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Kapal ve tip I acik tibia cisim kinklannda
oymal intramediiller ¢ivi uygulamalan

The results of reamed intramedullary nailing in patients with closed and
type I open tibial shaft fractures

Sevki KABAK, Bekir ERGUN, Fuat DUYGULU, Faruk BALKAR, Mehmet TUNCEL

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji A nabilim Dali

Amag: Kapali ve tip I acik tibia cisim kiriklarinda intra-
mediiller tibial ¢ivi ile tedavi sonug¢larini inceledik.

Calisma plam: Kirk hastanin (32 erkek, 8 kadin; ort. yas
38.2; dagilim 20-83) kapal1 ve tip I acik tibia cisim kirig1
kapali teknikle, oymali tibial intramediiller civileme ile
tedavi edildi. Intramediiller civileme endikasyonlar1 17
olguda al¢t uygulamasi sonrasinda kiri§in yanlis pozis-
yonda olmasi, 15 olguda instabil tibia kirig1, sekiz olguda
coklu kirik olmasi idi. Ortalama izleme siiresi 58 ay (da-
§1lim 44-72 ay) idi. Sonuglar Folleras ve ark.nin kriterle-
rine gore degerlendirildi.

Sonuclar: Ortalama kaynama siiresi 13.7 hafta (dagilim
8-29 hafta) idi. Kaynama gecikmesi gelisen bir olguda
otojen kemik grefti uygulandi. Bir olguda distal kilitleme
vidasi kirild. Iki olguda 5° dis rotasyon deformitesi sap-
tand1. Ortalama diz fleksiyonu 120° idi. Ameliyat sonrasi
hicbir olguda kompartman sendromu gelismedi. Folleras
ve ark.nin kriterlerine gore 36 olguda ¢ok iyi, iki olguda
iyi, bir olguda orta, bir olguda kétii sonug alindi.
Cikanmlar: Kilitli ¢ivi sistemi ile kapali intramediiller
civileme, kapali ve tip I acik tibia kiriklarinda etkin bir te-
davi yontemidir.

Anahtar sozciikler: Kemik ¢ivileri; kirik fiksasyonu, intrame-
diiller/yontem; kirik, kapali/cerrahi; tibial kiriklar/cerrahi.

Objectives: We evaluated the results of intramedullary
tibial nailing in closed or type I open fractures.

Methods: 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.

Results: 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-
tively. 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.

Son yillarda gelistirilen internal ve eksternal fik-
sasyon aygitlarina ragmen, tibia cisim kiriklarinin
tedavisinde en iyi tedavi yonteminin hangisi oldugu
konusunda hala tartigmalar vardir."” Kapali tibia ci-

sim kiriklarinin tedavisinde, kapali rediiksiyon-alg1
uygulamasi veya erken yiik vermeye olanak taniyan
fonksiyonel breys kullaniminin ilk tercih olmas1 ge-
rektigi konusunda bircok calismada goriis birligi ol-
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sa da, malunion, rotasyon, non-union, rediiksiyon
bozulmasi gibi sorunlarla sik¢a karsilagiimasi bu
yontemlerin uygulamasinda 6nemli sorunlarin orta-
ya ¢ikmasina neden olmaktadir.™*

Acik rediiksiyon ve dinamik kompresyon plagi
ile internal fiksasyon yontemiyle ilgili basarili so-
nuglar bildirilmesine ragmen,” kaynama gecikmesi
ve yiiksek enfeksiyon oraninin bu yontemin baslica
sorunlari oldugu belirtilmigtir.”*

Tibia cisim kiriklarinda yogun olarak kullandigi-
miz kilitli intramediiller ¢ivileme, diisiik enfeksiyon
riski, yliksek kaynama yiizdesi, deformite riskinin
oldukc¢a diisiik olmasi, erken mobilizasyon ve yiik
vermeye olanak tanimasi agisindan sik kullanilmak-
tadlr.["3"("1‘]

Bu ¢alismamizda, kapali ve tip I acik erigkin tibia
cisim kiriklarinda, medulla oyularak kilitli intrame-
diiller ¢ivi uygulama sonuglarin1 degerlendirmeyi
amacladik.

Hastalar ve yontem

Kasim 1994-Mart 1997 tarihleri arasinda klinigi-
mizde takipleri yapilan 40 hastanin (32 erkek, 8 ka-
din; ort. yas 38.2; dagilim 20-83) kapal1 ve tip I acik
tibia cisim kirig1 kilitli intramediiller ¢ivileme ile te-
davi edildi. Hastalarin tiimiinde fibula kirig1 da var-
di. On sekiz yas alt1 hastalar, tip II, III agik yaralan-
malar calisma diginda tutuldu. Olgularin tamamina
skopi altinda kapali rediiksiyon sonrasi, medulla
oyularak kilitli intramediiller ¢ivi uygulandi.

On yedi olgu (%42.5) daha once kapali rediiksi-
yon ve al¢g1 uygulamasi sonrasinda kirigin kabul
edilemez pozisyonundan dolayi, 15’1 (%37.5) ¢ok
parcali tibia-fibula kirigi, sekiz hasta (%20) ise
multipl travma nedeniyle intramediiller civi ile te-
davi edildi.

Kiriklar 21 olguda (%52.5) sag, 19 olguda (%47.5)
sol alt ekstremitede idi. Olgularin 29°u (%72.5) ka-

Tablo 1. Tibia kiriklarinin olus nedenleri

Travma nedeni Hasta sayisi Yiizde
Trafik kazasi 28 70
Yiiksekten diigme 8 20
Is kazasi 3 7.5
Spor yaralanmasi 1 2.5
Toplam 40 100

pali, 1171 (%27.5) Gustillo ve Anderson"? siniflama-
sina gore tip I agik kirik idi. Olgularda ilave olarak
en sik femur kirig1 saptanirken (%17.5), en sik kirtk
olus nedeni trafik kazalar1 (%70) idi (Tablo 1). Ana-
tomik yerlesimlerine gore kiriklarin iicii (%7.5) 1/3
proksimalde, 18’i (%45) 1/3 ortada, 18’1 (%45) 1/3
distalde bulunmktaydi; bir kirik (%2.5) segmenter
yerlesimli idi. Kirik fragmanlarinin ayrilmasina da-
yanarak yapilan Henley"" siniflamasina gore (Sekil
1); dort olgu (%10) tip I, 11 olgu (%27.5) tip 11, 15
olgu (%37.5) tip III, 10 olgu (%25) tip IV idi. Ge-
ometrisine gore kiriklarin 20’si (%50) oblik, 13’
(%32.5) pargali, besi (%12.5) spiral, biri (%2.5)
transvers, biri (%2.5) segmenter idi.

Cerrahi siire ortalama 65 dakika (dagilim 45-
120), kirigin olusumu ile hastaneye bagvuru arasin-
da gecen siire ortalama 3.1 giin (dagilim 0-18), has-
taneye yatis ile ameliyata alinma arasinda gecen sii-
re ortalama 7.5 giin (dagilim 2-19), hastanede kalig
stiresi ortalama 15.7 giin (dagilim 6-31) idi.

Henley™ smiflamasia gore stabil kabul edilen
tip I, II olgularda distale bir transfiksiyon vidas1 uy-
gulandz; tip II1, IV kariklarda ¢ift vida uygulandi. Ki-
riklarin tesbitinde kullanilan intramediiller civilerin
16’s1 (%40) Russell-Taylor (Smith Nephew Ric-
hards, Memphis, Tennessee), 11’1 (%27.5) A.O.
(Synthess), sekizi (%20) Grosse-Kempf (Howmedi-
ca), besi (%12.5) Orthofix ¢ivisi idi.

Ameliyat sonrasinda ii¢ olgu disinda higbirinde
eksternal destek kullamilmadi. Tip I agik kiriklar ya-
ra debridmani sonrasi primer olarak kapatildi. Profi-
laksi i¢in, birinci kusak parenteral antibiyotik ii¢ giin
siire ile kullanildi (Sefazol, 2x1 gr/giin). Ameliyat

A
v
U U )u 5
Tip | Tip Il Tip Il Tip IV TipV

Sekil 1. Henley’e gore tibia cisim kiriklarinin siniflamasinin
sematik gérinimu.
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Tablo 2. Folleras ve ark.nin"* kriterlerine gore fonksiyonel sonuglar

Sonuglar Cok iyi Iyi Orta Kotii
Varus veya valgus (derece) <5 5 10 >10
Antekurvasyon-rekurvasyon 5 10 15 >15
I¢ rotasyon 5 10 15 >15
Dis rotasyon 10 15 20 >20
Tibiada kisalik (cm) 1 2 3 >3
Diz fleksiyonu (derece) >120 120 90 <90
Diz ekstansiyon kaybi (derece) 5 10 15 >15
Ayak bilegi dorsofleksiyonu (derece) >20 20 10 <10
Ayak bilegi plantar fleksiyonu (derece) >30 30 20 <20
Agr1 veya sislik Yok Ara sira Onemli Siddetli

sonrasi birinci giinde hasta koltuk degnekleri ile mo-
bilize edildi. Bu arada ayak, ayak bilegi ve diz eg-
zersizlerine baglandi. Olgularin tedavi edilen ekstre-
miteleri iizerine altinci haftaya kadar kismi, bundan
sonra ise tam yiik vermeleri saglandi.

Kaynama klinik ve radyolojik olarak degerlendi-
rildi. Acisal ve rotasyonel deformite 5° iizerinde ve
kisalik 1 cm’den fazla ise malunion olarak kabul
edildi."” Agisal ve rotasyonel deformite, kisalik her
iki ekstremitede, hem klinik, hem de BT-scanogram
ile degerlendirildi. Son kontrolde olgularin sonug
degerlendirmesi Folleras ve ark.nin"* kriterlerine
gore yapildi (Tablo 2).

Sonuclar

Olgularin ortalama takip siiresi 58 ay (dagilim
44-72 ay) idi. 1/3 distal bolgede kirig1 olan iki has-
tada 4 derecelik valgus acilanmasi saptanirken, iki
hastada 5° derecelik dis rotasyon deformitesi vardi.
Bir olguda distal kilitleme vidasi kirildi (Sekil 2). Bu
olgumuzda 0.5 cm kisalik saptandi. Hicbir olguda
anterior veya posterior agilanma saptanmadi. Tip I
acik kirikli bir olgu ile kapali kirig1 olan bir olguda
derin enfeksiyon gelisti. Kapali kirikli olguda kiiltii-
re uygun antibiyotik sonrasi enfeksiyon iyilesti ve
bu olguda kaynama gecikmesi olustu. Bu yiizden
otojen kemik greftlemesi uygulandi. Ac¢ik kirikli ol-
guda ise enfeksiyon kontrol altina alinamadi ve kay-
nama olugsmadi. Bu ylizden, intramediiller ¢ivi ¢ikar-
tild1 ve sirkiiler eksternal fiksator ile tedavi saglandi.
Ameliyat siiresince ortalama skopi siiresi 60 saniye
(dagilim 20-180 sn) idi.

Olgularin tamaminda 120° ve iizerinde fleksiyon
vardi. Enfeksiyon gelisen olgulardan birinde 15°, en-

fekte pseudoartroz gelisende ise 15° {izerinde ekstan-
siyon kayb1 vardi. Ameliyat sonrasinda higbir olguda
damar ve sinir yaralanmasi saptanmadi. Kompartman
sendromu gelismedi. Ameliyat oncesi li¢ olguda pero-
neal sinir felci vardi; ikisinde sinir fonksiyonu alt1 ay
icinde diizeldi; motor fonksiyonlar1 diizelmeyen bir ol-

Sekil 2. Tibia cisim kirikli 32 yasindaki hastada altinci ay-
da distal kilitteme vidasinin kinldigi gériltyor.
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Tablo 3. Folleras ve ark.nin* kriterlerine gore olgularda
fonksiyonel sonuclar

Hasta sayis1 (n=40) Yiizde
Cok iyi 36 90
Iyi 2 5,0
Orta 1 2,5
Kotii 1 2,5
Toplam 40 100

guya diisiik ayak deformitesi i¢in tibialis posterior ten-
donu ayak dorsaline transfer edildi.

Olgularin hicbirinde Sudeck distrofisi saptanma-
di. Ipsilateral femur cisim kirig1 olan bir olguda
ameliyat oncesi yag embolisi gelisti. Diz 6n agrisi
olan iki olguda, kirik kaynadiktan sonra intramediil-
ler civilerin ¢ikarilmasi iizerine bu yakinmalar dii-
zeldi. Olgularin ikisinde enfeksiyon, bir olguda ise
agir kafa travmasi nedeniyle iletisim kurulamama-
sindan dolay1 eksternal destek kullanildi.

Statik civileme yapilmis hastalarda ortalama
ticiincii ayda (dagilim 2-4 ay) dinamizasyon yapildi.

(a)

sonraki gérindmler.

-
Sekil 3. Yirmi sekiz yasindaki olguda tip | agik tibia cisim kingi. (a) Ameliyat 6ncesi ve (b) ameliyattan 23 ay

Ortalama kaynama siiresi 13.7 hafta (dagilim 8-29
hafta), ortalama ise doniis zaman1 12.4 hafta (dagi-
lim 7-30 hafta) bulundu. Olgularin hicbiri i degis-
tirmek zorunda kalmadi. Olgular1 son kontrolde Fol-
leras ve ark.nin"* degerlendirme kriterlerine gore in-
celedik. Buna gore 36 olguda (%90) ¢ok iyi, iki ol-
guda (%95) iyi, bir olguda (%2.5) orta, bir olguda
(%2.5) kotii sonug alindi (Tablo 3), (Sekil 3, 4).

Tartisma

Tibia cisim kiriklarinin tedavisinde al¢1, dinamik
kompresyon plagi, eksternal fiksator, intramediiller
civileme siklikla uygulanan tedavi yontemleridir.
Son yillarda oymali veya oymasiz intramediiller ¢i-
viler ile bu kiriklarin tedavisi olduk¢a yayginlagsmis-
tir. Tibia gibi uzun kemiklerin cisim kiriklarinda
hastay1 bir an 6nce aktif hale getirmek, eklem sert-
liklerini 6nlemek, miimkiin olan en kisa siirede yii-
riitebilmek ve tekrar eski isine donebilmesini sagla-
mak icin kilitli intramediiller civileme en etkili teda-
vi yontemidir."™"*'" Intramediiller ¢ivileme ile olgu-
larin hastanede kalis siireleri kisalmakta; malunion,
non-union, refleks sempatik distrofi gibi komplikas-

(b)
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Sekil 4. Kirk bir yasindaki olguda kapali cisim kiridi. (a) Ameliyat dncesi ve (b) ameliyattan 31 ay sonraki
gorunumleri.

yonlar az goriilmekte; bu yiizden hem ekonomik ag1-
dan katkida bulunmakta, hem de hastalarin psikolo-
jilerini olumlu etkilemektedir.”"*'” Kirik hematomu-
nun bosaltilmamasi, periosteal dolasimin bozulma-
mas1, ameliyat sonrasi erken hareket ve yiik verme-
ye hazir olunmasi bu civilerin diger avantajlari-
dir.""

Trafik kazalari, %50-85 arasinda degisen oranlar-
la tibia cisim kiriklarimin olusumunda en sik neden-
dir."*" Parmaksizoglu ve ark."! etyolojide trafik kaza-
larinin roliinii %62.5 olarak belirtmislerdir; calisma-
muzda bu oran %70 idi. Intramediiller ¢ivi uygulama-
larinda hastalarin hastanede kalis siireleri al¢i ile teda-
vi edilen gruba gore daha uzun olmasina ragmen, er-
ken mobilizasyon, ekonomik hayata erken katilmala-
rinin daha 6nemli bir kazang oldugu belirtilmistir.”"

Court-Brown ve ark."” olgularinin %90’min alti
hafta i¢inde tam yiik vererek yiiriidiiklerini belirtmis-
lerdir. Alho ve ark." ise stabil kiriklarda erken agirlik
verirken, instabil kiriklarda 4-6 hafta sonra tam yiik
verilmesi gerektigini belirtmigslerdir. Biz de ¢aligma-
muzda, hastalar1 erken donemde mobilize ettik ve ki-
rikli ekstremiteleri iizerlerine kismi yiik vermelerine
izin verdik. Statik ¢ivileme yaptigimiz olgularda alti
haftadan once tizerlerine tam yiik verdirmedik.

Kapaly, instabil tibia kiriklarinda ¢ivilerin oyula-
rak cakilmasi cogunlukla kabul géren tedavi olmasi-
na ragmen, acik kiriklarda, civilerin oyularak mi
yoksa oyulmadan mi1 ¢akilmasi konusunda tartisma-
lar vardir."*'""**'Genis ¢apli olmalari, implant ile ke-
mik arasinda iyi bir temasin olmasi, kirik ekstremi-
tede daha iyi yiik dagilimi1 saglamasi nedeniyle int-
ramediiller civiler egilme ve agilanmalara yeterli
oranda diren¢ gosterebilmektedir. Her ne kadar de-
neysel calismalarda oyularak yapilan ¢ivilemenin
intramediiller kan akimini bozdugu belirtilmigse
de,” diger baz1 deneysel ¢aligmalarda ekstraossedz
kan akimini artirdigi, bunun sonucunda da kallus
kan akimi ile kallus saglamliginda artig sagladigi ve
oyulmadan civilemeye gore aralarinda herhangi bir
farkin olmadig: bildirilmistir.”"** Aktuglu ve ark.””
ise rijit fiksasyon sonrasinda sintigrafik incelemede
periosteal dolagimin arttigini1 belirtmislerdir. Ancak
tiim bu bulgular klinik ¢aligmalarla tam olarak des-
teklenmemistir."” Bir¢ok caligmada oyularak caki-
lan intramediiller ¢ivileme ile iyi sonuglar bildiril-
migken,*”'*"*" diger bazi ¢aligmalarda %9-33 gibi
yiiksek enfeksiyon oranlari agiklanmig ve bunun so-
rumlusunun da oyma oldugu belirtilmistir.""! Oyma-
It intramediiller ¢ivileme ile kompartman ici basin-
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cin artabilecegi konusu halen tartigmalidir."” McQu-
een ve Christie™ oymanin kompartman i¢i basinci
artirmadigin belirtmislerdir. Calismamizda da ame-
liyat sonrast hicbir olguda kompartman sendromu
saptanmadi.

Oyularak ya da oyulmadan yapilan intramediiller
tibial ¢ivilemelerle ilgili karsilagtirmalr caligmalarda
Blachut ve ark.”™ kaynama, enfeksiyon veya kom-
partman sendromu acisindan kapali kiriklarda iki
yontem arasinda fark olmadigini belirtmislerdir. Ke-
ating ve ark."V acik kiriklarda da kaynama ve enfek-
siyon yoniinden hicbir farkin olmadigini belirtmis-
lerdir. Ayrica bu caligmalarda, oymasiz ¢ivilerin da-
ha kiigiik capli olmalarindan dolay1 oymali ¢ivilere
gore daha fazla implant yetersizligi olusturdugu be-
lirtilmistir. Finkemeier ve ark.nin"” yaptiklar1 karsi-
lagtirmali ¢alismada ise, kapali tibia kiriklarinda oy-
mal1 ¢ivilerde kaynamanin oymasizlara gore daha
hizli, oymasiz civilerde vida ve ¢ivi kirilmasinin da-
ha fazla olmasindan dolay1 ikinci ameliyat riskinin
yiiksek oldugu belirtilmistir. Aym yazarlar tarafin-
dan, a¢ik kiriklarda da kaynamanin oymali ¢ivilerde
daha hizli oldugu, enfeksiyon oraninin da yiiksek ol-
madig1 belirtilmis, tiim kapali kiriklarda ve tip I, 1I,
ITA acik kiriklarda oymali ¢ivi ile fiksasyon oneril-
mistir.

Kaymak ve ark.” hi¢bir olguda rediiksiyon kaybi
ve implant yetersizligi saptamamislar ve uzun kemik
kiriklarinda intramediiller civilemenin bagarili so-
nuclar verdigini belirtmislerdir. Calismamizda yal-
niz bir olguda distal kilitleme vidasinin kirildigini
saptadik. Ancak civi kirilmas: ve rediiksiyon kaybi
hi¢bir olgumuzda olmadi. Aydin ve ark.nin”" yaptik-
lar1 ¢alismada enfeksiyon orant %15, non-union %0;
Tiikkenmez ve ark.nin® c¢alismasinda enfeksiyon
%4.5, kaynamama %0 olarak saptanmistir. Caligsma-
mizda ise enfeksiyon orani %35, non-union ise %?2.5
(1 olgu) idi.

Sonug olarak, kapali ve tip I agik tibia cisim ki-
riklarinda oymali, kapali intramediiller ¢ivileme
yontemi, yiiksek kaynama orani, hasta memnuniyeti
komplikasyonlarin kabul edilebilir sinirlarda olmasi
ve iyi fonksiyonel sonuclar nedeniyle tercih edilir
bir tedavi yontemi olarak goriinmektedir.
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