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OZET

Giris: Kasim 1995-Aralik 1997 tarihleri arasinda
27 hastanin 30 tibia king: ilizarov eksternal
fiksatorii ile tedavi edildi. Yas ortalamast 36.8 olan
ve ortalama 22 ay stireyle izlenen hastalarda elde
edilen sonuglar incelendi.

Hastalar ve Yéntem: Kiriklarin 14'G kapali, 16's1
actk kirikti. Gustilo Siniflamasina gére agik kiriklarin
40 Grade 1, 6's1 Grade I, 6's1 ise Grade Il acik
kirik idi. Hastalara travmadan ortalama 6 giin
sonra llizarov eksternal fiksatorii uyguland:. Kapali
kirigi olan hastalar genel durumlarinin izin verdigi
en kisa siirede ameliyata alindilar. Acik kirigi olan
hastalara ise gerekli yara bakimi ve debridmani
takiben midahale edildi.

Sonug: Ortalama ameliyat stresi 110 dakika,
ortalama hastanede kalma stiresi ise 10 giin olarak
saptandi. 30 kingin 27'sinde ortalama 19 hafta
icinde kaynama saglandi. En sik karsilasilan
komplikasyonlar; civi yolu enfeksiyonu (%30), agri
(%20) ve refleks sempatik distrofi (%20) idi. Tedavi
bitiminde Johner ve Wruhs kriterlerine gére yapilan
degerlendirmede; %83.4 cokiyi ve iyi, %6.6 orta
ve %10 kot sonug elde edildi.

Tartisma: Ilizarov eksternal fiksatoriiniin tibia
kiriklarinda, uygulamasi kolay, tedavi stiresi kisa,
komplikasyonlari ciddi olmayan ve etkin bir
uygulama oldugu kanaatine varild.

Anahtar Kelimeler: Tibia Kingi, Ilizarov
Eksternal Fiksatort.

SUMMARY

MANAGEMENT OF TIBIAL FRACTURES USING
THE ILIZAROV EXTERNAL FIXATOR

Introduction: Thirty tibial fractures that required
operative stabilization in 27 patients were treated
using the Ilizarov external fixator from 1995

November to December 1997. Patients average
aged were 36.8, average followed were 22 months.

Patients and Method: Injuries included 14
closed and 16 open fractures. There were 4 Grade
I, 6 grade Il and 6 Grade IIl open fractures
according to Gustilo's classification. The average
time from trauma to Ilizarov external fixator
application was 6 days. Closed fractures were
operated when the vital parameters of patients
allowed to operation. Serial wound debridements,
wet-to-dry dressing changes were used to
accomplish wound closure in open fractures.

Results: Average operation time was 110 minutes
and average hospitalization period was 10 days.
27 fractures were healed. Clinical bone healing was
obtained within an average of 19 weeks. Results
were assessed with Criteria of Johner and Wruhs.
There were excellent and good 83.4%, fair 6.6%
and poor 10%.

Discussion: We suggested that application of the
llizarov external fixator is easy, effective and less
complicated in tibial fractures.

Key Words: Tibial Fractures, Ilizarov External
Fixator.

GIRIS

Tibia, ylzeyinin 1/3'i cildin hemen altinda bulunan,
bu nedenle de direkt travmalara karst korumasiz olan
bir kemiktir. Tim erigkin kiriklarmin %15-20'sinin
gortildiigi tibia, bu anatomik yerlesimi nedeniyle agik
kirklara da siklikla maruz kalir. Ozellikle cok parcali
ve ciddi yumusak doku yaralanmasiyla birlikte
bulunan tibia kiriklarinda nérovaskuler yaralanma,
kompartman sendromu, enfeksiyon, kaynama
gecikmesi, malunion ve psoddoartroz gibi
komplikasyonlarla oldukca sik karsilaglir!.

* Yrd. Dog. Dr., Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dalu.
#% Uzm. Dr., Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dalr.
##% Dogc. Dr., Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dal.
###% Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali Eski Ogretim Uyesi.
###4% Prof Dr., Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali.



ARTROPLASTI ARTROSKOPIK CERRAHI / JOURNAL

Tibia kiriklarinin tedavisindeki temel amag, tim
diger kiriklarda oldugu gibi, kaynama ve ekstremite
fonksiyonunu mumkin olan en kisa strede
saglamaktir. Bu kiriklarin cerrahi tedavisinde,
tarihsel gelisim icinde, hemen her tlrlii implanttan
faydalanilmistir. Ancak tibianin anatomik konumu
nedeniyle, ozellikle acik kiriklarda, tedavi ciddi
sekilde gliclesmekte ve hatta amputasyonla
sonuglanabilmektedir?.

1950 yillarin baglarinda Gavriil Abramovich
llizarov tarafindan gelisirilen sirkiiler eksternal
fiksator sistemi, tibia kiriklarinin tedavisinde
ortopedistlere 6nemli avantajlar saglamis ve son
10 yildir da 6zellikle agik tibia kiriklarinda
neredeyse rutin olarak kullanilir hale gelmistir.

Bu calismada, klinigimizde sirktler eksternal
fiksator sisteminin kullanilmaya baglandigr ilk 2
yillik periyodda, Ilizarov Eksternal Fiksator Sistemi
ile tedavi edilen tibia kiriklarinin sonuglari
incelenmis ve literatiir verileri esliginde tartigiimistir.

HASTALAR VE YONTEM

Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve
Travmatoloji Kliniginde Kasim 1995-Aralik 1997
tarihleri arasinda primer onarim amaciyla Ilizarov
eksternal fiksatéri uygulanan 27 hastanin 30 tibia
kind: calismaya dahil edildi. 26's1 erkek, 1'1 kadin
olan hastalarin yas ortalamast 36.8 (12-72) idi.
Kiriklarin 14'4 kapali, 16'st ise agik kirikti. Acik kirid
olan hastalar, ilk mtdahaleleri bagka bir merkezde
yapilmig olsa bile, hi¢ tedavi gérmemis olarak
kabul edildiler. Agik kirigi olan tim hastalara
tetanoz proflaksisi icin 1 doz asi uygulandi. Bu
hastalarda, kaltir alinmasini takiben yaralar
anestezi altinda bol miktarda serum fizyolojik ile
yikandi ve gereken olgularda debridman yapildi.
Bu asamada tiim serbest kemik fragmanlar: eksize
edildi. Yaralar kontrol altinda tutularak, gereken
olgulara 24-48 saat sonra ikinci kez debridman
yapildi. Kiltir-antibiogram sonucu ¢ikana kadar
gecen 2 gun siiresince tim hastalara 3. kusak
sefalosporinler ile hem enfeksiyon hem de gazli
gangren proflaksisi yapildi. Yaralanma yerine ve
yaranin durumuna bagl olmak kaydiyla, gereken
hastalarda tedaviye aminoglikozidler eklendi.

Kiriklarin Klasifikasyonunda AO Grubu tarafindan
gelistirilmis olan smiflama kullanildi®. Acik kirklarda,
ek olarak, Gustilo-Andersen siniflamasindan
yararlanildi®.

Hastalara lokal ve genel durumlarinin izin verdigi
en kisa stre icerisinde llizarov eksternal fiksatorii
uygulandi. Tim hastalara intratrakal veya genel
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anestezi altinda ve supin pozisyonunda miidahale
edildi. Traksiyon masasinda, traksiyonla elde
edilen rediksiyonu takiben, daha 6nceden
planlanarak hazirlanmis olan frame uygulandi.
Frame'lerin en az 4 halkadan olusmasina,
halkalarin birbirlerine paralel olmasina ve
Kirschner (K) tellerinin 100 kg.'lik kuvvetle
gerilmesine 6zen gosterildi.

Postoperatif ilk 2 giin ameliyathi ekstremite
elevasyonda tutuldu. 2. glinde yatak iginde aktif
diz ve ayak bilegi hareketlerine baglandi. Lokal ve
genel kondisyonlari iyi olan hastalara postoperatif
3. glinde cift koltuk de@negi ile kismi yiik verdirildi
ve toleranslarina gore yiikklenmeleri arttirildi. Ancak
ilk 3 hafta stiresince dinlenme anlarinda elevasyon
Onerildi.

Yara emniyetinin saglanmasini takiben taburcu
edilen hastalar, 15. gtindeki radyolojik kontrolun
ardindan aylik klinik ve radyolojik kontroller ile
izlendiler. Grafide kallus formasyonunun gériilmesi,
cihazin gikartilma endikasyonu olarak kabul edildi.
Yurime sorunu yasayan 2 hastaya, cihazin
¢ikartilmasindan sonra 3 hafta stireyle eksternal
breys tatbik edildi.

Hastalarin son deg@erlendirmesinde Johner ve
Wruhs kriterleri kullanildi®. Bu kriterler
gercevesinde tim nonunionlar kot fonksiyonel
sonug olarak kabul edildi.

BULGULAR

Calisma kapsaminda ortalama 22 ay (12-36 ay)
stireyle izlenen 27 hastanin ilizarov eksternal
fiksatori ile tedavi edilen 30 kingindan 13'G sag,
17'si sol tibiada olup, kiriklarin 10'u 1/3 proksimal,
9'u 1/3 orta, 11'i ise 1/3 distal tibia yerlesimliydi.
30 kirktan 14'G kapali, 16's1 acik tibia kirigr idi.
Hastalarin ¢gogunda kirigi olusturan nedenin trafik
kazasi oldugu saptandi. 30 kiriktan 28 tanesi trafik
kazasina bagll olarak gelisirken, 1'i atesli silah
yaralanmasi sonucu, 1'i de sportif faaliyet aninda
olusmustu.

Hastalara travmadan ortalama 6 giin (0-18 giin)
sonra llizarov eksternal fiksatérii uygulandi.
Ortalama ameliyat stiresi 110 dakika (60-180)
olarak saptandi. Hastalar ortalama 10 giin (4-92
glin) icinde taburcu edildiler.

Takibi yapilan hastalarda 10 farkli komplikasyon
tespit edilirken, en sik Kkarsilasgilan
komplikasyonlarin civi yolu enfeksiyonu, refleks
sempatik distrofi (RSD) ve agr1 oldugu saptandi
(Tablo I). Tedavi sonrasinda, timi 5°'nin altinda
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olmak uzere 3 hastada valgus, 1 hastada varus,
1 hastada da 11°'lik anterior angulasyon
deformitesi saptanirken, bir tanesi 2 cm., digerleri
ise 1 cm.'den az olmak Ulzere 4 hastada kisalik
tespit edildi. Hicbir olguda diz hareket kisitliligt
gelismezken, 3 olguda karsilasilan ayak bilegi
hareket kisithliklarinin timi ayagin dorsal
fleksiyon kaybi seklindeydi ve nonunion gelisen
1 kirik digindaki olgularda rehabilitasyona olumlu
yanit alindi. 6 kirik vakasinda ytirime aninda hafif
siddette agri tespit edilirken, higbir hastada gtinliik
aktivite kisitlanmasi gézlenmedi.

Calisma kapsamindaki 30 tibia kirigindan 27'sinde
(%90) ortalama 19 hafta (12-36 hafta) icinde
kaynama saglandi. Bilateral kapali tibia kirigi
nedeniyle eksternal fiksatér uygulanan 70
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yasindaki bir hastada, antibiotik tedavisine yanit
vermeyen c¢ivi yolu enfeksiyonu nedeniyle
sistemlerden bir tanesi (%3.3) ¢ikarilarak, tedaviye
alct ile devam edildi. Bir tarafta Grade II (G II),
diger tarafta da Grade III C (GIII C) acik kiriklari
olan ve ¢ok sayida rekonstriktif cerrahi girisim
vapilan 16 yasindaki bir diger hastada ise Ilizarov
eksternal fiksatort ile kaynama saglanamadi ve
yumusak doku sorunlarinin giderilmesinin
ardindan internal fiksasyon ile tedavi stirdurtldi
(Tablo 1I).

Tedavi bitiminde Johner ve Wruhs kriterlerine
gore yapilan degerlendirmede; 20 kirikta
(%66.7) cok iyi, 5 kirikta (%16.7) iyi, 2 kirikta
(%6.6) orta ve 3 kirikta (%10) kot sonug elde
edildi (Tablo III).

5

Tablo |
Komplikasyonlar ve kirik tipi ile olan iliskileri
Total  Kapali
Komplikasyon Total Oran (%) Kk Gl G Il GIIIA GIIB GIIC
Civi yolu enfeksiyonu 9 30 5 1 2 1 - -
RSD 6 20 4 - - - -
Yik verme aninda agri 6 20 3 - - 1 -
Cihazin yeniden dizenlenmesi 5 16.6 4 - - 1 - -
Malunion (kisalik harig) 5 16.6 2 - 1 2 - -
Kisalik 4 13.3 1 - - 1 2 -
Kaynama gecikmesi 4 13.3 3 - - 1 - -
Ayak bilegi hareket kisitliligt 3 10 3 - - - - -
Kaynamama 3 10 1 - 1 - - 1
Derin ven trombozu 2 6.7 2 - - - - -
Tablo I

Hastalarda Tespit Edilen Kaynama Siireleri

Kinik tipi Total Kirik sayisi Kaynama (+) Kaynama (-) Ortalama Kaynama Siresi
Kapali Kirik 14 13 1 16 Hafta
Acik Kirik
Gl 4 4 - 16.5 Hafta
GI 6 5 1 19 Hafta
GII A 3 3 - 22 Hafta
GIIB 2 2 - 24 Hafta
GII C 1 - 1 -
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Tablo Il
Son Degerlendirme Sonuclar (Johner ve Wruhs Kriterlerine Gore)

Fonksiyonel Sonucg

Kink Tipi Cok iyi ivi Orta Kotii
Kapal Kirik 11 1 1 1
Acik Kirik
Gl 4 - - -
GI 4 1 - 1
GIIA 1 2 - -
GIIB - 1 1 -
GIIC - - - 1
Total 20 (%66.7) 5 (%16.7) 2 (%6.6) 3 (%10)
TARTISMA enfeksiyonun varhgi, kirigin yeri ve tipi tibia

Tibia kinklar; yiiksek gérilme oranlari kiriklarinda prognoz Uizerine etki eden en 6énemli

.. 126
komplikasyonlarinin sikhig ve tedavi yontemlerindeki faktrlerdir™~®.
tartigmalar nedeniyle stirekli olarak ortopedistlerin Belirtilen tiim bu nedenlerden 6tiri 6zellikle agik
gindemindedir. Ozellikle acik tibia kiriklarinda tibia kiriklarindaki ilk amag, enfeksiyonun

enfeksiyon ve kaynamama orani oldukca yuksektir. o6nlenmesidir. Enfeksiyon gelisiminin 6niline
Bu durum, yiiksek enerjili travmalarla olugan G II gecilmesinde, antibiotik kullanimi, erken ve yeterli
ve G Il kiriklarda daha da belirginlesir. Bu nedenle debridman bir ¢ok otér tarafindan kabul géren
de yumusak doku yaralanmasinin derecesi,  yaklagimdir®?8. Calismamiz kapsamindaki actk

]

Resim 1-a: Kadin, 32 yas, spor yaralanmasi, kapali kirik. Resim 1-a: Kadin, 32 yas, spor yaralanmasi, kapal kirik.
Preoperatif grafi, AP, Preoperatif grafi, yan grafi.
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Resim 1-b: Kadin, 32 yas, spor yaralanmasi, kapali kirik. Resim 1-c: Kadin, 32 yas, spor yaralanmasi, kapali kirk.
Erken postoperatif grafi, AP yan grafi. Kaynamanin tamamlanip, cihazin gkariligi (17. hafta), AP grafi.

Resim 1-d: Kadin, 32 yas, spor yaralanmasi, kapalt kirik. Resim 2-a: Erkek, 41 yas, trafik kazasi, G Il B kirik.
Kaynamanin tamamlanip, cihazin gkarilisi (17. hafta), yan grafi. Preoperatif grafi, AP grafi.
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13

Resim 2-b: Erkek, 41 yas, trafik kazasi, G Il B kirik. Resim 2-d: Erkek, 41 yas, trafik kazasi, G Il B kirik.
Preoperatif grafi, yan grafi. Kompresyon-distraksiyon ile yeni kemik dokusunun olusumu.

Resim 2-c: Erkek, 41 yas, trafik kazasi, G Il B kirik. Resim 2-e: Erkek, 41 yas, trafik kazasi, G Il B kirk.
Erken postoperatif grafi. Kaynamanin tamamlanip, cihazin ¢ikarligi (36. hafta), AP grafi.
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Resim 2f: Erkek, 41 yas, trafik kz-azash G Il B kirk.
Kaynamanin tamamlanip, cihazin gkarilisi (36. hafta), yan grafi.

kiriklara ilk gortldikleri anda debridman yapilip,
kiltir alimini takiben koér, daha sonra da
antibiogram sonucuna uygun antibiotik tedavisi
uygulandi. Gereken olgularda ise ilk mtidahaleden
24-48 saat sonra ikinci debridman yapildi. Bu
yaklagim sonucunda yalnizca 1 hastada cihazin
cikartilmasina neden olabilecek enfeksiyon saptandi
ki bu durum, bir ¢ok calismada rapor edilenden
daha dustk olan enfeksiyon orani ile, sectigimiz
yoéntemin dogrulugunu ortaya koymaktadir®7-2-11,

Tibia kiriklarinda tartigilan konulardan birisi de
kemigin stabilizasyon yontemidir. Tarihsel gelisim
icerisinde; alcili tespit, iskelet traksiyonu, minimal
osteosentez, plakl osteosentez, intramediiller tespit
ve eksternal fiksasyon gibi bir ¢ok farkl teknikten
faydalanilmis ve bu tekniklerle ilgili sonuglar rapor
edilmigtir>-13, Gustilo ve arkadaslari, ézellikle acik
tibia kiriklarinda konservatif yéntemle eksternal
fiksasyon yontemini kiyaslamiglar ve eksternal
fiksasyon lehine sonug bildirmislerdirS.

Bizim hastalarimizda Ilizarov eksternal fiksatériiniin
secilmesinde, sirkiler eksternal fiksatorlerin
biomekanik 6zellikleri yaninda, kirk kaynamasindaki
stimiilator etkileri de rol oynamustir. Kirk sahasina
belli oranda ytik vermenin kemik iyilesmesini stimile
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ettigi bilinmektedir'41°. Yapilan calismalarda, kirik
bolgesindeki fibroblast benzeri igsi hiicrelerin kollajen
fibrilleri olusturdugu ve osteoblastlarinda bu temel
lizerine osteoid dokuyu orerek, kemiklesmeyi
sagladiklarn gosterilmistir. Kirik sahasindan alinan
orneklerde, bu bolgede stiksinil dehidrogenaz, alkalen
fosfataz ve ATPaz aktivitesinin arttigi saptanmistir ki
bu maddeler sirasiyla, aerobik metabolizmanin,
osteoid mineralizasyonunun ve osteoblastik
aktivitenin artigini ifade etmektedirler!41°,

llizarov eksternal fiksatérii biomekanik olarak, diger
eksternal fiksatorlere kiyasla, aksiyel kompresyon,
anterior bending ve torsiyon icin dusuk rijiditeli,
lateral bending icin ise gticlii bir cihaz olarak kabul
edilmektedir!’. Son zamanlarda kabul géren
dlstinceye gore; kirik tedavisinin baglangicinda
stabilite ve rijidite gerekli iken, kallus olusumundan
sonra aksiyel dinamizasyon kirik iyilesmesini
stimiile etmektedir. Ayrica, kirik iyilesmesini
olumsuz yonde etkileyen lateral egilim ve
rotasyonel kuvvetlerin elimine edilmesi de
gerekmektedir!819. ilizarov eksternal fiksasyon
sistemi, tim bu 6zellikleri biinyesinde barindiran
yontem olarak dikkat cekmektedir. Nitekim
galismamizda elde edilen %901k kaynama orani
bu gorusleri destekler niteliktedir ve bir ¢ok otdriin
bildirdigi sonuglarla da uyumludur?6-9.15.2021,

Calismamiz kapsaminda takipleri yapilan kiriklarda
ortalama kaynama siiresi 19 hafta olarak
bulunmustur. Bu siire kapali kiriklarda 16 haftaya
duserken, G III B kiriklarda 24 haftaya yikselmistir.
Kapali kiriklardaki kaynama stiresi birgok otériin
bildirdigi stirelerden daha kisadur. llizarov digindaki
tekniklerle tedavi edilen tibia kiriklari ile
kiyaslandiginda bu stirenin %15-20 daha kisa
oldugu goériilmektedir®11-13. Acik kiriklarda elde
ettigimiz kaynama strelerinin ise literattirle uyumlu
oldugu tespit edilmistir®20-23, Tiim bu sonuclar
ilizarov eksternal fiksatérii uygulamalarinin,
kaynama slresi agisindan, hastalara 6nemli
avantajlar sagladigini gostermektedir.

llizarov eksternal fiksator sisteminde, kirik kemigin
iki ana fragmana ayrilmasinin ve her bir ana
fragmanin en az 2 halka ile tespit edilmesinin
uygun olacag bilinmektedir. Tucker!® ise, 8 K teli
kullanilarak kurulan frame'in tibia diafiz kiriklarinda
stabilitenin saglanmasi igin yeterli oldugunu
bildirmistir. Calismamiz kapsamindaki kiriklarin
ameliyatlarinda bu distincelere sadik kalinmis ve
%90 oraninda kaynama temin edilmistir.

flizarov eksternal fiksatér sisteminin kaynama
lizerindeki olumlu etkisi disindaki diger avantaji
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ameliyat ve hastanede kalma sirelerini
kisaltmasidir®1522, Calismamiz kapsamindaki
kiriklarda ortalama ameliyat stiresi 110 dakika
olarak saptanmistir. Bu siire Aktuglu2? ve
Tucker!®'in bildirdigi siirelerden uzun olmakla
birlikte cok parcali kiriklar icin memnuniyet verici
olarak algilanabilir. Ayrica, calismada tespit edilen
surelerin klinigimizde ilk yapilan girisimlere ait
oldugu da unutulmamalidir. Clinkii cerrahin
deneyimi arttikga ve frame'ler ameliyattan 6nce
hazirlaninca ameliyat stresinde dikkate deger
kisalmalar olmaktadir.

Bircok otor eksternal fiksatorle tedavi edilen
kiriklarda kaynama sonrasindaki 5°den fazla varus
ve valgus ile 10°den fazla anterior angulasyon
deformitelerini  malunion olarak kabul
etmektedirler>7152124 Calismamizda 4 hastada 3°-
5° arasinda degisen derecelerde varus ve valgus ile
1 hastada 11° anterior angulasyon saptanmistir. Bu
hastalardan 4'inde fonksiyonel olarak "¢ok iyi" ve
"iyi" sonug elde edilirken, son hastada "orta" sonug
elde edilmistir. Bu sonuclar; llizarov eksternal fiksator
sisteminin her i¢ plandaki deformiteleri dizeltme
konusundaki basarisini ortaya koymaktadir.

Calisma kapsaminda hicbir hastada diz hareket
kisitliligina rastlanmazken, 3 olguda ayak bilegi
dorsal fleksiyonunda %25'in altinda kisitlanma
saptanmig ve 2 hastada fizyoterapiye olumlu cevap
alinmistir. Bu sonuclar, Ilizarov eksternal
fiksatoriiniin stabil ve rijit bir cihaz olmasi
sayesinde eklem hareketlerine erken baglanmasina
ve erken yuk vermeye izin vermesine baglidir ve
sistemin hastaya sagladigi 6nemli avantajlardan
birini ortaya koymaktadir.

Tedavi bitiminde fonksiyonel olarak, %83.4
oraninda "iyi" ve "¢ok iyi" sonuc elde edilirken,
kaynamanin saglanamadigi 3 kirik olgusunda
(%10) kott fonksiyonel sonug saptanmigtir. Elde
edilen %83.4'lik oran bazi yazarlarin sonuclariyla
uyumlu iken!20-23 Clifford'un plakli osteosentez,
Sarmiento'nun fonksiyonel breys, De Bastiani'nin
Ortofix ve Siirel'in Ender sistemleri i¢in bildirdikleri
sonuclardan daha iyidir!1:13:24.25,

SONUC

flizarov eksternal fiksatér sistemi; semiinvaziv bir
teknik olmasi, her ti¢ plandaki deformitelerin
diizeltilmesine olanak saglamasi, erken
mobilizasyona izin vermesi, erken kemik
konsolidasyonu saglamasi ve enfeksiyonlarin
onlenmesindeki etkinligi sayesinde tibia kiriklarinin
tedavisinde 6nemli bir alternatiftir. Degisik ve ¢ok

OF ARTHROPLASTY ARTHROSCOPIC SURGERY 45

sayida komplikasyonu da biinyesinde barindiran
yontemin, temel kurallara bagh kalinarak
uygulanmasi sartiyla, tibia kiriklarinda ilk akla gelen
secenek olabilecegi kanaatini tagimaktayiz.
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