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Amag: Bu calismada, ekleme ulasmayan tibia alt u¢ kirik-
larinda minimal invazif anatomik plak ve LRS eksternal
fikstor wuygulanan hastalarin fonksiyonel sonuglarinin
degerlendirilmesini amagladik.

Gereg ve Yontem: 2010-2013 yillarinda acil servise tibia
distal kirigu ile bagvurmug, AO 42 A2 toplam 30 hasta alin-
di. Grup 1’e Gustilo Andersen grade 1-2 agik kirik olan ve
minimal invazif plak uygulanmig olan 15 hasta ddhil edildi.
Grup 2’ye kapali kiriklar ve grade 1-2 a¢ik kiriklara distal
tibiayt icine alan LRS (limb reconstruction system) fiksator
uygulamig olan hastalar dahil edildi. Grup 1’deki hastala-
ra ameliyat sonra yumusak doku iyilesmesi ici atel uygula-
nmirken Grup 2’deki hastalara uygulanmadi. Fonksiyonel
sonuglar Johner Wrush kriterlerine gore degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya alinan hastalarin yaslart ortalama
36 (18-65) idi. Hastalarin hepsinde tam kaynama elde
edildi. Hastalarin takip siireleri ortalama 16 (10-20) aydi.
Hastalarda eksternal fiksasyon kalus siireleri 4 (3-5) aydu.
Hastalarda ek bir ekstremite ve organ yaralanmast yoktu.
Grup 1’deki hastalarin hastanede kalis siireleri 2,5 (2-3)
giin idi. Grup 2’deki hastalarin hastanede kalis siireleri 1,5
(1-2) giin idi. Grup 2’deki hastalarin 4’iinde pin dibi enfek-
siyonu goriildii. Antibiyotik tedavisine yanit verdi. Pin
degisimine ve ¢ikarilmasina gereksinim duyulmadi. Grup
1’deki hastalarin parsiyel yiiklenmeye 6. haftada, tam yiike
10 haftada gecilirken, eksternal fiksator yapilan grupta
parsiyel yiiklemeye 3. giin, tam yiiklemeye agri siddetine
gore genellikle 10 (8-14) giin sonra izin verildi. Her iki
grupta kaynama sonrasi agri yakinmasina rastlanmadi.
Her iki grupta da Johner Wrush kriterlerinin fonksiyonel
sonuglart olarak kusursuz olarak degerlendirildi.

Sonug: Ekstra artikiiler tibia alt u¢ kiriklarinda iki yonte-
minde uygun hasta secimi sonrasi erken dénem sonuglarin-
da fonksiyonel agidan oldukc¢a iyidir.

Anahtar kelimeler: tibia alt u¢ kirigi, anatomik plak, LRS
eksternal fiksator

ABSTRACT

Objective: We aimed to evaluate the functional results of
patients who had minimally invasive anatomic plate or
external fixator application for the management of fractures
in the distal third of the tibia not extending to the joint.

Material and Methods: The study included 30 patients who
presented at the Emergency Department with a distal tibia
fracture type AO 42A2 between 2010 and 2013. Group 1
comprised 15 patients with Gustilo-Andersen Grade 1-2
open fracture who had undergone minimally invasive plate
application. Fifteen patients in Group 2 with closed fractu-
res and Grade 1-2 with open fractures had undergone
fixation with a Limb Reconstruction System (LRS) fixator
including the distal tibia. Group 1 patients had been trea-
ted with a splint, while Group 2 patients were not. The
functional results were evaluated according to the Johner
Wrush criteria.

Results: The nedian age of the patients was 36 (18-65) years.
Complete bone union was achieved in all patients. The median
Jollow-up period was 16 (10-20) months. The median external
[ixator dwell time was 4 months. The median hospital stay was
2.5 days for the patients in Group 1 and 1.5 days for Group 2
patients In Group 1, 4 patients developed pin site infection
which responded to antibiotherapy without the need for ext-
raction of replacement of the pin. Partial weight-bearing was
achieved at 6 weeks and full weight-bearing at 10 weeks in
Group 1. Partial weight-bearing was applied on the 3rd day
in Group 2 with external fixator application and full weight-
bearing was generally permitted after Day 10 (8-14) depen-
ding on the severity of pain. None of the patients complained
of pain following union. In both groups functional results were
perfect based on Johner Wrush criteria.

Conclusion: Both methods applied to extra-articular tibia
distal fractures in selected patients provided very good
early stage functiional results.

Keywords: tibia distal fracture, anatomic plate, LRS exter-
nal fixator
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GIRIiS

Tibia alt u¢ kiriklarinda yumusak doku hasarimni azalt-
mak igin ¢ok farkli tespit ve tedavi yontemleri tariflen-
migtir. Bu nedenle, uygulanacak tedavi metodu konu-
sunda hala en ¢ok tartigilan kemik kiriklaridir @2,

Giiniimiizde kirik iyilesmesi igin biyolojik ortamin
korunmasi ve kemik beslenmesinin bozulmamasi
onemlidir. Bu amag i¢in minimal invazif anatomik
plaklar gelistirilmis olsa da kiriga eslik eden yumu-
sak doku yaralanmalar1, kirik fragmanlarmin parca-
lanma miktar1 ve cerrahin tercihine bagl olarak eks-
ternal fiksator sistemleri de minimal invazif yontem-
ler arasinda kabul edilebilir ©.

Perkutan uygulanan kilitli plaklarin kemik periost
dolagimini bozmadigindan ve biyolojik ortam1 koruya-
rak distal tibia kiriklarinda etkin bir kullanim alani
mevcuttur. Eksternal fiksatorler ise genelde agir yumu-
sak doku yaralanmasinda etkili bir tedavi alan1 olugtu-
rarak iyi bir stabilite saglar, goreceli denge modeline
gore kiriktaki biyolojik ortami korur ve minimal inva-
zif plaklar gibi biyolojik iyilesme saglar ¢,

Bu calismada, iki farkli tespit teknigi uygulanmig
olan tibia alt u¢ diafizometafizer kiriklarindaki erken
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donem fonksiyonel sonuglar1 degerlendirdik.
GEREC ve YONTEM

Calismamiz Okmeydan1 Egitim ve Arastirma
Hastanesi Etik Kurulu tarafindan onaylanmigtir.
2010-2013 yillarinda acil servise tibia distal kirigi ile
basvurmus hastalar retrospektif olarak tarandi. Eklem
ici kiriklar, patolojik kiriklar, multitravma hastalari
ve ¢ocuk tibia metafizodiafizer kiriklar1 ¢alisma disi
birakildi. Bu kriterlere uyan ve en az 1 yillik takibi
olan 30 hasta calismaya dahil edildi

Grup 1’e distal tibia kirigina minimal invazif tibia
anatomik plagi uygulanan 15 hasta dahil edilirken,
Grup 2 ye LRS tipi fiksator uygulanan hastalar dahil
edildi. Hastalarin hemoglobin degerlerindeki degis-
meler, ameliyat sirasindaki skopi siireleri ve ameliyat
stireleri kaydedildi. Hastalarin takibindeki fonksiyo-
nel sonuglar Johner-Wrush Kriterlerine gore deger-
lendirildi.

Cerrahi teknik
Uygun anestezi altinda Grup 1’deki hastalara turnike

uygulanarak skopi kontroliinde ayak bilek eklem sevi-
yesi isaretlenerek yaklasik 3-4 cm’lik medial egimli

Sekil 1. Pre-op AO 42 A2 kirik ap - Lateral grafiler.
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Sekil 1. Post-op 1. giin LRS eksternal fiksator uygulanan hasta AP- Lateral grafileri.

insizyonla girildi. Yiizeyel safen ven bulunarak laterali-
ze edildi. Daha sonra kirik proksimaline en az 4 vida
uygulanabilen uygun boyda plak secildi. Subperiostal
olarak plak distalden proksimale gonderildi. Once kirik
distaline bir adet kilitsiz vida uygulandiktan sonra kirtk
proksimaline kilitsiz vida uygun skopi kontrollii kirtk
rediiksiyonu saglandu. iki yonlii rediiksiyon kontrolleri-
ni takiben plak tizerindeki deliklere proksimal ve distal
vida fiksasyonu yapildi. Vida boylar1 skopi kontrolii
yapilarak kirik proksimal ve distaline minimum 4 vida
kilitli vida konuldu (Sekil 1, 2). Turnike acildi. Kanama
kontrolii yapildi. Katlar 1 adet dren konularak kapatildi.
Kisa bacak atel uygulandi.

Sekil 1. Pre-op AP- Lateral AO 42 A2 kirik AP - Lateral grafiler.

Grup 2’deki hastalara uygun anestezi altinda supin
pozisyonda once proksimal ve distal kirik hattina
yakin kirik hattina dik, ekleme paralel olmasina
dikkat edilerek medial uygulanimli 1’er Schanz
vidas1 konuldu. Skopi kontroliinii takiben rediiksi-
yon saglanarak LRS iizerindeki kizaklara Schanz
vidalar1 fikse edildi. Daha sonra LRS halkas: iizeri-
ne ayr1 iki adet kizak iizerinden proksimale toplam
3 adet Schanz vidasi olacak sekilde ve distal kirik
fragmaninda da 3 adet Schanz vidasi konuldu.
Schanzlar kizaklara fikse edilerek kirik rediiksiyonu
stabilize edildi (Sekil 3, 4).
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Istatiksel analiz

Hastalarin sonuglarinin dagilimini degerlendirmek
icin Kolmogrow-Simirnov testi uygulandi. Nicel
verilerin degerlendirilmesi bagimsiz 6rnekleme t testi
uygulandi. Gruplar arasindaki farkin degerlendiril-
mesinde Kruskal Walis Testi uygulandi. p<0.05
anlamli olarak kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya alinan hastalarin ortalama yas1 36 (18-65)
idi. Tiim hastalar acil servise bagvurusundan 2 (1-3)
giin sonra ameliyat edildi. Hastalarda ek bir ekstremite
ve organ yaralanmasi saptanmadi. Grup 1’deki hasta-
larin 10 erkek ve 5’1 kadindi. 10’u sag tibia, 5’1 sol
tibia idi. Hastalarin yaglar1 ortalama 31 (18-42) idi.
Grup 1°deki hastalarin hastanede kalis siireleri ortala-
ma 2.5 (2-3) giin idi. Grup 2 hastalarin 8’i sag tibia,
7’si sol tibia idi. Ortalama yaglart 41 (22-65) idi. Grup
2’deki hastalarin hastanede kalig stireleri 1,5 (1-2)
glindii. Grup 2’deki hastalarin 4’iinde pin dibi enfek-
siyonu goriildii. Antibiyotik tedavisine yanit verdi.
Pin degisimine ve c¢ikarilmasina gereksinim duyul-
mad1. Her iki grupta da kaynamama goriilmedi. Grup
1’deki hastalarin ortalama kaynama siiresi 4 (3-5) ay,
Grup 2’dekileri 4,5 (4-5) aydi (p<0.005). Her iki
grupta kaynama sonrasi agri1 yakinmasina rastlanma-
di. Johner-Wrush kriterlerine (Tablo 1) © goére fonk-
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siyonel degerlendirme Olciitlerine gore sonuclar her
iki grupta da miikemmel olarak degerlendirildi. Grup
2’deki hastalarda eksternal fiksasyon kalis siireleri
ortalama 4 (3-5) aydi. Tiim hastalarin takip siireleri
ortalama 16 (12-20) aydi.

Tablo 1. Hastalarin dagilimi.

Minimal invazif LRS eksternal
plak vida fiksator
Yas 31 (18-42) 41 (22-65)
Cinsiyet (E/K) 10/5 9/6
Skopi ¢ekim sayisi 40 (30-50) 30 (25- 35)
Ameliyat siiresi /dk. 90 (60-120) 65 (50-80)
Hastanede kalis siiresi 2.5 giin (2-3) 1,5 giin (1-2)

Fonsiyonel sonug Miikemmel 14/15  Miikemmel 15/15
Minor komplikasyon Yok Pin dibi enfeksiyon
Kaynama siiresi (ay) 4 (3-5) 4.5 (4-5)

Her iki grupta hemoglobin degerleri ameliyat oncesi
degerlere gore anlamu diisiis saptanmadi (p>0.05).

Grup 1’de skopi sayis1 grup ikiye gore daha yiiksekti.
Grup 1’de 40 (30-50) Grup 2’de 30 (25-35) kez idi
(p=0.01).

Her iki grupta da major bir komplikasyon (derin ven
trombozu, yag embolisi, kompartman sendromu,
antibiyotige direngli enfeksiyon) saptanmadi. Grup
1’de plak ¢ikarilmasina gereksinim duyulmadi.

Sekil 4. Post-op 1. giin Miss plak uygulanan hasta AP - Lateral grafiler.
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Sekil 5. Post-op 1. yil LRS eksternal fiksator uygulanan hasta AP - Lateral grafiler.

Sekil 6. Post-op Miss plak uygulanan hasta. Post-op 1. yil grafi.

Ameliyat siiresi Grup 2’de daha kisaydi. Grup 1’de Grup 1’deki hastalarin 14’t kusursuz, 1°i iyi, grup
ameliyat siiresi 90 (60-120) dk., Grup 2’de ameliyat 2’deki hastalarin 15 kusursuz degerlendirildi. iki grup
stiresi 65 (50-80) dk’yd1 (p=0.03). arasindaki sonuglarin farki istatistiksel olarak anlamlt

degildi (p>0.05) (Tablo 2). Hastalarin takibinde 4,
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Tablo 2.
Cok iyi iyi Orta Kotii
Kaynama
Osteomyelit amputasyon Yok Yok Yok Var
Norovaskiiler bozukluk Yok Minimal Orta Ciddi
Deformite
Varus/Valgus Yok 2-5 derce 6-10 derece >10 derece
Anteversiyon/rekiirvasyon 0-5 derece 6-10 derece 11-20 derece >20 derece
Rotasyon 0-5 derece 6-10 derece 11-20 derece >20 derece
Kisalik 0-5 mm 6-10 mm 11-20 mm >20 mm
Hareket
Diz Normal >%80 >%75 <%75
Ayak bilegi Normal >%75 >%50 <%50
Subtalar eklem >%75 >%350 >%50 -
Agr1 Yok Ara sira Orta derece Ciddi
Yiiriime Normal Normal Hafif topallama Belirgin topallama
Zorlayici aktivite Olast Kisith Ciddi kisith Olas1 degil

korteksten 3’iinde kaynama olmasi radyolojik olarak
kaynama olarak kabul edildi (Sekil 5, 6).

Grup 1’deki hastalarin parsiyel yiiklenmeye 6. haf-
tada, tam yiike 10 haftada gecilirken, eksternal
fiksator yapilan grupta parsiyel yiiklemeye 3. giin,
tam yiiklenmeye agr1 siddetine gore genellikle 10.
giin &% izin verildi. Her iki grupta da ayak bilek
ve diz hareketlerine postoperatif iigiincii giin agri-
nin izin verdigi sekilde baslandi.

TARTISMA

Tibia kiriklar1 genelde yiiksek enerjili yaralanmalarla
olusur. Distal tibia metafizodiafizer bolge kiriklarinin
tedavisi kemigin subkutan dokusunun lokalizasyonu
ve sinirli medial yumusak doku ortiisiinden dolay1
zorluklar gosterir ¢>7).

Literatiirde distal tibia kiriklarinda cesitli implantlar
kullanilmistir. Minimal invazif plaklar bunlarin
baginda gelmistir ¢,

Minimal invazif plak uygulamasi klasik olarak kapa-
I kiriklarlarda genellikle tercih edilse de grade 2 acik
kiriklarlarda da kullanilmaktadir . Eksternal fiksa-
torler genelde agir yumugak doku yaralanmalarinda
gecici tespit alarak tercih edilmekle birlikte, cerrahin
tercihine bagl olarak kalici tedavi olarak da planla-
nabilir 79, Biz Grup 1°de minimal invazif plak kul-
lanarak literatiirde daha az kullanildigr gosterilen
Grup 2’deki kalici olarak uygulanan eksternal fiksa-
torle karsilastirdik.
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Mugzaffer ve ark.’nin ' 2014 yilinda yapmig olduk-
lar1 calismada ve literatiir incelemesinde minimal
invazif uygulanan plaklarda, radyasyon maruziyeti-
nin diger tespit yontemlerine gore daha az oldugunu
belirtmislerdir. Calismamizda, literatiiriin aksine grup
1’deki radyasyon maruziyeti Grup 2’deki yapilan
hastalara gore daha fazlaydi.

Grup 1’de daha fazla uygulanan vida sayisi, LRS
fiksator grubunda uygulanan Schanz sayisindan daha
fazla oldugu i¢in daha fazla skopi cekildigini ve
maruziyetin arti§ini diisiiniiyoruz.

Grup 1°deki hastalarin hi¢birinde enfeksiyon gortil-
medi. Grup 2°deki 4 hastada pin dibi enfeksiyonu
gozlendi. Li ve ark.’nin ® yaptig1 ¢calismada, pin dibi
enfeksiyon oran1 %154 iken, calismamizda pin dibi
enfeksiyonu %26 bulundu. Oranlarimiz ¢aligmadaki
hasta sayimizin az olmasindan dolay1 literatiiriin iize-
rindeydi, ancak literatiirle uyumlu olarak pin ¢ikaril-
masina gereksinim duyulmadi ¥,

Fadel ve ark.’min ¥ yaptig1 caligmada, distal tibia
kirig1 sonrasi yapilan plak fiksayonunda tam yiike
gecilmesi kaynama bulgulart goriildiigii zaman, eks-
ternal fiksasyon da yiiklenmeye gecis postoperatif 1
giin olarak belirtilmistir. Calismamizda, Grup 1’de
literatiire ek olarak kaynama bulgulart ve agriyla
dogru orantili olarak tam yiike ge¢is yaklagik 8 haf-
taydi. Eksternal tespit yapilan Grup 2’de parsiyel
yiiklenmeye gecis 3. giindii.

Borrelli ve ark.’nin “” yaptig1 kadavra ¢caligmasinda,
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distal tibia bolgesinin ekstraosseoz kan destegini
anterior ve posterior tibial arterlerden aldig: bildiril-
mistir. A¢ik yapilan plak uygulamalarinda bu deste-
gin azaldigimi gostermiglerdir. Minimal invazif tek-
niklerde kirik kapali rediiksiyonunu saglayarak biyo-
lojik oldugu ayrica kiiciik insizyonlarla yapildig1 ve
kirik hematomu bozulmadigindan kan kaybi acik
yapilan kirik fiksasyonuna gore daha azdi 9.
Calismamizda, her iki grupta yapilan ameliyatlarda
kirik hatt1 acilmadig1 ve mini insizyonlarla yapildig:
i¢in belirgin bir kan kaybina rastlanmadi.

Braten ve ark.’nin ” yaptig1 ¢caligmada, distal tibia kirik
kaynamamast eksternal fiksatorle %25,6, Giilabi ve
ark.’nm “® yapti1 minimal invazif plakla %9,1 olarak
rapor edilmigtir. Hastalarrmizda kaynamama goriilme-
mistir. Biz bunu hastalarda ek hastaliklarm olmamasi,
tamaminin eklem dig1 kiriklar olmasi, Gustilo-Anderson
grade 3 kirik olmamasina bagliyoruz.

Yapilan caligmalarda, distal tibia kirik tespitinde trav-
ma anindan taburcu olana kadar olan hastane kalig
siireleri 6-10 giin arasinda farkliliklar gostermektedir
(92) Her iki grupta acile bagvurudan ameliyata kadar
gegen siirenin kisa olmasi ve ayrica erken postopera-
tif donemde enfeksiyona rastlanmadigi i¢in hastane-
de kalis siiresinin kisa oldugu goriildii.

Calismamizin zayif yonleri hasta sayimizin az olma-
s1, diger minimal invazif metod olan ¢ivi ile karsilas-
tirma yapilmamasi ve takip siiresinin kisa olmasidir.
Sonug olarak, uygun implant se¢imi ve ameliyat
oncesi iyi bir planlamayla beraber yeterli rediiksiyon
ve stabilizasyon ile uygun yumusak doku ortlimiinii
koruyup iyi sonuglar elde edilebilir.

Yaptigimiz ¢aligmada, her iki uygulamada fonksiyo-
nel sonuclar acisindan iyi sonuglar vermekteyiz.
Daha erken cerrahi sans1 vermesi, daha az skopi ve
ameliyat siiresi eksternal fiksatdr uygulamasinin
avantaji olarak sayilabilirken, disaridan tespit olma-
mast ve pin dibi gibi enfeksiyonlarin goriillmemesi de
minimal invazif plak yontemin avantajlarindandir.

KAYNAKLAR

1. Jostl J, Tiefenbock TM, Hofbauer M, Winnisch M,
Lang N, Hajdu S, Sarahrudi K. Distal tibial fractu-
res: evaluation of different fixation techniques. Wien
Klin Wochenschr. 2015 Mar 13. [Epub ahead of print]

10.

11.

12.

13.

14.

15.

https://doi.org/10.1007/s00508-015-0730-x

Li Y, Liu L, Tang X, Pei F, Wang G, Fang Y, et al.
Comparison of low, multidirectional locked nailing and
plating in the treatment of distal tibial metadiaphyseal
fractures. Int Orthop 2012;36:1457-62.
https://doi.org/10.1007/s00264-012-1494-9

Zelle BA, Bhandari M, Espiritu M, et al. Treatment
of distal tibial fractures without articular involvement:
a systematic review of 1125 fractures. J Orthop Trauma
2006; 20:76-9.
https://doi.org/10.1097/01.b0t.0000202997 45274 .al
Newman SD, Mauffrey CP, Krikler S. Distal metadi-
aphyseal tibial fractures. Injury 2011;42(10):975-84.
Review.

https://doi.org/10.1016/j.injury.2010.02.019

Bedi A, Le TT, Karunakar MA. Surgical treatment of
nonarticular distal tibia fracture. J Am Acad Orthop
Surg 2006; 14:406-16
https://doi.org/10.5435/00124635-200607000-00003
Johner R, Wruhs O. Classification of tibial shaft frac-
tures and correlation with results after rigid internal
fixation. Clin Orthop Relat Res 1983;178:7-25.
Zhang JW, Ebraheim NA, Li M, He XF, Schwind J,
Zhu LM, Yu YH. Distal tibialfracture: An ideal indica-
tion for external fixation using locking plate. Chin J
Traumatol 2016;19(2):104-8
https://doi.org/10.1016/j.cjtee.2015.05.006

Li Y, Jiang X, Guo Q, Zhu L, Ye T, Chen A.
Treatment of distal tibial shaftfractures by three diffe-
rent surgical methods: a randomized, prospective study.
Int Orthop 2014;38(6):1261-7.
https://doi.org/10.1007/s00264-014-2294-1

Richard RD, Kubiak E, Horwitz DS. Techniques for
the surgical treatment of distal tibia fractures. Orthop
Clin North Am 2014;45(3):295-312.
https://doi.org/10.1016/j.0c1.2014.04.001

Gustilo RB, Anderson JT. Prevention of infection in
the treatment of one thousand and twenty-five open
fractures of long bones: retrospective and prospective
analyses. J Bone Joint Surg Am 1976;58:453-8.
https://doi.org/10.2106/00004623-197658040-00004
Muzaffar N, Bhat R, Yasin M. Plate on plate techni-
que of minimally invasive percutaneous plate osteosyn-
thesis in distal tibial fractures, an easy and inexpensive
method of fracture fixation. Arch Trauma Res 2014,
3(3):e18325.

https://doi.org/10.5812/atr.18325

Sanders R, Koval KJ, DiPasquale T, Schmelling G,
Stenzler S, Ross E. Exposure of the orthopaedic surge-
on to radiation. J Bone Joint Surg Am 1993;75(3):326-
30.
https://doi.org/10.2106/00004623-199303000-00003
Baumgartner R, Libuit K, Ren D, Bakr O, Singh N,
Kandemir U, Marmor MT, Morshed S. Reduction of
radiation exposure from C-arm fluoroscopy during
orthopaedic trauma operations with introduction of
real-time dosimetry. J Orthop Trauma 2016;30(2):
e53-8.
https://doi.org/10.1097/BOT.0000000000000442
Cannada LK, Anglen JO, Archdeacon MT, et al.
Avoiding complications in the care of fractures of the
tibia. J Bone Joint Surg Am 2008;90:1760-8.

Fadel M, Ahmed MA, Al-Dars AM, Maabed MA,
Shawki H. Ilizarov external fixation versus plate oste-

21



16.

17.

18.

22

osynthesis in the management of extra-articular fractu-
res of the distal tibia. Int Orthop 2015;39(3):513-9.
https://doi.org/10.1007/s00264-014-2607-4

Vidovi¢ D, Matejcié A, Ivica M, Jurisi¢ D, Elabjer
E, Bakota B. Minimally-invasive plate osteosynthesis
in distal tibial fractures: Results and complications.
Injury 2015;46 Suppl 6:596-9.
https://doi.org/10.1016/j.injury.2015.10.067

Borrelli J, Prickett W, Song E, Becker D, Ricci W.
Extraosseous blood supply of the tibia and the effects
of different plating techniques: a human cadaveric
study. J Orthop Trauma 2002;16:691-5.
https://doi.org/10.1097/00005131-200211000-00002
Giilabi D, Bekler HI, Saglam F, Tasdemir Z, Cecen
GS, Elmali N. Surgical treatment of distal tibia fractu-
res: open versus MIPO. Ulus Travma Acil Cerrahi

19.

20.

21.

IKSST Derg 9(1):15-22, 2017

Derg 2016;22(1):52-7.

Braten M, Helland P, Grentvedt T, Aamodt A,
Benum P, Mglster A. External fixation versus locked
intramedullary nailing in tibial shaft fractures: a pros-
pective, randomised study of 78 patients. Arch Orthop
Trauma Surg 2005;125(1):21-6.
https://doi.org/10.1007/s00402-004-0768-0

Ates Y, Omeroglu H, Ucar HD, Korkusuz Z. Tibia
cisim kiriklarinda farkli tedavi metodlarinin kargilasti-
rilmasi. Acta Orthopedica Travmatologica Turcica
1994;28:90-3.

Oztiirk I, Seckin MF, Ertiire RE. Tibia distal u¢
kiriklarinda rediiksiyon teknikleri ve kilitli plak uygu-
lamalar1. TOTBID Dergisi 2012;11(1):72-7.
https://doi.org/10.5606/totbid .dergisi.2012.10



