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ÖZ

Amaç: Bu çalışmada, ekleme ulaşmayan tibia alt uç kırık-
larında minimal invazif anatomik plak ve LRS eksternal 
fikstör uygulanan hastaların fonksiyonel sonuçlarının 
değerlendirilmesini amaçladık. 

Gereç ve Yöntem: 2010-2013 yıllarında acil servise tibia 
distal kırığı ile başvurmuş, AO 42 A2 toplam 30 hasta alın-
dı. Grup 1’e Gustilo Andersen grade 1-2 açık kırık olan ve 
minimal invazif plak uygulanmış olan 15 hasta dâhil edildi. 
Grup 2’ye kapalı kırıklar ve grade 1-2 açık kırıklara distal 
tibiayı içine alan LRS (limb reconstruction system) fiksatör 
uygulamış olan hastalar dâhil edildi. Grup 1’deki hastala-
ra ameliyat sonra yumuşak doku iyileşmesi içi atel uygula-
nırken Grup 2’deki hastalara uygulanmadı. Fonksiyonel 
sonuçlar Johner Wrush kriterlerine göre değerlendirildi.

Bulgular: Çalışmaya alınan hastaların yaşları ortalama 
36 (18-65) idi. Hastaların hepsinde tam kaynama elde 
edildi. Hastaların takip süreleri ortalama 16 (10-20) aydı. 
Hastalarda eksternal fiksasyon kalış süreleri 4 (3-5) aydı. 
Hastalarda ek bir ekstremite ve organ yaralanması yoktu. 
Grup 1’deki hastaların hastanede kalış süreleri 2,5 (2-3) 
gün idi. Grup 2’deki hastaların hastanede kalış süreleri 1,5 
(1-2) gün idi. Grup 2’deki hastaların 4’ünde pin dibi enfek-
siyonu görüldü. Antibiyotik tedavisine yanıt verdi. Pin 
değişimine ve çıkarılmasına gereksinim duyulmadı. Grup 
1’deki hastaların parsiyel yüklenmeye 6. haftada, tam yüke 
10 haftada geçilirken, eksternal fiksatör yapılan grupta 
parsiyel yüklemeye 3. gün, tam yüklemeye ağrı şiddetine 
göre genellikle 10 (8-14) gün sonra izin verildi. Her iki 
grupta kaynama sonrası ağrı yakınmasına rastlanmadı. 
Her iki grupta da Johner Wrush kriterlerinin fonksiyonel 
sonuçları olarak kusursuz olarak değerlendirildi.

Sonuç: Ekstra artiküler tibia alt uç kırıklarında iki yönte-
minde uygun hasta seçimi sonrası erken dönem sonuçların-
da fonksiyonel açıdan oldukça iyidir.

Anahtar kelimeler: tibia alt uç kırığı, anatomik plak, LRS 
eksternal fiksatör

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  
follow-up period was 16 (10-20) months. The median external 
fixator 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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GİRİŞ

Tibia alt uç kırıklarında yumuşak doku hasarını azalt-
mak için çok farklı tespit ve tedavi yöntemleri tariflen-
miştir. Bu nedenle, uygulanacak tedavi metodu konu-
sunda hâlâ en çok tartışılan kemik kırıklarıdır (1,2).

Günümüzde kırık iyileşmesi için biyolojik ortamın 
korunması ve kemik beslenmesinin bozulmaması 
önemlidir. Bu amaç için minimal invazif anatomik 
plaklar geliştirilmiş olsa da kırığa eşlik eden yumu-
şak doku yaralanmaları, kırık fragmanlarının parça-
lanma miktarı ve cerrahın tercihine bağlı olarak eks-
ternal fiksatör sistemleri de minimal invazif yöntem-
ler arasında kabul edilebilir (3).

Perkutan uygulanan kilitli plakların kemik periost 
dolaşımını bozmadığından ve biyolojik ortamı koruya-
rak distal tibia kırıklarında etkin bir kullanım alanı 
mevcuttur. Eksternal fiksatörler ise genelde ağır yumu-
şak doku yaralanmasında etkili bir tedavi alanı oluştu-
rarak iyi bir stabilite sağlar, göreceli denge modeline 
göre kırıktaki biyolojik ortamı korur ve minimal inva-
zif plaklar gibi biyolojik iyileşme sağlar (4,5).

Bu çalışmada, iki farklı tespit tekniği uygulanmış 
olan tibia alt uç diafizometafizer kırıklarındaki erken 

dönem fonksiyonel sonuçları değerlendirdik.

GEREÇ  ve YÖnTEM

Çalışmamız Okmeydanı Eğitim ve Araştırma 
Hastanesi Etik Kurulu tarafından onaylanmıştır. 
2010-2013 yıllarında acil servise tibia distal kırığı ile 
başvurmuş hastalar retrospektif olarak tarandı. Eklem 
içi kırıklar, patolojik kırıklar, multitravma hastaları 
ve çocuk tibia metafizodiafizer kırıkları çalışma dışı 
bırakıldı. Bu kriterlere uyan ve en az 1 yıllık takibi 
olan 30 hasta çalışmaya dâhil edildi 

Grup 1’e distal tibia kırığına minimal invazif tibia 
anatomik plağı uygulanan 15 hasta dâhil edilirken, 
Grup 2 ye LRS tipi fiksatör uygulanan hastalar dâhil 
edildi. Hastaların hemoglobin değerlerindeki değiş-
meler, ameliyat sırasındaki skopi süreleri ve ameliyat 
süreleri kaydedildi. Hastaların takibindeki fonksiyo-
nel sonuçlar Johner-Wrush Kriterlerine göre değer-
lendirildi. 

Cerrahi teknik

Uygun anestezi altında Grup 1’deki hastalara turnike 
uygulanarak skopi kontrolünde ayak bilek eklem sevi-
yesi işaretlenerek yaklaşık 3-4 cm’lik medial eğimli 

Şekil 1. Pre-op Ao 42 A2 kırık ap - Lateral grafiler.
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insizyonla girildi. Yüzeyel safen ven bulunarak laterali-
ze edildi. Daha sonra kırık proksimaline en az 4 vida 
uygulanabilen uygun boyda plak seçildi. Subperiostal 
olarak plak distalden proksimale gönderildi. Önce kırık 
distaline bir adet kilitsiz vida uygulandıktan sonra kırık 
proksimaline kilitsiz vida uygun skopi kontrollü kırık 
redüksiyonu sağlandı. İki yönlü redüksiyon kontrolleri-
ni takiben plak üzerindeki deliklere proksimal ve distal 
vida fiksasyonu yapıldı. Vida boyları skopi kontrolü 
yapılarak kırık proksimal ve distaline minimum 4 vida 
kilitli vida konuldu (Şekil 1, 2). Turnike açıldı. Kanama 
kontrolü yapıldı. Katlar 1 adet dren konularak kapatıldı. 
Kısa bacak atel uygulandı.

Grup 2’deki hastalara uygun anestezi altında supin 
pozisyonda önce proksimal ve distal kırık hattına 
yakın kırık hattına dik, ekleme paralel olmasına 
dikkat edilerek medial uygulanımlı 1’er Schanz 
vidası konuldu. Skopi kontrolünü takiben redüksi-
yon sağlanarak LRS üzerindeki kızaklara Schanz 
vidaları fikse edildi. Daha sonra LRS halkası üzeri-
ne ayrı iki adet kızak üzerinden proksimale toplam 
3 adet Schanz vidası olacak şekilde ve distal kırık 
fragmanında da 3 adet Schanz vidası konuldu. 
Schanzlar kızaklara fikse edilerek kırık redüksiyonu 
stabilize edildi (Şekil 3, 4).

Şekil 1. Post-op 1. gün LRS eksternal fiksatör uygulanan hasta AP- Lateral grafileri.

Şekil 1. Pre-op AP- Lateral Ao 42 A2 kırık AP - Lateral grafiler.
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İstatiksel analiz

Hastaların sonuçlarının dağılımını değerlendirmek 
için Kolmogrow-Simirnov testi uygulandı. Nicel 
verilerin değerlendirilmesi bağımsız örnekleme t testi 
uygulandı. Gruplar arasındaki farkın değerlendiril-
mesinde Kruskal Walis Testi uygulandı. p<0.05 
anlamlı olarak kabul edildi. 

BULGULAR

Çalışmaya alınan hastaların ortalama yaşı 36 (18-65) 
idi. Tüm hastalar acil servise başvurusundan 2 (1-3) 
gün sonra ameliyat edildi. Hastalarda ek bir ekstremite 
ve organ yaralanması saptanmadı. Grup 1’deki hasta-
ların 10 erkek ve 5’i kadındı. 10’u sağ tibia, 5’i sol 
tibia idi. Hastaların yaşları ortalama 31 (18-42) idi. 
Grup 1’deki hastaların hastanede kalış süreleri ortala-
ma 2.5 (2-3) gün idi. Grup 2 hastaların 8’i sağ tibia, 
7’si sol tibia idi. Ortalama yaşları 41 (22-65) idi. Grup 
2’deki hastaların hastanede kalış süreleri 1,5 (1-2) 
gündü. Grup 2’deki hastaların 4’ünde pin dibi enfek-
siyonu görüldü. Antibiyotik tedavisine yanıt verdi. 
Pin değişimine ve çıkarılmasına gereksinim duyul-
madı. Her iki grupta da kaynamama görülmedi. Grup 
1’deki hastaların ortalama kaynama süresi 4 (3-5) ay, 
Grup 2’dekileri 4,5 (4-5) aydı (p<0.005). Her iki 
grupta kaynama sonrası ağrı yakınmasına rastlanma-
dı. Johner-Wrush kriterlerine (Tablo 1) (6) göre fonk-

siyonel değerlendirme ölçütlerine göre sonuçlar her 
iki grupta da mükemmel olarak değerlendirildi. Grup 
2’deki hastalarda eksternal fiksasyon kalış süreleri 
ortalama 4 (3-5) aydı. Tüm hastaların takip süreleri 
ortalama 16 (12-20) aydı.

Her iki grupta hemoglobin değerleri ameliyat öncesi 
değerlere göre anlamı düşüş saptanmadı (p>0.05).

Grup 1’de skopi sayısı grup ikiye göre daha yüksekti. 
Grup 1’de 40 (30-50) Grup 2’de 30 (25-35) kez idi 
(p= 0.01).

Her iki grupta da majör bir komplikasyon (derin ven 
trombozu, yağ embolisi, kompartman sendromu, 
antibiyotiğe dirençli enfeksiyon) saptanmadı. Grup 
1’de plak çıkarılmasına gereksinim duyulmadı.

Şekil 4. Post-op 1. gün Miss plak uygulanan hasta AP - Lateral grafiler.

Tablo 1. Hastaların dağılımı.

Yaş
Cinsiyet (E/K)
Skopi çekim sayısı  
Ameliyat süresi /dk.
Hastanede kalış süresi
Fonsiyonel sonuç
Minor komplikasyon 
Kaynama süresi (ay)

Minimal invazif 
plak vida

31 (18-42)
10/5

40 (30-50)
90 (60-120)
2,5 gün (2-3)

Mükemmel 14/15
Yok

4 (3-5)

LRS eksternal 
fiksatör

41 (22-65)
9/6

30 (25- 35)
65 (50-80)

1,5 gün (1-2)
Mükemmel 15/15

Pin dibi enfeksiyon
4.5 (4-5)
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Ameliyat süresi Grup 2’de daha kısaydı. Grup 1’de 
ameliyat süresi 90 (60-120) dk., Grup 2’de ameliyat 
süresi 65 (50-80) dk’ydı (p=0.03).

Grup 1’deki hastaların 14’ü kusursuz, 1’i iyi, grup 
2’deki hastaların 15 kusursuz değerlendirildi. İki grup 
arasındaki sonuçların farkı istatistiksel olarak anlamlı 
değildi (p>0.05) (Tablo 2). Hastaların takibinde 4, 

Şekil 5. Post-op 1. yıl LRS eksternal fiksatör uygulanan hasta AP - Lateral grafiler.

Şekil 6. Post-op Miss plak uygulanan hasta. Post-op 1. yıl grafi.
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korteksten 3’ünde kaynama olması radyolojik olarak 
kaynama olarak kabul edildi (Şekil 5, 6). 

Grup 1’deki hastaların parsiyel yüklenmeye 6. haf-
tada, tam yüke 10 haftada geçilirken, eksternal 
fiksatör yapılan grupta parsiyel yüklemeye 3. gün, 
tam yüklenmeye ağrı şiddetine göre genellikle 10. 
gün (8-14) izin verildi. Her iki grupta da ayak bilek 
ve diz hareketlerine postoperatif üçüncü gün ağrı-
nın izin verdiği şekilde başlandı.

TARTIŞMA

Tibia kırıkları genelde yüksek enerjili yaralanmalarla 
oluşur. Distal tibia metafizodiafizer bölge kırıklarının 
tedavisi kemiğin subkutan dokusunun lokalizasyonu 
ve sınırlı medial yumuşak doku örtüsünden dolayı 
zorluklar gösterir (4,5,7).

Literatürde distal tibia kırıklarında çeşitli implantlar 
kullanılmıştır. Minimal invazif plaklar bunların 
başında gelmiştir (8,9).

Minimal invazif plak uygulaması klasik olarak kapa-
lı kırıklarlarda genellikle tercih edilse de grade 2 açık 
kırıklarlarda da kullanılmaktadır (10). Eksternal fiksa-
törler genelde ağır yumuşak doku yaralanmalarında 
geçici tespit alarak tercih edilmekle birlikte, cerrahın 
tercihine bağlı olarak kalıcı tedavi olarak da planla-
nabilir (7,10). Biz Grup 1’de minimal invazif plak kul-
lanarak literatürde daha az kullanıldığı gösterilen 
Grup 2’deki kalıcı olarak uygulanan eksternal fiksa-
törle karşılaştırdık. 

Muzaffer ve ark.’nın (11-13) 2014 yılında yapmış olduk-
ları çalışmada ve literatür incelemesinde minimal 
invazif uygulanan plaklarda, radyasyon maruziyeti-
nin diğer tespit yöntemlerine göre daha az olduğunu 
belirtmişlerdir. Çalışmamızda, literatürün aksine grup 
1’deki radyasyon maruziyeti Grup 2’deki yapılan 
hastalara göre daha fazlaydı.

Grup 1’de daha fazla uygulanan vida sayısı, LRS 
fiksatör grubunda uygulanan Schanz sayısından daha 
fazla olduğu için daha fazla skopi çekildiğini ve 
maruziyetin artığını düşünüyoruz.

Grup 1’deki hastaların hiçbirinde enfeksiyon görül-
medi. Grup 2’deki 4 hastada pin dibi enfeksiyonu 
gözlendi. Li ve ark.’nın (8) yaptığı çalışmada, pin dibi 
enfeksiyon oranı %15,4 iken, çalışmamızda pin dibi 
enfeksiyonu %26 bulundu. Oranlarımız çalışmadaki 
hasta sayımızın az olmasından dolayı literatürün üze-
rindeydi, ancak literatürle uyumlu olarak pin çıkarıl-
masına gereksinim duyulmadı (14).

Fadel ve ark.’nın (15) yaptığı çalışmada, distal tibia 
kırığı sonrası yapılan plak fiksayonunda tam yüke 
geçilmesi kaynama bulguları görüldüğü zaman, eks-
ternal fiksasyon da yüklenmeye geçiş postoperatif 1 
gün olarak belirtilmiştir. Çalışmamızda, Grup 1’de 
literatüre ek olarak kaynama bulguları ve ağrıyla 
doğru orantılı olarak tam yüke geçiş yaklaşık 8 haf-
taydı. Eksternal tespit yapılan Grup 2’de parsiyel 
yüklenmeye geçiş 3. gündü.

Borrelli ve ark.’nın (17) yaptığı kadavra çalışmasında, 

Tablo 2. 

Kaynama
osteomyelit amputasyon
nörovasküler bozukluk
Deformite
 Varus/Valgus
 Anteversiyon/rekürvasyon
 Rotasyon
 Kısalık
Hareket
 Diz
 Ayak bileği
 Subtalar eklem
Ağrı
Yürüme
Zorlayıcı aktivite

Çok iyi

Yok
Yok

Yok
0-5 derece
0-5 derece

0-5 mm

Normal
Normal
>%75
Yok

Normal
Olası

İyi

Yok
Minimal

2-5 derce
6-10 derece
6-10 derece

6-10 mm

>%80
>%75
>%50

Ara sıra
Normal
Kısıtlı

orta

Yok
Orta

6-10 derece
11-20 derece
11-20 derece

11-20 mm

>%75
>%50
>%50

Orta derece
Hafif topallama

Ciddi kısıtlı

Kötü

Var
Ciddi

>10 derece
>20 derece
>20 derece

>20 mm

<%75
<%50

-
Ciddi

Belirgin topallama
Olası değil
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distal tibia bölgesinin ekstraosseoz kan desteğini 
anterior ve posterior tibial arterlerden aldığı bildiril-
miştir. Açık yapılan plak uygulamalarında bu deste-
ğin azaldığını göstermişlerdir. Minimal invazif tek-
niklerde kırık kapalı redüksiyonunu sağlayarak biyo-
lojik olduğu ayrıca küçük insizyonlarla yapıldığı ve 
kırık hematomu bozulmadığından kan kaybı açık 
yapılan kırık fiksasyonuna göre daha azdı (16). 
Çalışmamızda, her iki grupta yapılan ameliyatlarda 
kırık hattı açılmadığı ve mini insizyonlarla yapıldığı 
için belirgin bir kan kaybına rastlanmadı.  

Braten ve ark.’nın (17) yaptığı çalışmada, distal tibia kırık 
kaynamaması eksternal fiksatörle %25,6, Gülabi ve 
ark.’nın (18) yaptığı minimal invazif plakla %9,1 olarak 
rapor edilmiştir. Hastalarımızda kaynamama görülme-
miştir. Biz bunu hastalarda ek hastalıkların olmaması, 
tamamının eklem dışı kırıklar olması, Gustilo-Anderson 
grade 3 kırık olmamasına bağlıyoruz.

Yapılan çalışmalarda, distal tibia kırık tespitinde trav-
ma anından taburcu olana kadar olan hastane kalış 
süreleri 6-10 gün arasında farklılıklar göstermektedir 
(19-21). Her iki grupta acile başvurudan ameliyata kadar 
geçen sürenin kısa olması ve ayrıca erken postopera-
tif dönemde enfeksiyona rastlanmadığı için hastane-
de kalış süresinin kısa olduğu görüldü.

Çalışmamızın zayıf yönleri hasta sayımızın az olma-
sı, diğer minimal invazif metod olan çivi ile karşılaş-
tırma yapılmaması ve takip süresinin kısa olmasıdır.
Sonuç olarak, uygun implant seçimi ve ameliyat 
öncesi iyi bir planlamayla beraber yeterli redüksiyon 
ve stabilizasyon ile uygun yumuşak doku örtümünü 
koruyup iyi sonuçlar elde edilebilir. 

Yaptığımız çalışmada, her iki uygulamada fonksiyo-
nel sonuçlar açısından iyi sonuçlar vermekteyiz. 
Daha erken cerrahi şansı vermesi, daha az skopi ve 
ameliyat süresi eksternal fiksatör uygulamasının 
avantajı olarak sayılabilirken, dışarıdan tespit olma-
ması ve pin dibi gibi enfeksiyonların görülmemesi de 
minimal invazif plak yöntemin avantajlarındandır. 
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