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Erigkin tibia kiriklarinin tedavisinde intrameduller Ender
civileri

Y.Bilge Siirell"), Gazi Zorer!), Mahmut Karli?), Refik Celikyurt(3

1987-1921 yillan arasinda S.5.K. Istanbul Hastanesi I. Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi'nde 27 tibia kirikli
hasta kapali yontemle intrameddller Ender givisi kullanilarak tedavi edilmistir. Hastalarin 22'si (%81) erkek, 5'i
kadin (%19) olup, ortalama yas 34'diir. Diz ekleminin 10 cm alti ile ayak bileginin 7.5 cm Uzerinde yer alan ka-
pali 13, grade | agik 9, grade Il agik 5 ve segmenter kirikli 3 hasta ameliyat edilmis olup, 14 haftada klinik iyi-
lesme saglanmistir. kaynama gecikmesi ve yoklugu, infeksiyon ve 10 mm den fazla kisalik ile 10° den fazla
acgisal bozukluk goriilmeyen olgularimizda %44 (12) gok iyi, %37 (10) iyi, %18 (5) orta sonug elde ettik. Tibia
kapall ve Grade |, Il acik kiriklarinin tedavisinde, uygulamasi ucuz kolay, tedavi sdresi kisa, komplikasyonlar
az olmasi nedeniyle Ender civileri ile intrameduller tespit yonteminin dnerilebilecegi kanisini edindik.

Anahtar kelimeler: Tibia kingi, intrameddiller tespit, ender ¢ivisi

Tibial fractures and intramedullary nailing with Ender pins

Between 1987-1991, at SSK Istanbul Hospital, 27 patient with tibial fractures were treated by closed intra-
medullary nailing with Ender pins. The patient population included, 22 male (%81) and 5 female (%19) pati-
ents with mean age of 34 years. There were 13 closed and 14 open fractures between 10 cm below the knee
joint and 7.5 cm above the ankle. Clinical improvement was obtained in 14 weeks. We did not observe any
delayed and nonunion, infection and shortness longer than 10 mm with angulation more than 10°. The overall
results of the cases were %44 (12) perfect %37 (10) good and %18 (5) moderate. We suggest that in tibial
closed fractures and grade | and Il open fractures, application of Ender pins for intramedullary fixation is che-

ap, easy and safe.
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Gunumuzde teknoloji ve sanayilesmenin hizla ge-
lismesiyle is kazalari artmis, motorlu arag sayisi ¢o-
galmis, spor etkinliklerinde rekabet parasal amaca
yonelmis ve bunlarin sonunda insan viicudu daha
¢ok travmaya maruz kalmaya baslamistir. Boylece ki-
riklarin gérilme sikh@r yikselmis; kiriklarin %15-
20'sini olusturan tibia diafiz kinklarinda da artma ol-
mustur. Tip her hastalikta oldugu gibi, kiriklarda da
yasamsal teHlikeleri giderdikten sonra, kisinin en kisa
zamanda, en az masrafla en iyi sonugla eski durumu-
na gelmesi i¢in cabalamaktadir. Tibia ve fibula kirik-
larinin cerrahi tedavisinde ilk olarak tel serklaj ve givi-
leme kullaniimis (1862), 1902 Frinz Koenig, 1917
Elie ve Albin Lambotte, Seudder, 1918'de Matt,
1921'de Helferich, 1927'de Bauer tibia kiriklarinda in-
ternal fiksasyon uygulanmistir (17, 18, 21) 1948'de
Boehler Kiintscher givisni tibiada intrameduller uygu-
lamig, 1952'de Lottes ise kendi adi ile bilinen intra-
meddller givisini kullanmistir. 1977'de Pankovich ilk
kez tibia kiriklarinda fleksibl ender civisini intramediil-
ler uygulamis ve sonuglarini 1981'de yayinlamistir.

Hastalar ve Yontem

1987-1993 yillan arasinda SSK Istanbul Hastane-
si 1. Ortopedi ve Travmatoloji Kliniginde 27 tibia dia-
fiz king! kapali yontemle intrameduller Ender civisi
kullanilarak tedavi edilmistir. Hastalarin yas ortalama-
st 34 yil (17-63) olup, 22 erkek (%81) ve 5 kadin

(%19) seriyi olusturmakta ve taraf dagilimi 17 sag, 10
sol tibia kirigi seklindedir. Yaralanma nedenleri %78
trafik kazasi, %26 disme ve is kazalari, %4 sporda
direkt travmadir. Olgularimizin Gustilo-anderson si-
niflamasina gére degerlendirilmis; kapall 13, Grade |
acik 9, grade Il acik 5 seklinde dokiumui yapilmistir.
Olgularimizin ortalama izmeleme siiresi 14(6-38) ay-
dir. Hastalar sirtiistd pozisyonda, skopi yardimi ile
traksiyon masas! kullanilmadan ameliyat edilmigler-
dir. Diz eklemi 2 cm distalinden, tiberositas tibiaya
dogru 4-5 cm oblik medial ve lateral inzisyonlar yapi-
lir. Kemik tizerinde 1 cm? lik iki pencere agilir. Kila-
vuz ile kanallar genigletilir. Bu pencerelerin 1 cm lze-
rinden tibia distal eklemine 1-2 cm arasindaki uzaklik
dlcilerek uygun boy Ender civileri secilir. Icten 2, dis-
tan 1-2 civi skopi kontrolunda repozisyon yapilarak
cakilir. Ortalama ameliyat siresi 45 dakikadir. Bes
hastamizda 2, yirmi hastamizda 3, iki hastamizda 4
Ender ¢ivisi kullaniimigtir,

Olgularimizin 12'sine (%44) mevcut baska pato-
lojilerin ézelligi nedeniyle 4-6 dizalti al¢i, digerlerine
Jones bandaj uyguladik. Ik 6 haftada ¢ift koltuk der-
negi ile tolere edebildikleri kadar yik vererek yuritti-
gimiz hastalarimiz 14. hafta sonunda baston veya
koltuk degneklerini tamamen birakmiglardir. Deger-
lendirme agri, deformite, radyolojik kaynama, fonksi-
yon ve tam yiik verme kriterlerine gére yapilmis, ¢ok
iyi, iyi, orta, k6tu olarak gruplandiriimistir.
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Cok iyi: 8-12 haftada kaynama var
Deformite yok.
Agr yok
Kisalk yok
Enfeksiyon yok
iyi: Kaynama var.
Deformite minimal AP agilanma 0°-5°
Vaygus-varus 0°-5°
Rotasyon 0-5
Kisallk 5 mm'den az.
Orta: Kaynama var
Deformite-AP agilanma: 6-10
Varus-valgus 6-1
Rotasyon 6-10
Kisalik 6-10 mm
Koti: 24 haftada kaynama
10 mm' den fazla agilanma ve rotasyon
10 mm'den fazla kisalik

Olgularimizin hepsinde kaynama tamdi. Agik ki-
riklarimiz da dahil herhangi bir enfeksiyona rastlan-
madi. 3 hastamizda dizalti bélgesinde irritasyon bul-
gulan oldu, 2 hastamizda ¢ivilerin gikarilmasindan
sonra gecti, 1 hastamiz kontrola gelmedi. Olgularimi-
zin higbirinde diz ve ayak bileginde kalici hareket ki-
sithigr gelismedi. Dizalti algi yaptigimiz 12 hastadan
8'inin algisini 6. haftada, 4'lndn algisini 4. haftada ¢i-
karttik. Koltuk degneklerini 6 hastamizin 6. haftada
tamamen birakti, 4 hastamiz iki koltuk degnegini 8.
haftya kadar, diger hastalarimizda 6. ve B. haftadan
10-14. haftaya kadar bir koltuk degnegini kullnmislar-
dir. 4 hastamizda 5 mm'den az kisalik ortaya cikti.
Bu degerlendirmeler ile 12(%44) g¢okiyi, 10 (%37) iyi,
5(%18) orta sonug¢ elde edilmistir.

Resim 1a: Grade | agik kruris kingi. Ameliyat éncesi

Resim 1b: Grade | agik kruris kingi. Ameliyat sonrasi

Hesim 1c: Grade | agik kruris kingi. Ameliyattan 3 ay sonra
Tartlgma

Tibia diafiz kiriklarinin tedavisinde konservatif ve
cerrahi tedavi yontemleri her zamantartisiimis, her
gegen gln yeni teknik ve gorusler ortaya atilmisgtir.
Amag en kisa zamanda kaynamayi saglamak, bu su-
re icinde ekstremiteyi agrisiz, aktif tutabilmektir.

Russell, Gustilo, Treheme, Gotzen kirikla birlikte,
cevre yumusak dokularinda da ¢ok lyi incelenmesi
gerektigini, ekstremite hareketlerini mimkun oldu-
gunca kisittamayacak cerrahi veya konservatif bir te-
davi yontemini énermiglerdir. Tibia diafiz kiriklarinda
en iyi sonuglar alabilmek igin bazi temel kosullarin
saglanmas! gerekir. Bunlar; cok iyi repozisyon, kirik
hattinda eksternal kallus olusumunu saglayan mini-
mal harekete izin verilmesi, hematomun agilma ve
komplikasyonlarin en diisiik dizeyi indirilmesidir. En-
der civileri, uyglayicilari bu konuda cesaretlendirmek-
tedir (2, 16, 19, 22, 25).
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Resimn 2a: Grade | agik kruris kingi. ameliyat dncesi

ilk olarak Boehler 1948'de tibia diafiz kiriklarinda
kapali intrameddller tespit denemis, sonuglar yeterli
bulunmamustir (2, 21).

Lottes, 1972'de kendi adiyla anilan givileriyle int-
ramediiller givileme yaptigi 837 olguluk serisinde,
kapali kiriklarda %0.9, acik kinklarda %7.3 enfeksi-
yon ve %1.3 nonunion saptanmistir. Literatiirde tibia
intrameddller givilerinin ilk uygulayicisi olarak A.M.
Pankovich olumlu sonuglarini yayinlamistir (22, 23,
24, 25, 26).

Tibia diafiz kiriklarinin Ender civileri ile tespit sii-
resi 30-50 dakika arasinda verilmektedir. Uygulama-
lanmizda da stire 40-50 dakika bulunmustur (1, 15,
22). Tibia diafiz 1/3 orta bdlim transvers ve kisa oblik
kirklarinda uygulanmaktadir. Bununla birlikte diz ek-
lemi 7.5-10 cm distali ile ayak bilegi ekleminin 5 cm
proksimali arasinda kalan kiriklarda uygulama alani
bulunmaktadir (1, 3, 13, 22, 25, 26).

Ender civileri ile tespitten sonra kirk bélgesinde
minimal hareket oldugu saptanmig ve bunun ekster-
nal kallus olusumunu hizlandirdigi ve erken iyiles-
meyi sagladigi bildirilmistir (3, 6, 14, 19, 22, 24, 25).
Ender civileri medulla reamerlenmeden uygulanir,
boylece kemik beslenmesi bozulmamasi amaglanir.
Intramediller kan akimini bozmamak igin kalinlig: ve
sayisi bakimindan da gesitli uygulamalar olmustur.
Arlan 3.5-4 mm capli givilerden (1), Pankovich 4.5
mm lik 2 givi (13, 26), Whitelaw 2 ¢ivi kullanmiglardir.
Kirigin yeri ve sekline postoperatif yik vermede agn
olusmasina bagh 4-6 hafta arasinda atel, uzun bacak
veya PTB algi uygulamalari yapiimistir (5, 9, 20, 22,
23, 27). Ameliyat sonrasi stabil kabul ettigimiz %56
olguda bandaj, %44 olguda bot algi uyguladik.

Kingin iyilesme siiresi Pankovich 14, Rinaldi 13,
Wias 18.8, Merianos 15.2, Altintas 12-14 hafta olarak
belirtmislerdir. Kendi olgularimizda iyilesme suresi
12-14 hafta seklinde saptanmistir. Uygulamadan 4 ay
sonra klinik kaynama olmamigsa, bu kaynama gecik-
mesi, hi¢ kallus gérilmemesi ve kaynamanin sapta-

Resim 2b: Grade | agik kruris kingi. Ameliyattan 5 ay sonra

namamasi ise nonunion olarak degerlendirilir. Meria-
nos %1-3 nonunion, %0.5 kaynama gecikmesi, Ma-
yer %3.9 nonunion, %15 kaynama gecikmesi, Panko-
vich %8 kaynama gecikmesi, Alici %2 kaynama ge-
cikmesi, altintas %33 kaynama gecikmesi, Oztirk %5
kaynama gecikmesi saptamis, Ercan tim olgularda 9
ayda tam kaynama elde etmistir (2, 3, 4, 8, 10, 13,
15, 20, 25, 26).

Enfeksiyon cerrahi kiliniklerin korktugu bir kompli-
kasyondur. Wiss, Hassenhuttl %44, Jahnke %3, Ro-
senthal %17, Pankovich %2, Merianos %3, Altintag
%1.2, Ercan %1, Oztirk %0 oranlarinda enfeksiyon
ile karsilagsmusglardir (1, 2, 6, 7, 15, 21, 22). Tedavi et-
tigimiz hastalarimizda enfeksiyon ile karsilagmadik.

Ender civileri ile yapilan tespitte belirgin agisal
bozukluk gérilmemektedir. Galismamizda %37 ora-
ninda 5°'nin altinda, %18 oraninda 5°-10° arasinda
kliinik bulgu vermeyen agisal bozukluklar gérilmus
olup, Halbrook, Pankovich, Whitelaw, Mayer ve Altin-
tas'in belirttikleri oranlar ile benzerlik géstermektedir.
Grade lll agik kiriklarinda intrameddller Ender givisi
onerilmemistir (2, 3, 6, 11, 22, 28).

Kisalik konusunda ise literatirde %2 ve %17
oranlari arasinda degisen ve klinik belirti vermeyen
0.5-15 mm uzunluk kayiplan verilmistir. Caligmamiz-
da %56 10mm'den az, klinik bulgu vermeyen kisalik
saptanmustir.

Lateral ¢ivinin asin yandan konulmasina bagh
gorilen peroneal paralizi olabilecegi gdésteriimisse
de, rastlamadigiz bu durumun genellikle 5-6 ayda di-
zeldigi belirtiimigtir (15). Tibia diafiz kapali ve grade |-
Il agik kiriklarinin tedavisinde, intramediiller Ender gi-
vilerinin kullanimi, kolay, ucuz, giivenilir, ameliyat sii-
resinin kisaligl, harekete hemen izin vermesi zellikleri
nedeniyle her zaman o6nerebilecegimiz kanaatin
edindik.
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