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OZET

Tibia diafiz kinklarinin tedavisinde, kiinik ve radyolojik bulgu-
larin 6nemi (lizerinde durulmus ve bu kirigin prognozunu etkileyen
onemli faktorler ayrintilani ile belirtilmistir,

Klinik Tanim:

Bacak kemikleri kiriklarinda klinik belirtiler, cogunlukla o kadar
gOze carpan niteliktedir ki, klinik tanim uzun uzadiya bir muayeneyi
gerektirmez. Bunun nedenlerini belirtmek icin birka¢c noktaya deginmek
yararli olacaktir. Bunlardan biri tibianin anatomik komsulugu ile ilgili-
dir. Tibianin bir yuzi ve 6n kenarinin deri altinda olusu, onun anatomi-
sindeki degismeleri kolaylikla izlemeye yarar. Kirik dolayisiyla olan en
ufak deplasmanlar bile, dikkatli bir palpasyonla meydana ¢ikarilabilir.
Kuskusuz, deplasman fazla ise ellemeye bile gerek kalmadan gozle iz-
lenebilir. Kirik hematomu deri altina yayilacagindan, bunun yapacag!
sislik de goézden kagmaz. Tibia diafiz kiriklarinin  diger bir anatomik
ozelligi de yetiskinde bu kemigin periostunun ¢cok ince ve kemige ya-
pisik olmasi nedeni ile, travma ile kolayca yirtilarak fragmanlarin dep-
lasmanina karsi koyamamasidir.

Gun gectikce trafik kazalari gibi yuksek enerjili travmalarla mey-
dana gelen direkt kiriklara daha sik rastlanmaktadir. Bu ylzden kolay
taninabilen, belirgin deformiteli, deride travma izlerini tasiyan kapali
veya acik tibia kiriklarinin yizde orani gittikge artmaktadir.

Bacagin her iki kemigini ilgilendiren deplase kiriklarda hastanin
yuzunun cok agrili bir anlam tasimas!, bacagina dokundurtmama ve
hareket ettirmeme cabasi dikkati kirik uzerine ¢cekmege yeterlidir. Ge-
cirmis oldugu kuvvetli travma aninda siddetli bir agri ve hatta bazan
bir kirik sesi duydugunu ve bundan sonra bacagini hareket ettireme-
mesini bildirmesi, kirtk tanimi bakimindan hi¢ bir kuskuya yer birak-
maz.
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Muayenede, deride travma izlerini tasiyan siyrik, ekimoz, bazan
fragmanin deriye basing yapmasina bagii renk soluklugu, sislik, angu-
lasyon ve rotasyona bagli deformiteler ve kisaltk gibi belirtiler sapta-
nabilir (11). Kisaligi meydana c¢ikartmak icin iki bacagin yanyana ge-
tirilmesi ve rotasyonu belirtmek icin de, yan yana getirilmis olan diz-
lerin patellatari yukari bakar durumda tutulmasi yeterlidir. Bu klinik
rmuayenede ise rotasyon radyolojik muayeneden daha etkili olarak mey-
dana konabilir (6).

Kuskusuz tibia diafiz kiriklarinin bu kadar kolay taninamiyan ve
bu ylzden iyi bir klinik muayeneyi gerektiren cesitleri de vardir. Bun-
lar hafif enerjili kuvvetlerle meydana gelen, sibperiostal, deplasman
siz veya cok az deplasmanli, fragmanlarin icice girdigi (engréne, im-
pacted) kiriklari cocuklarin yesil agac kiriklari ve fissirlerdir. Hatta
bazan bu fissurlerin meydana cikarilmasi icin o0zel pozlarda iyi kaliteli
radiogramlara ihtiyac vardir. Cocuklarda gorulen kiriklarin cogu bu ni-
teligi tasimaktadir. Bunun nedeni, cocugun yasi nekadar kucglkse, tibia
periostunun o kadar saglam olusu ve fragmanlarin deplasmanini onleye-
bilmesidir. Bu ylzden kicuk cocuklarda bazi tibia kiriklarinda farkina
varilmadan kallus olusur. Kallusun meydana getirdigi sislik dikkati ¢ek-
tigi zaman hekime bas vurulur. Evvelce gecirilmis travma hakkinda hic
bir bilgi bulunmadigindan, radiogramda kendini gosteren periost
reaksiyonu, bir osteomiyelit veya bir timdér baglangici olarak yorumla-
nabilir. Ancak daha sonra yapilan kontrol radiografilerinde kallusun k-
clldiginin gorilmesi, bunun gozden kacmis bir kirtk oldugunu mey-
dana cikarir (B).

Hastanin bir travmadan sonra bacaginda siddetli bir agri duydugu
ve agridan dolay: Gzerine basamadigini bildirmesi, bir kirik bulunusunu
disundurerek dikkatli bir muayene yapilmak geregini ortaya cikarir. Ba-
zI sUbperiostal transvers kiriklarda, agrili olmasina ragmen hastanin
yuruyebildigini de hatirlamak uygun olur. Muayenede kirik yeri hiza-
sinda sislik, deri Uzerinde direkt travmanin izleri olan siyrik ve ekimoz
bulunabilir. Tibianin deri altindaki ylzeyi dikkatli bir sekilde palpe
edildigi zaman lokal duyarligin artmasinin saptanmasi, slbperiostal
kiriklarin taninmasinda en cok yararlanilacak bir belirtidir. Clinkd bun-
larda kirik yerinde hareket aranmayacaktir. Yalniz sunu belirtmek ge-
rekir ki, tibia kontlzyonlarinda da, sislik bulunabilir ve lokal duyarhk
kendini gosterebilir. Klinik olarak ikisini birbirinden ayirmak igin topuk
altindan vurmak gerekir. Kiriklarda bu vurma ile agri provoke edildigi
halde, kontlzyonlarda bu belirti kendini gostermez (8.11). Dikkatli bir
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palpasyonun diger bir yarari da, hafif deplase kiriklarda tibianin ori
yUzla ve on kenarinda kiriga bagh olarak beliren hafif anatomik degis-
meleri meydana cikarabilmesidir. Klinik belirtilerin bir kirik distundur-
digu durumlarda, radiolojik muayene ile kirtk meydana konamamis ol-
sa bile, kirik varmis gibi davranilmasi ve bir sire sonra tekrar bir rad-
yolojik inceleme yaptlarak durumun aydinlatilmas! uygundur,

Bacak kemikleri kiriklarinda, topuk ve dizden tutulduktan sonra,
bacaga hafif rotasyon veya angulasyon yaptirmak suretiyle agrinin uya-
nip uyanmadiginin arastirilmasi gerekebilir. Fakat bu hareketler asla
krepitasyon veya kirik yerinde bir hareketin bulunusunu arama amaci
ile yapilacak kadar kuvvetli olmamalidir. Bu nitelikteki hareketlerle has-
tanin izdirabini arttirmaga hakkimiz olmadigi gibi siddetli bir agrinin
soku uyandiracagl ve yumusak doku lezyonlarini busbutin arttiracagin-
dan kuskumuz yoktur. Topukdan vurmak suretiyle de agrinin meydana
geimesi veya artmasli da kiriktan yana bir bulgudur.

Yalniz bagna Tibianin diafiz kinklan : Bu kiriklar fibGlanin henuaz
elastikiyetini kaybetmemis oldugu cocuklarda daha c¢cok gorilir. Sa-
dece tibia diafizinin kirildigi hallerde, fibula bir destek isi gordigun-
den, cogunlukla, fragmanlarin deplasmani fazla degildir. Bu yuzden
kisalik ve deformite belirgin olmayabilir. Bazan varus veya rekurvatum
deformitesi gorllebilir. Hasta agridan dolay! kirik bacagi lGzerine ba-
samaz, nadiren kirigin subperiostal ve transvers oldugu durumlarce
Uzerine basilabilirse de bu cok agrilidir. Tibia kirnigi ile ilgili olarak
sislik, lokal duyu artmasi, topuktan vurmakla ve diz tesbit edilerek ha-
fif rotasyon yaptirilmakla agrinin uyanmasi gibi belirtilerle klinik tani-
ya ulasilir.

Yalmz basina Fibulanin diafiz kiriklan : Sadece fibula diafizinin
kirildig1 vak‘alarda agriya ragmen hasta yiriyebilir. Bu kemigin 1/3
orta ve Ust bolimleri kaslarla 6rtilG oldugundan, palpasyonla lokal du-
yarligi meydana cikarmak tibiada oldugu kadar kolay olmaz. Hastanin
agriy! lokalize etmesi iyi bir belirtidir. Tibia ve fibulay! birbirine yak-
iastirmak (Nelaton, Larrey) )veya diz fleksiyonda iken bacaga rotasyon
yaptirmak suretiyle agri provoke edilebilir.

Klinik belirtiler séz konusu oldugu zaman deride meydana gelmis
olan travmatik lezyonlarin degerlendirilmesi acik kiriklarda oldugu gibi
kapzli kiriklarda da son derece énemlidir. Bunun nedeni derideki lez-
vonlarin derecesinin kirik tedavi planinin dizenlenmesi ve prognczu
ile yakindan ilgili olmasidir. Deride bulunan bir kontizyon ilerde der-
mo epidermik bir nekrozla sonlanacag@i gibi, deri delinmeden bir dekol-
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man olmus ise bir sure sonra deri nekroze olup dusecek ve enfeksiyona
neden olabilecektir. Bir fragman deriyi iterek onu iskemik hale getire-
bilir. Bu zaman deri baslangi¢cta soluklugu ile dikkati ¢cekebilir. Ba-
cak kiriklarindaki fazla hematom dolayisiyla deride olusan bdller te-
davi zamani ve cesidini degistirir.

Acik kiriklarda deri lezyonlari G¢ sinifa ayrilir (5).

Birinci derecedeki lezyonlar, ekonomik eksizyondan sonra derinin
gerilmed
riyi delmesi ile meydana gelirler. Deride ezik, dekolman yoktur ve ke-
mik direkt olarak meydana ¢ikmamistir.

ikinci derecedeki lezyonlar yaranin tibianin deri altindaki yuizune
rastlayan, sekonder deri nekrozuna neden olabilecek durumda kontlz-
yon gosteren, vitalitesi sipheli, lambo halinde olan ve fasia (zerinde
dekole olan yaralardir.

Uglincu derecede olanlar buyik yumusak doku lezyonlari ile be-
raber olup debridmandan sonra, kirik yerinin kapatilmasina olanak bu-
lunamayan yaralardir.

Kuskusuz, tibiasi kirilmis bir hastada, bGtin travmaya ugrayan
hastalarda oldugu gibi, travmanin genel komplikasyonlarini aramak ge-
reklidir. Ayrica kirik tedavisini saptamada kirigin gelecegi ile yakin
ilgisi olan, tibia kiriklarinin beraber getirebilecegi komplikasyon belir-
tilerini gozden kacirmamak ve bir baska kirtk varsa onu da meyda-
na ’koymak ¢ok onemlidir.

Radiolojik Tanim:

Bircok tibia diafiz kiriklarinin radyolojik muayene yapilmadan da
taninmasi olanaginin bulundugunu bildirmistik. Deplasman gosterme-
yen cesitli kiriklarda klinik taniyr kuvvetlendirmek veya klinik muaye-
ne ile taninamiyan fissurleri meydana c¢ikartmak yonunden radyolojik
muayenelerin degeri inkar edilemez. Radiografi ile, klinik muayene ile
meydana c¢ikarilamayan bir kirtgin saptanmasi, zamaninda bir tedaviye
baslama olanagi saglayarak hekimin adli sorunlarla karsilasmasini on-
ler. Kirtk mekanizmasini aydinlatmak suretiyle bircok hukuki problem-
lerin ¢cozUmlenmesine olanak verir.

Tibia diafiz kiriklarinda radyolojik muayenenin daha onemli bir
yoénu;kirik tedavi planinin dizenlenmesine isik tutmasi ve kirigin gele-
cedi bakimindan bir fikir edinilmesine yararli olmasidir. Sadece radyo-
lojik muayene. ile kirigin tipi, fragmanlarin birbiri ile olan munasebeti,
kirigin -stabil olup olmadid! tesbit edilebilir ve o vak’a igin en uygun
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bir tedavi tarzi secilebilir. Yine bu muayene ile daha tedaviye basla-
madan tedavi slresi ve ilerde yapilmasi olasih§l cikabilecek tedavi-
deki degismeler hakkinda bir kaniya varilabilir.

Eger bir tibia kingi kapali metodla tedavi edilecekse ne gibi bir
manupulasyon yapilacagina karar vermek hususunda radyolojik gorii-
numlerden yararlanilabilir. Radyogramlarda esas kirik cizgisinden ayri-
lan fisslrler varsa, hekim manupulasyon esnasinda bu noktay! dikkate
alarak basit bir kirigin ¢ok pargali kirik haline dénismesini 6nleyebilir.
Kingin tipine gore hastanin bacagi tzerine yiik verebilecegi sureyi zama-
ninda saptayarak sifa zamanini kisaltabilir. Boylelikle deplase olmayan
transvers bir tibia kirigini iki, ikibuguk ayda sifaya ulastirmak kabil
olabilir. Cok pargali, fazla yumusak doku harabiyeti gosteren, ileri de-
recede deplase kiriklarda kallus olusumu igin daha uzun bir streye ih-
tiyag oldugu bilinmekiedir. Hatta bazan béyle bir kirigin ilerde osteo-
jenik faaliyeti arttirmak amaci ile bir cerrahi girisime ihtiya¢ gostere-

bileceginin baslangigtan saptanmasi, hekim ve hasta icin yarar sagla-
yacaktir.

Tibia kiriklarinin radiogramlari ile kirigi meydana getiren kuvve-
tin mekanizmasi ve siddetini -de ortaya koymak olanagi vardir {13).
Tibiaya angulasyon yaptiran kuvvet transvers bir kiriga, rotasyon yap-
tiran kuvvet sipiral veya uzun oblik bir kiriga, ezici bir kuvvet ¢ok par-
cali bir k
yapan kuvvetler, kisa oblik bir kiriga, angllasyonla beraber aksial yon-
de etki gOsteren kuvvetler parsiyel oblik ve tUggen fragmanli bir kirga
neden olur (1). Yiksek enerjili kuvvette olan kiriklarda deplasman de-
recesi fazla ve kicuk enerjili kuvvetle olan kiriklarda ise deplasman
hi¢ yok veya g¢ok azdir. Ayrica gegmisi bakimindan hekimi aydinlata-
mayan hastalarin kiriklarinin patolojik bir zeminde meydana geldigi an-
cak radyolojik muayene ile ortaya konulabilir.

Tibia kiriklarinin radyolojik muayenelerinden gerektigi gibi yarar-
lanabilmek icin radiogramlarinin alinmasinda bazi 6zellikleri gézénune
almak ve yorumlanmasinda dikkatli olmak gerekir. Tibia diafiz kirik-
larimin radiografileri kemigin eklem yulzlerini icine alacak sekilde yapil-
malidir. Ancak boylelikle diafizin disinda bulunabilecek kiriklar mey-
dana ¢ikarilabilir (6112). Yalniz uzun boylu insanlarda 30x40 boyutun-
daki filimler butun tibiay: icine alamamaktadir. Her nekadar 40x40 bu-
yukligundeki filimler capraz kullaniimak suretiyle bu durum saglana-
bilirse de filim israfina neden olacagindan her zaman ve her yerde uy-
gulama kabil olamayacaktir. Bunun yerine iyi bir muayene yapilarak
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bir baska yerde travma lezyonlari kuskusu varsa, buranin filmini aldir-
mak daha pratik bir yol olarak dusunulebilir.

Yalnizca kirigin ortaya konulabilmesi igin, birgok vak’alarda ba-
larin birbiriyle olan minasebetleri bakimindan iyi bir fikir sahibi olmak
icin ve iki pozda fragilerle agiga c¢ikarilamayan bazi fissurleri ortaya
koyabilmek icin, ayrica iki yonden oblik grafilerin alinmasinda yarar
vardir. Bu yolla fragmanlarin birbirine uzakligi daha dogru olarak an-
lasilabilir ki, bu da tedavi metodunu se¢mede yardimci olacaktir. Ayri
ca tibianin 1/3 alt ve UGst bélimlerindeki fissurler de bdylelikle ‘agiga
cikarilabilir. Tibia diafiz kirigindan ayri olarak meydana gelebilen tibia
alt ucunun arka bolimundn fisslrleri, lateral grafide fibllanin siper-
pozisyonu dolayisiyla gozden kacabileceginden bacak disa dondurul-
mek suretiyle c¢ekilen lateral radiografi ile yakalanabilir (12).

Cekilen filmin fisslrleri ve bazi sUpperiostal kiriklari ortaya koy-
mas! ve kemik yapist hakkinda bir bilgi verebilmesi icin kaliteli olmasi
gereklidir. Bu bakimdan, hekim filmin Buki ile ¢ekilmesini isteyebilir.

Travmaya ugramis bir bacakta fissurlerin ortaya c¢ikarilabilmesi,
kuskusuz tani bakimindan onemlidir. Fakat kirik g¢izgisinden ayrilan
fissurlerin, diger bir deyimle, subperiostal kiriklarin tedaviden once
taninmamasi, daha once de belirttigimiz gibi, konservatif tedavide
onemli olmas:! disinda, kirigin cerrahi metodla tedavisinde daha da
fazla bir onem tasidigi Uzerinde durmakta yarar vardir. Hekim bdyle
bir fisstrin bulundugunu bilmeden kirigi kapali kintscner veya plak,
vida ile tesbite giristigi zaman, slbperiostal kirik ayri bir fragman ha-
line donusecek, ameliyati komplike hale sokacak, hatta prognozu etki-
leyecek bir durum ortaya gikacaktir (9).

Uzunlamasina olan fissurlerin ndatrisiyel arter kanalinin gorinimu
ile karistirtlmamas: gerekir. Bu arterin tibianin medial yGzinden yukari
ve lateral ylziinden asagl dogru uzadidi hatirlanmahdir (10).

Tibia Diafiz Kinklarinin Erken Komplikasyonlan

Vaskiiler komplikasyonlar :

Tibiada da diger bazi kemik kiriklarinda oldugu gibi, kirigi mey-
dana getiren nedenle (kursun yaralanmasi) veya kirik oldugu anda ve-
yahut da daha sonra deplase olan fragmalarin damari zedelemesi ile
ortaya cikar ve vaktinde farkedilerek gerekli tedbirler alinmazsa am-
putasyona gotiren gangren, iskemik paralizi, iskemik kontraktur gibi
ciddi sonuclara vardirabilir (15). Fragmanlarin deplasmani ile damar
larin gerilmesi, uzayan spazmi, sikismasi, veya yirtilmasi ile leze olan
damar béliminin distalinde sirkilasyon ciddi olarak bozulur.
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Tibianin Ust bolimunin deplase kiriklarinda popliteal arter leze
oldugu gibi, diafizin 1/3 Ust bélim kiriklarinla arteria tibialis an-
terior kemikler arasi membrani ¢aprazladigi yerde travmaya ugrayabi-
lir (8). Arteria tibialis posterior, anatomik komsulugunun sagladigi ko-
runma ylzidnden, daha az yaralanirsa da ayadl gangrene gotirecek
ciddi durumlar dogurabilir.

Arterin tam tikanmasi halinde lezyonun distal boliminden damar
atimi alinamaz, deri soluk ve soguk bir durum alir, duyarlik kalma-
mistir, bir sire sonra derinin rengi degisir, koyu yamalar halinde leke-
ler gérilmeg@e baslar ki bu gangrenin dnclisidir (15). Bu ylzden ba-
cak travmalarinda mutlaka arteria dorsalis pedis ve arteria tibialis pos-
teriyorda pulzasyon aranmali ve diger iskemi belirtileri gozden kagiril-
mamalidir.

Bacak arterlerinin tikanmasinin tam olmadigi hallerde ise, kolay
genisliyemeyen tibianin fasial kompartimaninda venoz staz olusur ve
bu stazin ortaya ¢ikardigl basing kaslarin ve sinirlerin iskemisine neden
olarak Volkmann iskemisinin k
zeyel arterlerde bir bozukluk olmamistir.

Volkmann iskemisi her ne kadar tibia diafiz kiriklarinda Ust
ekstremite travmalarina gore daha az kendini gosterir ve daha az pa-
tirtih gecgebilirse de umuldugundan daha sik ortaya ciktigr gin gectik-
ce anlasilmaktadir. Bugin bu kiriklarin tedavisinden sonra gorulen pen-
ceparmak deformasyonunun bu iskemiye bagli oldugu kanisina varil-
mistir ki, bu deformasyon ¢esitli yollarla agiklanmaga gah$|1ml$tsf

Volkmann iskemisinde, kas iskemisinden dogan siddetli agri, pe-
riferik sinirlerin sirktlasyonunun bozulmas:! ylzinden parestezi, ipoes-
tezi, paralizi, arter pulzasyonunun kaybolmasi, deride solukluk ve so-
dukluk, klinik tabloyu tamamlar. iskemiye ugrayan kasin pasif olarak
gerilmesi agriyi arttirir. Parmaklarda duyu, ozellikle aktif hareketlerin
kaybolmas!, tirnaklara bastirildigt zaman sirkdlasyonun iyi oldugunu
gosteren bulgu olsa da iskeminin ciddi belirtileri olarak ele alinmalidir.
Her nekadar kolleterallerin iyi oldugu vak‘alarda daha ge¢ yapilan ar-
ter reparasyonlarindan iyi sonuglar alinmis ise de bir arter lezyonunun
ilk alti saatte meydana c¢ikarilmast gereklidir (7).

Bacagin dis kompartman sifaseli arteria tibialis anteriorunun bir
dalinin ttkanmast ile agiklanir. Burada klinik bulgular bu kompartmanin
¢ok gergin ve agnih olusu, buradaki kaslarin fonksiyonunu yapamamasi
ve ayagl pes ekino varus durumunda bulunmasidir (8). ;

Toplar damar lezyonlari derin venalarin travmaya ugramasile
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arter lezyonu olmaksizin da gorilebilir ve cabucak yerlesen trombozlar-
dan sorumlu sayilmaktadir (5).

Sinir Lezyonlar :

Travmatik periferik sinir lezyonlari bacak kiriklarinda sik olma-
makla beraber gorilebilir. En ¢ok fibula diafizi 1/3 ust bdlum kirik-
larinda meydana cikabilir. Bununla beraber hastanin tasinmasi sirasin-
da atel veya bandajin nervus fibularis’e basic yapmasi ile de kendini
gosterebilir. Periferik sinir lezyonuna bagli duyu bozukluklari, o sini-
rin dallandirdig: alanda bulundugu halde, iskemiye bagli duyu bozuk-
luklari corap seklindedir.

Tibiat Diafiz Kiriklarinin Prognozu

Tibia diafiz kiriklarinin prognozunu etkiliyen cesitli faktérler var-
dir. Bu prognoz hastanin yasina, kirigin tipine, kirigi meydana getiren
kuvvetin yluksek enerjili bir travma olusuna, diger deyimle, fragmanla-
rin kirtk anindaki deplasman derecesi ve yumusak dokularda ortaya ¢i-
kardvgi harabiyet derecesine, kirigin stabil olup olmayisina, kapali ve-
ya acik olusuna, acik kiriklarda deri lezyonunun 6nemine, yaranin kir-
lilik derecesi ve enfekte olusuna, ayni ekstremitede veya vicudun bas-
ka bélimlerinde baska kiriklar bulunmasina, damar ve sinir lezyonlari
veya baska komplikasyonlari ile beraber olusuna, nihayet travma ile
tedaviye baslama arasinda gecen slreye, hastanin hekim ile isbirligi
derecesine gore degisir. Bundan baska tedavinin konservatif veya cer-
rahi metodla yapilmasina ve tedavinin basindan itibaren kirik hastali-
ginin olusmamast veya bunun kisa slirede tedavisi icin alinacak ted-
birlere baglidir. Tedavi planini dizenleyecek ve uygulayacak olan ve
bu uygulama sirasinda ortaya cikabilecek komplikasyonlari 6nleyecek
veya Onleyemedigi komplikasyonlari zamaninda tedaviye baslayacak
hekimin, bilgi, beceri ve vakasina gére hikim verme niteliginin prog
noz lzerindeki etkisi Gzerinde ayrica durmak gerekir.

Cocuk tibia diafiz kiriklarinin cogu periost alti ve dolayisiyla
onemli yumusak doku harabiyeti gostermiyen kirikiar oldugundan ve
ayrica cocuklarda onarim yetenegi fazla oldugundan prognoz genellik-
le iyidir. Cocugun yas! ne kadar kiglkse iyilesme slresi o kadar kisa
ve sonu¢c da o kadar iyidir. Psodartroz gibi komplikasyonlar cocuklar-
da az goéralir (2,3,15).

Yaslilarin porotik olan tibia kemigi kiriklarinin, genc yetiskinlere
gére daha cabuk kaynadigina iliskin klinik gézlemler vardir. Bu olay
yaslilarda Havers kanallarinin poroz yiziinden genglere gére daha genis
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bulunmasina bag!: olarak fragmanlarin daha kolay revaskiilarize olmasi
ile aciklanmaktadir (4,7).

Yiksek enerjili kuvvetlerin meydana getirdikleri biyik deplas-
manli, periostun tamamen vyirtildigi, kemikler arasi membranin yirtil-
digi, parcali, buyik yumusak doku harabiyeti gosteren kiriklar ortala-
ma alti ayda iyilesebildikleri halde, kiclk enerjili kuvvetlerle meyda-
na gelen, periostu tamamen yirtmamis bulunan deplasmani az, kirik-
larda sifa slresi ortalama dort ay kadardir (2). Biyilk enerjili kuvvetle
meydana gelen bu tip kiriklarda umulan zamanda kaynamama olasilidi
bulundugundan, iyilesmenin cabuklastirilmasi veya saglanmasi igin,
zamaninda cerrahi yoldan kirigin iyilesmesine yardim gerekebilecektir.
Blyuk enerjili kuvvetle meydana gelen enfekte kiriklarda, tibiada defekt
meydana gelebilecedinden, bunlarda da rekonstriktif cerrahiye basvur-
ma zorunlulugu ortaya cikabilecektir.

Fragmanlarin arasinda temasin siki olmasi sifay! cabuklastiraca-
dindan rediiksiyondan sonra bu durumun radyolojik olarak saptanmasi
gerekir. Kirik ylzleri genis olan oblik veya spiral kiriklar, kirik yizleri
dar olan ve cogunlukla diafizin orta bolimlerinde oturan transvers ki-
riklara goére daha cabuk iyilesirler. Ucgen seklinde fragman gosteren
kiriklar, bu parcanin avaskdiler oldugu hallerde, transvers kriiklara go-
re daha ge¢ kaynarlar. Cok parcali veya segmanter kiriklarda kirigin
iyilesmesi uzun strer {6). Bu kiriklarda deplase olma derecesine veya
kirigin yerine gore proksimal veya distaldeki kirik yerinde ge¢ kay-
nama veya kaynamama gorulebilir ve kirigin iyilesmesi icin cogunluk-
la distaldeki fragman icin operatif tedavi gerekebilir. Orta fragman ki-
rik esnasinda tamamen avaskuler bir duruma gelmis ise veya cerrahi
muidahaleye karar verilerek iyi bir teknik kullanmamak suretiyle orta
fragmanin vaskdlaritesinin bozulmasina sebep olunmus iser kirigin te-
davisi bir sorun halini alir. Genellikle kapali bir kirik, acik bir kiriga
gore daha cabuk kaynar. Deplasmansiz stabil bir tibia kiriginda on,
oniki hafta icinde kallus olusabildigi halle acik bir kirikta bu sire dort
hafta kadar daha uzar.

Kiriklarda kallus olusumunun konservatif tedavide cerrahi teda-
viye gbére daha erken saglanabilecedi hakkinda bir kani vardir ve bu
kani da dayanaksiz degildir. Ancak Ortopedik Cerrahi teknigin ilerle-
mesi ve bu teknigin iyi kullaniimasi ve enfeksiyondan korumak sure-
tiyle kompresyon metodlari ile de konservatif tedavinin sifa siiresinde,
cerrahi metodlarla da kallus tesekki! edebilece@i gortlmektedir (4).

Zamaninda yakalanarak tedavisi yapilmamis damar ve sinir lez-
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yonlari tibia kirigi tedavisinin sonucunda etkili olurlar (amputasyon,
Volkmann kontraktird). Tibia kiriklarinin prognozuna yén veren cok
onemli bir faktor de enfeksiyondur. Enfeksiyon, kapali kiriklarda az da
olsa ortaya cikabildigi gibi daha cok acik kiriklarda veya cerrahi metod-
la tedavi edilen kiriklarda kendini gosterebilir. Enfekte kiriklarda kal-
lis olusumunun gelismesiyle psédartroz nadir olmadidi gibi, yerles-
mis inatci enfeksiyonlar bacagi amputasyona goturebilir (14,9).

Tibia diafizinin 1/4 alt bolim kiriklarinda kaynama genellikle
ge¢ olur. Bunun nedeni nutrisiel arterle epifiz arterlerinin karsilastigi
bu bolgede kirigin meydana gelmesi ile fragmanlarin kanlanmalarlmn
bozulmasi ve stabil bir halde karsilikli tutulmalarinin glicligi ile acikla-
nir (5).

Tibia diafiz kiriklarinin prognozunu etkileyen diger bir énemli fak-
tor, hekimin vakasina gore tedavi plani duzenlemedeki tecribe ve bil-
giye dayanan becerisidir. Hastanin yasi, genel durumu kirigin czelligi-
ne gore prognozu etkileyen faktorler saptanarak hangi yolla, en kisa
zamanda ve kabilse sekel birakmadan veya en az sekelle tedavi edile-
bilecedi baslangicta hekim tarafindan saptanabiimelidir. Tedavi si-
resinde cikacak komplikasyonlari onleyebilmeli veya aninda tedavi icin
gerekli yontemi uygulayabilmelidir.

Hekimin, cerrahi girisim icin cerrahi kosullar bulunmadikca ve
tam anlami ile cerrahi tedavi endikasyonu olmadikca hastay! erken aya-
ga kaldirma amact ile ve hatta sadece cerrahi midahale hevesi ile ame-
liyatla tedavi yolunu secmesi, hem tedavi sliresinin uzamasi ve hem de
enfeksiyon komplikasyonuna olanak saglamasi bakimindan, prognozu
onemli surette etkiliyecegi ortadadir.

Kirik prognozunu etkiliyen diger bir neden, kirik anindan itibaren
tedavi planinda rehabilitasyona bir yer ayrilmas igeregdini unutmamak-
tir. Boylece kirigin kaynamasi cabuklastirilabilecegdi gibi ekstremitenin
yeniden eski fonksiyonunu almasi icin uzun stre fizik tedavi gerekmez
ve oOzellikle koservatif tedavide rastlanan ayak bilegi sertlikleri ve
osteoporoz da buylk bir oranda onlenmis olur.

SUMMARY

The clinical and radiological signs and their importance in the treatment of
diaphyseal fractures of the tibia is presented. The important elements effecting the
prognosis are riscussed in detail.
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