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Tibia kiriklarinin tedavisinde dinamik aksiyel fiksatér
(Orthofix) uygulamalari

Vasfi Karatosun("), H. Hiiseyin Ersoy(!), Ceyhun Balci?), H. Can Késeoglu(®, Ozer Ulkii®

Bu g¢alismada Dinamik Aksiyel Fiksatér (Orthofix) kullanilarak tedavi edilen ve ortalama 34 ay (en kisa 16
ay) sdreyle izlenen 96 olgunun 100 tibia kingi sunulmustur. Kiriklarin 10'u kapali (6'si kompartman send.) 90't
ise agik kirikti. Agik kinklarin 28'i Tip 1, 32'si Tip 2, 16's1 Tip 3-A, 7'si Tip 3-B ve 7'si Tip 3-C idi. A¢ik kirik ol-
gularinin 14'iine minimal osteosentez uygulandi ve dinamik ylklenme verilmedi (serkilaj teli uygulanan 4 olgu
harig). Minimal osteosentez uygulanmayan 86 kirigin, stabil olanlarina ortalama 4 haftada, stabil olmayanlari-
na da ortalama 7.5 haftada dinamik yiklenme verildi. Kapali kiriklarin tam kaynama sdre ortalamasi 24 hafta
iken, agik kinklarda bu sire ortalamasi Tip 1'de 23 hatfta, Tip 2'de 23 hafta, Tip 3-A'da 25 hafta, Tip3-B'de 28
hafta ve Tip 3-C'de 25 hafta idi. Komplikasyon olarak; 8 sanz vidasinda egilme olurken, 2 sanz vidasi kemige
génderilirken kemikte fisstr oldu. Civi yolu enfeksiyonu orani %27 idi. 10 kirikta fibulanin erken kaynamasi
sorun yarattl. 2 Orthofix'de mekanik yetmezlik olustu. 12 tibiada malunion, 7 bacakta kisalik mevcuttu. 2 olgu-
da nonunion gelisti. Orthofix ¢ikarildiktan sonra higbir olguda refraktir olmadi. De Bastiani kriterlerine gére te-
davisi basariyla sonuglanan ve hi¢ komplikasyon gelismeyen tibia kirnigi sayis1 81 (%81) idi. Sonug olarak Ort-
hofix tibia kiriklarinin tedavisinde basarili bir yéntem olmakla birlikte olusabilecek komplikasyonlarin énlenebil-
mesi igin ézel teknik, bilgi, cerrahi deneyim ve yakin hasta izlemi gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: Kink, tedavi, Orthofix,dinamik aksiyel fiksatér

The treatment of tibial fractures with dynamic axial fixator (Orthofix)

In this study, we present the results of surgical treatment of 100 (96 patients) tibial fractures who were tre-
ated with Dynamic Axial Fixator (Orthofix) and observed for 34 months (min. 16 months). Ten of the fractures
were closed (6 had compartment syndrome), and 90 of the fractures were open (28 Type 1, 32 Type 2, 16
Type 3-A, 7 Type 3-B, 7 Type 3-C). Fourteen of the open fracture cases were treated by minimal osteosyn-
thesis and dynamic loading were not applied to them.Fractures not treated by minimal osteosynthesis, were
dynamiccally cloaded in stable group in 4 weeks, in the group 7.5 weeks postoperatively. The period for
complete fracture healing of closed fractures was on an average 24 weeks, the average of the open fractures
was by Type 1; 23 weeks, by Type 2; 23 weeks, by Type 3-A; 25 weeks, by Type 3-B; 28 weeks and by Type
3-C; 25 weeks. Complications were as follows: bending of 8 Schanz screws, bone fissur occured with 2
Schanz screw while penetrating the bone, pin tract infection rate was 27%. Early union cases of fibula caused
a problem in 10 patients. Mechanical insufficiency occured with 2 fixators. 12 tibia resulted with malunion and
7 of them had a shortening (>1cm). 2 cases resulted with nonunion. We have never seen refracture following
the Orthofix removal. According to our results, the success rate was 81%. Although Orthofix is a successful
method for the treatment of tibial fractures, in order to be able to avoid possible complications proper surgical
application, experience and strict follow up is necessary.
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Orthofix unilateral bir eksternal fiksatér olmasina
ragmen az sayida parga ile gok ydénlii uygulama, kal-
lus olusumu sonrasinda dinamik ylklenme, makasla-
ma ve lateral egilme kuvvetlerini énleme, ylksek riji-
dite, stabiliteyi arttirma ve doku hasarini azaltan givi
dizayni, hafiflik ve kolayca gikartilabilme avantajlari-
na sahiptir (14, 15). Ayrica operasyon suresinin kisa
olmasi, normal yasama erken dénme ve tedavinin
herhangi bir asamasinda basit agisal ayarlamalarla
distraksiyon-kompresyon yapabilme 6zelliginin olma-
s1 (14,15) diger olumlu 6zelliklerindendir.

Orthofix kirik tedavisinde kullanildigi gibi uzatma,
diafizer osteotomi fiksasyonu, eklem artrodezi, blyu-
me plaginin simetrik bir sekilde uzatilmasi ve defor-
mitelerle siddetli pediatrik malformasyonlarin dizeltil-
mesinde de kullanilabilir (1, 14, 15, 27, 28). Bu ga-
lismada Dinamik Aksiyel Fiksatér kullanilarak tedavi
edilen 100 tibia kingi sunulmustur.

Hastalar ve yontem

izmir Atatiirk Devlet Hastanesi 1. Ortopedi ve
Travmatoloji Kliniginde tibia kin@: tanisi ile Nisan
1990-Mayis 1994 tarihleri arasinda opere edilen 96
olgunun 100 alt ekstremitesi ortalama 34 ay (63-16
ay) sure ile izlendi.

Olgularin 84 (%87.5)'U erkek, 12 (%12.5)'si kadin
olup yas ortalamalar 34 (12-79 yas) idi.

Olgulardaki kirik olusturan nedenler; 84 (%88)
trafik kazasi, 6(%6) yiksekten cisim dismesi, 3(%3)
disme ve 3 (%3) ategli silah yaralanmasi seklindey-
di. 96 tibia kirikli olgunun, 46'si izole tibia king: iken,
50 olguda multipl yaralanma mevcuttu.

Opere edilen 100 tibia kinginin 10'u kapali kirik
(6'st kompartman sendromu), 90" ise agik kirkti.
Acik kiriklarin Gustilo siniflamasina (18) gére ayirnmi
yapildiginda 28'inin tip 1, 32'sinin tip 2 ve 30'unun tip
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3 (tip 3A; 16, tip 3B; 7, tip 3C; 7) seklinde oldugu goé-
rildu. Olgularnn kaza olug ve operasyona alinigi ara-
sindaki gegen sire ortalamasi 4.5 gin (4 saat-28
giin) idi. Dinamik Aksiyel Fiksatdr uygulanis siresi
ortalama 58 dakika (15-110 dak.) idi.

Tibia agik kiriklarinin 14'ine Dinamik Aksiyel Fik-
satér uygulanmadan énce minimal osteosentez uygu-
landi (4'U serkilaj teli, 10'u kortikal vida). 8 agik kiriga
otojen iliak kemik greftlemesi yapildi. 13 olguya Mu-
barak'in tarif ettigi ¢ift insizyon fasiyotomisi (26) yapil-
di (7 tip 3C agik kink, 6 kompartman sendromu geli-
sen kapali kirik).

Tdm olgulann postoperatif 1. glinde rehabilitas-
yonuna baslandi. Postoperatif hospitalizasyon siiresi
ortalama 9.2 glin (1-45 giin) idi.

Olgulara dinamik ylklenme verilirken periosteal
kallus olusumu, kirngin stabil olup olmadigi ve mini-
mal osteosentez yapilip yapilmadigi géz éniinde bu-
lunduruldu.

Minimal osteosentez degistirme olan 86 tibia kiri-
ginin 28'i stabil, 58'i ise stabil olmayan tip kirikti. Peri-
osteal kallus olusumunu takiben stabil kiriklarda orta-
lama 4.1 haftada (3-6 hafta), stabil olmayan kiriklarda
da ortalama 7,5 haftada (5-9 hafta) dinamik yiiklen-
me verildi. Minimal osteosentez yapiimis olan 14 tibia
acik kinginin 4'Une serkilaj teli uygulanmisti. Bu olgu-
larda kallus konsolidasyonu olusumu sonrasinda os-
teosentez materyalinin dinamik ylk veriimeden énce
¢tkariimasina komplikasyon yaratmiyacag: disunce-
siyle basvurulmadi ve ortalama 6,5 haftada dinamik
ylklenme verildi. Vida ile minimal osteosentez uygu-
lanan tibia kiriklarina ise dinamik ylklenme verilmedi.

Tibia kinklarinin tam kaynama ve cihazi ¢ikarma
slresi ortalama, kapali kiriklarda; 24 hafta (16-30
hafta), Tip 1 agik kiriklarda; 23 hafta (16-28 hafta),
Tip 2 agik kiriklarda; 23 hafta (16-30 hafta), Tip 3 A
acik kiriklarda; 25 hafta (24-32 hafta), Tip 3 B agik ki-
riklarda; 28 hafta (24-32 hafta) ve Tip 3C agik kirik-
larda; 25 hafta (22-29 hafta) seklindeydi (Tablo 1).

96 olgunun 100 tibia kirikli ekstremitesi De Basti-
ani'nin belirledigi kriterlere gére degerlendirildi (14).
Bunlar; 5°'den az angulasyon veya rotasyon olmasi,
kirkk ekstremitede iyilesme sonucunda 1 cm'den az
kisalik olmasi, olgularin tam yiklenme yapabilmesi
ve koltuk degneklerine gereksinim duymamasi, kirik
ekstremiteye komsu olan eklemlerde hareket kisitlili-
g1 olmamasi idi.

De Bastiani kiriterlerine gére tedavisi basariyla
sonuglanan ve hi¢g komplikasyon gelismeyen tibia ki-
ng: sayisi 81 (%81) idi.

Kirik tipi Sayi Ortalama
Tam kaynama suresi (hafta)
Kapali 10 24 (16-30)
Tip 1 28 23 (16-28)
Tip 2 32 23 (16-30)
Acik Tip3 A 16 25 (24-32)
Tip3B 7 28 (24-32)
Tp3C > 25 (22-29)

Tablo 1: Tibia kiriklarinin tipi ve tam kaynama sureleri
* 1 olguda nonunion gelisti

Say! Yizde
S$anz vidasinda egilme 8/430" % 1,8
Sanz vidasi gonderilirken kemikte fissur 2/430" % 0,4
Orthofixde mekanik yetmezlik 2 % 2
Givi yolu enteksiyonu 116/430" % 27
Fibulada erken kaynama 10 % 10
Malunion 12 % 12
1 cm'den fazla kisalik 7 % 7
Eklem hareketlerinde kalici kisithlik 3 %;. 3
Tam ylUk verememsa 4 % 4
Refraktir 0 % 0
Nonunion 2 % 2

Tablo 2: Komplikasyonlar

* Givi
Komplikasyonlar

3 sanz vidasinda vidanin génderiimesi sirasinda,
5'inde de dinamik yliklenme verilmeden énce egilme
gelisti. 2 sanz vidasinin kemige génderiimesi sirasin-
da kemikte fissur olustu (Tablo 2).

2 (%2) Orthofixde dinamik ylk verilmeden énceki
dénemde (5-6 hafta) mekanik yetmezlik olustu ve ci-
haz derhal degistirildi. 430 sanz vidasinin 116'sinda
¢ivi yolu enfeksiyonu (%27) olustu. Enfeksiyonun
43(%10)'U derin, 73 (%17)'0 yluzeyel enfeksiyondu,
ve bu givi yolu enfeksiyonlari pansuman ve antibiyo-
tikle kolayca tedavi edildi.

10 (%10) fibula kirginda fibulanin erken kayna-
masi sonucu tedavide aksama oldu. 6 olguya bu ne-
denle fibula osteotomisi yapildi.

100 ekstremitenin 12'sinde kaynama sonrasi
5°'den fazla angulasyon veya rotasyon kusuru mev-
cuttu. Ancak malunion olan bu tibialarin 8'inde angu-
lasyon veya rotasyon kusuru 10°'nin altindayd: ve bu
nedenle olgulara duzeltici girisim yapilmadi. Malunion
olus nedenleri; 5 olguda kirigin rediiksiyonunun pero-
peratif degerlendirmede yeterli gériilmesi, 5 olguda fi-
bulanin erken kaynamasi ve 2 olguda da Orthofixde
mekanik yetmezlik gelismesi sonucu rediksiyonun
bozulmasi nedeniyleydi.

7 alt ekstremitede kisallk meydana gelmisti ve
bunlarin timiinin 1, 5-3cm arasinda olmasi nedeniy-
le herhangi bir girisim uygulanmadi.

8 olguda eklem hareketlerinde kisitlilik gelismek-
le birlikte 4'Unde ayni zamanda mobilizasyon igin
eksternal destege gereksinim mevcuttu. Rehabilitas-
yon uygulanmasina ragmen 3 olguda ayak bilegi ekin
kontraktiriinin kalici olmasi nedeniyle bu 3 olguya
llizarov tipi eksternal fiksatér uygulanarak ekin kont-
raktird duzeltildi.

2 olguda (%2) nonunion gelisti ve bu olgular bas-
ka yontemlerle tedavi edildi. Orthofixi gikarilan tibiala-
rin higbirinde refraktir gézlenmedi.

Tartisma

Tibia kiriklarinin tedavisinde pek gok tedavi yén-
temi kullaniimakla birlikte agik kiriklarin tedavisinde
eksternal fiksatér avantajlari nedeniyle son yillarda
daha sik tercih edilir olmustur (9, 11, 16, 17). Yillar
boyunca rijit eksternal fiksatérler kullaniimakla birlikte
yapilan deneysel ve klinik galismalar iyilesen kirk
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Sayi Yizde
De Bastiani (14) 131 % 90
Keating (20) 84 % 94
Kenwright (21) 80 % 95
Marsh (23) 106 % 95
Moran (24) 60 % 100
Zachae (29) 60 % 58
Bizim s 100 % 81

Tablo 3: Orthofixle tedavi edilen tibia kiriklarinda tedavi bagar:
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