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OZET

Doértyiizyinniii¢ yetigkin tibia kapah cisim
ktnkh olgu konsen-atif tedavi altina alinarak
prospcktif olarak arastinldi. Yas, cinsiyet, trav-
ma tipi kmgin tibia dimilideki yerlegimi,
radyolojik goriiniimii, yumusak doku yaralan-
masimin  genigligi ile fibitla kingimin birlikte
olmas1 gibi dimmlann, kink sifasina etkileri
analiz edildi. Ath aylik konservatif tedavinin
sonucunda, 8 olguda kaynama yoklugu 'sap-
tand.. Bu bulgular, yetiskin tibia kapali cisim
kwrikin
redaksiyon ve internal tesbitin yapilacagini

olgularda c¢ok nadir olarak acik

gostennektedir.

Anahtar Kelimeler Tibia Kapali C'isim Kirigi. Konservatif
Tedavi, Kirikk Kaynamasi, F-lki 12den
(aktorler
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kortikal
olustugu icin kiriklari sorunlar yaratir. Giiniimiizde

Tibianin  biyiik  kismi kemikten
trafik kazalarinin ve is kazalarinin ¢ok artmasi,

tibia kiriklarinda da artiglara neden olmustur.

Tibia kiriklarinda cesitli tedavi sekilleri Oneril-
mektedir. Austin, daha Once yayinlanmis hasta
serilerinin bir kismim karsilastirmali olarak deger-
lendirmistir (2). Ancak bu c¢alismalarda yaralan-
manin siddeti hakkinda kesin bir siniflandirma
yapitlmamistir. Ayrica kapali ve agik kiriklarin
serilerde birlikte degerlendirilmesi de, tek basina
kapali tibia kiriklarinda izlenecek tedavi pren-
siplerinin  belirlenmesinde
Yine bu

bosluk yaratmaktadir.

¢alismalarda tedavi sirasinda
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SUMMARY

Four hundred twenty three consecutive
closed fractures ofthe adult tibial shafittreated
by closed methods were surveyed prospectively.
The fractures were analysed with regards to
speed ofhealing andtheinfluence of age, sex,
causal force, radiological morphology and con-
current fibular fracture. At 6 months, 8 fractures
had notyet united. Tltese findings suggestthat,
with regardto healing, open reduction and inter-
nal fixation is rarely justified in closed adult
tibial shaft fractures.
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Treatment. Fracture Union Effective Fac-
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gelisebilecek komplikasyonlarin sikligi agiklikla in-
celenmemistir.

Yetigskin tibia cisim kirigindan sonra gelisen
kaynama gecikmesi ve yokluguna etki eden
faktorler iizerinde de goriis farkliliklart vardir. Bu
konuda Baucr ve Ellis yumusak dokudaki yaralan-
may1t (3,7). Allum ve Novvbray kirigin morfolojisini
(I), Hoaglund is fibulanin kinlmamasinin 6nemli
faktorler oldugunu belirtirler (8). Bu faktdrlerden
hangisinin etkin oldugu konusunda aralarinda fikir
birligi yoktur.

Calismamizda tek tarafli kapali yetiskin tibia
cisim kiriklarinin tedavi ve sonuglar1 prospcktif
olarak incelenip, prognozu etkileyen faktorlerin
degerlendirilmesi yapildi.
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OLGULAR VE METOD

Ankara Numune Hastanesi II. Ortopedi ve
Travmatoloji Klinigine I Agustos 1986 ve 31
Agustos 1989 tarihleri arasma ¢esitli nedenlerle
olusan 569 olgu tek tarafli 14 olgu ¢ift tarafli olmak
iizere toplam 583 olgu 597 tibia kirigi ile basvur-
dular. Ancak iki tarafli tibia kirig1 olan olgular ve
diger viicut sistemlerin yaralanmas: ile birlikte olan
tibia kiriklart olgularin sayisi 174 olup ¢alisma
serimizden standard1 saglamak amaciyla
¢ikarildilar. Boylece toplam 423 tibia kirigi prospek-
tif olarak incelendi. Baslangicta kirigin kapal
rediiksiyonunu takiben ortalama 6 hafta (3 hafta - 8
hafta) siireli diziistii sirkiiler alg1 tesbiti kullanildi.
Daha sonra en az 8 en fazla 18 hafta siireyle (Or-
talama 14.2 hafta) patcllar tendon dayanakli (PTB)

al¢1 tesbiti yapildi.

Her olgu i¢in etrafli klinik aciklamalarda
bulunuldu. Yas, cinsiyet, travmanin elyolojisi belir-
lendi. Tibia kiriginin etyolojisinde, Hoaglund ve
States'in kullandiklar1 diisiik enerjili kazalar ve
yiiksek enerjili kazalar olarak iki ana grupda in-
kullanildt ~ (8).  Algak
seviyeden diisme, spor yaralanmalari, motorlu arag
disindaki araglarla olusan kazalar, diisiik enerjili
kazalar sinifinda degerlendirildi. Motoru araclarla
olusan trafik kazalari, agir bir madde ile darbe ve 2
metreden daha yiiksek yerlerden diisme yiiksek

celenen siniflandirma

enerjili kazalar sinifinda degerlendirildi.

Calismamizda tuberositas tibia ile ayak bilegi
ekleminin 2.5 cm yukarisindan gegen horizontal
¢izgi arasinda kalan bdlgenin kiriklar1 degerlendiril-
di. Bu bdlge iist 1/3. orta 13 ve alt 1/3 olmak iizere
i¢ esit kisma ayrildi.

Olgular kirigin olus sekline gore morfolojik
yonden 4 grupda degerlendirildi. Bunlar; Tip I-
Transvers kirik, Tip II-Spiral kirik, Tip I11-Oblik
kirik Tip IV- Pargali kiriklardir.

Tedavi sirasinda higbir immobiiizasyon aracina
gerek kalmadan yardimsiz iizerine yiik verme
durumuna gelen tibia kirikli olgularimizi tam
iyilesmis olarak degerlendirdik. 6 aya kadar konser-
vatif tedavi ile yeterli kaynama olmayan ol-
gularimiz1 klinik ve radyolojik olarak degerlendir-
dikten sonra kaynama yoklugu olarak kabul edip
tedavilerine devam ettik.

Kapali kiriklarda yumusak dokunun yaralan-
mast prognozu etkileyebilecegi diisiiniilerek bagska
bir gruplandirma daha yapildi.

Tirkiye Klinikleri Tip Bilimleri ARASTIRMA Dergisi C.8. S.6. 1990
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Buna gore:

a. Yumusak doku yaralanmasi olmayan kirikli
olgular

b. Yiizeyel siyrik veya kontiizyonlu kirikli ol-
gular

c. Kirik bolgesine direkt kiinl travma etkisiyle
olusan derin ezikli olgular

d. fleri derecede kontiizyonla birlikte kirik
olan olgular.

Degerlendirmeye aldigimiz olgulardaki tibia
belirledik.
Deplasman dereceleri ile prognoz arasidaki iligkiyi

kiriklarinin  deplasman  derecelerini

degerlendirdik. Bu grublandirmaya gore:

1. Hi¢ deplasman olmayip, tibianin uzun ek-
seni boyunca 15° veya daha az ¢ilanmanm olmasi

2. Kirik uglarinin transvers diizlemde minimal
deplasmani. Kirtk uglarinin tibia ¢apinin 1/3'inden
daha fazla birbirleriyle iligki igerisinde olmasi

3. Diger tiir kiriklar

Calismada, normal kaynama hizindaki kiriklar-

la, kaynama yoklugu olusan kiriklarin

karsilastirilmasinda ki-kare testi kullanild1 (20).

Biz tibia kirikli olgularimizi, kompartman
sendromu gibi akut komplikasyonlar1 miimkiin
oldugunca azaltmak amaciyla mutlaka hastaneye 1
ile 3 giin arasinda yatirip gézlem altinda tuttuk.

SONUCLAR

Olgularin yas1 16-89 arasinda degisip: 92 olgu
kadin, 331 olgu ise erkekti. Olgularin yas ve cin-
siyete gore dagilimi Sekil 1'de gosterilmektedir.

Ayrica kiriklarin - yerlesimi, yumusak doku
yaralanmasi, deplasman ve tipine gore dagilimi, Ed-
wards tarafindan gelistirilmis sema (6) ile Sekil
2'de gosterildi.

Olgulardan 115'inde 6 aylik siirede kaynama
arzu edilen diizeyde saptandi. 8 olguda kaynama
yoklugu goriildii. Kaynama yoklugu saptanan ol-

gulardan 2'si kadin, 6's1 ise erkekti.

Tablo 1'de kaza olus tipinin iyilesme {iizerine
olan etkisi gdsterildi.

Yiksek enerjili kaza ile olusan 285 tibia
kiriginin 7'sinde kaynama yoklugu,-diisiik enerjili
kazayla olusan 138 tibia kiriginin Tinde kaynama
yoklugu, saptandi. Travma etyolojisinin  kirik
kaynamasinda etkili oldugu saptandi (0.02>P > -

0o1).
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Tibia Kapali Cisim Kinklannin Konservatif Tedavisi ve Kirik

Feket of
Z
=
:g SENE
3
5
Kadin Q (22)
Sekil 1. Olgulann yas ve cinsiyete gore dagilimi.
Tablo 1. Travma Siddetinin Olgulardaki Kirik
Sifasiyle Iliskisi
Norma! Kaynama
Toplam Kaynama yoklugu
Yiiksek enerjili kaza 285 « 278
Diisiik enerjili kaza 138 137
415 18

Tablo 2. Kirigin Anatomik Yerlesiminin
Olgulardaki Kirik Sifasi Ile iliskisi

Toplam
Ust 1/3 130
Orta 1/3 197
Alt 173 96

Normal

kaynama

129
193

93
415

Normal

kaynama
148

87
103

Tablo 3.
Iyilesmesi Ile Iliskisi
Toplam
Transvers 132
Spiral 89
Oblique 105
Pargali 77

77
415

Kaynama

yoklugu

1
4
3

Kirtk Morfolojisinin Olgulardaki Kirik

Kaynama

yoklugu

S NN A

Kirigin anatomik yerlisiminin, olgulardaki kirik

sifasina  gore dagilimi

Tablo

2'de

gosterildi.

Aralarinda istatistik! anlamlilik bulunmada.
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YRALESIMI 1 prokeisme) 173, & orte 103, 1 distal 1-3

YUMUSAK DOKLE VARALANMAS A yoh, B az, C ok, D viddi

Sekil 2, Kyreklann simflandimilmasinin dagriims.

Tablo 4. Fibula Kiriginin Varlig1 veya Yoklugu ile
Birlikte Tibia Kirikli Olgularin Kirik
lyilesmesi Durumlar1

Normal Kaynama
Toplam kaynama yoklugu
Kirilmamis fibula 26 25 1
Kirtlmis fibula 397 390 7
415 8

Tablo 5. Travma Cinsinin Olusturdugu Kirikl
Olgulann, Tibia Bolgelerine Gore
Dagilimi
Yiiksek enerjili Diisiik enerjili
Toplam travma travma
Ust 1/3 130 103(%36.1) 27
Orta 13 197 146 (%46.5) 51
Alt 173 96 36(%17.4) 60
285 138
Kirigin  radyolojik  incelemedeki  morfolojik
gOriinimiiniin ~ olgulara gdére kink iyilesmesi

tizerine olan etkisi Tablo 3'de gdosterildi. Transvers,

Tiirkiye Klinikleri Tip Bilimleri ARASTIRMA Dergisi C,8, S.6,1990
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Tablo 6. Olgularin Baglangigdaki Kirik
Deplasman Dereceleri ile Kirik
Iyilesmesi Arasindaki Iliski

Tablo 8. Yumusak Doku Yaralanmasi ile Kirik
Iyilesmesi Arasindaki fliski

Normal Kaynama
Toplam kaynama yoklugu
Kirik deplasmani yok 149 149 0
Kirik deplasmani az 161 159 2
Kirik deplasmani ¢ok 113 107 6
415 8

Yumusak doku Normal Kaynama
yaralanmasi Toplam kaynama yoklugu
A 191 187 4
B 124 121 3
C 67 66 1
D 41 41 0

415 8

Tablo 7. Olgularin Baslangi¢gdaki Deplasman
Dereceleri Ile Yumusak Doku
Yaralanma Tipleri Arasindaki Iliski

Yumusak doku yaralanmasi

Deplasman A B C D
I 76 35 25 13
I 67 54 25 15
111 48 35 17 13
191 124 67 41

spiral ve oblik kiriklarda, birbirlerine gore an-
lamlilik goriilmedi. Ancak pargali kiriklarin diger
tip kiriklarla karsilastirilmast da kaynama yoklugu
goOriilme orant anlamli oranda daha az saptandi.

Fibula kiriginin varligi veya yoklugu ile birlikte
tibia kirikli olgulardan kirik iyilesmesinin dagilimi
Tablo 4'te gosterildi. 26 kirilmamis fibula kirigr ile
birlikte olan tibia kirikli olgularin 1 tanesinde
kaynama yoklugu ile karsilastirildiginda istatistiki
yonden anlamlilik saptanmadi.

Ust 13 kisimda 130 olgunun (%30.8), orta 1/3
kisimda 197olgunun (%46.5) beraber degerlendiril-
mesi sonucu, alt 1/3 kisimda goriilen tibia kirikli ol-
gulara gore daha fazla goriilmesi anlamli bulundu
(0.1>P>0.05).

Ayrica iist ve orta 1/3 tibia kirikli 327 olgudan
247 olgunun yiiksek enerjili travma ile meydana
gelisi, alt 13 kisimdaki 36 olgu ile Kkarsilas-
tirildiginda anlamli bulundu (0.1 > P > 0.05).

423 kiriklt olgunun 152'si Tip I, 89u Tip
11,1051 Tip III ve 77'si Tip IV olarak saptandi. Tip
I ve III kiriklarina sirasiyla (%41.3), (%39.4) oran-
larinda yiiksek enerjili travmanin neden oldugu

gorildi.

Tirkiye Klinikleri Tip Bilimleri ARASTIRMA Dergisi C.8. S.6,1990
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Olgularin %76.3'linde 5'den daha az kalici
varus veya valgus deformitesi goriildii. Deformite,
%20.5'inde 6° ile 10° arasinda olup, %3.2 olguda
ise 10° den fazla Anteroposterior
acilanma %80.3 olguda 5° den az, %16.8'ind 6° ile

10° arasinda olup, %2.9'unda 10° den fazla bulun-

saptandi.

du. Olgularda %96.3 oraninda 1 cm.den daha az
kisalik, %3.7 oraninda 1.1 ile 2 cm. arasinda kisalik
saptandi. 2 cm.den daha fazla kisalik gorilmedi.
Anteroposterior planda 12° lik varus agilanmasi
bulunan bir olgunun rediiksiyon dncesi, sonrasi ve
tedavinin 6. aydaki resimleri (Sekil 4,5,6) goriilmek-
tedir.

Kirigin baslangigtaki deplasman derecesine
gore gelisen iyilesme durumu Tablo 4'de degerlen-
dirildi. Kiritk deplasmani ¢ok olan 113 olgunun
6'sinda kaynama yoklugu goriiliirken, kirik deplas-
mani1 olmayan 149 olguda kaynama yoklugu saptan-
madi. Baslangigtaki deplasmanin kirik iyilesmesi

izerine etkisi anlamli bulundu (0.10>P>0.05).

Baslangi¢daki deplasman derecesi ile
yumusak doku travmasinin tipleri arasindaki iliski

Tablo 7'de gosterilmektedir.

Olgularda yumusak doku yaralanmast ile kirik
iyilesmesi arasindaki iligki Tablo 8'de gosterildi.
Tablo 6 ve 7'deki wverilerin 15181 altinda, kirik
iyilesmesine yumusak doku yaralanmasindan daha
¢ok, baslangicdaki deplasman derecesinin etkili

oldugu anlasilmaktadir.

Olgularin yaralanmadan sonra gegen 6 ay ile 2
senelik siireler igerisinde, ayak bilegi eklemi veya
subtalar eklemlerinde %37 oraninda hareket

zorlugu ve agri1 yakinmalar1 mevcuttu.
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Sekil 2.

TARTISMA

Yaptigimi/, prospektif calismada, yetiskin tibia
kapali cisim kiriklarinin  konscrvatif tedavisinde
kaynama yoklugunu %1.8 oraninda saptadik. Kiriga
neden olan travma cinsinin yiiksek enerjili olmasi
halinde, kaynama yoklugu orani anlamli derecede
yiiksek bulundu. Ancak travmalari, yiliksek enerjili
ve alcak enerjili diye iki kisma ayirmanin sadece
basite  indirgeme olmasi nedeniyle, olgular
hakkinda travmanin tipine bakarak sonug¢ {izerinde
on yargili olmamak gerekir.

Sarmiento yayinladig: 482 tibia kiriginda sadece
2 nonunion saptamis ve ortalama iyilesme siiresini
14.5 hafta olarak belirtmistir (19). Nicol ise 674 ol-
guda konscrvatif tedavi ile %97 oraninda iyi sonug
almistir  (15). Bizim g¢alismamizdaki %98.2 lik
sonug, caligmalarla benzerlik gdstermektedir.

Allum ve Burwell, kirigin olustugu tibia
bolgesinin, kirtk kaynamasina etkili oldugunu belir-
tirler (1,4). Bizim c¢alismamizda tibia orta 173
kisim, dst 13  kisim  kiriklarindan  iyilesme
yoniinden farkli bulunmadi. Benzer sonuglar Nicoll
Sekil 3. ve Sarmiento tarafindan da belirtildi (15,19). Tibia
transvers kiriklarinin daha zor kaynadi, bazi yazar-

Tirkiye Klinikleri Tip Bilimleri ARASTIRMA Dergisi C.S, S.6,1990
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lar tarafindan belirtilmektedir. Tip 4 parcals
kiriklarda kaynama yoklugu saptanmadi. Ancak
gozlenen bu farklilik, belki de

arttirmalarda acik kiriklarin da birlikte degerlen-

yayinlanan

dirilmesinin rolii olabilir.

Biz ayrica Jackson ve Macnab'm belirttigi gibi,
fibulanin saglam kalmasinin kaynama iizerine etkisi
olacag: gergegini saptayamadik (10). Burwell, tibia
cisim kiriklarinin izole deplasc olmasini, agik
rediiksiyon ve internal fiksasyon i¢in absoli en-
dikasyon kabul eder (4). Bulgularimiz Allum ve
Movvbray'le, Hoopcr ve arkadaslarinin belirttigi
gibi boyle bir endikasyona gerek olmadigini goster-
mistir (1,9).

Hoagland ve States yliksek enerjili travmalarla
olusan kiriklarda kaynama siiresini ortalama 6 ay,
diisiik enerjili travmalarla olusanlarda ise 4 ay
olarak belirlemislerdir (8). Oni ve arkadaslari ise
20 haftalik bir siireden sonra kaynamayan kiriklari,
kaynama gecikmesi olarak kabul etmisler fakat
yine de konservatif tedaviyi 30 haftaya kadar
uzatmislardir (17). 20 haftada kaynamayan 19 ol-
gudan 15'i, 30'uncu haftada kaynadigindan konser-
vatif tedaviyi 30 haftaya kadar devam ettirmenin
gerektigini vurgulamaktadirlar. Charnley ise ilk 3
ayda kaynama elde edilmezse fazla gecikmeden
grefllemcyi 6nermektedir (5). Biz de 6 aya kadar
konservatif tedavi ile yeterli kaynama olmayan ol-
gularimiz1 klinik ve radyolojik olarak degerlendir-

dikten sonra, kaynama yoklugu kabul ederek
konservatif tedaviye devam etmiyoruz. Nitekim 8
olgumuz bu nedenle greftlenmistir.

Nicoll herhangi bir ydnde 10°lik acilanmay1
(15), Leach ise on-arka grafide 5°'lik valgus veya
varus ag¢ilanmasini ve yan grafidc de 10°lik One
veya arkaya acilanmayr kabul etmektedir (13).
Puno ve arkadaslari, 10°*lik varus veya valgus
agilanmas1 ile 20°ye kadar one veya arkaya acilan-
may1 kabul ederler (18). Konservatif tedavide bazi
arastiricilar ise tam anatomik rediiksiyonun gerek-

tigini belirtirler (12,16,21).

travmatik
dejeneralif klinik  ve
radyolojik yonden degerlendiren, ortalama travma
bulunan

Angular  deformile ile  post

eklem  degisikliklerini

sonrast 29  senelik  gec¢misi olgular

iizerinde, retrospektif ¢alisma yapilmistir (14).
Anterior veya posterior agilanma ile valgus veya
klinik  ve

radyolojik sonuglar: etkilemedigi goriildii. Ayrica 1

varus  ac¢itlanmalarinin,  olgulardaki
seneyi ge¢cmeyen algi tesbitlcrinin yine sonuglar: et-
kilemedigi saptandi.

Sonu¢ olarak, kapali tibia kiriklarinin segkin

tedavisi konservatiftir. Miimkiin olan en kisa
zamanda diz hareketlerine ve erken agirlik yiiklen-
mesine izin veren tedavi yOntemlerinin secilmesi

gerektigi goriisiindeyiz.
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