Eklem Hastaliklari ve
Cerrahisi

Joint Diseases and
Related Surgery

Calisma - Arastirma / Original Article

Eklem Hastalik Cerrahisi
2011,22(2):81-84

Tibia cisim kiriklarinin intramedadller kilitli civi ile tedavisi sonrasi
gorilen diz 6nii agrisinin kuadriseps kas gicii ile iligkisi

The relationship between the quadriceps muscle strength and the anterior knee pain occurring
after locked intramedullary nailing for tibial diaphysis fractures
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Amag: Tibia cisim (diyafiz) kirig1 nedeniyle kilitli intrame-
duller ¢ivi uygulanan hastalarda ameliyat sonrasi goriilen
diz onu agrist ile kuadriseps kas giicu arasindaki iligki
aragtirildi.

Hastalar ve yéntemler: Tibia cisim kirig1 nedeniyle kilitli
intramediller civi uygulanan 38 hasta calismaya alindi.
Ameliyat oncesi diz onu agrist olan hastalar dislandi. Tum
hastalarda patellar tendon ortadan ikiye ayrilarak gecildi
ve ¢ivinin tibiaya giris noktasi olarak superiyor yaklagim
kullanildi. Tum ¢iviler statik olarak kilitlendi. Ameliyat
sonras1 donemde hemen izometrik kuadriseps giiclendirme
egzersizlerine baglandi. Hastalar diz 6nu agrist olup (grup 1;
G1) olmamasina (grup 2; G2) gore iki gruba ayrildi. G1 18
hastadan (12 erkek, 6 kadin: ort. yas 36.9 yil), G2 ise 20
hastadan (14 erkek, 6 kadin: ort. yas 35.4 yil) olustu. Her
iki grupta kuadriseps kas giigleri Daniel ve Worthingham’in
manuel derecelendirme kriterleri (0-5) kullanilarak deger-
lendirildi. Ortalama takip suresi Gl'de 27.4 ay (dagilim
11-51 ay), G2’de 30.5 ay (dagilim 12-59 ay) idi.

Bulgular: Kuadriseps kas giicindeki azalma Gl'deki sekiz
hastada ve G2’deki iki hastada tespit edildi. Diz onu agrist
ve kuadriseps kas giicti azalmasi arasindaki iligki anlamlryd1
(p=0.02).

Sonug: Tibia cisim kiriklarinda intrameduller ¢ivileme son-
ras1 gelisen diz onul agrisi kuadriseps kas gucu zayiflig: ile
iligkilidir. Ancak kuadriseps kas gugsuzlugu, agrinin gelis-
mesinde tek etkili faktor degildir. Diz onui agrisi, ameliyat
sonras1 uygun rehabilitasyon programlarinin uygulanmasi ile
onemli ol¢ude azaltilabilir.

Anahtar sozciikler: Diz onu agrisi; intrameduller ¢ivi; patellar ten-
don; kuadriseps guci; tibia kirigi.

Objectives: The relationship between the quadriceps muscle
strength and anterior knee pain occuring after locked tibial
intramedullary nailing for tibial shaft (diaphysis) fracture was
investigated.

Patients and methods: Thirty-eight patients who were treated
with locked intramedullary nailing for tibial shaft fractures were
included in this study. The patients who had anterior knee pain
before the surgery were excluded. All patients were operated on
by splitting the patellar tendon in the middle and using superior
approach. The fractures were all statically locked. Isometric
quadriceps strengthening exercises were begun immediately
in the postoperative period. The patients were divided into two
groups whether they had anterior knee pain (group 1; G1) or not
(group 2; G2). There were 18 patients in G1 (12 males, 6 females;
mean age 36.9 years) and 20 patients (14 males, 6 females; mean
age 35.4 years) in G2. Quadriceps muscle strength was evaluated
with using the Daniel ve Worthingham’s manual grading criteria
(0-5). The mean follow-up time was 27.4 months (range 11-51
months) in G1 and 30.5 months (range 12-59 months) in G2.

Results: Decrease in quadriceps muscle strength was
observed in eight patients in Gl and two patients in G2.
The relation between anterior knee pain and decrease in
quadriceps muscle strength was significant (p=0.02).

Conclusion: Anterior knee pain after intramedullary
nailing of tibial shaft fractures is related to quadriceps
muscle weakness. However quadriceps muscle weakness is
not the only effective factor that leads to anterior knee pain.
Anterior knee pain can be reduced mostly with appropriate
rehabilitation programme.

Key words: Anterior knee pain; inramedullary nail; patellar tendon;
quadriceps strength; tibial fracture.
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Tibia cisim kiriklarinin tedavisinde kilitli intrame-
diiller ¢ivileme en sik kullanilan yontemdir." Ameliyat
sonrast donemde kargilagilan kronik diz 6nii agrist bu
yontemin en sik goriilen komplikasyonudur.*! Nedeni
hala tartisma konusu olan bu komplikasyonun gelis-
mesinde ¢ivinin giris yeri olarak transtendin6z yakla-
simin se¢ilmesi, ¢ivinin yiiksekte birakilmasi nedeniy-
le patellar tendonun baski altinda kalmasi, heterotopik
ossifikasyon, ameliyat sonrasi gelisen kas gticsiizlig,
tibiadaki dizilim bozuklugu ve yasin etkili olabilecegi
ileri siirtilmiistiir.>*

Calismamizda tibia cisim kirig1 nedeniyle kilitli
intramediiller ¢ivileme uyguladigimiz hastalarda ame-
liyat sonras: karsilasilan diz 6nii agris: ile kuadriseps
kas giicli arasindaki iligki arastirildi.

HASTALAR VE YONTEMLER

Agustos 2003 - Mart 2008 tarihleri arasinda
Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi
2. Ortopedi ve Travmatoloji Klinigine basvuran ve
tibia cisim kirig1 nedeniyle Kkilitli intramediiller
¢ivileme uygulanan hastalar geriye doniik olarak
incelendi. Grafilerde patellar tendonun heterotopik
ossifikasyonu saptanan, son kontrolde herhangi bir
planda tibiada 10 dereceden fazla agilanmas1 olan,
palpasyonla ¢ivinin proksimal kisminin patellar
tendonu tahris ettigi saptanan ve diz éniinde enfek-
siyonu olan hastalar ¢aligma dig1 birakildi. Kalan
38 hasta calismaya alindi ve iki gruba ayrildi. GI
18 hastadan (12 erkek, 6 kadin: ort. yas 36.9 yil), G2
ise 20 hastadan (14 erkek, 6 kadin: ort. yag 35.4 yil)
olustu.

Tim ameliyatlar standart ameliyat masasinda,
genel ya da spinal anestezi altinda ve hasta sirtiis-
tii pozisyonda yatarken yapildi. Tum hastalarda
transtendindz giris ve oymali yontem kullanilarak
¢ivileme yapildi. Civiler hem proksimalden hem de
distalden kilitlendi. Ameliyat sonrasi erken dénem-
de izometrik kuadriseps kasi giiclendirme egzer-
sizlerine baglanan hastalar 2. giin yik vermeden
mobilize edildi.

Diz 6nii agrisi, hastalarin subjektif olarak ifade
ettikleri dizin 6n kismindaki agriya gore diz 6nii agrist
var (G1; n=18) veya diz 6nii agrist yok (G2; n=20) sek-
linde simiflandirildi.

Gl ve G2deki hastalarda kuadriseps kas giigleri
Daniel ve Worthingham'in manuel derecelendirme kri-
terleri (0-5) kullanilarak 6lgiildii (Tablo I). Kuadriseps
kas gticiindeki azalma manuel kas testine goére 5in
disindaki degerler olarak kabul edildi.

Ortalama takip stiresi G1'de 27.5 ay (dagilim 11-51
ay), G2'de ise 30.4 ay (dagilim 12-59 ay) idi.
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ki grup arasindaki istatistiksel analiz, ki-kare testi
ile yapildy, p degerinin 0.05'ten kiiglik olmas1 anlamh
olarak kabul edildi.

BULGULAR

Diz 6nii agrist olan 18 hastanin sekizinde (%44.4)
kuadriseps kas gtictinde azalma varken, diz 6nii agris
olmayan 20 hastanin ikisinde (%10) kuadriseps kas
giliciinde azalma vardi. Toplamda 38 hastanin 28'inde
(%73.6) kuadriseps kas giicii tam (5/5) iken 10'unda
(%26.4) kuadriseps kas giiciinde azalma vardi ve bu
deger tiim hastalarda 4/5 idi (Tablo II). Kuadriseps kas
gliciindeki azalma ile diz 6nii agris1 arasinda anlamh

bir iligki saptand: (p=0.02).
TARTISMA

Tibia cisim kiriklarinin kilitli intramediller ¢ivi-
leme ile tedavisi sonrasi gelisen en stk komplikasyon
diz 6nii agrisidir®™ Arpacioglu ve ark.nin™ 36 hastalik
caligmasinda bir hastada (%2.7) diz 6nii agrist gelis-
mistir. Bu komplikasyonun siklig1 Keating ve ark.nin!®
galigmasinda %57, Court-Brown ve ark.nin® ¢aligma-
sinda %56.2, Lefaivre ve ark.nin™ calismasinda %73.2
olarak bulunmustur. Bizim ¢alismamizda bu oran
%474 olarak bulundu.

Bu komplikasyonun gelismesinde bir¢ok faktoriin
etkili olabilecegi ileri stirtilmiistiir. Bu faktérlerden 6ne
¢ikanlardan biri; ¢ivinin proksimalde tibia platosuna
gore derin cakilmamasina bagli olarak patellar ten-
donun tahris edilmesidir. Yagmurlu ve ark.® ¢ivinin
dizi anteriyordan rahatsiz etmesi sonucu diz 6nii agri-
siin gelistigini belirtmistir. Bhattacharyya ve ark. "
¢iviyi kemik igerisine gommenin agriy1 azalttigini
ancak ortadan kaldirmadigini bildirmistir. Lefaivre
ve ark.nin™ giincel ¢alismasinda diz 6nti agrist ile
¢ivinin belirgin olmasi arasindaki iligki incelenmis ve
diz 6nii agrist olan hastalarin %75.8'inde diz 6niiniin
palpasyonla hassas olmadig: belirtilmigtir. Calismada
ifade edilen subjektif diz agris1 ile tibial ¢ivinin gori-
niimii ve radyolojik olarak ¢ivinin belirgin olmasi
arasinda istatistiksel olarak anlaml iligkinin olmadig:
saptanmis, 14 yillik takipte elde edilen sonuglarin

TABLO |

Manuel kas testi

Kasta hicbir kontraksiyon yok
Kasta palpe edilebilir kontraksiyon var, ancak hareket yok
Kas yer ¢ekimi ortadan kaldirildiginda eklemi hareket ettirir

Kas yercekimine karsi eklemi hareket ettirebilir, ancak
uygulanacak herhangi bir dirence karsi koyamaz

4 Kas yercekimine ve dirence kargi eklemi hareket ettirebilir,
ancak giic normal miktarda degil

5 Normal kas gucu

w NN =+ O
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TABLO 2

Diz 6nl agrisi ile kuadriseps kas giicl arasindaki iligki

Hasta sayisi

Kuadriseps kas glicu tam
(5/5) olan hasta sayisi

Kuadriseps kas guicinde azalma
(4/5) olan hasta sayisi

Grup 1 (diz 6na agrisi olan)
Grup 2 (diz 6ni agrisi olmayan)

10
18

8
2

normal insan dizinden farkli olmadig1 bildirilmistir.
Uziimciigil ve ark.nin® 30 hastalik calismasinda givi-
nin derine ¢akilmasinin diz 6nii agrisin1 gegirmedigi
bildirilmistir.

Intramediiller givilemeden sonra diz agrisina neden
olan diger énemli bir faktoér de ¢ivinin girig yeridir.
Subagt ve ark. Y ¢ivi giris yerinin medial parapatellar
olarak tercih edilmesi durumunda diz 6nii agrisi-
nin azaltilabilecegini belirtmislerdir. Keating ve ark.,®
patellar tendon ayiric1 yaklasimda parapatellar yakla-
sima gore daha ¢ok agr ile kargilagmigtir. Weil ve ark.
nin” yaptig1 calismada, lateral parapatellar yaklagimla
infrapatellar yag dokusu travmatize edilmeden yapi-
lan giriglerde diz 6nii agrisinin daha az oldugu bildi-
rilmigtir. Ancak Vaist$,® ve Court-Brown ve ark.nin®
calismalarinda giris yeri ile diz 6nii agris1 arasinda
anlamli iligki bulunamamuisgtir.

Literattirde diz 6nii agrisi ile kuadriseps kas giicti ara-
sindaki iligkinin incelendigi yayin sayisi oldukca azdir.
Vaisto ve ark.” bu iligkiyi incelemis ve diz 6nii agrisinin
nedeninin multifaktoriyel oldugu ve genel olarak da kas
glicli zayifliginin buna yol a¢tig1 sonucuna varmiglardir.
Viisto ve ark.nin™ 28 tibia cisim kirig1 nedeniyle oymali
ve kilitli intramediiller ¢ivileme uyguladig1 hasta grubun-
da yaptiklar1 bir bagka ¢alismada agrinin hamstring kas
gligstizliigiinden ziyade kuadriseps kas gtigstizligiinden
kaynaklandig1 ve uygun fizik tedavi ve rehabilitasyon ile
3-8 yil arasinda gectigi bildirilmistir.

Bizim ¢alismamizda, ayni teknikle ameliyat edilen,
heterotopik kalsifikasyonun olmadigi, ¢ivinin tiim
hastalarda patellar tendonu tahris etmeyecek kadar
derine yerlestirildigi, diz éntinde enfeksiyon bulgula-
rinin olmadig: ve tibiada belirgin dizilim bozuklugu-
nun olmadig: 38 hasta diz 6nii agrisi olan ve olmayan
seklinde iki grupta incelendi. Agrinin olusmasinda
kuadriseps kas giicii tek degisken olarak degerlendi-
rildi. Diz 6nii agrist olan 18 hastanin sekizinde (%44.4),
diz 6nii agrist olmayan 20 hastanin ikisinde (%10)
kudriseps kas giigstizliigii vardi. Hastalarin hi¢birinde
hamstring kas giigsiizliigii saptanmadi. Calismamizda
literatiirle uyumlu olarak diz 6nii agrisinin kuadriseps
kas giicti ile iligkili oldugu goriildi (p=0.02). Ancak

diz 6nii agris1 olup da kuadriseps kas giicii tam olan
ya da agr1 sorunu olmayip kuadriseps kas gtigstizlii-
gii olan hastalarin olmast agrinin olugmasinda bagka
faktorlerin de etkili olabilecegini diistindiirdii. Tim
hastalarda c¢ivinin giris yeri olarak transtendintz yak-
lasimi kullanmamaiz ve literatiirde parapatellar yakla-
simin kullanilmasinin diz 6nii agrisini azalttigina dair
yayinlarin olmasi bizde agr1 gelismesinde ¢ivinin giris
yerinin belirlenmesindeki yaklasimin énemli olabile-
cegi kanaatini olusturdu.

Calismamiz diz 6nii agrist ile kuadriseps kas giicii
arasindaki iligkinin incelendigi calismalarin azlig1 g6z
ontinde bulunduruldugunda 6nemli bir calismadir.
Calismamizin Viist6 ve ark.nin™ 2007 yilinda yayinla-
dig1 28 hastalik ¢alismasina tistiin yani hasta sayimizin
daha fazla olmasidir. Retrospektif bir ¢alisma olmasi,
takip stiresinin kisa olmas1 ve kas giiciinti degerlen-
dirmek i¢in daha objektif bulgular veren gelistirilmis
cihazlar yerine manuel kas testini kullanmamiz ¢alig-
mamizin zayif noktalaridir.

Tibia cisim kiriklarinda intramediiller ¢ivileme
sonrasi gelisen diz onii agrist kuadriseps kas giicii
zayiflig ile iligkilidir. Ancak kuadriseps kas gticstiz-
ligt, agrinin gelismesinde tek etkili faktor degildir.
Diz 6nii agrisi, ameliyat sonras1 uygun rehabilitasyon
programlarinin uygulanmasi ile énemli 6lglide azal-
tilabilir. Bu konuda daha kesin yargilara varabilmek
i¢in hasta sayisinin daha fazla ve takip siiresinin daha
uzun oldugu prospektif calismalara gereksinim vardir.

Cikar ¢akismasi beyan1
Yazarlar bu yazinin hazirlanmas: ve yayinlanmasi

asamasinda herhangi bir ¢ikar cakismasi olmadigim
beyan etmislerdir.

Finansman

Yazarlar bu yazinin arastirma ve yazarlik siirecin-
de herhangi bir finansal destek almadiklarini beyan
etmiglerdir.
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