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TiBiA KIRIKLARININ INTRAMEDULER CiVi ILE
TEDAVI SONUCLARI VE BiR AMPUTASYON OLGUSU
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OZET

Amac: Bu caligmada intrameduller civi ile tedavi
edilen tibia kiriklarinin sonuglarinin degerlen-
dirilmesi amaclandi.

Calisma Plani: 1996-1999 yillan arasinda tibia
kirigr nedeniyle, yas ortalamast 31.7 (17-75) olan
28’1 erkek 10’u kadin toplam 38 hastanin 39 tibiasi
intramediller civi ile tedavi edildi. Olus
mekanizmasina gore 24’4 trafik kazasi, 11’i
yiiksekten disme, 3'l basit diisme seklinde idi.
Olgularin 18’i kapali, 21’1 acik kirik olup, 10’u tip
[, 11’ise tip II sekline idi. Kiriklar medulla
oyulmaksizin intamediiller ¢ivi ile tedavi edildi.
Kiriklarin timiine statik kilittleme uygulandi.
Takiplerde dinamizasyon yapilmadi. Sonuglar
Johner ve Wrush’un kriterlerine gére deger-
lendirildi.

Sonuglar: Ortalama 21 (9-38) ay takip edilen
olgularin tamaminda iyilesme gézlendi. Ortalama
iyilesme stiresi 15 (8-23) hafta olarak tespit edildi.
iki olgumuzda yiizeyel yara enfeksiyonu gelisti
lokal pansuman ve antibiyotik tedavisi ile iyilesti.
Derin enfeksiyon gelismedi. Hastalarimizin 3’tinde
6n diz agrisi gozlendi. Olgularimizdan 13 yillik tip
2 diabetes mellitusu olan bayan hastada, ameliyat
sonrast 3. giinde bacakta arteriyel dolasim
bozuklugu gelisti. Iskemi sonucu gelisen nekroz
nedeniyle suprakondiler femoral boélgeden
amputasyon yapildi. Johner ve Wrush’un
kriterlerine gore kiriklarin 16’st mikemmel, 19’u
ivi, 3’0 orta, 1’i kot sonug olarak degerlendirildi.

Cikarimlar: Tibia kiriklarinin tedavisinde
intramediller civi uygulamasi iyi bir tedavi
secenegi olmakla birlikte atherosklerotik ve
diyabetik hastalarda amputasyona varan
komplikasyonla karsilasilabilecedi unutulmamalidir.

Anahtar Kelimeler: Tibia Kiriklari, Intramediiller

Civi.

SUMMARY

THE OUTCOMES OF TIBIA FRACTURES BY
INTRAMEDULLER NAILING AND AMPUTATION:
CASE REPORT

Objective: To evaluate results of treatment with
intrameddller fixation in patients with tibia
fractures.

Methods: Between 1996 and 1999, we have
treated 39 tibial shaft fractures in 38 patients with
locked tibial nail. There were 28 men and 10
women. The mean age of the patients was 31.7
(17 to 75) years. Twenty-one of the fractures were
open fracture. According to Gustilo Anderson
clacification there were 10 Type I, and 11 Type
II. The patients were treated by unreaming
intrameddller nailing. All of the fractures were
locked statically and movement was not allowed.
The results was evaluated according to Johner and
Wrush’s criteriae.

Results: The patients were followed for a mean
period of 21 months (9-38 months). The mean
time of union was fifteen weeks (range, 8 to 23
weeks). One of the patients had superficial wound
infection and was treated with oral antibiotics and
local drops. One patient who also had diabetes
mellitus ischemia was occured at third day after
operation, and amputation was made above the
knee. The results according to Jonher and Wrush'’s
criteriae was 16 exellent, 19 good, 3 moderate,
1poor.

Conclusion: Intramedullary nailing is an excellent
choice for the treatment of tibia fractures but in
patients who had diabetes mellitus or
atherosclerotic disease should be considered for
amputation.

Key Words: Tibia Fractures, Intramedtiller
Nailing.
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GIRIiS

Tum ekstremite kiriklarinin %15’ini olusgturan tibia
diafiz kiriklarinin tedavisinde genellikle konservatif
yéntemler tercih edilmektedirl2. Ancak, konservatif
yontemlerle rediiksiyon saglanamayanlarda, actk
kiriklarda, politravmali hastalarda, damar
yaralanmasi ile birlikte olan olgularda cerrahi
tedavi 6nerilmektedirl. Cerrahi tedavi secenekleri
arasinda, plaklar ile osteosentez, intramediiler
elastik veya Kkilitli civiler, eksternal fiksatorler
kullanilmaktadirl. 1980’li yillardan beri yaygin
olarak Kilitli intramediiler c¢iviler kullanilmaya
baglanmistir. Komplikasyon oraninin distik olmast,
iyi bir stabilizasyon saglamasi, operasyon stiresinin
kisa olmasi, operasyon sonrasi erken déonemde yik
verilebilmesi gibi avantajlari nedeniyle yaygin
olarak kullanilabilmektedir34.

Bu calismada klinigimizde 1996-1999 yillari
arasinda intramediiler ¢ivi ile tedavi edilen 39 tibia
kinginin sonuglar1 ve bu yontem ile tedavi edilip
amputasyon yapilmak zorunda kalinan bir olgu
incelendi.

HASTALAR VE METOD

1996-1999 vyillan arasinda klinigimize muracat
eden yas ortalamasi 31.7 olan (17-75) 28’1 erkek,
10’u (%26) kadin olan toplam 38 hastanin 39
tibiast intramediler ¢ivi ile tedavi edildi.
Intramediiller civi multipl travmali, konservatif
tedaviyle rediiksiyon saglanamayan, kirik cizgisi
tiiberostaz tibianin 4 cm distalinde ve ayak bilegi

ekleminin 4cm proksimalinde olan hastalara
uygulandi. Olgularin 24°G (%64) trafik kazasi, 11’i
(%28) yuksekten diisme, 3’4 (%8) basit digme ile
yaralanma seklinde idi. Kiriklarin 20 ‘si sag, 17’si
sol, I’inde ise bilateral idi. Yirmibiri, acik kirik olup
Gusttillo-Anderson siniflamasina gére 10°U tip |,
17’i tip II, idi. AO simiflamasina gére 4’G Al,6’s1
A2, 44 A3, 51 B1, 8i B2, 44 B3, 2’si C1, 2si
C2, 404 C3 tipi kirik idi. Olgularin 29'unda ek
yaralanma mevcuttu. Agik kirikli olgulara acil
kosullar altinda yara debritmani uygulandi.
Hastalar operasyona alinincaya kadar alci atelinde
tespit edildiler. Hastalara proflaktik olarak 1. Kusak
sefalosporin 3 giin stire ile uygulandi. Derin ven
trombozu proflaksisi icin dustik molekil agirlikh
heparin kullanildi. Hastalar ortalama 5 (3-11)
giinde ameliyat edildiler. Operasyon sirasinda
12’sine genel anestezi 26’sina spinal anestezi
uygulandi. Kiriklarin 14’tne kapali, 25’ine acik
rediiksiyon ile, medulla oyulmaksizin intramediiller
civileme uygulandi. Kapali yapilanlarda rediiksiyon
skopi ile degerlendirildi. Kullandigimiz
intramediller civilerin distal kilitleme kilavuzu
oldugu icin skopi kullanilmadi. Olgularin timiinde
malrotasyon ve kisaligi 6nlemek icin statik kilitleme
uygulandi. Postoperatif erken dénemde pasif ve
aktif olarak ayak biledi ve diz hareketlerine
baglandi. YUk verme zamani; kiridin stabilitest,
kortikal devamlihigin durumu, hastanin konforu ve
kirik iyilesmesinin bulgularina goére belirlendi.
Hastalara 6 haftadan énce yik verdirilmedi.
Olgular taburcu edildikten sonra kaynama

Tablo I: Jonher and Wrush’un Tibia Kiriklarin1 Sonucglarin1 Degerlendirme Kriterleri

Miikemmel ivi Orta Kétii

Nonunion, osteitis, Amputasyon Yok Yok Yok Var
Norovaskiiler bozukluk Yok Az orta Siddetli
Deformite

Varus/valgus Yok 2-5 6-10 10 dan fazla
Anteversiyon/recurvation 0-5 6-10 11-20 20 den fazla
Rotasyon 0-5 6-10 11-20 20 den fazla
Kisalik 0-5mm 6-10mm 11-20mm 20mm den fazla
Hareket

Diz Normal >%80 >%75 <%75
Ayakbilegi Normal >75 >%50 <%50
Subtalar eklem >%75 >%50 <%50

Agr1 Yok Nadiren Orta Siddetli
Yirtime Normal Normal Hafif aksama Ciddi aksama
Calisma aktivitesi Mimkiin Kisith Ciddi kisith Imkansiz
Hasta sayisi 16 (%41) 19 (%49) 3 (%8) 1 (%2)
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goriliinceye kadar aylik kontrollere cagrildi.
Sonuclar Johner ve Wrush’un kriterlerine gore
degerlendirildiler (Tablo I).

BULGULAR

Hastalar ortalama 21 (9-38) ay takip edildiler.
Kiriklarin tamaminda kaynama elde edildi ve ek
cerrahi midahale gerekmedi. Tam yiik verilmeye
en erken 6. hafta, en gec 10. haftadan sonra
baglandi. Tam yUk verilerek mobilizasyon stiresi
ortalama 7 hafta idi. Kaynama stiresi ortalama 15
(8-23) hafta olarak tespit edildi. Olgularimizin 2
(%5)’sinde civi girisinde logitudinal kirik olustu
bunun icin ek bir midahale yapilmadi. Daha
sonraki takiplerde kiriklarin iyilestigi gortldi.
Olgularimizin higbirinde ameliyat sonras:
kompartman sendromu gorilmedi. Hastalarin 2
(%5)’sinde yizeyel yara enfeksiyonu gelisti. Bu
hastalar lokal pansuman ve oral antibiyotiklerle
tedavi edildi. Derin enfeksiyon gortilmedi. Bir
olgumuzda distal vidanin uzun kalmasi nedeniyle
agr1 olustu ve kingin stabil oldugu dustntlerek 5.
haftada vida cikarildi. ki olguda teknik hata
oldugu dustntlen c¢ivinin proksimal ucunun
disarida kaldigi tespit edildi. Daha sonraki
takiplerde bu 2 olguda 6n diz agrisi olustugu
gozlendi. Distal bolgede kirigi olan bir olguda ise
8 derece valgus gozlendi. Takiplerde diz ekleminde
%75 den az hareket kaybi olan 3 hasta disinda
diger hastalarimizda ayak bilegi ve diz eklemi
hareketleri normal olarak degerlendirildi. Civi veya
vida kirilmasina rastlanmadi.

Sag tibia diafiz kingina ek olarak, 13 yillik tip 2
diabetes mellitusu olan 60 yasinda bayan
hastamizin ameliyat 6ncesi yapilan fizik
muayenesinde noérovaskuler patolojisi mevcut
degildi. Spinal anestezi altinda kapali rediiksiyon
yapilip, medulla oyulmaksizin statik Kkilitli
intrameduiller ¢ivi uyulandi. Turnike kullanilmadi.
Ameliyat sonrasi dénemde kompartmana neden
olacak 6dem tespit edilmedi. Postoperatif 3. glinde
arteriyel dolagim bozuklugu gelisti. Yapilan damar
cerrahi konsultasyonlarinda anjiografi ve renkli
doppler ultrasonografi ile degerlendirildi.
Anjiografide superfisial femoral arter ve popliteal
arterde duvar diizensizligi ile 6nemsiz darliklara
sebep olan plaklar oldugu ve tibial arterlerin
distallerinin dolmadigi gorildi. Yapilan renkli
doppler ultrasonografide tibialis anterior ve
posterior arterlerde trifazik akim formunun
ozelligini kaybedip monofazik hal aldigi dorsalis
pedis arterinde akimin olmadid: tespit edildi
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Sekil 1a: Amputasyon yapilan hastanin
Anterior tibial arter dopler grafisi.

Sekil 1b: Ayni hastanin Posterior tibial arter dopler grafisi.

(Sekil 1). Bu arterlerde distale dogru gittikce artan
atherosklerotik degisikliklerin oldugu goralda.
Hastada mevcut olan damar probleminin yapilan
operasyonla provake edilmesi sonucu arteryel
akimin bozulmus olabilecegi goriisiine varildi.
Hastaya damar cerrahisi konsultasyonu ile
antiagregan (aspirin 300mg, pentoxifillin amp
300mg ve distik molekil agirlikli dekstran 500ml/
gtin) ve antikoagulan tedavi (heparin 250000000/
giin) baslandi. Iskeminin devam etmesi ve
ilerlemesi tizerine femoral embolektomi uygulandi.
Yapilan medikal ve cerrahi tedaviye ragmen nekroz
olusmasi nedeniyle hastaya diz Gisti amputasyon
yapild.

Olgularimiz Johner ve Wrush kriterlerine gore
degerlendirildiginde 16 miikemmel, 19 iyi
(Sekil 2), 3 orta, 1 kot sonug olarak tespit edildi.

TARTISMA

Tibia kiriklarinin tedavisinde genellikle konserva-
tif yontemler tercih edilmektedirl. Ancak
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politravmalilarda, acik kiriklarda, damar
yaralanmalarinda, konservatif ydontemlerle
rediiksivon saglanamayan durumlarda cerrahi
tedavi 6nerilmektedirl. Cerrahi tedavide plak vida,
intramediller civiler, eksternal fiksatorler
kullanilabilmektedir?:3.

Konservatif tedavilerde %6-12 oraninda maliinion
bildirilmistir (3). Konservatif tedavinin diger bir
dezavantaji olarak uzun stireli immobilizasyona
bagl olarak ayak bilegi hareketlerinde %25
oraninda kayip olmaktadir3®. Ender civisi gibi
elastiki intrameddller civilerin longitudinal ve
rotasyonal stabiliteyi yeteri kadar saglamadigi
bildirilmistir®. Plak uygulamalarinda ise diger
yontemlere oranla yara enfeksiyon riski oldukca
yiiksektir”.

Kilitli intramediller civiler 1982 yilinda yaygin
olarak kullanilmaya baslanmistir. Kolay ve hizli
uygulanabilmekte, genis disseksiyon
gerektirmemektedir. Hastalara erken yik
verdirilebilmekte, eklem hareketlerine erken
baglanabilmektedir!-48.9, Diisik oranda
komplikasyonlar gorilmektedir. Bu sebeplerden
dolay1 ginimiizde yaygin olarak tercih
edilmektedir®89,

Acgik kiriklarin tedavisinde de intrameddler civi
uygulamasi genis kullanim alani bulmustur. TipIlIB
acik kiriklarda da kullanilabilecegi bildirilmigtir10:11,
olgularimizda tip I ve tip II ac¢ik kiriklarda
intrameddller ¢ivi uygulandi, ancak tip III agik
kiriklarda enfeksiyon riskini artirabilecegi
dtstintlerek kullanilmadi.

Intramediiller civi uygulamalarinda medullanin
oyulmasinin kemik dolasimint bozdugu, enfeksiyon
riskini artirdi@ bildirilmektedir. Yapilan deneysel
calismalarda medulla oyulmadan intramediiller ¢ivi
uygulanan olgularda mediiller revasklarizasyonun
daha erken oldugu gosterilmis, bunun da kirik
iyilesme stresinin kisalmasina katkida bulundugu
bildirilmistir?.

Kilitli civilerde rotasyonu 6nlemek, parcali
kiriklarda kisalik gelisimine engel olmak ve
stabilizasyonu artirmak igin statik kilitleme
yapilmaktadirl2. Kaynama siiresi dinamizasyon
yapilanlarda statik kilittenmeye gére daha kisa
oldugu bildirilmistir. Bu nedenle kaynama stiresini
kisaltmak icin statik kiliteme sonrasit 6 haftadan
sonra dinamizasyon ©nerilmektedir®. Ancak bazi
yazarlar dinamizasyonun stabiliteyi bozabilecegi bu
nedenle sadece kaynama gecikmesi olan olgularda
vapilmasinimn uygun olacagmi belirtmektedirler?.
Olgularimizin timinde statik kilitteme yapilmig

olup, hicbirinde dinamizasyon uygulanmadi.
Ortalama 15 haftada iyilesme gézlendi. Bu
siireninde literatiirle uyumlu oldugu gérildiit.

Konservatif veya diger cerrahi yontemlerle tedavi
edilen segmente tibia kiriklarinda %50 oraninda
nonunion bildirilmistir®. Kilitli intramediiller ¢iviler
Ivi bir stabilizasyon saglamasi nedeniyle segmente
tibia kirtklarinin tedavisinde de
kullanilabilmektedir3. Intramediiler civi ile tedavi
edilen segmente kirikli olgularda %72 oraninda
bagarili sonuclar bildirilmistir!3. Segmente kirikli
olan iki olgumuzda tam kaynama elde edildi.

Intramediiler civileme sonrasi hastalarda 6n diz
agrisi gorilebilmektedir.

Civi giris yerinin medial parapateller olarak tercih
edilmesi, civinin proksimale protuzyonunun
engellenmesi ile 6n diz agrist olugsmasi
azaltilabilirl4. Olgularimizin tiimiinde medial
parapteller insizyon kullanildi. Olgularin 3’tinde 6n
diz agrsi tespit edildi. Bu hastalardan ikisinde
¢ivinin giris yerinin proksimalinde kaldigi goruldi.

Tibia kiriklarinda algt ile tedavi sonrast %4, internal
fiksasyon sonrasi %1 oraninda bildirilirken,
Intramediiller civi ile tedavi sonrasi iskemiye bagli
amputasyon literatiirlerde bildirilmemistir!®. Tip 2
diabetes mellitusu bulunan bir olgumuzda
operasyon sonrasi 3. glinde dolagimin tamamen
bozulmasi sonucu ekstremite ampute edildi.
Mevcut olan ancak bulgu vermeyen damar
probleminin, yapilan ameliyatla artmasi ve arteryel
akimin bozulmasina sebep oldugu kanisina varildi.

Sonuc olarak cerrahi tedavi gereken tibia
kiriklarinin  tedavisinde dustik oranda
komplikasyonlar1 olmasi, iyi bir rotasyonel ve
longitudinal stabilizasyon saglamast nedeniyle kilitli
intramediiller ¢ivileme ¢ok iyi bir secenektir. Ancak
atherosklerotik damar hastalarinda ve diyabetik
hastalarda amputasyona kadar gidebilecek bir
komplikasyonla karsilagilabilineceginin unutulma-
mast ve bu hastalarda daha dikkatli olunmasi
gerektigi kanaatindeyiz.
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Sekil 2a: Preoperatif sag tibiasinin A-P grafisi. Sekil 2c: Postoperatif sag tibiasinin grafisi.

Sekil 2b: Preoperatif sol tibiasinin A-P grafisi. Sekil 2d: Postoperatif sol tibiasinin grafisi.
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Sekil 2e: Postoperatif 2 yil sonraki her iki tibia A-P grafisi.

Sekil 2f: Postoperatif 2 yil sonraki her iki tibia lateral grafisi.
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