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TIBIA CISIM KIRIKLARI VE TEDAVI YAKLASIMLARI
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OZET
Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Ortapedi ve Travmatoloji kliniginde 1983 ve 1989

yillar: arasinda tibia cisim kirigt olan 133 hasta tedavi edildi. Cegitli tedavi metodlar: ile tedavi edi-
len 133 hastamin 96 kapali, 44 acik tibia cisim kirigr bu retrospektif ¢caliymaya konu edildi.

Hastalarin tedaviye baglandig: yas: en az 13, en fazla 72, ortalama 32 yas idi. 96 hastada yalniz
tibia cisim kairig1 varken, diger 37 hastada ilave yaralanmalar tesbi edildi. 7 hastada ise bilateral tibia
kirigr vardr. Trafik kazalar: en fazla kirigi olugturan sebep olmugtur. )

Hastalar en az kirigin klinik ve radyolojik iyilegmesine kadar takip edildiler. Yapilan
degerlendirmede, tibia kiriklarinin kapali ve cerrahi metodiarla tedavisi sonucu oldukca tatminkdr
sonuglar elde edildi.

SUMMARY
The Management of Tibial shaft Fraciures

A relrospective study was done of the treatment of closed and open fractures of the tibia in 133
patients with 140 fractures. These patients vith shaft fractures of tibia were treated at the Depariment
of Orthopaedics and Traumatology of the Selguk Universitiy Hospital, between 1983 and 1989 .

The mean age at initiation of treatment was 32 years. Their ages ranged from 13 to 72 years old.
In all, 96 fractures were closed and 44 were open. Traffic accidents were the most cause of the injury.
In 96 patients, the tibial fracture was the only injury, in 37 patients other injuries also were
present. 7 patients had bilaterall tibial fractures.

The patients were followed at least until to clinical and radiographical union of the fracture. In
this series, the overall succes rates in healing of the fractures with open and closed methods were
highly satisfactory

GIRIS
Tibia cisim kiriklari, uzun kemikler igerisinde sik karsilasilan ve Gnemli 6zellikleri
olan kiriklardir. (1,2) Genellikle yiiksek enerjili travmalar sonucu meydana gelir ve ¢evre
yumusak dokularda ciddi yaralanmalarla beraber olusur. Bunlarla iliskili olarak

kaynamama, kaynama gecikmesi, infeksiyon gibi komplikasyonlar sik ortaya c¢ikar
(2,3.4,5.)

Tibia cisim kinklaninin tedavileri konusunda cesitli goériigler mevcuttur. Kapah
rediiksiyon ve uzun bacak al¢i tesbiti, PTB algisi, Kirschner telleri ile alg1 tesbiti, plakla
tesbit, gesitli intramediiller ¢ivilerle tesbit, external fiksatdr uygulamasi gibi cesitli tedavi
metodlan tarif edilmistir. (2,3,5,6,7,8,9.) Her tedavi metodunun kendine ait avantajlar1 ve
dezavantajlar1 bulunmaktadir (14).

Bu yazida klinigimizde tedavi edilen tibia cisim kiriklari ve sonuglan takdim
edilmigstir.
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MATERYAL VE METOD

Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi Kliniginde Mart 1983-Agustos 1989 yillan
arasinda 133 hastada 140 tibia cisim king: tesbit edildi. 121 erkek (%91) 12'si kadin
(%9) olan hastalanin 126'sinda tek, 7'sinde iki tarafl tibia king mevcuttu. En kiigiigi 13,
en bilyigd 72, Ortalama 32 yasinda olan hastalardaki kirik olus scbepleri Tablo: 1 de

gosterilmigtir,

TABLO 1
Kirik olus Sebepleri
Sebep: Hasta Sayisi: %
Trafik Kazas: : 110 82
Diisme 13 10
Is Kazas: 10 8
Toplam 133 100

Kiriklarin 96 s1 kapali (%70), 44'ti agik (%30) idi. Acik kinklarin Gustilo ve Anderson
(10) siiflamasma gére 10'u Tip I, 19'u Tip 1, 15' Tip III seklinde idi (Tablo: II).

TABLO 11
Kirik gekilleri

Adet %%
Kapali 96 70
Acik 44 30

Tip- I 10

Tip-II 19

Tip-III 15

Hastalardan ii¢ tanesi baska merkezde tedavi gormiis ve enfekte pseudoartroz seklinde
kiriklan: olan hastalardi. Digerleri, ilk miiracaatlar1 klinigimize olan hastalardi. Hastalarin
30'unda (%22) multible travma mevcuttu. Tibia king yaninda olan travma sekilleri Tablo:
IIl de gésterilmistir. Kapali tibia kinig1 olan ii¢ vaka disindaki biitiin vakalarda fibula
kingida mevcuttur.

TABLO Il
Hastalarda bulunan ilave Travma gekilleri
Travma Adet
Kafa 13
Gsgiis 4
Batin 1
Femur kiri§ 18
Pelvis king 6
Humerus king: 3
Klavikula kirig: 3
Patella kirig: 2
Diger kiriklar 7
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TEDAVI

Genel olarak kapali kiriklarda énce uzun bacak al¢isi uygulanmis ve 4-8 halta sonra
kingim ve hastanin durumu uygunsa PTB al¢i tesbitine gecilmistir. Ug kapah kirikta
rediiksiyonu saglamak amaci ile kalkancustan iskelet traksiyonu uygulannusur.

Acik kiniklarda, once yeterli yikama ve debridman isleminden sonra hastanin gelis
zamanina ve yaranm temiz olma durumuna gore primer veya sckonder kapatma islemleri
uygulanmusuir. Tip-III tarzindaki ii¢ kinkta yumusak doku defekii, ikisinde cilt grefti, bir
kirikta flep ile kapaulmisuir. Biitiin agik kinklarda tetanoz ve antibiyaotik prollaksisi
uygulanmistir.

Reduksiyonda yetersizlik, ilave kink (6zellikle aymi taralta femur kirigr olmasi),
kinga erken yiik verme, gecikmis kaynama, kaynamama, acik kiriklarda yara bakimimmn
kolaylagumlmast gibi sebeplerden 32 tibia kingina cerrahi islem yapildi. Enfekte
pscudoortroz seklindeki dort vakada debridman ve greftleme iglemleri uygulanda. Diger
vakalarda ¢esitli tesbit araglari kullamildi. (Tablo: 1V)

Ag¢ik kiriklarda internal tesbit araci kullamlarak yapilan cerrahi islem yara 1yilesmesi
saglandiktan, enfeksiyon tehlikesi gegtikten sonra yapilmustir. Dért vakada cksternal
fiksatér uygulanmisur. Cerrahi islemlerde profilaktik antibiyotik biitiin vakalarda
kullanilmistir.

TABLO IV
llastalarda Uygulanan Cerrahi Tesbit lslemleri

Kirik sekli Cerrahi Islem

Kapal - Ender Civisi
Plak

Acik : Tip-1- Ender Civisi
Plak

Tip-II- Ender Civisi
Plak

Tip-111- Ender Civisi
Plak

Eksternal liksator

Adet

B il S B VS B N NG T U

Hastalardan 12 sinin takibi yetersizdi. Digerleri en az kink iyilesinceye kadar takip
edildiler. Ayak bilegi, diz harcketleri kontrol edildi. Tibiada dikkati ¢eken agilagmalar
leiildii.

BULGULAR

llk miiracaatlarinda 11 hastada perenoal sinir arazi, 12 hastada sok, 4 hastada
ckstremitede ileri vaskiiler yaralanma tesbit edildi. ve i¢ hasta cksitus oldu. 20 acik
kinkta erken dénemde yiizeyel enfeksiyon gelist (Tablo: V). Vaskiiler komplikasyon
ygelisen hastalardan birinde diz alu, ikiside diz iistii amputasyonu uygulandi ve biri
amputasyonu kabul etmedi. Oliimle sonuglanan hastalardan biri multible travma, biri kafa
travmasi, digeride hepatorenal sendrom scbebi ile élmiisti ve bu hastada, diz alt
amputasyonuda uygulanmisti.
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TABLO V

lastalarda ortaya ¢ikan erken komplikasyonlar
Komplikasyon Adet
Perenoal sinir yaralanmasi 11
Sok 12
Vaskiiler yaralanma (Amputasyon) 4
Yiizeyel enfcksiyon 20
Oliim 3

Agik kmk sonucu gelisen enfeksivon, bir hasta hari¢ digerlerinde kontrol aluna alind
ve ostcomyelit sekline doniismedi. Il tip acyik kink seklindeki bir hastada enfekie
psedoartroz gelisti ve buna gore tedavive devam edildi,

Cerrahi iglem uygulanan 10 hastada amelivat sonras: yiizeyel enfeksiyon gelisti ve
bunlar hasta taburcu edilmeden serviste tedavi edildi.

Enfckie pscudoartroz sebebi ile cerrahi tedavi uygulanan iki hastada enfcksiyon
kontrol aluna alindi, kiriklar iyilesti. lkisinde ise kink iyilesti fakat enfeksiyon devam
ctmekte idi. ;

Kinklar en az 12, en fazla 32 hafta da (ortalama 20 hafta) iyilesti, 5 vakada gecikmig
kanama goriildii. Bir vakada 16 derece one, bir vakada da 15 derece mediale angulasyon
tesbit edildi.

Hastalarda diz ckleminden ziyade ayak bilegi ekleminde harcket kisithliklan vards. 18
hastada ayak ve ayak bilegi ¢evresinde Sudeck atrofisi gorildi. Bunlarin rehabilitasyon
islemleri ile geriledigi tesbit cdildi.

TARTISMA

Tibia cisim kinklanimin tedavisinde cok cesith goriisler olmakla beraber, konservatif
tedavi metodlan ¢ogunluk tarafindan tercih edilmekiedir (2,11,12,13). Bu tedavi metodlan
ile kaynama gecikmesi, kaynamama, enlcksiyon gibi komplikasyonlarin daha az oranda
meydana geldigi belirtilmistir.

Tedavisi uzun siiren bu kinklarda PTRB algr uygulamalar, diz cklemine erken hareket
kazandinnlmasi, hastamin rahat harcketi, kinga crken yiik verme gibi dnemli avanlajlar
saglamisuir (6). Ameliyatsiz tedavi ctigimiz 101 vakada ¢ogunlukla 4-8 haftalik uzun
bacak alg1 tesbitinden sonra PTB algisi uyguladik. Ozellikle orta ve ileri yaslardaki
hastalarda tedavi sonras1 diz ckleminde ciddi bir hareket Kistthhigr tesbit cimedik. Bunun
yamnda 18 hastada ayak bilegi harcketlerinde kisithhk tesbit edilmigtir.

Tibiamin her iki tarafinda diz ve ayak bilegi cklemleri bulunmasi ve yiilk tagiyan
onemli eklemler olmasi dolayisiyla cisim kinklanmin tedavisi ayri bir 6nem tasir. Bu
kesimde ortaya ¢ikacak asin bir angulasyon sonucunda bu cklemden anormal mekanik
zorlanmalar olacakur (15). Tibia cisminde angulasyonun kabul edilebilir simirlan
konusunda gegitli goriigler meveuttur, Johnson, birka¢ derccelik angulasyonun bile ayak
bileginde ge¢ devrede dnemi problemlere sebep olacagint belirtmis (15), Nicholl, sagital
veya coronal planda 10 dereceye kadar anglusyonlarin kabul edilebilecegini ileri siirmiis
(12), ancak genel olarak herhangi bir planda ki 5 derecelik veya 5 derecelik koronal, 10
derecelik sagital plandaki agilagmalar kabul edilmektedir. (2,16,17).

Biz vakalarimizda 5 dereceden daha fazla agrlagmalara 1zin vermedik. Gerektigi zaman
algidan kama ¢ikartarak diizeltime iglemleri yapuk. Kontrol degerlendirmelerinde yalmz bir
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vakada 16 derece anteriora, bir vakada da 15 derece mediale agilagma tesbit edildi.

Tibia cisim kiriklari genellikle yiiksek enerjili kuvvetle ortaya ¢ikmakta ve tibia
kiriklar1 yaninda ilave travmalarda bulunmaktadir (2,3,8). Bizim vakalarimizin %82'sinde
ilave travma bulundugu tesbit edilmistir (Tablo I, III). Ortaya ¢ikan travmalarla ilgili
olarak ii¢ vakada amputasyon uygulanmis, bir vaka amputasyonu kabul etmemis ve ii¢
vakada 6liimle sonu¢lanmistir. '

Tibia cismi anotomik 6zelligi ve travmamin siddeti ile yakindan ilgili olarak agik
kingin sik goriildiigi bir sahadir (2,10,18). Son zamanlarda yara tedavisindeki geligmeler
ve kirik tedavi prensiplerindeki ilerlemelerle a¢ik kintk komplikasyonlar1 oldukga
azalulmistir (1,2,10,11,18). Eksternal fiksatér uygulamalari bu kriklarin tedavilerinde
fevkalade kolayliklar getirmistir (18). Vakalarimizin 44'iinde (%30) a¢ik kirik tesbit
edilmigtir. Elimizde yeterli fonksiyonel eksternal fiksatériimiiz olmadig: i¢in sadece acik
kirkli dort hastada tek diizlemde tesbit eden eksternal fiksatér kullandik. Diger acik
kinkl vakalarda genelikle algi tesbitleri uygulanarak, saha agilip yara bakimi yapildi.
Alg tesbitleri ile takip edilen hastalardan 12'sind® rediiksiyonun yetersiz olmasi sebebi ile
enfeksiyon tehlikesi gectikten sonra cerrahi tedavi uygulanmis ve c¢esitli internal tesbit
araglan1 kullamilmistir (Tablo 1V).

Ac¢ik kiriklarda ve cerrahi islem uygulanan kirikarda en 6nemli komplikasyon
infeksiyondur. Bizim i¢in kinkli vakalannmizdan 20'sinde (%48) yiizeyel enfeksiyon
gelismis ve biri hari¢c digerleri tedavi edilebilmistir. Cerrahi tedavi uygulananlanidan daha-
once agik king: olan 10 vakada da yiizeyel enfekiyon gelismis ve hepsi ostcomyelite
doniismeden kontrol altina alinmis ve tam iyilesme saglanmigtir.

SONUC

Tibia cisim kiriklari, meydana geligleri, tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasi ortaya
¢ikardiklar1 komplikasyonlar yoniinden 6nemli ozellikleri olan kiriklardir. Cok gesitli
- tedavi metodlar1 olan bu kiriklarda standart bir tedavi metodu uygulamak miimkiin degildir.
Ameliyatsiz tedavi metodlarimin oncelikle tercih edilmesi yaminda gerektii zaman ve az
travmatik metodlarla cerrahi tedavi iglemlerinin de uygun olacag: kanaatindeyiz.
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