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ORIGINAL RESEARCH

TiBIA SAFT KIRIKLARININ INTRAMEDULLER
CIVILEME YONTEMI ILE TEDAVISI

TREATMENT OF TIBIAL SHAFT FRACTURES WITH
INTRAMEDULLARY NAILING PROCEDURE

OzZET

Girig: Tibia diafiz kiriklari, uzun kemik kiriklari icerisinde en sik karsilasilan kirik tipidir. int-
rameduller giviler, giderek artan bir yogunlukta tibia diafiz kiriklarinin tedavisinde kullanil-
maktadir. Calismamizda kilitli intramedailler givileme ile tedavi edilen tibia diafiz kiriklarinin
radyografik ve klinik sonuglarini sunmayi amacladik.

Materyal ve Metod: Yuzuncu Yil Universitesi Tip Fakiltesi Ortopedi ve Travmatoloji
Klinigi'ne Ocak 2009 ile Aralik 2012 tarihleri arasinda, tibia diafiz kingi nedeniyle kilitli intra-
medilller ¢ivi uygulanmis hastalar retrospektif olarak incelendi. Radyografik olarak iyilesme,
on-arka ve yan grafilerde hastanin desteksiz olarak yik vermesine izin verecek diizeyde
kallus olusumu ve/veya kirik hattinin kaybolmasi olarak kabul edildi. Klinik iyilesme ise, has-
tanin kirik bélgesinde agrisi olmadan tam yuk verebilmesi ve ginlik aktivitelerine dénebil-
mesi olarak kabul edildi.

Bulgular: Calisma grubumuzdaki vakalarin timuande intrameduller ¢ivi ameliyati tedavisi ile
kaynama saglandi. Ortalama kaynama stresi 18,4 hafta olarak gézlendi. Ameliyat esnasin-
da 24 hasta statik, 19 hasta statik ve dinamik kilitlendi. Statik kilitteme yapilan hastalarimi-
zin besinde kaynama gecikmesi nedeniyle ameliyattan 3 ay sonra dinamizasyon uygulandi.
Hastalarin higbirinde ameliyat sonrasinda yara yerinde enfeksiyon veya implant enfeksiyonu
g6zlenmedi.

Sonug: Tibia saft kiriklarinin tedavi segiminde uygun hasta gurubuna yapilan intrameduller
¢ivi segeneginin erken ddnemde mobilizasyona izin verilebilmesi, disik komplikasyon orani
ve kaynama siresinin kisa olmasi nedeniyle tedavi segeneginde altin standart oldugu ka-
naatindeyiz.

Anahtar kelimeler: Tibia saft kiridi, tedavi, intrameduller ¢ivi

ABSTRACT

Introduction: Diaphysis fractures of tibia are the most commonly seen type of fractures in
the long bone fractures. Intramedullary nails are used to treat tibial shaft fractures with an
increasing intensity. In our study, we aimed to present the clinical and radiographic results of
the tibial shaft fractures treated with intramedullary nailing.

Materials and Methods: Between January 2009 and December 2012, the patients who
underwent locked intramedullary nailing therapy due to tibial diaphyseal fractures were ana-
lyzed retrospectively in our department. The healing criteria was defined as; viewing suf-
ficient level of callus which can allow the patient bear weight without support and / or disap-
pearance of the fracture line on anterior-posterior and lateral radiographical investigations.
The clinical healing criteria were also defined as; patients’ ability to bear weight without pain
in the fracture site and to return to daily activities.

Results: The all patients who are enrolled in our study group have healed by intramedullary
nailing operation. Estimated fracture healing time was 18,4 weeks. Static screws to twenty-
four patients, static and dynamic screws to nineteen patients were applied for locking in the
operations. Five patients who were applied static screw performed dynamization in the 3rd
month after operation due to delayed union. Non of the patients had wounds or implant infec-
tions after the operation.

Conclusions: In the light of this data, we think that; optional treatment of the proper group
of patients with intremedullary nailing, will not only allow early mobilization, low complication
rate, but short duration of union as well; so it is a gold standard for treatment option.

Key Words: Tibia shaft fractures, treatment, intramedullary nailing.
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GIRIiS

Tibia diafiz kiriklari, uzun kemik kiriklari icerisin-
de en sik karsilasilan kirik tipidir.** Genellikle yuksek
enerjili travmalar sonucu olusurlar. Bu kiriklar; cid-
di yumusak doku yaralanmasi, gecikmis kaynama,
kaynamama ve osteomiyelit gibi komplikasyonlarla
iliskili olabilirler. Tibia diafiz kirig1 tedavisi kingin tipi,
etiyolojisi, yumusak doku 6rtumu ve kanlanmasina
gore farklilik goésterebilir.* Kirigin tespitinde temel ku-
ral biyomekanik prensiplere bagh kalinarak yapilacak
en az yumusak doku hasari olusturan tedavi secene-
ginin uygulanmasidir.5 Komplikasyon oranlarinin du-
stk olmasi, kirik stabilizasyonundaki basarisi, ame-
liyat suresinin daha kisa olmasi ve ameliyat sonrasi
erken dénemde yik verebilme avantajlarindan dolayi
intramedauller civiler, giderek artan bir yogunlukta tibia
diafiz kiriklarinin tedavisinde kullaniimaktadir.6® Calig-
mamizda kilitli intrameduller civileme ile tedavi edilen
tibia diafiz kiriklarinin radyografik ve klinik sonuglarini
sunmayl amagcladik.

MATERYAL ve METOD

Calismaya yerel etik kurul onay! alindiktan sonra
baslandi. Klinigimize Ocak 2009 ile Aralik 2012 tarihleri
arasinda tibia diafiz kingi nedeniyle kilitli intrameduller
¢ivi uygulanmis hastalar retrospektif olarak incelendi.
Tibia kirigi nedeni ile intrameddller givileme ameliyati
uygulanan hastalardan poliklinik kontrollerine gelebi-
len ve tedavisi tamamlanmis hastalar calismaya dahil
edildi. Pargali-segmenter tibia kirigi olan hastalar, 18
yasindan kuguk ve 65 yasindan buyuk hastalar, pato-
lojik tibia kirngi olan hastalar ve tip 3C agik kirigi olan
hastalar calismaya dahil edilmedi. Ameliyat éncesi
tum hastalara uzun bacak algi ateli uygulanarak kirik
stabilizasyonu saglanildi. Hastalarin cinsiyet, yas, ki-
rgin tipi, kirgin etiyolojisi, kirik olug ani ile ameliyata
kadar gecen sure ve kirngin iyilesme suresi kayit edil-
di. lyilesme suresi, radyografik ve klinik bulgular in-
celenerek degerlendirildi. Radyografik olarak iyilesme,
6n-arka ve yan grafilerde hastanin desteksiz olarak
yuk vermesine izin verecek dizeyde kallus olusumu
velveya kirik hattinin kaybolmasi olarak kabul edildi.
Klinik iyilesme ise, hastanin kirik bdlgesinde agrisi
olmadan tam yuk verebilmesi ve gunluk aktivitelerine
doénebilmesi olarak kabul edildi.

Tam hastalara derin ven trombozu profilaksisi igin
dustk molekul agirlikh heparin tedavisi verildi. Olgula-
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rin timunde 6ncelikle kapali reduksiyonla intramedul-
ler tespit denendi, basarili olunamayan olgularda agik
reduksiyon ve sonrasinda intrameduller tespit operas-
yonu uygulandi.

Cerrahi Teknik

Hastalar ameliyat masasina alindiktan sonra sir-
tusti yatar pozisyonda operasyona baslandi. Has-
tanin dizi yaklasik 70-80° fleksiyon pozisyonunda,
patellar tendonun medialinden yaklasik 6-7 cm’lik
longitidunal cilt kesisi yapildi. Patellar tendon latera-
le ekarte edilerek proksimal tibiaya ulasildi. intrame-
duller civinin giris yeri tibia platosunun orta hattinda,
platonun 6n ve Ust yuzunin birlesim yerinde olacak
sekilde, oyucular yardimi ile medullaya ulasildi. Sko-
pi yardimi ile kirngin pozisyonu degerlendirildi. Kirik
redikte edilebiliyor ise; redukte pozisyonda iken kila-
vuz tel proksimalden acilan delikten tibianin distaline
gonderildi. Kapali rediiksiyon yapilamayan hastalara,
kirik hattinin Uzerinden yapilan yaklasik 3 cm’lik mini
insizyon ile kinga ulasilarak agik reduksiyon yapildi
ve kilavuz tel redukte pozisyonda génderildi. Bu tel
Uzerinden intrameddller aralidin oyulma islemi yapildi.
Sonrasinda uygun boy ve c¢apta intrameddller ¢ivi ki-
lavuz tel tzerinden tibia proksimalinden distaline gén-
derildi. Reduksiyonun uygun oldugu ve kirik hattinin
distrakte olmadigi skopi ile goéruldukten sonra distal
vidalar serbest el teknigi ile proksimal vidalar uygula-
ma seti yardimi ile i¢ yandan dis yana dogru gegirile-
rek civi kilitlendi (Resim 1 ve 2). Tum olgularda statik
kilitteme yapildi. Tepe vidasl uygulandiktan sonra, cilt
kesileri primer dikilerek ameliyata son verildi. Ameliyat
sonrasl izometrik quadriceps egzersizlerine postop bi-
rinci gin baslandi (aktif hareket acikligi egzersizleri).
Ameliyatin ikinci gunt hastalarin koltuk degnegi ya da
yuriteg yardimiyla mobilizasyonuna izin verildi. Ameli-
yat sonrasi yik verme zamani ve miktari kirngin tipine,
anatomik lokalizasyonuna ve tespitin stabilitesine gére
belirlendi.

SONUCLAR

Calismaya alinan 43 olgunun 34’0 (%79,1) erkek,
9'u (%20,9) kadin; ortalama ameliyat yasi; 34,6 (18-63
yas) idi. Kiriklarin 20’si (%46,6) sag, 17’si (%39,5) sol
ve 6'sl (%13,9) iki tarafli idi. Kiriklarin 32’si (%74,4)
kapall kirik, 11’i (%25,6) acik kirik (8’si tip 1, 3’0 tip
2) seklindeydi. Hastalarda kirik etyolojisi; 21 (%48,8)
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olguda arag ici trafik kazasl, 16 (37,2) olguda arac disi
trafik kazasi 4 (%9,3) olguda dusme, 2 (%4,7) olgu-
da spor yaralanmasi olarak gézlendi. Kirlk olus ani
ile ameliyata kadar gecen sire ortalamasi 2,4 gun (1-
3glin), hastalarin hastanede yatma siresi ortalamasi
4,1 gun (3-8 gun) idi. Hastalarin ameliyat sonrasi d6-
nemde kismi yuk vermeye baslama suresi ortalama
32,7 gun (1-58 gun) iken, desteksiz tam yik verme-
ye baglama suresi ortalama 3,6 ay (1-7 ay) olarak
gozlendi. Ameliyat esnasinda kirik rediksiyonu 33
(%76,7) olguda kapali, 10 (%23,3) olguda acik olarak
saglandi. U¢ hastada ameliyat sonrasi diz énii agrisi

gelisti.

Resim 1. Hastanin ameliyat 6ncesi 6n-arka ve yan grafileri.

Calisma grubumuzdaki vakalarin timinde intra-
meduller ¢ivi ameliyati tedavisi ile kaynama saglandi.
Ortalama kaynama suresi 18,4 hafta olarak gézlendi.
Ameliyat esnasinda 24 hasta statik, 19 hasta statik ve
dinamik kilitlendi. Statik kilitteme yapilan hastalarimi-
zin besinde kaynama gecikmesi nedeniyle ameliyat-
tan 3 ay sonra dinamizasyon uygulandi. Hastalarin
hicbirinde ameliyat sonrasinda yara yerinde enfeksi-
yon veya implant enfeksiyonu gézlenmedi.
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Resim 2. Hastanin ameliyat sonrasi 6n-arka ve yan grafileri.

TARTISMA

Tibia kiriklarin buyuk kismini geng erigkin hastalar
olusturmaktadir. Grutter ve arkadaslari yayinladiklari
bir calismada, tibia kiriklarinin erkeklerde, kadinlara
gore iki kat fazla géralduguni belirtmis, kendi serilerin-
de yas ortalamasinin da 40 oldugunu belirtmislerdir.®
Bizim calismamizda ise tibia cisim kirginin %79,1’i
erkek ve yas ortalamasi ise, 34,6 olarak gézlendi. Bu
veriler literatur ile uyumludur.

Son yillardaki motorlu ara¢ sayisinin artmasi ve
sanayinin gelismesi ile trafik ve is kazalarinin sikhgi
artmis ve insanlar daha fazla travmaya maruz kal-
miglardir. Trafik kazalari tibia cisim kiriklarinin en sik
nedenini olusturmaktadir. Trafik kazalarinin oraninin
%50-85 arasinda degistigi bildirilmistir.>'? Literaturde
trafik kazasina bagl tibia kiriklari oraninin %66,7-%80
arasinda degistigi gézlenmektedir."® Bizim calisma-
mizda da etiyolojik sebepler arasinda en sik trafik ka-
zasl gorulmektedir ve sonuglar literatirle uyumluluk
gbstermektedir.

Literatlirde tibia saft kiriklarinin cerrahi tedavisinde
kilitli intramedauller ¢ivileme ile tedavi edilen hastalarin
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kirik iyilesme surelerinin farklilik gosterdigi gérilmek-
tedir. intramedailler givi uygulamalarindan sonra kirik
iyilesme sureleri 4 ay ile 6,8 ay arasinda degismekte-
dir."#17 Bizim serimizde ise ortalama kaynama suresi
18,4 hafta olarak bulunmustur. Kaynama suresi ortala-
masi literatr ile paralellik géstermektedir.

Kirkk hematomunun bosaltiimamasi, yumusak
doku diseksiyonunun yapilmamasi ve periostal dolasi-
ma zarar verilmeden stabil tespit yapilabilmesi, kapali
yéntemle yapilan intrameduller civileme ameliyatinin
en énemli avantajlaridir. Ayrica intrameduller ¢ivileme
ameliyati, sonrasinda erken mobilizasyon ve rehabili-
tasyona izin verebilmektedir. Calismamizda hastalarin
%76,7’sine kapali yéntemle kilitli intrameduller ¢ivi uy-
gulandigi ve aclik cerrahiyi kapali rediiksiyonla redikte
edilemeyen 10 hastaya uygulandidi gézlenmektedir.

Kingin segmenter veya uzun oblik olmasi ya da
genis kelebek parca icermesi daha stabil bir tespit
saglamasi acisindan statik kilitleme gerektirmekte-
dir.’® Statik kilitteme ile kilittenen olgularda kaynama
gecikmesi durumlarinda ¢ivinin dinamize edilmesi ile
ilgili bilgiler acik degildir. Literaturde, dinamizasyonun
kirik kaynamasi ve kallusun kalitesi Uzerine etkisi olup
olmadigi konusu net olmamakla beraber, kaynama
Uzerine olumlu etkileri oldugu gérusi daha fazla kabul
gormektedir.’®?° Calismamizda dinamizasyon islemi
kaynama gecikmesi olan bes olguya ameliyattan 3
ay sonra uygulandi. Bu hastalarin tuminde kaynama
gozlendi. Kilitli intrameduller ¢ivi ameliyatlarinda me-
duller kanala oyma igleminin yapilip yapilmamasinin
gerekliligi halen tartisiimaktadir. Oyma iglemi ile ke-
mik-civi temasi artmakta ve dolayisi ile stabilite art-
maktadir. Ancak endosteal kanlanmanin bozuldugu ve
kaynamanin geciktidi iddialari ve oyma iglemi sirasin-
da gergeklesebilecek olan yag embolisi komplikasyo-
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nu goérulmesi riski strekli tartisma konusu olmustur.?!
Blachut ve arkadaslari, 136 kirik tibianin, 73 tanesine
oyularak, 63 tanesine oyulmadan intrameduller ¢ivi
uygulamiglar. Oyularak yapilanlarda %96, oyulmadan
yaplilanlarda ise %89 kaynama elde etmisler. Sonug¢
olarak; oyulmadan yapilan ¢ivilemede daha kétu kay-
nama sonugclari saptanmistir. Komplikasyonlar agisin-
dan da, oyularak yapilan givilemede, bir dezavantaj
tespit edilmemis olup, ¢ivilemede oyularak yapiimanin
mutlak oldugu o6nerilmistir.22 Calismadaki tim hasta-
larda oyularak ¢ivi génderilmis ve herhangi bir kompli-
kasyon gorulmemistir.

Kemik dizilimini basarili bir sekilde saglayan agik
rediksiyon teknikleri, enfeksiyon riskini arttirdigi ge-
rekgesi ile 6nerilmeyen yontemlerdir. Kirik tedavi-
sinde enfeksiyon riskini arttiran baska bir neden ise
kirigin acgik olmasidir. Gustilo ve Anderson, agik Kirik
tipleri ile sahip olduklari enfeksiyon potansiyelleri hak-
kinda yaptiklari calismalarinda tip | agik kiriklarda en-
feksiyon oraninin %0 ile %2, tip Il acik kiriklarda %2
ile %7, tip llIA acik kiriklarda %7, tip llIB acik kiriklarda
%10 ile %50 ve tip IlIC acik kiriklarda %25 ile %50
arasinda oldugunu bildirmislerdir.>* Calismamizda 11
acik kirikli hastanin higbirinde enfeksiyona bagli kay-
namada gecikme veya kaynamama goérilmemistir. Bu
sonuclara gore; reduksiyonun yapilamadidi durumlar-
da mini insizyon ile rediiksiyonun agik olarak yapiima-
sinin ¢ekinilmesi gereken bir durum olmadigini dusu-
nuyoruz.

Sonug olarak; tibia saft kiriklarinin tedavi segi-
minde uygun hasta gurubuna yapilan intrameduller
¢ivi segeneginin, erken donemde mobilizasyona izin
verilebilmesi, dusik komplikasyon orani ve kaynama
suresinin kisa olmasi nedeniyle, tedavi se¢ceneginde
altin standart oldugu kanaatindeyiz.
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