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OZET

AMAG: Bu calismada AO 42A ve 42B tipi tibia kiriklarinda uygulanan perkiitan kilitli plak (PKP) ve intramediiller civi (IMG) tespit
sonuglarinin geriye doniik analizi yapildi. Tespit tipinin kaynama zamani ve fonksiyonel sonuglar iizerinde etkisinin olup olmadigi ve
komplikasyonlari sorguland.

GEREG VE YONTEM: Bu geriye déniik calismaya 20062010 yillari arasinda eklem disi tibia distal ug kirigi tanisiyla cerrahi tedavi
edilen 42 hasta dahil edildi. Hastalarin 18'i kapali IMG ile (Grup 1), 24t ise PKP (Grup II) ile tedavi edildi. Ortalama yas 41 (dagilim:
16-70) yil olan hastalarin 32’si erkek, 10’u kadindi. Kiriklar AO siniflamasina gére siniflandirildi. Hastalarin kaynama zamanlari, fonk-
siyonel sonuglari ve komplikasyonlari (kaynamama, kotii kaynama, enfeksiyon, implant gikarma) karsilagtirildi. Fonksiyonel sonuglarin
karsilastiriimasinda The American Orthopaedic Foot and Ankle surgery (AOFAS) skorlamasi kullanildi.

BULGULAR: Ortalama takip siiresi Grup | i¢in 20 (12-32) ay, Grup Il igin 22 (13—-34) aydi. Kirik kaynama zamani Grup I’de 16
(12-24) hafta, Grup Il'de 19 (16-24) haftaydi. Kirik kaynama zamani IMG ile tespit edilen hastalarda anlamli derecede daha kisaydi
(p=0.002). Son kontroldeki AOFAS skoru Grup | igin 85 (dagilim: 69—100 puan), Grup Il i¢in 81 puan (dagiim: 60-95 puan) bulundu,
aralarindaki fark istatistiksel agidan anlamli degildi (p=0.06). Grup II'deki iki hastada kaynamama goriildi. Grup I’de iki hastada, Grup
Ilde bir hastada dizilim kusuru goriildii. Grup |'de iki hastada, Grup II'de ise li¢ hastada yiizeyel enfeksiyon olustu.

SONUG: intramediiller civi ile tespit edilen kiriklarda kaynama daha erken olustu. istatistiksel olarak anlamli olmasada IMG yapilanlar-
da komplikasyonlar daha az, fonksiyonel sonuglar daha iyiydi.

Anahtar sozciikler: Distal tibia; intramediiller civi; kiriklar; perkitan kilitli plak.

teknik ile yapilan tespit tipi bu bélge kiriklarinin tedavisindeki
en secgkin cerrahi yontemlerin basinda gelir.'"® Kirik hattini

GIRIS

Tibia distali yumusak doku 6rtisiiniin ince ve damarlanma-
sinin zayif olmasi sebebiyle, bu bodlge kiriklarinda kaynama ve
ortiim sorunlari goriilebilmektedir. Kapal intramediiller givi
(IMG) veya perkiitan kilitli plak (PKP) gibi az hasarli cerrahi
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koprileyen PKP, igeriden uygulamali bir eksternal fiksator
olup, dengeli bir tespit saglar.l’'%

Kapal rediiksiyon sonrasi IMG ile yapilan osteosentezde, en
az derecede yumusak doku hasari olugsmaktadir. Béylece hem
kemigin periostal kanlanmasi korunmakta hem de dengeli yiik
dagilimi saglanmaktadir.®'"? Son yillarda civi tasarimindaki ge-
lismeler sonucu ekleme yakin kiriklarda da IMG uygulamasi
daha giivenilir olmugtur.l'2'3]

Ancak ilgili tedavi segenekleri arasinda hangi tedavinin daha
ustiin oldugu halen tartigmaya agiktir.®'#'*] Bugiine kadar ya-
pilan galigmalari inceledigimizde pek ¢ogunun geriye doniik
karsilastirmali galismalar oldugu ve bazilarinda konvansiyonel
plaklarla IMG'lerin karsilastirildigi goriilmektedir.'s'” ileriye
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yonelik yapilan galismalardan birinde konvansiyonel plakla givi,
digerinde ise bizim galismada oldugu gibi kilitli plakla intrame-
diller givi kargilastirilmis fakat kaynama zamanlari incelenme-
mistir.l'®'® Bu ¢alismada AO 42A ve 42B tipi tibia kiriklarinda
uygulanan perkiitan kilitli plak ve intramediiller givi tespit so-
nuglarinin geriye doniik analizi yapildi. Tespit tipinin kaynama
zamani ve fonksiyonel sonuglar lizerinde etkisinin olup olma-
digi ve komplikasyonlari sorgulandi.

GEREC VE YONTEM

Klinigimizde 2006—2010 yillari arasinda eklem digi tibia distal
ug kirg tanisiyla IMG ve PKP ile tedavi edilen 51 hastanin
tibbi kayitlarina ulagildi. Calismaya dahil edilme kriterlerimiz:
AO kirik siniflamasina gére 42A-B tipi kiriklar, kapali rediiksi-
yon ve algilamayla ideal dizilimin saglanamadig instabil kiriklar
ve en az |12 ay takibi olan son kontrollerine gelen hastalard.
Eklem uzanimli veya patolojik kiriklari olan hastalar, |16 yasin-
dan kiigiik hastalar ve i¢ organ yaralanmasi olan politravmali
hastalar ¢alisma grubuna alinmadi. Son takip ve degerlendir-
mesini yapamadigimiz dokuz hasta (5'i IMG, 4’ti PKP) calisma-
dan diglandi. Geriye kalan 42 hastadan IMG ile tedavi edilen
I8 hasta Grup I, PKP ile tedavi edilen 24 hasta Grup Il olarak
adlandirildi. Grup I'de dort hasta, grup II'de ise alti hasta tiitiin
urinleri tiiketiyordu. Hastalarin ikisinde beraberinde hume-
rus kirig, ikisinde metakarp kirig, birinde ise 6nkol kirigi eslik
etmekteydi.

Kiriklar AO/ASIF (Association for Osteosynthesis/Associati-
on for the Study of Internal Fixation) Siniflamasi’na gére, yu-
musak doku yaralanmalari ise AO yumusak doku yaralanmasi
siniflamasina goére siniflandirildi.

Yaralanmayla ameliyat arasinda gegen siire Grup I'de dért
(dagiim: 2—7 giin) giin, Grup Il'de ise bes (dagiim: 2-9 giin)
glindii. Hastalarin diger demografik bilgileri Tablo I'de verildi.

Acil serviste tibia cisim kirig tespit edilen hastalarin, lokal ve
sistemik muayeneleri yapildiktan sonra grafileri gekildi. Odemi
olmayan hastalara, kapali rediiksiyon ve sirkiler algi uygulan-
di. Yeterli rediiksiyon saglanamayan hastalar ameliyat edilmek
lizere yatirildi. Tim hastalara servise kabuliinde diisiik molekiil
agirlikl heparin baglandi. Tip | ve 2 agik kiriklara 6ncelikle lokal
anestezi altinda debritman, irrigasyon yapildi. Tetanus profilak-
sisi ve sefazolin | gr. IV uygulandi. Hastalara ameliyattan 30
dakika 6nce | gram Sefazolin sodyum IV uygulandi ve ameliyat
sonrasi lig giin stireyle 3x1 gr dozunda devam edildi. Agik kirikli
hastalarda profilaksi ameliyat sonrasi besinci giin sonlandirildi.

Tespit materyalinin belirlenmesinde yumusak doku yaralan-
masinin yeri ve derecesi belirleyici oldu. Krus medialinde yu-
musak doku ortiisii ince olanlarda, plak giris bolgesinde yu-
musak doku lezyonu olan olgularda intramediiller givi tercih
edildi. Olgularin gruplara gére dagilimi Tablo I’de verildi.

Tablo I. Hastalarin demografik bilgileri
Parametreler Perkiitan kilitli plak (n=24) intramediiller givi (n=18) Toplam (n=42)
Yas, Ortalama (dagilim) 43.5 (16-70) 37.4 (16-65) 40.9 (16-70)
Cinsiyet, n (%)
Erkek 16 (56) 16 (50) 32 (100)
Kadin 8 (80) 2 (20) 10 (100)
AO Kirik Siniflamasi, n (%)
42A 21 (58) 13 (42) 34 (100)
42B 3(38) 5 (62) 8 (100)
Kirik tipi, n (%)
Acik 4 (36) 7 (64) I'1 (100)
Kapali 20 (65) 11 (35) 31 (100)
AO Yumusak Doku Siniflamasi
IC I 16 12 28
IC2 14
Yaralanma mekanizmasi
Diisme 14 17
Motorlu arag kazasi 7 10 17
Motosiklet kazasi 3 7
Diger yaralanmalar 0 | |
Eslik eden distal fibula kirig 24 15 39
Tespit edilen distal fibula kirigi 7 2 9
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Kiriklarin tiimii skopi kontroliinde dolayli olarak yerlestirildi.
Dizilim kriterleri, 5 derece varus/valgus, 10 derece prokur-
vatum/rekurvatum ve | cm kisalik olarak kabul edildi. Kabul
edilebilir dizilim elde edildikten sonra distali daha ince profil-
li, vida segenegi fazla ve daha anatomik olan LCP Metafizyal
3.5/4.5/5.0 mm kilitli plak (Synthes —Isvicre ve Depuy-ABD)
medial malleol Uzerinden yapilan kiigiik kesiden periostun
Ustliinde olacak sekilde uygulandi. Pargali kiriklarda plagin
galisma araligl kisa, basit kiriklarda ise uzun tutuldu. Kirigin
proksimalinde ve distalinde 6—8 korteks tutacak sekilde plak
uzunlugu ameliyat 6ncesi planland. intramediiller ivi diz bél-
gesinden parapatellar medial girisimle oyma islemi yapilarak
uygulandi. Trigen™ - (Smith & Nephew-ABD) tipi titanyum
intramediiller givi kullanildi. Rediiksiyon sonrasi intramediiller
gonderilen kilavuz telin distalde santralize olmadigi durumlar-
da gegici olarak kalin K-teli polar vidasi seklinde kullanildi.
Rediiksiyon saglanip kilavuz tel santral pozisyona getirildikten
sonra oyma islemi yapildi. Kirik rediikte pozisyondayken givi
gakildi. Civinin proksimali ve distali hem AP hem de lateral
planda kilitlendikten sonra K—teli gekildi. Polar vida kullanil-
madi. Proksimal kilitleme statik yapildi. Plak vida uygulamasin-
da distalden ort. dort (dagiim: 3-6) kilitli vida, IMG’de ise ort.
iki (dagihm: 2-3) vida gonderildi. Ameliyatlarin tiimii travma
alaninda yeterli tecriibesi olan ikisi AO sertifikal lig ayri egi-
tim gorevlisi cerrah tarafindan yapildi.

Hastalarin radyolojik ve klinik degerlendirmeleri ilk alti ayda
aylik takiplerle, sonrasinda ise (¢ aylik takiplerle yapildi. int-
ramediiller ¢ivi ile tedavi edilenlere tolere edebildikleri ka-
dar yiik vermelerine izin verildi. Kilitli plakla tedavi edilenler
cerrahi sonrasi ilk ti¢ haftada koltuk degnekleriyle yarim yiik
verdirildi, sonrasinda ise takiplerine gére kademeli olarak
yiik vermesi artirildi. Hastanin yiiklenme sirasinda rahatsizlik
duymamasi ve li¢ kortekste kirik hattinda kemik kopriiniin
goriilmesi kaynama olarak degerlendirildi.l'? Radyolojik ve
klinik olarak erken kaynama bulgulari olan hastalara tam yiik
verdirildi.

Hastalarin fonksiyonel degerlendirmelerinde AOFAS (The
American Orthopaedic Foot and Ankle surgery) skorlamasi
kullanild:.l'!

Her iki gruptaki hastalar kaynama zamanlari, komplikasyonlari
(kaynamama, kétu kaynama -her iki planda >5° agilanma-, en-
feksiyon) ve materyal cikariima gibi sekonder girisim oranlari
agisindan karsilastirildi. Radyolojik Slglimlerde Paley teknigi
kullanild.2

istatistiksel degerlendirmede normallik denetimi Shapiro wilk
testi ve histogram grafigi gizilerek yapildi. Veriler ortalama,
minimum, maksimum, frekans ve yiizde olarak sunuldu. Grup

(a)

Sekil 1. Altmis bes yasinda erkek hastanin ameliyat 6ncesi (a), ameliyat sonrasi 16. hafta (b), ameliyat sonrasi
16. ay (c) direkt grafileri ve son kontroldeki klinik gérinimu (d).
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Tablo 2. Komplikasyonlarla ilgili sonuglar (p degeri <0.05 anlamli kabul edildi)

Parametreler Civi (18) Plak (24) Toplam p
Kaynamama (>9 ay kaynama yoklugu) 0 2 2 0.321
Kotii kaynama (Her planda >5° agilanma) 2 | 3 0.391
Yiizeyel enfeksiyon 2 3 5 0.72
Sekonder enfeksiyon | | 2 0.67

karsilastirmalari Mann-Whitney U ve Fisher kesin olasilik test-
leri kullanilarak yapildi. Anlamlilik siniri p<0.05 ve ift yonlii
olarak alindi. Analizler SPSS 21 istatistik paket programlarinda
yapildi.

BULGULAR

Ortalama takip siiresi Grup | igin 20 ay (dagiim: 12-32 ay),
Grup Il igin 22 aydi (dagihm: 13-34 ay). Yas, cinsiyet, kirik
tipi agisindan gruplar arasinda anlaml fark tespit edilmedi
(p=0.166; p=0.094; p=0.105). Kirik tipi (agik/kapali), yumusak
doku yaralanma derecesi agisindan her iki grup arasinda an-
lamli fark yoktu (p=0.16, p=1). Son kontroldeki AOFAS skoru
Grup | igin 85 (dagihm: 69-100 puan), Grup Il igin 81puan
(dagilim: 60-95 puan) bulundu, aralarindaki fark istatistiksel
agidan anlamli degildi (p=0.06). Diz ve ayak bilegi hareketleri
baslandigi igin hastalarin higbirinde diz ve ayak bilegi hareket
kisitlihg olusmadi.

Kirik kaynama zamani Grup l'de 16 (dagihm: 12-24) hafta,

Grup Il'de 19 (dagiim: 16-24) haftaydi (Sekil I, 2). Kaynama
zamani agisindan her iki grup arasindaki fark istatistiksel ola-
rak anlamliydi (p=0.002).

Kotlu kaynama, kaynamama, enfeksiyon oranlari her iki grup
arasinda benzerdi (Tablo 2).

Grup I'deki hastalarin ikisinde, Grup II'deki hastalarin ligiinde
ylizeyel enfeksiyon olustu (p=0.72). Bu hastalarin dérdiinde
tip 2 agik kirtk mevcuttu. Antibiyotik tedavisiyle hastalarin
timii iyilesti.

Grup I’ deki hastalarin birinde, Grup Il'deki hastalarin ikisinde
materyaller ikincil bir girisimle cikartldi. ikincil girisim oran-
lari her iki grup arasinda istatistiksel olarak anlaml degildi
(p=0.3).

Kotii kaynama olusan li¢ hastanin timinde distal fibula kiri-
gina osteosentez yapilmamisti. Tibia kirigiyla beraber cerrahi
tespit uygulanmayan 33 fibula kinginda kétu kaynama orani

(a) (b)

Sekil 2. Kirk ti¢ yasinda erkek hastanin ameliyat 6ncesi (a), ameliyat sonrasi 20. hafta (b), ameli-

yat sonrasi 26. ay (c) direkt grafileri ve son kontroldeki klinik gériinimu (d).
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%27.3 bulundu. Kaynamama olusan hastalarin birinde fibula
tespit edilmis, digerinde tespit edilmemisti. Yapilan tespit ti-
pinden bagimsiz olarak fibula kirigi tespit edilenlerle edilme-
yenlerde tibia kirigindaki koti kaynama ve kaynamama oran-
lari arasinda istatistiksel olarak anlamh fark tespit edilmedi
(p=0.34, p=0.31). Tibia kirigindaki kaynama zamani distal fi-
bula kirigina tespit uygulanmayanlarda ortalama 17.5 (12-24)
hafta, tespit uygulananlarda 18 (12-20) haftaydi. Aralarindaki
fark istatistiksel olarak anlamh degildi (p=0.185).

Grup Il'deki hastalarin ikisinde kaynamama goriildii. Bu hasta-
larin birinde tibia distalinde yumusak doku kalinligi az olmasi-
na ragmen plak uygulandi ve ciltte beslenme bozukluguna bagli
yara problemleri olustu. Plak gikartilarak eksternal fiksatorle
revizyon yapildi. Kingi kaynamayan diger hastanin ise kirik
hattinin, ameliyat sirasinda distrakte vaziyette tespit edildigi
saptand.

TARTISMA

Eklem disi tibia distal ug kiriklarinin tedavisi hem IMC hem de
PKP ile minimal invaziv yoldan yapilabilmektedir. Literatiirdeki
IMC ile yapilan karsilastirmali galismalar kilitli plaktan ziyade
daha ¢ok konvansiyonel plakla yapilmistir.l's'821-231 Kilitli plak-
la IMC’nin karsilastirildigi bu galismada kaynama zamaninin
PKP yapilan grupta daha uzun oldugu tespit edildi. Kaynama
oranlari, enfeksiyon, koti kaynama ve kaynamama oranlari
agisindan her iki grup arasinda anlamli fark tespit edilmedi.
Genel kabullenmelere gére diafiz kiriklarinin mutlak dengeyle
tespiti ongoriilse de metafizodiafizer bilegske kiriklarinda ne
tiir bir tespit yapilmasi gerektigi konusu hala belirsizligini ko-
rumaktadi.?4 Bu galismanin sonuglarini irdeledigimizde iIMG
grubunda saptadigimiz hizli kaynamanin esnek tespit yonte-
minden kaynaklandigini diiglinmekteyiz. Plak vida grubunda
sagladigimiz osteosentezin rigid tabiatta olmasi kanimizca
kaynamayi geciktirmektedir. Kaynama siiresine etki eden
faktorleri dusiindiiglimiizde ilk etapta givi yapilan gruba daha
erken yiik verdirilmesinin hizli iyilesme iizerine pozitif etkisi
olabilecegi akla gelmektedir. Diger taraftan titanyum plak-
lar kilitli vidalari sayesinde daha rijit bir tespit saglamakta ve
galismanin verilerinin bize isaret ettigi gibi kirigin daha uzun
siirede iyilesmesinde bu rijiditenin daha fazla rolii olmaktadir.
51 Plagin ¢alisma uzunlugu ¢ivinin ¢alisma uzunlugundan daha
kisa oldugu igin kirik fragmanlari arasindaki hareket daha az
olmakta ve fonksiyonel rediiksiyon yapilan bu kiriklarda kallus
olusumu daha az olmaktadir.?**! Képekler iizerine yapilan bir
biyomekanik galismada daha az rijit plaklarla daha iyi kemik
iyilesmesi elde edilmistir.?”! Baska bir karsilastirmali meka-
nik galismada AO/ASIF tip 43.A3 kiriklarin tedavisinde kilitli
plaklarin 750 N siklik yiiklenme altinda IMG’ye gére daha kati
tespit sagladigi ortaya koyulmustur.?® Yiiki kemige aktarma
konusunda IMG’ler kilitli plaklardan daha etkindir. Yine yapi-
lan bir klinik galismada ekstraartikiiler tibia distal ug kirikla-
rinda konvansiyonel plakla kilitli plak karsilagtirilmig ve kon-
vansiyonel plak yapilanlarda kaynamanin daha erken oldugu
gorilmustir. Sonug olarak kilitli plakla yapilan osteosentezin
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daha rijit olmasi sebebiyle kaynamanin bu nedenle geciktigi
belirtilmistir.l’? Bizim ¢aligmamizda konvansiyonel plak yerine
intramediiller civi kullanildi ve benzer sekilde daha elastiki
tespityapan IMG ile tespitin kilitli plaga gére daha erken kay-
nama sagladigi goriildi.

Kirik diziliminin saglanmasi fonksiyonel sonuglar {izerine etkili
bir diger faktordir.2 Onceki caligmalarda IMG'ler ile kirik
repozisyonunun saglanmasi ve devam ettirilmesinin plaklara
gore daha zor oldugu bildirilmistir;!'¢'"] fakat bu sorun yeni
gelistirilen civilerle kolaylastirilmistir.?4'3] Yapilan karsilastiril-
mali ¢aligmalarda plak tespitleri agik rediiksiyon ve konvan-
siyonel plakla yapildigindan ve geriye doéniik analiz yontemi
uygulandigindan literatiiriin bilgi eksikligi mevcuttu.l'”2'! Bu
eksikligi gidermeye yonelik yapilan konvansiyonel plak yerine
kilitli plagin kullanildigi giincel bir galismada kirik fragmanla-
rindaki dizilimin IMG ile daha iyi saglandigi bildirilmistir.!'®3%
Bu galismada kirik fragmanlarinin dizilimi her iki grup arasinda
benzerdi. Dizilimin saglanmasi, kullanilan implanttan ¢ok ya-
pan kisinin tecriibesiyle iligkili oldugu goriisiindeyiz.

Kaynamama oraninda, geriye doéniik yapilan ¢aligmalarda
IMG ve plak vidayla osteosentez arasinda fark yoktur. Sade-
ce Vallier'in calismasinda IMG aleyhine bir yonelim mevcut-
tur ['72-231 By calismada da her iki grup arasinda anlaml fark
yoktu.

Kaynama sorunlari konusunda bir diger tartismali 6nemli nok-
ta da eglik eden fibula kiriginin tespitidir. Tibia kirigina yonelik
yapilan cerrahi yontemden bagimsiz olarak eslik eden fibula
kirginin tespitinde malunion riski azalirken nonunion orani
artmig olarak bildirilmigtir.l'72231 Bu ¢alismada da fibula king
tespit edilmeyenlerde tespit edilenlere gore istatistiksel olarak
anlamli olmasa da kéti kaynama orani daha yiiksek bulundu.

Ameliyat sonrasi enfeksiyon orani konusunda yapilan karsilas-
tirmal calismalarda farkl sonuglar bildirilmistir.l'®!72'1 Minimal
invaziv plak uygulamalarindan sonra 6zellikle implant irritas-
yonuna bagl cilt sorunlarinin ortaya ¢iktigi gérilmektedir.'¥
Kilitli plak yapilanlarda givi yapilanlara gére yara sorunlari daha
fazla gériilme egilimindedir.'® Bu ¢alismada da cerrahi sonrasi
goriilen yara enfeksiyonu literatiirde oldugu gibi tespit mater-
yalinin tipine bagl olmasinin yaninda hastanin tibia distalinin
yumusak doku kalinligi ve sigara kullanimi gibi faktorlerden de
etkilenmektedir.

implant gikartma oraninda gruplar arasinda anlamli fark bu-
lunmazken Guo ve ark.nin galismasinda LCP yapilan hastalarin
self-taping vidalarindan dolayr zorluklarla karsilasilimig.['822 Bi-
zim galismamizda implant gikartilan dért hastanin biri givi ile
lgl ise plak ile tedavi edilmisti, plak gikartiima esnasinda kilitli
vidalardan dolayi zorlukla karsilagildi.

Fonksiyonel skorlar Guo ve ark.ninl'® calismasinda oldugu gibi
istatistiksel olarak anlamli olmasa da iIMG yapilanlarda daha

iyiydi.
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Calismamizin geriye doniik yapisi, randomizasyon olmama-
si ve hasta sayisinin az olmasi zayif taraflariydi. Hasta segimi
her ne kadar galisma disindan tecriibeli bir cerrah tarafindan
yapillmis olsa da rastgele bir se¢im olmadi. Bu konuda yapi-
lan Guo ve Im’in galismalari randomize kontrollii ¢alismalar
olup hasta sayilari bakimindan dengeli bir dagilima sahiptir.l's'8
Ancak yine de Igbal ve ark.nin 2013 yilinda yayinlanan siste-
matik derlemesinde bu galismalarin yeterli 6rneklem giiciine
haiz olmadig belirtiimektedir.®! Dolayisiyla gerek olgu secimi
gerekse tedavinin randomizasyonu konusunda tam tesekkdilli
bir calismanin zorluklari izlenmektedir. Bu bakimdan segilme
kriterlerini belirledigimiz gegmise doniik yapilan bu galigmanin
yeni ileriye yonelik ¢alismalara isik tutacagini diisiinmekteyiz.

Yas, cinsiyet, kirik tipi agisindan gruplar arasinda anlamh fark
olmamasi bir miktar hataya meyli azaltti. Bizim galismamizin
diger galismalardan farki politravmasi olmayan sadece AO 42A
ve 42B tipi kiriklarin iyilesme zamanlari ele alinip rijiditenin bu
kiriklarin iyilesme hizindaki etkilerinin ortaya koyulmasiyd.

Hali hazirda markette olan ve sikga kullanilan kilitli plak sistem-
leri ve uygulama teknikleri kirik fragmanini stabil ederken kirik
fragmanlarinda kaynamayi hizlandiracak minimal hareketleri
saglamasi bakimindan sorunludur.B? Bu kaynamanin temini igin
gerekli olan fragmanlar arasi hareketin miktari net olarak bilin-
memekle beraber IMC’lerin sagladigi goreceli stabilite bu izafi
hareket miktarina en yakinidir diye dustiniiyoruz. Bu bélgedeki
kiriklara yapilan rediiksiyon anatomik rediiksiyon degil fonk-
siyonel rediiksiyondur. Dolayisiyla yapilan tespitte kopriileme
teknigi kullanildigi igin osteosentezin rijit degil elastiki olmasi
gerekir. Qunki hedeflenen indirekt kemik kaynamasi elastiki
tespitle daha hizli olmaktadir. Bu konuda ilerde yapilacak olan
galismalarda kilitli plaklarin géreceli stabilite derecesinin 6nce-
den ayarlanabilir sekilde diizenlenmesine ve gerekli mikroha-
reket miktarinin bilinmesine yonelik galismalara ihtiyag vardir.

Sonug olarak bu bélge kiriklarinin tedavisi teknigine sadik ka-
linmak kaydiyla her iki ydontemle de fonksiyonel olarak iyi so-
nug alinmaktadir. Her iki teknigin dizilim, stabilite ve yumusak
doku biyolojisiyle alakali avantaj ve dezavantajlarinin bilinmesi
cerraha hangi teknigi kullanmasi konusunda yardimci olacaktir.
intramediiller givi ile tespit yapilan kiriklarda kaynamanin daha
erken oldugu goriildu. istatistiksel olarak anlamli olmasa da
IMC yapilanlarda komplikasyonlar daha az, fonksiyonel sonug-
lar daha iyiydi.

Cikar ortiismesi: Cikar ortiismesi bulunmadig belirtilmistir.
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Retrospective analysis of AO 42A-B type tibia fractures treated with percutaneus locked
plating and intramedullary nailing

Fuat Bilgili, M.D.," Ayhan Kilig, M.D.,2 Sami Sokiicii, M.D.,? Atilla Sancar Parmaksizoglu, M.D.,2
Kamil Serdar Cepni, M.D.,2 Yavuz Selim Kabukguoglu, M.D.,*
"Department of Orthopaedics and Traumatology, istanbul University istanbul Faculty of Medicine, istanbul, Turkey

2Department of Orthopaedics and Traumatology, Taksim Training and Research Hospital, istanbul, Turkey
3Department of Orthopaedics and Traumatology, Baltalimani Training and Research Hospital, istanbul, Turkey

BACKGROUND: In this study, the results of AO 42A and 42B type tibia fractures treated with intramedullary nail (IMN) and percutaneus locking
plate (PLP) were evaluated. The complications were examined, and it was questioned whether the type of fixation had an effect on union time
and functional results.

METHODS: Forty-two patients with extraarticular distal tibial fractures were enrolled in this retrospective study. Eighteen patients were treated
with closed IMN (Group ) and 24 patients were treated with PLP fixation (Group Il). Mean age was 4| (range: 16-70) years; thirty-two of the
patients were men. Fractures were classified according to the AO classification system. Union time, functional results and complications (malunion,
malalignment, infection) were compared. The American Orthopaedic Foot and Ankle Surgery (AOFAS) scoring was used to compare functional
results.

RESULTS: The average follow-up period was 20 (12-32) months for Group | and 23 (13-36) months for Group Il. The average union time was 16
(12-24) weeks in Group | and 19 (range: 16—24) weeks in Group Il (p=0.002). The AOFAS scoring was 85 (range: 69—100) points in Group | and
81 (range: 60-95) points in Group Il. The difference in AOFAS scoring was not significant (p=0.06). Two patients had nonunion in Group Il. Two
patients in Group | and three patients in Group Il had malalignment.

DISCUSSION: We suggest that IMN can provide early healing time. Although it is not statistically significant, complication rate was lower and
functional results were better in patients treated with IMN.

Keywords: Distal tibia; fractures; intramedullary nail; percutaneus locking plate.
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