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Tibia cisim kırıklarında farklı tedavi metodlarının 
karşılaştırı lması 

Yalım Ateş(1), Hakan Ömeroğlu(1), Hakan D. Uçar(2) , Zeki Korkusuzl3) 

Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi ibn-i Sina Hastanesine Ocak 1987 ile Ocak 1992 tarihleri arasmda mü
racaat etmiş ve film arşivinde kaza sonrası kmk tipinin anlaşılabileceği yeterli filmi olan 49'u kadm, 112'si er
kek, ortalama 31.2 yaşmda 161 hastamn 73 'ü sağ ve 78'i sol bacağa lokalize 173 tibia kmğı değerlendirmeye 
almdı. Tibia kmklannm 141 'i izole olup, 32'sinde ek kmklar mevcuttu. Hastalar tedavi metoduna göre iyileşme 
süreleri ve komplikasyonlan değerlendirrrilfk üzere kontrole çağnldı. Kontrole gelen 72 hastamn ortalama ta
kip süresi 30.07 ay idi. Hastalardan kmklan nedeni ile ampute olan ve eks olan iki hasta çalışmaya almmadı. 
Ortalama iyileşme süresi konservatif tedavi edilenlerde 34.9 hafta, ekstemal fiksatörle tedavi edilenlerde 41.7 
hafta, plaklanarak uygulanan cerrahi tedavide ise 50.9 hafta olarak bulundu. AA klasifikasyonuna göre alt 
gruplara aynıdığmda B grubunun konservatif tedavisinin cerrahiye göre üstünlüğü p<0.05 seviyesinde anlamlt 
bulundu. 

Anahtar kelime/er: Tibia kmğı, tedavi metodu, iyileşme süreleri 

Comparison of different treatment methods in t/b/a shaft fractures 

161 patients (49 female and 112 male) with an average age of 31.2 years with 173 fractured tibias (73 
right and 78 left) who had sufficient x-rays to evaluate the fracture type that were treated in Ankara University 
Medical Faculty, Ibn-i Sina Hospital, Department of Orthopaedic Surgery and Traumatology between January 
1987 and January 1992 were cal/ed for fol/ow-up examination to evaluate the results and probable complicati
ons. 141 of the patients had isolated tibia fractures while 32 had additional skeletal fractures . One pateint had 
an amputation and one patient died due to complications fol/owing treatment. 89 patients were lost to fal/o w
up. The average time required for complete fracture healing was 34.9 weeks in the conservatively treated gro
up, 41.7 weeks with the extemal fixator and 50.9 weeks in the operatively treated group (plate fixation) . When 
the results were evaluated according to the fracture type using AA classification; the fractures in Group B he
aled faster when conservatively treated compared to the surgical treatment group with a statistical/y signifi
cant difference (p<0.05). 
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Tibia, uzun kemikler içinde en sık kırılan kemiktir. 
Fakat bu kemikteki kırıkların komplike olarak görül
memesi ve genelolarak iyileşmeye meyilli olmaıarı 
nedeni ile fazla önemsenmemektedir. Topografik ola
rak travmaya sık maruz kalan bir yerde olması yanın- , 
da kötü planlanmış tedavilere de maruz kalma ihtima
linin yüksek oluşu komplikasyon oranını da yüksek 
tutmaktadır. Bu nedenle uygulanacak tedavi metodu 
konusunda en çok tartışılan kemik kırıklarından biri 
de tibia kırıkları olmaktadır . 

Bu tartışmalara yanıt aramak için kliniğimiz uygu
lamalarını retrospektif olarak AA sınıflamasını kulla
narak değerlendirdik . 

Hastalar ve yöntem 
Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi ibn-i Sina Has

tanesine Ocak 1987 ile Ocak 1992 tarihleri arasında 
müracaat etmiş ve film arşivinde kaza sonrası kırık 
tipinin anlaşılabileceği yeterli filmi olan 161 hastanın 
173 tibia kırığının tümü değerlendirmeye alındı. 

161 hastanın 49'u kadın (%30.4), 112'si erkekti 

(%69.5), ortalama yaş 31.2 yıl (en küçük 6, en yaşlı 
74 yaş). Tibia kırıklarının 73'ü sağda, 78'sl solda ve 
11 'i bilateralolup bir hastan ı n aynı bacağı iki kez kırıl
mıştı. Kırık oluşundan sonra son kontrole kadar orta
lama takip süresi 30.07 ay idi. 

Hastaların kırıkları AA sınıflamasına (9) göre sı
nıflandırıldı (Tablo 1). Kırıklarınoluş nedenleri ile AA 
sınıflamasının A, B ve C grubunda olmalarına göre 
dağılımlarıda Tablo 2'de görülmektedir. 

Tibia kırıklarının tek başına olmadığı 32 olguda ek 

.ı .2 .3 Toplam 

A ı ı4 25 9 48 
2 8 8 ı4 29 
3 4 3 8 ı5 

B ı 3 4 ıı ı8 
2 4 5 ı2 2ı 

3 ı ı 6 8 
C ı ıı ı ı2 

2 6 2 8 
3 8 6 ı ı4 

Toplam ı73 

Tablo 1: Kırıklarının AO s ı nıflamas ı na göre dağılımı 

( 1) Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dalı Uzman Dr. 
(2) Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Daıı , Araşllrma Görevlisi 
(3) Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dalı , Prof. Dr. 



Kaza nedeni f; B 

iş kazas ı 4 
Trafik kazası 20 21 
Spor 11 2 
Evde (Hafif travma) 19 
Ku rşunlanma 
Tüp patlamas ı 

Toprak ÇÖkmesi 1 
Bilinmeyen 37 24 
Toplam 92 47 

Tablo 2: Hastaları n kaza nedeni ile klasifikasyonun 
karşı l aştı rılm ası 

e 

13 

2 
1 

18 
34 

kırıklar saptanmıştır . Bunların 12'sinde femur kırığı 
1 'in.de suprakondiler, 1 'inde subtrokanterik, 5'inde ay
nı tib ianın platosunda, 3'ünde diğer tibianın platosun
da, 3'ünde aynı tarafta malleol kırığı saptanmıştır. 3 
hastada pelvis ve/veya asetabulum kırığı , 1 hastada 
L 1 kompresyon kırığı , 5' inde ise üst ekstremite kırığı 
(3 humerus, 2 rad ius distal uç) mevcuttu. Bunlara ek 
olarak. 2 hastanın şiddetli göğüs travması ve 1 hasta
nın da kafa travması mevcuttu. 

Hastaların kı rık tipleri AO sınıflamas ı na göre ayrıl
dı , dosyalar taranarak mevcut yumuşak doku lezyo
nu na ait tüm veriler değ eir l endirmeye alındı. Dosya
larda genelde Guistillo sınıflamasının kullanılması ne
deni ile bu sınıflamaya göre kırık tipi ile olan ilişkileri 
Tablo 3'de görülmektedir. 

Konservatif tedavi A B e Toplam 

Grade i 13 8 8 29 
Grade ii 4 6 LL 21 
Grade ii i 1 2 6 9 

Tablo 3: Aç ı k k ı r ı kl ar ı n kı rık tipi ile yumuşak doku l ezyanlarının 

karşı laştı r ı lması 

Kliniğimizde uygulanan tedavilere göre hasta da
ğılımları :rablo 4'de görülmektedir. Toplam 199 tedavi 
metodu 173 kırığa uygulanmıştır. Çocuklardaki (16 
yaş altı) kırıkların hepsi konservatif tedavi edilmişIer
di. Eksternal fiksatör uygulanan 53 olgudan fiksatör
lerin tiplerinin tayin edilebildiği vakalardan 1 'inde AO 
tübüler eksternal fiksatör, 5 adet Unifix tipi eksternal 
fiksatör, 7 adet Hoffman tipi, 11 sandviç tipi, 20 Ort
hofix bu lunmakta idi. Intramedüller reamed çivi yurt 
dışında uygu lanmış ve daha sonra takibi kliniğimizde 
yapılmış bir vaka olup, unreamed tipteki çivilerin 2 ta
nesi Ender ve 5 tanesi Lottes tipidir. 

Hasta larımızın birden fazla tedavi metodu uygula
nan vakaların sayısı 26 'dı r. Bun lardan en sık olarak 
eksternal fiksasyon sonrası internal fiksasyon uygu
lanması (6 vaka) ve traksiyon sonrası alçı veya inter-

Konservatif tedavi A B e 

Al ç ı 40 15 8 
Inkorpore a lç ı 1 2 
Traksiyon 2 2 2 
Eksternal fiksasyon 13 19 21 
Cerrahi tedavi 
Interfragmanter vida 6 
Dep 26 15 7 
Broad Dep 1 4 2 
Semitübüler plak 1 
LC-DCP 5 
Intramedüller çivi 6 2 

Tablo 4: Uygulanan tedavı metodunun k ı r ı k tı pıne göre 
sın ı fl and ı r ı l mas ı 

Toplam 

62 
3 
6 

53 

6 
48 

7 
1 

,5 
8 
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nal fiksasyon uygulanması (6 vaka) görülmektedir. 
Buna ek olarak alçı tedavisine son verilip internal fik
sasyon uygulanan 5 vaka, eksternal fiksatör tipi de
ğiştirilen 3 vaka, plak çıkarılıp eksternal fiksatör ko
nan 2 vaka, 2 kez internal fiksasyon uygulanan 1 va
ka, plak kırılması nedeni ile yenilenme ve iki segment 
transferinin gerekli olduğu vakalar mevcuttur. Dosya
sında adresi olan hastalar mektupla tekrar kontrole 
~ağrılm ışt ı r. 

Neticeler 

Kontrole çağrıla n ve anket gönderen hastaların 
71 'i şahsen gelmiş, 2'si ise gönderilen anketi cevapla
mıştır . Dosyası bulunamayan veya mevcut dosyası n
da adresi olmayan 30 hastaya ulaşılamamıştır. Bu 
hastalar kırık tiplerinin dağılımı ve Seçilen tedaviler 
açısından çalışmaya dahil ed i lmiştir. 

iyileşme süreleri 

Kontrole gelen hasta ların mevcut kırıkları ortala
ma 39.9 haftada iyileşmiş ve hastalar ortalama 41.3 
haftada işlerine geri dönebilmişlerdir. Uygulanan te
davi metodu ile iy i leşme süreleri Tablo 5'de izlenmek
tedir. Tablo 6'daki verilerin istatistikselolarak tek yön
lü Kruskal-Wallis varyans analiz i uygulandığında; A 
grubunda standart deviasyonun plakla yapılan tedavi
de çok yüksek olması nedeni ile anlaml ı sonuç elde 
edilememiştir. B grubunda ise plaklama ile konseıva
tif tedavi karşılaştırıldığ ı nda p<0.05 seviyesinde an
lamlı fark ortaya çıkm ı ştır . C grubunda ise değerlen
dirmeye yetecek kadar veri elde edilememiştir . 

i yileşme süreleri 

Uygulanan tedavi Min Max Ortalama 

Al çı çocuk ,- 5 16 10.7 
erişkin 16 104 34.9 . 

Eksternal fiksasyon 14 156 64 }41.6 
Orthofix 16 40 28.8 
çocuk " 12 12 12' 

interfragmenter vida 12 12 12' 

DCP lateral 23 104 43.8 54 

ek kırık 80 1 LO 95 r- 46.6 

DCP medial 18 122 37."3 39 1 1-50.9 

ek kırık 55 55 55' 

Broad DCP 32 109 72.7 

LC-DCP 16 24 20 

In\ramedüller çivi 16 18 16.6 

Kombine tedavi 55 75 62.8 

Tablo 5: Uygulanan tedavi metodu ve buna göre i y ileşme süreleri 
• Tek bir hastaya ait değerl er olması nedeni ile genel 

tartışmaya alınmayan hastalar 
•• Çocukları n genel olarak ortalamayı bozmamaları için 

ayrı olarak değerlend i ri lm i ştir . Hiçbir çocuğa cerrahi 
tedavi uygulanmam ı ştır 

Komplikasyonlar 

Mevcut hastalar içinde sadece bir hasta gaz l ı 
gangren neden i ile eks olmuş ve bir hastaya ş iddetl i 
enfeksiyon gelişmesi nedeni ile diz üstü amputasyon 
uygulanmıştır. Yapılan diz muayenesinde ik i olguda 
izole ön çapraz bağ rüplÜrü , bir olguda kombine diz 
instabilitesi ve bir olguda diz hareket kı s ıt l ılığı izlen-
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Kons. Ted. . Eks!. fix. Plaklama 

A min 22 28 18 
max 36 38 104 
n 8 3 12 
ort 27.7 34 48.4 
S. D. +/- 5.18 +/- 5.29 +/- 30 .88 

B min 22 28 26 
max 26 52 100 
n 5 3 8 
ort 25.2 37.3 50.2 
S. D. +/- 1.79 +/. 12.86 +/- 23.82 

c min 22 30 30 
max 104 156 109 
n 4 3 4 
ort 64 79.5 64 .6 
S. D. +/- 34.49 +/- 66.9 +/- 38.81 

Tablo 6: Erişkin l er içi n kırık ti pleri ve uygulanan tedaviye göre 
iyi leşme süreleri . 

miştir. Sudek kemik atrofisi konservatif olarak tedavi 
edilen 4 olgu ile bir orthofix uygulanmış olguda görül
m üştür. Hastalar kendilerine önerilen ev tedavisi ile 
düzelmişler, düzelmeyen bir hasta sempatik blokaj
dan yarar görmüştür. 

Broad DCP uygulanan bir hastada enfeksiyon 
kronik osteit haline dönüşmüştür. Uzunluk farkı ola
rak 2 olguda (çocuk) diğer ekstremiteye göre 2 cm 
kadar uzama görülmüştür . Bu hastaların ikisi de ço
cuk olup biri eksternal fiksasyon ile tedavi edilen açık 
kırık , diğeri ise konservatif olarak tedavi edilen kapalı 
kırıktır. 2 cm'e kadar kısalık 2 konservatif, 2 eksternal 
fiksatör ve 2 cerrahi tedaviyi takiben gelişmiştir. 2 cm 
üzeri kısalık orthofix uygulanan bir hasta ile konser
vatif tedavi uygulanan iki hastada izlenmiş , bu hasta
ların birisinde daha sonra da uzatma uygulanmıştır. 

Cerrahi ile tedavi edilmiş bir olguda ayak biIeğin
de radyolojik olark görünen artroz, 6 cerrahi , 5 eks
ternal fiksatör ve üç konservatif tedavi uygulanm ıŞ ol
guda ayak bileği hareket kısıtlılığı izlenmiştir. Konser
vatif tedaviyi takiben gelişen ekin deformitesi için aşi
loplasti 1 olguda uygulanmış ve son kontrolde hasta
da belirgin hareket kısıtlılığı izlenmemiştir . 

Tartışma 

Günümüzde ortopedistlerin genelolarak cerrahi 
tedavileri seçmeye bir eğilimi mevcuttur. Amerikalı or
topedistlerce yapılan bir ankette kendi kırıkfimnın bile 
tedavisinde genelolarak cerrahi metodları tercih et
tikleri gözlenmiştir (1). Cerrahinin travmatolojide yeri 
her zaman tartışmaya açıktır ve bu tartışma yıllardır 
sürmektedir (1, 7). Ozellikle AO grubunun düzenledi
ği kurslarda hep cerrahi tedavinin nasıl yapılması ge
rektiği anlatılmakta, konservatif tedaviden hiç bahse
dilmemektedir. Cerrahi ; kırıkların tedavisinde bir çığır 
açmıştır, ama kliniğimizde olduğu gibi genel ortope
distler ve eğitim almakta olan asistanların elinde nasıl 
bir sonuç beklenmelidir? 

Uygun tedavi seçimi kadar önemli olan bir diğer 
nokta da kırıkların ve yumuşak doku lezyonunun sı
nıflanmasıdır (4, 12, 19). Kırık iyileşme sürelerinin, 
doğrudan yumuşak doku lezyonu jle yakın ilişkisini 
gösteren çalışmalar (13) yanınaa , kırık tiplerinden de 

çok parçalı tibia kırıklarının da basit kırıklara nazaran 
daha geç iyileştiği birçok yayında ve mevcut olguları
mızda da izlenmektedir (12,13). Uygulanacak tedavi
nin iyi seçilip, iyi sonuç alınabilmesini sağlayan en 
önemli faktör güvenilir bir sınıflamadır . Bu konuda 
Guistillo'nun yaptığı yumuşak doku lezyonunun sınıf
lamasına yönelik çalışmayı takiben Tscherne'in bu sı 
nıflamayı geliştirip kapalı kırıklar için de bir sınıflama 
geliştirmesi tedavi metodunun seçimi açısından bize 
yardımcı olmaktadır (4, 19). 

Yeni AO kırık sınıflamasının mevcut arşivimizdeki 
kırıkların ayrılmasında sorun oluşturmaması yanında , 
yazarların belirttiği gibi kırığı oluşturan enerjinin art
ması ile kırıkların A sınıfından C sınıfına doğru kaydı
ğı görülmektedir (9) (Tablo 1). Aynı şekilde diğer bir 
gösterge olarak da A'dan C'ye gidildikçe açık . kırıkla
rın da Grade I'den III'e doğru ilerlediği saptanmıştır 
(Tablo 3). . 

Konservati! tedavi, yakın hasta takibinin çok 
önemli olduğu bir tedavi metodudur. Tek bir cerrahın 
yakın takibinde mükemmel sonuçlarin alınabileceği 
birçok yayınla kanıtlanmıştır (5,13,15,17). Takip ve 
sonuç değerlendirmesi de kolayolmakta ve kırık kay
namasının süresi tam olarak belirtilebilmektedir. 

Plak ile tibia kırıklarının tedavi edilmemesi gerek
tiğini savunanlar bulunmaktadır (10). Bunun aksini 
savunanlar; uygulama öncesi hasta seçiminin önemi
ni vurgulamaktadırlar (8, 14). Plak ile internal fiksas
yonu takiben kallus dokusunun tam izlenememesi 
nedeniyle birçok yazar kaynama sürelerini bildirme
mektedir. Bir çalışmada ise işe dönme sürelerinin da
ha önemli olduğunu vurgulanmış· ancak bir süre belir
tilememiştir (14). 'Cerrahi tedavi için "Konservatif te
davinin en iyi sonucu verecek gibi olan kırıklarda 
plaklamada en iyi sonuçları verir" (18) denmesi bu te
davi metodu için bir iltifat olmasa gerekir. Kliniğimiz
deki uygulamadan elde ettiğimiz sonuçlar da plakla 
internal fiksasyonu desteklememektedir. 

Bu kötü yanlarına rağmen iyi ve tekniğine uygun 
olarak yumuşak dokular ve periost zedelenmeden 
(ke~ikten ayrılmadan) indirek redüksiyon teknikleri 
kullanılarak yapılacak uygulama ile kliniğimizde elde 
etmiş olduğumuz sonucun ne derecede iyileştirilebile
ceği bilinmemektedir. Fakat belirgin hatalardan kaçı
nılması Or. Broad DCP konmaması, kelebek fragma
nın olduğu taraf değil de diğer tarafa plağın yerleştiril
mesi, fragman ve kemik uçlarının deperiostize ed il
memesi ve plağ ı n mediale konması ile daha hızlı iyi
leşmelerin sağlanacağı düşünülebilir. 

Konservatif tedaviye rakip olabilecek tedavi meto
du olarak intramedüller çiviler görülmektedir (3, 4, 6, 
9) . Her tür intramedüller çivi ile ilgili yayınlarda kon
servatif tedaviye nazaran hem kaynama süreleri hem 
de hastaların işe dönmeleri açısından 3-4 hafta kadar 
bir avantajı olduğu görülmektedir. Bu nedenle birçok 
klasik kitap tibia kırıklarında intramedüller çivilemeyi 
önermektedirler. Kliniğimizde uygulanan intramedül
ler çivileri ile de aynı sonuca ulaşılmıştır (Tablo 5) . 
Ender ve Lottes çivilerinin belirtilen en önemli deza
vantajı ameliyat sonrası alçı uygulanmasının zorunlu 
olmasıdır. Ancak kliniğimizde tüm cerrahi girişimleri 
takiben alçı uygulanıyor olması bunun kliniğimiz için 



bir d~avantaj olmaktan çıkarmaktadır. Ancak tüm ki-o 
rık tiplerine uygulanamaz olması önemli bir sorundur. 

AO tarafından gel iştirilen ve cerrahi tedavideözel
likle plak kull anılm as ı düşünülen durumlarda ideal 
implant olarak ortaya çıkarılan LC-DCP ile yapılan ilk 
uygulamalarımızın sonucu çok iyidir. Yalnızca uygu
lanan hasta sayıs ı nın çok az o l ması ve o lguların hep
sinin minimal travma ile oluşmuş A grubu kırıklar ol
ması yanı ltıc ı olabilir. Nitekim plaklamanın popülerize 
olduğu yıllardaki ilk yayınların da düşük travmalı kı
rıklar olduğu , daha sonra yaptlan ve yüksek enerjili 
kırıklarda yumuşak doku problemi nedeni ile çok ta
raftar kaybettiği düşün ülecek olursa (16). elde ettiği
mit sonucun yanıhıcı olab ileceğ i n i söyleyebiliriz. 

Tüm olumsuzluklarına rağmen plak yerleşiminin 
medialde olm asının daha hızlı i yil eşmeyi sağl adığı , 
ve geniş (Broad) DCP kul lanman ı n da önemli bir hata 
olduğunu görmekteyiz. Tablo S'de medialde uygula
nan plaklar ile iyileşmen i n ortalama 39.1 haftada ol
duğunu, laterale uygulama ile bu sürenin S4 haftaya 
ç ıktığı izlenmektedir. Broad DCP kullanıldığında ise 
kırık 72.7 haftada iyileşmektedi r. 

Kl i n i ğimizce eksternalfiksatörl erin d iğ e r merkez
Ierde old uğu . gibi (3) daha çok açı k kırık ya da yumu
şak doku problemi olan vakalarda uygulanması nede
ni ile k ı rı k iyileşme süresinin daha uzun o lduğu izlen
mektedir. Ozellikle dinamizasyonun kliniğimizce 3-4 
hafta yerine 6 hafta sonra uygulanmas ı kısalık o luş u
munu daha aza ind irm iş ancak iyileş meyi bi r miktar 
geciktirmiştir. Kullanılan fiksatörün tam ayarlanamaz 
o l ması da dinamizasyona h ı zlı geçmemizi engelie
mektedir. Buna karş ın 28.8 haftada iy i l eşmes i özellik
le Orthofix gibi dinamize edi lebilen fiksatörlerin başa
rısını göstermektedir. C grubu kırı k la rı olan hastalar
da kayna.manın bu kadar gecikmesinin nedeni yumu
şak doku lezyonunun şiddet i nd e n ileri gelmektedir 
(1 0, 11 , 13). 

Ayak b ileğ i hareketlerinde kı sıt l ılık , tibia kırı kların
dan sonra en sık izlenen kompl ikasyon olup travma 
ya da alçı tedavisin in bundan sorumlu olduğu düşü
nülmektedir. Kliniğimizde alç ının tüm hastalarda uy
gulanması neden i ile k ısıtl ı lık iz lenen hastalar eşit 
oranda konservat if ya da cerrahi tedavi görmüş has
talardır . 
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