Eklem Hastaliklan ve
Cerrahisi

v Joint Diseases and
Related Surgery

Calisma - Arastirma / Original Arficle

Joint Dis Rel Surg
2005;16(1):49-54

Tibia kiriklarinin oymasiz kilitli civilerle tedavisi

The treatment of tibial fractures with unreamed interlocking nails
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Amagc: Oymasiz kilitli intrameduller ¢ivi ile tedavi edi-
len tibia kiriklarinda klinik ve radyografik sonuclar de-
gerlendirildi.

Hastalar ve yontemler: Otuz bes hastada (22 erkek, 13
kadn; ort. yag 39; dagilim 18-74) saptanan 38 tibia kiri-
81 oymasiz titanyum intramediiller ¢ivi ile tedavi edildi.
Dokuz tibiada (%23.7) agik kirik (4 G I, 3 G 11, 2 G IIIA)
vardi. Yirmi dort kirik (%63.2) tibianin 1/3 orta bolgesin-
de, dokuz kirik (%23.7) 1/3 distalinde, bes kirik (%13.2)
1/3 proksimalinde idi. Yaralanma ile ameliyat arasinda
gecen ortalama siire 44 saat (dagilim 4 saat-13 giin) idi.
On sekiz kirikta 8 mm, 20 kirikta 9 mm’lik intramediiller
¢ivi kullanildi. Sonuglar Johner ve Wruhs 6l¢iitlerine go-
re degerlendirildi. Ortalama izlem siiresi 42 ay (dagilim
24-55 ay) idi.

Bulgular: Otuz kirikta (%79) ortalama 22 haftada (dagi-
lim 12-24 hafta) ek cerrahi girisim yapilmadan kaynama
elde edildi. Al kirkta (%15.8) dinamizasyon, birinde
(%2.6) dinamizasyon ve greftlemeden sonra ortalama 26
haftada kaynama saglandi. Dinamizasyona ragmen kay-
namayan bir kirtk oymali ¢ivi ile tedavi edildi. Dort ki-
rikta (%10.5) gelisen yiizeysel enfeksiyon tedavi ile dii-
zeldi. Yedi tibiada (%18.4) yanlis kaynama, dort tespitte
(%10.5) ise kilit vidalarmin kirildigr gézlendi. Johner ve
Wruhs olgiitlerine gore sonuglar 19 olguda (%54.3) mii-
kemmel, 10’unda (%28.6) iyi, altisinda (%17.1) orta ola-
rak degerlendirildi.

Sonug: Tibia kiriklarinda oymasiz kilitli ¢ivileme, uygu-
lamasi kolay, ameliyat siiresi daha kisa, dokulara daha az
zarar vermesi nedeniyle enfeksiyon orami daha diisiik
olan uygun bir tedavi yontemidir.

Anahtar sozciikler: Kemik civisi; kirik fiksasyonu, intramediiller/
enstriimantasyon/yontem; tibia kirigi/komplikasyon/cerrahi.

Objectives: We evaluated the clinical and radiographi-
cal results of tibial fractures treated with unreamed inter-
locking nails.

Patients and methods: Thirty-eight tibial fractures of 35
patients (22 males, 13 females; mean age 39 years; range
18 to 74 years) were treated with titanium unreamed inter-
locking nails. There were nine open fractures (4 G I, 3 G1I,
2 G ITA). Fractures were in the middle 1/3 (n=24, 63.2%),
distal 1/3 (n=9, 23.7%), and proximal 1/3 (n=5, 13.2%) of
the tibia. The mean time from injury to treatment was 44
hours (range 4 hours to 13 days). The size of the
intramedullary nails was 8 mm in 18 fractures, and 9 mm
in 20 fractures. The results were evaluated according to the
Johner and Wruhs’ criteria. The mean follow-up period was
42 months (range 24 to 55 months).

Results: Union was achieved in 30 fractures (79%) in a
mean period of 22 weeks (range 12 to 24 weeks) without
any additional surgical intervention. Six fractures (15.8%)
required dynamization and one fracture (2.6%) required
dynamization and grafting to heal after a mean of 26 weeks.
One fracture did not unite despite dynamization and was
treated with a reamed nail. Superficial infections detected in
four fractures (10.5%) responded well to appropriate treat-
ment. Malunion was encountered in seven fractures (18.4%)
and interlocking screws were broken in four fractures
(10.5%). The results were excellent in 19 patients (54.3%),
good in 10 patients (28.6%), and fair in six patients (17.1%).

Conclusion: Treatment of tibial fractures with unreamed
interlocking nails is an appropriate method due to its ease
of application, a shorter operation time, and a lower infec-
tion rate owing to less traumatic affect on soft tissues.
Key words: Bone nails; fracture fixation, intramedullary/instru-
mentation/methods; tibial fractures/complications/surgery.
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Uzun kemik kiriklar1 gliniimiizde en yaygin ola-
rak kilitli intramediiller civilerle tedavi edilmektedir.
Tibia kiriklarmin oymal kilitli ¢ivilerle tespitinde, fe-
mur kiriklarmin tedavisine gore daha fazla kompli-
kasyon goriiltir. Bu komplikasyonlar, giris yerinde
kirik olusmasi, patellar tendon yirtilmasi, patellar
tendinit, diz agrisi, ayak bilegi ekleminin yaralanma-
s1, norolojik yaralanma, kompartman sendromu, de-
rin enfeksiyon ve kemigin yanlis kaynama ve kayna-
mamasini icermektedir."* Ozellikle acik kiriklar ve
yliksek eneriji ile olusan kiriklarin tedavisinde bu so-
runlara daha sik rastlanmaktadir. Oymasiz kilitli ¢i-
viler ile bu sorunlarin 6nemli bir kismini 6nlemek
mimkiin olmustur. Glinlimtiizde, tibianin G IIIB
acik kiriklarina kadar uzanan ¢ok farkli kirik tiple-
rinde, akut donemde oymasiz kilitli ¢ivilerin kullani-
mu ile basarili sonuglar bildirilmistir.””

Calismamizda, kilitli oymasiz intramedyiller ¢ivi-
leme yonteminin tibia kiriklarmin tedavisindeki et-
kinligi klinik ve radyografik olarak degerlendirildi.

HASTALAR VE YONTEMLER

Temmuz 1998-Ocak 2001 tarihleri arasinda, oy-
masiz titanyum intramedtiller ¢ivi (UTN- Synthes,
Bettlach, 1svi(;re) ile tedavi edilen 35 hastanin (22
erkek, 13 kadin; ort. yas 39; dagilim 18-74) 38 tibi-
as1 retrospektif olarak degerlendirildi. Yirmi ti¢ ki-
rik (%60.5) arag ici trafik kazasi, 10 kirik (%26.3)
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arag dis trafik kazasi, bes kirik (%13.2) ise diisme
sonucu olusmustu. Dokuz tibiada (%23.7) acgik ki-
rik (4 Gustillo I, 3 G II, 2 G IIIA) saptandi.

Yirmi dort kirik (%63.2) tibianin 1/3 orta bolge-
sinde, dokuz kirik (%23.7) 1/3 distalinde, bes kirik
(%13.2) ise 1/3 proksimalinde idi.

AO kirik simiflamasina gore, 11 kirik A (5 Al, 6
A2),17 kirik B (7 B1, 8 B2, 2 B3), 10 kirik ise C (4 C1,
5C2,1 C3) tipi kiriktan olusuyordu (Sekil 1).

Kisa siirede ameliyata alinamayacak olgularda,
kalkaneustan iskelet traksiyonu uygulandi. Yara-
lanma ile ameliyat arasinda gegen ortalama stire 44
saat (dagilim 4 saat-13 giin) idi. Tiim olgular stan-
dart ameliyat masasinda ameliyata alindi. Mani-
piilasyonla rediiksiyonun saglanamadig1 bes olgu-
da, kirik hatt1 agilarak rediiksiyon saglandi. Acgik
kiriklar debridmandan sonra tespit edildi. Yara, G
I ve G II kiriklarda primer olarak, bir G IIIA kirik-
ta ise debridmanlardan sonraki yedinci giinde se-
konder olarak cilt grefti ile kapatildi. Nekroz geli-
sen bir G IIIA kirikta ise yumusak doku defekti
serbest doku transferi ile onarildi. Kapali kirikli ol-
gular uygun sartlar saglandiktan sonra ameliyata
alindi. Ameliyattan 6nce ¢ekilen radyografilerden
kullanilacak ¢ivi ¢ap1 ve boyu hesaplandi. Patellar
tendon orta noktasindan yapilan kesi ile giris nok-
tasinin yeri belirlendi. Delici yardimiyla proksimal

Sekil 1. Otuz iki yasinda kadin hastada AO siniflamasina gére A1 kirigin (a-b) ameliyat éncesi ve
(c-d) kaynama sonrasi 6n-arka ve yan radyografileri.
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tibianin eklem yiiziiniin hemen altinda civi giris
noktasi olusturuldu; ¢ivi, diz tam fleksiyonda iken
proksimalden distale dogru yerlestirildi. Civi kirik
hattina geldiginde, ayak masa digina alinarak, sko-
pi kontroliinde manipiilasyonla distal fragmana
gonderildi. Civinin uygun olduguna karar veril-
dikten sonra, gondericinin tst kismindaki distal
kilavuz sistemi ile distal vidalar yerlestirildi. Distal
vidalarin yerlesimi skopi ile kontrol edildi. Ekstre-
mitenin rotasyonu ayarlandiktan sonra, proksimal
kilit vidalar1 yine kilavuz sistemi tizerinden yerles-
tirildi. Biitiin kiriklara statik tespit uygulandi. On
sekiz kirikta (%47.4) 8 mm, 20 kirikta (%52.6) 9
mm’lik intramedtiller ¢ivi kullanildi. Profilaksi
amaciyla, acik kiriklarda tig giin, diger buitiin kirik-
larda 24 saat siireyle birinci kusak sefalosporin; iki
G IIT kirikta da sefalosporine ek olarak aminogliko-
zid kullanildi. Tim olgulara antitromboembolik
tedavi uygulandi.

Calisma grubunda hicbir hastada ameliyat son-
ras1 donemde kompartman sendromu ve norolojik
sorun saptanmadi. Ameliyattan sonra tiglinci
giinde kismi yiik verme (viicut agirhigimin %15-
20’si kadar) sagland1. Ugiincii aydaki kontrol grafi-
lerinde yeterli kaynama dokusu bulunmayan ol-
gularda proksimal statik vida ¢ikarildi, dinamik
vida yerinde birakilarak dinamizasyon uygulandu.

Olgular son kontrolde Johner ve Wruhs olgtitle-
rine gore degerlendirildi (Tablo I)."” Ortalama iz-
lem siiresi 42 ay (dagilim 24-55 ay) idi.
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BULGULAR

Radyografik olarak kaynama dokusunun go-
rildigii ve yardimar cihaz kullanmadan agrisiz
olarak ytiriiyebilen olgularin kiriklar: iyilesmis ka-
bul edildi. Otuz kirikta (%79) ortalama 22 haftada
(dagilim 12-24 hafta) ek ameliyat yapilmadan kay-
nama elde edildi.

On ikinci haftada yeterli kaynama goriilmeyen
sekiz kirigin (%21.1) altisinda dinamizasyon, birin-
de de dinamizasyon ve greftleme uygulandiktan
ortalama 26 hafta (dagilim 18-32 hafta) sonra kay-
nama goriildii. Dinamizasyondan sonra kaynama-
yan bir A2 kirik (%2.6) ise, oymali ¢ivi ile tedavi-
den dort ay, kirik olusumundan 42 ay sonra kayna-
di1. Kaynama sorunuyla karsilasilan kiriklarin besi
AO smiflamasima gore A2, B2, C1, C2 ve C3; gl
ise acik kirkk (1 G I, 1 G I ve 1 G IIIA) idi.

Dort olguda (%10.5; 1 GI1ve 1 G 1I, 1 G IIIA)
saptanan ytizeysel enfeksiyon, debridman ve anti-
biyoterapiyle tedavi edildi.

Yedi tibiada (%18.4) yanls kaynama gortldii
(Tablo II). Tibia 1/3 proksimalinde kirik olan ti¢ olgu-
da valgus (7 ve 11 derece); tibia 1/3 ortasinda kirik
bulunan iki olgunun birinde 10 derece varus ve 12
derece i¢ rotasyon deformitesi, digerinde ise 7 derece
valgus deformitesi; tibia 1/3 distalinde kirik olan iki
olguda ise 8 derece valgus deformitesi saptand.

Olgularin higbirinde ¢ivi kirllmasina rastlanma-
di, ancak dort olguda (%10.5) (ikisi dinamizasyon

TABLO |
Johner ve Wruhs 6l¢ltlerine gore tibia diyafiz kiriklarinin degerlendiriimesi™

Olcitller Mikemmel Iy Orta Kot
Kaynamama/enfeksiyon Yok Yok Yok Var
Damar-sinir yaralanmasi Yok Hafif Orta Ciddi
Deformite

Varus/valgus (°) Yok 2-5 6-10 >10

Pro/rekurvatum (°) 0-5 6-10 11-20 >20

Rotasyon (°) 0-5 6-10 11-20 >20

Kisalik (mm) 0-5 6-10 11-20 >20
Hareket

Diz (%) Tam >80 >75 <75

Ayak bilegi (%) Tam >75 >50 <50

Subtalar (%) >75 >50 <50
Agn Yok Zaman-zaman Orta derecede Siddetli
Yirime Normal Normal Hafif topallama Belirgin topallama
Aktivite

Yogun aktivite MUmkan Hafif sinilanma  Orta sinirflanma MUmkan degil
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TABLO Il

Kirik boélgesi ile yanlis kaynama arasindaki iligki

Kirik bélgesi Kirik sayisi Acik kirik sayisi Dinamizasyon Yanlis kaynama

Proksimal 1/3 5 1GI 3 kirikta (valgus)

Orta 1/3 24 3G1L,L2G I, 2G A 6 1 kirikta varus+int. rotasyon
1 kirikta valgus

Distal 1/3 9 1G Il 2 2 kirikta valgus

uygulanan olgu) kilit vidalarinin kirlldig1 gozlendi.
Iki olguda proksimaldeki statik kilit vidasmin, bir ol-
guda distaldeki her iki kilit vidasinin, bir olguda ise
distaldeki tek kilit vidasinun kirilldig: saptand.

Johner ve Wruhs o6lgiitlerine gore sonuglar 19 ol-
guda (%54.3) mitkemmel, 10'unda (%28.6) iyi, alti-
sinda (%17.1) orta olarak degerlendirildi (Tablo III).

TARTISMA

Stabil olmayan tibia cisim kiriklarinin tedavi-
sinde, intramediiller civileme giliniimiizde kabul
edilen tedavi segenegidir.”” Bununla birlikte, 6zel-
likle ciddi yumusak doku travmali olgularda, oy-
mali ya da oymasiz ¢ivilerin kullanimi hala tartis-
malidir. Intramediiller kanalin oyulmasi daha ge-
nis ve daha giiclii civilerin yerlestirilmesine olanak
saglar. Mediiller kanalin oyulmasinin dezavantaj-
lar1 ise, ameliyat siiresinin ve kan kaybinin artma-
s1, mediller dolasimin bozulmasi, kortikal kemi-
gin i¢ tabakalariin avaskiilerize olmasi ve oyma-
s1z civilere gore kompartman sendromu ve noro-
vaskiiler yaralanma olasiliginin daha yiiksek ol-
masidir.”™ Oymali givilerle benzer sonuglar elde
edilmesine karsin, ilk calismalarda oymasiz ¢ivi-
lerle tedavide implant yetmezligi orani daha yiik-
sek bulunmustur. Giliniimiizde implant teknoloji-
sindeki gelismeler sayesinde, 7.5 mm’lik ¢ivilerle
basarili sonuclar bildirilmistir.” Greitbauer ve
ark.” akut tibia kiriklarinin solid tibial nail ile teda-
visinde higbir olguda ¢ivi yetmezligiyle karsilas-
madiklarini bildirmislerdir. Tu ve ark."” ise acik ki-
riklarin tedavisinde, %5.5 oraninda ¢ivi yetmezligi,

TABLO llI

Johner ve Wruhs 6lcitleriyle kirik bélgesine gore
klinik sonuglarin dagilimi

Kirk bolgesi ~ Mikemmel lyi  Orta Kotli Toplam
Proksimal 1/3 2 1 2 - 5
Orta 1/3 14 5 2 - 21
Distal 1/3 3 4 2 - 9

%16.6 oraninda kilit vida kirilmasi ile kargsilagsmig-
lardir. Calismamizda 8 ve 9 mm civiler kullanilmus,
civi yetmezligi ile ilgili bir sorun yasanmamuigtir.
Dort kirikta (%10.5) kilit vidalarinin kirilmas: teda-
vi sonugclarini olumsuz etkilememistir. Civi ve kilit
vidalar ile ilgili yasanan sorunlar ilgili calismalar-
la uyumlu bulundu.””

Endosteal dolagimin korunmas: kirik iyilesme-
sini hizlandirir ve enfeksiyonu onler. Oymasiz ¢i-
vilerin oymal1 ¢ivilere gore kortikal kan akimina
daha az zarar verdigi gosterilmistir."" Ayrica, solid
ve diiz ylizeyli ¢ivilerin enfeksiyon riskini azaltti-
gin1 bildiren deneysel calismalar da vardir."*" Gre-
gory ve Sanders,"” kapali kiriklarin intramediiller
civilemesinden sonra enfeksiyon saptamamuslar;
ancak, takip doneminde bir olguda dis apsesine
bagli, bir olguda da greftlemeden sonra enfeksiyon
goriildiigiinii bildirmislerdir. Intramediiller givile-
meden sonra enfeksiyon orani %1.6 ile %37 arasin-
da degismektedir.”"” Ciddi agik kiriklarda, oyma
isleminin kortikal nekroza yol acarak kirigin kay-
namamasina yol actif1 ve enfeksiyonu artirdigi
saptanmistir."” Bircok cerrah, ciddi yumusak doku
ve periost yaralanmas1 bulunan agik kirikli olgu-
larda intramedyiiller oyma isleminden kaginmakta-
dir. Melcher ve ark."” oymali givilerde daha yiik-
sek enfeksiyon olasilig1 oldugunu deneysel olarak
gostermislerdir. Zych ve Hutson," oymasiz civi-
lerden sonra goriilen enfeksiyonun daha az sorun-
lIu oldugunu ve tedavinin oymal: ¢ivilere gore da-
ha basarili oldugunu 6ne siirmiiglerdir. Son yillar-
da, oymasiz kilitli ¢ivi uygulamasi, agik kiriklar ve
ciddi yumusak doku yaralanmali kapalr kiriklarm
tedavisinde kullanilan yontem olmugtur.®”™***
Schandelmaier ve ark.”” yumusak doku travmali
olgularda intramedtiller ¢ivi yonteminin, eksternal
fiksatorlere gore daha basarili oldugunu bildirmis-
lerdir. Tu ve ark.” ise, G IIIA yaralanmalarda akut
olarak uygulanan oymasiz civilerle tedavi sonugla-
rinin eksternal fiksatorlere gore daha basarily; G II-
IB kiriklarda ise, yiiksek enfeksiyon oranindan do-
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lay1 daha basarisiz oldugunu saptamiglardir. Sin-
ger ve Kellam"” tibia acik kiriklarinda tedavi so-
nuclar1 ve komplikasyonlarin eksternal fiksasyon
tedavisiyle benzerlik gosterdigini bildirmislerdir.
Bununla birlikte, oymal1 ¢ivilerden sonra diisiik
enfeksiyon orani bildiren yazarlar da vardir.”’ Ca-
lismamizda, ticii agik kiriklara bagh olan dort ki-
rikta enfeksiyon goriilmiis; bunlar debridman ve
antibiyotik tedavisiyle iyilesmistir. Tedavi edilen
acik kiriklarmn ikisinin G IIIA kirik olmasina rag-
men osteomiyelit goriilmemesi, oymasiz ¢ivilerde
enfeksiyon gelisme olasiigimin diistik oldugunu
distindiirmektedir.

Tibia kiriklarmin tedavi sonuglarini degerlen-
dirmek icin bircok yontem tanimlanmigtir."** Bu
yontemlerde farkli oOlgiitler goz oniine alindigin-
dan tedavi sonuglarmin yorumlanmasi da farkli-
dir. Olgularimizda Johner ve Wrush'un tanimladi-
&1 olgiitleri kullandik."” Bu odlgiitlere gore 19 olgu
(%54.3) miitkemmel, 10'u (%28.6) iyi, altis1 ise
(%17.1) orta olarak degerlendirildi. Tyi olarak de-
gerlendirilen 10 olgunun dordiinde yanhs kayna-
ma, altisinda rehabilitasyon eksikligine bagh ola-
rak ayak bilegi eklem hareketlerinde azalma ve za-
man zaman agr1 yakimas: gozlendi. Sonucun or-
ta olarak degerlendirildigi alt1 olguda yanls kay-
nama (2 tibia), hareket kisithlig1 (2 olguda ayak bi-
legi ve subtalar eklem hareketlerinde %50 kayip)
ve aksama (4 olgu) goriildii. Kingin yanhs kayna-
masl1 ve ameliyattan sonra rehabilitasyon eksikligi-
nin, degerlendirme sonucuna etki eden en 6nemli
faktorler oldugu belirlendi.

Kaynama siiresi, kingin yeri, sekli ve yumusak
doku yaralanmasinin derecesiyle yakindan iligkili-
dir. Basit kiriklarda kaynama siiresi daha kisa iken,
iki seviyeli ve ciddi agik ya da kapali yumusak do-
ku travmali kiriklarda daha uzundur.”***"*"*' Ca-
lismamizda da 30 kirikta (%79) ortalama 22 hafta-
da (dagilim 12-24 hafta) tekrar ameliyata gerek kal-
madan kaynama goriildii. Kaynamas: sorunlu
olan ve ek cerrahi girisim gerektiren sekiz kirigin
(%21.1) altisinda dinamizasyon, birinde dinami-
zasyon ve greftleme, birinde de dinamizasyona
ragmen kaynamama nedeniyle oymal: ¢ivi ile te-
davi uygulandi. Bu kiriklarin beginin AO sinifla-
masina gore A2, B2, C1, C2 ve C3 kirik; ti¢lintin ise
acik kirtk (1 G I, 1 G I ve 1 G IIIA) olmasi, komp-
leks kiriklarda kaynama siiresinin daha uzun ol-
dugunu ve ek cerrahi girisimlerin gerekli olabile-
cegini diistindiirmektedir.
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Tibia kiriklarinin oymasiz ¢ivilerle tedavisinde,
oymali givilere gore daha fazla yanlis kaynama go-
riilmektedir. Intramediiller kilitli civilemeden son-
ra yanlis kaynama orani %0-30 arasinda bildiril-
mistir.**" Kiriklar en sik tibianin proksimal 1/3'tin-
de, daha az siklikta da sirasiyla distal 1/3’iinde ve
orta 1/3’tinde goriilmektedir. Proksimal kiriklarda
yanlis kaynamay1 6nlemek igin, ¢ivinin giris nokta-
sinin hafif lateral olmasi 6nerilmistir.”" Yedi olgu-
muzda (%18.4) yanlis kaynama goriildi. Proksi-
maldeki begs kirigin ticiinde (%60) valgus deformi-
tesi goriilmiis olmasi, bu kiriklarda giris noktasi-
nin seciminin dnemini gostermektedir. Tibianin or-
ta ve distal bolge kiriklarinda farkli deformitelerin
goriilmiis olmasi ise, ¢ivi yerlestirilmesi sirasinda
anatomik rediiksiyonun 6nemini gostermektedir.

Oymasiz tibia givileri, secilmis olgularda mi-
kemmel sonuglar vermektedir. Otuz tibiada (%79)
ortalama 22 haftada, sekiz tibiada (%21.1) ek ame-
liyatlar gerekmesine ragmen ortalama 28 haftada
kaynama saglanmis olmasi; 29 hastada (%82.9)
miikemmel ve iyi sonug elde edilmesi, oymasiz ki-
litli ¢ivilerin tibia kiriklarinda iyi bir tedavi secene-
gi oldugunu gostermektedir.
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