ACTA
ORTHOPAEDICA

et
TRAUMATOLOGICA
TURCICA

Acta Orthop Traumatol Turc 2005;39(5):421-424

Tibia saft kiriklarinda genisleyebilir intramediiller civilerle
erken donem tedavi sonuclari

Early results of treatment with expandable intramedullary nails in tibia shaft fractures
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Amag: Tibia saft kirtklarinda genisleyebilir intramediiller
civilerin klinik kullanim, etkinligi ve kisa donem sonug-
lar1 degerlendirildi.

Calisma plani: Tibia saft kiri§1 nedeniyle genisleyebilir
intramediiller civiyle (Fixion®) internal tespit uygulanan
19 hasta (8 kadin, 11 erkek; ort. yas 38; dagilim 17-65)
calismaya alindi. Tiim hastalarda kapali kirik vardi. Dort
hastada kiriklara bagka yaralanmalar eslik etmekteydi.
AO siiflandirmasina gore tiim kiriklar 42-A, B, C tipi ki1-
riklardan olusuyordu. Kirik olusumundan ameliyata kadar
gegen siire ortalama 2.8 giindii (dagilhim 6 saat-14 giin).
Sonuglar Johner-Wruhs olciitlerine gore degerlendirildi.
Hastalar ortalama 23 ay (dagilim 9-39 ay) izlendi.

Sonuclar: Ortalama ameliyat siiresi 47 dakika (dagilim
25-53 dakika) idi. Tiim olgularda ortalama 11.5 haftada
(dagilim 8-18 hafta) kaynama saglandi. Johner-Wruhs 6l-
ciitlerine gore, sonuglar 17 hastada (%89.5) miikemmel,
iki hastada (%10.5) iyi bulundu. Distal metadiyafizer yer-
lesimli parcali-oblik (42-B2) kirig1 olan iki hastada 5°
valgus agilanmasi, birinde 5 mm kisalik gelisti. Bu iki ol-
guda sonug iyi bulundu. Kaynama gecikmesi, erken veya
ge¢ enfeksiyon, kompartman sendromu, kemik nekrozu
gibi komplikasyonlar goriilmedi. Tiim hastalarin diz ve
ayak bilegi hareket acgikliklar karg: tarafla ayn1 diizeye
ulagti.

Cikarmmlar: Genisleyebilir intramediiller ¢iviler, kolay
uygulanabilen, statik c¢ivilere ve oymali uygulamalara
oranla daha az invaziv implantlardir. Ancak, %50’den bii-
yiik parcali kiriklarda yeterli stabilite saglanamayabilece-
§i gz Oniinde bulundurulmalidir.

Anahtar sozciikler: Kemik civisi; diyafiz/cerrahi; ekipman ta-

sarimi; kirik tespiti, intramediiller/enstriimantasyon; tibia kirigi/
cerrahi.

Objectives: We evaluated the use of expandable
intramedullary nails, their efficacy, and short-term results
in the treatment of tibia shaft fractures.

Methods: The study included 19 patients (8 females, 11
males; mean age 38 years; range 17 to 65 years) who were
treated with expandable intramedullary nails (Fixion®) for
tibia shaft fractures. All the fractures were closed. Four
patients had associated injuries. According to the AO
classification, the fractures were type 42-A, B, or C. The
mean duration from injury to surgery was 2.8 days (range
6 hours to 14 days). The results were evaluated using the
Johner-Wruhs criteria. The mean follow-up was 23
months (range 9 to 39 months).

Results: The mean operation time was 47 minutes (range 25
to 53 min). Union was achieved in all the patients in a mean
of 11.5 weeks (range 8 to 18 weeks). According to the
Johner-Wruhs criteria, the results were excellent in 17
patients (89.5%) and good in two patients (10.5%).
Treatment of fragmented-oblique fractures of the distal
metadiaphysis (42-B2) resulted in a valgus angulation of 5
degrees in two patients, and extremity shortening of 5 mm in
one patient, both of whom had good results. Complications
such as delayed union, early or late infections, or bone necro-
sis did not occur. The range of motion of the knee and ankle
reached that of the contralateral side in all the patients.

Conclusion: Expandable intramedullary nails offer
advantages in terms of ease of application and are less
invasive than static nails and reamed applications.
However, they may not provide adequate stability in frac-
tures with fragments greater than 50%.
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Intramediiller kilitli ¢ivi uygulamalar1 giiniimiiz-
de kapal1 uzun kemik saft kiriklar: i¢in altin standart
haline gelmistir. Oymali civiler daha siki tespit sag-
larlar; kirik hattinda oymaya bagli greft olusumuyla
kaynamay1 hizlandirdiklar belirtilmistir."* Bununla
birlikte, artan intramediiller basing¢la, yag ve mediil-
ler artiklar dolagima gecebilir, pulmoner ve kardiyak
komplikasyonlara neden olabilir.”* Ayrica, oyma is-
lemi ameliyat siiresini uzatir.

Statik kilitleme ¢ok diizlemli stabilite saglar. Ak-
siyel yiik akisi, kemik-vida-¢ivi-vida-kemik yolunu
izler; boylelikle, kirik hatt1 yiik akisindan ve diisey
yiiklerin olusturacagi kisaliktan korunmusg olur. Ba-
zen kaynama icin distal vidanin ¢ikarilmasi gereke-
bilir. Vidalarin izlem doneminde, 6zellikle kismi yiik
verme asamasinda degisen oranlarda kirildig1 goriil-
mektedir.!"*+*

Vidalardan kaynaklanan sorunlar, olabildigince
sik1 bir tespit arayisi, daha hizli ve daha az girisim
gerektiren tekniklere duyulan ihtiyac, arastirmaci-
lar1 yeni ¢ivi arayisina sevk etmistir. Genisleyebilir
civilerin, endosteal kanlanmaya en diisiik diizeyde
zarar vererek kemik icine oymadan yerlestirilmele-
ri, endosteal duvar boyunca temas saglandigindan
kilitleme vidas1 kullanmadan ¢ok diizlemli stabilite
elde edilmesi, daha az skopi kullanimi, ameliyat
siiresinin kisalmasi gibi avantajlari oldugu ileri sii-
riilmektedir.”” Bu calismada, genisleyebilir intra-
mediiller ¢iviyle internal tespit uygulamalarimiz
degerlendirildi.

Hastalar ve yontem

Temmuz 2001-Ocak 2004 tarihleri arasinda, tibia
saft kirigryla acil servise bagvuran ve genisleyebilir
intramediiller c¢iviyle internal tespit uygulanan 19
hasta (8 kadin, 11 erkek; ort. yas 38; dagilim 17-65)
calismaya alindi. Tiim hastalarda kapali kirik vardi.
Acik kiriklar eksternal tespitle tedavi edildiginden
calismaya alimmadi. Kirik olusumundan ameliyata
kadar gegen siire ortalama 2.8 giindii (dagilim 6 sa-
at-14 giin). Kirik nedenleri diisme (%50), arac disi
trafik kazasi (%40) ve yiiksekten diismeydi (%10).
Eslik eden yaralanmalar, bir hastada iliyak kanat
deplase olmayan kirig1, bir hastada hemotoraks , bir
hastada simphisis pubis ayrismasi ve bir hastada da
lateral malleol kirig1 idi.

Kirik tipleri AO siniflandirmasina gére degerlen-
dirildi (Tablo 1).""Tiim kiriklar 42-A, B, C tipi ki-

riklardan olusuyordu. Eklemi ilgilendiren kiriklar
caligma dist brrakildi.

Cerrahi teknik

Kullanilan genisleyebilir intramediiller civiler
(Fixion® IM Nail, Dic-O-Tech, St. Herzliya, Israil)
celik silindirik tiip ve konik distal uctan olusuyordu.
Celik tiip lizerinde, uzunlamasina yerlesmis dort ce-
lik bar vardi. Uygulamadan once, tiiplin katlanmig
olmas1 nedeniyle civi 8.5 mm iken, ¢cakma islemi
sonrasinda izotonik soliisyonla sisirildiginde 13.5
mm kalinliga ulasabiliyordu. Kemik boyunca celik
barlarla saglanan temas yiizeyi sayesinde, kilitleme
vidas1 kullanmaksizin rotasyonel stabilite saglanabi-
liyordu.

Saglam ekstremitenin yanina rehber olarak ya-
pistirilan civinin bire bir dlciilerde grafisi ¢ekilerek
uygun biiyiikliikte ¢ivi ve mediiller kanalin cap1 i¢in
Olclimler yapildi. Tibia kirig1 i¢in hemilitotomi po-
zisyonu kullanildi. Tiim ¢iviler skopi kontroliinde,
oyulmadan ve rehbersiz uygulandi. Kirik hattina ge-
lindiginde, skopi kontrolii altinda kapali rediiksiyon
uygulandiktan sonra ¢iviler ilerletildi. Kemik dista-
lindeki eklem hatt1 mesafesi skopiyle kontrol edildi.
Parcali kiriklara ameliyat sirasinda miidahale edil-
medi ve izleme birakildi. Civi, 70 mmHg basinci
gecmeyacek sekilde, pompasi ve ara modiilii yardi-
miyla izotonik soliisyonla sigirildi. Kirik hattinin
diizgiinliigii ve civi-korteks temas1 skopiyle kontrol
edildikten sonra, proksimal baslik konularak ameli-
yat sonlandirildu.

Ameliyat sonrasi ikinci giinde, kirik distali ve
proksimalindeki eklemler icin hareket genisletici ve
izometrik kas giiclendirici egzersizlere baglandi. Eslik
eden yaralanmalar nedeniyle hareketsiz kalanlar digin-

Tablo 1. Kirik tiplerinin AO smiflandirmasina gore
dagilimi

[V}

42-Al -
42-A2 -
42-A3 - -
42-B1 - - -
42-B2 - 2 -
42-B3 1
42-C1 - - -
42-C2 1 - -
42-C3 1 - -

N
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Tablo 2. Johner-Wruhs degerlendirme olgtitleri

Miikemmel Iyi Orta Kotii
Osteomiyelit-amputasyon-kaynamama - - - +
Norovaskiiler bozukluk - Az Orta Ciddi
Varus-valgus (°) - 2-5 6-10 >10
Antekurvatum-rekurvatum (°) 0-5 6-10 11-20 >20
Rotasyon (°) 0-5 6-10 11-20 >20
Kisalik (mm) 0-5 6-10 11-20 >20
Diz hareketleri (%) Normal >80 >75 <75

da, tiim hastalarda ¢ift koltuk degnegiyle hareket sag-
land1. Tk haftada agrinin izin verdigi olciide yiik ver-
meye baslanarak, ortalama altinci giinde (dagilim 4
giin-2 hafta) yiiklenme kademeli olarak artirildi. Kal-
lusun ti¢ kortekste goriilmesi ve hastanin agrisiz-des-
teksiz ylirlimesi kaynama lehine yorumlandi.

Olgular kaynama siireleri ve ameliyat sonrasi iz-
lemde karsilasilan komplikasyonlar gdz oniinde tu-
tularak, Johner-Wruhs olgiitlerine gore degerlendi-
rildi (Tablo 2)."" Hastalar ortalama 23 ay (dagilim 9-
39 ay) izlendi.

Sonuglar

Ortalama ameliyat siiresi 47 dakika (dagilim 25-
53 dakika) idi. Tiim olgularda ortalama 11.5 haftada
(dagilm 8-18 hafta) kaynama saglandi. Johner-
Wruhs olgiitlerine gore, sonuglar 17 hastada (%89.5)
miikemmel, iki hastada (%10.5) iyi bulundu. Kayna-
ma gecikmesi, erken veya ge¢ enfeksiyon, kompart-
man sendromu, kemik nekrozu gibi komplikasyon-
lar izlenmedi. Tiim hastalarin, diz ve ayak bilegi ha-
reket acikliklari, kargi taraf eklemleriyle ayni diize-
ye ulasti. Baldir veya uyluk atrofisi goriilmedi.
Semptomatik yakinma, norovaskiiler defisit, rotas-
yonel ya da sagittal deformite saptanmadi.

Distal metadiyafizer yerlesimli parcali-oblik (42-
B2) kiri81 olan iki hastada 5° valgus agilanmasi (bir
hastada 5 mm kisalik vardi) gelisti. Bu iki olguda so-
nug iyi bulundu. Diyafiz yerlesimli, 42-B3 tipinde
kirig1 olan iki hastada ise miikkemmel sonug¢ alindi.
Basit kiriklarda, yerlesim bolgesi neresi olursa olsun
sonu¢ miikemmeldi. Segmenter-parcali iki kirikta
(42-C2-1 ve 42-C3-1) miikemmel sonug alindi.

Tartisma

Calismamizda, genisleyebilen civiler oymasiz ve
rehbersiz olarak uygulandi. Oymasiz uygulanan ci-

vilerin, ameliyat siiresini kisaltmalarina karsin, kay-
namama, ¢ivi egilmesi veya tespit sikiliginda yeter-
sizlik gibi sorunlara daha ¢ok yol actig1 bildirilmis-
tir.*">"*! Caligmamizda bu bu sorunlara rastlanmadi.

Genisleyebilen civilerin kilitli intramediiller ¢i-
vilerle in vitro karsilagtiritlmasinda, bunlarin biikiil-
me sikilifinda daha iistiin olduklari, rotasyonel si-
kiligin ise ayni oldugu bildirilmistir.”" Sigirilebilen
civiler ilk goriiniiste dinamik modellere benzese
de, yapilan ¢alismalarda daha farkli bir tespit mo-
deli izlenmistir. Diyafiz kiriklarinin bu civilerle
tespitinde, kirik proksimali ve distalinde medulla-
nin izin verdigi 6lclide genisleme ile kum saati iz-
lenimi edinilmis; celik barlarin temas saglanan her
yere ¢capalanmasiyla cok diizlemli stabilite saglan-
dig1 ve ¢ivinin genislemesinden sonra aksiyel kesit-
lerdeki yiizey alaninin %175 arttig1 bildirilmistir."*”
Bununla birlikte, parcali kiriklarda ve ayrilmis ki-
riklarda kirik parcasinin agilma gosterebilecegi ve
instabiliteye neden olabilecegi belirtilmistir.”'* Ca-
lismamizda 13 adet A grubu, dort adet B grubu ve
iki adet C grubu tibia kirig1 vardi. B grubundaki iki
tibia kirniginda gelisen valgus agilanmasi disinda,
tim kiriklarda stabilite saglanmistir. Belirtilen iki
kirik da distal metadiyafizer yerlesimliydi.

Klinik ¢aligmalarda endikasyon, A tipi 1/3 orta
yerlesimli kiriklarla sinirli tutulmusgtur. Kaynamama
goriilmemesi ve miikemmel-iyi yanitlar acisindan
bulgularimiz literatiirle uyumlu goriinmektedir.™*'*!
Bu sonuglara karsin, oymali-oymasiz civilerin klinik
uygulamalarinda degisik oranlarda kaynamama, ha-
tal1 kaynama, dinamizasyon geregi ve fibula oste-
otomilerine bagvurma bildirilmistir.">"’

Genigsleyebilir civilerin maliyetleri diger ¢ivilere
gore yiiksektir. Bununla birlikte, ameliyat siiresinin
kisalmasi, maruz kalinan skopi dozunun azalmasi,
ek cerrahi islemlere gerek duyulmamasi (kaynama
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amaciyla distal vida cikarilmasi, fibula osteotomisi,
vb.) maliyeti azaltabilecek avantajlardir. Calisma-
mizda kontrol grubu bulunmamasi ve ameliyatlarin
tek cerrah tarafindan yapilmamasi nedeniyle cerrahi
ve skopi siiresi acisindan yorum yapilmadi.

Sonug olarak, sisirilebilir intramediiller civiler
deneyimli ekiplerce kolay uygulanabilen implantlar-
dir. Hizli miidahale gerektiren politravmali olgular-
da iyi bir tedavi yontemi olabilecegini diisiiniiyoruz.
Ancak, metadiyafizer yerlesimli, %50’den biiyiik
parcali kiriklarda yeterli stabilite saglanamayabile-
cegi goz oniinde bulundurulmalidir. Maliyet analizi,
ameliyat siiresi, skopi siiresi, ise doniis siiresi ve se-
keller gbz Oniine alinarak, kilitli intramediiller ¢ivi-
lerle yapilacak karsilastirmali ¢alismalarin, genisle-
yebilir ¢ivilerin avantaj ve dezavantajlarin1 belirle-
mede daha etkin olacagini diisiiniiyoruz.
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