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Tibia kiriklarinda kilitli intramediiller ¢ivileme

Erbil Aydin("), Umit Simsek("), Siikrii Solak("), Reha Tandogan(®, Mahmut Gider(?)

Tibia kiriklarinin tedavisi ortopedik cerrahideki bunca yenilige ve gelismeye ragmen soruniu olmaya de-
vam etmektedir. Kaynama gecikmesi, kaynamama, siklikla agik kiriklara maruz kalma ve yol actigi isgicu
kaybi nedeniyle tibia kiriklari énemlidir. Bu galismada tibia kiriklarinda kullanilan iki yéntem: intramed(iller givi-
leme ve eksternal fiksasyon karsilastiriimis, intrameddller givilemenin hastanede kalis siresi, ise dénls, kay-
nama zamani, komplikasyonlarin azligi ve fonksiyonel sonuglar yéntinden daha avantajli oldugu gérilmdistiir.

Anahtar kelimeler: Tibia kiriklari, kilitli intrameddiller ¢ivileme, eksternal fiksasyon

Locked intramedullary nailing in tibial fractures

Treatment of tibial fractures is still a problem in spite of all improvements in orthopaedic surgery. It is an
important fracture because the rates of delayed union, nonunion, presenting as an open fracture and inactivity
(unemployment or inability to return to daily activities) are high. This study compares the results of locked int-
ramedullary nailing and external fixation in tibial fractures. It is concluded that intramedullary nailing has better
results because the hospitalization time, inactivity and complication rate are less while the union rate is hig-

her.
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Tibia kiriklarinin tedavisinde son yirmi yilda gok
yol alinmasina ragmen kaynamama ve gecikmis kay-
nama sorun olmay sirdirmektedir (10). Tibia kirikla-
rinda kullanilan gesitli yontemlerin endikasyonlar
farklidir, ancak benzer olgularda en iyi secenegin
hangisi oldugunu bilmek énemlidir,

AQ standartlarina gére 8 ay| asan sirede kayna-
ma olugsmamas! kaynamama (nonunion) kabul edilir
(12). Yirmi ile yirmi altinci haftalar arasi kaynamama-
lar ise gecikmis kaynama (delayed union) olarak ta-
nimlanmaktadir (13, 16). Bu tip olgularda, intramedtil-
ler tibial givilerin basarili sonuglan bildirilmistir (2, 7,
10, 13, 15, 18). Bagar oranlari gecikmis kaynamada
%93, kaynamamada %95'e kadar yilkselmektedir.
Eksternal fiksasyon ise tibia kirklarinin tedavisinde
uygulama kolayligi ve basarili sonuglan ile 6zel bir
yer tutar. Ozellikle agik ve gok pargali tibia kiriklarin-
da onerilmektedir (1, 3, 4, 7, 9, 13, 14, 17, 19).

Hastalar ve yontem

SSK Ankara Hastanesi 2. Ortopedi ve Travmato-
loji Klinigi'nde Subat 1993-Ocak 1994 tarihleri arasin-
da tibiasina kirik nedeniyle eksternal fiksatér uygula-
nan 29 hasta (24 erkek, 5 kadin), Eylil 1991-Subat
1994 tarihleri arasinda tibia kingi kilitli intramedaller
givi ile tedavi edilen 19 hasta (16 erkek, 3 kadin) ile
karsilastirildi.

Eksternal fiksatér uygulanan 29 hastanin 10 tibia-
si igin Orthofix DAF, 19 tibiasi igin llizarov tipi ekster-
nal fiksator kullanildi. Bu grupta ortalama yas 349
(16-56 yas) idi (ortalama 32).

Kilitli intramediiller ¢ivi uygulanan 19 hastanin 7
tibiasina Brooker, 13 tibiasina AO-Synthes intrame-

diller givi yerlestirildi. Bu grupta ortalama yas 30+8
(18-47 yas) idi (ortalama 29). Ug hastanin 4 tibiasin-
da agik tibia kirgi (Grade Il) sonras! uygulanan eks-
ternal fiksatore (Orthofix DAF) ragmen postoperatif
ortalama 4 ayda atrofik kaynama gecikmesi nedeniy-
le yalniz distalden kilitli Brooker intrameddller ¢ivile-
me yapildi. Dort hastada tibia 1/3 orta-distal birlesim
yeri Kiriginda kapall rediiksiyon sonrasi uzun bacak
algisi-ylrime algisi ile ortalama 2.5 aylik izlem so-
nunda kaynama gézlenmemesi nedeniyle yalniz dis-
talden kilitli 1 Brooker, 3 AO-Synthes givisi kullanildi.
Bir hastada saft ortasi kirig1 nedeniyle (kapali
rediiksiyon+uzun bacak algisi ile) izlemde kama ¢ika-
rilarak diizeltlemeyen varusa agilanma yiiziinden, 8
hastada ise saft ortasi tibia kingi icin primer intrame-
diller civileme uygulandi. Bu olgularin timinde yal-
niz proksimalden kiliti AO-Synthes givi kullanildi.
Segmenter tibia kingi olan t¢ hastanin ikisinde Broo-
ker, birinde AO-Synthes givisi hem distal hem de
proksimalden kilitlendi.

Eksternal fiksasyon uygulama nedeni 14 hastada
aglk kirik, 8 hastada ¢ok parcall ve segmenter kirik, 3
hastada bilyiik kelebek fragmanli oblik kirik, 4 hasta-
da ise uygulayan cerrahin tercihi idi.

Bulgular

Ortalama takip siresi eksternal fiksasyon uygula-
nan grup igin 1846 ay (8-30 ay), intramediiller givi uy-
gulanan grup icin 2049 ay (8-34 ay) idi. Hastanede
kalis suresi eksternal fiksatér uygulananlar icin orta-
lama 1044 gin (5-22 giin), intramedyiller ¢ivi uygula-
nanlar igin ortalama 6+2 gin (3-12 gin)'dir. Kayna-
ma sdresi icin operasyon tarihinden itibaren gecen
zaman esas alinmistir. Bu s(ire de fiksator grubu igin
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ortalama 9+1 ay (5-11 ay), givilenen grup igin ortala-
ma 5%-1 ay (3.5-8 ay) dir. Ise déniis fiksatér grubu
icin ortalama 10+2 ay (6-15 ay), givilenen grup igin
ortalama 641 ay (4-7 ay) dir. Kaynama her iki grupta-
ki tim hastalarda olugmus, kemik sonuglari ve fonksi-
yonel sonuglar Paley'in degerlendirme kriterlerine go-
re Tablo 1 ve Tablo 3'de 6zetlenmistir (14).

Komplikasyonlar Tablo 4'de gdsterilmistir.

Tibia sayist
EF IMN
Milkemmel :(Kaynama var, enfeksiyon yok, <7°
! deformite, <2.5 cm kisalik) 18 17 .
lyi . (Kaynama + yukaridakilerin ikisi) 10 3
Ona : (Kaynama + yukaridakilerin biri) 1 0
Kot : (Kaynamama veya yeniden kirilma) 0 0

Tablo 1: Kemik sonuglar
EF: Eksternal fiksasyon, IMN: Intramedller civileme

1. Belirgin topallama

2. Ayak bileginde ekin deformitesi

3. Yumusak doku atrofisi (ciltte hipersensitivite, topukta
duyu azligl veya dekiibitus)

4, Agn

5, inaktivite (isine dénememe)

Tablo 2: Fonksiyonel sonuglar igin dederlendirme kriterleri

Tibia sayisi
EF IMN
Mikemmel : (Aktif birey, ilk 4 kriterin higbiri yok) 16 14
lyi : (Aktif birey, 1 veya 2'si var) 4 6
Orla : (Aktif birey, 3 veya 4'li var) 8 0
Kétu : (Inaktivite) 1 0
Tablo 3: Fonksiyonel sonuglar (Tablo 2'ye gére)
EF IMN
Enfeksiyon 6 (%20.7) 3 (%15.0)
> 7° agllanma 4 (%13.8) 0 (%0.0)
Belirgin topallama B (%27.6) 4 (%20.0)
Sudeck atrofisi 10 (%34.5) 2 (%10.0)
Eklem sertligi 12 (%41.4) 3 (%715.0)
Aga 12 (%41.4) 5 (%25.0)
Pin yolu enfeksiyonu yiizeyel 5(%17.2) 0 (%0.0)
Antibiyotik ted. gerektiren 10 (%34.5) 0 (%0.0)
Ayak bileginde ekin 7 (%24.1) 1 (%5.0)
< 2.5 cm kisalik 2 (%6.9) 0 (%0.0)
Toplam komplikasyon 76 (%262.1) 18 (%50.0)

Tablo 4: Komplikasyonlar

Komplikasyon orani EF igin %262, IMN igin
%90'dir. Oran toplam komplikasyon sayilar her iki
gruptaki tibia sayilarina béliinerek hesaplanmistir.
Enfeksiyon, 7°'den biylk agilanma, Sudeck atrofisi,
eklem sertligi ve ayak bileginde ekin deformitesi ma-
jér komplikasyon kabul edildiginde EF uygulanan
grup igin toplam majér komplikasyon orani 39/29
(%134), IMN uygulanan grup igin 9/20 (%45) bulun-
mustur,

Tartisma

intramediiller giviléme uygulanan olgularin seki-
zinde ¢ivi yalniz distalden kilitli olarak kullanildi. Do-

kuz olguda yalniz proksimal kilitleme, 3 olguda hem
proksimal hem distal kilitteme uygulandi. Reameri-
kadar yapildi ve 10mm'lik giviler yerlestirildi. AO-ASIF
intrameddller ¢ivi uygulanan olgularda ise segmenter
kingi olan 1 olgu (bu olgyda 11mm'ye kadar reameri-
ze edilip 10mm civi uygulanmistir) hari¢ reamerize
edilen ¢aplarda givi kullanildi. Bu 5 tibia igin 11mm, 6
tibia icin 12mm, 2 tibia igin 13mm idi. Reamerizasyo-
nun tuberositas tibia'nin 4-5cm altindan ayak bilegi-
nin 5-6 cm (zerine kadar yapiimasi énerilmektedir
(10). Reamerizasyon milkemmel stabilite saglar, civi
yik tasiyacak bicimde yerlestigi icin erken mobilizas-
yon olasidir. Kemik greftieme kaynamama olgulari
icin bile gerekmez clinku "reaming” kendisi ve yén-
tem yapisi geregi distalden kilitleme aksiyel yiklen-
me ile kirik hattinda "tension-stress" etkisi yaparak
iyilesmeyi hizlandirmaktadir (2, 5, 6, 7, 10). Bu da int-
rameddller givilemenin tibial kaynamama ve gecikmis
kaynamalarda ¢ok basarili bir ydntem olmasini, yak-
lasik %95 kaynama oranini saglar. Civinin yerlestiril-
mesi ve cikarilmasi kolaydir, acik givilemede bile
yaklasim ve diseksiyon sinirhdir (2, 5, 6, 7). Kilitsiz
olarak uygulanan tibial intramediiller givilemelerde ise
kaynamanin reamerize edilen tibialarda (ortalama 26
hafta), edilemeyenlere oranla (ortalama 14 hafta) da-
ha yavas oldugu iddia edilmektedir (15). Uzamis eks-
ternal fiksasyon sonrasi intrameddller givileme tercih
edilen bir yontemdir (10, 11, 18), ancak enfeksiyon
riskini artirmaktadir. Bu nedenle bazi yazarlar ekster-
nal fiksatér ¢ikarildiktan sonra ekstremiteyi 3-4 hafta
atele alarak pin yolu tamamen iyilestikten sonra intra-
meddller givileme dnermektedirler (10). Bazi yazarlar-
sa enfekte olgularda dahi intramediiller givileme ile
basarili sonuglar elde edilebilecegini, enfeksiyonun ti-
bia boyunca yayiima iddialarina kargin kaynama sag-
lanmasi ile enfeksiyonun kontrol altina alinacagini id-
da etmektedirler (6, 8).

Calismamizda énceden eksternal fiksator (Ortho-
fix DAF) ile izlenmig agik tibia kirikli 3 hastanin 2'sin-
de uygulama sirasinda enfeksiyon bulgusu olmama-
sina kargin intrameddller givileme sonrasi bol pirilan
akintili enfeksiyon geligmistir. Bu hastalar uygun anti-
biyotik tedavisine ek olarak tam agirlik verme ile iz-
lenmis, kaynama her ikisinde de saglanmistir. Hasta-
larin her ikisinde de kaynamanin intramediller givi
destedi olmaksizin ylk tagiyabilecegine karar verildi-
ginde civiler gikariimigtir. Diger hastada enfeksiyon
gelismeden kaynama olmustur. Intrameddiller civile-
me yapilan grupta hastanede kalis siiresi daha az
(p=4.33x10 5, t=4.518) kaynama siiresi daha hizlidir
(p=2.64x10 9, t=7.323). Ayrica ise dénls siresi de
anlamli olarak daha kisa bulunmustur (p=5.14x10 12,
t=9.419). Kemik sonuglari karsilastinldiginda ekster-
nal fiksatér uygulanan 5 hastada enfeksiyon, 3 hasta-
da yaklagik 10° agilanma, 1 hastada hem enfeksiyon
hem agilanma oldugu gériilmektedir. Milkemmel so-
nug %62.0, iyi sonug %34.5, orta sonug %3.5'dir. Int-
ramediller givileme uygulananlardan yalnizca 3 has-
tada enfeksiyon ile karsilagiimistir. Bunlardan ikisi
daha énce uzun slre eksternal fiksatdr ile izlenen ol-
gulardir, bir olguda ise postoperatif yara enfeksiyonu
kolonizasyon olugmadan antibiyotik tedavisi ile kont-
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rol altina alinmigtir. Mikemmel sonug %85, iyi sonug
%15'dir. Fonksiyonel sonuclarda ise eksternal fiksa-
tér uygulanan grupta 5 hastada agri - topallama +
Sudeck atrofisi+ekin deformitesi, 3 hastada agri + to-
pallama + Sudeck atrofisi, 2 hastada agri + Sudeck
atrofisi, 2 hastada yalnizca agri saptanirken; intrame-
diller givileme uygulanan grupta 1 hastada ekin de-
formitesi + topallama, 2 hastada Sudeck atrofisi + ag-
ri + topallama, 2 hastada yalnizca agri gérilmuistar.
Fiksator grubunda mikemmel sonu¢ %55.2, iyi so-
nug %13.8, orta sonug %27.6, k6t sonug %3.4 iken,
¢ivileme grubunda bu % 70 mikemmel, %30 iyi so-
nu¢ seklindedir. Hastalarin intramediiller givilemeyi
¢ok daha iyi tolere ettikleri, yliik vermeye daha istekli
davrandiklari gozlenirken eksternal fiksatér uygula-
nanlarin eklem hareketleri ve yik vermede daha az
koopere olmalari yiiziinden bu grupta eklem sertligi
ve Sudeck atrofisi oranlari gok artmaktadir. lyi bir re-
habilitasyon programi ile eksternal fiksasyon grubu-
nun fonksiyonel sonuglar gelistirilebilir.

Komplikasyonlar intrameddller givileme olgularin-
da gok daha azdir. Ancak eksternal fiksasyon uygula-
nan olgulardaki agik kirk ve komplike-gok pargall ki-
rik oraninin yiiksek olusu gdzdnine alinmalidir. Bu
kiriklarin genellikle daha yiiksek enerjili travmalarla
olugmalari tedaviyi gliglestirmekte, komplikasyon ora-
nini artirmaktadir.

Calismada ele alinan iki gruptaki kiriklarin gok
benzer yapida olmayislari saglkl bir kiyaslama ya-
piimasini gugclestirmekte, sonuglar arasindaki farkin
gok fazla olmasina yol agmaktadir. Buna ragmen ti-
bia kiriklarinda intramediiller givilemenin kolay uygu-
lanan; ameliyat, hastanede kalis ve ise dénils siirele-
rini kisaltan, hizli kaynama orani saglayan, kompli-
kasyonlari az ve fonksiyonel sonuglari gok iyi olan bir
yontem oldugu agiktir.
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