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Objectives: The results of treatment with plate-screw or

locked intramedullary nailing were evaluated for tibial

diaphysis fractures, with a comparison of time to union

and complications.

Metho d s : The study included 44 patients (31 males, 13

females; mean age 38 years; range 14 to 64 years) with tibial

diaphysis fractures. The fractures were on the left side in 23

patients and on the right side in 20 patients. One patient had

bilateral involvement. Twenty-six fractures were treated by

intramedullary nailing and 19 fractures by plate-screw fixa-

tion after a mean time of nine days and 10 days from injury,

r e s p e c t i v e l y. The patients were evaluated with regard to oper-

ation time, range of motion, time to union, and complications

after a mean follow-up of 23 months (range 18 to 46 months).

Resul t s : The mean operation time and the mean range of

motion of the ankle and knee were found similar in both

groups. The mean time to union was five months with

intramedullary nailing, and 3.5 months with plate-screw fix-

ation. Length discrepancy occurred in only two patients (2

and 2.5 cm) in whom intramedullary nailing was performed.

One patient treated by intramedullary nailing for a type III

open fracture developed osteomyelitis. Plain radiographs

showed angulation in four patients and in three patients fol-

lowing intramedullary nailing and plate-screw fixation,

r e s p e c t i v e l y, all of whom had distal-third tibial fractures.

C o n c l u s i o n : Plate-screw osteosynthesis yields satisfactory

results in uncomminuted fractures of the tibial diaphysis,

whereas locked intramedullary nailing is more appropriate in

comminuted fractures because of better preservation of

periosteal circulation, and thus lower complication rates.
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Amaç: Tibia diafiz k›r›klar›n›n plak-vida ve intramedül-

ler kilitli çivi ile tedavi sonuçlar› de¤erlendirildi; iki yön-

temle ortaya ç›kan kaynama süresi ve komplikasyonlar

karfl›laflt›r›ld›.

Çal›flma plan›: Tibia diafiz k›r›¤› olan 44 hasta (31 erkek,

13 kad›n; ort. yafl 38; da¤›l›m 14-64) çal›flmaya al›nd›. K›-

r›klar 23 hastada sol, 20’sinde sa¤ tarafta, birinde iki ta-

rafl› idi. Yirmi befl hastan›n 26 tibias›na intramedüller ki-

litli çivi, 19 hastada ise plak-vida ile osteosentez yap›ld›.

‹ntramedüller kilitli çivi uygulanan grupta ameliyata ka-

dar geçen süre ortalama 9 gün, plak-vida uygulanan grup-

ta 10 gün idi. Hastalar ameliyat süresi, hareket aç›kl›¤›,

kaynama süresi ve komplikasyonlar aç›s›ndan de¤erlendi-

rildi. Ortalama izlem süresi 23 ay (da¤›l›m 18-46 ay) idi.

S on u ç l a r : Ameliyat süreleri, diz ve ayak bile¤i ortalama

hareket aç›kl›¤› de¤erleri iki grupta birbirine yak›n de¤er-

lerde bulundu. Kaynama süresi, intramedüller çivi grubunda

ortalama befl ay, plak-vida grubunda 3.5 ay idi. Plak-vida

grubunda hiçbir olguda k›sal›k görülmezken, intramedüller

çivi uygulanan iki hastada k›sal›k (2 ve 2.5 cm) saptand›. ‹nt-

ramedüller çivileme ile tedavi edilen, tip III aç›k k›r›¤› olan

hastalar›n birinde osteomiyelit geliflti. Düz grafilerde, intra-

medüller çivi grubunda dört hastada, plak-vida grubunda üç

hastada aç›l› kaynama görüldü; bu k›r›klar›n hepsi tibian›n

distal 1/3’ünde idi.

Ç›kar›mlar: Çok parçal› olmayan tibia diafiz k›r›klar›n-

da plak-vida osteosentezi tatminkar sonuç vermektedir.

Çok parçal› k›r›klarda periosteal dolafl›m› daha az bozan,

bunun sonucunda daha düflük oranda komplikasyona ne-

den olan intramedüller kilitli çivi tercih edilmelidir.
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Tibia diafiz k›r›klar› ço¤unlukla konservatif yön-

temlerle de tedavi edilebilen k›r›klard›r.[1,2] Ancak,

son y›llarda gittikçe artan cerrahi uygulamas› tart›fl-

mal› bir konudur. Bunun yan›nda, özellikle çok par-

çal› diafiz k›r›klar›nda intramedüller kilitli çivi uy-

gulamalar› artan s›kl›kta tercih edilmektedir.[3,4] Plak-

vida ile osteosentez ile çok parçal› k›r›klar d›fl›nda

çok yüksek oranda iyileflme sa¤land›¤› da bilinmek-

tedir. ‹ki yöntemin de kendine özgü avantaj ve deza-

vantajlar› vard›r.

Klini¤imizde tibia diafiz k›r›klar›n›n tedavisinde

öncelikle cerrahi d›fl› yöntemler (kapal› redüksiyon

ve alç› ile tespit) tercih edilmektedir. Ancak, k›r›k

redüksiyonu sa¤lanamayan, politravmal›, takipte re-

düksiyon kayb› olan, kaynama gecikmesi ortaya ç›-

kan, çok parçal› k›r›¤› olan hastalarda plak-vida ya

da intramedüller kilitli çivi ile cerrahi tedavi uygu-

lanmaktad›r. Bu çal›flmada, tibia diafiz k›r›klar›n›n

cerrahi tedavisinde kullan›lan bafll›ca iki yöntem

olan plak-vida ve intramedüller kilitli çivi sonuçlar›-

n› retrospektif olarak de¤erlendirerek farkl›l›klar›n

nedenlerini araflt›rd›k.

Hastalar ve yöntem

Çal›flmaya, cerrahi tedavi uygulanan ve yeterli

takibi yap›lan 44 hastan›n (31 erkek, 13 kad›n; ort.

yafl 38; da¤›l›m 14-64) 45 tibia k›r›¤› al›nd›. K›r›k

nedenleri 10 hastada (%23) düflme, befl hastada

(%11) yüksekten düflme, üç hastada (%7) araç içi

trafik kazas›, 18 hastada (%41) araç d›fl› trafik kaza-

s›, dört hastada (%9) üzerine cisim düflmesi, bir has-

tada (%2) darp ve üç hastada (%7) ateflli silah yara-

lanmas› idi. Yirmi dört hastan›n sol, 19 hastan›n sa¤,

bir hastan›n iki tibias› da k›r›kt›.

Yirmi befl hastan›n 26 tibias›na intramedüller kilit-

li çivi (fiekil 1), 19 hastada plak-vida (fiekil 2) ile os-

teosentez yap›ld›. ‹ntramedüller kilitli çivi grubunda

üç hastada Gustilo s›n›fland›rmas›na göre tip I, bir

hastada tip II, iki hastada tip III; plak-vida uygula-

nan grupta iki hastada tip I, dört hastada tip II, bir

hastada tip III aç›k k›r›k vard›. ‹lk grupta bir hastada

skapula ve pelvis, bir hastada fibula bafl›, skafoid ve

pelvis, bir hastada proksimal tibiofibular eklemde

subluksasyon, bir hastada klavikula ve temporal ke-

mik k›r›¤› vard›. ‹kinci grupta bir hastada ayak bile-

¤i k›r›¤›, bir hastada femur k›r›¤›, bir hastada kalka-

neus ve talus k›r›¤› saptand›.

Hastalar k›r›k derecesi, k›r›¤›n basit ya da par-

çal› olup olamamas›na göre de¤erlendirildi. K›r›k-

lar flekline göre transvers, oblik; deplasman derece-

sine göre de az, orta ve ileri derecede deplase ola-

fiekil 1. Tibia k›r›¤› olan 47 yafl›ndaki erkek hastan›n ameliyat öncesi (a) ön-arka ve (b) yan grafileri. ‹ntramedüller
kilitli çivi ile osteosentez yap›ld›ktan 27 ay sonraki (c) ön-arka ve (d) yan grafileri.

( a ) ( b ) ( c ) ( d )
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rak ayr›ld›. Ameliyat süresi, diz ve ayak bile¤i

ROM’u, k›r›¤›n kaynama süresi, ön diz a¤r›s›, k›sa-

l›k ve komplikasyonlar iki grupta da ayr›ca de¤er-

lendirildi. Kaynama süresi, klinik (a¤r›s›z yük ver-

me) ve radyografik ölçütlere (grafilerde k›r›k hat-

t›nda kortikal devaml›l›¤›n oluflmas›) göre de¤er-

lendirildi. Ön-arka ya da lateral plandaki grafilerde

befl derece üzerindeki aç›l› kaynamalar “malunion”

olarak kabul edildi.

‹ntramedüller kilitli çivi uygulanan grupta ameli-

yata kadar geçen süre ortalama 9 gün, plak-vida uy-

gulanan grupta ortalama 10 gün idi. Plak-vida uygu-

lanan grupta anterior insizyonla k›r›¤a ulafl›ld›. ‹n-

sizyon, gerek yara iyileflme sürecinde geliflebilecek

aksakl›klar›, gerekse iyilefltikten sonra cilt ile plak

aras›nda yumuflak doku azl›¤›na ba¤l› olarak gelifle-

bilecek irritasyonu önlemek için, tibia ön kenar›n›n

lateralinde, kas kitlesinin üzerine gelecek flekilde ya-

p›ld›. Bu nedenle, yaran›n iyileflmeme riskinin ve

kruriste ödemin fazla oldu¤u hastalarda plak tibian›n

lateral yüzüne yerlefltirildi. ‹ntramedüller kilitli çivi

grubunda, para-patellar insizyonla girildikten sonra

kapal› redüksiyon denendi; ancak 15 olguda mini-

aç›k redüksiyona baflvurmak zorunda kal›nd›. Ame-

liyat C kollu skopi kontrolü alt›nda yap›l›rken bu s›-

rada dizilim de kontrol edildi. Plak-vida uygulanan

grupta rutin dizilim kontrolü yap›lmad›. Ortalama

izlem süresi 23 ay (da¤›l›m 18-46 ay) idi. Sonuçlar

unpaired t-testi ile istatistiksel olarak karfl›laflt›r›ld›.

Sonuçlar

K›r›klar›n befli proksimal diafiz (%11.1), 19’u or-

ta diafiz (%42.2), 21’i distal diafizde (%46.7) idi.

On dört k›r›k transvers (%31.1), 24 k›r›k oblik

(%53.3), yedi k›r›k da parçal› (%15.6) idi. Hastala-

r›n ilk baflvuru filmlerinde k›r›k hatt› 11 tibiada az

(%24.4), 21 tibiada orta (%46.7), 13 tibiada ileri de-

recede (%28.9) deplase idi. Çok parçal› yedi k›r›¤›n

befli intramedüller kilitli çivi, ikisi plak-vida ile tes-

pit edildi.

Kilitli çivi grubunda ameliyat süresi ortalama

127 dakika, plak-vida grubunda 140 dakika bulundu.

Ortalama diz fleksiyonu kilitli çivi grubunda 133 de-

rece, plak-vida grubunda 130 derece idi. ‹lk grupta

yaln›zca bir hastada dizde 5 derecelik ekstansiyon

kayb› saptand›. Plak-vida grubunda tüm hastalarda

dizde ekstansiyon tam idi. 

‹ntramedüller kilitli çivi ve plak-vida gruplar›n-

da ayak bile¤i dorsal fleksiyonu ortalamas› s›ras›yla

13° (da¤›l›m 0-20°) ve 11° (da¤›l›m 0-20°); plantar

fleksiyon 41° (da¤›l›m 30-50°) ve 37° (da¤›l›m 10-

50°) bulundu.

fiekil 2. Tibia k›r›¤› olan 51 yafl›ndaki kad›n hastan›n ameliyat öncesi ( a ) ön-arka ve ( b ) yan grafileri. Plak vida ile osteosen-
tez yap›ld›ktan 22 ay sonraki ( c ) ön-arka ve ( d ) yan grafileri.

( a ) ( b ) ( c ) ( d )
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Kilitli çivi ve plak-vida gruplar›nda kaynama sü-

resi ortalamas› s›ras›yla 5±2.5 ay ve 3.5±1.2 ay bu-

lundu.

‹ntramedüller kilitli çivi grubunda mini aç›k re-

düksiyon yap›lan olgular (ort. 5.3 ay) ile kapal› re-

düksiyon yap›lan olgular (ort. 4.6 ay) kaynama süre-

si aç›s›ndan karfl›laflt›r›ld›¤›nda, aç›k redüksiyon ya-

p›lan olgularda kaynama süresi biraz daha uzun ol-

makla birlikte aralar›nda anlaml› farkl›l›k bulunma-

d› (p>0.05). ‹ntramedüller kilitli çivi uygulanan 26

tibian›n alt›s›nda (%23) diz önü a¤r›s› vard›; ayr›ca

bir hastada (Gustilo tip III aç›k k›r›k) osteomiyelit

geliflti. Plak-vida grubunda hiçbir olguda k›sal›k gö-

rülmezken, intramedüller çivi grubunda iki hastada

(2 ve 2.5 cm) k›sal›k saptand›.

Kilitli çivi grubunda üç hastada ön-arka, bir has-

tada lateral; plak-vida grubunda iki hastada ön-arka,

bir hastada lateral planda aç›lanma görüldü; bunlar›n

hepsi tibia distal 1/3 bölgesindeki k›r›klardan kay-

naklan›yordu. Dizilim bozuklu¤u ameliyat sonras›

erken dönem grafilerde de izlenmekteydi. Ayr›ca,

kilitli çivi grubunda bir olguda kaynama gecikmesi,

bir olguda sinostoz; plak-vida grubunda iki olguda

tepe vidas› sorunu ile karfl›lafl›ld›.

Tart›flma

Tibia diafiz k›r›klar›nda konservatif ya da cerra-

hi tedavi uygulanmas› tart›flmal› bir konudur. Oni

ve ark.[ 1 ] tibia k›r›klar›nda cerrahi tedavinin nadiren

gerekti¤ini belirtmifllerdir. Van der Linden ve Lars-

s o n[ 5 ] konservatif tedavi ve plak-vida uygulanan ol-

gular karfl›laflt›r›ld›¤›nda, ikincisinde hastanede ka-

l›fl süresinin daha uzun ve komplikasyon oran›n›n

daha yüksek oldu¤unu bildirmifllerdir. Buna karfl›n,

kaynama süresinin daha k›sa, anatomik dizilimin

daha iyi oldu¤u belirtilmifltir.[ 5 ] L i t t e n b e rg ve

a r k . n › n[ 6 ] araflt›rmalar›nda da benzer sonuçlar elde

e d i l m i fl t i r. Klini¤imizde konservatif tedavinin

mümkün oldu¤u durumlarda öncelikle konservatif

tedaviyi tercih etmekteyiz. Çok parçal› ve redüksi-

yonun sürdürülmesinin zor oldu¤u spiral, uzun ob-

lik k›r›klarda ya da politravmal› hastalarda cerrahi

tedavi uygulamaktay›z. Cerrahi tedavide intrame-

düller kilitli çivi ve plakla osteosentez en s›k tercih

etti¤imiz yöntemlerdir.

Ameliyat süresi aç›s›ndan intramedüller kilitli

çivi uygulamas›nda ortalama biraz daha düflükse

de, iki grupta elde edilen de¤erler birbirine çok ya-

k›nd›. ‹ntramedüller kilitli çivi uygulamalar›nda C

kollu skopi cihaz› kullan›ld›¤› durumlarda, ameli-

yat masas›n›n radyolusan olmas› süreyi k›saltan

önemli bir faktördür. Ameliyat süresinin uzamas›-

n›n en s›k iki aflamada ortaya ç›kt›¤› sonucuna var-

d›k. Bunlardan biri, kapal› redüksiyon s›ras›nda k›-

lavuz telin distal fragmana gönderilmesidir. Bu ne-

denle, özellikle gecikmifl olgularda mini insizyon-

la aç›k redüksiyona geçmekte tereddüt etmemekte-

yiz. Zaman kaybettiren bir baflka aflama distal kilit-

leme aflamas›d›r. Bunun önlenmesi için her ekibin

al›flt›¤› yöntemi tercih etmesi gerekir. Bu aflamada

“serbest el” sistemi ya da “eksternal guide” sistemi

en s›k kullan›lanlard›r. Biz “eksternal guide” siste-

mi ile çok büyük oranda distal kilitlemeyi sa¤la-

m a k t a y › z .

‹ntramedüller kilitli çivi uygulanan grupta özel-

likle kapal› redüksiyon yap›ld›ysa daha az doku di-

seksiyonu, yap›fl›kl›k ve dolay›s›yla daha az hareket

k›s›tl›l›¤› beklenir. Olgular›m›zda, intramedüller ki-

litli çivi uygulamalar›n›n yar›dan fazlas›nda aç›k re-

düksiyon kullan›ld›ysa da, bunu küçük bir insizyon-

la, k›lavuz telin distal fragmana gönderilmesi ile s›-

n›rlad›k; bu nedenle yumuflak doku diseksiyonu da

s›n›rl› tutulmufl oldu. ‹ntramedüller kilitli çivi uygu-

lanan grupta ROM’un biraz daha fazla olmas›n› bu-

na ba¤l›yoruz.

Oyularak yap›lan intramedüller çivilemelerde

ortalama kaynama süresini Court-Brown ve ark.[ 7 ]

15.4 hafta, Ayd›n ve ark.[ 8 ] befl ay, Atefl ve ark.[ 2 ]

16.6 hafta olarak bildirmifllerdir. Çal›flmam›zda, or-

talama kaynama süresi intramedüller kilitli çivi uy-

gulanan hastalarda, Ayd›n ve ark.n›n[ 8 ] b i l d i r d i k l e r i

süreyle ayn› bulunmufltur (ort. 5 ay). Plak-vida uy-

gulanan hastalarda ise bu süre, hem bu çal›flmada

intramedüller kilitli çivi uygulanan gruptan hem de

yukar›da belirtilen di¤er çal›flmalardan düflük bu-

l u n m u fl t u r.[ 2 , 7 , 8 ] ‹ntramedüller kilitli çivi uygulanan

grupta kaynama süresinin uzun olmas›n›n iki nede-

ni olabilir. Birincisi, ameliyata kadar geçen sürenin

uzun olmas›na ba¤l› olarak, intramedüller kilitli çi-

vi uygulanan olgular›n ço¤unda aç›k redüksiyona

baflvurmak zorunda kal›nm›flt›r. Aç›k redüksiyonla

birlikte intramedüller oyma ifllemi nedeniyle en-

dosteal kanlanman›n bozulmas›na ek olarak, daha

düflük derecede de olsa periosteal kanlanma da bo-

zuldu¤undan ortalama kaynama süresi uzamakta-

d › r. ‹kincisi, çok parçal› k›r›klarda ço¤unlukla int-
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ramedüller kilitli çivi tercih edilmifltir. Bu tür k›r›k-

larda kaynama süresinin uzun olmas› do¤ald›r. Joh-

ner ve Wr u h s[ 9 ] çok parçal› k›r›klarda aç›k redüksi-

yon ve internal fiksasyon sonras›nda %48 oran›nda

komplikasyon bildirmifllerdir. Çal›flmam›zda, intra-

medüller kilitli çivi uygulanan çok parçal› k›r›klar-

da, periostun hasar›na ba¤l› olarak s›k görülen kay-

namama komplikasyonu ile karfl›lafl›lmam›fl, yal-

n›zca bir hastada enfeksiyon geliflmifltir. Bu duru-

mun, yüksek enerjiyle oluflan k›r›klarda öncelikle

intramedüller osteosentezi tercih etmemize ba¤l›

oldu¤unu düflünüyoruz. Bu nedenle, çok parçal› k›-

r›klarda küçük fragmanlar›n periosteal kanlanmas›-

n› bozmadan stabil osteosentez sa¤lad›¤› için intra-

medüller kilitli çivinin tercih edilmesi daha uygun

o l a c a k t › r.[ 3 ] Plak-vida uygulanan grupta çok parçal›

k›r›k oran› daha düflük oldu¤u için kaynama süresi-

nin daha k›sa oldu¤unu düflünüyoruz. Bulgular›-

m›z, çok parçal› olmayan k›r›klarda plak-vida ile

iyi sonuçlar elde etmenin mümkün oldu¤unu gös-

t e r m e k t e d i r.

Literatürde de s›kl›kla belirtilen diz önü a¤r›s›, bu

çal›flmada 24 hastan›n alt›s›nda görüldü.[7] ‹ki olguda

a¤r›n›n çivinin proksimal ucunun oluflturdu¤u tahrifl

sonucu geliflti¤i görüldü. Di¤erlerinde a¤r›n›n diz

eklem bölgesindeki diseksiyona ba¤l› oldu¤u sonu-

cuna vard›k.

Çal›flmam›zda kusurlu kaynama oran› (%15.5)

Court-Brown ve ark.n›n[ 7 ] bildirdikleri orana (%16)

benzer bulundu. Van der Linden ve Larsson[ 5 ] k o n-

servatif tedavi uygulanan k›r›klarda, kusurlu kay-

naman›n daha s›kl›kla distal 1/3’teki tibia k›r›kla-

r›nda görüldü¤ünü bildirmifllerdir. Çal›flmam›zda

da, aç›l› kaynaman›n k›r›klar›n yerleflimi ile yak›n-

dan iliflkili oldu¤u ve hepsinin distal tibia k›r›kla-

r›nda olufltu¤u görüldü. ‹ntramedüller kilitli çivi

uygulanan olgularda aç›l› kaynaman›n nedeni, çi-

vinin distal parçay› oluflturan genifl metafizde tam

merkeze gönderilememesi; plak vida uygulanan

grupta ise dokular›n periosttan fazla s›yr›lmamas›-

na özen gösterilirken kusursuz anatomik redüksi-

yonun ikinci plana b›rak›lmas›d›r. Distal bölge k›-

r›klar›nda cerrahi ya da konservatif hangi yöntem

uygulan›rsa uygulans›n uygun dizilim sa¤land›¤›n-

dan emin olunmal›d›r. Bunun için, ameliyat s›ra-

s›nda skopi kontrolü genellikle yeterli olmamakta-

d›r; mümkün olan ortamlarda, özellikle distal böl-

ge k›r›klar›nda ameliyat s›ras›nda grafi ile kontrol

bu komplikasyonun önlenmesinde daha güvenilir-

d i r.

Aç›k k›r›klarda intramedüller kilitli çivi uygulan-

mas› çok genifl kabul görmese de iyi sonuçlar al›nan

çal›flmalar bildirilmifltir.[10-13] Çal›flmam›zda enfeksi-

yon görülen tek olguda aç›k k›r›k vard›. Bu bulgu,

aç›k k›r›klarda internal tespit yönteminin çekincele-

rini hakl› ç›karacak do¤rultuda ise de, baz› önlemler-

le aç›k k›r›klarda enfeksiyon oran›n› düflürmek

mümkündür.[13] Bu nedenle, aç›k k›r›klarda uygun

endikasyonlar çerçevesinde intramedüller kilitli çivi

uygulanabilece¤ini düflünüyoruz.

Sonuç olarak, çok parçal› olmayan tibia diafiz

k›r›klar›nda plak-vida uygulamas› ile tatminkar so-

nuçlar elde etmek mümkündür. Çok parçal› k›r›k-

larda ise, küçük fragmanlar›n periosteal dolafl›m›-

n›n bozulmad›¤› intramedüller kilitli çivinin daha

uygun bir seçenek oldu¤unu düflünüyoruz. ‹ki tes-

pit yönteminde de distal bölgedeki k›r›klarda aç›l›

kaynama daha s›k görüldü¤ünden, ameliyat s›ras›n-

da do¤ru dizilimden emin olunmas› önem tafl›mak-

t a d › r.
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