A

Acta Medica Alanya

g ~aj8 RESEARCH ARTICLE
{ ) 2018;2(1): 9-13
l'TV—‘ ARASTIRMA DOI: 10.30565/medalanya.372916

Acta Medica Alanya

Application of locked intramedullary nails at adult tibia diaphysis
fractures surgical treatment

Eriskin tibia diafiz kiriklarinin cerrahi tedavisinde Kkilitli intrameduller ¢ivi uygulamasi
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ABSTRACT

Aim: To evaluate the effect of the treatment of locked intramedullary nails in adult
patients with tibia diaphysis fractures.

Patients and Methods: Forty-eight adults that were treated with reamed locked
intramedullary nails for tibia shaft fractures were evaluated. 27 of the patients were
male (56,25%) and 21 were women (43,75%). Mean age was 42,6(18-59). 29 of the
fracture were right leg and 19 were left. There wasn't any patient that had bilateral tib-
ia shaft fracture. AO fracture classification system was used and every patient except
2 had concurrent fibula fracture. Patients’ injury mechanism, date of referral, date of
operation, time of bne union (seeing 3 cortices bridging at X-ray), time to return to
work, malalignment and joint range of motion were evaluated.

Results: We found that mean union time was 14,2 weeks and mean time to return to
work was 18,4 weeks. Out of 10 open fracture patients; 1 had superficial infection, 2
had pseudarthrosis, 1 had delayed union. Distal locking screw breaking occurred at
4 patients. Bone union time was delayed for 22 months at patient that had superficial
infection. Patient was treated by providing dynamizition and giving antibiotics.

Conclusions: We came to the conclusion that reamed locked intramedullary nails
have high success rates, low complication rates, better functional results and pro-
vides rapid return to work; therefore, being a suitable surgical method it is still accept-
ed as gold standard treatment.

Keywords: Tibia diaphysis fracture, intramedullary nail, closed fracture.
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Amag: Eriskin tibia cisim kiriklarinda uygulanan oymali kilitli intrameddller givi kul-
laniminin yerini ve etkisini degerlendirmek.

Hastalar ve Yontem: Tibia diafiz kingi nedeniyle oymali kilitli intramediiller civi
uygulamasi yapilan toplam 48 erigkin hasta alismaya dahil edildi. Hastalarin 27'si
(%56,25) erkek, 21'i (%43,75) kadindi. Hastalarimizin yas ortalamasi 42,6(18-
59) olarak tespit edildi. 29 kirik vakas| sag bacakta iken 19'u sol bacakta idi. Kirik
siniflamasinda AO siniflamasi kullanilmis olup iki vaka disinda tiim vakalara fibula
kingr eslik etmekteydi. Hastalarin yaralanma mekanizmasi, bagvuru zamani, ameli-
yat tarihi, kaynama zamani olarak rontgenogramda 3 kortekste kdprilesme gorilme-
si, ise geri donis zamani, dizilim bozuklugu ve eklem hareket agikligina bakildi.

Bulgular: Hastalarda ortalama kaynama zamani 14,2+2,5 hafta, ortalama ise dontis
zamani ise 18,4+3,6 hafta olarak bulundu. Agik kirik olan 10 hastadan bir tanesinde
ylizeyel enfeksiyon, iki tanesinde psodoartroz, bir tanesinde ise kaynama gecikmesi
olmustur. Dért hastada ise distal kilitleme vidasinda kirilma meydana geldi. Yiizeyel
enfeksiyon gelisen hastada kaynama 22 ay gecikme seklinde oldu; dinamizasyon
saglanarak ve parenteral antibiyotik tedavisi verilerek tedavi edildi.

Sonug: Eriskin tibia cisim kiriklarinda uygulanan intramediiller givileme tedavisinin
yuksek bagari orani ve komplikasyon oraninin dustkligu nedeniyle uygun bir cerrahi
tedavi metodu oldugu ve halen altin standart tedavi olarak kabul edilmesi sonucuna
varlimistir.

Anahtar kelimeler: Tibia cisim kiriklari, intramediiller ¢ivi, kapali kirik
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Klrlk tedavisinde amag kabul edilebilir rediiksiyo-
nun saglanmasi ve tedavi siiresince bu pozisyonun
korunmasidir. Ayni zamanda kirik olan ekstremitenin
mimkin olan en kisa zamanda fonksiyonlarini yapabi-
lecek hale getirilmesidir. Bu nedenle kirik cerrahisinde
secilen teknik yumusak doku ve kemige en az zarari
vermelidir. Tibia kiriklar: genellikle direkt ve yiksek
enerjili travma sonucu olugur. Tibia 6n ve i¢ bolge-
lerinin yumugak doku 6rtiminiin zayif olmas: nede-
niyle degisik derecede travmalar sonrasinda, damar si-
nir yaralanmasinin da eslik edebilecegi acgik kiriklarin
olusmasi1 olasidir [1-3]. Hastalar norovaskiiler defisit
ve kompartman sendromu agisindan dikkatle deger-
lendirilmelidir. Tibia kiriklarinin tedavisinde kabul
edilmis tek bir standart tedavi yontemi yoktur. Kon-
servatif veya cerrahi tedavi yéntemlerinden hangisinin
secilecegi kirigin 6zelligi ve hastanin durumu dikkate

alinarak planlanmalidir.

Tibia kiriklar1 konservatif yontemle tedavi edilebi-
lir [4]. Bu yontemde gereginde iskelet traksiyonu ve
alg1 tespiti yapilabilir. Ozellikle diisiik enerjili travma
sonrasi yumusak doku yaralanmasinin daha az oldugu
transvers, non-deplase veya inkomplet kiriklarda bu
yontem oncelikli tercihtir. Russel, 5° lik varus-valgus
acilanmasini, 10° lik 6n-arka agilanmayi, kars: tibia ile
10¢ lik rotasyon farkini ve 1 cm’ye kadar kisalik farki-
n1 kabul etmis olup distraksiyonu hi¢bir sekilde kabul
etmemistir [5]. Ancak konservatif tedavi instabil tibia

cisim kiriklarinda yetersiz kalmaktadir[6].

Gintmizde yasam standartlarinin artmasi ve is kaybi-
nin minimuma indirgenmesi i¢in erken mobilizasyona
olanak saglayan, komplikasyonlari en az olan, en kon-
forlu ve etkin tedavi arayiglari ve uygulamalar: yapil-
maktadir. Tibia cisim kiriklarinda intrameduller ¢ivi
ile tespit glintimuzde tim bunlari kargilayabilen cerrahi
teknik olarak gézikmektedir. Diger fiksasyon yéntem-
lerine gore komplikasyon oranlarinin digik olmasi,
stabilizasyonun daha gii¢li olmas: ve erken dénemde
yik vermeye imkan vermesi nedeniyle tibia intrame-
diller ¢ivi uygulamalarinin kullanimi giderek artmis ve
tedavide altin standart olarak kabul edilmektedir [7,8].

Bu ¢aligmada, erigkin tibia cisim kiriklarinda uygula-
nan oymali kilitli intramediller ¢ivi kullaniminin yeri-
ni ve etkisini degerlendirip, bu tedavinin giincelligini

hala koruyup korumadigini aragtirmak amaglanmigtir.
HASTALAR VE YONTEM

Aragtirma Saghk Bakanligi Digkap: Yildirim Beyazit

Egitim ve Aragtirma Hastanesi 2. Ortopedi Travma-
toloji Klinigi'nde ve Karabiik Universitesi Egitim ve
Arastirma Hastanesi'nde ortak olarak yapildi. Calig-
manin etik kurul onay:r alindi. Caligmaya tibia diafiz
kirig1 nedeniyle oymals kilitli intrameddller ¢ivi uygu-
lamas1 yapilan hastalar dahil edildi. Gustilo Anderson
tip 3 kirig1 bulunan hastalar, ipsilateral nérovaskiiler
patolojisi olan hastalar ve ekleme uzanan oblik kiriga
sahip hastalar ¢calismaya dahil edilmedi.

Hastalarin degerlendirilmesinde aragtirmacilar tara-
findan hazirlanan; yaralanma mekanizmasi, bagvuru
zamani, ameliyat tarihi, kaynama zamani, réntgenog-
ramda 3 kortekste kal dokusunun goérilmesi, ise geri
doénis zamani, dizilim bozuklugu ve eklem hareket
acikliginin kaydedildigi form kullanildi. Kirik iyileg-
me siireleri hafta olarak tespit edildi ve 20 hafta icinde
iyilesmeyen kiriklar ise gecikmis iyilesme olarak kabul

edildi.

Hastalara, anestezi uygulamasi sirasinda 1 gr. Cefazolin
iv. olarak uyguland: ve supin pozisyonda operasyonlar
yapildi. Postoperatif, her iki bacaga elastik bandaj ve
elevasyon uygulandi, genel durumu iyi olan hastalarda
parsiyel yiik aktarimi koltuk degnegiyle saglandi. Has-
talara derin ven tromboz profilaksisi i¢in subkutan 0,4
ml Heparin uygulandi. Profilaktik cerrahi enfeksiyonu
onlemek icin 1 gr iv. Cefazolin tedavisi bes giin daha
devam ettirildi. Ameliyat sonras: ilk giin kuadriseps
izometrik egzersizleri, diz eklemi ve ayak bilegi eklem
hareketleri baglandi. Rontgenogramda, on-arka ve yan
grafilerde, 3 kortekste kallus olusumu ve hastanin tam
yik vermesine izin verecek dizeyde olmasi, ginlik
yasantisina tam olarak dénmesi iyilesme olarak kabul
edildi[9]. Tam kaynamay: takiben desteksiz basmas:

saglandi. Hastalar 2-8. giinler arasinda taburcu edildi.

Istatistiksel analiz: Yas ortalamasi, takip siiresi, kay-
nama zamani i¢in tanimlayici testler kullanildi. Kon-
servatif ve cerrahi tedavi uygulanan hastalarin yas,
cinsiyet ve kaynama zamani sonuglarinin kargilagtiril-
masinda Mann-Whitney U testi kullanildi. P degeri <
0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya tibia diafiz kirigi nedeniyle oymali kilitli
intramediller ¢ivi uygulamas: yapilan toplam 67 erig-
kin hasta dahil edildi. 19 hasta ameliyat sonras1 do-
nemde takiplerini sirdirmedigi, kontrol énerilerimize
cevap vermedigi veya adres degisikligi nedeniyle ken-

dilerine ulagilamadig1 i¢in ¢aligmadan ¢ikarildi. Has-
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talarin 27'si erkek (%56,25), 21'i (%43,75) kadind:.
Hastalarimizin yag ortalamas: 42,6+7,2 idi. Vakalarin
29'unda kirik sag tarafta 19'unda ise sol taraftaydi.
Bilateral tibia diafiz kirig1 bulunan hasta yoktu. Kirik
olug mekanizmasina bakildiginda 25 vaka trafik kazas:,
13 vaka disme, 7 vaka ezilme, 3 vaka yiksekten disme
tarzi yaralanmaydi (Tablo 1). Kirik siniflamasinda AO
siniflamasi kullanilmig olup iki vaka diginda tim vaka-
lara fibula kirig1 eslik etmekteydi. Yumugak doku ya-
ralanmasina gére 38 hastada kapali kirik 10 hastada ise
acik kirtk mevcuttu. Agik kiriklarin 8'i (%80) Gustilo
Anderson tip 1, 2'si (%20) tip 2 olarak degerlendirildi.
9 hastada ek patoloji vardi. 4 vakada kafa travmasi, 1
vakada ipsilateral femur kirigi, 1 vakada humerus di-
afiz kirigi, 1 vakada distal radius kirigi, 1 vakada pel-
vis kirigi, 1 vakada multiple kot kirigi bulunmaktayda.
Ortalama taburculuk stresi 4,1+1,2 gindd.

Tablo 1. Kirik olug mekanizmasi

Tablo 1. Kirik olus Say1 Yiizde
mekanizmasi

Trafik kazas: 25 52

Diisme 13 27

Ezilme 7 14,5
Yiiksekten diisme 3 6,5

Hastalarin ortalama kaynama zamani 14,2+2,5 hafta,
ortalama ise donls zamani 18,4+3,6 hafta bulunmusg-
tur. Ac¢ik kirifi olan 10 hastadan 1 tanesinde ytze-
yel enfeksiyon, 2 tanesinde psodoartroz, 1 vakada ise
kaynama gecikmesi olmugtur. 4 hastada ise distal ki-
litleme vidas: kirildi, hastalar dinamizasyon ile takip
edildi (Tablo 2). Yizeyel enfeksiyon gelisen hasta 22.
ay sonunda kaynama gecikmesi olarak kabul edildi, bu
hastada dinamizasyon saglanip parenteral antibiyotik
tedavisi verildi. Hastalarin diz eklem hareket agikli-
g1 110-145 derece arasinda olup ortalama 125,6+12,6
iken ayak bilegi eklem hareket agikligi ise tam ola-

rak bulunmustur.

Tablo 2. Hastalarimizda gériilen komplikasyonlar
Komplikasyonlar
Yiizeyel enfeksiyon

Say1 Yiizde

Psodoartroz,

Kaynama gecikmesi

Distal kilitleme vidas:
kirilan

A =N
[ ST N

TARTISMA

Tibia cisim kiriklar: tim ekstremite kiriklari igerisinde
yaklagik %15 oraninda gérilmektedir[10]. Tibia kirik-

larinda baglica etkenin trafik kazalar: oldugu bilinmek-
tedir. Bizim ¢alismamizda da en sik etken trafik ka-
zalar1ydi(%52) [11,12]. Toplumun spor aktivitelerine
olan ilgisi ve motorlu tasit kullaniminin yayginlagmasi
ile birlikte bu oranda artis beklenmektedir [13,14].
Grutter ve ark. yayinladiklar: ¢caligmada; tibia kiriklari-
nin erkeklerde, kadinlara gére iki kat fazla goraldigi-
ni belirtmis, ayrica yas ortalamasinin da 40 oldugunu
ifade etmiglerdir [15]. Bizim ¢aligmamizda ise 48 tibia
cisim kiriginin 27’si erkek ve 21’4 kadin idi, yas orta-
lamas: ise 42,6' idi. Istatistiksel olarak bizim calisma-

mizla sonuglar benzerdi.

Tibia cisim kiriklarinda yapilan tedavide amagla-
nan anatomi ve fonksiyonlarin en kisa siirede ve en
iyi sekilde tekrar kazandirilmasidir. Bu kiriklar fark-
i yontemler ile tedavi edilmeye c¢aligilmistir. Kirigin
stabilitesi, parcali olusu, yumusak dokularin durumu
tedavi metodumuzu belirlemektedir. Yumusak doku
yaralanmasinin derecesi hem kirik dizilimini hem de
iyilesme sirecini belirleyici en 6nemli faktérdir. Kirik
hattindaki kontrolli minimal hareketler kirik iyiles-
mesini hizlandiran bir durumdur. Fonksiyonel breys
uygulamasi ek bir yaralanma yaratmayacag: gibi kirik
hattinda damarsal rejenerasyona izin verir, medulla
oyulmas: ve kompresyon plag: uygulamasinda olugan
intramediller ve periferik dolasim bozukluguna yol
acmaz [16-18]. Konservatif tedavi bol miktarda kal-
lus olusmasina izin verir. Jensen ve ark. plak vida ile
osteosentez ve al¢ili tedaviyi kargilagtirmis konservatif
tedavi ile transvers kiriklarda 3 hafta, oblik ve parcali
kiriklarda 4-6 haftada daha erken kaynadiklarini gér-
miustlir. Ancak konservatif tedavide rediiksiyon kayb:
stk gortlmektedir. Hooper ve ark. konservatif tedavi
edilen ve intrameduller ¢ivi ile tedavi edilen hastalar:
kargilagtirdiklar: prospektif caligmada, konservatif te-
davi edilen hastalarin %27’sinde ciddi varus veya val-
gus deformitesi, %9 unda antekurvatum veya retrokur-
vatum, %46 hastada ise ciddi kisalik bildirmistir [19].

Tibia cisminin cilt alt: yerlesimi dolayisiyla, acik ki-
rik gorilme sikligt diger uzun kemik kiriklarina oranla
daha fazladir [20]. Geligen cerrahi teknikler sayesinde
stabil olmayan veya acik tibia kiriklarinda konservatif
tedavi yontemlerinin yeri azalmistir [21]. Yiksek ener-
jili travma ile olusan tibia cisim kiriklarinda (bilate-
ral kiriklarda, multitravmal: hastalarda) distal 1/3’teki
spiral kiriklarda, fibulanin saglam kaldigi olgularda,
tip 2 ve 3 agik kiriklarda ve patolojik kiriklarda kon-

servatif tedavi yerine cerrahi tedavi segilmelidir.

Acta Medica Alanya 2018:2:1 11
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Tibia kiriklarinda plak vida uygulamas: daha ¢ok meta-
fiz ve eklem ici kiriklarda tercih edilir. Plakla internal
tespit i¢cin kirik bolgesinin agilmas: gerekir bu da ek
yumusak doku zedelenmesine neden olur. Ayrica en-
feksiyon riskini de ciddi oranda arttirir [22]. Intrame-
diller ¢ivileme femur, tibia ve humerus gibi uzun ke-
mik kiriklarinda kullanilan popiler internal fiksasyon
metodudur (Resim 1-4). Konservatif tedavi uygulanan
hastalarda, yliksek kotii kaynama orani ve uzun sireli
immobilizasyona bagli eklem sertlikleri gelisebilmesi

nedeniyle gintimizde tibia cisim kiriklarinin tedavi-

sinde cerrahi yéntemler daha sik kullanilir olmugtur.

Resim 1: Hastaya ait preop AP X ray goriintiisii.

Resim 2: Hastaya ait preop lateral X ray goriintiisii.

Resim 3: Hastaya ait postop AP X ray goriintiisii.

Resim 4: Hastaya ait postop lateral X ray gériintiisii.

Intramediiller ¢iviler ile tibianin uzunlugunun saglan-
mast, angulasyon ve rotasyonun kontrol altina alinmas:
daha kolaydir. Yumusak doku yaralanmas: olan vaka-
larda intramediiller ¢ivi uygulamasi sonrasi yara bakimi
kolay, endosteal kan dolasimi da diger fiksasyon yon-
temlerine gbre daha iyidir. Tim bu faktorler enfeksi-
yon ve malunion oranlarini azaltir ve metafizer, parca-
11, ciddi yaralanmasi olan dokularda bile tedavi metodu
olarak kullanilir [23]. Intramediiller ¢ivi uygulamala-
rindan sonra kirik iyilesme sireleri Ekeland ve arka-
daglarininserisinde ortalama 16 hafta, Court-Brown ve
arkadaglarinin serisinde ortalama 16,7 hafta ve Alho
ve ark. serisinde ortalama 15 hafta olarak bildirilmis-
tir [24-26]. Bizim intramediller ¢ivi uyguladigimiz
48 tibia cisim kiriginda ortalama kaynama siiresi 14,2
hafta  olarak

bulunmustur.  Tibia  kiriklarinin

intramediller  ¢iviyle tedavisini takiben baz:
komplikasyonlar gérilebilir. Demirtag ve ark. [27]. Ti-
bia cisim kirigi nedeniyle Intramediiller civi ile tedavi
ettikleri 38 hastalik ¢aligmalarinda; On sekiz hastada
(%47.3) diz 6ni agrisi, 6’sinda (%15.8) enfeksiyon, On
iki hastada (%31.6) acisal deformite gelistiini ve dort
hastada (%10.5) vida kirilmas: gérildigini rapor et-
mislerdir. Bizim ¢alismamizda ise A¢ik kirigi olan 10
hastadan 1 tanesinde yiizeyel enfeksiyon, 2 tanesinde
psodoartroz, 1 vakada ise kaynama gecikmesi olmusg-
tur. 4 hastada ise distal kilitleme vidas: kirildig1 tespit

edilmigtir.

Tibia kiriklarinin erken donemde cerrahi tedavisi,
ameliyat sonrasi komplikasyon oranini azaltir. Bhan-
dari ve arkadaglari 200 tibia kirikli hastada, erken
cerrahi yapilanlarda, ge¢ yapilanlara oranla daha az
cerrahi sonrast komplikasyon oldugunu belirtmisler
[28]. Ancak bizim ¢alismamizda béyle bir fark bulu-
namamigtir. Caligmamizin eksik yoni hasta sayisinin
az olmas1 ve ¢aligmaya dahil edilen hastalarda tibia saft

kirigiyla beraber hastalarin morbidite ve mortalitesini

Acta Medica Alanya 2018:2:1 12
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etkileyebilecek ek patolojilerin varligidir.

Sonug olarak; Erigkin tibia cisim kiriklarinda uygula-
nan intramediller ¢ivileme tedavisinin yiksek basar:
orani, komplikasyon oranlarinin digikligi, erken ise
doniis zamani ve daha iyi fonksiyonel sonuglar elde
edilmesiyle hala altin standart bir metod olarak kabul
edilebilir oldugu gorilmektedir.

Cikar Catigmasi: Yazarlar bu yazinin hazirlanmas: ve
yayinlanmasi asamasinda herhangi bir ¢ikar cakigmasi

olmadigini beyan etmislerdir.

Finansman: Yazarlar bu yazinin arastirma ve yazarhk
sirecinde herhangi bir finansal destek almadiklarin:
beyan etmislerdir.
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