Acta Ortop Traumatol Turc 31: 22-25, 1997

Tibia diafiz kiriklarinda kilitli indrameduller civi
uygulamalarimiz

Atilla Parmaksizoglu(!), Ayhan Kilig(2), Zafer Orhan(1), Ahmet Kurt(3), Niizhet Yazici4), Yunus V. Sézen(5)

Bu galigmada, tim dinyada yagin olarak kullanilan oymal, kilitli intramediiller givilerin kompleks tibia diafiz
kiniklarinin tedavisindeki yer/ arastirilmigtir. Ekim 1993 - $ubat 1995 tarihleri arasinda klinigimize mdracaat e-
den ve AO siniflamasina gére 6's1 Grup A, 7'si Grup B, 3i Grup C ve 6 tanesi agik kirik olan toplam 16 hasta
bu calismaya dabhil edilmistir. Kirik etyolojisi 11 vakada trafik kazasi, 5 vakadaysa dlismeydi. Hastalarin 15'i
erkek, 1'i bayan olup, ortalama yas 36'dir. Hastalarimiz preop, gegen 14 glin sonunda ayni ekip ve teknik
uygulanarak ameliyat edilmiglerdir. Civi olarak, AO grubunun dizayn ettigi RTN ¢ivisi kullanilmigtir. Tedavi
edilen tim kiriklar ortalama 5 ay zarfinda kaynamis olup, Klemm-Bdrner skalasina gére 11 vaka miikemmel,
4 vaka iyi, 1 vaka orta olarak degerlendirilimistir. Bu kisith vaka sayimizin 1siginda; ekstremite boyu, aksi ve ro-
tasyonunun kontrol edifdigi
bir tespite gerek kalmadan erken mobilizasyon ve yiiklenmeye izin vermesi nedeniyle bu bélge kiriklarinin te-
davisinde genis ve gtivenli bir segenek olusturmaktadir.

Anahtar kelimeler: Tibia diafiz kinigi, kilitli intrameddiller givileme

The application of interlocking intramedullary nailing in the treatment of diaphyseal fractures of the
tibia

In this paper, the role of the reamirized - interlocking intramedullary nailing technique in the treatment of
complicated diaphyseal fractures of the tibia, which is been widely used all over the world, has been evares of
the tibia, which is been widely used all over the world, has been evaluated. 16 patients who had been accepted
to our clinic during october 1993 and February 1995, were classified according to the fracture type and 6 of
them were found to be group A of the AO classification, 7 as group B and 3 group C. 6 of the patients were In-
tugement Open fractures while the other 10 were Intugement Closed fractures. The etiology was traffic acci-
dent in 11 of the cases, and "falling down" in the rest. 15 of the patients were male and the other one was fe-
male. The mean age of the patients was 36. The patients were operated by the same team and with the same
technique within a mean preoperative hospitalization period of 14 days. The RTN nail designed by the AO
group was preferred as the osteosynthesis material. All of the fractures healed within a mean period of 5
months and the results were found to be excellent in 11 of the cases, good in 4 cases, and fair in 1 of the cas-
es, according to the Klemm-Bérner Scale. Under the light of this limited experience, this technique, which can
control the length and the rotation of the extremity, presents as a reliable alternative with a high union and low
complication rate in the treatment of diaphyseal fractures of the tibia by avoiding the necessity of external ad-
ditional support and permitting early mobilization with weight bearing.

Keywords: Diaphyseal tibia fracture, interlocking intramedullary nailing

Zay\f bir yumusak doku 6rgusu ile kapl olan ve
goreceli olarak zayif kan dolasimi ile tibia kemigi ki-
riklari agir yaralanmalarin yanisira, uygunsuz veya
yetersiz tedavi sonucunda ciddi komplikasyonlar ve
sakatliklar olusturabilmesi (2, 10, 20) nedeniyle buyik
6nem arz eder. Glinimuzde bu tip kiriklaria teknolojik
ilerlemeye paralel olarak artan is kazalari, trafik kaza-
lari yaninda yuksekten dusme ve spor yaralanmalari
nedeniyle yuksek oranlarda karsilasiimaktadir (1).
Kapali tibia diafiz kiniklarinda 1940 yillarina kadar
konservatif tedavi revagtaydi. 1940-1950 yillarinda
intramediiller ¢ivileme taninmaya ve yayginlasmaya
baslamig 60'li yillarda ise yontemin etkinligi herkes
tarafindan kabul edilirken ¢ivi tasarimlari ameliyat
teknikleri ve frezeleme gibi konular tartigilmaya bas-
lanmistir. 1960-1970 arasinda kompresyon plaklar
ile osteosentezler popller olmussa da yine ayni dé-
nemde Zickel givisi, 1977'de Ender ¢ivisi uygulanma-
ya baslanmistir. Transfiksasyonlu intramediller civile-
me ise Kuntscher'in gérusleri izerinde sekillenip, Al-
manya'da 1972 yilinda Klemm ve Schelmann, Fran-

sa'da 1974 yilinda Grosse ve kempfin gelistirdigi ve
kompleks diafizyal kiriklarda kullanima sundugu bir
yéntemdir.

Hastalar ve y6ntem

Saglhk Bakanhg Taksim Hastanesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Kliniginde Tibia diafiz kiriklari igin segil-
mis vakalarda AO intrameduller Kilitli givisinin tarafi-
mizdan yapilmis modifikasyonu Ekim 93 tarihinden
beri kullaniimaktadir. Bu yéntemle Ekim 93-Subat 95
tarihleri arasinda 22 hasta tedavi edilmistir. Bu hasta-
lardan 16'sI prospektif olarak incelenmis ve kontrolle-
re cagrilarak takip edilmistir. Hastalarimizin 11' trafik
kazasi, 5'i digsme ve yuksekten dismedir. Olgularimi-
zin 3'0 Gustilo Tip 1, 2'si Gustilo Tip 2 biri Gustilo Tip
3 A agik kirktir. Vakalarin 6 tanesi AO klasifikasyonu-
na gore A, 4 tanesi B, 3 tanesi C grubu kirklardi. 16
olguluk serimizin genel gérinimd Tablo 1'de gérdil-
mektedir. Bu yéntemde kullandigimiz arag ve gereg-
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Sekil 1: 31 yaginda erkek hasta, preoperatif grafisi

lerin timd, yurt disindan teminindeki gii¢likler nedeni
ile tarafimizdan AO grubunun ve Grosse-Kempf givi-
sinin dizayni temel alinarak yeniden sekillendirilmistir.

Preoperatif planlama

On-arka cekilen grafilerinde medullanin en dar ol-
dugu yerden iki korteks arasi élgilerek mediiller ge-
nislik tayin edilir. Daha sonra yandan grafilerde, tube-
rositos tibia ile plafondun 2 cm Ustu arasindaki mesa-
fe dlgllerek mediller genislik givi boyunu tekrar élg-
mekteyiz. Cok pargall veya segmenter kiriklarda sag-
lam tarafin grafisinden veya tuberositas tibia ile i¢
malleol arasi kistas alinarak bir élgtiden faydalanilir.
Kullanilan givilerin sag-sol ayrimi yoktur. Setimizde,
¢aplart 10 mm'den 13 mm'ye kadar, uzunluklar 28
cm'den 38 cm'ye kadar degisen gesitli ¢iviler bulun-
maktadir. Kingin lokalizasyonuna ve tipine gére civi-
leme ya dinamik ya da statik yapilir. Biz serimizdeki 4
hastada dinamik, 12 hastada statik givileme uygula-
dik. Tum vakalara 1. giinde aktif Rom egzersizleri ve-
rilmistir. 3 guniin sonunda hastalar parsiyel yuk veri-
lerek koltuk degnekleri ile ayaga kaldirimigtir. Sade-
ce 3 hastaya eslik eden lezyonlar dolayisi ile hastalar
erken dénemde ayaga kaldinlamamistir. Ayrica 1 va-
ka hari¢ timinde uylugun proksimalinden turnike uy-
gulanmis ve aspiratif dren konulmustur.

Buigular

CGalisma grubundaki tim olgularda radyolojik ve fi-
ziksel kaynama saglanmistir. En hizli kaynama 10
hafta, en ge¢ kaynama 28 haftada 5-19 ay arasinda-
dir (Ortalama 10 ay). Sonuglar, Klemm-Bérner'in
fonksiyonel degerlendirme skalastna gére degerlendi-
rilmistir. Bu skalaya gére: 11 vaka mukemmel, 4 vaka
iyi, 1 vakamizda orta olarak degerlendirilmistir. Hasta-
larin genel dagihmi Tablo 1 'de gérilmektedir. bu so-
nuglar 1siginda vakalarin gok blyik kisminda Kkilitli
intramedailler givi ile osteosentez metodu ile mikem-

Sekil 2: Postoperatif grafisi, 4,5 ayda kaynama saglandi

mel ve iyi derecede iyilesme kaydedilmistir. Her ne
kadar kicuk bir calisma grubuna, kisa sureli bir takip
uyguladiksa da sonuglar Gmit verici olup, literatirle
uyumludur.

16 olguluk serimizde, bu yéntemin komplikasyon-
larindan olan kompartman sendromu, derin doku ve
kanal infeksiyonu, peroneal felg, kaynamama ve kay-
nama gecikmesi gérilmemistir. Ancak bir vakada ki-
lavuz K telinin medullaya sikismasi (medullada birak-
mak zorunda kaldik), 1 vakada proksimalden uygula-
nan vidanin givi dellglnln disindan gegmesi, 2 vakada
rediiksiyonu ve aligmenti bozmaksizin ¢ivinin medul-
ler kavitede rotasyonu goériilmdistir. Bu teknik hatala-
rin disinda mental retardasyonlu bir hastamiz statik
civiledigimiz alt ekstremitesine erken yik vererek, ki-
litleyici vidalardan birini kirmistir. 31 yasindaki bir ol-
gumuzun preoperatif ve postoperatif grafisi Sekil 1 ve
2'de gorilmektedir.

Tartigma

Tibia diafiz kiriklarinin tedavisinde herkesin fikir
birligi iginde oldugu her yéni ile kusursuz bir tedavi
metodu yoktur. Gunlimiizde birgok otér stabil kapali
tibia saft kiriklarinin standart tedavisinin kapali redik-
siyon algl uygulamasi ve takiben fonksiyonel breys
vererek erken ylk verdirme seklinde oldugu disiince-
sindedir. Genellikle kapali rediiksiyondan sonra 1
cm'den fazla kisalik olmamasi, angulasyonun 5 dere-
ceden az ve rotasyonel deformitenin 5 derece ya da
daha az olmasi gerektigi kabul ediimektedir. Dis ro-
tasyon deformiteleri i¢ rotasyon deformitelerinden da-
ha kolaylikla tolere edilir (3, 16, 21). Konservatif teda-
vi yéntemleri disinda, plak-vida ile tesbit, intrameddl-
ler fiksasyon ve eksternal fiksatorler en ¢ok kabul gé-
ren ve en sik basvurulan metodiar olarak géze garp-
maktadr (1, 5, 6, 19).

Kapali intrameddiller givilemeler, diisik enfeksiyon
riski, yliksek kaynama yUzdesi, yuksek ¢ivi dayanikli-
hgi, kisalma ve agisal deformite olusumunun azlig,
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kan kaybina yol agmamasi, erken mobilizasyon ve
parsiyel yiiklenmenin getirdigi pek ¢ok avantajlardan
dolayi oldukga sik tercih edilir duruma gelmistir. Alter-
natif tedavi yéntemlerinden bu ustinlikleri nedeni ile
ayricalikh bir yeri olan kapali inhtramediller givileme-
lerin stabilizasyonu; givileme teknigi, ¢alismalar, AO
civisinin bikilme efektine karsi Lottes ve Ender givi-
lerine gére daha dayanikli olmasina karsi torsiyonel
kuvvetlere daha az dayanikli oldugunu gdstermistir.
Bu sonuglar 1s1ginda intrameddller givilemelerin kilitli
(vidali) tipleri gelistiriimistir.

Statik fiksasyonda kirgin proksimalinden ve dista-
linden gegilen vidalar ile kirikta olusacak aksiyel ro-
tasyon ve impaksiyon énlenir. Kilitteme vidalarinin
yerlestirme teknigi kadar, uygulanma yerleri de kirk
hatti ve kemik zerindeki yik dagiliminda etkili ol-
maktadir (14, 22, 23). Kilitli intramedidiller givilerle ya-
pilan karsilastirmali bir biyomekanik ¢alismada en
fazla yliklemeye Gross-Kempf ¢ivisinin tahammiil etti-
gi gosteriimis ve bu &zellik, sézkonusu givideki distal
kilit vida deliginin daha asagida olusumuna baglan-
mistir. Pergin'lerin yaptigi bir biyomekanik ¢alismada
da sabitleme vidasi kirik hattindan ne kadar uzaksa,
kirik hattinda stabilitenin o oranda arttigi belirtilmistir
(17). Kink bélgesinde olusan periostal callus képr-
lestigi zaman kirigin proksimali veya distalindeki vida-
lardan bir taraftaki ¢ikarilirsa kontrolli olarak tim vi-
cut agirhginin verilebilecegi bir dinamizasyon saglan-
mis olur. Grosse ve ark. Kempf Klemm bu dinamizas-
yon isleminin kirlk kaynamasindaki olumlu etkilerini
desteklemislerdir (11, 12). Moncade ve Dagrena ise
bu konuda koyunlardaki deneysel arastirmalari sonu-
cunda dinamizasyonun kirigin kaynamasi lzerine ve
kallusun kalitesi tzerinde anlamli bir fark yaratmadi-
gini belirtmislerdir. Kompleks ve basit tim kiriklarda
statik civileme énermislerdir. Ancak kaynama gecik-
mesi olan kiriklar ve psddoartroziarda birkag milimet-
relik dinamizasyonun faydali olacagini belirtmiglerdir
(8). Diger yandan yapilan yeni galismalar oyma isle-
mi Uzerinde yoguniastiriimis ve bu konuda pek ¢ok,
hatta birbiri ile gelisir gézliken sonuglar bulunmustur
(13, 15). Bir kisim arastirmacilar yapilan oyma iglemi
ile olusan kemik parcaciklarinin bir nevi otojen kemik
grefti vazifesi gérerek kaynamayi hizlandirdigini séy-
lemisse de bir diger grup i¢ korteksin oyma iglemi ile
tahrip edilmesinin endosteal dolagimi bozdugunu hat-
ta olusan artiklarin kilcal damarlarda tikanikliklara ve
bunun sonucunda osteonekrozlara sebep oldugunu,
bdylece kirik iyilesmesini bozdugunu savunmaktadir
(18). Biz Rhinelander'in gérusleri 1siginda eger i¢ kor-
teksin gok fazla tahrip ediimedigi durumlarda endos-
teal dolagimin 6-8 hafta igerisinde yeniden kendini to-
parladigi gérisindeyiz.

Bu amagla da medullay! fazla oymadan i¢ ¢apini
yaklasik 0.5 mm genisleterek preoperatif 6lgilen me-
dulla genisliginde ¢ivi ile givilemeyi uygun gériiyoruz
(9, 10). Yine arastirmacilarin fikirbirligi iginde olma-
diklar agik kiriklarda, intramediiller givileme konusu-
nada 6zen gosterdik. Tum aragtirmacilarin ortak fikir-
de oldugu Tip 1 agik kiriklarinda irrigasyon ve debrid-
man sonrasi givilemeyi uygun gérdik (7, 10). Tip 2
acik kiriklar ise halen tartisma konusudur, biz yine bu
tip vakalarin uygun gérilenlerinde kapali hale getiril-
mis ve en az 10 giin bekletilen vakalarda uygulamayi
uygun bulduk (7, 13). Tip 3 agik kiriklarda ise intra-
medadiller civileme gok tartismali olup, nadiren basvu-
‘rulan bir yéntemdir. Biz kendi vakalarimizda bu tip ki-

riklara, bir vaka hari¢ intramediiller ¢ivileme yapma-
dik. Bu vakada kapali kirik haline getirilerek 25 gin
sonra givileme yapilmistir. Bu tip vakalarda genel ka-
bul géren eksternal fiksasyon teknigini uygulamakta-
yiz (4).

Biz, bu agiklamalar 1s1ginda, kapali tibia difaiz ki-
riklarinda ve uygun acil midahaleyi gérmus Tip 1 ve
Tip 2 agik kiriklarda geg givilemenin uygun endikas-
yonlar gergevesinde segkin bir tedavi metodu oldugu
gobriisundeyiz.
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