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Tibia cisim kiriklarinin ender civileri ile

tedavisi

Emin Alici (), Fuat Ozerkan @), ibrahim Kaplan @,

23 tanesi acik, 45 tanesi kapal: 68 tibia cisim kinginda fleksibil Ender civileriyle osteosentez yapildi. 2
hastada kaynama gecikmesi, 3 hastada angiilasyon tesekkili gibi komplikasyonlara rastlandi. Hig bir hasta-
da derin enfeksiyon gorilmedi. Erken yiiklenmeye izin verilmesine ragmen ancak 3 hastada 1 cm’ye varan

kisalik olustu.

Treatment Of Tibial Shaft Fractures By Ender Nailing

Closed flexible intramedullary nailing was used in 68 tibial shaft fractures. Twenty three were open frac-
rires. No case of deep wound infection was encountered. There were two cases of delayed union All of the
others went to union. There were three cases who had shown angular deformity. Although early weight-bearing

is permitted we found only three cases of shortness.

Kirik tedavisinin amaci kaynamay: saglamak
ve sonucta fonksiyonel ve agrisiz bir ekstremi-
te kazanmak olmaldir. Bu ise kabul edilebilir
bir rediksiyon elde etmek ve bunu koruyabil-
mekle mimkindir. Ancak rediiksiyonun korun-
masini saglayacak yéntem. ekstremitenin erken,
aktif, agrisiz mobilizasyonuna engel olmamali-
dir. Boylelikle AO grubunun “kink hastahgr’ adi-
ni verdigi durumdan kacinulabilir (6).

Tibia kiriklarinin tedavisinde belirli donemler-
de konservatif, belirli donemlerde de cerrahi tek-
nikler 6n plana ¢ikmistir.

BOHLER konservatif tedavi tekniklerini éne-
ren ilk yazarlardan biridir. Daha sonra 1940 ve
1950 ’lerde cerrahi tedavi yontemleri yaygin bir
sekilde uygulanmis, ancak goriilen komplikas-
yonlar. DEHNE, BROWN, URBAN, SARMIENTO,
ANDERSON ve HUTCHINS gibi otorleri konser-
vatif yontemler aramaya ve uygulamaya yonelt-
mistir (2.7,8).

Tibia cisim kiriklarinin tedavi sorunu bu giin
de coztiimlenmis degildir. Internal fiksasyon
araclar ve uygulama teknikleri siirekli olarak ye-
nilenmekte ve gelistiriimektedir.

Son zamanlarda femur trokanterik bolge ki-
riklarinin tedavisinde basarih bir sekilde kulla-
nilan Ender civileri, tibia cisim kiriklarinin
tedavisinde de iyi sonugclar vermistir (7). Bu ca-
lismada 65 hastanin 68 tibia cisim kiriginda kul-
lanilan Ender civileriyle osteosentez yonteminin
sonuclarn anlatilmistir.

Gereg ve yontem

E.U.TF. Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim
Dalinda. Mayis 1982'den Agustos 1986'ya ka-
dar 65 hastanin 68 tibia kirigi1 Ender fleksibil ci-
vileriyle tedavi edilmistir. Hastalar 17-79 yas
grubu icinde dagilmistir. Ortalama yas 30’dur.

Hastalarin 57'si erkek, 8 tanesi kadindir. 40 has-
tada kirik sagda, 22’sinde solda, 3 hastada ise
her'iki tibia'dadir. Kiriklarin 30 tanesi tibianin
orta 1/3'de, 10 tanesi proksimal 1/3'de, 28 ta-
nesi distal 1/3’dedir. 15 hastada kirk sekli trans-
vers, 15'inde oblik, 30'unda segmenter ve
parcali, 8'inde spiral olarak tesbit edilmistir. Se-
rimizde 23 acik kink olup, bunlardan 7’si birin-
ci derece, 11 tanesi 2. derece ve 5 tanesi 3.
derecedir.

Hastalarin 6ykiistinde 53*inin trafik kazasi,
8'inin spor yaralanmasi gecirdigdi, 4'inin kav-
ga sirasinda direkt travmaya maruz kaldig: tes-
bit edilmistir. 5 hastada birden fazla kirik
mevcuttur. Bunlardan 2 tanesinde femur diafiz
kiridi, 1 tanesinde sol 6r:kol, ! tanesinde karsi
taraf malleol ve 1 tanesinde de mandibula kiri-
g1 gorilmustur. .

Ameliyat teknigi: Hastaneye basvuran hasta-
ya once traksiyon uygulanir ve ameliyat hazir-
liklarina baslanir. Ender ¢ivilerinin boyu saglam
taraf tuberositas tibiasinin 2 cm proksimaliyle
ic malleol arasi 6l¢lilerek saptanir. Operasyon
normal diiz masada ve anestezi altinda, skopi
yardimu ile yapilir.

Tuberositas tibianin medial ve lateralinden,
diz eklemi diizeyinden baslamak tizere iki ob-
lik insizyon yapilir. Adale ve periost kiint disek-
siyonla siyrilir. Osteotom ve diril yardimiyla tibia
st ucunun mumkin oldugunca yanlarindan 1
cm eninde 3 cm uzunlugunda iki pencere aci-
lir. Ender civilerinin uzunlugu skopi altinda tek-
rar kontrol edildikten sonra civiler o6zel
enstrumanlari yardimiyla agilmis pencerelerden
medullaya dogru gonderilir. Bu sirada bir asis-
tanin traksiyon yapmasi rediksiyona yardim
eder. Civiler tek. tek yerlestirildikten sonra skopi
altinda tekrar kontrol edilmelidir. Civilerin kon-
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kav taraflarinin tam mediale ve laterale bakma-
s1 sarttir. Yaralar kapatildiktan sonra posterior
al¢1 ateli icinde hasta dikisler alinincaya kadar
istirahat ettirilir. 2 hafta sonra atel ¢ikarlir ve
hasta tolere edebildigi kadar yiratilar. Proksi-
mal veya distal u¢ ve parcali kiriklari olan has-
talar PTB alcisi yapildiktan sonra yuratalur.
Hastalar 1'er aylik aralarla kontrol edilir.

Acik kirikli hastalar hastaneye basvurdukla-
rinda once acik kirik tedavisi yapilir ve antibi-
yotijea baslanir. Hasta 2-3 hafta sireyle
traksiyonda gozlenir. Enfeksiyon ¢ikmayan has-
talara da yukardaki yontemle Ender civileri uy-
gulanur.

Sonuglar

Serimizdeki hastalarin takip siiresi 6 ay ile 4
yil arasinda degismektedir. Sonuclar kaynama,
deformite, kisalik ve enfeksiyon dikkate alina-
rak degerlendirilmistir.

Kiriklardan 66’sinda kaynama klinik ve rad-
yolojik olarak tesekkiil etmesine ragmen, (Fo-
tograf 1,2,3) yiiklenmeye cesaret edemeyen 2
hastada kaynama gecikmesi gézlenmistir. Da-

Resim 1/2
Tibia 1/3 at ug spiral kinginin 2 yoénli radyografisi.

ha sik kontrollerle ytrimeye zorlanan bu has-
talarda yirimeyi takip eden 2 ayda kaynama
meydana gelmistir. 3 hastada 5°-10° arasinda
degisen valgus deformitesi ortaya cikmustir. Yi-
ne 3 hastada 1 ile 1,3 cm arasinda degisen ki-
saltk olusmustur. Acik kirikli olan 23 hastanin
birinde insizyon yerinde, 2’sinde kirik hatti ya-
kininda yizeyel enfeksiyon olusmus, antibiyo-
tik tedavisi ve pansumanlarla tedavi edilmistir.

Tartisma

Kiriklarda iyilesme eksternal ve internal kal-
lis tesekkiliyle olmaktadir. Internal kallis da-
ha cok stabil osteosentezler sonucunda ortaya
cikmaktadir. Kirik yeride belirli oranda hareket
olmasi ise eksternal kalltis olusmasina sebep ol-
maktadir (1,3,5). Béyle bir durumda olusan ek-
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Resim 3- Ayni kingin 6 ay sonraki kontrol radyografisi.

sternal kalliisiin kirik kemigin butinligina hizla
sagladigi ve saglamhig artirdign bildirilmistir
(3.5). Bu bilgilerin 1s1ginda konu incelendigin-
de tibia cisim kiriklarinin tedavisinde uygulana-
cak -en iyi yontemin su ozellikleri tasimasi
gerekmekledlr ()
- Kirik parcalarinin dizgiin pozisyonda tutul-
masi,
2- Eksternal kallis olusumunu saglamak icin
kirik hattinda minimal hareket,
3- Kirik bolgesi acilmadan implantin yerlesti-
rilmesi,
4- Erken ytiklenme,
5- Basit ve az komplikasyonlu bir teknik.
Kanimizca kapali fleksibil intrameduiller ¢ivi-
leme teknidi bu 6zelliklerin timind tasimakta-
dir (1,4,5,7,8). Ender civileri kirik yerinde
dinamik kontrollt bir hareket olusmasina imkan
vermekte ve bu da muhtemelen erken kallis
olusmasina yol acmaktadir. Bircok hastada 4-6
hafta icinde kalliis’in radyolojik olarak gortiile-
bilmesi buna baghdir (4,7). Yéntem intra me-
diller olmayi ve kirik hattinin ekspojurunu
gerektirmediginden, kirik parcalarinin dolasimi

bozulmamaktadir. Civilerin uclar: distalde tibia
platosuna kadar uzanip spongiéz kemik icine
girdiginden iyi bir rotasyonel stabilite saglaya-
bilmektedir(4,7). Proksimal ve distal 1/3'teki ki-
riklarda veya parcali kiriklarda PTB alcis:
uygulamak stabilite ve uzunlugun korunmasi aci-
sindan gereklidir. Bu uygulama erken yiiklen-
meye de yardim edecektir. Genellikle 4-6 hafta
sonra bdyle bir alciya gerek kalmayacak kadar
kaynama olusmaktadir. Mediiller kanal oyulmak-
s1zm konulan rijit civileme yéntemlerinden sonra
Lottes, D’Aubigne ve arkadaslar 6-10 hafta sii-
re ile uzun bacak al¢isi uygulanmasi gerektigi-
ne inanmaktadirlar (2,7). Bu yéntemde ise
parcali olmayan kiriklarda alcili tesbite ihtiyag
yoktur. Bu nedenle iyilesme stiresince normal
diz ve ayak bilegi hareketleri korunur. Yiiklen-
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meye izin verilmesi kirk parcalarinin impakte
olmasina, diizgiinligin korunmasina ve erken
kaynamaya neden olur. Civileme isleri basit
olup, fazla alete gerek yoktur.

Kaynaklar

3

n

- Donald, G.B.S. Sefigson, D.: Treatment of tibial shaft frac-

tures by percutaneus Kuntscher nailing. Clin. Orthop
178:64, 1983.

- Rockwood C.A. and Green-D.P.: Fractures. voi. 2. Phiia-

delphia. T.B. Lipponcott Company 1984, Page 1595.

- Mc. Kibbin, B.: The biology of fracture healing in long bo-

nes. Y.Bone and Joint Surg. 51-4: 59, 1969.

- Merianos, P., Panaridis, S., Serenus, P., Ortanidis, S.,
Smyrnis-P.: The use of ender Nails in tibiae shaft fractu-

res. Acta Orthop. Scand. 53, 301, 1982.

Sonuc olarak teknigin avantajlari: yontemin
basitligi, enfeksiyon riskinin azhgi, erken hare-
ket ve yiiklenmeye izin vermesi, kaynamanin ca-
buk olusu seklinde 6zetlenebilir.

(é)]

- Molster-A.O., Grejdet, N.R., Alho, A., Bang, G.S.: Fractu-
res healing after rigid intra medullary nailingin rats. Acta
Orthop Scand, 54, 366 1983.

6- Muller, M.E., Aligower, M., Scheider, R.and Willenegger,
H.Manual of internal fixation, Berlin, Heitelberg, Newyork,
Springer, 1979.

>

Pankowvich, A M., Tarabishy, I.E., Yelda S.: Flexible intra-
medullary nailing of tibiae shaft fractures. 160, 185, 1981.

@

- Edmonson, A.S., Crenshaw, A.S., Crenshaw, A.H.: Cam-
bell's operative Orthopaedics, vol. 1.St. Louis, Toronto,
London, 1980, Page 571.



