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OZET: Yashlarda olusan 17 kapal tibia Jarigs Ilizarov eksternal fiksatirle tedavi edildi. Yay ortalamast 65.82

(61-82) olan hastalanin 11'i bayan 6's1 ise erkekti. Bu kimklarin 8'i proksimal, 3'ii orta, 6'st ise distal iigte birde
meydana geldi. Hastalarin ficiinde diabetes mellitus,
trafik kazast idi (%e41.17).
ctkaridiktan sonra PTB alg wygulands,
olarak 7 (%4.72) tel dibi enfeksiyonu ve bir (%35.88) has
distal tibia kingina sahip iki (%11.76) hastada
dolayt bir ok implant materyalivle istenilen sev
hem istenilen seviyede fiksasyon yapiabilir,
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SUMMARY: Seventeen closed tibial fra
65.82 (61-82). There were 11 women and 6 men., Eight
middle third, six th
vehicular accident was the most common cause
One patient was casted after removal of the Hiza
complete fracture healing was 4.11
fracture and two sudeck atrophy.
orthopaedic armamentorium for the treatment
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sudek atrofisi gelis
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hem de hastamin erken mobilizasyonu saglanabilir.
itizarov Eksternal Fiksatir.

ctures was treated the Ilizarov external fixator. The patient's age
fracture involved the proximal third of the tibia,
e distal third. Associated fibular fractures appeare
of injury. The average duration of follow-up was 11 (9-18) months.
rov device, The average time from app
(3-5) months. There were 7 (%4.72) pin-tra
These results indicate that the Hizarov external fixator is indeed a useful adjunct in
of closed tibial fractures in elderly patients.
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Yaglt hastalarin kemiklerinde meydana gelen fizyolojik
degigiklikler ve aym zamandabu hastalarda sistemik has-
talik potansiyeli bu grupta kirik tedavisini énemli hale ge-
tirmektedir. Bu yag grubunda olugan kapal: tibia kiriklarl
konservatif veya cerrahi metotlaria tedavi edilmektedir, Ge-
nellikle intraartikiler kriklarda minimal invaziv cerrahi
teknikler kullanidirken, ekstraartikiiler lariklarda fonk-
siyonel breys ve PTB alg gibi konservatif metotlar uy-
gulanmaktadr (1,2). Ancak giintimiizde bu yagta olugan
tibia kiriklarinin tedavisi hakkinda bilgiler oldukga ye-
tersizdir. Biz  yash gelen
degisiktikleri ve ayni zamanda [Tizarov eksternal fiksatoriin
biomekanik ozelliklerini goz Oniine alarak 60 yag dstd ol-
gularda olugan tibia kirklarini bu fiksatorle tedavi ederek

kemiklerde meydana

sonuglarimizs bildirdik.
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MATERYEL-METOD

1993-1996 wyillan 1
Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji servisinde kapal: til
fraktiicii nedeniyle bagvuran ve yas ortalamasi 65,76 ((
82) olan 17 hasta Ilizarov eksternal fiksatdrle tedavi edil
Kirklar, trafik kazas: (7), diigme (6), direk travma {4) |
deniyle olugmustu. Kirklann sekizi proksimal, dgi o
alust ise distal tigte birde meydana gelmigti. Ugte bir pre
simalde meydana gelen kinklanin gl ekleme uz

arasinda Dicte Universitesi

maktaydi1 ve nondeplase idi.

Bu kiniklarla beraber bir hastada humerus, bir hastada
vertebra kompresyon fraktiiri meveuttu. Aymi zama
hastalarmizin iigiinde diabetes mellitus (Tip-II), ikisi
hipertansiyon vardi.

Acil servise bagvuran hastalarmn genel fizik muayene
yapildiktan sonra bolgenin iki yonlii diiz grafileri ek
Aynica hastalar ameliyata ahnmadan Snce ekstremite ge
atele alindi. Operasyon olaydan ortalama 14 saat sc
gergeklestirildi, Vertebra fraktiirit harig diger biitlin hast
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spinal anestezi altinda opere edildiler. Operasyon siiresi en
ge¢ bir saatti. Hastalarin hic birinde kirtk olan bolge
acimayarak reditksiyon skopi alunda oliv tellerin
yardimiyla gerceklestirildi.

Operasyon en gec 48 saat sonra vertebra fraktiri olan
hasta hari¢ diger tiim hastalar yiiriiteg yardimiyla mobilize
cdildiler. Vertebra frakttirli olan hastada ise diz ve ayak
bilegi hareketlerine 24 saat sonunda baglamildi, Hastalara
profilaktik olarak 48 saat parenteral antibiotik uygulandi.
Yiritilme esnasinda kirtk olan bolgeye yiik vermede
kisithitk getirilmedi. Vertebra fraktiirii olan hasta harig
diger hastalarin tlimii en ge¢ 5 giin icinde, yiirime egitimi
verildikten ve tel dibi bakimi &gretildikten sonra has-
taneden taburcu edildiler. Hastalar ilk ay icinde haftalik
daha sonra ise aylik kontrollerle takip edildiler. Hastalar

bolgenin fizik muayenesi ve ayn: zamanda iki yonlii diiz

grafilerle takip edildi. Bir hastanin diginda diger hastalara ‘

fiksattr ¢ikanildiktan sonra ek bir breys ya da alci uy-
pulanmadi.
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SONUCLAR

Hastalar ortalama [l (9-18) ay takip edildi. Biitiin
kiriklar ortalama 4.11 (3-5) ayda kaynadi. Kiriklann lo-
kalizasyonu kirigin kaynama siiresinde belirgin bir farka
sebep olmadi. Aym zamanda hastalarin arasinda bulunan
yag farki da bu siireyi etkilemedi. Ugte bir proksimalde
olugan ve ekleme nafiz kiriklarda diz ekleminde 15-20-30
derece fleksiyon hareketlerinde kisithilik olustu. Bunun ha-
ricinde &zellikle distal kiriklarda ayak bilegi hareketleri
agrndan dolay: istenilen diizeyde gergeklestirilmedi. iki
hastada Sudek atrofisi geligti.

Ugte bir proksimal bilgede olusan fraktiirlii hastalanin bi-
rinde tel yolunda kink meydana geldi, Bu kink, eksternal
fiksatdr gikartilip PTB algistyla tedavi edildi. Ayrica has-
talarin tiimiinde 128 adet K teli kullanild:. Bu tellerin sa-
dece yedisinde ylizeyel tel dibi enfeksiyonu gelisti. Bu en-
feksiyonlar oral antibiotik ve pansumanlarla kontrol altina
alindi. Hastalann hi¢ birinde belirgin angulasyon de-
formitesi ve kisalik gelismedi.

Resim-La: 65 yasinda hastamin preoperatif grafisi.

Resim-Lb: Aym hastanin postoperatif grafisi
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Resim-Le: Eksternal fiksator ¢ikarldiktan sonra.
{yilegsme siiresi 3.5 ay

Resim-ILa: Preoperatif iki yonlii grafisi.
Hasta 67 yasinda.

Tablo-I: Tedavi edilen kiriklarin sonuglar

Vaka Yas Cins Etyoloji Kink lokalizasyonu Kirtk tipi Komplikasyon lyilegme zamam (ay)
1 67 K TK Proksimal Pargah Tel yolunda kirtk 35
2 65 K TK Proksimal Parcali - 3.5
3 62 K TK Proksimal Pargals - 35
4 63 K Digme Proksimal Spiral - 4
5 63 E DT Orta Spiral - 4.5
& 63 K Disme Ona Oblik - 4.5
7 68 K TK Distal Oblik Tel yolu enf. (2) 4.5
8 69 E TK Proksimal Parcali - 4
¢ 72 B TK Proksimal Pargali - 4
10 82 K TK Proksimal Pargal - 35
11 61 K DT Proksimal Pargals : - 4.5
12 61 K Digme Orta Spiral - 5
13 61 K Diigme Distal Oblik - 5
14 63 E DT Distal Pargaly Tel yolu enf. (2) 5
i35 67 K DT Distal Pargalt Tel yolu enf. (1} 3
16 65 E Digme Distal Pargal ‘ - 4.5
17 67 E Digme Distal Pargalt Tel yolu enf, (2} 35

TK: Trafik kazase. DT: Direkt travma (sert bir cisimle vurma ve garpma)
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TARTISMA

Yagh hastalarda link fragmanlarimi mikemmel bir
sekilde stabil hale getirildikten sonra hastanin miimkiin
olan en kisa zamanda mobilize edilmesi gerekir. Ancak bu
vag grubunda sistemik hastaliklarla beraber kemik ka-
litesinin rolatif olarak iyi olmamas: kirik stabilizasyonunda
sorunlar meydana getirmektedir. Yagh insaniarin ke-
mikleri, geng insanlarin kemiklerinden daha sert ve zayif
olmasi kemiklerin kolay kirilmasina neden olan mekanik
degigiklerdir (3). Bu ozellik, kinklann tespitinde kul-
lanilacak olan materyallerin secimini de etkilemektedir.
Segilecek olan materyal, istenilen seviyede mekanik sta-
biliteyi sagltamali ve dolagima zarar vermemelidir. Aksine
lokal vaskularizasyonu artiricr 6zellife sahip olmalidir.
Aynt zamanda kink iyilesme siireci devam ederken has-
tamin hareketli olmasin: saglamahidir (4).

Bitiin bunlann dtesinde kirik iyilesmesinde sistemik
hormonlar, vaskularizasyon ve bioelektrikal sinyaller gibi
bir gok etken rol oynar. Bunlara ek olarak kink olan
bolgenin kontrollii yiike maruz kalmas: ve interfragmenter
hareket, osteogenesisi, konsolidasyonu ve kallus for-
masyonunu stimiile eder (5,6,7). Kurik bolgesinde istenilen
diizeyde meydana gelen bir hareket artisi, inflamatuar
vaskiler cevap ve seliiler metaplaziyle osteogenesisi
artirdigr iddia edilmektedir (8,9,10).

Stabil bir fiksasyon, kirik iyilesmesi i¢in gerekli olan bi-
yolojik bir ortamin olugmasinda 6nemli bir faktdrdiir. Aym
zamanda osteojenik bir ortamin yaratilmasinda en Snemli
faktbrler arasinda yer alan Iokal vaskiilarizasyon igin ge-
reklidir  (10), Fiksatdriin makaslama kuvvetlere kar;

YASLILARDA OLUSAN KAPAL] TiBiA

117

miikemmel direng géstermesi, aksiyel yiiklere karsida daha
digiik oranlarda direng gostermesi arzu edilen bir dzelliktir,
Ctinkii makaslama kuvvetler kingin iyilegmesinde k&t bir
etkiye mikrohareketler  kink
iyilesmesinde olumlu hareket olarak 'kar§1ianmaktad:r
(11,12,13). McKellop ve arkadaglanmn (14) kadavralar
tizerinde yapmug oldukiar: ¢alismada statik ve dinamik ka-

sahipken  aksiyel

rakterlerdekd eksternal fiksatéirlerin fragmanlar arasinda ak-
siyel hareketlere izin verdigini gostermislerdir. Bunun ter-
sine, interfragmanter hareketi rélatif olarak azaltan yani rijit
fiksasyon saglayan plaklar bazen kaynama gecikmesine ve -
noniiniona neden olmaktadir. Ayrica bu plaklar yagl ke-
miklerden daha sert bir yapiya sahip olduklarindan kemigin
bagka bolgelerinde kirniga neden olmaktadir (1). Bunlarin
haricinde plaklarda kullamian genig kesiler yaghlarda is-
tenmeyen bir durumdur. _ .

Sonug olarak, yaglilarda gesitli nedenlerden dolay:

~ kemik iyilegmesinin yavaglagmig olmas: ve kemikte mey-

dana gelen degisikliklerden dolay1 bu yag grubunda olusan
kinklart aynt bir baglik altinda toplayarak tedavi etmeyi
uygun gordik. Ayrica "kapall bir kirgin en iyi tedavisi
kapah ydntemlerdir" (15) 6nerisinden yola gikarak tiim has-
talarimiza Ilizarov eksternal fiksator uyguladik, Tel yo-
lunda kirik meydana gelen bir hasta harig; diger tiim has-
talardan beklenen sonuglar alinds. )

Ozetle; llizarov eksternal fiksatér uygulandiktan sonra
kirik olan ekstremiteye belirgin bir yiik kisitlanmasinin ge-
tirilmemesi, operasyondan sonra ayak bilegi ve diz ha-
reketlerine baglanilmas: ve hastalanin yiiriimeyi engelleyen
bagka bir patoloji olmadif takdirde operasyondan gok kisa

Resim-IL.b: Postoperatif grafisi:
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Resim-Il.¢: Tel yolunda kirik.

bir sitre sonra yiirimeye baglamalari ve aynt zamanda non-
deplase plato kiriklarinda basariyla uygulanmalar bu me-
todun belirgin avantajlaridir. Bununla beraber kemigin fiz-
yolojik &zellikleri nedeniyle tel yolunda nadirde olsa
kirklann meydana gelmesi ise bu cihazin istenmeyen bir

dzelligidir.
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