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ACIK TiBiA KIRIKLARININ ERKEN BiYOLOJIiK
INTERNAL TESPITLE TEDAVISI
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OZET

Giris: Arastirmamiz, uzun kemik kiriklarinin
tedavisinde kirik bolgesine en az hasar veren
biyolojik internal tespit yontemlerinin, prognostik
yumusak doku hasarmnin belirleyici unsurlardan biri
oldugu acik tibia kiriklarinin tedavisindeki etkinligini
saptamak icin yapilan prospektif bir caligmadir.

Gerec ve Yontem: Otuzbir hastanin otuzbir tibia
kir@i debritman, irrigasyon ve erken yumusak doku
onarmmi ile biyolojik bir ortam yaratildiktan sonra
erken dénemde I.grup olarak kabul edilen ondokuz
olgu oymasiz intramediiller ¢ivileme, II. grup olarak
kabul edilen oniki olgu ise 'biyolojik plaklama'
yontemi ile tedavi edilmisler ve ortalama yirmialti
ay izlenmislerdir.

Bulgular: Johner ve Wruhs kriterleri ile
degerlendirildiginde otuzbir olgumuzun
yirmialtisinda ¢ok iyi ve iyi sonug elde edilmistir.
iki olgumuzda (%6) derin enfeksiyon gérilmustiir.
Bir olgumuzda ge¢ kaynama (%3), derin
enfeksiyon goériilen iki olgumuzda kaynamama
sorunu ile kargilagilmigtir. 1. grup ve II. grup
olgularimizda tedavi sonucunda elde edilen
sonuglar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunamamugtir.

Tartisma: Uygun biyolojik ortam saglandiginda
tibia acik kiriklarini erken dénemde uygulanacak
oymasiz kilitli intramedyiller civileme ve 'biyolojik
plaklama' yontemleri ile etkin olarak tedavi etmek
mimkin olmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Acik Tibia Kirigi, Oymasiz
Kilitli Civi, Biyolojik Plaklama.

SUMMARY

TREATMENT OF OPEN TIBIAL FRACTURES
WITH EARLY BIOLOGICAL INTERNAL
FIXATION

Introduction: The purpose of our study is to
determine the efficiency of early biological internal
fixation methods which cause minimal soft tissue
damage for the treatment of open tibial fractures.

Material and Method: Thirtyone open tibial
fractures of thirtyone cases for which a biological
environment which was created by debritement,
irrigation and early soft tissue reconstruction were
treated by unreamed intramedullary nails as group
[ and by minimal invaziv plating as group II. There
were 19 patients in group I, 12 patients in group
Il and they were followed for 26 months
prospectively.

Results: The results of our twentysix cases were
evaluated as excellent and good (%84) according
to Johner and Wruhs criteria. Deep infection and
pseudoarthrosis occured in our two cases at the
same time (%6). Delayed union was seen in our
one case (%3). There was no statistical difference
between the results of our group [ and group I
patients.

Conclusion: After creating a biological
environment, early biological fixation of open tibial
fractures can be recomended for the treatment of
open tibial fractures either by unreamed
intramedullary nails or by biological plating.

Key Words: Open Tibial Fracture, Unreamed
Locking Intramedullary Nail, Biological Plating.

GiRiS

Tibia ozellikle anteromedial kisminin yumusak
doku ortistiniin zayif olmast ve direkt darbelerle
daha sik karsilagsmasi nedeni ile acgik kirik
yaralanmasinin ¢ok gorildigi bir kemiktirl:3,
Kanlanmasinin zayif oldugu ve kortikal kemik
karakteri tasidigi icin acgik tibia kiriklarinin
tedavisinde enfeksiyon, kaynama gecikmesi ve

kaynamama gibi komplikasyonlarla karsilasma
oran1 yiiksektir?.
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Tim acik kiriklarda oldugu gibi tibia agik
kiriklarinin da prognozunu belirleyici en 6nemli
unsurlardan biri kirga neden olan kuvvetin siddeti
ile olusan yumusak doku hasari dolayist ile kirik
bolgesinin dolaniminin niteligidir*. Bu nedenle,
tiplendirilmesinde mevcut yumusak doku hasarinin
esas olarak kabul edildigi actk tibia kiriklarinin
tedavisinde, zarar gérmus yumusak doku
bltinliginin saglanip, minimal yumusak doku
hasari ve glivenilir bir kirik tespiti ile stirdtriilmesi
sonucu olumlu olarak etkileyecektir®>®.

Komsu yumusak dokularin ve kirik boélgesinin
dolanimina en az seviyede zarar vererek yapilan
tespit olarak tanimlanan 'biyolojik yontemlerle kirik
tespiti' tedavisi geleneksel yontemlerle sorunlu olan
cesitli kiriklarin tedavisinde &nerilmektedir’-8.
Calismamizin amaci sik rastlanan agik tibia
kiriklarinin tedavisinde 'biyolojik tespit yontemi'
olarak tanimlayabilecegimiz internal tespit
yontemlerinin etkinligini prospektif olarak
arastirmaktr.

Hastalar ve Yontem: Arastirmamizda Temmuz
1992-Ekim 1996 yillar1 arasinda klinigimize
bagvurdugu anda veya olgunun genel durumu
uygun olur olmaz biyolojik internal tespit
yontemleri ile tedavi edilen ve en az 1 yil izlenen
otuzbir hastanin otuzbir acik tibia kirigi
degerlendirilmistir.

Olgularimizin besi kadin (%16), yirmialtis: erkektir
(%84). Hastalarimizin yaglari onbes yil — altmisalti
yil ortalama 31.6 yildir. Izlem stiremiz oniki ay —
kirkbes ay, ortalama yirmialti aydir. Olgularimizin
siniflanmasinda Gustilo-Anderson siniflamast
kullanilmigtir®. Buna gére onbir olgu Tip I (%35),
on olgu Tip II (%33), alt1 olgu Tip IIl A (%19), iki
olgu Tip Il B (%7) ve iki olgu Tip Il C (%6) olarak
sintflandirlmugtir.

Kirik olus nedeni ondokuz hastada trafik kazasi
(%61), alti hastada is kazasi (%20), bes hastada
disme (%16) ve bir hastada darp (%3) olarak
saptandi. On olguda (%32) acik tibia kirigina ek
olarak ¢oklu travma mevcuttu.

Olgularin timiine kirik olusumundan itibaren en
erken iki saat, en ge¢ bes saat ortalama 2.6 saat
sonra tetanoz proflaksisi, kirtk bdélgesinin
irrigasyonu, debritman ve yumusak doku
rekonstriiksiyonu uygulanmustir. Antibiotik olarak
tim olgularimiza bes giin stire ile aminoglikozid
ve 1. kusak sefalosporin verilmistir.

Internal tespit yontemi olarak tiim olgularimiza
'kiriklarin biyolojik yontemlerle tespiti' kurallarina

uyularak oymasiz intramediiller civileme ve plakla
internal tespit uygulanmis®10 ve hastalarimiz iki
gruba ayrilmustir. Intramediiller civileme uygulanan
hastalarimiz 1. grup, plakla kirik tespiti uygulanan
hastalarimiz II. grup olarak siniflandirilmistir.
Intrameddiller civinin temin edilemedigi veya
intramediller civileme icin uygun olmayan
olgularda kirik tespiti plakla yapilmistir. Olgularda
secilecek kirik tespit yonteminde acik kirik tipi
belirleyici unsur olarak kullanilmamigtr.

[ gruptaki olgularimiza oymasiz intramediiller civi
uygulandi. Kullanilacak civinin capt, intramediller
uygulama sirasinda karsilagilan diren¢ géz éniinde
tutularak tespit edildi. Bu gruptaki iki olgu Russel'a
gore unstabil olarak kabul edilip kilitleme
uygulandi!!.

II gruptaki hastalarda kirik tespiti 'minimal invaziv
plaklama' yontemi ile, anatomik rediiksiyondan
ziyade kirik tibianin kabul edilebilir bir eksen
dizginligli ve wuzunlugGunun saglanmasi
amaglandi. Plak, kururisin lateral yiiziinden yapilan
2-3 cm'lik kesilerden, periostla lateral
kompartmandaki kaslar arasina yerlestirildi (Resim
1). Kirik, mevcut kesilerden génderilen kortikal
vidalarla tespit edildi.

Tum olgulara ameliyat sonrast altinci haftada
baglamak Uzere iki ay ara ile Kklinik ve radyolojik
kontroller uygulandi. Kallus olusumu izlenen
olgularda kismi yiiklenme, kaynamanin radyolojik
olarak tespit edildigi olgularda tam yiiklenme
verildi.

Tum olgularimizin son durumlari Johner ve Wruhs
kriterlerine gére degerlendirildi'?. I. ve II. gruptaki
olgularin kirik tiplerinin dagilimi arasinda anlamli
fark olup olmadigi Kolmogorov - Simirnov testi ile
arastirildi. Her iki grupta elde edilen mitkemmel,
iyi, orta ve kot olarak tanimlanan tedavi sonuclari
da olgu sayilarina gére Kolmogorov - Simirnov testi
ile karsilagtiildi®3.

Sonuglar: Olgularimizin hastanede kalig stireleri
toplam olarak en kisa bes giin, en uzun altmigiki
glin olmak Uzere ortalama onyedi gtindi. Kirik
olusu ile ilk miidahale yapilincaya kadar gegen stire
en kisa iki saat, en uzun sekiz saat ortalama 2.6
saat idi. Debritman ve irrigasyondan sonra
yumusak doku Ortiistiniin bitinligina saglamak
amaci ile tip Il B acgik kirikli iki olguda rotasyonel
kas flebi, tip III A kirikli iki olguda, tip III B kirikli
iki olguda ve tip Il C kirikl bir olguda olmak tizere
toplam bes olguda ince yama cilt grefti ve tip II
kirikh bir olguda rotasyonel cilt flebi uygulanmustir.
Kirik olusu ile internal tespit uygulanana kadar
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gecen stire en kisa iki saat, en uzun yirmiyedi giin
olmak Uizere ortalama 5.2 glindir. On olguya
(%32) ilk yirmidort saat iginde, onsekiz olguya ise
(%58) ilk bes gln iginde internal tespit
uygulanmistir.

Grup 1 ve Grup 2'deki olgularin Gustilo-Andersen
siniflamasina gore tiplendirilmesi ve tedavi
sonuglarinin Johner-Wruhs kriterlerine gore
degerlendirilmesi Tablo I ve II'de gosterilmistir.

Olgularimiza kismi yiiklenmeye en erken ikinci
ayda, en gec altinci ayda ortalama 2.4 ayda izin
verilmisitir. Tam yiiklenme zamani en erken iki ay,
en gec onbes ay, ortalama 5.1 aydir.

Ameliyat sonrasi dénemde ti¢ olgumuzda yiizeyel
enfeksiyon (%9) goérilmis ve bu olgular,
uygulanan sekonder debritman ve antibiotik
tedavisine olumlu yanit vermisglerdir. Derin
enfeksiyon ise iki olguda (%6) gelisti. Bu
olgulardan biri I. grupta digeri ise ikinci grupta idi.
Kot kaynama iki olguda saptandi (%6). Her ikisi
de II. grupta olan bu olgulardan biri tip III C acik
kirikli olgu idi ve hastanin uyarilara ragmen erken
tam yik vermesine bagh olarak 20 derece varus
deformitesi olustu (Resim 2). Ikinci olguda tip I
acik kirik idi ve kotl cerrahi tekniGe bagh olarak

Tablo 1
1. Grup Olgularin Acik Kirik Tipi ve
Tedavi Sonuclarina Goére Dagilimi

Say1 Miitkemmel iyi Orta Kotii
Tip 1 5 4 - - 1
Tip 1I 7 7 - - -
Tip llla 4 2 2 - -
Tip b 2 1 - - 1
Tip lllc 1 - - - 1
Toplam 19 14 2 - 3

Tablo II
2. Grup Olgularin Acik Kink Tipi ve
Tedavi Sonuclarina Gére Dagilin

Say1 Miikemmel lyi Orta Kot
Tip I 6 4 1 1 -
Tipll 3 3 _ _ _
Tip llla 2 1 1 - -
Tip b - - - - -
Tip Illc 1 - - - 1
Toplam 12 8 2 1 1

&

o

Resim 1: Tibia kirgina plakla biyolojik internal
tespitin uygulanisi.

kirtk 20 derecelik eksternal rotasyonda kaynadi.
Kaynama gecikmesi bir (%3) olguda goriildi.
[.grupta olan bu olguda onbesinci ayda kaynama
oldu. Kaynama yoklugu iki olguda (%6) goérildd.
Bunlar derin infeksiyon gelisen olgulardi. Her iki
tedavi grubunda farkli kirik tespitinden
kaynaklanan bir komplikasyonla karsilasiimadi.

Olgularimizin tedavisinde elde ettigimiz sonuclar
Johner ve Wruhs kriterlerine gore I.grupta ondort
olguda miikemmel (%74) (Resim 4, 5, 6), iki
olguda iyi (%11) ve Uc olguda kéti (%15) (Tablo
I), II. grupta sekiz olguda miikemmel (%66), iki
olguda ivi (%16) (Resim 5, 6, 7) ve bir olguda
orta (%9) ve bir olguda kotii (%9) olarak saptandi
(Tablo 1I).

Kirik tiplerinin dagilimi yéniinden l.grup ve
II.gruptaki hasta dagilim: arasinda Kolmogrov-
Smirnov iki 6rnek testine gore anlaml bir fark
saptanamadi (gozlenen D = 0.24 < beklenen D
= 0.50, p>0.05). Bunun Uzerine her iki grupta
elde edilen sonugclardaki olgu sayilari Kolmogorov
— Simirnov testi ile kargilagtirildiginda da anlaml
bir fark bulunamadi (gézlenen D = 0.16 <
beklenen D = 0.72, p>0.05).

TARTISMA

Acik tibia kiriklarinin tedavisinin amaci
enfeksiyonun oOnlenmesi, yumusak doku
biitinligliniin saglanmast, iyilesme stiresince kirik
dizilimini korunurken ekstremitenin rehabilite
edilmesidir3:414.15,

Enfeksiyonun 6nlenmesinde uygun antibiotik
tedavisi ile yeterli ve etkin irrigasyonla debritman
ilk asamalardir’®.  Gustillo, antibiotik
uygulamasinda tip 1 ve tip Il agik kiriklar igin tg-
bes gln stre ile I. kusak sefalosporin, tip III kiriklar
icin ise L.kusak sefalosporin ve aminoglikozid
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Resim 2: 60 yas, erkek, sag tibia fibula tip III C acik kirigi. Resim 4: 60 yas, sag tibia fibula tip Il C agik kirigi.

Ameliyat sonrasi 36.ay kontrol grafisi.
| |
l

Kott sonug (kéti kaynama)

Resim 3: 60 yas, sag tibia fibula tip 1Il C agik kg Resim 5: 25 yas, erkek, sag tibia fibula tip II acik kingr.
Ameliyat sonrasi (Plakla biyolojik internal tespit).




28 ARTROPLASTI ARTROSKOPIK CERRAHI / TURKISH JOURNAL OF ARTHROPLASTY ARTHROSCOPIC SURGERY

Resim 6: 25 yas erkek, sag tibia fibula tip II agk kirigt Resim 8: 15 vyas, erkek, sag tibia fibula tip I agik kirigt
Ameliyat sonrast grafisi (Kilitli intramedailler tespit). Ameliyat 6ncesi direkt grafisi.

llm

Resim 7: 25 yas, sag tibia fibula tip II agik kirig Resim 9: 15 yas yas, erkek, sag tibia fibula tip I acik
12. ay kontrol grafisi (Mitkemmel sonug). kingi. Ameliyat sonrasi grafisi.
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Resim 10: 15 yas, erkek, sag tibia fibula tip [ acik kgt
Ameliyat sonrast 16 ay kontrol grafisi(Miikemmel sonug).

uygulamasi Onerirken Patzakis, tim agik kiriklar
tiplerinde ayni stire ile sefalosporin ve
aminoglikozid kombinasyonu 6nermektedir!’-18.
Uygulanacak debritman yontemi konusunda da
tam bir gorls birligi yoktur. Agik tibia kiriklarinin
debritmaninda tim cansiz dokularin yizeyel
tabakalardan baslayip derine dogru c¢ikarilmasi
temel olarak kabul edilmekle birlikte Gustillo tiim
actk kirik tipleri igin ilk debritmandan sonra
yirmidort — yetmisiki saat iginde ikinci ve hatta
{iginci debritmani1 énermektedir!®. Patzakis,
Chapman ve Olsen ise tip I ve tip Il acik kiriklarda
yaranin dreneja izin verecek sekilde
kapatilabilecegini ancak tip III kiriklarda yaranin
acik brirakilip ikinci ve gerekirse Uclinci
debritmandan sonra ge¢ kapatmanin uygun
oldugunu  belirtmektedirler'®18,  Bizim
uygulamamiz Patzakis'in uygulamasina yakindir.
Bu uygulama ile olgularimizda yapilan ameliyat
sayist yirmibir olguda bir kez (%71), on olguda
ise birden fazladir (%29). Erken dénemde higbir
tip I ve tip Il agik tibia kir@ olgumuzda ikinci
midahale gerekmemistir. Tam tip III agik tibia
kiriklarina ise ikinci kez debritman uygulanmugtir.
Bu uygulamamiz ile enfeksiyon orani yiiksek tip

Il agik kiriklardan bir olguda derin enfeksiyon
gelismistir.

Tibia yumusak doku o6rtlisii bakimindan zayif bir
kemik oldugundan iyilesme siiresince bozulan
biyolojik bir ortamin mimkiin olan en kisa stirede
onarilmast ayri bir énem tagimaktadir. Fischer ve
ark., cesitli yontemlerle iki haftadan 6nce yumusak
doku ortlstintin biitinlagina sagladigr acik tibia
kirikli olgularinda geciktirilmis yumusak doku
ortisii saglanan olgularina goére anlamli oranda
daha basarili sonug elde etmistir®. Olgularimizdan
toplam sekizine gesitli yontemlerle erken dénemde
yumusak doku ortisti rekonstriitksiyonu
uygulanmistir. Bu olgularimiz yumusak doku
Ortlistinlin saglanmasi yoninden ikinci bir girigim
gerektirmemistir.

Agik tibia kiriklarinin tespitinde cesitli konservatif
tedavi yontemleri yaninda 6zellikle tip III acik
kiriklar igin eksternal fiksatorle tespit gibi geleneksel
tedavi yontemleri de énerilmektedir®*!7. Bununla
birlikte agik tibia kiriklarinin tedavisinde uzun stireli
tespiti gerektiren konservatif tedavi yontemlerinin
iyilesme stiresini uzattigi, rehabilitasyon programini
olumsuz yonde etkiledigi ve tedavi maliyetlerini
arttirdigini ileri siiren aragtirmalar da vardir!?,

Arens ve ark., yapmis oldugu arastirmalarda kirtk
tespitinde kullanilacak metalin enfeksiyon orani
lzerine direkt bir etkisinin olmadigini
gostermislerdir!®. Agik kirik tespitinde kullanilan
metalin uygulanmasi sirasinda neden olunan ek
yumusak doku hasarinin internal tespitle acik kirik
tedavisini olumsuz yonde etkiledigi g6z éntinde
tutularak intramediiller ve plakla uygulanan cesitli
biolojik tedavi yontemleri tanimlanmigtir. Whittle
ve ark., Valezco ve ark. ve Blachut ve ark. tim
acik tibia kiriklarinin endosteal dolanima en az
zarar veren oymasiz Kkilitli givilerle tedavi
edilebilecegini gostermislerdirl®20-21 Tornetta ve
ark. ise oymasiz intramediiller ¢ivileme ve eksternal
fiksatorle tedavi ettigi tip Il B acik tibia kirikli
olgulari karsilagtirdiginda intrameduiller civileme ile
olgularinda daha iyi sonug¢ elde ettigini
belirtmektedirler?2.

Acik tibia kiriklarinin tedavisinde oymasiz
intrameduiller ¢ivileme uygulamasinin zamanlamasi
konusunda yaptiklari calismada Lhowe ve Hansen
acik kiriklarda erken intramediiller givilemenin
basarili tedavi oranini arttirdigini saptamiglardir?3,
Bu amacla Whittle ve ark. %68 tip III acik tibia
kiri@r olan elli hastasinin kirkikisine ilk
debritmandan hemen sonra intramediiller ¢ivileme
uyguladigin belirtmislerdir!?. Sekiz olguya ise ek
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yaralanmalart nedeni ile iki - yirmibir giin sonra
civileme uygulanmistir. Bizim serimizde ise oymasiz
intramedtller ¢ivileme ile tedavi edilen ondokuz
olgumuzdan onuna primer debritmandan sonra
diger olgulara ise iki - yirmiyedi gin iginde
intrameddller tespit uygulanmistir. Oymasiz
intramedtiller civileme ile tedavi edilen actk tibia
kiriklarinda derin enfeksiyonla karsilasma orani
bizim serimizde %5 iken Whittle ve ark'nin
serisinde %8'dir. Ayni grup hastalar igin kaynama
orant bizim olgularimizda %95 iken, Whittle ve
ark.'nin serisinde %96'dir.

Acik tibia kiriklarinin erken oymasiz Kkilitli
intramedtller ¢ivileme ile tedavisini 6neren
aragtiricilar kingin geleneksel yontemlerle plakla
tespitinin yumusak doku hasarini daha da arttirip
komplikasyonlara neden olacagini ileri
siirmektedirler'0-22:24  Bununla birlikte
intramediller civileme ile tedavinin mimkin
olmadigr metafizer veya komsu eklemleri de igeren
acik tibia kiriklari icin plakla tespiti uygun bir tedavi
yontemi olarak kabul eden gériisler de vardir®4,
Acik tibia kiriklarinin plakla kirik tespitinin
intrameduller civilerin kilitlenmesinde karsilasilacak
astrt skopi kullanimi, ameliyat siiresinin uzamasi
ve maliyet artis1 gibi sorunlara karsida tsttinltkleri
vardir. Moed ve ark., tiim acik kirik tiplerini igeren
elliyedi olguluk serilerinde erken geleneksel
plaklama yontemi ile %85 oraninda ¢ok iyi ve iyi
sonug elde ettiklerini belirtmektelerse de Moed ve
ark'nin bu uygulamalarini yumusak doku ortiist
yoninden zengin olan agik 6nkol kiriklarinda
yaptiklart géz éniinde tutulmalidir®®. Bununla
birlikte son yillarda biyolojik plaklama yéntemi ile
kirik tespitinin, geleneksel plaklama yénteminin en
fazla elestirilen yonii olan uygulama sirasinda
neden olunan ek yumusak doku travmalarini
azaltarak bagarili bir kirik tedavisini saglayacagi
cesitli arastirmalarla gosterilmistir®®. Bu ézelligi
nedeni ile klinigimiz, biyolojik plaklama yéntemini
acik kirik tedavisinde uygulanabilir bir yontem
olarak degerlendirmektedir.

Acik tibia kiriklarinin erken olarak tespitinde
Onerilen oymasiz intramediiller givilemeye alternatif
olarak 'biyolojik plaklama' yonteminin etkinligini
saptamak amaci ile ikinci gruptaki hastalarimiza
plakla biyolojik tespit uygulanmigtir. Her ne kadar
iki grubun saptanmasinda randomize cift kor
calisma yontemi kullanilmamigsa da her iki
gruptaki agik kirik tipleri istatistiksel olarak
karsilagtirildiginda gruplar arasinda anlamh bir
farkin olmamasi 1. ve II. gruptaki hastalarin

sonuglarinin kesin yorumlarda bulunmamakla
birlikte karsilastirilmasinin miimkiin olabilecedi
yoniinde degerlendirilmistir. Her iki grupta elde
edilen sonuglar Johner ve Wruhs kriterlerine gore
degerlendirilip istatistiksel olarak karsilastirildiginda
anlamli bir fark bulunamamigtir. Elde ettigimiz
sonuglar, klinik olarak agik tibia kiriklarinin
tedavisinde biyolojik internal tespitin etkin bir
yontem oldugunu gostermistir. Bizim sonuglarimiza
gore biyolojik plaklama yénteminin de acik tibia
kiriklarinin tedavisinde oymasiz Kkilitli givilere
alternatif bir yontem olabilecegi seklinde
yorumlanmustir. Sonug olarak, agik tibia kiriklarinin
tedavisinde uygun debritman ve yumusak doku
Ortlsinin erken olarak saglanmasi ile kirik
iyilesmesini olumlu olarak etkileyen biyolojik bir
ortam olusturulmaktadir. Oymasiz ¢ivilerle
saglanan erken biyolojik internal tespit acik tibia
kiriklarinin tedavisinde uygulanabilir bir yontemdir
ve intramediller tespitin yetersiz kaldig,
uygulanamadi@i durumlarda veya acik tibia kirigini
tedavi eden hekimin tercihine bagl olarak biyolojik
plaklama' ile kirik tedavisini agtk tibia kiriklarinin
erken internal tespitinde alternatif bir yontem
olarak kabul etmenin mimkin oldugu
gorusiindeyiz.
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