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Amaç: Oymas›z kilitli intrameduller çivi ile tedavi edi-
len tibia k›r›klar›nda klinik ve radyografik sonuçlar de-
¤erlendirildi. 

Hastalar ve yöntemler: Otuz befl hastada (22 erkek, 13
kad›n; ort. yafl 39; da¤›l›m 18-74) saptanan 38 tibia k›r›-
¤› oymas›z titanyum intramedüller çivi ile tedavi edildi.
Dokuz tibiada (%23.7) aç›k k›r›k (4 G I, 3 G II, 2 G IIIA)
vard›. Yirmi dört k›r›k (%63.2) tibian›n 1/3 orta bölgesin-
de, dokuz k›r›k (%23.7) 1/3 distalinde, befl k›r›k (%13.2)
1/3 proksimalinde idi. Yaralanma ile ameliyat aras›nda
geçen ortalama süre 44 saat (da¤›l›m 4 saat-13 gün) idi.
On sekiz k›r›kta 8 mm, 20 k›r›kta 9 mm’lik intramedüller
çivi kullan›ld›. Sonuçlar Johner ve Wruhs ölçütlerine gö-
re de¤erlendirildi. Ortalama izlem süresi 42 ay (da¤›l›m
24-55 ay) idi.

Bulgular: Otuz k›r›kta (%79) ortalama 22 haftada (da¤›-
l›m 12-24 hafta) ek cerrahi giriflim yap›lmadan kaynama
elde edildi. Alt› k›r›kta (%15.8) dinamizasyon, birinde
(%2.6) dinamizasyon ve greftlemeden sonra ortalama 26
haftada kaynama sa¤land›. Dinamizasyona ra¤men kay-
namayan bir k›r›k oymal› çivi ile tedavi edildi. Dört k›-
r›kta (%10.5) geliflen yüzeysel enfeksiyon tedavi ile dü-
zeldi. Yedi tibiada (%18.4) yanl›fl kaynama, dört tespitte
(%10.5) ise kilit vidalar›n›n k›r›ld›¤› gözlendi. Johner ve
Wruhs ölçütlerine göre sonuçlar 19 olguda (%54.3) mü-
kemmel, 10’unda (%28.6) iyi, alt›s›nda (%17.1) orta ola-
rak de¤erlendirildi.

Sonuç: Tibia k›r›klar›nda oymas›z kilitli çivileme, uygu-
lamas› kolay, ameliyat süresi daha k›sa, dokulara daha az
zarar vermesi nedeniyle enfeksiyon oran› daha düflük
olan uygun bir tedavi yöntemidir.
Anahtar sözcükler: Kemik çivisi; k›r›k fiksasyonu, intramedüller/
enstrümantasyon/yöntem; tibia k›r›¤›/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 G II,
2 G IIIA). 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 k›r›klar› günümüzde en yayg›n ola-
rak kilitli intramedüller çivilerle tedavi edilmektedir.
Tibia k›r›klar›n›n oymal› kilitli çivilerle tespitinde, fe-
mur k›r›klar›n›n tedavisine göre daha fazla kompli-
kasyon görülür. Bu komplikasyonlar, girifl yerinde
k›r›k oluflmas›, patellar tendon y›rt›lmas›, patellar
tendinit, diz a¤r›s›, ayak bile¤i ekleminin yaralanma-
s›, nörolojik yaralanma, kompartman sendromu, de-
rin enfeksiyon ve kemi¤in yanl›fl kaynama ve kayna-
mamas›n› içermektedir.[1-4] Özellikle aç›k k›r›klar ve
yüksek enerji ile oluflan k›r›klar›n tedavisinde bu so-
runlara daha s›k rastlanmaktad›r. Oymas›z kilitli çi-
viler ile bu sorunlar›n önemli bir k›sm›n› önlemek
mümkün olmufltur. Günümüzde, tibian›n G IIIB
aç›k k›r›klar›na kadar uzanan çok farkl› k›r›k tiple-
rinde, akut dönemde oymas›z kilitli çivilerin kullan›-
m› ile baflar›l› sonuçlar bildirilmifltir.[5-9]

Çal›flmam›zda, kilitli oymas›z intramedüller çivi-
leme yönteminin tibia k›r›klar›n›n tedavisindeki et-
kinli¤i klinik ve radyografik olarak de¤erlendirildi.

HASTALAR VE YÖNTEMLER

Temmuz 1998-Ocak 2001 tarihleri aras›nda, oy-
mas›z titanyum intramedüller çivi (UTN- Synthes,
Bettlach, ‹sviçre) ile tedavi edilen 35 hastan›n (22
erkek, 13 kad›n; ort. yafl 39; da¤›l›m 18-74) 38 tibi-
as› retrospektif olarak de¤erlendirildi. Yirmi üç k›-
r›k (%60.5) araç içi trafik kazas›, 10 k›r›k (%26.3)

araç d›fl› trafik kazas›, befl k›r›k (%13.2) ise düflme
sonucu oluflmufltu. Dokuz tibiada (%23.7) aç›k k›-
r›k (4 Gustillo I, 3 G II, 2 G IIIA) saptand›. 

Yirmi dört k›r›k (%63.2) tibian›n 1/3 orta bölge-
sinde, dokuz k›r›k (%23.7) 1/3 distalinde, befl k›r›k
(%13.2) ise 1/3 proksimalinde idi.

AO k›r›k s›n›flamas›na göre, 11 k›r›k A (5 A1, 6
A2), 17 k›r›k B (7 B1, 8 B2, 2 B3), 10 k›r›k ise C (4 C1,
5 C2 ,1 C3) tipi k›r›ktan olufluyordu (fiekil 1).

K›sa sürede ameliyata al›namayacak olgularda,
kalkaneustan iskelet traksiyonu uyguland›. Yara-
lanma ile ameliyat aras›nda geçen ortalama süre 44
saat (da¤›l›m 4 saat-13 gün) idi. Tüm olgular stan-
dart ameliyat masas›nda ameliyata al›nd›. Mani-
pülasyonla redüksiyonun sa¤lanamad›¤› befl olgu-
da, k›r›k hatt› aç›larak redüksiyon sa¤land›. Aç›k
k›r›klar debridmandan sonra tespit edildi. Yara, G
I ve G II k›r›klarda primer olarak, bir G IIIA k›r›k-
ta ise debridmanlardan sonraki yedinci günde se-
konder olarak cilt grefti ile kapat›ld›. Nekroz geli-
flen bir G IIIA k›r›kta ise yumuflak doku defekti
serbest doku transferi ile onar›ld›. Kapal› k›r›kl› ol-
gular uygun flartlar sa¤land›ktan sonra ameliyata
al›nd›. Ameliyattan önce çekilen radyografilerden
kullan›lacak çivi çap› ve boyu hesapland›. Patellar
tendon orta noktas›ndan yap›lan kesi ile girifl nok-
tas›n›n yeri belirlendi. Delici yard›m›yla proksimal

fiekil 1. Otuz iki yafl›nda kad›n hastada AO s›n›flamas›na göre A1 k›r›¤›n (a-b) ameliyat öncesi ve
(c-d) kaynama sonras› ön-arka ve yan radyografileri.

(a) (b) (c) (d)
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tibian›n eklem yüzünün hemen alt›nda çivi girifl
noktas› oluflturuldu; çivi, diz tam fleksiyonda iken
proksimalden distale do¤ru yerlefltirildi. Çivi k›r›k
hatt›na geldi¤inde, ayak masa d›fl›na al›narak, sko-
pi kontrolünde manipülasyonla distal fragmana
gönderildi. Çivinin uygun oldu¤una karar veril-
dikten sonra, göndericinin üst k›sm›ndaki distal
k›lavuz sistemi ile distal vidalar yerlefltirildi. Distal
vidalar›n yerleflimi skopi ile kontrol edildi. Ekstre-
mitenin rotasyonu ayarland›ktan sonra, proksimal
kilit vidalar› yine k›lavuz sistemi üzerinden yerlefl-
tirildi. Bütün k›r›klara statik tespit uyguland›. On
sekiz k›r›kta (%47.4) 8 mm, 20 k›r›kta (%52.6) 9
mm’lik intramedüller çivi kullan›ld›. Profilaksi
amac›yla, aç›k k›r›klarda üç gün, di¤er bütün k›r›k-
larda 24 saat süreyle birinci kuflak sefalosporin; iki
G III k›r›kta da sefalosporine ek olarak aminogliko-
zid kullan›ld›. Tüm olgulara antitromboembolik
tedavi uyguland›.

Çal›flma grubunda hiçbir hastada ameliyat son-
ras› dönemde kompartman sendromu ve nörolojik
sorun saptanmad›. Ameliyattan sonra üçüncü
günde k›smi yük verme (vücut a¤›rl›¤›n›n %15-
20’si kadar) sa¤land›. Üçüncü aydaki kontrol grafi-
lerinde yeterli kaynama dokusu bulunmayan ol-
gularda proksimal statik vida ç›kar›ld›, dinamik
vida yerinde b›rak›larak dinamizasyon uyguland›. 

Olgular son kontrolde Johner ve Wruhs ölçütle-
rine göre de¤erlendirildi (Tablo I).[10] Ortalama iz-
lem süresi 42 ay (da¤›l›m 24-55 ay) idi.

BULGULAR

Radyografik olarak kaynama dokusunun gö-
rüldü¤ü ve yard›mc› cihaz kullanmadan a¤r›s›z
olarak yürüyebilen olgular›n k›r›klar› iyileflmifl ka-
bul edildi. Otuz k›r›kta (%79) ortalama 22 haftada
(da¤›l›m 12-24 hafta) ek ameliyat yap›lmadan kay-
nama elde edildi. 

On ikinci haftada yeterli kaynama görülmeyen
sekiz k›r›¤›n (%21.1) alt›s›nda dinamizasyon, birin-
de de dinamizasyon ve greftleme uyguland›ktan
ortalama 26 hafta (da¤›l›m 18-32 hafta) sonra kay-
nama görüldü. Dinamizasyondan sonra kaynama-
yan bir A2 k›r›k (%2.6) ise, oymal› çivi ile tedavi-
den dört ay, k›r›k oluflumundan 42 ay sonra kayna-
d›. Kaynama sorunuyla karfl›lafl›lan k›r›klar›n befli
AO s›n›flamas›na göre A2, B2, C1, C2 ve C3; üçü
ise aç›k k›r›k (1 G I, 1 G II ve 1 G IIIA) idi.

Dört olguda (%10.5; 1 G I ve 1 G II, 1 G IIIA)
saptanan yüzeysel enfeksiyon, debridman ve anti-
biyoterapiyle tedavi edildi. 

Yedi tibiada (%18.4) yanl›fl kaynama görüldü
(Tablo II). Tibia 1/3 proksimalinde k›r›k olan üç olgu-
da valgus (7 ve 11 derece); tibia 1/3 ortas›nda k›r›k
bulunan iki olgunun birinde 10 derece varus ve 12
derece iç rotasyon deformitesi, di¤erinde ise 7 derece
valgus deformitesi; tibia 1/3 distalinde k›r›k olan iki
olguda ise 8 derece valgus deformitesi saptand›.

Olgular›n hiçbirinde çivi k›r›lmas›na rastlanma-
d›, ancak dört olguda (%10.5) (ikisi dinamizasyon

TABLO I     

Johner ve Wruhs ölçütlerine göre tibia diyafiz k›r›klar›n›n de¤erlendirilmesi[10]

Ölçütller Mükemmel ‹yi Orta Kötü

Kaynamama/enfeksiyon Yok Yok Yok Var
Damar-sinir yaralanmas› 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
K›sal›k (mm) 0-5 6-10 11-20 >20

Hareket 
Diz (%) Tam >80 >75 <75
Ayak bile¤i (%) Tam >75 >50 <50
Subtalar  (%) >75 >50 <50

A¤r› Yok Zaman-zaman Orta derecede fiiddetli
Yürüme Normal Normal Hafif topallama Belirgin topallama
Aktivite

Yo¤un aktivite Mümkün Hafif s›n›rlanma Orta s›n›rlanma Mümkün de¤il



uygulanan olgu) kilit vidalar›n›n k›r›ld›¤› gözlendi.
‹ki olguda proksimaldeki statik kilit vidas›n›n, bir ol-
guda distaldeki her iki kilit vidas›n›n, bir olguda ise
distaldeki tek kilit vidas›n›n k›r›ld›¤› saptand›. 

Johner ve Wruhs ölçütlerine göre sonuçlar 19 ol-
guda (%54.3) mükemmel, 10’unda (%28.6) iyi, alt›-
s›nda (%17.1) orta olarak de¤erlendirildi (Tablo III).

TARTIfiMA

Stabil olmayan tibia cisim k›r›klar›n›n tedavi-
sinde, intramedüller çivileme günümüzde kabul
edilen tedavi seçene¤idir.[5-9] Bununla birlikte, özel-
likle ciddi yumuflak doku travmal› olgularda, oy-
mal› ya da oymas›z çivilerin kullan›m› hala tart›fl-
mal›d›r. ‹ntramedüller kanal›n oyulmas› daha ge-
nifl ve daha güçlü çivilerin yerlefltirilmesine olanak
sa¤lar. Medüller kanal›n oyulmas›n›n dezavantaj-
lar› ise, ameliyat süresinin ve kan kayb›n›n artma-
s›, medüller dolafl›m›n bozulmas›, kortikal kemi-
¤in iç tabakalar›n›n avaskülerize olmas› ve oyma-
s›z çivilere göre kompartman sendromu ve nöro-
vasküler yaralanma olas›l›¤›n›n daha yüksek ol-
mas›d›r.[1-4] Oymal› çivilerle benzer sonuçlar elde
edilmesine karfl›n, ilk çal›flmalarda oymas›z çivi-
lerle tedavide implant yetmezli¤i oran› daha yük-
sek bulunmufltur. Günümüzde implant teknoloji-
sindeki geliflmeler sayesinde, 7.5 mm’lik çivilerle
baflar›l› sonuçlar bildirilmifltir.[5] Greitbauer ve
ark.[5] akut tibia k›r›klar›n›n solid tibial nail ile teda-
visinde hiçbir olguda çivi yetmezli¤iyle karfl›lafl-
mad›klar›n› bildirmifllerdir. Tu ve ark.[6] ise aç›k k›-
r›klar›n tedavisinde, %5.5 oran›nda çivi yetmezli¤i,

%16.6 oran›nda kilit vida k›r›lmas› ile karfl›laflm›fl-
lard›r. Çal›flmam›zda 8 ve 9 mm çiviler kullan›lm›fl,
çivi yetmezli¤i ile ilgili bir sorun yaflanmam›flt›r.
Dört k›r›kta (%10.5) kilit vidalar›n›n k›r›lmas› teda-
vi sonuçlar›n› olumsuz etkilememifltir. Çivi ve kilit
vidalar› ile ilgili yaflanan sorunlar ilgili çal›flmalar-
la uyumlu bulundu.[6-9]

Endosteal dolafl›m›n korunmas› k›r›k iyileflme-
sini h›zland›r›r ve enfeksiyonu önler. Oymas›z çi-
vilerin oymal› çivilere göre kortikal kan ak›m›na
daha az zarar verdi¤i gösterilmifltir.[11] Ayr›ca, solid
ve düz yüzeyli çivilerin enfeksiyon riskini azaltt›-
¤›n› bildiren deneysel çal›flmalar da vard›r.[12,13] Gre-
gory ve Sanders,[14] kapal› k›r›klar›n intramedüller
çivilemesinden sonra enfeksiyon saptamam›fllar;
ancak, takip döneminde bir olguda difl apsesine
ba¤l›, bir olguda da greftlemeden sonra enfeksiyon
görüldü¤ünü bildirmifllerdir. ‹ntramedüller çivile-
meden sonra enfeksiyon oran› %1.6 ile %37 aras›n-
da de¤iflmektedir.[3,15] Ciddi aç›k k›r›klarda, oyma
iflleminin kortikal nekroza yol açarak k›r›¤›n kay-
namamas›na yol açt›¤› ve enfeksiyonu art›rd›¤›
saptanm›flt›r.[16] Birçok cerrah, ciddi yumuflak doku
ve periost yaralanmas› bulunan aç›k k›r›kl› olgu-
larda intramedüller oyma iflleminden kaç›nmakta-
d›r. Melcher ve ark.[17] oymal› çivilerde daha yük-
sek enfeksiyon olas›l›¤› oldu¤unu deneysel olarak
göstermifllerdir. Zych ve Hutson,[18] oymas›z çivi-
lerden sonra görülen enfeksiyonun daha az sorun-
lu oldu¤unu ve tedavinin oymal› çivilere göre da-
ha baflar›l› oldu¤unu öne sürmüfllerdir. Son y›llar-
da, oymas›z kilitli çivi uygulamas›, aç›k k›r›klar ve
ciddi yumuflak doku yaralanmal› kapal› k›r›klar›n
tedavisinde kullan›lan yöntem olmufltur.[5-9,14,19-22]

Schandelmaier ve ark.[7,20] yumuflak doku travmal›
olgularda intramedüller çivi yönteminin, eksternal
fiksatörlere göre daha baflar›l› oldu¤unu bildirmifl-
lerdir. Tu ve ark.[6] ise, G IIIA yaralanmalarda akut
olarak uygulanan oymas›z çivilerle tedavi sonuçla-
r›n›n eksternal fiksatörlere göre daha baflar›l›; G II-
IB k›r›klarda ise, yüksek enfeksiyon oran›ndan do-
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TABLO III

Johner ve Wruhs ölçütleriyle k›r›k bölgesine göre
klinik sonuçlar›n da¤›l›m›

K›r›k bölgesi Mükemmel ‹yi Orta Kötü Toplam

Proksimal 1/3 2 1 2 – 5
Orta 1/3 14 5 2 – 21       
Distal 1/3 3 4 2 – 9

TABLO II

K›r›k bölgesi ile yanl›fl kaynama aras›ndaki iliflki

K›r›k bölgesi K›r›k say›s› Aç›k k›r›k say›s› Dinamizasyon Yanl›fl kaynama

Proksimal 1/3 5 1 G I – 3 k›r›kta (valgus)
Orta 1/3 24 3 G I, 2 G II, 2 G IIIA 6 1 k›r›kta varus+int. rotasyon

1 k›r›kta valgus
Distal 1/3 9 1 G II 2 2 k›r›kta  valgus
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lay› daha baflar›s›z oldu¤unu saptam›fllard›r. Sin-
ger ve Kellam[19] tibia aç›k k›r›klar›nda tedavi so-
nuçlar› ve komplikasyonlar›n eksternal fiksasyon
tedavisiyle benzerlik gösterdi¤ini bildirmifllerdir.
Bununla birlikte, oymal› çivilerden sonra düflük
enfeksiyon oran› bildiren yazarlar da vard›r.[2] Ça-
l›flmam›zda, üçü aç›k k›r›klara ba¤l› olan dört k›-
r›kta enfeksiyon görülmüfl; bunlar debridman ve
antibiyotik tedavisiyle iyileflmifltir. Tedavi edilen
aç›k k›r›klar›n ikisinin G IIIA k›r›k olmas›na ra¤-
men osteomiyelit görülmemesi, oymas›z çivilerde
enfeksiyon geliflme olas›l›¤›n›n düflük oldu¤unu
düflündürmektedir.

Tibia k›r›klar›n›n tedavi sonuçlar›n› de¤erlen-
dirmek için birçok yöntem tan›mlanm›flt›r.[10,23] Bu
yöntemlerde farkl› ölçütler göz önüne al›nd›¤›n-
dan tedavi sonuçlar›n›n yorumlanmas› da farkl›-
d›r. Olgular›m›zda Johner ve Wrush’un tan›mlad›-
¤› ölçütleri kulland›k.[10] Bu ölçütlere göre 19 olgu
(%54.3) mükemmel, 10’u (%28.6) iyi, alt›s› ise
(%17.1) orta olarak de¤erlendirildi. ‹yi olarak de-
¤erlendirilen 10 olgunun dördünde yanl›fl kayna-
ma, alt›s›nda rehabilitasyon eksikli¤ine ba¤l› ola-
rak ayak bile¤i eklem hareketlerinde azalma ve za-
man zaman a¤r› yak›nmas› gözlendi. Sonucun or-
ta olarak de¤erlendirildi¤i alt› olguda yanl›fl kay-
nama (2 tibia), hareket k›s›tl›l›¤› (2 olguda ayak bi-
le¤i ve subtalar eklem hareketlerinde %50 kay›p)
ve aksama (4 olgu) görüldü. K›r›¤›n yanl›fl kayna-
mas› ve ameliyattan sonra rehabilitasyon eksikli¤i-
nin, de¤erlendirme sonucuna etki eden en önemli
faktörler oldu¤u belirlendi. 

Kaynama süresi, k›r›¤›n yeri, flekli ve yumuflak
doku yaralanmas›n›n derecesiyle yak›ndan iliflkili-
dir. Basit k›r›klarda kaynama süresi daha k›sa iken,
iki seviyeli ve ciddi aç›k ya da kapal› yumuflak do-
ku travmal› k›r›klarda daha uzundur.[5,6,8,9,14,19,20] Ça-
l›flmam›zda da 30 k›r›kta (%79) ortalama 22 hafta-
da (da¤›l›m 12-24 hafta) tekrar ameliyata gerek kal-
madan kaynama görüldü. Kaynamas› sorunlu
olan ve ek cerrahi giriflim gerektiren sekiz k›r›¤›n
(%21.1) alt›s›nda dinamizasyon, birinde dinami-
zasyon ve greftleme, birinde de dinamizasyona
ra¤men kaynamama nedeniyle oymal› çivi ile te-
davi uyguland›. Bu k›r›klar›n beflinin AO s›n›fla-
mas›na göre A2, B2, C1, C2 ve C3 k›r›k; üçünün ise
aç›k k›r›k (1 G I, 1 G II ve 1 G IIIA) olmas›, komp-
leks k›r›klarda kaynama süresinin daha uzun ol-
du¤unu ve ek cerrahi giriflimlerin gerekli olabile-
ce¤ini düflündürmektedir. 

Tibia k›r›klar›n›n oymas›z çivilerle tedavisinde,
oymal› çivilere göre daha fazla yanl›fl kaynama gö-
rülmektedir. ‹ntramedüller kilitli çivilemeden son-
ra yanl›fl kaynama oran› %0-30 aras›nda bildiril-
mifltir.[8,24] K›r›klar en s›k tibian›n proksimal 1/3’ün-
de, daha az s›kl›kta da s›ras›yla distal 1/3’ünde ve
orta 1/3’ünde görülmektedir. Proksimal k›r›klarda
yanl›fl kaynamay› önlemek için, çivinin girifl nokta-
s›n›n hafif lateral olmas› önerilmifltir.[24] Yedi olgu-
muzda (%18.4) yanl›fl kaynama görüldü. Proksi-
maldeki befl k›r›¤›n üçünde (%60) valgus deformi-
tesi görülmüfl olmas›, bu k›r›klarda girifl noktas›-
n›n seçiminin önemini göstermektedir. Tibian›n or-
ta ve distal bölge k›r›klar›nda farkl› deformitelerin
görülmüfl olmas› ise, çivi yerlefltirilmesi s›ras›nda
anatomik redüksiyonun önemini göstermektedir. 

Oymas›z tibia çivileri, seçilmifl olgularda mü-
kemmel sonuçlar vermektedir. Otuz tibiada (%79)
ortalama 22 haftada, sekiz tibiada (%21.1) ek ame-
liyatlar gerekmesine ra¤men ortalama 28 haftada
kaynama sa¤lanm›fl olmas›; 29 hastada (%82.9)
mükemmel ve iyi sonuç elde edilmesi, oymas›z ki-
litli çivilerin tibia k›r›klar›nda iyi bir tedavi seçene-
¤i oldu¤unu göstermektedir.
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