
Son y›llarda gelifltirilen internal ve eksternal fik-

sasyon ayg›tlar›na ra¤men, tibia cisim k›r›klar›n›n

tedavisinde en iyi tedavi yönteminin hangisi oldu¤u

konusunda hala tart›flmalar vard›r.[1-3] Kapal› tibia ci-

sim k›r›klar›n›n tedavisinde, kapal› redüksiyon-alç›

uygulamas› veya erken yük vermeye olanak tan›yan

fonksiyonel breys kullan›m›n›n ilk tercih olmas› ge-

rekti¤i konusunda birçok çal›flmada görüfl birli¤i ol-
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Objectives: We evaluated the results of intramedullary

tibial nailing in closed or type I open fractures.

M e t h o d s : Forty patients (32 males, 8 females; mean age

38.2 years; range 20 to 83 years) with closed or type I open

fractures were treated with reamed tibial intramedullary

nailing with closed technique. The indications for

intramedullary nailing were malposition of the fracture after

cast application in 17 cases, unstable tibial fractures in 15

cases, and multiple fractures in eight cases. The mean fol-

low-up was 58 months (range 44 to 72 months). The results

were evaluated according to the criteria by Folleras et al.

R e s u l t s : Union occurred in a mean of 13.7 weeks (range 8

to 29 weeks). Autogenous bone grafting was performed in

one case with delayed union. The distal locking screw broke

in one patient. In two cases, an external rotation of 5° was

detected. The mean degree of knee flexion was 120°. No

signs of compartment syndrome were observed postopera-

t i v e l y. The results were very good in 36 patients, good in

two, moderate in one, and poor in one patient.

Conclusion: We suggest that closed intramedullary nail-

ing with an interlocking nail system is an effective treat-

ment method for closed or type I open tibial fractures.

Key words: Bone nails; fracture fixation, intramedullary/meth-

ods; fractures, closed/surgery; tibial fractures/surgery.

Amaç: Kapal› ve tip I aç›k tibia cisim k›r›klar›nda intra-

medüller tibial çivi ile tedavi sonuçlar›n› inceledik.

Çal›flma plan›: K›rk hastan›n (32 erkek, 8 kad›n; ort. yafl

38.2; da¤›l›m 20-83) kapal› ve tip I aç›k tibia cisim k›r›¤›

kapal› teknikle, oymal› tibial intramedüller çivileme ile

tedavi edildi. ‹ntramedüller çivileme endikasyonlar› 17

olguda alç› uygulamas› sonras›nda k›r›¤›n yanl›fl pozis-

yonda olmas›, 15 olguda instabil tibia k›r›¤›, sekiz olguda

çoklu k›r›k olmas› idi. Ortalama izleme süresi 58 ay (da-

¤›l›m 44-72 ay) idi. Sonuçlar Folleras ve ark.n›n kriterle-

rine göre de¤erlendirildi.

Sonuçlar: Ortalama kaynama süresi 13.7 hafta (da¤›l›m

8-29 hafta) idi. Kaynama gecikmesi geliflen bir olguda

otojen kemik grefti uyguland›. Bir olguda distal kilitleme

vidas› k›r›ld›. ‹ki olguda 5° d›fl rotasyon deformitesi sap-

tand›. Ortalama diz fleksiyonu 120° idi. Ameliyat sonras›

hiçbir olguda kompartman sendromu geliflmedi. Folleras

ve ark.n›n kriterlerine göre 36 olguda çok iyi, iki olguda

iyi, bir olguda orta, bir olguda kötü sonuç al›nd›.

Ç›kar›mlar: Kilitli çivi sistemi ile kapal› intramedüller

çivileme, kapal› ve tip I aç›k tibia k›r›klar›nda etkin bir te-

davi yöntemidir.
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sa da, malunion, rotasyon, non-union, redüksiyon

bozulmas› gibi sorunlarla s›kça karfl›lafl›lmas› bu

yöntemlerin uygulamas›nda önemli sorunlar›n orta-

ya ç›kmas›na neden olmaktad›r.[4-8]

Aç›k redüksiyon ve dinamik kompresyon pla¤›

ile internal fiksasyon yöntemiyle ilgili baflar›l› so-

nuçlar bildirilmesine ra¤men,[9] kaynama gecikmesi

ve yüksek enfeksiyon oran›n›n bu yöntemin bafll›ca

sorunlar› oldu¤u belirtilmifltir.[7,8]

Tibia cisim k›r›klar›nda yo¤un olarak kulland›¤›-

m›z kilitli intramedüller çivileme, düflük enfeksiyon

riski, yüksek kaynama yüzdesi, deformite riskinin

oldukça düflük olmas›, erken mobilizasyon ve yük

vermeye olanak tan›mas› aç›s›ndan s›k kullan›lmak-

tad›r.[1-3,10,11]

Bu çal›flmam›zda, kapal› ve tip I aç›k eriflkin tibia

cisim k›r›klar›nda, medulla oyularak kilitli intrame-

düller çivi uygulama sonuçlar›n› de¤erlendirmeyi

amaçlad›k.

Hastalar ve yöntem

Kas›m 1994-Mart 1997 tarihleri aras›nda klini¤i -

mizde takipleri yap›lan 40 hastan›n (32 erkek, 8 ka-

d›n; ort. yafl 38.2; da¤›l›m 20-83) kapal› ve tip I aç›k

tibia cisim k›r›¤› kilitli intramedüller çivileme ile te-

davi edildi. Hastalar›n tümünde fibula k›r›¤› da var-

d›. On sekiz yafl alt› hastalar, tip II, III aç›k yaralan-

malar çal›flma d›fl›nda tutuldu. Olgular›n tamam›na

skopi alt›nda kapal› redüksiyon sonras›, medulla

oyularak kilitli intramedüller çivi uyguland›.

On yedi olgu (%42.5) daha önce kapal› redüksi-

yon ve alç› uygulamas› sonras›nda k›r›¤›n kabul

edilemez pozisyonundan dolay›, 15’i (%37.5) çok

parçal› tibia-fibula k›r›¤›, sekiz hasta (%20) ise

multipl travma nedeniyle intramedüller çivi ile te-

davi edildi.

K›r›klar 21 olguda (%52.5) sa¤, 19 olguda (%47.5)

sol alt ekstremitede idi. Olgular›n 29’u (%72.5) ka-

pal›, 11’i (%27.5) Gustillo ve Anderson[12] s›n›flama-

s›na göre tip I aç›k k›r›k idi. Olgularda ilave olarak

en s›k femur k›r›¤› saptan›rken (%17.5), en s›k k›r›k

olufl nedeni trafik kazalar› (%70) idi (Tablo 1). Ana-

tomik yerleflimlerine göre k›r›klar›n üçü (%7.5) 1/3

proksimalde, 18’i (%45) 1/3 ortada, 18’i (%45) 1/3

distalde bulunmktayd›; bir k›r›k (%2.5) segmenter

yerleflimli idi. K›r›k fragmanlar›n›n ayr›lmas›na da-

yanarak yap›lan Henley[13] s›n›flamas›na göre (fiekil

1); dört olgu (%10) tip I, 11 olgu (%27.5) tip II, 15

olgu (%37.5) tip III, 10 olgu (%25) tip IV idi. Ge-

ometrisine göre k›r›klar›n 20’si (%50) oblik, 13’ü

(%32.5) parçal›, befli (%12.5) spiral, biri (%2.5)

transvers, biri (%2.5) segmenter idi.

Cerrahi süre ortalama 65 dakika (da¤›l›m 45-

120), k›r›¤›n oluflumu ile hastaneye baflvuru aras›n-

da geçen süre ortalama 3.1 gün (da¤›l›m 0-18), has-

taneye yat›fl ile ameliyata al›nma aras›nda geçen sü-

re ortalama 7.5 gün (da¤›l›m 2-19), hastanede kal›fl

süresi ortalama 15.7 gün (da¤›l›m 6-31) idi.

Henley[13] s›n›flamas›na göre stabil kabul edilen

tip I, II olgularda distale bir transfiksiyon vidas› uy-

guland›; tip III, IV k›r›klarda çift vida uyguland›. K›-

r›klar›n tesbitinde kullan›lan intramedüller çivilerin

16’s› (%40) Russell-Taylor (Smith Nephew Ric-

hards, Memphis, Tennessee), 11’i (%27.5) A.O.

(Synthess), sekizi (%20) Grosse-Kempf (Howmedi-

ca), befli (%12.5) Orthofix çivisi idi.

Ameliyat sonras›nda üç olgu d›fl›nda hiçbirinde

eksternal destek kullan›lmad›. Tip I aç›k k›r›klar ya-

ra debridman› sonras› primer olarak kapat›ld›. Profi-

laksi için, birinci kuflak parenteral antibiyotik üç gün

süre ile kullan›ld› (Sefazol, 2x1 gr/gün). Ameliyat

Tablo 1. Tibia k›r›klar›n›n olufl nedenleri

Travma nedeni Hasta say›s› Yüzde

Trafik kazas› 28 70

Yüksekten düflme 8 20

‹fl kazas› 3 7.5

Spor yaralanmas› 1 2.5

Toplam 40 100
fiekil 1. Henley’e göre tibia cisim k›r›klar›n›n s›n›flamas›n›n

flematik görünümü.

Tip I Tip II Tip III Tip IV Tip V



sonras› birinci günde hasta koltuk de¤nekleri ile mo-

bilize edildi. Bu arada ayak, ayak bile¤i ve diz eg-

zersizlerine baflland›. Olgular›n tedavi edilen ekstre-

miteleri üzerine alt›nc› haftaya kadar k›smi, bundan

sonra ise tam yük vermeleri sa¤land›.

Kaynama klinik ve radyolojik olarak de¤erlendi-

rildi. Aç›sal ve rotasyonel deformite 5° üzerinde ve

k›sal›k 1 cm’den fazla ise malunion olarak kabul

edildi.[10] Aç›sal ve rotasyonel deformite, k›sal›k her

iki ekstremitede, hem klinik, hem de BT-scanogram

ile de¤erlendirildi. Son kontrolde olgular›n sonuç

de¤erlendirmesi Folleras ve ark.n›n[14] kriterlerine

göre yap›ld› (Tablo 2).

Sonuçlar

Olgular›n ortalama takip süresi 58 ay (da¤›l›m

44-72 ay) idi. 1/3 distal bölgede k›r›¤› olan iki has-

tada 4 derecelik valgus aç›lanmas› saptan›rken, iki

hastada 5° derecelik d›fl rotasyon deformitesi vard›.

Bir olguda distal kilitleme vidas› k›r›ld› (fiekil 2). Bu

olgumuzda 0.5 cm k›sal›k saptand›. Hiçbir olguda

anterior veya posterior aç›lanma saptanmad›. Tip I

aç›k k›r›kl› bir olgu ile kapal› k›r›¤› olan bir olguda

derin enfeksiyon geliflti. Kapal› k›r›kl› olguda kültü-

re uygun antibiyotik sonras› enfeksiyon iyileflti ve

bu olguda kaynama gecikmesi olufltu. Bu yüzden

otojen kemik greftlemesi uyguland›. Aç›k k›r›kl› ol-

guda ise enfeksiyon kontrol alt›na al›namad› ve kay-

nama oluflmad›. Bu yüzden, intramedüller çivi ç›kar-

t›ld› ve sirküler eksternal fiksatör ile tedavi sa¤land›.

Ameliyat süresince ortalama skopi süresi 60 saniye

(da¤›l›m 20-180 sn) idi.

Olgular›n tamam›nda 120° ve üzerinde fleksiyon

vard›. Enfeksiyon geliflen olgulardan birinde 15°, en-

fekte pseudoartroz geliflende ise 15° üzerinde ekstan-

siyon kayb› vard›. Ameliyat sonras›nda hiçbir olguda

damar ve sinir yaralanmas› saptanmad›. Kompartman

sendromu geliflmedi. Ameliyat öncesi üç olguda pero-

neal sinir felci vard›; ikisinde sinir fonksiyonu alt› ay

içinde düzeldi; motor fonksiyonlar› düzelmeyen bir ol-
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Tablo 2. Folleras ve ark.n›n [14] kriterlerine göre fonksiyonel sonuçlar

Sonuçlar Çok iyi ‹yi Orta Kötü

Varus veya valgus (derece) <5 5 10 >10

Antekurvasyon-rekurvasyon 5 10 15 >15

‹ç rotasyon 5 10 15 >15

D›fl rotasyon 10 15 20 >20

Tibiada k›sal›k (cm) 1 2 3 >3

Diz fleksiyonu (derece) >120 120 90 <90

Diz ekstansiyon kayb› (derece) 5 10 15 >15

Ayak bile¤i dorsofleksiyonu (derece) >20 20 10 <10

Ayak bile¤i plantar fleksiyonu (derece) >30 30 20 <20

A¤r› veya flifllik Yok Ara s›ra Önemli fiiddetli

fiekil 2. Tibia cisim k›r›kl› 32 yafl›ndaki hastada alt›nc› ay-
da distal kilitleme vidas›n›n k›r›ld›¤› görülüyor.
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guya düflük ayak deformitesi için tibialis posterior ten-

donu ayak dorsaline transfer edildi. 

Olgular›n hiçbirinde Sudeck distrofisi saptanma-

d›. ‹psilateral femur cisim k›r›¤› olan bir olguda

ameliyat öncesi ya¤ embolisi geliflti. Diz ön a¤r›s›

olan iki olguda, k›r›k kaynad›ktan sonra intramedül-

ler çivilerin ç›kar›lmas› üzerine bu yak›nmalar dü-

zeldi. Olgular›n ikisinde enfeksiyon, bir olguda ise

a¤›r kafa travmas› nedeniyle iletiflim kurulamama-

s›ndan dolay› eksternal destek kullan›ld›.

Statik çivileme yap›lm›fl hastalarda ortalama

üçüncü ayda (da¤›l›m 2-4 ay) dinamizasyon yap›ld›.

Ortalama kaynama süresi 13.7 hafta (da¤›l›m 8-29

hafta), ortalama ifle dönüfl zaman› 12.4 hafta (da¤›-

l›m 7-30 hafta) bulundu. Olgular›n hiçbiri ifl de¤ifl-

tirmek zorunda kalmad›. Olgular› son kontrolde Fol-

leras ve ark.n›n[14] de¤erlendirme kriterlerine göre in-

celedik. Buna göre 36 olguda (%90) çok iyi, iki ol-

guda (%5) iyi, bir olguda (%2.5) orta, bir olguda

(%2.5) kötü sonuç al›nd› (Tablo 3), (fiekil 3, 4).

Tart›flma

Tibia cisim k›r›klar›n›n tedavisinde alç›, dinamik

kompresyon pla¤›, eksternal fiksatör, intramedüller

çivileme s›kl›kla uygulanan tedavi yöntemleridir.

Son y›llarda oymal› veya oymas›z intramedüller çi-

viler ile bu k›r›klar›n tedavisi oldukça yayg›nlaflm›fl-

t›r. Tibia gibi uzun kemiklerin cisim k›r›klar›nda

hastay› bir an önce aktif hale getirmek, eklem sert-

liklerini önlemek, mümkün olan en k›sa sürede yü-

rütebilmek ve tekrar eski ifline dönebilmesini sa¤la-

mak için kilitli intramedüller çivileme en etkili teda-

vi yöntemidir.[1,7,15-17] ‹ntramedüller çivileme ile olgu-

lar›n hastanede kal›fl süreleri k›salmakta; malunion,

non-union, refleks sempatik distrofi gibi komplikas-

fiekil 3. Yirmi sekiz yafl›ndaki olguda tip I aç›k tibia cisim k›r›¤›. ( a ) Ameliyat öncesi ve ( b ) ameliyattan 23 ay
sonraki görünümler.

(a) (b)

Tablo 3. Folleras ve ark.n›n [14] kriterlerine göre olgularda
fonksiyonel sonuçlar

Hasta say›s› (n=40) Yüzde

Çok iyi 36 90  

‹yi 2 5,0

Orta 1 2,5

Kötü 1 2,5

Toplam 40 100
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yonlar az görülmekte; bu yüzden hem ekonomik aç›-

dan katk›da bulunmakta, hem de hastalar›n psikolo-

jilerini olumlu etkilemektedir.[7,13,17] K›r›k hematomu-

nun boflalt›lmamas›, periosteal dolafl›m›n bozulma-

mas›, ameliyat sonras› erken hareket ve yük verme-

ye haz›r olunmas› bu çivilerin di¤er avantajlar›-

d›r.[1,17]

Trafik kazalar›, %50-85 aras›nda de¤iflen oranlar-

la tibia cisim k›r›klar›n›n oluflumunda en s›k neden-

d i r.[ 1 8 , 1 9 ] Parmaks›zo¤lu ve ark.[ 1 ] etyolojide trafik kaza-

lar›n›n rolünü %62.5 olarak belirtmifllerdir; çal›flma-

m›zda bu oran %70 idi. ‹ntramedüller çivi uygulama-

lar›nda hastalar›n hastanede kal›fl süreleri alç› ile teda-

vi edilen gruba göre daha uzun olmas›na ra¤men, er-

ken mobilizasyon, ekonomik hayata erken kat›lmala-

r›n›n daha önemli bir kazanç oldu¤u belirtilmifltir.[ 7 , 8 ]

Court-Brown ve ark.[ 1 0 ] olgular›n›n %90’›n›n alt›

hafta içinde tam yük vererek yürüdüklerini belirtmifl-

l e r d i r. Alho ve ark.[ 4 ] ise stabil k›r›klarda erken a¤›rl›k

verirken, instabil k›r›klarda 4-6 hafta sonra tam yük

verilmesi gerekti¤ini belirtmifllerdir. Biz de çal›flma-

m›zda, hastalar› erken dönemde mobilize ettik ve k›-

r›kl› ekstremiteleri üzerlerine k›smi yük vermelerine

izin verdik. Statik çivileme yapt›¤›m›z olgularda alt›

haftadan önce üzerlerine tam yük verdirmedik.

Kapal›, instabil tibia k›r›klar›nda çivilerin oyula-

rak çak›lmas› ço¤unlukla kabul gören tedavi olmas›-

na ra¤men, aç›k k›r›klarda, çivilerin oyularak m›

yoksa oyulmadan m› çak›lmas› konusunda tart›flma-

lar vard›r.[10,11,15] Genifl çapl› olmalar›, implant ile ke-

mik aras›nda iyi bir temas›n olmas›, k›r›k ekstremi-

tede daha iyi yük da¤›l›m› sa¤lamas› nedeniyle int-

ramedüller çiviler e¤ilme ve aç›lanmalara yeterli

oranda direnç gösterebilmektedir. Her ne kadar de-

neysel çal›flmalarda oyularak yap›lan çivilemenin

intramedüller kan ak›m›n› bozdu¤u belirtilmiflse

de,[20] di¤er baz› deneysel çal›flmalarda ekstraosseöz

kan ak›m›n› art›rd›¤›, bunun sonucunda da kallus

kan ak›m› ile kallus sa¤laml›¤›nda art›fl sa¤lad›¤› ve

oyulmadan çivilemeye göre aralar›nda herhangi bir

fark›n olmad›¤› bildirilmifltir.[21,22] Aktu¤lu ve ark.[23]

ise rijit fiksasyon sonras›nda sintigrafik incelemede

periosteal dolafl›m›n artt›¤›n› belirtmifllerdir. Ancak

tüm bu bulgular klinik çal›flmalarla tam olarak des-

teklenmemifltir.[15] Birçok çal›flmada oyularak çak›-

lan intramedüller çivileme ile iyi sonuçlar bildiril-

miflken,[2,7,10,13,17] di¤er baz› çal›flmalarda %9-33 gibi

yüksek enfeksiyon oranlar› aç›klanm›fl ve bunun so-

rumlusunun da oyma oldu¤u belirtilmifltir.[11] Oyma-

l› intramedüller çivileme ile kompartman içi bas›n-

(a) (b)

fiekil 4. K›rk bir yafl›ndaki olguda kapal› cisim k›r›¤›. ( a ) Ameliyat öncesi ve ( b ) ameliyattan 31 ay sonraki
g ö r ü n ü m l e r i .
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c›n artabilece¤i konusu halen tart›flmal›d›r.[17] McQu-

een ve Christie[24] oyman›n kompartman içi bas›nc›

art›rmad›¤›n› belirtmifllerdir. Çal›flmam›zda da ame-

liyat sonras› hiçbir olguda kompartman sendromu

saptanmad›.

Oyularak ya da oyulmadan yap›lan intramedüller

tibial çivilemelerle ilgili karfl›laflt›rmal› çal›flmalarda

Blachut ve ark.[25] kaynama, enfeksiyon veya kom-

partman sendromu aç›s›ndan kapal› k›r›klarda iki

yöntem aras›nda fark olmad›¤›n› belirtmifllerdir. Ke-

ating ve ark.[11] aç›k k›r›klarda da kaynama ve enfek-

siyon yönünden hiçbir fark›n olmad›¤›n› belirtmifl-

lerdir. Ayr›ca bu çal›flmalarda, oymas›z çivilerin da-

ha küçük çapl› olmalar›ndan dolay› oymal› çivilere

göre daha fazla implant yetersizli¤i oluflturdu¤u be-

lirtilmifltir. Finkemeier ve ark.n›n [15] yapt›klar› karfl›-

laflt›rmal› çal›flmada ise, kapal› tibia k›r›klar›nda oy-

mal› çivilerde kaynaman›n oymas›zlara göre daha

h›zl›, oymas›z çivilerde vida ve çivi k›r›lmas›n›n da-

ha fazla olmas›ndan dolay› ikinci ameliyat riskinin

yüksek oldu¤u belirtilmifltir. Ayn› yazarlar taraf›n-

dan, aç›k k›r›klarda da kaynaman›n oymal› çivilerde

daha h›zl› oldu¤u, enfeksiyon oran›n›n da yüksek ol-

mad›¤› belirtilmifl, tüm kapal› k›r›klarda ve tip I, II,

IIIA aç›k k›r›klarda oymal› çivi ile fiksasyon öneril-

mifltir.

Kaymak ve ark.[3] hiçbir olguda redüksiyon kayb›

ve implant yetersizli¤i saptamam›fllar ve uzun kemik

k›r›klar›nda intramedüller çivilemenin baflar›l› so-

nuçlar verdi¤ini belirtmifllerdir. Çal›flmam›zda yal-

n›z bir olguda distal kilitleme vidas›n›n k›r›ld›¤›n›

saptad›k. Ancak çivi k›r›lmas› ve redüksiyon kayb›

hiçbir olgumuzda olmad›. Ayd›n ve ark.n›n[26] yapt›k-

lar› çal›flmada enfeksiyon oran› %15, non-union %0;

Tükenmez ve ark.n›n[ 2 7 ] çal›flmas›nda enfeksiyon

%4.5, kaynamama %0 olarak saptanm›flt›r. Çal›flma-

m›zda ise enfeksiyon oran› %5, non-union ise %2.5

(1 olgu) idi.

Sonuç olarak, kapal› ve tip I aç›k tibia cisim k›-

r›klar›nda oymal›, kapal› intramedüller çivileme

yöntemi, yüksek kaynama oran›, hasta memnuniyeti

komplikasyonlar›n kabul edilebilir s›n›rlarda olmas›

ve iyi fonksiyonel sonuçlar nedeniyle tercih edilir

bir tedavi yöntemi olarak görünmektedir.
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