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intrameduller givi uygulamasinda erken yiik vermenin kirik kaynamasina
etkisi

Impact of early loading on fracture healing with intramedullary nailing
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Ozet

Amag: Tibia cisim kiriklari, ortopedi ve travmatoloji pratiginde en sik gorilen kirik tiplerinden biridir. Bu calismada
tibia cisim kiriklari tedavisinde Kkilitli intrameddller ¢ivi uygulanan hastalarin klinik sonuglarinin ve fonksiyonel
durumlarinin degerlendirilmesi ve yik verme ile kaynama zamaninin karsilastiriimasi amaglanmigtir.

Gereg ve yontem: Calismaya 18-73 yas arasi, tibia cisim kirigi nedeni ile intrameddller fiksasyon uygulanmis olan
44 hasta dahil edildi. Calismamizda sonuglar, Johner ve Wruhs kriterlerine gére ve Karlstum-Olerud kriterlerine
gore kaydedildi. Radyolojik olarak iyilesme, radyografilerde hastanin desteksiz olarak yik verebilecegi dizeyde
kallus formasyonu ve/veya kirik hattinin kaybolmasi olarak degerlendirildi. Klinik iyilesme ise hastanin agrisiz
tam yuk verebilmesi ve gunluk aktivitelerine dénebilmesi olarak degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 38.7+14.9 (17-73) yil idi. 44 hastanin 16’ sinda (%36.4) tibia 1/3 orta cisim
kingi, 25’ inde (%56.8) tibia 1/3 distal kirik, 3'inde ise (%6.8) ise tibia 1/3 proksimal kirig1 mevcuttu. Hastalarin
ortalama kaynama suresi 11.36+3.8 (6-20) hafta olarak goézlendi. Karlstrom-Olerud'un fiziksel fonksiyonel
degerlendirme skalasina gore; 21 hasta (%47.7) mikemmel, 14 hasta (%31.8) iyi, 1 hasta (%2.3) tatmin edici,
8 hasta (%18.2) ise orta olarak kaydedildi ve hi¢ koti sonug yoktu. Johner-Wrush kriterlerine gore 32 hastada
(%72.7) mikemmel, 12 hastada ise %27.3 iyi olarak degerlendirildi. Takip surecinde bitun kiriklarin kaynadigi
g6zlendi.

Sonug: Hastalar Johner-Wrush Kriterlerine gére mikemmel ve iyi skora sahiptiler. Karlstrom-Olerud'un fiziksel
fonksiyonel dederlendirme skalasina gore ise higbir hasta kot skora sahip degildi. Geng, erken agirlik aktaran
ve givi korteks mesafesi 2mm’den az olan hastalarda kaynama siresi kisalmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Tibia cisim kiriklari, kilitli intramedduller givileme, ylik verme.

Ok N, Kilic BA, Demirkan AF, et al. intrameduller ¢ivi uygulamasinda erken yiik vermenin kirik kaynamasina
etkisi. Pam Tip Derg 2019;12:61-66.

Abstract

Purpose: Tibial diaphyseal fractures are one of the most common types of fractures in practise of the orthopedics
and traumatology. In this study, clinical results of the patients with diaphyseal fractures of the tibia which have
been treated with locking intramedullary nailing tecnique and the weight bearing time and union time has been
evaluated.

Materials and methods: Patients who applied to our hospital with tibial diaphyseal fractures were evaluated
retrospectively. 43 patients were included in the study. Karlstrom-Olerud, Johner and Wruhs score were used to
evaluate clinical results. Radiologic improvement was assessed as loss of callus formation and / or fracture line
at the level that the patient could load without support on radiographs. Clinical improvement was assessed as
the patient was able to give full pain relief and return to daily activities.

Results: Mean duration of union was 11.36+3.8 (6-20) weeks. According to Karlstrom-Olerud, 21 patients
(47.7%) has received a full grade of 36, 14 patients (31.8%) have been evaluated as good with a grade between
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33 and 35, 1 patient (2.3%) was satisfactory with a grade in the range 30-32 and 8 patients were in the range
27-29 and they are evaluated as fair. Non of the patients were evaluated as poor.

Conclusion: Patients have an excellent and good score according to the Johner-Wrush criteria. According to
Karlstrom-Olerud's physical functional assessment scale, no patient had a bad scar. Younger, early-weight-
bearing patients with a nail cortex distance of less than 2mm, the duration of union is shortening.

Key words: Tibia fracture, Locked intramedullery nail, loading.
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Girig

Tibial cisim kiriklart, ortopedi ve
travmatoloji pratiginde en sik gorilen uzun
kemik kiriklarindan biridir [1]. Siklikla direkt
travma ve motorlu ara¢ kazalari ile olusur,
spor yaralanmalarinda indirekt travma ile de
olusabilmektedir. Erkekler kadinlara gbre daha
sik etkilenir ve genellikle eriskin yas grubunda
goruldr [2]. Tibia en sik agik kirik gortlen uzun
kemiktir. Tibia diger uzun kemiklere gore daha
yuzeyseldir, bu nedenle cerrahiden sonra
yara yeri problemleri daha sik goéralur. Daha
az yumusak doku ortisu olmasi ve gorece
beslenme yetersizligi nedeniyle kaynamama ve
gecikmis kaynama tibia kiriklarinda diger uzun
kemiklere gore daha sik goérilur [3, 4]. Tibia
cisim kiriklarinda kapali rediksiyon sonrasi
alcilama, anatomik plakla internal fiksasyon,
intramediiller civileme ve eksternal fiksasyon
gibi cesitli tedavi secenekleri bulunmaktadir
[5]. Bu seceneklerden intramediller civileme,
minimal yumusak doku hasari, erken eklem
hareketleri ve ameliyat sonrasi erken yuk verme
nedeniyle tibia cisim kiriklari i¢in ilk tedavi
secenegidir [6].

Bu c¢alismada tibia cisim kiriklarinin
intrameduller civi ile fiksasyonunun radyolojik

ve fonksiyonel sonuglari degerlendiriimesi
amaglanmistir.
Gereg ve yontem

Calisma icin Pamukkale Universitesi

Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu'ndan 20.09.2010 tarih ve 05 sayih izin
alinmigtir. Hastalarin her birinden bilgilendirilmis
gonullu olur belgesi ile bilgilendiriimiglerdir.

Calisma 2006-2010 tarihleri arasinda,
Pamukkale Universitesi Egitim ve Arastirma
Hastanesinin, Ortopedi ve  Travmatoloji

Klinigi'nde tibia cisim kingr nedeniyle
intrameduller fiksasyon uygulanmis ve calisma
kriterlerini  karsilayan hastalar telefon ile
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calismaya katilmalari igin davet edildi. Eklem
bélgesine uzanan distal ve proksimal metafiz
kiriklari, gecici eksternal fiksatorlerle tedavi
edilen kiriklar ve patolojik kiriklar calisma
disi birakildi. Cahisma kriterlerini karsilayan
51 hastadan 3 hasta calismaya katilmak
istemedigi icin, 5 hastanin da degerlendirmeleri
tamamlanamadigi icin calisma digi birakilarak
toplam 44 hasta ¢alismaya dahil edildi.

Olgularin timG genel, spinal ya da epidural
anestezi altinda ameliyat edildi. Hastalar supin
pozisyonunda masaya yatirilarak dizleri 110-
130 derece kadar fleksiyona getirildi. Uygun
saha temizligi ve Ortilmeden sonra turnike
uygulanmadan tim vakalarda patella alt
ucundan tuberositas tibiaya dogru yaklagik
5 cm uzunlugunda tam orta hat boyunca cilt
insizyonu yapildi. Patellar tendon split ayrilarak
tibia proksimalden ilk giris kilavuzu ile girig
deligi acildi ve oyma kilavuzu 6ncelikle kapali
rediksiyon ile vyerlestirimeye c¢alisildi, G¢
denemede basarisiz olunan vakalarda acik
rediksiyon saglandi. Kilavuz Uzerinden tim
hastalara oymali Kkilitli intrameddller fiksasyon
yaplildi.

Tum hastalar post-op erken dénemde klinik
fizyoterapisti tarafindan fizyoterapi programina
alindi ve hastanin toleransina uygun olarak
mobilize edildi. Hastanin taburculugu sirasinda
uygun ev programi verilerek haftalik kontroller
ile egzersizleri dizenlendi ve cerrah ile igbirligi
icinde uygun agirlik aktarimi planlandi.

Hasta ve kirik ile ilgili tanimlayici bilgileri
hazirlanan bir form araciigr ile kaydedildi.
Hastalara uygulanan veri kayit formunda
yas, cinsiyet, kirik nedeni, ek yaralanmalarin
yeri, kirgin tipi, kirngin siniflandiriimasi,
hastanin agirhik tasima zamani ve gunlik
aktiviteye geri donlsU acisindan kaydedildi.
lyilesme siiresi, radyolojik ve klinik bulgular
incelenerek degerlendirildi. Radyolojik olarak
iyilesme, On-arka ve yan radyografide kallus
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formasyonu ve/veya kirik hattinin kaybolmasi
olarak degerlendirildi. Klinik iyilesme ise
hastanin agrisiz tam yuk verebilmesi ve gunlik
aktivitelerine donebilmesi olarak degerlendirildi.

Ayrica hastalar Johner-Wrush ve Karlstum-
Olerud  Kriterlerine  gore  degerlendirildi.
JohnerWrush kriterlerine goére (kaynamama,
osteomiyelit, ampultasyon, agri, nérovaskiler
bozukluk, deformite, eklem hareketleri, ytriyls
ve aktivite) mikemmel, iyi, orta ve kotl olarak
degerlendirildi. Karlstum-Olerud  kriterlerine
gore hastalarin fonksiyonel sonuglari (36 puan
mukemmel, 35-33 puan iyi, 32-30 puan tatmin
edici, 29-27 puan orta ve 26-24 puan koti)
kaydedildi.

Bulgular

Hastalarin yas ortalamasi 38.7£14.9 yil (17-
73) idi. 44 hastanin 10 (%22.7) tanesi kadin
ve 34 (%77.3) tanesi erkek idi. Calismaya
hastalarin %52.3’inde (23) kirik sol tarafta iken

%47.7’sinde (21) kirik sag tarafta idi. Tibia cisim
kingina yol acan en sik neden %52.3 olarak
trafik kazasi (%34.1 ara¢ disl, %18.2 arag ici)
bulundu (Tablo 1). Hastalarin 16’sinda (%36.4)
tibia 1/3 orta cisim kirigi, 25’'inde (%56.8) tibia
1/3 distal kirik, 3’Gnde ise (%6.8) ise tibia 1/3
proksimal kirigi goruldu (Tablo 2).

Calismamizdaki hastalarin ortalama
kaynama slresi 342.27+115.46 (180-600)
glin olarak gorlldi. Kaynama siresi ile yas
karsilastinldiginda yas ile kaynama suresi
arasinda pozitif yonde orta derecede anlamli
iliski saptanmistir (r=0.389, p<0.05).

Hastalarin postoperatif ylik verme siresi
ortalama 23.86+6.80 (14-35) gin idi. Kaynama
suresi ile yUklenme zamani arasindaki iligki
istatistiksel olarak anlamh bulunmustur (r=0.595,
p<0.05). Erkenyukvermeye baslayanhastalarda
kirikk kaynama zamaninin azaldigi bulunmustur.
Tibia kiriklarinin yerlesim yerine gére kaynama

Tablo 1. Hastalarin ve hastaligin tanimlayici bilgileri

Degiskenler Min-max X+SS
Yas (yil) 180-600 342,27+115,46
Kaynama sturesi (glin) 23,10-43,83 30,32+6,91
Tam agirlik aktarma suresi (gtin) 14-35 23,86+6,80
N %
Cinsiyet
Kadin 10 22,7
Erkek 34 77,3
Etkilenen taraf
Sag 23 52,3
Sol 21 47,7
Kirik nedeni
Yuksekten disme 17 38,6
Arag digl trafik kazasi 15 34,1
Arag ici trafik kazasi 8 18,2
is kazasi 2 4,5
Atesli silah yaralanmasi 1 2,3
Patolojik neden 1 2,3
Kirik yeri
Proksimal 3 6,8
Orta 16 36,4
Distal 25 56,8
Kirik tipi (AO)
A1 19 43,2
A2 13 29,5
A3 2 4,5
B1 6 13,6
B3 1 2,3
C1 1 2,3
C3 2 4,5
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Tablo 2. Hastalarin Johner-Wrush kriterlerine gore degerlendirilme sonuglari
Milkemmel Iyi Orta Kot
Johner-Wrush Kriterleri n (%) n (%) n (%) n (%)
Kaynamama,osteomiyelit amputasyon 43(97,7) 1(2,3) - -
Noérovaskuler bozukluk
Deformite 43(97,7) 1(2,3) - i
Varus/Valgus 42(95,5) 2(4.9) ) -
Anteversiyon/Rekirvasyon 44(100) ) i -
n Y Y 40(90,9) 49.1) :
Rotasyon/ Kisalik 42(95.5) 2(4,5) ) -
Hareket
Diz
Ayak bilegi 32(72,7) 10(22,7) 2(4,5) -
Subtalar eklem 26(59,1) 16(36,4) 2(4,5) _
31(70,5) 13(29,5) - }
A?”__ 31(70,5) 12(27,3) 1(2,3)
Yirime 21(47,7) 18(40,9) 5(11,4)
Zorlay|C| aktivite 32(72,7) 12(27,3) - -

surelerine bakildiginda kaynama surelerinin
proksimal 1/3 bdlgesinde olan 3 kirikta ortlama
13+2.6 hafta, orta 1/3 bdlgesinde olan 16 kirikta
ortalama 13.1+4.6 hafta, distal 1/3 bodlgesinde
olan 25 kirikta ortalama 10+2.8 hafta olarak
bulundu. Distal 1/3 ve orta 1/3 bolgesi kiriklar
kaynama sureleri karsilastirildiginda distal 1/3
bolgesindeki kiriklarin istatistiksel olarak daha
kisa surede kaynadigi (p<0,035) bulunmustur.

Johner-Wrush kriterlerine gore 2 hastada (0,5
ve 1 cm) kisalik saptandi. Hastalarin hi¢ birinde
klinik olarak rotasyon kusuruna rastlanmadi.
Acilanmayi olcerken radyografilerde proksimal
ve distal pargalar arasindaki o6n-arka ve
yan planlardaki agilanmalar g6z &6nunde
bulunduruldu. Hastalarin 2 tanesinde aks
kusuruna rastlandi. Bu hastalardan birinde 3°
digerinde ise 5° valgus deformitesi mevcuttu.
Diz hareketleri incelendiginde 1 hastada
ekstansiyon kaybi mevcuttu. iki hastada ise 15°
ve 20° fleksiyon kisithligr mevcuttu. Bir hastada
ise ayak bilegi hareketlerini ilgilendiren 5° eklem
hareket kisitlligi mevcuttu.

Hastalarin, Karlstrum-Olerud’un fiziksel
fonksiyonel degerlendirme skalasina gore
aldiklari puanlar ise sodyleydi; 21 hasta
(%47,7) 36 tam puan aldi, 14 hasta (%31,8)
ise 35-33 puan araliginda bulunup iyi olarak
degerlendirildi. 1 hasta (%2,3) 32-30 puan
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araliginda tatmin edici, 8 hasta (%18,2) 29-27
puan araliginda olup orta olarak degerlendirildi.
Hicbir hasta kotl olarak degerlendiriimedi.

Tartisma

Calismamizda intrameduller Givileme
uygulanan 44 tibia cisim kirnginda %79,5
hastada mikemmel ve iyi sonug elde edilmistir..
Hicbir hastada koti sonug elde edilmedi.
Hastalar ameliyattan sonra ortalama altinci
haftada tam ylk vermeye baslamiglardir.
Takip slrecinde buatin kiriklarin - kaynadigi
bulunmustur. Kirik lokasyonuna ve kaynama
zamanina baktigimizda, calismamizda distal
1/3 bélge kiriklarinin kaynama suresinin anlamli
derecede daha distUk oldugu saptanmistir.
Distal 1/3 kiriklari bdlge itibari ile daha daha
fazla spongioz kemige sahiptir ve yumusak
doku értinmesi daha iyidir ve bdylece daha hizli
kaynama olmasi beklenmektedir [3].

Tibia cisim kirklarinda kaynamama ya da
gecikmis kaynama halen daha bir sorun olarak
karsimiza ¢ikmaktadir [7, 8]. Kaynamama da ilk
Onerilen yéntem civi degisimidir [9]. Gecikmis
kaynamada ya da gecikmis kaynama olacagi
on gorulen hastalarda dinamizasyon kaynamayi
hizlandirmak icin  kullanilan  secgeneklerin
basinda gelir [10]. Bu g¢alismada doérdincl
haftada istenilen kallus dokusu gorilmeyen
hastalarin 17 tanesine distal dinamizasyon



Intramediiller givilemede erken yiik verme

uygulanmistir ve anlaml
suresi kisalmistir.

sekilde kaynama

Calismamizda hastalarimizin timdnde diz
fleksiyonu 130° Ustiinde bulundu, bir hastada
4 derece diz ekstansiyon kaybi saptandi. Bir
hastada 5° ayak bilegi dorsifleksiyon kaybi ve
5° subtalar eklem hareket kaybi goralda, diger
hastalarimizda ayak plantar fleksiyon hareketi
ve subtalar eklem hareketi saglam taraf ile ayni
bulundu. Alho ve ark. [11] yaptiklari ¢alismada,
kilitli intrameddiller ¢ivi ile tedavi edilen deplase
tibia cisim kiriklarindan sonra olgularin
%10’unda diz ve ayak bilegi eklemlerinde hareket
kisithligr oldugunu bildirmiglerdir. Literattrde,
kapali tibia kiriklarinin intrameduller civi ile
yapilan tedavisi sonrasi gorilen enfeksiyon
oraninin %0 ile %4 arasinda degistigi, bu
ameliyatlarda uygulanacak acik reduksiyonun
ise enfeksiyon riskini arttirdigi bildirilmistir [12].
Calismamizda kiriklarin %6 sinin agik kirik
olmasi, kullanilan agik reduksiyon oraninin
%25 olmasina ragmen sadece 3 hastamizda
(%6,8) yuzeyel cilt enfeksiyonu gorilmistir ve
higbir hastada enfeksiyona bagli kaynamada
gecikme veya kaynamama goérilmemistir. 11
kirikta basarisiz kapali rediksiyon sonrasi
acik reduksiyona ihtiyag duyulmustur. Acik
rediksiyon ile yara problemi arasinda anlamli
bir iliski bulunmamistir. Ancak kaynama oranlari
acisindan karsilasgtirildiginda; acik reduksiyon
grubunda ortalama kaynama suresi 13,1+4,9
hafta ve kapal rediksiyon grubunda ortalama
kaynama suresi 10,7+3,2 hafta bulunmustur. Bu
istatistiksel olarak goérece anlamli olsa da agik
kiriklarin hepsine acgik reduksiyon uygulanmis
olmasi istatistiksel sonucu etkilemektedir.

Oymal kilitli intrameddller givileme ile daha
kalin givi ve vida kullanildigindan, postoperatif
doénemde c¢ivi veya vida kiriimasi olasiligi daha
azdir [13, 14]. Kilitli intrameddiller civilerin distal
ve proksimal civi delikleri kilitlenebildiginden,
kisalik, rotasyonel ve agisal deformite gelisim
orani en aza iner. Ameliyat esnasinda agisal
deformiteler mutlaka minimuma indirilmelidir.
Aks kusuru olan vakalarda ayni zamanda
eklem hareket kisithhiginin anlamh bir sekilde
arttigi gosterilmistir [15].

Bu c¢alismanin  sinirhliklart  galismanin
retrospektif olarak tasarlanmis olmasi ve tibia
cisim kiriklarinin konservatif olarak veya diger
cerrahi seceneklerle tedavi eden bir kontrol
grubunun bulunmamasidir.

Uzun kemik kiriklari igerisinde tibia
cisim kiriklari en sik gorulenlerindendir [16].
intramediiller ¢ivi ile tedavi edilen 44 tibia
cisim kingr retrospektif olarak incelendi.
Erken ddénem harekete ve yuk vermeye izin
veren, dislk komplikasyon oranlari ile birlikte,
mevcut tedavide tibial cisim kiriklarinda ilk
secenek olarak intramediller givi uygulamasini
desteklemektedir.

Cikar lliskisi: Yazarlar cikar iliskisi olmadigin
beyan ederler.
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