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Tibia cisim kiriklarinda kilitli kanal ici civilerin kilitsiz kullanimi

Unlocked using of interlocked intramedullary nails in tibial shaft fractures

Cavit Serta¢ Saruhan, Ruhi Algln, Burhanettin Baris, Kivang Budak

Odemis Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, izmir, Tiirkiye

Amag: Bu calismada tibia cisim kiriklarinda, kilitli kanal
ici civilerin kilitsiz kullaniminin incelemesi ve sonuglarinin
kilitli ¢ivilerle karsilastirilmas: amaglandi.

Hastalar ve yoéntemler: Aralik 2006 - Temmuz 2011
tarihleri arasinda klinigimizde tibia cisim kirig1 nedeniyle
kilitli (n=15) ve kilitsiz kanal ici ¢ivi uygulanan (n=15)
toplam 30 hastanin tibbi kayitlar1 geriye doniik olarak ince-
lendi. Her iki grup da cinsiyet dagilimlari, yas ortalamasi,
yaralanma mekanizmasi, kirik yeri ve sekli, acik kirik tipi
ve taburcu siireleri agisindan benzerdi. Radyolojik ve fonk-
siyonel degerlendirme Johner-Wruhs kriterlerine uygun
olarak gerceklestirildi.

Bulgular: Kilitsiz grupta butun hastalardan mikemmel ve
iyi fonksiyonel sonu¢ elde edilirken, kilitli grupta 11 has-
tada mikemmel ve iyi sonug, dort hastada ise orta ve kotu
sonug vardi. Bu grupta dort hastaya dinamizasyon uygulandi.
Kaynama agisindan her iki grup benzerdi. Fonksiyonel sonug-
larda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu.

Sonug: Tibia cisim kiriklarinda oncelikli tedavi yontemi
kilitli kanal i¢i civileme olmakla beraber, uygun hastalarda
kilitsiz ¢ivilemenin de travmatolojik cerrahi pratiginde yer
bulabilecegi kanaatindeyiz.

Anahtar sozciikler: Kirik sabitlenmesi; intramediiler; tibia kiriklari.

Tibia cisim kiriklari, sik goriilen ve gogunluk-
la konservatif tedavi uygulanan kiriklardir. Dengeli
kapal1 cisim kiriklarinda genel tedavi yaklasimi kon-
servatif olmakla birlikte dengesiz, agik ve nérovaskii-
ler yaralanmalarda cerrahi tedavi uygulanmaktadir.
Plak-vida, eksternal fiksator ve kanal ici civiler cerrahi
tedavide kullanilmaktadir. Kanal ici civileme hem
kilitli hem de kilitsiz olarak uygulanabilen, yiiksek
stabilite saglamasi ve erken yiik vermeye izin vermesi

Objectives: This study aims to investigate unlocked using
of locked intramedullary nails in tibial shaft fractures and to
compare the results to those of locked nails.

Patients and methods: Between December 2006 and July
2011, medical records of a total of 30 patients who underwent
locked (n=15) or unlocked intramedullary nails (n=15) due
to tibial shaft fracture in our clinic were retrospectively
analyzed. Gender distribution, mean age, injury mechanism,
location and morphology of the fracture, type of open fracture
and time of discharged from hospital were similar in both
groups. Radiological and functional evaluation was carried
out according to Johner-Wruhs criteria.

Results: Excellent and good functional results were obtained
in unlocked group of all patients, while there were 11
excellent and good, four fair and poor results in locked group.
Dynamization was performed on four patients in this group.
It was similar in terms of union between the groups. There
was no statistically significant difference in functional results.
Conclusion: We concluded that unlocked nailing would
be taken place in practice of traumatologic surgery at
appropriate cases, although primary treatment method is
locked intramedullary nailing in tibial shaft fractures.

Key words: Fracture fixation; intramedullary; tibial fractures.

gibi avantajlara sahip bir yéntemdir.** Kilitli kanal igi
¢ivileme, stabil ve minimal invaziv bir yontem olmakla
birlikte gelisen teknolojiye ragmen yiiksek ameliyat
sirast ve sonrasi komplikasyon riski, uzun cerrahi stire-
si ve asir1 radyasyona maruz kalma gibi dezavantajlara
sahiptir.®® Diger yandan, kilitsiz kanal igi ¢ivileme,
uygulama kolayligi, kisa cerrahi siiresi, daha diisiik
radyasyona maruz kalma gibi avantajlara sahipken
ozellikle rotasyonel instabilite, ¢ivinin proksimale yer
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degistirmesi, kotii kaynama (malunion) ve bazen alg
gibi ek tespit gerektirmesi bu yontemin dezavantajlari-
n1 olugturmaktadir.®”) Bu retrospektif calismada, kilitli
ve kilitsiz kanal i¢i ¢ivileme ile tedavi edilen tibia cisim
kiriklarinin fonksiyonel ve radyolojik sonuglarinin kar-
silagtirilmasi amaclanda.

HASTALAR VE YONTEMLER

Saglik Bakanlgi (SB) Odemis Devlet Hastanesi
Ortopedi ve Travmatoloji Kliniginde Aralik 2006 -
Temmuz 2011 tarihleri arasinda tibia cisim kirig1 nede-
niyle dort farkli cerrah tarafindan kanal ici ¢ivileme ile
tedavi edilen 72 hastadan, kayitlarina ulagilabilen ve
kontrole gelen 30 hasta geriye doniik olarak incelendi.
On bes hastaya (11 erkek, 4 kadin; ort. yas 34.2 yil;
dagilim 17-70 yil), kilitli kanal i¢i ¢ivileme uygulanir-
ken diger 15 hastada (10 erkek, 5 kadin; ort. yag 36.0
yil; dagilim 16-78 yil) ¢ivileme, kilitsiz olarak yapildi.
Ameliyatin kilitsiz olarak yapilma endikasyonu; agir-
likl1 olarak orta cisim yerlesimli kiriklar idi. Stabilite,
goreceli olarak cerrahin ameliyat sirasindaki tespitine
gore degerlendirildi. Cerrahin yeterli stabilite elde
ettigini diistindiigii az sayida parcali ve distal diyafiz
yerlesimli kirikta da kilitsiz ¢ivileme yapildi. Bu has-
talarin {i¢iine stabilitenin artirilmasi icin serklaj ya da
lag vidasi ile ek girisim uygulandi. Ameliyat sirasinda,
kilitsiz ¢ivilenen ve rotasyonel stabilitesi yetersiz olan
hastalarda sistem kilitli hale cevrildi.

Kilitsiz grupta 15 hastanin 13'tinde kirigin yerles-
tirilmesi agik sekilde gergeklegtirildi. Bu hastalarin
yedisi agik kirikt1 ve yerlestirme mevcut yaralanma
hattindan girilerek ve gereken durumlarda cilt ola-
bildigince az genisletilerek yapildi. Diger alt1 hastada
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acik yerlegtirme nedeni ise istenilen pozisyonda kapali
yerlestirmenin gerceklestirilememesiydi. Oyma islemi
ile kanal genigletilerek miimkiin oldugunca biiytik
capl ¢ivi kullanilmaya gayret edildi ve rotasyonel sta-
bilite saglanmaya calisildi. Kilitsiz ¢ivilemede, kilitli
olarak tasarlanmis sistem kilit vidalar1 kullanilmadan
uygulandi. Kilitsiz gruba dahil edilen doért hastada
proksimal kilitleme yapilmadan sadece distal kilitleme
yapildi. Bu grupta ameliyat sonras: bes hastaya (%33)
ortalama 11.2 (dagilim; 3-30) giin algi-atel uygulandi.
Kilitli uygulama yapilan 15 hastanin 14'iinde statik
kilitleme yapildi. Bu hastalarin dérdiinde kaynama
gecikmesi nedeniyle proksimaldeki vidalar gikarilarak
dinamizasyon uygulandi. Hastalarin ortalama takip
siresi kilitli grupta 18.6 (dagilim; 6-65) ay, kilitsiz
grupta 26.2 (dagilim; 5-56) ay idi. Kirik, kilitli grup-
ta 11 hastada, kilitsiz grupta yedi hastada sag taraf
yerlesimli idi. Hastalarin travmalarina ait 6zellikleri
Tablo I ve Tablo II'de sunulurken uygulamaya ait veri-
leri Tablo III'de belirtilmistir.

Ameliyat sonrast her iki grupta da birinci giin
koltuk degnegi ile tolere edebildikleri oranda yiik ver-
melerine izin verildi. Kuadriseps diz fleksiyon egzer-
sizleri ile ayak bilegi plantar fleksiyon ekstansiyon
egzersizleri bagland.

Son kontrolde tiim hastalar kaynama acisindan
radyolojik olarak incelendi. Iki yonlii ekilen radyog-
rafide dort korteksten tiglinde kallus dokusu varlig:
kaynama olarak kabul edildi. Fonksiyonel degerlendir-
mede Johner-Wruhs kriterleri kullanildi® Buna gore
kaynama varligi, osteomiyelit, amputasyon, ndrovaskii-
ler bozukluk, deformite (varus/valgus, anteversiyon/

TABLO |
Kilitli grupta kirik 6zellikleri

No Kirik yerlesimi Kirik tipi Kirik ekseni Mdaller AO Sonuglar
1 Distal diyafiz Kapali Spiral 42-A1 Mikemmel
2 Orta diyafiz Tip I agik Transvers 42-A3 Koétu
3 Orta diyafiz Kapal Oblik 42-A2 Mikemmel
4 Distal diyafiz Kapali Spiral 42-A1 Mikemmel
5 Distal diyafiz Kapal Oblik 42-A2 Mikemmel
6 Orta diyafiz Tip | agik Parcali 42-B1 Mikemmel
7 Distal diyafiz Kapali Spiral 42-A1 Mikemmel
8 Orta diyafiz Kapali Parcali 42-B1 iyi
9 Orta diyafiz Kapal Oblik 42-A2 iyi
10 Orta diyafiz Kapali Oblik 42-A2 Orta
1 Distal diyafiz Kapali Transvers 42-A3 iyi
12 Orta diyafiz Kapali Spiral 42-A1 Kétu
13 Distal diyafiz Kapali Spiral 42-A1 Orta
14 Orta diyafiz Kapali Transvers 42-A3 Mikemmel
15 Proksimal diyafiz Tip Il agik Proksimal 42-B1 iyi
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TABLO Il

Kilitsiz grupta kirik 6zellikleri

No Kirik yerlesimi Kirik tipi Kirik ekseni Mdaller AO Sonuglar
1 Orta diyafiz Kapal Parcali 42-B3 iyi
2 Orta diyafiz Tip l agik Oblik 42-A2 iyi
3 Orta diyafiz Kapali Oblik 42-A2 Mikemmel
4 Distal diyafiz Tip | agik Transvers 42-A3 Mikemmel
5 Distal diyafiz Tip l agik Parcal 42-B1 Mikemmel
6 Orta diyafiz Tip Il agik Parcali 42-B2 Mikemmel
7 Orta diyafiz Kapall Spiral 42-A1 iyi
8 Orta diyafiz Tip Il agik Transvers 42-A3 Mikemmel
9 Orta diyafiz Tip l agik Transvers 42-A3 iyi
10 Orta diyafiz Kapal Transvers 42-A3 Mikemmel
11 Orta diyafiz Kapali Transvers 42-A3 Mikemmel
12 Distal diyafiz Tip | agik Transvers 42-A3 iyi
13 Orta diyafiz Kapali Spiral 42-A1 Mikemmel
14 Distal diyafiz Kapal Spiral 42-A1 iyi
15 Distal diyafiz Kapali Spiral 42-A1 iyi

rekurvasyon, rotasyon, kisalik), komsu eklemlerde
hareket, agr1, yiiriime ve agir aktiviteler degerlendirildi.

Tiim hastalar diz 6nii agrisi (DOA) yéniinden gorsel
analog olgegi (GAO) kullanilarak incelendi. Agrinimn
olmayis1 0, en dayanilmaz agr1 varligr 10 ile puanlan-
dirilarak, hastalardan agrilarini derecelendirmeleri
istendi.

Istatistiksel yontem

Istatistiksel analizler SPSS (SPSS Inc., Chicago,
Illinois, USA) 15.0 versiyonu kullanilarak yapild:.
Gruplarin yag ve ortalama takip siiresi Mann-Whitney
U-testi ile gruplarin kategoriksel verilerinin (cinsiyet,
kirik tarafi, dis ortamla iligkisi, kirik ¢izgisinin yonti,
rediiksiyon tipi, oymali-oymasiz olusu ve JW kriter-
lerine gore fonksiyonel sonuglari) karsilagtirilmasi
ki-kare analizi ile yapildi. Anlamlilik diizeyi p<0.05
olarak alindi.

BULGULAR

Her iki grup; yas, cinsiyet, kirigin olus bigimi, yeri,
morfolojisi, dis ortamla iligkisi, ameliyat sirasinda

TABLO il

Ameliyat sirasi veriler

Uygulanan yéntem Kilitli grup Kilitsiz grup
(n=15) (n=15)

Acik/kapall rediksiyon 8/7 13/2

Oymali 14 14

Oymasiz 1 1

Ek girisim (serklaj, lag vida) 0 3

rediiksiyon tipi, oyma durumu bakimindan benzerdi
ve istatistiksel agidan anlamli bir fark tespit edilmedi
(p>0.05).

Kilitli grupta fonksiyonel olarak 11 hastada (%73.3)
miikemmel ve iyi, iki hastada orta (%13.3), iki hastada
kotii (%13.3) sonug elde edilirken, kilitsiz grupta 15
hastanin (%100) tamaminda miikemmel ve iyi sonug
elde edildi. Radyolojik olarak kilitli grupta 12 hastada
(%80) kaynama varken kilitsiz grupta biitiin hastalarda
(%100) kaynama elde edildi (Tablo IV). Fonksiyonel agi-
dan her iki grup arasinda istatistiksel agidan anlaml
fark yoktu (p>0.05).

Diz 6nii agrisy, kilitli grupta sekiz hastada (%53.3)
vardi ve agrinin ortalama GAO skoru 1.9 (dagilim;
0-7) idi. Kilitsiz grupta ise yedi hastada (%46.6) DOA
vardi ve ortalama GAO skoru 1.1 (dagilim; 0-3) idi
(Sekil 1-3).

Kilitli kanal i¢i ¢ivileme yapilan bir hastada 7.
ayda derin enfeksiyon gelisti. Bu hastada implant

TABLO IV

Johner Wruhs kriterlerine ve radyolojiye gére sonuglar

Fonksiyonel sonuglar Kilitli grup Kilitsiz grup
(n=15) (n=15)

Mikemmel 6 8

Iyi 5 7

Orta 2 0

Kotu 2 0

Kaynama var 12 15

Kaynama yok 3 0
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Sekil 1. Yirmi dokuz yasinda erkek hasta, ameli-
yat dncesi 6n-arka grafisi.

cikarilmas1 ve antibiyotik tedavisi sonrasi kaynama
elde edilmesine ragmen fonksiyonel olarak orta sonug
elde edildi. Kilitsiz ¢ivi uygulanan hastalarin sadece
birinde ¢ivinin proksimale yer degistirdigi goriildii, bu
hastada DOA saptanmazken JW kriterlerine gére iyi
sonug elde edildi (Sekil 4-6).

Sekil 2. Ameliyat 6ncesi yan grafisi

Eklem Hastalik Cerrahisi

TARTISMA

Tarihi agidan, kanal ici kilitsiz rijit ¢ivilerin ilk
ornekleri Lottes (Chas. A. Schmidt Surgical Instrument
Company, Missouri, USA) ve Kiintscher (JS Medimax
PVT Ltd., New Delhi, India) civileridir.®”! Howard ve
ark.”! Lottes civileri ile tedavi ettikleri 101 akut tibia
kiriginda %91 oraninda sorunsuz iyilesme elde etmigler
kapaly, tip I ve tip II agik kiriklarda bu ¢iviyle tedaviyi
6nermiglerdir. Kiintscher c¢ivileriyle kilitsiz kanal igi
¢ivileme uygulayan de Santos de la Fuente ve ark.[
167 olguluk calismalarinda hastalarinin sadece birin-
de kaynamama, bir digerinde derin enfeksiyon tespit
etmigler ve 11 hastasinda da proksimal ¢ivi migrasyonu
saptamiglardir. Gadegone ve Salphalel® de modifiye
Kuntscher (sadece distali kilitli oymasiz yerlestirilen
¢ivi, Daga Nail) kullanarak tedavi ettikleri 148 hastadan
%94.6 miikemmel ve iyi sonug elde etmiglerdir. Her
iki calismadal®® da kilitsiz ¢ivileme basit, uygulamasi
kolay, cerrahi siiresi kisa olarak belirtilmistir. Diger
yandan Gadegone ve Salphale, kullandiklar1 tekni-
gin daha az enstriimantasyon gerektirmesi, ucuz ve
o0grenme egrisinin kisa olusu gibi tstiinliiklerini de
vurgulamisglardir.

Lee ve ark.,” tibia cisim kiriklarinda, kilitli ve
kilitsiz kanal i¢i ¢ivilemeleri karsilagtirdiklar: ¢alisma-
larinda; fonksiyonel skor, kaynama oranlari, iyilesme
zamani ve kotli kaynama agisindan 6nemli bir fark
bulmamakla beraber ameliyat siiresi ve insizyonun
uzunlugu agisindan kilitsiz grubun avantajli oldugunu
ancak ise donme siiresinin kilitli ¢ivilemede anlamli

Sekil 3. Ameliyat sonrasi 19. ay 6n-arka ve yan grafi. Kaynama
tam, mikemmel sonug.
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Sekil 4. Yetmis sekiz yasinda kadin hasta, ameliyat
dncesi 6n-arka grafisi.

sekilde daha kisa oldugunu belirtmisler, kilitsiz kanal
ici ¢ivilemenin tibia cisim kiriklarinda basit ve etkili
bir yontem oldugunu bildirmislerdir.

Rotasyonel instabilite kilitsiz uygulamalarda bir
sorun olarak digtiniilse de?'? klinik pratikte aksi-
yel yiiklenme ile rotasyonel kuvvetlere kars: olusan

Sekil 5. Ameliyat 6ncesi yan grafi.

direng nedeniyle ¢ok da ¢nemli goriinmemektedir.t
Rotasyonel stabilitenin saglanmasi agisindan kanalin
oyularak daha genis capli ¢ivilerin kullanilmas: 6nem
arz etmektedir™ Buna ragmen rotasyon egilimini
engellemek i¢in antirotasyon telleri, uzun bacak alg1
gibi dis desteklerin kullanilmas: gerekebilir.*”'4 Alho
ve ark.®? kanal ici ¢ivilemeyi inceledikleri ¢alismala-
rinda kilitsiz uygulama yaptiklar1 az sayidaki olguda
zaman i¢inde rotasyonel instabilite ve kisalik egilimi
gozlemlemis ve bu olgular1 sonradan statik sekilde
kilitlemiglerdir. Rotasyonel ya da diger agisal defor-
mitelerin gelismesine neden olan bir énemli nokta da
¢ivilemenin ameliyat sirasinda uygun olmayan yerles-
tirme pozisyonunda yapilmasidir.® Orijinal kanal igi
¢ivileme tekniginde kapali yerlestirmenin agik yerles-
tirmeye nazaran daha fazla risk tasidig: diigtiniilebilir.
Calismamizda Kkilitsiz ¢ivi uyguladigimiz hastalarin
tiimiinden (%100) fonksiyonel olarak iyi ve miitkemmel
sonug elde edildi ve rotasyonel deformite goriilmedi.
Bu sonuglarda biiyiik oranda anatomik pozisyonda
yerlestirmenin ve genis ¢apli ¢ivi kullaniminin etkili
oldugu kanisindayiz.

Kilitsiz ¢ivilerin tiim avantajlarina ragmen ¢ivi-
nin yer degistirmesi, DOA, kétii kaynama ve stabi-
litel*”! sorunlar1 nedeniyle gelisen siirecte kilitli ¢ivi-
ler 6n plana ¢ikmistir. Oymali ve oymasiz ¢ivileme
yapan Alho ve ark.” Grosse-Kempf ¢ivileriyle (Stryker
Trauma GmbH, Schénkirchen, Germany) tedavi uygu-
ladiklar: toplam 93 olgudan %86.6 miikemmel ve iyi
sonu¢ almiglardir. Yazarlar, bu basariy:r statik kilitli
sistemin erken eklem hareketine olanak tanimasi ve
daha kisa siirede yiike izin vermesine baglamislar-
dir. On hastaya (%10.7) kaynama gecikmesi nedeniyle
dinamizasyon uygulamiglardir. Ancak yazarlar, olu-
sabilecek komplikasyonlar1 azaltmak icin 4. aydan
once dinamizasyonu onermemislerdir. Calismamizda
dort hastaya (%26.6) kaynama gecikmesi nedeniyle

Sekil 6. Ameliyat sonrasi 17. ay grafileri. Kaynama tam, iyi sonug.



28

dinamizasyon yapildi ve bunlarin hicbiri 4. aydan
6nce uygulanmadi. Larsen ve ark.in™ 48 hastalik
calismasinda %93.7, Blachut ve ark.nin® calismasinda
da %92.6 kaynama elde edilmistir. Bu calismalarda
oymali yéntemin daha bagarili oldugu belirtilmistir.
Oyma ile daha biiyiik capli ¢ivinin kullanilmasinin
kemik implant ara ytiziindeki temas1 artirarak kirik
iyilesmesini kolaylastirdig: ileri siirtilmiistiir.'® Bunun
yaninda kilitli ¢iviler ile daha iyi stabilite elde edilebil-
mesine karsin yontemin zor, ameliyat siras1 ve sonrasi
komplikasyonlarinin daha fazla ve uygulama siiresi-
nin uzun olmas gibi dezavantajlari s6z konusudur./1!
Kilitli kanal i¢i ¢ivilemenin en kritik ve zor kismini
distal kilit vidalarinin yerlestirilmesi olusturmaktadir.
Bu islem ameliyat siiresini en ¢ok uzatan bolimdiir
ve radyasyona da en ¢ok bu islem sirasinda maruz
kalinmaktadir. Pek c¢ok teknik ve cihaz bu sorunu
asmak ic¢in gelistirilmis ve halen de gelistirilmeye
devam edilmektedir.'*1 Bugiine kadar tam anlamiyla
etkili, pratik ve ucuz bir sistem olusturulamamustir. Bu
sorunu asmak igin sisirilebilen civi sistemi gelistiril-
mistir. Ancak bu sistemin de rotasyon, gec kaynama,
kaynamama ve ¢ivinin kendisinden ve enstriimantas-
yonundan kaynaklanan sorunlar nedeniyle kullanimi
oldukc¢a kisitlanmagtir.®!

Kendi ¢alismamizda kilitli kanal ici givileme yapti-
g1miz grupta iyi ve mitkemmel sonug oranimiz %73.3,
kaynama oranimiz %80’dir. On beg hastanin 14'tinde
kanal ici ¢ivileme oymali yapildi. Basar1 oraninin lite-
ratiire gore daha diisiik olma nedeni; ¢calisma grubun-
daki hasta sayisinin azlig1 olarak goriinmektedir.

Diz 6nii agrisy, tibia kanal ici ¢ivilemelerinde en ¢ok
ortaya ¢ikan sorunlardan biri olup nedeni hala tartisma
konusudur.2610151 Kijlitlj ¢ivileme yapan Alho ve ark.
nin®? calismalarinda oran %15, Larsen ve ark." %42.2
ile Demirtas ve ark.nin™ ¢alismalarinda %47.4 bulun-
mustur. Oyma durumu™ ¢ivinin proksimal yiiksekli-
gi® ve giris yerini® inceleyen galismalarda DOA ile
tam bir iligki olmadig1 goze carpmaktadir. Kuadriseps
kas giiciiniin tek basina olmamakla beraber DOA ile
iligkili olabilecegi belirtilmigtir." Calismamizda, her
iki grupta da DOA agisindan anlamli bir fark bulun-
madi ayrica ¢ivi migrasyonu saptadigimiz bir hasta-
da DOAnin gelismemesi bize bunun multifaktériyel
nedenlerden kaynaklandigini diistindiirdii.

Calismamizin zayif yonlerinden biri hasta sayimi-
zin az olusudur. Digeri ise kilitsiz ¢ivilemede makro
stabilitenin farkli cerrahlar tarafindan goreceli olarak
degerlendirilmesi sonucu objektifligin zayif olmas1 ve
ayni zamanda mikro hareketin tespitindeki giigliikttir.
Calismada karsilagtirdigimiz her iki grup arasinda,
fonksiyonel sonuglar, kaynama ve DOA agisindan
anlaml fark gortilmedi. Bu sonuglar, 6zellikle kisalik
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ve deformite gelisimi agisindan tibia cisim kiriklarinda
kilitli ¢ivilemenin daha giivenilir oldugu ve 6ncelikle
uygulanmas1 gerektigi gercegini degistirmemektedir.
Bununla beraber, kilitsiz kanal i¢i ¢ivileme; basit, etkili
ve kolay uygulanabilir bir yontemdir ve bu nedenle
travmatolojik cerrahi pratiginde uygun hastalarda yer
bulabilecegi diisiincesindeyiz. Ayrica daha fazla sayida
olgu iceren kapsamli ¢alismalar ile elde edilen sonugla-
rin kilitli ¢ivilerle karsilastirilabilecegi kanaatindeyiz.

Cikar cakismasi beyani

Yazarlar bu yazinin hazirlanmasi ve yayinlanmasi
asamasinda herhangi bir gikar ¢akigmas: olmadigin
beyan etmiglerdir.

Finansman

Yazarlar bu yazinin arastirma ve yazarlik siirecin-
de herhangi bir finansal destek almadiklarin1 beyan
etmisglerdir.
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