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Motorsiklet Kazalarinda Tibia Kiriklari
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Amag: Trafik yogunlugunun artmast nedeniyle 6zellikle biiyiiksehirlerde motorsiklet kullanimi ve buna bagl olarak motorsiklet
kazalarinin orani da artmistir. Motorsiklet kazalarinda meydana gelen tibia kiriklarinin analizini yapmay1 amagladik.

Hastalar ve Yontem: Mart 2006-Mart 2008 tarihleri arasinda hastanemiz acil poliklinigine basvurup, takip ve tedavisi yapilan
187 motorsiklet kazast olgusu saptadik. Bu hastalari retrospektif olarak degerlendirdik. Tibia kirigt olan olgu sayisini43 olarak
saptadik. Bu olgularin 13’ Gniin actk kirik nedeniyle acil sartlarda, 30’unun elektif sartlarda ameliyat edildigini saptadik.

Sonuglar: Tibia kirig1 olan olgularin 37’sinde problem olmadan tam kaynama gézlendi. Ortalama kaynama siireleri 5.2 ay olarak
tespit edildi. Tki olguda enfektif psédoartroz, dért olguda ise kisaltk ve varus geligti. Tibia kingt gelisen hastalarin %15’inde
iyilesme problemi oldugu saptandi. Motorsiklet kazasi ile gelen ve tibia kirig1 olan hastalarin tiimiiniin tibia koruyucu apparat
kullanmadigt tespit edildi.

Sonug: Motorsiklet kazasi sonrasinda gelisen tibia kiriklarinda hem kazayt yapanin fiziksel ve psikolojik hasarlanmasi, hem de
uzun siteli isglict kayiplart nedeniyle toplumsal olarak zaratlarimizin olmast kaginilmaz sonuctur. Motorsiklet kullanicilaring
kazadan korunma yollarinin daha iyi bir egitimle verilmesi gerektigini diisiintiyoruz.

Anahtar Kelimeler: Motorsiklet Kazasi, Tibia Kirigt

Tibial Fractures in Motorcycle Accidents

Aim: There is a significant increase in motorcycle accidents along with increasing number of motorcyclists in metropols due to
heavy traffic. As a result of tibial fracture analysis in motorcycle accidents, we planned to emphasize what to do in order to
prevent these fractures.

Patients and Method: This retrospective study included 187 patients who were hospitalized for injuries caused by motorcycle
accidents from March 2006 to March 2008. There were 43 cases with tibial fractures. Thirteen of them were open fractures
and operated in emergency conditions, 30 cases were operated electively.

Results: Complete union was observed in 37 of cases with tibial fractures. Mean union time was 5.2 months. Infective
pseudoarthrosis was seen in 2 patients and 4 cases developed shortness and varus deformity. Delay in healing was noted in
15% of tibial fractures. It was recorded that none of the patients had worn leg guards.

Conclusion: Since motorcycle accidents are preventable, educational programs should be improved for motorcyclists.

Key Words: Mototcycle Accident, Tibial Fracture

Ginlik yasamda 6nemli bir zaman kaybina yol agan

trafik yogunlugu insanlari motorsiklet kullanmaya
yoneltmeye  baslamistir.  Motorsiklet — kullaniminin
artmasina paralel olarak motorsiklet kazalarinda da ciddi
bir artis  gbzlenmeye  baslamistir.  Motorsiklet
kullanicillars ~ korumasiz ~ yol  kullanicilart  olarak
tanimlanmaktaditlar?

Motorsiklet kazalarindaki yaralanma ve o6lim  riski
gelismis Ulkelerde dahi diger trafik kazalarina gore
anlamli derecede yiksek bulunmustur.> Motorsiklet
kazalarinda en c¢ok O6lumcil hasarlara sebep olan
bélgenin kafa oldugu bilinmektedir. Kask kullanilmaya
baglanmastyla kafa travmasina baglt 6limlerde ciddi
oranda azalmalar saptandig1 bilinmektedir.!! Fakat tibia
koruyucu aparatlarin; rutinde kullanilamamasi; tibia
kirtklart  icin  ciddi  bir risk olusturmaya devam
etmektedir. Calismamizda ciddi yogunlugu olan bir
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travma merkezi olan hastanemizin acil poliklinigine
basvuran, takip ve tedavileri yapilan motorsiklet kazalt
olgulari inceledik. Bu olgularda gelisen tibia kirtklarinin
analizini yapmay1 amagladik

Hastalar ve Yontem

Hastanemiz acil klinigine Mart 2006-Mart 2008 tarihleri
arasinda motorsiklet kazasi nedeniyle basvuran 187
olguyu retrospektif olarak degetlendirdik. Olgularin
43’tnde tibia ki@ saptandi. Bu olgu grubunun
multidisipliner yaklasim ile takip ve tedavileri yapildi.
Olgu grubumuzun hepsi erkek, hasta yas ortalamasi
23,2 (18-35) olarak saptandi.On Ug hastada agik kirik
mevcuttu. Gustilo-Anderson sinuflamasina gére; acik
kirik olan olgularin Ggii grade I1I ¢, besi grade 111 b, t¢t
grade 1lla, ikisi de grade II olarak saptandi. Agik tibia
kirigi olan hastalarin hepsi acil sartlarda ameliyatt
planlanip, yapilan hastalardi. Actk kirik olan hastalarin



Bulbiil ve ark.

timine monolateral tipte eksternal fiksatér uygulands.
Kapali tibia kirigi olarak gelen 30 hastanin hepsine
elektif sartlarda intramediller civi ile osteosentez
yapildi. Olgularimizin analizini Tablo 1’de sunmaya
calistik.

Tablo 1. Hastalara Iliskin Demografik ve klinik Bilgiler

Problemsiz Problemli ve
Kaynayan olgular [Kaynama
N=37 olmayan
olgular
IN=6
Yag 22,5(18-29) 23,9(21-35)
ortalamasi
Cins Tumi erkek [Timi erkek
Kirigin tipi 9 Acik 4 Acik
28 kapalt 2 Kapalt
Uygulanan 9 Monolateral 4 Monolateral
Tedavi Eksternal Fiksator [Eksternal
28  Intramediiller |Fiksator
¢ivi 2 ntramediller
civi
Kaynama 5,2 ay(3-8 ay) Tki enfektif
Siiresi psodoattrozlu
olgumuzda
tedavi halen
devam ediyor
Kaynamama | Kaynamama yok  [Iki actk kirtkli
Sebebi olguda tesbit
yetersizligi ve
dismerkezden
gecikerek sevk
ediligi icin
kaynama
olmadigini
distniyoruz
Lokalizasyon | 24 diafiz 3 diafiz
5 proksimal 2 distal
8 distal 1 proksimal
Sonuglar

Motorsiklet kazast nedeniyle tibia kirigi gelisen 43
hastanin 37’si problemsiz kaynadi. Ortalama kaynama
stireleri 5.2 ay olarak tespit edildi. Tki hastada enfektif
psodoartroz gelisti.

Dért hastada kisalik (¢ olguda varus deformitesine
bagl, bir olguda agik kirtk kemikdefektine bagh kisalik)
gelisti. Sonu¢ olarak hastalarin  yaklagtk %15’inde
komplikasyon gelisti.

Kaynama olan ve olmayan olgulardan 6rnekleri
sekillerde sunmaya calistik. (Sekil 1,2)
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Sekil 1a. Tibia diafiz kirig1 yan grafi.

Sekil 1b. Tibia diafiz kirig1 6n-arka grafi.

Sekil 1c. Postop 6n-arka grafi.
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Sekil 2a. Bir baska hastada tibia diafiz kirig1 preop yan

kil 1d. Postop y: fi
Se ostop yan grafi gbriintiisii

Sekil 2b. Aynt hastanin preop 6n-arka girafisi

—
- L ee——— A A

Sekil 2c. Unilateral eksternal fiksator uygulanmasindan
Sekil 1f. On-arka grafide kaynama gorillmekte sonra yan grafi
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Sekil 2d. Ayn hastanin postop 6n-arkagrafisi.

Sekil 2e. Son kontrolde 6n-arka grafide non-union
gortlmekte.

‘

Selkil 2f. Son kontrolde yan grafide non-union
gorilmekte

Tartigma

Trafik yogunlugunun artmasi, trafikte zaman kaybim
azaltacak birtakim 6nlemlerin ihtiyacint arttirmustir.
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Motorsiklet kullanimi  bu  ihtiyaglardan dogmustur.
Motorsiklet kullanimi ile beraber kazalarinda arttigr ve
daha da artacagi diisiiniilmektedir. Ulkemizde yapilan
bir calisma sonucu Istanbul’da motorsikletli kurye
olarak ise baslayan on kisiden dokuzunun ilk yil
icerisinde kaza gecirdigi bildirilmistir.*

Motorsiklet kazasina maruz kalanlarin geng ve aktif is
yasaminda olan insanlar oldugu bilinmektedir.> Bu
kazalar sonucunda ciddi bir isglici kaybi, fiziksel ve
psikolojik bozukluklar ortaya ¢ikacagi cesitli yazarlarca
bilditilmigtir.>13

Motorsiklet kazalarinda meydana gelen en buyik
hasarlanmalarin kafa ve ekstremite travmalarina bagli
olarak meydana geldigi cesitli yazarlarca
bildirilmistir.>>10 Kask kullaniminin kafa travmalarinda
olusabilecek hasarlanmay1 ¢ok biytik oranda engelledigi
Mutrdock, McSwain, Bachulis ve Evans tarafindan ayri
zamanlarda bildirimistir.>

Kafa travmasindan sonra en stk karsilagilan ekstremite
travmalaridir. Ekstremite kiriklart icerisinde Ozellikle
tibia kirklarinin - sikligt  gesitli  yazarlarca  degisik
oranlarda bildirilmistir.!013 Effers ve ark.!0 tibia kirtk
oranint %28.3, Wich ve ark..!! %46 (%19,7’si actk tibia
kiriklari), Peek ve ark.!? 6limcil olmayan kazalatin
%506’sinda, Olimctl kazalarin %46’sinda  tibia  kirigt
olgusu bildirmislerdir. Trafik yogunlugu ve motorsiklet
kullanimi Istanbul kadar fazla olan Tahran’da yapilan
cok merkezli calismada motorsiklet kazasiyla gelen
olgularin %49,8’inde tibia kirig1 gelistigi bildirilmistir.!3

Alicioglu ve ark.nin? tlkemizde yaptigt bir galismada
tibia kirtk oranint %17,9 olarak bildirmislerdit.

Calismamuzin  sonucunda acil poliklinigimize gelen
motorsiklet kazali olgularin  %23’inde tibia kirigt
saptanmistir.

Olgu serimizde kapali kirtk olan 30 olguya Sean ve
Seyhan adli yazarlarin 6nerdikleri gibi intramediiller ¢ivi
uyguladik..!*1*Diger 13 acik kitiklt olguya da Myers ve
arkadaglarinin ~ Onerdigi  gibi  eksternal  fiksator
uyguladik..!®  Bu olgularin  tedavileri sonucunda
%15’inde komplikasyon gelistigini saptadik. Bu oranin
literatiirde  bildirilen uyum  gosterdigi
gorilmektedir.

sonuglara

Sonug olarak; motorsiklet kazast sonrasinda gelisen tibia
kiriklarinda hem kazayr yapanin fiziksel ve psikolojik
hasarlanmasi, hem de uzun streli is glici kayiplarinda
toplumsal olarak zararlarimizin  olmasi kaginilmaz
sonuctur. Motorsiklet kulanicilarini kazadan korunma
yollarinin daha iyi bir egitimle verilmesi gerektigini
distntyoruz.
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