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Distal tibia kiriklarmin biyolojik plaklama yontemi ile tedavisi

Haluk Agus®), Yavuz Kiranyaz (2), Hakan Sezen (2), Giirkan Eryamilmaz (3)

Arastirmamiz geleneksel cerrahi yontemlerle tedavisinde komplikasyonla karsilasma orammn yiiksek
oldugu distal tibia kiriklarinda plakla biyolojik tespit yonteminin etkinligini saptamak amaci ile yapilmigtir.
Biyolojik plaklama yontemi ile tedavi edilmis olan oniki hastanin oniki distal tibia kirig1 prospektif olarak
ortalama yirmi ay (12 ay—40 ay) izlenmigslerdir. Hastalarimizin altist erkek, altisi kadin ortalama yaglart
42'dir (21— 66). Tedavi edilen kiriklar Miiller siniflamasina gére dort Al, tic A2, bir Bl, bir C1I ve ii¢ C2
olarak degerlendirilmistir. Biyolojik plaklama kurallarina gore olgularimizdan onbirine DCP, birine ise T
plagi ile tespit uygulanmustir. Tiim olgularimizda kaynama elde edilmis, hi¢bir olgumuzda enfeksiyon
goriilmemistir.Bir olgumuzda on derece varus deformitesi, iki olgumuzda ise ayak bilegi hareketlerinde
yiizde 10 kadar hareket kisithiligr saptanmugtir. Bir olguda ise 1.5 cm kisalik mevcuttu. Sonu¢larimiz Johner
ve Wruhs degerlendirme kriterlerine gore sekiz olguda miikemmel (viizde 66), ii¢c olgumuzda iyi (yiizde 25)
ve bir olgumuzda orta (yiizde 9) olarak suuflandirilmistir. Sonug olarak biyolojik plaklama yéntemi distal
tibia kirtklarumin cerrahi tedavisinde geleneksel cerrahi yontemlere alternatif ve etkili bir ydntem olarak
degerlendirilmistir.

Anahtar kelimeler: Biyolojik plaklama, distal tibia kirigh

Treatment of distal tibial fractures by biological plating

The purpose of our study is to determine the efficiency of biological plating for the treatment of distal
tibial fractures which were described as complicated fractures when treated by traditional surgical meth-
ods. Twelve distal tibial fractures of twelve patients were plated according to biological plating principles
and they were prospectively followed averagely for twenty months (range 12 months — 40 months). The
mean age of our cases was forty two years (range 21 years — 66 years). The fractures of our cases were
classified as four Al, three A2, one Bl, one Cl and three C2 according to Miiller classification system.
Eleven DCP and one T plates were used for internal fixation. All the fractures are healed without secondary
operation.No patient had any evidence of infection. One case had ten degrees of varus deformity and ankle
motion of two cases were limited about 10 per cent. One case had 1.5 cm of tibial shortening. The results
were classified as excellent for eight cases (66 per cent), good for three cases (25 per cent) and fair for one
case(9 per cent) according to John and Wruhs criteria. As a result, we conclude that biological plating can
be accepted as an alternative and effective surgical method to the traditional surgical methods for the treat-
ment of distal tibial fractures .

Keywords: Biological plating, distal tibial fractures

Bir kirigin iyilesmesinde kirik bélgesinin damar-
lanmasimin niteligi ve tedavi sirasinda saglanan sta-
bilite sonucu etkileyen en onemli unsurlardandir
(16). Bu unsurlar arasinda dengenin saglanmasi
geleneksel cerrahi yontemlerle tedavisi sorunlu olan
distal tibia kiriklan gibi komplike kiriklarm prog-
nozunda onem tagir. Distal tibia kiriklarinin klasik
cerrahi tedavisi agik rediiksiyon, plakla rijid tespit
ve erken pasif hareket olarak tamimlanmaktadir (6).
Ancak cerrahi miidahale sirasinda neden olunan yu-
musak doku hasarmin kirik par¢alarinin dolagimini

bozarak kirik iyilesmesini olumsuz yonde etkiledigi
cesitli aragtiricilar tarafindan kabul edilmektedir (12,
15). Bu nedenlerle distal tibia kiriklarinin tedavisin-
de minimal yumusak doku hasar: olusturan yontem-
lerin tedavideki bagar oranini yiikseltecegi ileri sii-
riilmektedir (8).

‘Biyolojik internal fiksasyon’,’minimal invaziv
plaklama’ olarak tamimlanan yontemler cerrahi gi-
rigim swrasinda olugan yumugsak doku hasar1 nedeni
ile meydana gelen ge¢ kaynama,kaynamama ve en-
feksiyon gibi komplikasyonlarin goriildiigii sorunlu
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Hasta | Yas | Olusnedeni |Kink tipi Ek kirik  |izleme siiresi Kismi Tam Komplikasyon Sonug
no yiiklenme | yiiklenme
1 66 Diisme Al Fibula 31ay 2,5 ay 5 ay Yok Miikemmel
2 34 is kazas1 Cl Fibula 40 ay 2,5 ay 5,5 ay Yok Miikemmel
3 42 Trafik kazas: Al Fibula 12 ay 2,5 ay 4 ay Yok Miikemmel
4 52 Diisme A2 Yok 32 ay 2,5 ay 5 ay Yok Miikemmel
5 37 Trafik kazast A2 Yok 12 ay 3 ay 6 ay 10° varus Iyi
6 35 Trafik kazasi B1 Femur, tibia 12 ay 4 ay 7 ay Yok Miikemmel
fibula
7 26 Diigme c2 Talus, fibula 24 ay 4 ay 7 ay % 10khareket Iyi
1s.
8 48 Trafik kazas: Cc2 Fibula 14 ay 4 ay 9 ay %IOkhareket Iyi
1s.
9 21 Diisme c2 Fibula 20 ay 4 ay 7 ay Yok Miikemmel
10 60 Diisme Al Fibula 12 ay 3ay 5 ay 1,5 cm kisalik Orta
11 41 Diisme Al Fibula 24 ay 3ay 5 ay Yok Miikemmel
12 41 Trafik kazasi A2 Femur, fibula 16 ay 4.5 ay 6 ay Yok Miikemmel

Tablo 1: Olgularimizin degerlendirilmesi

Sekil 1: Miiller’e gore distal tibia kiriklarinin simflandinimasi. Al. Eklem digi, basit metafizer, A2. Eklem dig1, metafizer kamal,
A3, Eklem dig1, metafizer parcali, B1. Eklem yiizlii ayrilmis parga, B2. Eklem yiizii ¢6kmiig ayrilmig parca, B3. Eklem yiizii
¢ok pargali ayrilmig parga, C1. Ekleme uzanan basit metafizer kirik, C2. Ekleme uzanan pargali metafizer kirik,

C3. Cok pargali eklem ve metafizer kirig1

kiriklar i¢in onerilmektedir (1, 2, 18, 19). Tedavi s1-
rasinda yumusak dokulara en diigiik seviyede zarar
vermek ve relatif bir rijidite ile indirekt iyilesmenin
saglanmasi bu yontemlerin esasint olusturmaktadir.
Ik olarak Mast ve arkadaslari tarafindan 1989 yi-
linda tanimlanan sorunlu kiriklarin biyolojik yon-
temlerle tedavisinin amaci greftlemeye gereksinimi
azaltmak,enfeksiyon oranini diisiiriip yeterli ve
fonksiyonel bir kaynama saglamaktir (10, 16).

Arastirmamizin amaci, biyolojik yontemler kul-
lamlarak plakla tespit edilmis distal tibia kiriklarm-
da uygulanan tedavi yonteminin etkinligini prospek-
tif olarak degerlendirip, diger tedavi yontemleri ya-
nmdaki yerini saptamaktir.

Hastalar ve yontem

Aragtirmamiz  1993- 1997 yillar1 arasinda plakla
biyolojik tespit yontemi kullanilarak tedavi edilen
ve ortalama 20 ay (12 - 40) izlenen oniki hastanin
oniki distal tibia kirginin incelenmesini igeren pros-
pektif bir caligmadir. Olgularimizin altis: erkek ,alti-
st kadindir, yaglari ise ortalama 42 (21— 66) olarak
saptanmustir. Kiriklarin siniflamasinda Miiller ve ar-
kadaslarinin degerlendirme sistemi kullanilmigtir
(13) (Sekil 1). Miiller, kenar uzunlugu distal tibia
epifizinin en genis boliimiine egit olan karenin kap-
ladig1 alam distal tibia olarak kabul etmektedir Bu
degerlendirme sistemine gore olgularimizdan dordii
Al, i¢ii A2, biri BI1, biri CI, iigii C2 olarak de-
gerlendirilmistir. Kiriklarm olug nedenleri olarak beg
olguda trafik kazasi,alt1 olguda diisme ve bir olguda
ig kazasi saptanmigtir. Mevcut distal tibia kiri§ina ek
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Miikemmel | lyi Orta Kot
Kaynama yoklugu Yok Yok Yok Var
Osteomyelit,
amputasyon
Norovaskiiler Yok Minimal Orta Ciddi
bozukluklar
Deformite
Varus/valgus Yok 2°-5° 6°-10° > 10°
Anteversiyon /
Rekiirvasyon 0°-5° 6°-10° | 11°-20° > 20°
Rotasyon 0°-5° 6°-10° | 11°-20° > 20°
Kisalik 0-5mm [6-10 mm |11-20 mm| > 20mm
Hareket
Diz Normal > %80 >%75 <%75
Ayakbilegi Normal > %75 >%50 <%50
Subtalar eklem >%75 >%50 >%50
Agrn Yok Arasira Orta Ciddi
derecede
Yiiriiyiig Normal | Normal Hafif Belirgin
topallama | topallama
Ciddi aktivite Miimkiin | Kisith Ciddi | Miimkiin
kasitl degil

Tablo 2: Johner ve Wruhs degerlendirme kriterleri

olarak ayni tarafta on olguda fibula kirigi,iki olguda
femur kirig1,bir olguda talus kirigi ve bir olguda kar-
g1 tibia kirig: saptanmigtir (Tablo 1).

Tiim olgularimiz klinigimize bagvurdugunda
mevcut doku ddemini geriletmek ve kirik parcala-
rninda indirekt rediiksiyonu saglamak amaci ile kal-
kaneustan gegirilen 4.5mm’lik bir Steinmann ¢ivisi
vasitasi ile iskelet traksiyonuna alinip soguk uygula-
masina gecilmistir. Bu uygulamaya kirilan ekstremi-
tedeki 6dem geriliyene dek 5-7 giin siire ile devam
edilmistir.

Distal tibia kiriklarinin plakla biyolojik tespit
yonteminde hasta sirt Gstii yatirildi, Genel anestezi
altinda turnike uygulandiktan sonra ilk dnce tibianin
distalinde orta hattin dig yanindan 2-3 cm’lik bir
kesi yapilip, gerektiginde de ayak bileg§i eklemine
artrotomi de yapilarak eklem i¢i pargalarin anatomik
rediiksiyonu saglandi. Eklem i¢i parcalar AO pren-
siplerine gore 3. 5 mm’lik AO kortikal vidalar: ile
tespit edildi.Kirik tespiti proksimal ve distalden en
az iicer adet kortikal vida tespitinin saglanabilecegi
uygun boydaki DCP plagi ile yapildi. Kirik distalin-
de ii¢ adet kortikal vida tespitinin uygun olmadig:
bir olguda tespit icin uygun uzunluktaki T plag: kul-
lanildi. Kullanimina karar verilen plak tibia distali-
nin anatomisine uyacak sekilde egildi. Proksimalden
yapilan 2-3 cm lik bir kesiden goriilecek sekilde ba-

cagmn dig yliziindeki periostla kas kitlesi arasindan
distal kesiden proksimale dogru gonderildi. Kirik
distal ve proksimaldeki kesilerden en az ii¢ adet
kortikal AO vidasi ile tespit edildi. Kirk parcalar-
nin yumugak doku baglantilarina zarar vermemek
amaci ile kirik hatti acilmadi. Tespiti gereken kirik
pargalari i¢in vidalar bu bolgede bistiiri ucu ile yapi-
lan kii¢ciik kesilerden perkiitan olarak goénderildi
(Sekil 2 a; b, ¢). Fibula kirtksa ayak bileginin 6n ar-
ka ve yan grafileri degerlendirildi. Ayak bilegi ekle-
mini bozan fibula kinklan cerrahi olarak tespit edi-
lirken sadece tibia kirigima bagh olan fibula kiriklan
konservatif olarak tedavi edildi (12).

Tiim olgulara ameliyat sonras: ii¢ hafta siire ile
al¢t ateli uygulandi. Ameliyat sonras: ikinci glinden
itibaren alg1 ateli ¢ikarilarak aktif ayak bilegi hare-
ketlerine baglandi. Radyolojik olarak kallus olusumu
saptandiktan sonra koltuk degnegi kullanilarak kis-
mi yik verilmesine izin verildi ve yeterli kallus olu-
sumu saptandiktan sonra tam yiiklenme uyguland.

Tiim olgulara ameliyat dncesi birinci glinde bag-
layip ii¢ giin siire ile proflaktik olarak birinci kugak
sefalosporin ve gentamycin sulfatla antibiotik pro-
faksisi uygulandi.

Sonuclar

Tim olgularimizda kaynama saglandi. Kismi
yiiklenmeye gecis siiresi 2.5 — 4.5 aydir (ort. 3.2 ay).
Radyolojik olarak tam kaynama siiresi 4 - 9 ay (ort.
5.9 ay) olarak saptandi. Hicbir hastarmizda kompli-
kasyon nedeni ile ikinci bir miidahale gerekmedi.
Olgularimizda enfeksiyon goriilmedi. Cok pargali
kiriklarin hi¢ birinde kirik parcalarinin osteonekrozu
gelismedi. Bir olgumuzda radyolojik olarak tibia
distalinde 10 derecelik varus deformitesi saptandi.
Iki olgumuzda ise ayak bilegi hareketlerinde yiizde
10 kadar kisitlilik vardi. Bir olgumuzda 1.5 cm kisa-
lik tespit edildi. Acisal deformite ve kisalik sapta-
nan olgularimizda bu komplikasyonlarin erken
ameliyat sonras: donemde mevcut oldugu goriildii.

Olgularimiz R. Johner ve O.Wruhs esaslara go-
re radyolojik ve klinik olarak degerlendirildiginde
sekiz olgumuz miikemmel (yiizde 66 ),ii¢ olgumuz
iyi (yiizde 25) ve bir olgumuz orta (ylizde 9) sonug
olarak kabul edildi (9), (Tablo 1), (Tablo 2), (Sekil
3).

Tartisma

Kirik kaynamasinda kirik ¢evresindeki yumusak
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.
Sekil 2 a: 41 yasinda erkek hasta, kirnig1 A2 olarak siniflanan bir
olgunun ameliyat 6ncesi grafisi

Sekil 2 b: Ayni olguya ameliyat sirasinda yapilan kesiler ve
plagin uygulanisi

dokularda en az hasar yaratarak uygulanan cerrahi
tedavi yontemlerinin olumlu etkileri gesitli arastiri-
cilar tarafindan vurgulanmaktadir (3, 5).Biyolojik
plaklama yo6nteminin yumusak dokularin genis ola-
rak disseke edilmesini gerektiren geleneksel plakla-
ma yontemlerine gore kirik bolgesinin dolanimini
daha az hasara ugrattify Farouk ve arkadaglarinin ¢a-
lismalarn ile gosterilmistir (7). Bizim olgularimizin
izlenmesi sirasida 6zellikle ¢ok parcali olan C tipi
kiriklarda kiigiik kirik parcalarinda dahi osteonek-
rozla karsilagiimamasi bu goriisii desteklemektedir.

Sekil 2 c: Olgunun ameliyat sonrasi goriintiisii

Distal tibia kiriklar: genellikle intramediiller ¢ivi ile
gitvenilir olarak tespit edilemeyecek kiriklardir.
Mast ve Bourne bu tip kiriklarin tedavisinde AO
grubunun Snerdigi anatomik rediiksiyon, giivenilir
internal tespit, erken eklem hareketi ve ge¢ yiik ver-
me esaslarina uyularak basarili sonuclar elde edile-
bilecegini belirtmektedirler. Mast ve arkadaglar1 bu
esaslar ile tedavi ettikleri ve en az 6 ay siire ile izle-
dikleri otuz yedi olguda ylizde yetmis sekiz ¢ok iyi
ve 1yl sonug elde ettiklerini bildirmislerdir. Kompli-
kasyon olarak bir olguda derin enfeksiyon ve dort
olguda sekonder miidahaleyi gerektirecek sekilde
dejeneratif artrit saptamislardir (12). Bourne ise
ozellikle pargali distal tibia kiriklarinda krrik tipine
bagli olarak bagarili tedavi oraninin yiizde 42’ye ka-
dar diistiigiinii, bu nedenle distal tibia kiriklarinin te-
davisinde yumusak dokuyu koruyan cerrahi teknik
ve indirekt rediiksiyon yodntemleri ile hematom,
tromboflebit, cilt nekrozu ve ¢esitli kaynama sorun-
larinin 6nlenebilecegini belirtmektedir (6).

Biyolojik yontemlerle plak kullanilarak yapilan
kirik tespitlerinde rijid bir fiksasyon saglanmamak-
tadir. Bu yontemlerle saglanan tespit Perren’inde be-
lirttigi gibi kirik u¢larinin bir miktar hareketine izin
verecek sekilde relatif bir stabilitedir ve internal

-atelleme olarak tanimlanmaktadir (16). Ameliyat

oncesi ve sirasinda uygulanan traksiyonla kirik ekst-
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remitedeki rotasyon ve eksen bozuklugu diizeltilip
kabul edilebilir uzunluk kazanilmaya ¢alisiimaktadir
(11). Biz de olgularimizda kirik rediiksivonunu indi-
rekt rediksivon yontemleri ile saglamava galistik
ancak eklemi ilgilendiren 4 olgumuzda distaldeki
kesiden artrotomi uygulanarak eklem viiziinde tam
anatomik rediiksiyon saglanmustir. Bir olgumuzda
10 derecelik varus deformitesi ve bir olgumuzda ise
1.5 em kisalik ile iyileyme saglanmistir. Mevcut

Sekil 3c: Olgunun ameliyar sonrast 20, eydaki grafisi,
Mitkemmel sonug
komplikasyonlarin erken cerrahi dénemde de mev-
cut olmasi internal atellemenin veterli tespiti sagla-
vamamasindan ziyade indirekt rediiksivon yénte-
mindeki teknik yetersizlik olarak degerlendirilmistir.
Tum olgularimizda kaynama saglandigindan uygu-
lanan internal tespit yontemi ile kuirik iyilesmesi igin
veterli stabilitevi saglamanin mimkiin oldugu sonu-
cuna varlmigtr, Distal tibia kirnklarini minimal in-
vaziv plaklama yontemi ile tedavi eden Helfet ve
arkadaglar1 9 ay stire ile izledikleri yirmi distal tibia
kirnginda iki olguda 5-10 derece (yiizde 10},iki ol-
guda ise 10 derece (yiizde 10) varus deformitesi ge-
listigini belirtmektedirler (8). Temel cerrahi ilkeler
ayni olmakla birlikte Helfet distal tibia kiriklarinda
plagi tibianin i¢ viiziine uygulamakta ve eklem bu-
tinligind kink pargalar arasma uyvguladigi AO vi-
dalan ile saglamaya ¢alismaktadir. Bizim vontemi-
mizde ise plak, tibia medialindeki yumusak doku
ortiisinin beslenmesinin gegirilen travma ve cerrahi
miidahale sonucunda daha da zarar gériip cilt sorun-
larina yol agmamasi igin tibiamn dig yiiziine uygu-
lanmaktadir. Eklemi ilgilendiren ¢ok parcalr kirik-
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larda ayak bilegi eklemininin anatomik rediiksiyonu
amaci ile uygulanan kortikal vidalar gerekirse T
plakla koopere edilip stabilite arttirilmaya galigiima-
kadir. Bizim yontemimizden farkli olarak Helfet
ameliyat oncesi donemde kirik ekstremiteye 0dem
gerileyene kadar eksternal fiksat6r uygulamaktadir.
Bizim olgularimiza ise gerek ekonomik olusu ve
gerekse uygulama kolaylig1 agisindan ameliyat 6n-
cesi donemde ayn amagla iskelet traksiyonu uygu-
lanmugtir.

Aren ve arkadaglar1 yaptiklar: ¢alismalarda gele-
neksel cerrahi yontemlerle tedavi edilen kiriklarda
kargilagilan enfeksiyon orani i{izerinde kullanilan
implanttan ziyade travma sirasida ve cerrahi tedavi
. sonucu olusturulan yumusak doku hasarinin 6nemli
oldugunu saptamiglardir. Bu nedenle kirik cerrahi-
sinde gelistirilecek diigiik invaziv cerrahi yontem-
lerle enfeksiyon oranmn da diisecegini savunmak-
tadirlar (4).

Bizim olgularimizda enfeksiyon sorunu ile kar-
silagilmamugtir. Johner ve Wruhs degerlendirme sis-
temine gore iyi olarak degerlendirdigimiz li¢ olgu-
muzun biri tip A diger ikisi ise tip C kiriklardir
(Tablo 1). Bu olgulardan ikisinde ayak bilegi hare-
ketlerinde yiizde 10 kadar kisitlilik vardir. Orta ola-
rak degerlendirdigimiz olgumuz ise tip A olarak si-
niflandirilmigtir. Bu olgumuzda ise 1.5 cm kisalik
vardir. Olgularimizdaki eklem hareketlerindeki kisit-
liligin uygulanan cerrahi teknikten ziyade bu kirikla-
rm C tipi kirik olmasi nedeni ile Bourne’nun da be-
lirttigi gibi travma sirasinda olusan eklem kikirda-
gindaki hasara bagli olarak gelistigi kabul edilmisgtir
(6). Bu olgularimizda eklemin anatomik rediiksiyo-
nunun saglandigi erken ameliyat sonrasi ve izleme
grafilerinde saptanmistir. Biyolojik yontemlerle ki-
rik tedavisi heniiz gelisme donemindedir. Bu yon-
temler tedavisi sirasinda komplikasyonla karsilagma
oran1 yiiksek olan uzun kemiklerin pargali ve agik
kiriklan igin onerilmekle birlikte endikasyonlar1 ve
uygulama tekniklerine tam bir agiklik gelmemistir
(10, 14, 17, 19). Bizim sonuglarimiz biolojik plakla-
ma ile tedavinin distal tibia kiriklar1 gibi sorunlu ki-
riklar icin geleneksel cerrahi tedavi yontemlerinin
yaminda alternatif bir yontem olarak kullanabilecegi
goriisiini desteklemektedir.
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