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ACIK TiBIiA DIAFiZ KIRIKLARININ GECIKMIi$S
INTRAMEDULLER KILITLiI Civi iLE TEDAVISI
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OZET

Giris: Acik tibia kiriklarinin tedavisinde yeri olan
alcili tedavi, eksternal fiksator ve intramediiller Kilitli
¢ivi uygulamalarindan sonuncusu intramediiller
dolasimi bozdugu ve buna bagli komplikasyonlara
sebep oldugu gerekgesi ile halen tartisma
konusudur. Bu calismada intramediiller kilitli civi
uygulanan acik tibia kiriklarindan elde edilen
sonuclar degerlendirilmistir.

Hastalar ve Yontem: Gustilo-Anderson’a gore 1.-
3. tip acik kirk olup intrameduiller kilitli ¢ivi uygulanan
12 tibia degerlendirildi. Hastalarin 11 tanesi erkek, 1
tanesi kadindi.. Ortalama yag 36.25 (en geng 22-en
vagl 57) olarak bulundu. Gustilo-Anderson’a gore 2
tibia 1. tip, 5 tibia 2. tip, 5 tibia 3. tip kirkti. Hastalar
ortalama 27.6 (en az 24, en ¢ok 47)ay takip edildiler.

Bulgular: Ortalama kaynama stiresi 42 haft. (16-88
hafta arasi) idi. Kaynama stireleri kirik tipleri esas
alinarak degerlendirildiginde; 1. tip kirklarda ortalama
kaynama stresinin 34 hafta, 2. tip kiriklarda 42.4
hafta, 3. tip kiriklarda 52 hafta olarak bulundu. Hig
kaynamama komplikasyonu yoktu. Bir hastada
enfeksiyon gelisti.

Sonug: Ackk tibia kinklarnin tedavisinde intramediiller
kilitli civilerin iyi bir secenek oldugu, ancak tip IIl agik,
parcalt kiriklarda iyi sonuglarin intramediiller oyma
miktari ve gerektiginde adele flebleri ile yara ortilmesi
ile de baglantili oldugu sonucuna varildi.

Anahtar Kelimeler: Acik Tibia Kiriklari,
Intramedoiller Civileme.

SUMMARY

TREATMENT OF OPEN TIBIAL DIAPHYSEAL
FRACTURE WITH LOCKED INTRAMEDULLARY
NAILING PERFORMED LATELY

Objectives: Paris cast, external fixator and locked
intramedullary nailing each can be used in the
treatment of open tibial diaphyseal fractures.

Controversy rages as to latter method which is
claimed to cause disturbance in the medullary blood
circulation. We evaluated the results of open tibial
fractures treated with locked intramedullary nailing.

Material and Methods: Twelve patients treated
with intramedullary nailing were analysed, who had
type -1l open tibial diaphyseal fractures according
to Gustilo-Anderson. There were eleven male and
one female patients, and their ages ranged from 22
to 57 years(average, 36 years). Of these 12 open
tibial fractures, two were type I, five were type II,
5 were type III. Patients were followed for average
27.6 months (range: 24-47 months).

Results: The average time to bone union was 42
weeks (range: 16-88 weeks). When the bone union
time was analysed according to soft tissue injury;
it was 34 weeks in type I, 42.4 weeks in type II,
52 weeks in type Ill. There was no non-union
complication. Infection developed in one case.

Conclusion: We conclude that intramedullary
nailing is a good choise in the treatment open tibial
diaphyseal fractures, but in type Il open fractures
good results depend on the amount of
intramedullary reaming in cases with complex
fracture and early muscle flab cover when required.

Key Words: Open tibial fractures, intramedullary nailing.
GIRIS

Uzun kemiklerin osteosentezinde genel egilim
intramediller osteosentez olsa da, acik kiriklarda
uygulanacak ideal tedavi konusunda tartisma
devam etmektedir. Onceleri acik kirik deyince akla
ilk gelen eksternal fiksatorler zaman igerisinde ortaya
¢ikan ylksek orandaki kaynamama ve civi dibi
enfeksiyonlari sebebiyle, yerini gittikce artan siklikta
intramediiller kilitli givilere birakmaktadir!-2. Hem
oyarak, hem de oymadan konulan intramediller
kilitli(im kilitli) civiler konusunda iyi sonuglar
bildirilmektedir>>. Buna ragmen bu konuda tam bir
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fikir birligi yoktur. Ayrica intrameddller ¢ivilemenin esnasinda klinigin rutin elektif proflaksinde kullanilan
hemen yada bir stire beklendikten sonra yapilmast, birinci kusak sefalosporin ile proflaksi yapildi ve
kirikla birlikte yumusak doku hasarinin miktari diger 2 guin devam edildi.

tartigma konusu olan noktalardir®. Bu calismada bu

Ik debridman ve definitif civileme arasinda gegen stirede
konularin tedavi sonucuna etkileri arastirilmigtir.

primer dikilebilen yaralar kapalt kalmis, kapanamamisg
. olanlarda islak pansuman yada “tilgra” ile yaranin
HASTALAR VE YONTEM nemliligi saglanmustir. Pansumanlar esnasinda yatak
1996-1999 tarihleri arasinda hastanemize bagvuran baginda Keating ve arkl “relook”, Gustilo ve arkl “ikincil
ve tedavi edilen 17 acik tibia kirikl hastanin yeterli ~ debridman” olarak tarif ettigi yaradaki nekrotik kisimlarin
takibi vapilan 12 tanesi calismaya dahil edildi.  temizlenme iglemi yapilmigt®”.

Retrospektif olarak yapilan bu calismada hastalarin Gecikmis intramediiller Kkilitli c¢ivi uygulanan
11 tanesi erkek 1 tanesi kadind:. Ortalama yag 36.25 hastalarin hastaneye varig ve ameliyat olmasi
(en geng 22-en yash 57) olarak bulundu. Hastalarin arasinda gecen stireleri 1 giin ile 40 giin arasinda(ort.
bir tanesi politravmatize olup ayni tarafta humerus 16 giin) degismekteydi. Alti hasta 2 hafta icerisinde,
diafiz kg1 ve diz bag yaralanmasi tespit edildi. 6 hasta ise 2-6 hafta arasinda ameliyat edildi. Iki
Yaralanma mekanizmast 2 hastada yiiksekten diisme, tanesi disinda(bir tanesine Smith&Nephew Richards,
5 hastada trafik kazasi, 4 hastada atesli silah digerine Synthes marka) hepsinde 8-9 numarall
varalanmasi ve 1 hastada da ezilme olarak tespit  Orthofix tipi kilitli intramediiller ¢ivi uygulandi. Bu
edildi. Hastalar (en az 24, en cok 47 ay) ortalama islem 8 hastada im kanal oyarak, 4 hastada ise
27.6 ay takip edildiler. oyulmadan yapildi. Ancak burada oymayla
Acik kiriklar Gustilo-Anderson smniflamasina gére  Kastedilen mutlaka im ¢ap: en genig haline kadar
siniflandirildi ve vakalarin dagilimi Tablo I'de  genisleterek civilemenin olmadigini belirtmekte fayda
gosterildi”. Hastalarin hepsine hastaneye varir varmaz var. Burada yapilan stabilizasyonu arttirmak ugruna
debridman vapilds, 3 tanesinde debridmandan sonra mediiller dolagimi fazla tahrip etmeden ¢zellikle stabil
ekstremite alci atele kondu, bir tanesine eksternal ~ ©lmayan ¢ok parcali kiriklarda civinin distal kanal
fiksatér takildi, digerlerine ise kalkaneustan iskelet igerisinde ilerlemesini kolaylaghrmaktur.

traksiyonu uygulandi. Ategli silah yaralanmasi sonucu Ameliyatlar normal masada ve C kollu skopi kontrolii
gelen bir hastada kompartman sendromu gelisti ve altinda yapildi. 7 hastada kapali rediiksiyon

fasyotomi uygulandi. saglanirken, 5 hastada acik rediiksiyona basvuruldu.
Tablo [
Acik Kiriklarin Gustilo-Anderson Semasina Gore ve Etyolojive Gore Dagilim

Gustilo-Anderson'a Atesli Silah

Gore Kink Tipi Yiiksekten Diisme Trafik Kazasi Yaralanmasi Ezilme Toplam
[ 1 1 2
Il 1 3 1 5
I A 2 2
Il B 1 2 3
Toplam 2 5 4 1 12

Hastalarin hepsine ayni giin klindamisin ve Yumusak doku ortimi yetersiz olan vakalarda
gentamisin ile ikili antibiotik tedavisine baglandi ve (3 vaka) im Kilitli ¢ivi uygulandiktan sonra, ayni
5 gin devam edildi. Anaerob ve gram pozitif seansta plastik ve rekonstriktif cerrahi ekibi

bakterilere etkili klindamisin ile gram negatiflere etkili tarafindan adele flebi kullanilarak ve cilt grefti ile
gentamisin kombinasyonu ile acik kiriklarda en sik yara Ortima saglandi (2 hastada split tibialis
bulagan gram negatif bakteriler ve anaerob tiirlere anterior, 1 hastada peroneus longus adele flebi).
karst genis bir spektrumda proflaksi saglanmasi Ameliyat sonrasi biitlin hastalara kisa bacak algi
amaclandi’. Ameliyat edilmeyen hastalarda bu siire atel uygulandi ve yaklasik bir hafta sonra aktif
bitiminde proflaksiye son verilirken ameliyat edilen hareketlere baglandiginda tespite son wverildi.
hastalarda ameliyat sonrast 2 glin daha devam Hastalara en erken 6 hafta, en ge¢ 36 hafta sonra
edecek sekilde antibiyotik uygulamasi stirdiirtilda. kismi yiik, en erken 10 hafta en geg¢ 48 hafta sonra

Ameliyati daha sonra yapilan vakalarda, ameliyat tam yik verildi. Yik verme zamanimnin belirlen-
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mesinde kirigin pargalt olup olmamasi ve kirigin
konsolidasyonu etkili oldu. Sonuglar Paley’in
kriterlerine gore degerlendirildi (Tablo II).

Hicbir hastamizda kaynamama problemi ile
karsilasmadik. Herhangi bir planda 7 dereceden fazla
acllanma ve 2.5 cm’den fazla kisalik kotti kaynama

Tablo 1I
Tibia Kiriklarinin Sonuclarinin Degerlendirilmesi (Paley'e Gore)

Miikemmel Kaynama(+), enfeksiyon yok, 7 dereceden az agilanma, 2.5 cm'den az kisalik 10
Iyi Kaynama(+), yukaridakilerden birisi 2
Orta Kaynama(+), yukaridakilerden Gcli 0
Kot Kaynamama, yeniden kirilma 0
Toplam 12
SONUCLAR

Kaynama agrisiz yiik verme ve radyolojik olarak AP
ve lateral plandaki grafilerde kortekste biittinliigiin
olugmasit ile yeterli kabul edildi. En erken 16 hafta
en gec 88 haftada (ort. 42.16 hafta) kaynama elde
edildi. Kaynama stireleri kirik tipleri esas alinarak
degerlendirildiginde; 1. tip kiriklarda ortalama
kaynama sliresinin 34 hafta, 2. tip kiriklarda 42.4
hafta, 3. tip kiriklarda 52 hafta olarak bulundu
(Resim 1, 2). Yuk verme zamani vakalar arasinda
¢ok genis bir varyasyon gosterdiginden(kismi yiik verme
en erken 6 — en gec 36 hafta) yiik verme zamaninin
kaynama tizerine etkisi degerlendirilemedi.

Resim 1: MS 20 y. E. Tibia kiri@i. Pre-op grafisi.
2. tip agik kirik.

Resim 2: MS 22 y. E. Post-op 24 aylik grafisi.
Kaynama tamamlanmis.

olarak degerlendirildi. Bir hastada 5 derece rotasyon
kusuru, 1 hastada da koronal planda yaklasik
10 derecelik acilanma (varus deformitesi) ve
2 hastada yaklastk 10 derecelik rekurvasyon
deformitesi tespit edildi (Resim 3, 4). Bu hastalar 3B
tipi yaralanmast olan ve intramediiller oyma iglemi
yapilmadan ¢ivi konan ve kirik hatti proksimal yada
distal metafize uzanan hastalardi. Hicbir hastada
2.5 cm’den fazla kisalik tespit edilmedi. Iki hastada
anterior diz agrisi tespit edildi.

Yalnizca bir hastada yaralanmadan kisa stlire sonra
kompartman sendromu gelisti ve fasyotomi yapildi.
3B tipi kiri@ bulunan bir hastada erken dénemde
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Resim 3: MB 34 y. E. R tibia kirigi. Pre-op grafisi.
3. tip agik kirik.

gelisen enfeksiyon daha sonra da devam etti. Bu
hasta ilkonce eksternal fiksatér konan ve sonra
fiksator cikarilip im Kilitli ¢ivi uygulanan hasta idi.
Kaynama tamamlandiktan sonra im Kilitli ¢ivi
¢tkarildi. Enfeksiyon debridman ve antibiotik tedavisi
ile kontrol altina alindi. Higbir hastada implant
yetersizligi gelismedi.

TARTISMA

Vicuttaki en ylizeyel kemiklerden birisi olan tibianin
yumusak doku hasari ile birlikte olan kiriklar
tedaviyi daha da gticlestirmektedir. Kingin géraldigi
anda tespiti travmatolojide bir ilkedir. Ancak bazi
durumlarda yontem ¢ok 6nem kazanmaktadir.
Onceleri acik kinklarda gerek kirik hattini tespit ettigi,
gerekse yara bakimina imkan sagladig icin
eksternal fiksatérler en énce bagvurulan yéntem idis.
Fakat sonralar yiiksek oranda karsilasilan kaynama
problemleri ve ¢ivi dibi enfeksiyonlart yeni arayiglara
sebep oldul?. Singer ve Kellam’'in 43 acik tibia
kirigina oymadan im Kkilitli ¢ivi uyguladiklari
serisinde, eksternal fiksatér uygulamalarina yakin
sonuglar elde ettilerl9. Yéntem ne olursa olsun acik

Resim 4: MB 36 y. E. Post-op 29 aylik grafisi.
Kaynama tamamlanmmis. Posteriora
10 derecelik agilanma var.

tibia kiriklarinin tedavisinde kaynamama, enfeksiyon
ve kusurlu kaynama en sik karsilagilan problemler
olarak halen tartigma konusudurl-4.7:10-15,

Kaynama problemi gelismis vakalarda eksternal
fiksasyondan sonra bir miiddet bekleyerek im civi
uygulanmasi bir diger tedavi yontemi olarak ileri
stirtildii. McGraw ve arkl.’nin serisinde enfeksiyon orani
%50'dir ve derin enfeksiyonun ciddi bir komplikasyon
oldugunu bildirilmistir!l. Eksternal fiksasyon
uygulandiginda minér enfeksiyon olan 7 hastanin
5 tanesinde civileme esnasinda her ne kadar yumusak
doku iyilesmesi saglandiysa da enfeksiyon gelismesi
6nlenememistir. Yazar 4 vakada da civi dibi enfeksiyonu
ve sonraki enfeksiyonda ayni mikroorganizmanin
liremesi sonucu civileme esnasinda suskun olan etkenin
yeniden ekildigi sonucuna varmustir. Yazarlar ayrica
eksternal fiksator ciktiktan sonraki bekleme zaman ile
im ¢ivilemede enfeksiyon goriilmesi arasinda anlaml
bir iligki tespit edememiglerdir.

Maurer ve arkl. eksternal fiksatér uygulandiktan sonra
im ¢ivi uygulanan hastalari incelemigler, ameliyat
oncesi ¢ivi dibi enfeksiyonu gelisen hastalarla, sonradan
im Kilitli civi etrafinda enfeksiyon gelisen hastalar
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arasinda istatiksel olarak anlamli bir iliski tespit
etmiglerdir (%71-p=0.003, Fisher two-tailed Exact
test). Etken de, bir vaka hari¢ ayni bulunmustur!2,
Yazarlar eksternal fixator ¢ikarilmast ile intramedtiller
¢ivi uygulanmasi arasinda makul bir stire gectikten
sonra bu enfeksiyon oraninin daha alt seviyelere
inebilecegini ileri stirmektedirler, fakat bu stire hentiz
belilenememistir'2. Bu yiizden eksternal fiksasyondan
sonra im Kilitli ¢ivileme uygulanmadan 6nce alternatif
yontemlerin degerlendirilmesini énermektedirler!!.

Anlagiliyor ki eksternal fiksasyon uygulandiktan sonra
sik goriilen civi dibi enfeksiyonu ve kaynamama
bundan sonra denenecek yontemleri de cok zora
sokabilir!1:12, Eksternal fiksatér uygulanan vakalarda
civilerin cevresinde 6nceleri yiizeyel olan enfeksiyon
daha sonra lokal odaklar haline déntismektedir. Diger
taraftan acik kiriklarin hemen civilenmesinde de yiiksek
enfeksiyon oranlan bildirilmektedir®. Bu yiizden bu
serideki-bir vaka haric-vakalarda eksternal fiksasyon
uygulanmamis, yara debridmanindan sonra sartlar
daha ideal hale geldikten sonra im civi uygulanmustir.
Bu esnada hastaya ya kalkaneustan iskelet traksiyonu
uygulanmis yada algi atel ile tespit saglanarak yara
bakimi yapilmistir. Bu kaginilmaz olarak, elektif sartlar
olusana kadar hastay1 yataga baglamaktadir. Ancak
enfeksiyonun trkittict sonuclart diistintiltince bu goze
alinabilecek bir durumdur,

Tropet ve arkl. radikal debridmanin, 6zellikle 3B tipi
kiriklarda en 6énemli faktor oldugunu belirtmektedir.
Yazar ayni seansta adele flebi yada cilt grefti
uygulanmasi ile beslenmesi bozulan dokularda
yeniden kanlanma gelistigini ve bunun da gerek kemik
iyilesmesine, gerekse yara iyilesmesine cok énemli
oranda katkida bulundugunu ileri stirmiistiir!3. Bu
seride primer im Kilitli ¢ivi uygulanan vakalarda
korkulan oranda enfeksiyonun goériilmemesi, her ne
kadar yaradaki bulasma miktari ve yumusak doku
hasari ile yakin iligkili ise de, baslangigtaki
debridmanin dokudaki bulasmay: viicudun bas
edebilecegi seviyelere indirdigini ve lokal savunma
sisteminin daha etkili olmasini sagladigini
dastindiirmektedir. Bunun yaninda, adele flebinin
sagladigi kanlanma ve cilt grefti uygulanan vakalarda
da yara 6rtimiintin, enfeksiyonun énlenmesinde bir
o kadar daha etkili oldugu kanaatindeyiz.

Acik kiriklardan yapilan kiilttirlerde normal cilt florast
yaninda gram negatif basiller ve Bacillus ve
Clostridium tiirleri tiredigi bildirilmistir'6. Ozellikle 2.
tip ve 3. tip kiriklarda gram pozitif ve gram negatif
bakterilere etkili olacak kombine antibiyotik tedavisi
6nerilmektedir?. Bu seride de hastanin ilk gelisinde
gram negatif bakteriler icin aminoglikozid, hem gram

pozitif bakteriler ve hem de Clostridium tiirlerine
etkili klindamisin antibiotikleri kombine olarak
kullanilmis, boylece gram pozitif, gram negatif ve
Clostridium tiirlerine etkili genis bir proflaksi bandi
saglanmigtir. Hastalarin intramediiller civi konana
kadar bekleme stiresi bazi vakalarda 6 haftaya
kadar uzadigindan ilk bulagsmanin giderildigi
dustntlen stireden sonra klindamisin gentamisin
tedavisine son verilmis, intramedduller c¢ivi
uygulandiginda klinikte rutin uygulanan birinci kusak
sefalosporin ile proflaksi uygulanmustir.

Oyma /| Oymama Problemleri

Kapal tibia kiriklarinda, im oyma isleminden sonra
medullaya iyi oturan bir civi, acik kirikta oldugu gibi,
kemigin periostal dolagimi bozulmadidi icin beslenme
ve enfeksiyon icin bir ¢cok 6nemli bir tehdit
olusturmaz. Ayrica hem dizilimi daha iyi temin ederek
kusurlu kaynamayi onler, hem de stabil bir
osteosentez saglayarak kaynama problemlerini ve
buna baglh daha ileriki dénemlerde implant yetersizligi
ihtimalini en aza indirir. Oymadan konan civiler
Ozellikle parcali kiriklarda her zaman yeterli bir
stabilizasyon saglayamaz. Buna karsilik acik kiriklarda
oyma isleminin zaten bozulmus olan periostal
dolagima ilaveten, intramediiller dolagimi da bozacag:
ileri stirtiltir. Bunun da kemikte kaynamama ve daha
da 6nemlisi enfeksiyona yol agma riskleri vardur.
Ancak intramediiller dolagimi bozmamak ugruna
oymadan konulan civiler yukarida s6zii gecen
sakincalar1 da beraberinde getirir.

Bu teorilere karsilik im oyma isleminden sonra
vapilan civilemelerde ivi sonuclarda bildirilmektedirl4.
Johnson ve arkl. yaptigi arastirmada 13 vakaya
degisik sebepler yliziinden eksternal fiksator ciktiktan
ortalama 13 glin sonra 12 tanesine oyarak, 1 tanesine
ise “self-broaching” civi uygulamiglar ve biitin
vakalarda tatminkér sonug elde etmiglerdir. Antibiotik
baskist altinda yapilan bu islemden sonra hig
enfeksiyon ve kaynamama komplikasyonlari ile
kargilasmamiglardir!4. Bu seride de vakalarin coguna
(8 vaka-%66.66) im civileme oyma iglemini takiben
yapimigtir. Ancak bu im oyma sinirt medullaya
sigacak en genis capta civiye gore degil yeterli
stabilizasyonu saglayacak civi genigligine kadar
olmustur. Boylece bir taraftan stabilizasyon
arttirilirken, diger taraftan endosteal dolagimin
olabildigince korunmast amaglanmistir. Bu yiizdende
kaynamama komplikasyonu hi¢ ortaya cikmamis,
kaynama kusuru da yalnizca ti¢ hastada meydana
gelmistir ki bunlardan bir tanesi rotasyonel kusur olup
teknik hataya baghdir.
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Implant Yetersizligi

Kacik capli civi kullanilan vakalarda implant
yetersizligi sik bildirilen bir komplikasyondurl0:15.17,
Wihittle ve arkl. ince ¢ivi kullanilan vakalardan olugan
serilerinde %3 oraninda civi, %12.3 oraninda da
transfiksasyon vidast kirilmast komplikasyonu ile
karsilagmiglardir!”. Singer ve Kellam’in serisinde kilit
vidalarinda kirlma sikhg %41°dirl0. Im civileme
yapilan vakalarda implant yetersizligine sebep olan
faktorler; civinin gliclini azaltan faktérler (ince civi),
artmig sayida siklik yiiklenme(agin yiik verme, kaynama
zamaninin uzamasl), im civinin yeterli stabilizasyon
yapamadigi durumlar(parcah kirik, metafize uzanan
kirk, ayni seviyede fibula kingi) olarak siralanabilirl?.
Acik kiriklarda bu olumsuzluklarin pek coguyla
kargtlasmak mimkiindtir. Genellikle ince civiler konur,
siklikla yiiksek enerjili kirklardir ve bu yiizden parcalidr,
metafize uzanir. Ayrica acik olmasi sebebiyle kaynama
stiresi de kapalt kiriklara gore daha uzundur. Bu
faktorlerden kontrolimiiz altinda olan ¢ivi kalinhg,
gerektiginde im oyma suretiyle sinirli oranda arttirilabilir.
Bizim serimizde de ¢ivi capt im oyma iglemi ile az da
olsa arttirilmugtir. Bir diger etkili olabilecegimiz faktor
yuk verme zamanidir. Kismi yiik verme zamani da-
ortalama iki ay olacak sekilde-esas olarak radyolojik
kaynama bulgularina gére ve aynm zamanda kirigin
aksiyel stabilizasyonu da g6z 6niine alinarak
geciktirilmistir. Bu sekilde implant yetersizligi
komplikasyonu énlenmistir.

Keating ve arkl 3B tipi kiriklardan olugan serisinde
kaynama siiresi ortalama 43 haftadir!®. Bu seride
de vakalarin hepsi kapali kiriklara gére daha uzun
stirede olsa da kaynama ile neticelenmistir. Civi
capinin arttirilmasi ve greftleme gibi kaynamayi
hizlandiric1 yontemlere gerek duyulmamustir. Bu
konuda kiriklarin mimkin oldugu kadar kapali
repozisyonunun, gerektiginde kalin civi kullanarak
kirik stabilizasyonunun arttirilmasinin ve gerektiginde
kullanilan adele flebleri ile kemigin kanlanmasinin
arttirilmasinin birlesik bir etkisi oldugunu séylemek
yerinde olur. Serimizde acik rediiksiyon uygulanmak
zorunda kalan 5 vaka ge¢ ameliyat edilen vakalar
olup distal fragmanin girig yerindeki fragman, fibréz
doku ve/veya kallusun rediiksiyonu engelledigi
vakalardir. Definitif tedavinin ¢ok geciktirilmemesinin
bu tlr aksakliklart 6nleyecegini diisinmekteyiz.

Yaralanma sonrasi erken dénemde yalnizca bir hastada
kompartman sendromu gelisti. Bu komplikasyon
baslangigtaki yumusak doku hasari ile ilgili bulundu.

Sonuc olarak agik tibia kiriklarinda bazi noktalara
dikkat ederek kilitli intramediiller civileme ile bagarili
sonuclar alinabilir. Bunlar;

— Im Kilitli ¢ivi uygulanmasi planlanan vakalarda
kompartmanlarin kirlenmemesine 6zen gosterilmeli,
elektif sartlar olusana kadar gecen bekleme
suresinde iskelet traksiyonu yada algci atelde yara
bakimi yapilmalidir,

— Ilk gelis debridmani ve proflaktik antibiotik
uygulanmasi sonradan gelisecek enfeksiyon
odaklarint 6nlemek agisindan énemlidir,

— Im civi uygulamasinda mediiller kanal azda olsa
bir stabilite sagliyacak 6lciide oyulmalidir. Bu daha
iyi bir dizilim sagladi@i gibi daha givenli bir
osteosenteze de imkan saglar,

— Yumusak doku 6rtiim problemi olan vakalarda
da yumusak doku 6rtimiiniin ¢ivinin uygulandidi
seansta saglanmasiyla, 6rtim 6ncesi yeni bir
debridmanla daha canli bir ortam temin edildigi
gibi, gerekli oldugu durumlarda adele flebleri ile
ayrica, dolagimi daha iyi bir ortam da elde edilir.
Bu kisa vadede enfeksiyonun énlenmesinde etkili
olur, uzun vadede kemigin kaynamasinda rol oynar.
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