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Tibia Distal Diafiz Kiriklarinda Farkli Cerrahi Tedavi
Sonuglarinin Degerlendirilmesi

Amag: Tibia distal diafiz kingi nedeniyle, kilitli intrameddller givileme (KIC), ender givileme (EC) ve
ilizarov sirkuler eksternal fiksasyon (ISEF) yapilan olgularin klinik ve radyolojik sonuglarinin
karsilastiriimasi.

Gereg ve Yontem: Tibia distal diafiz kingi nedeni ile KIC (n=15), EC (n=10), ISEF (n=18)
uygulanan 43 hasta retrospektif olarak incelendi. Calismamizda olgularin; kirik kaynama sureleri,
fonksiyonel sonuglari ve komplikasyonlari degerlendirildi.

Bulgular: KiC uygulanan hastalarda kaynama siiresi ortalama 12.7 hafta (10-16) idi. On dért
hastada mikemmel ve iyi sonug, 1 hastada orta sonu¢ elde edildi. EC uygulanan hastalarda
kaynama suresi 15 hafta (12-18) idi. Hastalarin 8'inde mikemmel ve iyi sonug, iki hastada orta
sonug alindi. ISEF uygulanan hastalarda kaynama siiresi 23.5 hafta (17-28) idi. Onsekiz hastanin
13’inde mukemmel ve iyi, 5 hastada orta sonug alindi.

Sonug: Tibia distal diafiz kingi olan hastalarda KiG uygulamasinin, EC ve ISEF uygulamalarina
gore daha basarili bir yéntem oldugunu diisiinmekteyiz. EC ve ISEF uygulanan hastalarimizin
sonuglari degerlendirildiginde 6zellikle KIC uygulanamayan acik kiriklarda ISEF uygulamanin bir
alternatif oldugunu disiiniyoruz. Kapali kiridi mevcut olan hastalarda ise ender ¢ivi uygulamasinin,
ISEF’e gére daha etkili bir uygulama oldugunu diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Tibia distal diafiz kiriklari, cerrahi tedavi.

Evaulation of Outcomes of Various Surgical Treatments in Patients with Distal
Tibial Fracture

Objective : To compare the clinical and radiological outcomes in cases that underwent “Locked
Intramedullar Nailing (LIN)”, “Ender Nailing (EN)” and “llizarov Circular Eksternal Fixation (ICEF)”
due to distal diaphyseal tibial fracture.

Material and Methods : Forty-three patients receiving LIN (n=15), EN (n=10) and ICEF(n=18) due
to distal tibial fracture were investigated retrospectively. In present study, fusion time of fracture,
functional outcomes and complications were evaluated.

Results: The mean time to union was 12.7 weeks (10-16) in patients treated with LIN. Excellent or
good results were present in 14 patients and moderate result was achived in one patient. The
mean time to union was 15 weeks (2-18) in patients treated with EN. Excellent or good results were
achived in 8 patients, and moderate results were achieved in two patients. The mean time to union
was 23.5 weeks (17-28) in patients treated with ICEF. The excellent or good results were achived
in the 13 of 18 patients, and a moderate result was achieved in the 5 of them.

Conclusion: We concluded that LIN is a more successful method than EN and ICEF methods in
the treatment of distal diaphyseal fractures of tibia. When the results of EN and ICEF methods
considered, we also concluded that ICEF is an alternative treatment method for open fractures not
suitable to LIN, especially. We believe that EN is a more effective technic than ICEF in patients
with closed fracture.

Key Words: Distal tibial diaphyseal fracture, surgical treatment.

Giris

Tibia diafiz kiriklari tim ekstremite kiriklari igerisinde yaklasik olarak %15 oraninda
gortlmektedir (1). Bunlarin igerisinde tibia distal diafiz kiriklari siklikla goérilmektedir.
Tibia distal diafiz kiriklarinda minimal yumusak doku hasari ile stabil bir fiksasyon elde
etmek temel amagctir. Clinkli bu bélgenin kanlanmasi tibianin dider bolgelerine gore
daha zayiftir. Tibia distal diafiz kiriklarinda konservatif veya cerrahi tedavinin segimi
kirigin 6zelligine ve hastanin durumuna goére degismektedir (2). Konservatif tedavi; uzun
sureli immobilizasyona ve buna bagl olarak, diz ve ayak bilegi hareket kisitliligina
neden olmaktadir. ilizarov sirkiiler eksternal fiksator (ISEF), algilamaya gére ayak bilegi
hareketlerini daha az kisitlamaktadir. Fakat kullanilan teller ve shanz civileri tel dibi
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enfeksiyonuna neden olmakta ve hasta konforunu
bozmaktadir. Tibia distal diafiz kiriklarinda intrameduiller
civileme cok fazla tercih edilmemektedir (3). Bunun
nedeni, bu bdlgenin intrameddlller civilerle stabil bir
tespitinin saglanmasi ve korunmasinin zor olmasidir.
Ancak intramediiller givileme, ekstraossetz kanlanmayi
korumakta, kemige binen yiki azaltmakta ve ekstremite
hareketlerini ve hasta konforunu engellememektedir.

Bu calismanin amaci tibia distal diafiz kiriklarinin
tedavisinde; Kkilitli intramediiller civileme (KIC), ender
civleme (EC) ve ISEF uygulanan hastalarin klinik ve
radyolojik sonuglarini karsilastirmakti.

Gereg ve Yontem

Tibia distal diafiz kingi nedeni ile KIC (Sekil 1), EC
(Sekil 2) ve ISEF (Sekil 3) uygulanan 43 hasta
retrospektif olarak incelendi.

Sekil 1. Kilitli intramediiller Civileme Uygulanan Olgunun
Radyografik Gérinimdi.

Sekil 2. intramediiller Ender Civileme Uygulanan
Olgunun Radyografik Gorinim.
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Sekil 3. ilizarov Sirkiiler Eksternal Fiksatér Uygulanan
Olgunun Radyografik Gérinimu.

Hasta gruplan yas, cinsiyet, kirik etyolojisi, acik-
kapali kirik olmasi ve U¢ yo6ntemin kaynama suresine
etkileri arastirildi. Ayrica hastalar yatis sireleri,
komplikasyonlar ve fonksiyonel sonu¢ agisindan
degerlendirildiler.

Kingin iyilesme suresi, radyolojik ve klinik bulgular
degerlendirildi. Hastalar fonksiyonel sonug¢ agisindan
Johner-Wrush (4) kriterleri; kaynamama, osteomiyelit,
amputasyon, norovaskiler defisit, deformite, eklem
hareket geniglikleri, agri, yuriylds ve aktiviteye gore
mukemmel, iyi, orta ve koti olarak degerlendirildi.
Kaynama gecikmesini radyolojik ve klinik olarak kirgin 4
ay icinde kaynama belirtilerinin olmasi, kaynamamayi ise
kirik gelisiminden itibaren 8 ay igerisinde kaynamanin
olmamasi olarak kabul ettik. Koti kaynamayi
degerlendirmede On-arka radyografide 5%den fazla
varus/valgus, 10°den fazla rotasyon,10°den fazla 6n-
arka acilanma ve 10 mm den fazla kisaligi kriter olarak
belirledik.

Hastalar ilk de@erlendirme yapildiktan sonra uzun
bacak atele alindi. Tum hastalara servise kabulinde
dusuk molekdl agirhkl heparin baslandi.
Kontrendikasyon olmayan hastalara nonsteroid anti
inflamatuar ilaglar ve proton pompa inhibitéri, acik kirigi
olan hastalarda ise tetanoz profilaksisi baslandi.
Hastalara operasyondan 30 dakika o©nce sefazolin
sodyum uygulandi ve postoperatif 5 giin slreyle 3x1 gr
dozunda devam edildi. Agik kirigi mevcut olan hastalara
profilakside ayrica metronidazol 500 mg tbl 4x1, amikozit
sulfat 1 g flk 1x1 verildi. Agik kiriklarda yara enfeksiyon
bulgular gegtikten sonra antibiyotik profilaksisine son
verildi. Hastalar genel veya spinal anestezi altinda
pnématik turnike ile traksiyon masasi kullaniimadan
ameliyat edildi.

KiC planlanan hastalarda intramediiller givi boy ve
genisligi ameliyat 6ncesi klinik ve radyolojik inceleme ile
saptandi. intramediiller civi uygulanan biitiin hastalara
anterior giris teknigi kullanildi. Kilitli intrameddiller givi
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proksimalden distale dogru kapali rediiksiyon yapilarak
yerlestirildi. Tim hastalarda dikisler postoperatif 15.
glnde alindi. Tum hastalara kuadriseps egzersizi, ayak
bilegi, diz hareketleri ve yuriime egzersizleri baslandi.

EC uygulanan hastalara diz eklemi seviyesinden 2-3
cm’ lik oblik, medial ve lateral insizyon baslanip distale
tuberositas tibiaya dogru yonlendirildi. Proksimal tibia
metafizinin lateral ve medialine 6 mm drill ile delik agilip
genigletildi. Bitlin olgularin tibialarina 3 adet ender givisi
yerlestirildi. Operasyon sonrasi c¢ekilen On-arka ve yan
grafi takiplerinde kallus dokusu olusmaya basladiginda
hastanin kirik ekstremitesine yik veriimeye baslandi.
KIC ve ender givileme uygulanan tiim hastalarda
intrameddiller civiler, tim kirik hatlari oblitere olup tam
kortikal remodelasyon olmasi ile travmadan 12-18 ay
sonra gikarildi.

ISEF uygulanan 4 hastada acik kirik mevcuttu. 3
hastada tip 3A, 1 hastada tip 2 tibia agik kiri§i mevcuttu.
Hastalarin kirik tibiasinin proksimal distal telleri diz ve
ayak bilegi eklemine paralel olarak yerlestirildi. Kirik
hattinin proksimaline ve distaline ikiser adet halka
sistemi  yerlestirildi. Operasyon sonrasi hastalara
kuadriseps, ayakbilegi ve diz egzersizleri yaptirildi. Tim
kortekste kaynama goriliince sistem c¢ikartildi.

Her (¢ grupta radyolojik kontroller ameliyat sonrasi
ayni gin, 1-3-5. hafta, 3-6-9-12. aylarda yapildi.

Bulgular

Hastalar ortalama 24 ay takip edildi. Buitin
hastalarimizda en sik etyolojik faktériin %63 oranla trafik
kazalar oldugu gériildi. Ikinci sirada ise %16 oranla
disme gelmekte idi. Etyolojik etkene gore kingin acik ya
da kapali olusu incelendiginde acik kirngi olan iki
hastanin trafik kazasi, bir hastanin atesli silah
yaralanmasi ve bir hastanin da is kazasi nedeni ile
klinigimize yattig1 gézlendi. Kapali kiriklarin en sik nedeni
ise trafik kazalari idi.

Hastalarin 26’s1 (%60) erkek, 17’si (%40) kadin, 22’si
(%51) sag tarafta, 21 (%49) sol tarafta idi. KIC
uygulanan 15 hastanin 10'u (%66) erkek, 5’i (%34)
kadin, 10’u (% 66) sag tarafta, 5’i (%34) sol tarafta idi.
Ender civileme uygulanan 10 hastanin 6’si (%60) erkek,
4’0 (%40) kadin, 5'i (%50) sag tarafta, 5'i (%50) sol
tarafta idi. ISEF uygulanan 18 hastanin 10'u (%55)
erkek, 8'i (%45) kadin, 7’si (%38) sag tarafta,11’i (%62)
sol tarafta idi. Ac¢ik kiriklarda Gustilo-Anderson
siniflandirmasi kullanildi. 4 hastada agik kirikk mevcuttu.
3 hastada tip 3A, 1 hastada tip 2 tibia acik kingi
mevcuttu.

Calismamizdaki, hastalarin hastanede kalig siresi
ortalama 12.5 (5-30) giin idi. Hastanede kalis siiresi KiC
uygulanan hastalarda ortalama 8 (5—11) giin, ender civisi
uygulanan hastalarda ortalama 11 (5-20) giin idi. ISEF
uygulanan ve tibia kirigr disinda ek patolojisi olmayan
hastalarda ortalama 10.6 (6-23) gun, ek patolojisi olan
hastalarda ortalama 14.3 (8-29) giin idi. Bu U¢ grup
arasinda hastanede kalig siiresinin en az KiC uygulanan
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hastalar oldugu gériildii. Ek patolojisi olmayan ISEF
uygulanan hastalar ile ender ¢ivisi uygulanan hastalar
arasinda hastanede kalis slresi agisindan fark
g6zlenmedi.

Hastalar ortalama kaynama streleri agisindan
degerlendirildi. KIC uygulanan hastalarda kaynama
stresi 12.7 hafta (10-16), ender ¢ivi uygulanan
hastalarda 15 hafta (12-18), ISEF uygulanan hastalarda
ise 23.5 hafta (17-28) idi.

Johner ve Wruhs (4) kriterleri kullanilarak yapilan
fonksiyonel degerlendirmede KIC uygulanan hastalarin
14’inde mikemmel ve iyi sonug, 1 hastada orta sonug¢
elde edildi. Ender civileme uygulanan hastalarin 8'inde
mikkemmel ve iyi sonug, 2 hastada orta sonug¢ alindi.
ISEF uygulanan 18 hastanin 13 de milkkemmel iyi sonug,
5 hastada orta sonug alindi.

Her ¢ grupta da operasyon sonrasi damar-sinir
yaralanmasi, kompartman sendromu, yad embolisi
gelismedi. KiC uygulanan bir olguda rehabilitasyona
uymayip erken dénemde ekstremiteye yuk verdigi i¢in bir
adet distal vida kirilip kirik rediiksiyonu bozuldu ve hasta
tekrar ameliyat edildi. Ender civisi uygulanan bir olguda
yan grafide 8° 6n-arka acilanma deformitesi, bir olguda
da enfeksiyon gelisti ve unilateral eksernal fiksator
takildi. ISEF uygulanan {i¢ olguda tel dibi enfeksiyonu
gelisti. Ayrica U¢ olguda da kaynama gecikmesi gézlendi
ve bunlardan bir olguya otojen greftleme yapildi. Higbir
hasta grubunda 10 mm’den fazla kisalik ve 10°den fazla
dis rotasyon deformitesi saptanmadi.

Tartigsma

Tibia diafiz kiriklarinda tedavi endikasyonlari kirigin
sekline, yumusak dokunun durumuna, hastanin yasina
ve genel durumuna gore degismektedir. Gegmiste
ameliyatsiz tedaviler yaygin olarak savunulmus olmasina
ragmen, simdi genellikle sadece dusuk enerijili travma ve
kursun yaralanmalarinin neden oldugu kapali, stabil,
izole, minimal deplase kiriklarda ameliyatsiz tedavi
uygulanmaktadir. Cerrahi tedaviler ise yiksek enerjili
travmalarin neden oldugu tibia kiriklarinda gereklidir.
Bunlar genellikle stabil olmayan parcali ve cesitli
derecelerde yumusak doku yaralanmalarinin da eslik
ettigi kiriklardir (5-9).

Tibia cisim kiriklari orta yas grubunda sik
g6zlenmektedir. Literatirlerde yas ortalamasi 37 olarak
bildirilmigtir (10-13). Calismamizda 43 hastanin yas
ortalamasi  36.2 olarak  bulunmustur.  Yapilan
¢alismalarda tibia cisim kiriklarinin %37.5 — 59.3 oran ile
baglica etkenin trafik kazalari oldugu bildirilmistir (14,
15). Bizim ¢alismamizda trafik kazalari %63 ile ilk sirada
yer almistir.

Sean ve ark. (3), 44 hastada yapmis oldugu
calismada, tibia 1/3 distal diafiz kiriklarinda agik kirik
orani %39 olarak saptanmistir. Calismamizda agik kirik
orani %9.3 olarak bulundu. Yasuyuki ve ark. (16), 83
hastada yapmis oldugu ¢alismada tibia cisim kiriklarinda
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aclk kirik orani %60 olarak saptanmistir. Bu ¢alismalara
ragmen serimizde agik kirik orani dusuk gorilmustur.

KIC uygulanan tibia cisim kiriklarinin iyilesme siiresi;
Sean ve ark. (3), 36 tibia 1/3 distal diafiz kirgi olan
hastada yaptigi ¢calismada basit kiriklarda ortalama 23.5
hafta, otogreft kullanilan hastalarda ortalama 44.3 hafta
idi. Sakaki ve ark. (17), yapmis oldugu calismada
ortalama 21.5 hafta idi. Bizim serilerimizde kaynama
sUresi ise ortalama 12.7 hafta idi.

Ender civisi uygulamalarindan sonra kirik iyilesme
suresini; Wiss ve ark. (18), 111 tibia diafiz kingi olan
hastada yaptigi calismada ortalama 18.8 hafta idi.
Sakaki ve ark. (17) 20.9 hafta olarak tespit etti. Bizim
serilerimizde kaynama suiresi ortalama 15 hafta idi.

KIC uygulanan hastalarda literatiirlerdeki fonksiyonel
sonug incelendiginde %81 — 93 mikemmel ve iyi sonug,
%7 — 19 orta ve kotl sonug bildirilmistir (19-21). Ender
Givi uygulanan hastalarda %70 mikemmel ve iyi sonug,
%30 orta ve koéti sonuc bildirilmigtir (17). ISEF
uygulanan hastalarda %58.8 miukemmel, %23.5 iyi, %7.7
orta sonug bildirilmistir (22). Caligmamizda KiC grubunda
%93.3 miukemmel ve iyi sonug, %6.7 orta sonug elde
edildi. EC uygulanan hastalarin %80'ninde mikemmel ve
iyi sonug, %20'sinde orta sonug elde edildi. ISEF
uygulanan hastalarda %72.2 mukemmel ve iyi sonug,
%27.8 orta sonug elde edildi. Her ¢ grupta kot sonug
saptanmamistir. Her (¢ grupta fonksiyonel sonug
agisindan KIC uygulamasinin daha basarili oldugu
gorilmustir. Bu sonuglarin literatur bilgileri ile uyumlu
oldugunu gozlemledik.

KIC uygulanan hastalara ait komplikasyonlar
incelendiginde kaynama gecikmesi % 11-13, enfeksiyon
%1.8-9.8, kaynamama %2-4 ve yanls kaynama %0-5
olarak bildiriimistir (23). Bizim KIC uyguladigimiz
hastalarda bir olguda, erken yik vermeye bagl olarak,
distal kilitleme vidasi kirild1 ve tekrara ameliyat edildi. Bu
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system. 2nd Edition, New York: Churchill Livingstone Inc,
1990: 3741-3799.

7. Trafton PG. Tibial Shaft Fractures. In: Staff WB (Editor).
Skelatal Trauma. Philadelphia: W.B. Saunders Co, 1992:
1771-1870.

8. Whitte AP. Fractures of Lower Extremity, Tibia Shaft
Fractures. In: Canale ST (Editor), Champbell's Operative
Orthopaedics. 9th Edition, St. Lois: Moesby, 1998: 2067-
2094.

9. Den Outher AJ, Meevuis JD, Hermans J. Conservative
Versus Operative Treatment of Displaced Noncomminuted
Tibial Shaft Fractures. A Retrospective Comperative Study.
Clin Orthop1990; 252: 231-237.

10. Whittle AP, Russell TA, Taylor JC, Lavelle DG. Treatment
of open fractures of the tibial shaft with the use of
interlocking nailing without reaming. J Bone Joint Surg Am
1992; 74: 1162-1171.



Cilt: 26, Sayi: 2

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Collinge C, Sanders R, Dipasquale T. Treatment of
complex tibial periarticuler fractures using percutaneous
techniques. Clin Orthop 2000; 375: 69-77.

Court-Brown CM, Mc Burnie J. The Epidemiology of tibial
fractures. J. Bone Joint Surg 1995; 77B: 417-421.

Ekeland A, Thoresen BO, Alho A, et al. Interlocking
intramedullary nailing in the treatment of fractures. a report
of 45 cases. Clin Orthop 1988; 231: 205-215.

Schmidt AH, Finkemeier CG, Tornettalll P. Treatment and
closed tibial fractures. The Journal of Bone and Joint
Surgery (American) 2003; 85: 352-368.

Shaw DA, Gustilo T, Court-Brown MC. Epidemiology and
outcome of tibial diaphyseal fractures in footballers. Injury
1997; 28: 365-367.

Yusuyuki A, Tetsuo N, Ryuya O, et al. Rate of open
fracture in tibial fractures with surgical treatment. J-East
1999; 48: 1207-1209.

Sakaki MH, Crocci AT, Zumiotti AV. Comparative study of
the locked intramedullary nail and ender pins in the
treatment of tibial diaphyseal fractures. Clinics (Sao Paulo).
2007; 62: 455-464.

Tibia Distal Diafiz Kiriklarinda Farkli Cerrahi ...

18.

19.

20.

21.

22.

23.

Temmuz 2012

Wiss DA, Segal D, Gumbs VL, Salter D. Flexible medullary
nailing of tibial shaft fractures. J Trauma 1986; 26: 1106-
1112.

Ege R. Tibia ve fibula cisim kiriklari: Travmatoloji (kiriklar
eklem yaralanmalari). 5. Baski, Ankara, 2003: 4042.

Alho A, Ekelnad A, Stromsoe K, Folleras BO. Locked
intramedullary nailing for displaced tibial shaft fracture. J
Bone Joint Surg 1990; 72: 805-809.

Erdogan M, Tokmak Y, Piskin A, Etli I, Sahin Y. Tibia
kiriklarinin  ilizarov  yontemi ile tedavisi. 19 Mayis
Universitesi Tip dergisi 2006; 23: 125-132.

Court-Brown CM, Keating JF, Mc Queen MM. Infection
after intramedullary nailing of the tibia. incidance and
protocol for management. J Bone Joint Surg 1992; 74:
770-774.

Uhlin B, Hammer R. Attempted unreaming nailing in tibial
fractures: A prospective consecutive series of 55 patients.
Acta Orthop Scand 1998; 69: 301-305.

59



