi Tip II
ve III pilon kiriklari olan 11 hastaylr minimal
osteosentez ve IEF ile tedavi etmisler ve 10
hastada c¢ok iyi sonug elde etmislerdir22).

Bu calisma grubunda yer alan 8 tibia pilon
kirikli olgunun tamaminda tam kaynama sag-
land1. Bu olgularda ortalama fiksatér ¢ikarilma
stiresi 20,2 (16,2-28,4) hafta idi. Bu olgularnn
birine acik rediiksiyon, digerlerine kapali re-
diiksiyon uygulandi.Olgularm hicbirinde yara
problemi veya enfeksiyonla karsilasilmadi.

SONUC

Sonug¢ olarak, flizarov metodu; kirik hatti
acllmadan rediiksiyon saglanmasina, kapali
kiriklarda kirk hematomunun ve bunun biyo-
lojik etkilerinin korunmasina, yumusak doku-
larda minimal travmaya neden olarak ameliyat
sonrasli enfeksiyon oranlarinin diisiiriilmesine,
makaslama ve rotasyonel kuvvetleri ortadan
kaldirarak saf dinamik aksiyel kompresif kuv-
vetlerin hakim olmasina olanak tanir. Ayrica,
eklem i¢i kiriklarda ligamentotaksis ile eklem
butinliigli saglanmasi, erken donemde eklem
hareketlerine izin vererek hareket aciklifimin
korunmasi ve kisalik ya da kemik defekti olan
olgularda ekstremite uzunlugunun kaynama
stirecinde elde edilebilmesi, diger yontemlerle
gerceklestirilemeyen avantajlardir.
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