Acta Orthop Traum Turc. 23, 192-195

Tibia cisim kiriklarinda kapali Kiintscher yontemi ile
tedavi sonuclarimiz

Hakki Ongag ©, Kemal Aktuglu @

E UTip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dal'nda 1981 ile 1988 yillari arasinda 314 tibia cisim kingindan 46'sinda
intramediiller kapah Kiintscher teknidi ile tedavi uygulanmstir. Basi yaralan olan birinci derece agik kinkls bir hastada erken yapi-
lan girisimden sonra enfeksiyon goriildi. Degjerlendirmemizdeki kinik iyilesmesi, ameliyat tarihi ile tam desteksiz yiiklenme arasin-
daki siiredic Bu ortalama 20 hafta olarak bulunmustur. Son kontrol cagnsina gelen 21 olguda klinik ve radyolojik degerlendirmede
rotasyon kusuru ve kaynamama gorilmedi. Tibia cisim kinklarinda, halen degisik tedavi metodlari kullarulmaktadir Uygun endi-
kasyon konulan olgularda, kapal intramedaller Kintscher teknigi ile tedavi seckin bir yontemdic

Results of closed intramedullary nailing in the treatment of the tibial shaft fractures.

Between 1981 and 1988, 314 tibial shaft fractures were treated in Orthopaedic and Traumatology Department of Ege University,
Medical Faculty. 46 of them underwent closed intramedullary nailing with reaming. Infection was observed in one patient with
decubitis problem, when early operation was performed mandatory. The period of healing according to our evaluation in between
the date of the operation and the time when the patients becomes ambulatory. The average time to healing was 20 weeks. Rotation
and angulation deformity, malunion and nonunion were not observed in the 21 patients who were evaluated in for the last control.
There is no universally accepted method of management of tibial shaft fractures. Closed intramedullary tibial nailing with reaming
incorporated many advantages of nonoperative therapy with increased stability of internal fixation. This technique allows early weight-

bearing.

. Tim uzun kemikler iginde tibia en sik kinlanudiz. Bu
kiriklar igin ideal tedavi sekli heniiz tam olusmamus-
tic(34.7810) Amagc erken aktif hareket ve kinfin tam ana-
tr mik bitinliginin saglanarak iyilesmesidir.(*2%) Tibia
csim kinklannin tedavisinde bazi zorluklar vardir
(561L15) Bunlann basmmda yiizeyinin Ggte birinin uzunlu-
gu boyunca deri altinda bulunmasi nedeniylle acik ve en-
feksiyona yatkin kirklann olusmasidir(3132027) Aymica
spiral ve oblik parcali kirik fragmanlarmn kuvvetli kas
destegjinden yoksun olmasi rediksiyonu bozmaktadir. Re-
diiksiyonda, ayak biledi ve diz eklemi eksenlerinin birbi-

ne uygunludu tam sagdlanamadid: takdirde fonksiyonel
ve kozmetik sakathklar olusmaktadir.

Kapali ve 1° agik tibia cisim kiriklarirun tedavisinde,
bir yanda Miiller ve arkadaslarnimin yayginlastirdigh acik
rediksiyon ve rijid internal tesbit dijer yandan Dehne ve
Sarmiento’nun savundugu kapal rediksiyon ve algil tesbit
glbl asin iki zit 9611:15 vaxdm(l.Z.3,9.15.1T.18.21,24,25.29.30)_ Ka-
pali rediksiyon ve algili tesbitte alinan sonuclar her za-
man yeterli degildir ve tedavi siiresi uzundur. Ayrica
ASIF/AO metodu ile plakh osteosentezinde, 6zga sakin-
calan vardir Her iki yontemde de yiiklenme zamar
uzar.(313139) ste bu iki farkli goriis arasinda intramediil-
ler givileme, bu nedenle dnem kazanrmustir.(1416:22.23.28.33)

Hastalar ve yontem

1981 ile 1988 wllan arasinda 314 tibia cisim kirikli
hasta klinigimize basvurdu. Bunlardan G¢a kadin, kurki-
¢l erkek toplam kirkalt: (yizde 14.6) olgunun (29 sag,
17 sol) tibia cisim kirnklan kapal intramediiller Kiintscher
teknigi ile tedavi edildi. Bu hastalarda yas 15 ile 65 (or-
talama:27) arasinda degismektedir. Yaralanma ile ameli-

yat gind arasindaki sire ortalama bes gindiir. Kink ne-
denleri, trafik kazasi (yiizde 74.3), spor yaralanmasi (ytiz-
de 17.1) ve diisme (yizde 8.6) olarak bulunmustur.®)
(ytzde 19.5) olguda birden fazla bolgede kirik vardir. Ru-
tin olarak her basvuran olguya kalkaneustan Steinmann
¢ivisi ile iskelet traksiyonu uygulandi. Bacak Bohler ate-
linde traksiyona alindi. 10 (yizde 21.7) olguda 1° agik
kirik, bir (yiizde 2.17) olguda 2° agik kink vardi. Bunlar
kapal kirik haline déndirildd ve izlemeye alindi. Bu ol-
gulara ortalama 8. giinde kapal Kiintscher yéntemi ile
tedavi uygulands.

Ameliyat teknigi: Diz 70980° fleksiyonda iken kal-
kaneustaki Steinmann givisi kirik masasindaki 6zel yeri-
ne takilir. Bacaga tedrici olarak traksiyon uygulanir. Rad-
yoskopi kontrolunda traksiyon ve distan elle basi yapila-
rak rediksiyon saglamr. Patellanin distal ucu ile tubero-
sitas tibia arasindaki mesafeden Patella tendonuna para-
lel 5 cm/lik deri insizyonu kemige vertikal olarak ilerleti-
lir. Tuberositas tibia proksimali ile eminensia interkondi-
lika arasindaki bolge acia qikanhr. Civileme AO teknigi-
ne uygun olarak yapilir

Bulgular

46 tibia cisim kingiun inframediiller kapali Kiintscher
civilemesinin verileri, hasta dosyalari, radyografileri ve
kontrol kayitlarindan alinmustir. izleme periyodu en ¢ok
8, en kisa 1 (ortalama:2) yildir: Son kontrol ¢agrisina 21
olgu gelmistir. Olgular 15 ile 65 (ortalama:27) yaslan ara-
sinda dagiim géstermistir. Kirklarin 19'u (yizde 41.1)
transvers, 18'i (yiizde 39,1) kusa oblik, T’si (yizde 15.2)
parcali, 21'i (yizde 4.3) spiraldi. Bunlarin 10'u (yuzde
21.7) tgte bir orta st bileskede, 14'G (yizde 30.4) Ggte
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bir oriada ve 22'si (yizde 47.9) iicte bir orta alt biles-
kededir.

Kirkalt: intramediiller ¢ivilemenin 44t (yizde 95.6)
yeni kirklann tedavisinde, 2'si (yazde 4,4) difer yontem-
lerin basansiz oldugu kaynamama olgusunda uygulan-
di. Yaralanmadan civilemeye kadar gecen zaman 44 ye-
ni kinkta 1 ile 22 (ortalama: 5) gindir. Hastanede kalis
4 ile 34 (ortalama:13) giin arasinda degismistir.

Tam klinik iyilesmede ortalama zaman, hastamun ag-
nsiz ve desteksiz yiirimesi olarak 20 haftadir. Hastalara
ameliyat sonrasi 18. ayda ¢ivilerinin gikarnlmasi 6nerildi.
Oniki olgu disinda digerleri herhangi bir sorunlar olma-
diginu belirterek kabul etmediler. Sunulan olgularimizda
acilanma deformitesi 6nemsiz bulunmustur. Varus veya
valgus agilanmasi 11 olguda 3°’nin altinda olup sadece
bir olguda 5° varus acilanmas: saptanmustir. Ayru sekil-
de one ve arkaya acilanma 40 (yazde 86.9) olguda 5°’nin
altinda bulunmustur. Sadece bir olguda 7° idi. Kontrol
olgularinda gerek klinik gerekse radyolojik 6l¢timlerde
5 mm tzerinde bir kisalma saptanmadi.

Komplikasyon olarak bir (yizde 2.17) olguda enfek-
siyon, dort (yizde 8.6) olguda prepatellar irritasyon bu-
lunmustur.

Tartisma

Tibia cisim kirklarnnin en iyi tedavisinin nasil olaca-
& hala tarisma konusudur(+782.19.30.33.34.36.38) Garmien-
to'nun kapali rediksiyon ve alcili teshiti, transfiksiyon al-
cis1, iskelet traksiyonu, eksternal fiksator, agik rediiksiyon
ve plakh rijit osteosentez, acgik rediiksiyon K-teli veya vi-
da ile minimal osteosentez, intramediiller bakiilebilic. En-
der givisi, Lottes givisi ve Kiintscher ¢ivisi tedavideki bas-

lica seceneklerdin('-3-‘-7-“-2’-2*-3"3”,

Tibia kinklan digerleri ile kiyaslandifinda ytksek
oranda kaynama gecikmesi, kaynamama ve deformiteli
kaynamaya egilimlidir.(513:15163") Bir ¢ok yazar, konser-
vatif tedavinin kotii prognozu ve komplikasyonlar tizerinde
fikir birligindedir®%37 Acik rediksiyon ve rijit internal
tesbit metodu ile ortaya cikan komplikasyonlar degisik
yontemlerin aranmasma neden olmustur.

Ginimizde mimkin oldugunca basit ve komplikas-
yonsuz yontemin secilmesi en dogru elarnudir. Secilecek
tedavi yontemi deri, yamusak daku, sinir ve damar hasa-
n, kirik tipi ve yerine gére degisir.>-710121921) Amag ke-
migin anatomik batanliginin saglanmasi, implantlarin
kolay kullanilmasi, kirik yerinin acilmamasi, hastane de
kisa kalis, morbidite azh&i, diz ve ayak bilegi eklemleri-
nin erken hareketi olarak 6zetlenebilir(!42!23.27.32) Tibj.
anm kapal intrameduller givilemesinin bir ¢ok avantaji
vardir(%12:17.26.28.32) Tihjia cisim kinklanndaki rotasyon ve
bikilme deneylerinde Kiintscher ¢ivisi ise rotasyona karsi
direnclidir.(\%!82%) Tibia cismi figte bir orta tist bileske ile
gte bir orta alt bileske arasindaki kiriklarda yeterli int-
rameduller oyulma saglarursa Kintscher c¢iviside rotas-
yonu engeller) Bu teknik, al¢ihh immobilizasyon olma-
dan erken yiiklenmeye izin verir. Boylece diz ve ayak bi-
legdi eklem hareketleri ve bacak kaslan eksersizlerine er-
ken dénemde baslanir. Bu ézellikle multipil yaralanmali
olgularda degerlidir. Hastanede kalis ve morbidite azalir.
AQ grubu intramediiller givilemeyi diiz masada, traksi-
yon uygulamadan, kirik bélgesini acarak, radyoskopi kul-
lanmadan, acik rediiksiyon ile yapmaktadir®") Buna kar-
sin D'Aubigne, Sucman ve Masse, diiz masada radyos-
kopisiz, kirik yeri agmadan, kalgca 70°, diz 150° fleksi-

Sekil 1: Tibia Ggte bir orta alt bileske oblik king:.

Sekil 2: Aynl kingin 3. aydaki radyografisi.
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Sekil 4: Ayni kingin 1. aydaki radyografisi.

yonda kapali intramediiller givileme teknidini uygulamak-
tadic(" Traksiyon masasinda, radyoskopi kontrolunda diz
75° fleksiyonda kalkaneustan iskelet traksiyonu ile kapal:
rediksiyon saglandiktan sonra kapah intramediller givi-
leme teknigini uygulayanlar vardir.(%),

Biz klinijimizde kapal intramediiller Kiintscher ¢i-
vilemesi teknigini hastalarnimiza uyguladik (Sekil 1,2,3,4).
Acik intramediller Kanischer civilemesi iyi rediksiyon
saglanmasi, radyasyon alinmamasi nedeniyle dnerilir.3!
Buna karsin enfeksiyon, kaynama gegikmesi ve kaynama-
ma riski artar. Ote yandan kapal: intramediiller Kiintscher
civilemesinde, kirtk hematomu korunur, gevre yumusak
doku, dzellikle periost ameliyat travmasina maruz kalmaz,
oyulan kemik yongalan kirk yerinde kemik grefti olustu-
rur. En énemlisi enfeksiyon riski minimale iner.

Kirik iyilesmesi ameliyat tarihi ile tam desteksiz yiik-

lenme arasindaki siire olarak ortalama 20 haftadir. Do-
nald, serisindeki olgularda, kirik iyilesmesini 29 hafta ola-
rak vermektedir.(*)

Bir olgumuzda ameliyat sonrasi ikinci ayda osteomi-
yelit gelisti (yizde 2.17). Civi 7'nci ayda gikanldi. Koru-
yucu PTB algisi yapildi. Klinik iyilesme elde edildi. Oste-
omiyelit oraru Kristensen'in serisinde (yizde 1.3), Ole-
rud ve Karistrom grubunda (yiizde 3) olarak gorilmiis-
tar.(31523) Solheim, Thunold ve Jensen ise (yiizde 1 ile
2) arasinda, Puno (yizde 3.3), Donald (yizde 2) oldu-
gunu belirtmektedir.(91315:2637) Ge¢ kaynama dért (yiz-
de 11.4) olgumuzda gérildi. Bunlarn timd parcali, er-
ken yiiklenme verilemeyen kiriklardi. Kristensen geg kay-
namay (yizde 2.6), Olerud ve Kristrom (ytizde 4.4), Sol-
heim (yiizde 1), Thunold (ytzde II), Riedi (yiizde 1.9)

* olarak yaymlamislardir.®!31537)- Kaynamama hi¢ goral-

medi. Puno’nun serisinde kaynamama (ytizde 1.7) idi.

Uygun endikasyonlu secilmis tibia cisim kirikli olgu-
lada kapal intramediiller Kiintscher ¢ivilemesi seckin bir
yontemdir.
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