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Ozet

Amag: Tibianm alt 1/3 lik kisminda gelisen kiriklarda kaynamama sik karsilasilan bir problemdir. Bu durumua ince yumusak doku ortiisii ve zayif kanlan-
ma gibi durumlar sebep olurlar. Ayrica ayak bilegine yakinlik ve kisa distal segment gibi mekanik problemler kaynamama probleminin tedavisini oldukga
giiclestirir. Intramediiller givileme, bu soruna giiclii bir ¢oziim sunar. Ciinkii genis diseksiyona gerek kalmaz ve implant intraossez kalarak yumusak dokular
icin minimum problem olusturur. Bu ¢alismanin amact, tibianimn alt 1/3 lilk kismindaki kiriklarda gelismis olan kaynama kusurlarinin tedavisinde oyulmus
intramediiller ¢ivinin etkinligini belirlemektir.

Gerec ve Yontemler: Tibia alt 1/3’liik bolge kirig1 sonrasinda kaynamama gelisen ve sonrasinda oymali intramediiller ¢ivi ile tedavi edilen 14 hastanin veri-
leri retrospektif olarak incelendi. Calismaya tibia 1/3 distalindeki kirig1 kaynamayan ve aktif enfeksiyon bulgusu olmayan tiim hastalar dahil edildi. Iki hastada
ilk operasyon sonrasi ortaya ¢ikan yiizeysel enfeksiyon oykiisii vardi, ancak ameliyat sirasinda hi¢bir hastada aktif enfeksiyon belirtisi yoktu. Tiim hastalar
oymal1 kilitli intramediiller ¢ivileme ile tedavi edildi.

Bulgular: Hastalarin hepsinde kaynama elde edildi. Ortalama kaynama siiresi 5.7 (3-10) ay idi. Higbir hastada enfeksiyon gelismedi.

Sonug: Oymali kilitli intramediiller ¢ivileme, tibiann alt 1/3’likk bolgesinde gériilen ve tedavisi oldukea gii¢ olan kaynamamalarin tedavisinde gayet giivenilir
bir yontemdir.

Anahtar kelimeler: Distal tibia, Kaynamama, Oymali intramediiller ¢ivileme

Abstract

Objective: Nonunion is a common problem in fractures in the lower third of the tibia. Conditions such as thin soft tissue cover and poor blood supply cause
this situation. In addition, mechanical problems such as proximity to the ankle and short distal segment makes the treatment of nonunion very difficult. Int-
ramedullary nailing offers a powerful solution to this problem. Because there is no need for wide dissection and the implant remains intraosseous, creating a
minimum problem for soft tissues. The aim of this study is to determine the efficacy of reamed intramedullary nail in the treatment of nonunions developed
in fractures in the lower 1/3 of the tibia.

Material and Methods: The data of 14 patients who developed nonunion after a fracture of the lower 1/3 tibia and were treated with a reamed intramedullary
nail were retrospectively analysed. All patients whose fractures in the 1/3 distal of the tibia and who did not have any signs of active infection were included
in the study. Two patients had a history of superficial infection occurring after the first operation, but none of the patients had signs of active infection during
the operation. All patients were treated with reamed locked intramedullary nailing.

Results: Union was achieved in all patients. Mean time to union was 5.7 (3-10) months. No patient developed an infection.

Conclusion: Reamed locked intramedullary nailing is a very reliable method in the treatment of nonunions, which are seen in the lower third of the tibia and
are difficult to treat.
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GIRIS

Tibia distal kiriklarinda; zayif yumusak doku ortiist,
zayif damarsal beslenme gibi nedenlerden dolay1 kayna-
ma gecikmesi, kaynamama, yara yeri problemleri ve en-
feksiyon sik goriiliir. Bu kiriklar eksternal fiksator, agik
rediiksiyon plakli osteosentez, minimal invaziv plakl
osteosentez (MIPO), intramediiller ¢ivileme gibi degi-
sik tekniklerle tedavi edilir (1,2). Son yillarda MIPO ve
intramediiller ¢ivi kullanimiyla daha az yumusak doku
hasar1 nedeniyle komplikasyon oranlarinda azalma ol-
dugu bildirilmistir. MIPO ve intramediiller ¢ivileme
sonuglarini karsilastiran galigmalarda benzer kaynama
oranlar1 ve komplikasyon oranlar1 bildirilmis olup, ¢i-
vilerde distal segmetin kisa olmas1 nedeniyle dizilim
bozuklugu daha siktir (1,3-5). Tibia distal kiriklarinda
kaynamama ve yanlis kaynama sik olarak goriiliir ve
siklig1 literatiirde %1 ile %17 arasinda bildirilmistir (6).
Reamerize intramediiller ¢ivileme, distal tibia kiriklari-
nin kaynamamasinda basarili olarak kullanilmaktadir
(7-9). Biz burada 2011-2016 yillar1 arasinda tibia distal
kiriklarinda gesitli tekniklerle tespit yapilan, kaynamasi
olmamis, kirik hatt1 agilmadan reamerize intamediiller
¢ivi uygulanarak kaynama elde edilen 14 vakay1 sunma-
y1 amagladik.

GEREC VE YONTEMLER

Calismamiz Firat Universitesi Tip Fakiiltesi Girigsim-
sel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu'ndan 04.02.2021
tarih ve 2021/02-50 sayili kararla onay1 alinarak, 1975
Helsinki Bildirgesi>ne uygun sekilde gerceklestirilmistir.
Distal tibia kaynamasi olmayan ve oymali intramediil-
ler ¢ivi ile tedavi edilen 14 hastanin verileri retrospektif
olarak incelendi. Caligmaya tibia 1/3 distalinde kayna-
ma gelismeyen ve aktif enfeksiyon bulgusu olmayan
tim hastalar dahil edildi. Dokuz ay sonunda kaynama
bulgusu olmayan ve implant yetmezligi goriilen hasta-
lara oymali intramediiller ¢ivi cerrahisi yapildi. Calis-
maya koronal ya da sagittal planda distale en az 3 vida
atilabilen hastalar dahil edildi. 2 hastanin 6ykiisiinde ilk
cerrahi sonrasi yiizeysel enfeksiyon mevcuttu. Hastala-
rin cerrahi 6ncesi enfeksiyon rutinlerinde artis yoktu.
[lk cerrahiden bizim cerrahimize kadar gegen ortalama
stire 10.1 (6-20) ay idi.

Hastalarin ilk travmalarinda olugsmus kiriklarin 2’si
tipl, biri tip3a, biri tip3c agik kirik, digerleri kapali ki-
rikti. Hastalarin ilk cerrahisinde; birine sirkiler ekster-
nal fiksator, birine kilitsiz intramediiller ¢ivi (ender ¢ivi-
si), 2’sine intramediiller ¢ivi ve 10’'una MIPO yapilmist.
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Sirkiiler eksternal fiksator yapilan bir hastaya 3. ayda
anterolateral MIPO uygulanmisti. MIPO uygulanan bir
hastaya da 12. ayda greftleme yapilmist1. Hastalarin 10'u
erkek, 4’ii kadindi. Hastalarda ortalama yas 39 (28-49)
idi. Cekilen grafilerinde plafonda olan mesafe en kisa 34
mm, en uzun 76 mm (ortalama 53.3) 6l¢iildii. Koronal
planda ortalama 1.5 derece (0°-6°) sagittal planda ise or-
talama 2.5 derece (0°-8°) deformite mevcuttu.

Tiim hastalara radyolusen bir masada benzer cerrahi
teknik uygulanmigti. Hastalar supin pozisyonda masa-
ya alinmis, 6nceki implantlarin ¢ikarilmast i¢in gerekli
acilimlar yapilmis ve tiim implantlar ¢ikarilmisti. De-
formitesi olan hastalara kaynama olmayan bdélgenin
proksimalinden deformiteyi diizeltmek i¢in fibular os-
teotomi yapilip fibuladan 10 mm segment ¢ikarilmisti.
Deformitenin giderildigini gérmek i¢in intraoperatif
diizgiin grafiler alinmigts. Tim hastalarda deformitele-
ri kapali olarak diizeltilmisti. Daha sonra ¢ivi giris yeri
infrapetallar bolgenin anteriorundan agilmis ve patellar
tendon ortaya konmustu. Tendonun ortasindan avl yar-
dimu ile giris deligi agilmis ve skopi ile kontrol edilmisti.
Kirik hatt1 agilmadan hattin distalinde koronal ve saggi-
tal planda tam ortada olacak sekilde guide teli metafize
gonderilmisti ve daha sonra reamerize edilmisti. Has-
talarin tamamina en kalin intramediiller ¢ivi ile distale
3 adet proksimalede 2 adet vida gonderilerek tespit ya-
pilmisti. Hastalarin higbirinin kirik hatt1 agilmamis ve
greftleme yapilmamasti.

Hastalara proflaktik antibiyotik ve aktif mobilizas-
yona kadar ven6z tromboemboli proflaksisi verilmisti.
Mobilizasyon sonrast 1 ay asetil salisilik asit 100 mg de-
vam edilmisti. Hastalar postoperatif agriy1 tolere edebil-
digi olctide yiik verilerek ayak tizerine basmasi saglan-
mis, birinci aymn sonunda tam yiik verilmisti. Hastalar
ortalama 3 giin (2-5) hastanede takip edilmisti. Hastala-
rin ortalama takip siiresi 16.4 (6-48) ay idi. Hastalar 15.
gilin, 1.,3.,6. aylarda, 1 yil sonunda ve daha sonra yillik
kontrollere cagrilmisti.

BULGULAR

Hastalarin hepsinde kaynama elde edilmisti (Resim
1 ve Resim 2). Ortalama kaynama siiresi 5.7 (3-10) ay
idi. Hastalarin 8’inde kabul edilebilir sinirlarda sagital
ve koronal planda agilanma mevcuttu. Diger hastalarin
hi¢birinde agili kaynama olmadig: ve hicbir hastada en-
feksiyon gelismedigi tespit edildi (Tablo 1).
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Resim 2. 51 yasinda erkek hastanin ameliyat 6ncesi (a) ve ameliyat sonrasi (b) 36. ayindaki AP ve lateral grafileri
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Tablo1. Hastalarin demografik ve klinik parametreleri

. Plafonda . Takip Kaynama
Olgu | Yas Cinsiyet Tl . Mesafe Preop . Fibular Siiresi Postop . Zamani
Cerrahi Deformite Kisaltma Deformite
(mm) (ay) (ay)
1 28 K ENDER 75 S-2°K-0° Yok 7 S-0° K-0° 3
2 43 E MIPO 34 S-3°K-0° Yok 6 S-0° K-0° 5
3 31 E MIPO 45 S-0° K-0° Yok 6 S-0° K-0° 4
4 52 E MIPO 63 S-8° K-3° Var 36 S§-2° K-2° 6
5 35 E SEF 53 S-0° K-6° Var 18 S-0°K-0° 5
6 48 K MIPO 44 S-2°K-2° Yok 6 S-2°K-0° 8
7 49 E IMN 76 S-0° K-0° Yok 48 S-0° K-0° 10
8 39 E MIPO 38 S-4°K-0° Yok 12 S-2°K-0° 4
9 42 K MIPO 40 S-2°K-2° Yok 16 S-0° K-2° 6
10 30 E MIPO 54 S-5°K-2° Var 14 S-0° K-2° 5
11 44 E IMN 70 S-0° K-0° Yok 10 S-0° K-0° 8
12 46 E MIPO 42 S-4° K-4° Var 9 S-2°K-2° 7
13 40 K MIPO 60 S-5° K-0° Var 24 S-3°K-0° 6
14 34 E MIPO 53 S-0° K-2° Yok 18 S-0° K-2° 4
Ort. 40+7.5 53.3+13.8 §-2.5°K-1.5° 16.4+12.3 | S-0.8° K0.7° | 5.8+1.9

K: Kadin, E: Erkek, ENDER: Ender ¢ivisi, MIPO: Minimal invaziv plakli osteosentez, S: Sagital, K: Koronal, Ort.: Ortlama. SEF: Sirkiiler

external fiksator, IMN: Intramnediiller Nail

TARTISMA

Tibia distal nonunin tedavisi igin literatiirde bircok
teknikle bagarili sonuglar bildirilmistir. Tedavide 6nem-
li olan hastadaki asil sorunun saptanmasidir (9-13).
Kaynamama Weber and Cech tarafindan hipertrofik ve
atrofik olarak siniflandirilmistir. Atrofik kaynamamala-
rin avaskiiler oldugu ve iyilesmenin desteklenmesi igin
biyolojik bir uyarana ihtiya¢ duyuldugu hipertrofik kay-
namamalarin ise yetersiz stabilitenin sonucu olustugu
ve stabiliteyi saglamak i¢in fiksasyonun gii¢lendirilmesi
gerektigi bildirmistir (14).

Otolog kemik grefti osteojenik, osteoindiiktif ve os-
teokondiiktif 6zelliklerinden dolay: atrofik kaynanama-
larda standart tedavi haline gelmistir. Perkiitan kemik
iligi enjeksiyonu da greftlemeye alternatif bir tedavi me-
todu olarak kullanilmaktadir (13).

Plakli osteosentez tibia distal kaynamamalarinda ba-
sarili olarak kullanilsa da distal segmentin kisa olmasi
nedeniyle tespit yetersizligi mevcuttur. Bu sorun igin
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acili plaklar gelistirilmis ve iyi sonuglar bildirilmistir.
Fakat bu bolgede gecirilmis cerrahiye bagli yumusak
doku problemleri ve enfeksiyonun bir risk olusturdugu
belirtilmistir (11,12).

Diger bir tedavi secenegi de sirkiiler eksternal fik-
satorlerdir. Genellikle enfekte kaynamamalarda, seg-
ment ¢ikarma ve uzatma ve es zamanli defortmitelerin
diizeltilmesi gereken vakalarda olduk¢a iyi sonuglar
bildirilmis ancak tel dibi enfeksiyonu, hasta uyumu bu
yontemin en 6nemli dezavantajlar1 olarak gosterilmistir
(15-18).

Intramediiller givileme tibia distal kiriklarinin ilk te-
davisinde ve kaynamamalarinda yumusak doku hasari
olusturmadan ve ¢iviye vida atilabilecek mesafedeki dis-
tal kiriklarda oldukea basarili bir yontem olarak kabul
gormektedir. Yeni nesil ¢ivi dizaynlar1 da distale ¢oklu
vida atmaya izin vererek bunu saglamaktadir (9,19).
Normal kiriktaki givileme tekniginden farkli olarak,
hipertrofik kaynamamalarda mediiller kanal kallus do-
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kusu ile dolu oldugundan kanali tekrar agmak gii¢ ola-
bilmektedir. Bizim vakalarimizda genellikle rijit reamer
kullanilarak kanal agilmisti. Burada dikkat edilmesi
gereken diger nokta da guide telinin sagital ve koronal
planda orta hatta olmasidir. Bizim vakalarimizda kanal
acildiktan sonra deformite varsa diizeltildi ve guide teli
metafize gomiildiikten sonra kaniile reamer ile kanal
oyuldu ve miimkiin olan en kalin ¢ivi ile distalde en az 3
vida olacak sekilde tespit yapildi.

Tibia kaynamamalarinda kapali ¢ivilemenin en bii-
yiik avantajlarindan birisi cogu zaman greftleme ihtiya-
cinin olmamasidir. Reamerizasyonla mediiller kanalin
acilmasiyla birlikte yeni aktif dokular olusur. Bu dokular
yeni canli hiicreler ve biiytime faktorii salgilar. Bu sa-
yede kirik hattinda dolayli yoldan biyolojik bir greftle-
me yapilmis olur. Ayrica periostal dolasim bozulmaz.
Kaynamama vakalarinda plakli osteosenteze gore bii-
yiik bir avantaj saglar (20). Richmond ve ark. (9) kendi
vakalarinda 32 kaynamama vakasinin besinde allogreft
kullanarak greftleme yapmiglardir. Bizim vakalarimizin
hi¢birinde otogreft veya allogreft kullanmadan sadece
internal reamerizasyonla kaynama elde edilmisti.

Ayrica tibiada kemik defekti varsa saglam fibula ti-
bial kompresyonu engellemektedir. Deformitesi olan
vakalarda saglam fibula deformiteyi diizeltmeye engel
olusturur. Bu vakalarda fibular osteotomi 6nerilmekte-
dir (21). Burada dikkat edilmesi gereken nokta destabili-
zasyon olusmamast i¢in osteotomi hattinin kirik hatti ile
ayni seviyede olmamasi gerektigidir. Bizim ¢aligmamiz-
da deformitesi olan bes vakada fibular osteotomi uygu-
lanarak intraoperatif deformite diizeltmesi saglanmaistu.

Tibia kiriklarinda ¢ivilemenin bilinen en sik komp-
liksayonu diz 6nii agrisidir. Bedi ve ark.(22) %33 ile %50
arasinda komplikasyon oranlar1 bildirmistir. Bizim 14
hastamizin 6’sinda (%42.8) belirgin diz 6nii agris1 mev-
cuttu ve literatiirle uyumlu idi.

Sonug olarak, tibia distal kaynamamalarinda kapali
intramediiller ¢ivileme gerek yiiksek kaynama oranlari
ve azalmis greftleme ihtiyaci, gerekse basit agilanmala-
rin diizeltilmesinde basarili bir tekniktir. Erken mobili-
zasyon ve yara yeri probleminin az olmasi gibi avantaj-
lar1 géz oniine alindiginda diger tekniklere gore oldukga
etkin bir tedavi yontemi oldugunu diisiinmekteyiz.

Etik Kurul Onay:: Caligma, Firat Universitesi Tip
Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kuru-
lu'ndan 04.02.2021 tarih ve 2021/02-50 sayili kararla
onay!1 alinarak, 1975 Helsinki Bildirgesi>ne uygun sekil-
de gerceklestirilmistir.
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Cikar ¢catismasi ve Finansman Beyani: Yazarlar ara-
larinda herhangi bir ¢ikar ¢atigmasi olmadigini beyan
ederler. Bu ¢alisma i¢in herhangi bir kurulustan finans
destegi alinmamastir.

Arastirmacilarin Katki Oran1 Beyan Ozeti: Yazar-
lar makaleye esit katki saglamis olduklarini beyan eder-
ler.
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