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ERISKIN TiBiA CIiSIM KIRIKLARI VE TEDAVI SONUCLARI
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OZET

Selcuk Univesitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve
Travmatoloji kliniginde, 1983 ve 1990 yillar:
arasinda, 182 hastada 189 tibia cisim kirigr teshis
edildi. Hastalarda tedaviye baglanma yagi en az 13, en
fazla 84, ortalama 36 yag idi. 175 hastada tek tarafli,
7 hastada iki tarafli tibia cisim kwrigy varde. Yeterli
takipleri olan 158 hastanin 165 tibia kiriginin tedavi
sonuglart incelendi. Hastalar en az, kirigin klinik ve
radyolojik iyilesmesine kadar takip edildiler.
Kiriklarin kapali ve cerrahi metodlarla tedavisi sonu-
cunda olduk¢a tatminkar sonuclar elde edildi.

Anahtar Kelimeler: Tibia, kirik.

SUMMARY

The Adults Tibial Shaft Fractures and
the Results of Treatment

Between 1983 and 1990, 182 patients with 189
tibial shaft fracture were diagnosed at the Department
of Orthopaedics and Traumatology in the Faculty of
Medicine of Sel¢uk University. The mean age was
36 years with a range of 13 to 84 years. A hundred
and seventy five patients had unilateral and 7 patient
bilateral tibial shaft fracture. 165 tibial shaft fracture
in 158 patients had been folowed and evaluated for
treatment results. These patients were followed at
least a duration until the fracture were healed
clinically and radiographically. A highly satisfactory
results were obtained with open and closed
treatment.
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GIRIS

Tibia, viicudun uzun kemikleri igerisinde en stk
kirnlamdir (1,2,3,4). Ortalama olarak kiriklarin
%15'ini olusturur (5). Tibia cismi anatomik ozelligi
nedeniyle ve genellikle yiiksck enerjili travmalar so-
nucu meydana geldiklerinden yaralanmanin giddetine
bagh olarak agik kirigin sik goriildiigia bir sahadir
(2,6,7.8).

Tibia cisim kiriklarinin tedavileri konusunda ha-
len tartigmalar devam ctmektedir (9,10,11). Tedavile-
rinde; kapali rediksiyon ve uzun bacak algisi, PTB
algisi, plastik veya algili dizalu breys, transfiksiyon
civili alg1, iskelet traksiyonu gibi konservatif tedavi
metodlar yanminda (12,13), minimal osteosentezler,
plakla tesbit, g¢esithi intramedullar ¢ivilerle tesbit,
eksternal fiksator uygulamalart gibi ¢esitli cerrahi te-
davi metodlan tarif edilmigtir (14,159). Her tedavi
metodunun kendine gore avantaji ve dezavantajlan
vardir (8,9).

Bu yazida klinigimizde teshis ve tedavi edilen
crigkin tibia cisim kinklarmin ¢esitli ozcllikleri ve
tedavi sonuclari takdim edilmigtir.

MATERYAL ve METOD

Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Or-
topedi ve Travmatoloji Klinifinde Mart 1983-
Agustos 1990 yillan arasinda 182 hastada 189 tibia
cisim kirif teshis edildi. En kiigiigii 13, en biyiigii
84, ortalama 36 yasinda olan hastalarin cinslerine
gore dagilimi Tablo 1'de yas grublarina gére dagllum
sekil 1'de gosterildi.

Trafik kazalar1 en fazla kirik olus sebebi olarak
tesbit edildi. Kirik olug sebeplerinin cinslere gore
dagilimi tablo 2'de gosterildi. Gustilo ve Anderson
siniflamasma (16) gore 80'i (%42.3) agik kirik,
ayrica 109'u (%57.7) kapali olan tibia cisim
kiriklarinin gekillerine gore dagilimi tablo 3'de
gosterildi.

Hastalarin 87'sinin (%47.8) tedavileri polikli-
nikte, 95'inin tedavileri serviste yaurilarak yapil-
mugur. Hastalarin yaurilig sebeplerine gore dagilimi
tablo 4'de gosterilmistir.

Genel olarak kapali kinklarda konservatif tedavi
metodu olarak dnce Lap‘th ruduksnyon uzun bacak
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algisi uygulanmig ve 4-8 hafta sonra kirigin ve ha-
stanin durumu uygunsa PTB alg1 tesbitine
gegilmigtir. A¢ik kiriklarda once yeterli yikama ve
debridman igleminden sonra, hastanin gelis zamanimna
ve yaranin temiz olma durumuna gore primer veya
sckonder kapatma iglemi uygulanmistir. Biitiin agik
kiriklarda tetanoz ve antibiyotik proflaksisi uygula-
mas1 yapilmugtir.

Kiriga erken yiik verme, rediiksiyonda yetersizlik,
ilave kirik (0zellik aymi tarafli femur ve tibia kingi
olmasi), kaynamama, kaynama gecikmesi, acgik
kiriklarda yara bakiminin kolaylastirilmas: gibi sebe-
plerden 57 (%31.5) tibia cisim kirnigma cerrahi iglem
uygulanmigur (Tablo 5).

Hastalarin ayak bilegi ve diz eklem fonksiyonlari
Iowa kriterlerine gore degerlendirildi (4).

Tablo 1. Hastalarin cinslerine gore dagilim.

Cins Sayi %o
Erkek 160 88
Kadin 22 12
Toplam 182 100

Tablo 2. Kirtk olug sebeplerinin cinslere gére

dagilimi
Kirik sebebi Erkek Kadin Toplam %
Trafik kazasi 135 18 153 84
Diisme 12 2 14 7.7
I kazasi 10 1 114'{ 6
Atesli sil. yar. 1 - 1 0.6
Patolojik kir. 1 - 1 0.6
TOPLAM 160 22 182 100
Tablo 3. Tibia cisim kirtklarinin sekillerine gore
dagilimi.
Kirik sekli Say %
Transvers 78 41.2
Oblik 65 344
Segmenter 21 11.1
Parcal 17 9.0
Spiral 8 4.3
TOPLAM 189 43
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Klinifimizde konscrvatif metodla tedavi ettifimiz
vakalardan birinc Orn¢ck Resim 1A ve B'de, cerrahi
melodla tedavi ettigimiz vakalardan birine 6rnck Re-
sim 2A ve B'de gosterilmistir.

BULGULAR

Haslalarda tibia cisim kingi nedeniyle gesitli er-
ken komplikasyonlar goriilmiistiir. Bunlarin dagilimi
lablo 6'da gosterilmistir.

Tablo 4. Hastalarin yaus sebeplerine gére dagilm

Yatis sebebi Sayi %
Multipl Travma 25 26.3
Acik Kink 39 41.0
Kapali rediiksiyonda basansiz olu-

nacagma inanilan 13 13.7
Rediiksiyon kayb 7.4
Dolasim takibi 53
Kaynamama 6 6.3
TOPLAM 95 100

Tablo 5. Cerrahi metodlarla tedavi edilen tibia cisim
kiriklarinin dagilim

Cerrahi tedavi metodu Sayr %
Ender civisi ile tesbit 2 473
Plak ile tesbit 19 33.3
Kemik grefti uygulamasi 4 7.0
Eksternal fiksator uygulamasi 5 8.7
Vida ile-tesbit 3.7
TOPLAM 57 100
Tablo 6. Erken komplikasyonlar
Komplikasyon Sawn
Acik kirik 80
Vaskiiler yaralanma 5
Fibular sinir araz1 17
Kompartman sendromu 3
Enfcksiyon 26
Cilt defekti 6
Amputasyon 4
Yag embolisi 3
Hipovolemik sok 16
Akciger embolisi 2
Babrek yetmezligi 1
TOPLAM 163




Cilt: 7

Erigkin Tibia Cisim Kwriklart ve Tedavi Sonuglar:
Sayi: 4

Tablo 7. Geg komplikasyonlar

Ge¢ komplikasyon Savi o I 15 - 65 vas ve usTU
Kaynama gecikmesi 9 x HASTA SAYISI

Kaynama yoklugu 6 3.6

Kotii kaynama 3 1.8

Kisalik 3 1.8

Diz cklemi sertligi 6 3.6

Sudeck artrofisi 26 15.7

Kronik osteomyelit 1 0.6

Tablo 8. lHastalarin lowa degerlendirme sistemine
gore sonuglar:

Sonug Diz cklemi icin Ayak bilegi icin

hasta sayisi hasta sayisi

13-28 -34 3848 48-585 58-85 68 Yis UIRRI
Cok iyi 156 (%98.7) 132 (%83.5) YAS GRUBU &
lyi 2 (%1.3) 26 (%16.5)
Orta - =
AN (s, [ i

TOPLAM 158 (%100) 158 (%100) Sekil 1: Hastalarn yag gruplarina gore dagilum.

Resim 1a: 24 yaginda erkek hasta tedavi on et 1ibia Kirigy

Resim 1b: Konservatif tedavi sonrasi
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Resim 2a: 28 yasinda erkek hastanin tedavi éncesi
tibia kirit

Kompartman sendromu goriilen 3 hastaya acil fasio-
tomi yapildi. Cilt defekti meydana gelen 5 hastada
defekt split ticcknes greftle, 1 hastada pedikiillii fle-
ple kapatildi. Fibular sinir arazlari, biri diginda
diizeldi. Oliimle sonuglanan vakalardan ikisi multipl
travma sonucu 3. ve 5. giin, birisi hepetorenal send-
rom sonucu 15. giin, digeri de kafa travmasi sonu-
cunda beyin cerrahisinde 42. giin 6ldii. Tibia cisim
kirig ile birlikte 29 femur kingi ve 55 difer kemik
kariklan tesbit edildi.

Cesitli sistemik komplikasyonlarin birlikte
goriilme riskinin yiiksek oldugu, tedavilerindeki
ozellik nedeniyle ayr1 6nemi olan ayni tarafli tibia ve
femur kirg1 16 (%8.8) hastada tesbit edildi.

Gerekli tedavileri klinifimizde yapilan 171 ha-
stanin 13'iiniin (%7.6) yeterli takipleri bulun-
madifindan degerlendirilmeye alinmadi. Geriye kalan
158 hastada goriilen gesitli ge¢ komplikasyonlar tab-
lo 7'de gosterildi. Kaynama gecikmesi goriilen hasta-
lardan biri hari¢ digerlerinde ilave bir tedaviye ihtiyag
duyulmadan daha sonra tam kaynama gorildi. Digeri
kemik greftlemesiyle tedavi edildi. Kaynama yok-
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Resim 2b: Cerrahi tedavi sonrasi.

lugu tesbit edilen hastalardan S'inde enfekte nonun-
ion tesbit edildi. Iki hastada enfeksiyon kroniklesti.
Diz ekleminde sertlik tesbit edilen hastalardan iki-
sinde hareket kisithiligs devam etti. Digerleri nor-
male dondii. Ayak bilegi ekleminde gesitli derece-
lerde Sudeck artrofisi tesbit edilen hastalarn
hepsinin gerekli tedavileri yapildi. Ayrica bir hastada
16° mediale angulasyon, bir hastada da 129 i¢ rotas-
yon tesbit edildi.

Hastalar en az 3 ay, en fazla 7 yil 6 ay, ortalama
27.8 ay takip edildiler. Korservatif metodlarla tedavi
cttifimiz tibia cisim kiriklarida en erken 15 haftada,
en ge¢ 25 haftada, ortalama 22 haftada kaynama
goriildii. Cerrahi metodlarla tedavi ettifimiz tibia ci-
sim kiriklarinda en erken 12 haftada, en geg 23 haf-
tada, ortalama 20.8 haftada kaynama tesbit edildi.

Sonugta; 158 hastanin 165 tibia cisim kirif: rad-
yolojik ve klinik olarak degerlendirildi. %96.4
oraninda kaynama-goriildii. Ayrica bu hastalarin diz
ve ayak bilegi cklem fonksiyonlar lowa kriterlerine
gore degerlendirildi. Sonuglan tablo 8'de gosterildi.
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TARTISMA

Tibia cisim kiriklar1 kemik kiriklar igerisinde
tedavisi en problemli ve zor olamidir (17,18). Kirik
tesbit metodlari, yumusak doku tamir tcknikleri ve
antibiyotiklerde geligmelere ragmen tedavisindeki
giicliikler devam ctmektedir (19,20).

Tibia cisim kirniklarinin tedavisinde gaye,
miimkiin olan en kisa zamanda komplikasyonlar1 en
aza indirerck anatomik kirik iyilesmesinin
saglanmasi ve fonksiyonlarin geriye dondiiriilmesidir
(3,12). Tedavi konusunda tarigsmalar halen devam ct-
mekte ve literatiirde tavsiye edilen tedavi metodlar
farklilik gostermetedir (7,19,20). Bu konuda ortope-
distler ii¢ gruba ayrnlmaktadir (1).

1. Biitiin tibia cisim kiriklarinin, primer olarak
internal tesbit ilc tedavi edilmesi goriisiinii savunan-
lar.

2. Biitiin tibia cisim kiriklarinin kapah rediik-
siyon (konscrvatif mectodlarla tedavi) edilmesi
goriisiinii savunanlar.

3. Tibia cisim kiniklarinin genellikle kapali me-
todlarla, gerektiginde endikasyon konulanlarin cerrahi
mctodlarla tedavi edilmesi goriisiinii kabul edenler.

Her tedavi metodunun kendine gore avantaj ve de-
zavantaji olmakla beraber, konservatif tedavi metod-
lant ¢ogunluk tarafindan tercih edilmektedir (4,21).
Ayni zamanda tedaviden sonra uzun zaman kullanma-
maya bagh adale artrofisi, cklem scrtlikleri ve oste-
oporozu Onlemek i¢in, fonksiyonlarin erken geriye
dondiiriilmesi konusunda aym fikir paylasilmaktadir
().

Erigkin Tibia Cisim Kiriklart ve Tedavi Sonuglar:

Tedavileri oldukga problemli ve uzun siiren bu
kiriklarda PTB algisi uygulamalarinin, diz eklemine
erken harcket kazandirmasi, kiriga erken yiik verme
gibi onemli avantajlan sagladifi ve kirik iyileg-
mesinin olumlu yonde ctkiledigi bildirilmigtir
(12,22). Konservatif yolla tedavi ettifimiz ve 4-8
hafta sonra PTB al¢is1 uyguladifimiz 4 hastada
(%3.6) disinda diz harcketlerinde herhangi bir
kisithlik tesbit edilmemigtir.

Tibia cisminin anatomik ozelligi ve kiriklarin
yiiksek enerjili kuvvetlerle meydana gelmesi sebe-
biyle, agik kiriklarin sik goriildiigii bir sahadir (6,8).
cksternal fiksator uygulamalan 6zellikle tibia agik
kiriklarinin  tedavisinde fevkalade kolayliklar
saglamisur (14, 16). Tip III ag¢ik kiri1 olan 5 vaka-
da cksternal fiksator uyguladik ve tatminkar sonuglar
elde cuik.

Cerrahi iglem uygulanan tibia cisim kiriklarinda
ve agik kiriklarda en 6nemli komplikasyon enfek-
siyondur (2,6,15). Bizim serimizdeki 80 agik tibia
cisim kinginin 23'tinde (%29) yiizeyel enfcksiyon,
3'iinde (3.8) derin cnfeksiyon goriilmiis ve bunlarin
ikisi hari¢ digerleri uygun antibiyotik tedavisiyle
kontrol aluna alinmigtur. Cerrahi tedavi uygulanan
57 hastanin 14'tinde (%24.5) enfeksiyon goriilmiig
ve hepsi erken donemde tedavi edilmistir.

Sonug olarak; tibia cisim kiriklar1 anatomik
Ozellikleri, meydana geligleri, tedavi 6ncesi ve son-
rasi ortaya ¢ikan komplikasyonlart yoniinden énemli
ozellikleri olan kiriklardir. Standart bir tedavi meto-
du tesbit etmek miimkiin degildir. Konservatif tedavi
melodlarinin 6ncelikle tercih edilmesi yaninda, ge-
rektifi zaman az travmaltik metodlarla cerrahi teda-
vilerin de uygun olacag kanaatindeyiz.
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