=g

ORIJINAL MAKALE

Acta Orthop Traumatol Turc 2012;46(6):430-437
kiinyeli yazinin Tiirkce cevirisi

Tip 3 acik tibia kiriklarinda serbest damarh fibula

grefti uygulamalan
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El Mikrocerrahi Ortopedi ve Travmatoloji (EMOT) Hastanesi, Tzmir

Amag: Bu calismanim amaci Gustilo Tip 3 acik tibia kiriklar: sonrasi gelisen kemik defektlerinin ser-
best damarl fibula grefti (SDFG) ile rekonstriiksiyonunun sonuglarini ve komplikasyonlarini deger-
lendirmekti.

Calisma plani: Acik tibia kirig1 nedeniyle ortalama yast 32 (dagilim: 16-47) olan 21 hastaya (19 erkek,
2 kadin) ortalama 10 (dagilim: 6-18) cm’lik kemik defekti icin SDFG uygulandi. Hastalarin 15’ine agik
kirtk sonrasi primer, 6’sina acik kirik sonrast gelisen osteomiyelit veya defektli kaynamama nedeni ile
sekonder SDFG yapildi. Kemik kaynamalar1 geriye doniik olarak degerlendirildi. On sekiz hastanin
ortalama 74 (dagilim: 18-216) aylik takip siirecinde dizilim kusuru, kisalik, hareket aciklig1 incelendi.
Yasam kalitesi Kisa Form 36 (KF-36) ile sorguland:.

Bulgular: Kaynama zamani proksimal fibulada ortalama 19 (dagilim: 16-24), distal fibulada ise 20 (da-
gilim: 16-28) hafta idi. Ug hastada proksimalde kaynamama saptandi. Ortalama eksternal fiksator ¢i-
karma zamani 6.3 (dagilim: 3-14) ay idi. Fiksator ¢ikarildiktan sonra 15 hastada stres kirig1 saptandu.
Yedi hastada 5° tizerinde dizilim kusuru, 4 hastada 2 cm tizerinde kisalik saptandi. KF-36 skorlarmda
fiziksel fonksiyon, fiziksel rol kisitlilig, viicut agrisi, genel saglik algisi, sosyal fonksiyon ve emosyonel
rol kisithiligr anlamli diizeyde toplum degerlerinin altinda bulunur iken, mental saglik ve yasam ener-
jisi degerleri toplumdan farkli bulunmadi.

Cikarimlar: Serbest damarl fibula grefti agik tibia kiriklarinda kemik defektlerinin ve yumugak doku

defektlerinin tek seansta rekonstriiksiyonunda giivenilir ve etkili bir yontemdir.

Anahtar sozciikler: Acik kirik; rekonstriiksiyon; serbest damarli fibula grefti.

Alt ekstremitede yiiksek enerji ile olusan Gustilo
Tip 3B ve 3C acik kiriklara genellikle genis kemik ve
yumusak doku defektleri eslik etmekte olup, basit yon-
temlerle tedavi edilmeleri basarisizlikla sonuclanmak-
tadir."” Taylor ve ark.’nim ilk olarak 1975 yilinda ya-
ymladiklart defektli tibia kirigina uygulanan bagarili
serbest damarli fibula grefti (SDFG) uygulamasi sonra-
sinda bu teknik, yaygin sekilde kullanilir hale gelmis-
tir.”! SDFG tibia Tip 3 acik kiriklardan sonra geligen 6

cm ve tzerindeki kemik defektlerinin tedavisinde kul-
lanilan etkin bir yontemdir. Yiklenmeye bagli hiper-
trofi potansiyelinin olmasi, eksternal tespit stiresinin
kemik kaydirma yontemlerine gore daha kisa olmasi ve
beraberinde yumusak doku ortisiintin saglanmasi gibi
avantajlarinin yani sira; SDFG’nin mikrocerrahi teknik
gerektirmesi, verici saha sorunlari ve stres kiriklart gibi
dezavantajlar1 da bulunmaktadir.””
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Bu ¢aligmanin amaci tibia agik kiriklari sonrast geli-
sen kemik defektlerinin SDFG ile rekonstriiksiyonu-
nun sonuglarini, komplikasyonlarini incelemek ve Kisa
Form 36 (KF-36) ile hastalarin yagsam kalitelerini de-
gerlendirmekd

Hastalar ve yontem

1993-2009 yillar: arasinda agik tibia kirig1 nedeniy-
le 21 hastaya (19 erkek, 2 kadin) ortalama 10 (dagilim:
6-18) cm’lik kemik defekti icin SDFG uygulandi. Has-
talarin ortalama yaglar1 32 (dagilim: 16-47) idi. Hasta-
larin 15’ine agik kirik sonrast primer, 6’sma acik kirtk
sonrast gelisen osteomiyelit veya defektli kaynamama
nedeni ile sekonder SDFG yapildi. Yaralanma nedeni
12 hastada trafik kazasi, 5 hastada is makinasi kazasi, 4
hastada ise atesli silah yaralanmasiydi. Ek yaralanma
olarak sadece bir hastada mandibula kirig1 vardi. Gus-
tilo-Anderson siniflamasina gore hastalarm 18’inde
Tip 3B, 3’tinde Tip 3C kirik vardi. A¢ik kirik nedeni ile
bagvuran 15 hastaya acil miidahalelerinden sonra orta-
lama 8. giinde (dagilim: 2-40 giin) SDFG uygulanir-
ken, ge¢ bagvuran 6 hastaya ise ortalama 35. ayda (da-
gilim: 4-144 ay) uyguland: (Sekil 1). Geg bagvuran has-
talarin birinde osteomiyelit, diger 5 hastada enfekte
kaynamama mevcuttu. Osteomiyelit nedeni ile gelen
hastaya tek asamali SDFG yapilirken, diger hastalara
ilk seansta debridman, ikinci seansta SDFG uyguland.

Ameliyat sirasinda defektten ortalama 3 cm uzun
SDFG almarak tibial defekte yerlestirildi. Cekilen iki
yonli grafilerde tibia 3 bolime ayrildiginda, kemik de-
fektinin 7 hastada proksimal, 6 hastada orta, 8 hastada
distalde oldugu goriildi. Segmenter kemik defektinin
uzunlugu ortalama 10 cm olup, boyu 6 ile 18 cm ara-
sinda degismekte idi. Hastalarin hepsinde tespit yonte-
mi olarak eksternal fiksator uygulanirken, 13 hastada
proksimale, 10 hastada ise distale 3.5 mm’lik kortikal
vida ile tespit uygulanip; vida tespiti uygulanmayan ta-
raflar tibia mediillasina yerlestirildi.

Alu hastada tibialis posterior arter onarimi yapildi.
Ucg hastada safen ven grefti, ikisinde flebin arteri tibia-
lis posterior arterine flow-through (akim gegiren) ola-
rak (Sekil 1), birinde de ug uca anastomoz seklinde uy-
gulandr. Dort hastaya sural sinir greftlemesi, 7 hastaya
ek serbest flep girisimi yapildi. Serbest flepler bir has-
tada revaskiilarizasyon icin tibialis posterior arterine
safen venoz flebi akim geciren olarak, 2 hastada fibula
cildindeki nekroz icin, 4 hastada ise yaygin yumusak
doku hasar1 nedeni ile uygulandi (Tablo 1). Ug hastada
tibialis anteriora ug uca, 2 hastada tibialis posteriora ug
yan ve bir hastada medial gastroknemius pedikiiliine ug
uca anastomoz yapildi. SDFG ameliyati sonrasinda ge-
lisebilecek ekinus deformitesini onlemek icin hastalara

yiriime pozisyonunda termoplastik atelleme yapilip,
kontrolli diz ve ayak bilegi hareketlerine erken do-
nemde baglandi. Fiksator ¢ikarildiktan sonra hastalar
fibula hipertrofisi stiresince breys ile takip edildi.

Son kontrolii yapilan 18 hasta ortalama 74 (dagilim:
18-216) aylik takip siirecinde degerlendirildi. Fibula
kaynama siiresi, 3. ayda takipten ¢ikan bir hasta diginda
kalan 20 hastada cekilen aylik film takiplerinde deger-
lendirildi. Son kontrollerinde hastalarin diz ve ayak bi-
legi eklem hareket agikliklar 6l¢iilerek, saglam ve ame-
liyatli bacaklarinin grafileri ¢ekildi. Bu grafilerde,
uzunluk ve dizilim kusurlar1 6l¢tildi ve saglam tarafla
kargilagtirildi. Hastalarm yasam kalitesinin degerlendi-
rilmesinde KF-36 6lgegi kullamldi."""” Olgek 36 mad-
de icermekte olup, sekiz saglik kavrami olan fiziksel
fonksiyon (FF), fiziksel rol kisithiligr (FRK), agr1 (A),
genel saglik algisi (GSA), mental saglik (MS), emosyo-
nel rol kisithiligi (ERK), vitalite (V) (yasam enerjisi) ve
sosyal fonksiyonu (SF) degerlendiren bolumlerden
olugsmaktadir. Sifir ila 100 puan arasinda yapilan deger-
lendirmede daha yiiksek puan daha iyi saghk diizeyini
gostermektedir. Hesaplanan veriler Tiirk toplumunun
ortalama ve standart sapma degerleriyle karsilastirildi.

Istatistiksel degerlendirmeler icin SPSS 18 progra-
mu ile grup verilerinin ve toplum standartlarinin yo-
rumlanmasinda ortalama ve standart sapmalarin kargi-
lagtirilmast kullanildi. P degerinin 0.05’ten kiiciik ol-
mast istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Bir hasta haricinde tim hastalarin en az 18 aylik
radyolojik kontrolleri bulunmakla birlikte son ¢agrimi-
za cevap veren 18 hasta, ortalama 74 (dagilim: 18-216)
aylik takip stirecinde degerlendirildi. Ortalama kemik
defekti 10 (dagilim: 6-18) cm olup, alinan SDFG orta-
lama uzunlugu ise 14 (dagilim: 9-20) cm idi. Fibula
grefti ile birlikte alinan cilt flebinin boyutlar: 3x7 cm
ile 14x22 cm arasinda degismekteydi. Alt hastada fibu-
la cildinde dolagim sorunu yagand: ve hastalarin hepsi-
ne acil damar eksplorasyonu uygulandi. Dért hastada
vendz trombozis, bir hastada vazospazm nedeniyle
anastomozlar yenilendi ve takiplerinde sorun yaganma-
di. Kalan bir hastada damarlarin calistign goriildii. Iki
hastada komplet, bir hastada kismi cilt nekrozu gelisti.
Komplet nekrozu geligen hastalarin yumugak doku so-
runu latissimus dorsi serbest flebi ile ¢oziildiikten son-
raki 3. ayda bir hasta takipten ¢ikt.

Kirtk kaynamast fibula proksimalinde ve distalinde
ayr1 ayr1 degerlendirildi. Kaynama siiresi proksimal fi-
bulada ortalama 19 (dagilim: 16-24) hafta, distal fibula-
da ise 20 (dagilim: 16-28) hafta idi. Ortalama fiksator
cikarilma siiresi 6.3 (dagilim: 3-14) ay olarak kaydedil-
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Sekil 1. (a, b) Tip 3B acik kirik sonrasi eksternal fiksatdr uygulanmis olan 4. ayda geg basvuru yapan hastanin (No: 17) goruntuleri. (c, d) En-
fekte dokularin debridmani sonrasinda gorulen tibialis posterior arter ve sinirde 9 cm’lik defektin gorinimu. (e) Damarsiz enfekte ke-
mik fragmanlarin cikarilmasi sonucunda olusan distal tibiadaki kemik defektinin gérantmu. (f) Tibial defektin rekonstriksiyonu son-
rasinda akim geciren serbest damarli fibula greftinin gérintimu. (g) Fibula greftinin ameliyat sonrasi 5. aydaki kaynamis gérantma.
(h) Ameliyat sonrasi 18. ayda fibula hipertrofisinin gérinumda. (i) Distk ayak nedeniyle peroneus longusun tibialis anteriora transfe-
ri. (j) Hastanin tendon transferi sonrasi klinik gortinttst. [Bu sekil, derginin www.aott.org.tr adresindeki cevrimici versiyonunda renk-
li gorulebilir]

di. Ug hastada fibula grefti proksimalinde kaynamama
saptandi. Sekizinci, 11. ve 12. aylarda yapilan greftleme
sonrasinda, 14., 15. ve 20. aylarda kaynama saglandu.
Fiksator cikarildiktan sonra 15 hastada stres kirig1 sap-
tandi. Stres kirigi gelisen tiim hastalar algilama veya
breys ile takip edildi. Takiplerinde 13 hastada algr ile
kaynama saglanirken iki hastada gelisen deformite ne-
deni ile eksternal fiksator uyguland.

Diz ve ayak bilegi hareket acikliklar1 normal tarafa
gore anlamli derecede azalma gosterirken, ayak bilegi
daha fazla kisitlanmisti (Tablo 2). Hastalarin uzunluk
ol¢iimlerinde, 18 hastanin 4’tinde 2 cm tizerinde kisa-
lik saptanirken, en fazla kisalik 3.5 ¢cm olarak ol¢ildi.
Yedi hastada 5 derece tizerinde dizilim kusuru saptan-
dr. Dizilim kusuru 5 hastada valgus yoniinde, 2 hastada
ise varus yoniinde idi. Ge¢ komplikasyonlar icinde en
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sik stres kirigi, ikinci siklikta dizilim kusuru gorilmis
olup, diger komplikasyonlar ve tedavileri Tablo 1’de
verilmistir. Tedavileri sonrasinda 6 hasta eski islerine
donerken, 7 hasta is degisikligi yapmig ve 3 hasta yara-
lanma nedeni ile emekli olmak zorunda kalmisti. Ev
hanimi olan 2 hasta giinliik aktivitelerini belirgin sorun
yasamadan devam ettirebilmiglerdir.

KF-36 skorlar1 FF, FRK, A, GSA, SF ve ERK bo-
limlerinde istatistiksel olarak anlamli dizeyde toplum
ortalamalarmimn alunda kalirken, MS ve V degerleri
toplumdan farkli bulunmamigt (Tablo 3).

Tartisma

Gustilo Tip 3 acik kiriklart sonrast olugan kemik ve
yumusak doku defektlerinin tedavisi zor olup, eksternal
fiksatorle akut kisaltma sonrasi uzatmalar yapilmakla
birlikte, mikrocerrahi yontemler kullanilarak da sorun-
lar ¢oziilebilmektedir."*"" Mikrocerrahi yontemlerinin
giderek gelismesi ile giiniimiizde gesitli serbest doku
nakilleri uygulanabilir hale gelmis; kemik defektlerine
yumusak doku defektlerinin eslik ettigi yaralanmalarda,
ciltli damarli fibula flebi her iki eksikligin rekonstriik-
siyonu icin iyi bir secenek olmustur.**"”' SDFG kemik
iyilesmesi icin cesitli avantajlar saglar. Kanlanma 6zel-
ligi nedeniyle canli kemik dokusu icermekte olup, da-
marsiz greftlerdeki yeniden damarlanma siirecine ihti-
ya¢ duymamaktadir. Bunun sonucunda da flep, meka-

nik yiiklenmelere daha dayaniklt olup, greft hipertrofi-
si gelistirerek bulundugu bolgenin mekanik 6zellikleri-
ne uyum saglayabilmektedir."*"”

Uzun segmentli kemik defektlerinde damarsiz
greftleme yontemlerinin bagarisiz olmasi ile damarl
kemik grefti endikasyonu olusmaktadir. Acik tibia ki-
riklarinda, latissimus dorsi flebi ile primer yumusak do-
ku rekonstriiksiyonu sonrasi yapilacak damarli kemik
greftinin yani sira; tek seansta ciltli, damarli fibula gref-
ti ile de kemik ve yumusak doku defektleri kapatilabil-
mektedir. Damarl fibula greftleri, kemigi besleyen ar-
teri sayesinde canli kemik hiicrelerinin naklini saglaya-
rak, damarsiz greftlere gére daha hizli kaynamay sag-
lamakta ve kronik enfeksiyon varliginda da uygulana-
bilmektedirler.™™"

Literatirde SDFG hastalarinda kaynama siireleri 3
ila 7 ay arasinda verilmekte olup, %75-100 arasinda
kaynama oranlart bildirilmistir.****" Bizim serimizde
ise kaynama siresi ortalama 5 ay olarak saptandi.
SDFG ameliyat: sonrasinda 20 hastanin 17’sinde kay-
nama saglanirken, ti¢ hastada proksimal kaynamama
nedeniyle ek girisim gerekdti.

Fibula greftlerinin kaldirilmasindan sonra goriilen
stres kiriklar1 sik kargilagilan bir komplikasyon olup,
gorilme sikligt %7 ila %35 arasinda degismekte-
dir.”***** Bu lariklar cift sira yerlestirilen greftlerde
daha az gériilmektedirler. Boer ve Wood’un"”' serisin-

Tablo 2. Hareket acikliklari ve tibial uzunluklarin normal taraflar ile karsilastiriimasi.

Ameliyath taraf

Normal taraf

(ortalama=SS) (ortalamaz=SS) P
Diz hareket acikhigi (derece) 114.5+£10.6 125.5+6.4 0.002
Ayak bilegi hareket acikligi (derece) 14.2+10.5 51.8+3.8 0.000
Radyolojik tibial uzunluk (cm) 37.7+2.8 39.1+2.6 0.005

Tablo 3. KF-36 alt dlceklerinin toplum ortalama degerleri ile karsilastiriimasi (Toplum ortalamasi ile

farki olmayan degerler koyu yazilmistir).

Hasta skoru

Tiirk toplumunun

KF-36 alt olcekleri (ortalamazSS) skoru (ortalama=SS) P
Fiziksel fonksiyon 58.57+23.0 83.8+20.0 <0.0001
Fiziksel rol kisitlihig 50.00+35.5 86.3+24.9 <0.0001
Adri 57.89+20.2 82.9+18.9 <0.0001
Genel saglik algisi 62.58+30.1 71.6£16.1 0.046
Mental saglik 67.71x24.1 71.0£24.1 0.27
Emosyonel rol kisithligi 40.41+41.6 90.1+£19.4 <0.0001
Vitalite 62.50+18.9 64.5+12.9 0.56
Sosyal fonksiyon 75.89+28.3 91.0£12.9 <0.0001
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de %35, Lee ve Park’'in®™ 46 hastalik serisinde %33
oraninda gorilirken, bizim serimizde takibi bulunan
20 hastanin 15’inde (%75) stres kirigi gelisti. Stres ki-
riklarmin ¢ogu ilk bir yil icinde goriiliip, olusum nede-
ni hastalarin eksternal fiksatorlerinin ¢ikarilmas: sonra-
sindaki fibula hipertrofisi stirecinde breys ve koltuk
degnegi gibi koruyucu tedbirlerin yetersiz kullanimina
baglanmaktadir. Ayrica, anatomik fibula greftinin dizi-
limi, alic1 saha fibulasinin stabilitesi ya da kiriginin tes-
piti, tibia arka korteksinin devamlilig1 fibula greftine

binen yiikii azaltarak kirilma oranmi distirebilmekte-
dir.””

Flep nekrozlar1 derin enfeksiyon ya da venéz trom-
boza bagh olarak gelisebilmektedir. Ozellikle arter ve
ven anostomoz sahalari yaralanma bolgesi iginde kaldi-
ginda tromboz riski artmaktadir. Bununla birlikte,
anastomoz yapilan damarlarin ¢aligmamasi durumunda
yaygin osteomiyelit ya da fibula greftinde erime gori-
lebilir. Bu nedenle, hasta morbiditesini arttirmamasi
icin enfekte ve dolagimi olmayan fibula greftinin erken
donemde viicuttan uzaklastirilmasi onerilmektedir.””
Calismamuzda, iki hastada komplet, bir hastada kismi
cilt nekrozu saptandi. Komplet cilt nekrozu gelisen
hastalarin ikisine de nekrotik dokularin eksizyonu son-
rasinda serbest latissimus dorsi kas flebi uygulandi. Bir
hasta takipten ¢ikarken, diger hastada kaynama sorunu
yagsanmadi.

Bu tip yaralanmalarda tedavi gekillerinin basaris,
giinliik fonksiyonlara ve yasam kalitesine uzun dénem-
de olan etkileri ile degerlendirmektedir. Boyle komp-
leks yaralanmalar i¢in yagam kalitesini degerlendiren az
sayida yayin bulunmaktadir.”* Literatiirle uyumlu
olarak, hastalarimizin fiziksel fonksiyonlari, sosyal
fonksiyonlar1, emosyonel durumlari ve agrilari toplum
degerlerinden anlamli olarak disiik bulunmug olsa da,
mental saglik ve vitalite agisndan anlaml bir fark sap-
tanmadi. Vitalitenin toplum degerlerinden farkli bu-
lunmamasmi bu hastalarin kendilerini olduklarndan
daha iyi gosterme ¢abasindan kaynaklandigm: diistin-
mekteyiz.

Sonug olarak, Tip 3 acik tibia kiriklar1 sonrast olu-
san, yumusak doku defektlerinin eslik ettigi genis ke-
mik defektlerinde SDFG, her iki sorunu tek seansta te-
davi edebilmesi nedeniyle etkin bir yontemdir. Bunun-
la birlikte, yaralanma geregi yiiksek komplikasyon
oranlar1 goriilmektedir. Bu tip yiiksek enerjili yaralan-
malar, ekstremite korunsa bile, hastalarin yagam kalite-
sinde olumsuz etkiye sahiptir.

Cikar Ortiismesi: Cikar 6rtiismesi bulunmadig: belirtilmistir.
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