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OZET

Tibia diafiz kiriklan ister direkt, ister indirekt, ister acik veya
kapali, ister basit, ister komnlike olsun tedavi yoninden her biri ayn
bir 6zellik tasimaktadir. Buglin cerrahi tedaviye kayis disincesi ha-
kim olmakla beraber konservatif tedavinin de 6n planda tutulmasi
hasta lehine iyi bir netice doduracad: herkesce bilinmektedir. ikinci
Akif Sakir Sakar Gininde bu konunun secilmesi konunun ortopedi
ve travmatoloji yéninden blylk 6nemi dolayisiyledir.

Kirsimulzin kurucu ve yasaticisi, okuma ve calismayi seven ve
tesvik eden buylk, idealist insan hocamiz merhum Akif Sakir Sakar
icin, iki yildir tertibine baslacigimiz ““Akif Sakir Sakar Gunleri“’nden
ikincisini bugln acmakla blyuk bir mutluluk ve haz duyuyorum.

Her seferinde daha gelismis ve daha genislemis olacagindan emin
bulundugum bu glnlerin ileride daha blylk bir mana tasimast ve da-
ha sumulli olmasint da temenni etmekteyim. Calisma ve basarilarimiz
arttikca onun ruhunun da o kadar sad olacagindan eminiz. Ana klinik
oian klinigimizin ylceltilmesi, onderligini kazanma ve muhafazasi go-
revlerimizin basinda gelmektedir. Ancak bu goérevimizi basardigimiz,
birlik ve beraberligimizi muhafaza ettigimiz nisbettedir ki ona layik
evlatlar olabiliriz. YUkimUlz ve gorevimiz agir, gicimiz ve goérev his-
simiz sonsuzdur.

Hepinize candan sevgi ve saygtlarimi sunar, basearilar dilerim.

Son zamanlarda kazalarin ve bilhassa trafik kazalarinin cok art-
masl!, Ortopedi ve Travmeatoloji Dernek ve Kongrelerinde, iskelet sis-
temi travmatik lezyonlarini, her yonl ile adeta ana problemler duru-
muna getirmis bulunmaktadir.

Biz de, ikinci Akif Sakir Sakar Gunu'nde, yurt capinda tedavi im-
kanlarint distindliglimuz, adedi gittikce yukselen, kapali ve acik tibia
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kiriklarint ve bu kiriklarin meydana cikardigr komplikasyon ve tedavi
yonlerini inceleme konusu olarak sectik. Fibula, tedavi yonlnden,
oriem tasimadigindan, yalniz tibia Uzerinde durmag tercih ettik.

Vicut yukuna ceken, uzun bir kemik olan tibia diyafizinin germe
ve bukulme mekanizmasina karsi gelememesi kiriklarin kolaylikla mey-
dana cikmasina yol acar.

Asepsi ve antisepsinin cerrahiye girmesi, sonradan rontgenin de
katilmasi ile kirik tedavisindeki genel nosyonumuz degistigi gibi ti-
bia‘da buna uygun cerrahi mudahaleler gittikce artmak Uzere yer al-
mis bulunmaktadir.

ilk zamanlar ipek, telden basliyarak civiler, vidalar, plaklar ilah.
kutlantlmis, bunlarin faide ve zararlari zamanla anlasilarak, bilhassa
Birinci ve ikinci Dlinya Savaslari genis tecrubeleri, anestezinin iler-
lemesi, buglnkl osteosentez materyel ve metodlarinin gelismesi teda-
vimizde ana yeri isgal eder duruma sokmustur.

Oteden beri konservatif tedavi tatbik edilegelmekte olan bu ce-
sit kiriklarin buglnkl cerrahi nosyon ve rnidahale teknigine ragmen
yine konservatif tedavi hala kiymetini kaybetmemistir. Klinigimizde
batin gelismeler, zamana uygun sekilde, muvaffakiyetle tatbik edii-
mistir. Arkadaslarimiz, tibia kiriklari ve komplikasyonlari ve tedavi
vonleri ve prensipleri hakkinda sirasiyle bu mevzulara deginecekler-
dir.

Cerrahi anatomi : Kisaca bu konuya deginmek, bir hatirlatma yap-
mag! uygun bulmaktayim.

Tibia diyafizi, ozellik gosteren kalin kesafetli bir kemiktir. Ust-
te daha fazla olmak Uzere iki ucta genisler. Nihayetler spongiosa do-
kusundan zengindir. Burada cortex incedir. Fakat diyafizin esas kismi
kalin kompakt kemikten yapiimistir. Diafizin Ust kismi kesitinde lcgen
ve alt ucta ise birden yuvarlak olur ve purtiklenerek dortgen sekiini
alir. Diafizin zayif olan 1/3 asagisinda kiriklar kolayca meydana ge-
lir. Tibia diafizi incelenirse Uc kenar ve Uc¢ de ylUz arzeder.

On kenar, keskin ve bilhassa Ust 2/3 de subkutan olarak bastan
asagiya uzunlamasina seyreder, apofiz tibialin Ust ve lateralinden bas-
liyarak ic malleoliin 6nune dogru gider.

ic kenar daha yuvarlaktir; ve butin boyunca hissolunur. Dis ke-
nar ise interossO membranin ic yapisma yerine tekabul eder. Adale
ile ortuludur. Fakat elle hissolunmaz. Orta yuz, butin boyunca sub-
kutan'dir. Posterolateral ylz adale ile ortilidir. Kompaunt kiriklarin
ylzde cogunlugu anterior ve i¢c kenarlari tutar.
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Tibia ve fibula’nin fonksiyonu : Tibia, bitin agirhg femur'dan
alip talus‘a veren ve bacagin yukunu ceken kemigidir. Fibula; adalele-
rin yapismasina yarar ve ayakbilegi mafsalinin butunligani saglar. Ka-
hilde, icabinda, fibula'nin yart yukarisi bir zarar gelmeden eksize edi-
lebilir. Yalniz tibia kiriklarinda fibula, kirik kemige bir atel vazifesi go-
rar ve asikar deplasmana engel olur.

Ozellikler : Bacak kemikieri kiriklari, diiekt, indirekt, acilanma
(angulation) veya donduricu (rotation) kuvvetlerden biri ile olur. Ge-
nellikle rotasyonda husule gelen kiriklar daha ziyade spiral’'dir. Fibu-
fa'daki kirik, tibia’dan daha yukarida olmak Uzare fark!i seviyede ol-
dugu halde angulasyon kuvveti ile olan kirik tibia ve fibula’da ayni se-
viyede transversal ve oblik kirik seklinde goruldr. Direkt darbe ife
(tekme vesaire) parcali ve acik kompaunt kirtk meydana gelebilir,

Kiriklar stabl ve instabl da oluriar.

Tibia, deri altinda ylUzeyel bulundugu icin acik, infekte fraktlrler
daha siktir. Bilhassa oblik spiral fraktirler, sis kaybolduktan sonra,
fragmanlarda deplasmana cok meyillidirler.

Fragmanlarin dlzeni ve repozisyonu kafi olmazsa (bilhassa diz
ve ayak bilegi ayni eksende olmazsa) goze carpan ciddi sakatliklar
meydana getirir. (Ayakbileginde osteoartrozik degisiklikler gibi).

Distal fragmanda kanlanma yetersiz oldugundan cok defa yavas
birlesme olur. Devamli traksiyon ve fazla agirlik kullanilirsa yine bir-
lesmede gecikme meydana gelir. Bazan yavas kaynama gozden kacar-
sa ve yeter derecede tesbit yapilmamissa yine birlesme olur. Teda-
vide fibula‘d‘ak’i kiriga onem verilmez.

Kirtk uclarinin deplasmani, kuvvetin tesirine, adale cekmesine,
sonraki durusa ve tedaviye baglidir. Tibia 1/4 kiriklarinda sovosman
yoktur.

Tanim : Kaymis kiriklarda pek kolaydir. Kemik kirik belirtileri
vardir. Sekil degismistir. Bukulme, donme, kisalik, anormal hareketler
ve krepitasyon arz ederler. Kayma olmiyanlarda agri, sis, yuklenme im-
kénsizligr vardir, Rontgen hakiki durumu meydana c¢ikarir.

Kiriktan sonra meydana cikan agir komplikasyonlar, anboli, da
mar tazyiki neticesi olusan gangren de akildan cikarilmamalidir.

Tibia diafizinin izole frakturleri cok nadir degildir. Direkt fazla
Xuvvetle olmiyan travma ile olusur. Bilhassa cocuklarda fibula elasti-
ki oldugundan tibia sik olarak kirilir; fibula salim kalir. Buyuklerde de
tazen olur. indirekt siddet tesiri ile de meydana gelir. Fraktur hatti
transverdir. Oblik veya spiral de olur. Fazla siddet ile fraktirler par-
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¢ali ve kompavnttir. Burada deplasman azdir. Sebebi fibula atel vazi-
fesi gordr. Kisalik da pek azdir. Nadir agir direkt darbelerde tam dep-
lasman olabilir; alt fragman arkaya kayar. izole fraktlrlerde sekil bo-
zuklugu ve kisalik goze carpmaz. Kirik siphesi olan bolgede sis, has-
casiyet bulunmasi kirtk olmadan da bacak travmalarinda gorulebilir.
Palpasyonla kirik hattinda hassasiyet, kirik hattinin hissedilmesi yanin-
da diz sabit iken, brutal olmamak sarti ile bacakta rotasyon yaptirilir-
sa agri ve yine ayaktan yukariya itmede agri kendini gosterir. Fraktur
kisminda kemikler sikistirilirsa baldirda agri meydana gelmesi de ki-
rik ihtimalini kuvvetlendirir.

Agir travmalarda kirik belirtileri tam asikardir.

Sayet fraktlr transvers veya subperiostal ise hasta yulrlyerek
gelebilirki bu, hekimi sasirtmamalidir. inkomplet kiriklarda deplasman
yoktur. Hakiki teshisi rontgen koydurur.

Tibia diafiz kiriklarimin tedavisi : Deplasman olup olmadigina go-

re tedavi degisir. izole frakturlerin cogunlugunda deplasman yoktur. O
zaman frakturlerin repozisyonu icin indikasyon olamaz. Kirigin kayma-
mas! ve hastanin basmamasi icin bacak immobilize edilir. Femur or-
tasindan parmaklara kadar hafif bir aici yapilir. Alci, diz 10-15 dere-
ce fleksiyonda tatbik edilmelidir. Alci kuruduktan sonra hasta koltuk
degnegi ile gezdirilir. 8 - 10 hafta sonra alci cikarilir. Klinik ve radio-
lojik tetkikte yeter derecede callus varsa tedrici surette yuklenmege
izin verilir. Bazen topuga okce konularak da yurutltlebilen hafif vakalar
da vardir.

Asikar deplasman olan vakalarda fraktur lokal veya genel aneste-
zi ile redukte edilmelidir. Nadir vakalarda komplet deplasman olursa
alt fragmanin proksimal nihayeti 6ne ve ice dogru itilmelidir. Muvaffak
olunamazsa acik reduiksiyona ve internal fiksasyona kadar bas vuru-
lur.

Summary

All sorts of tibial shaft fractures closed or compound simple or

complicated requires close attention. Some surgeons today, applies
surgical treatment to these fractures, but everyone knows that conser-
vative treatment of these fractures leads to better results.

This subject is chosen for Il. Akif Sakir Sakar scientific discussion
days, because of its great importance.
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