
" 
J , . 

TIBIA KIRIKLARıNPA KONSERVATıF 
TEOAVI METODLARI 

Prof, Dr. Esat KILIÇHAN 

:'Bir, ba«ak ,kırığının tedavisi aşırı çabukluk ister. 
K

'
eza bu kırıklar çoğunliıkla ekstra-uterin gebelikten 

daha acildirler," (G6rard Marchant) 

" 1_. 

Tibia diaf;z kırıklarının tedavisi erken müracaat eden vak'alarda kon­

servatif metQdlarla uygulanır .. Bunun içinde maııipülati.f ve enstrümental 

redüksiyon manevraları en başta denenen mOdaha'leleri teş�jI ederler. 
Gecikmiş vakalar ile fragmantar arasında aşırı derecede yer değiş­

tirme olan kırıklarda traksiyon metodları uygulanır.. . 
Ba�ı, h;ıll�rde .ise semi,o(!opedik metodlar denileh kemiksel traksi-

yon metodlarına müracaat edilir. , . .  ,. 

Bac.ak kı[ıkl_arının Je, düksiyonund�)1. so:ıra uyluk ortasından ayak par­
maklarına' kadar uzanan bir .alçı bandajı konuJ .. 

Redüksiyondan sonra ve alçılı bandaj içinde kırığın durumunu an­
lamak için sık sık kontrol grafileri yapılır, 

Vakaların özelliğine göre kırıkların iyileşmesi için 2 ilA 3 ay ve bazı 
hallerde 4 ay kadar süredeki bir alçılı tespit yeterli olmaktadır. 

Bazı tibia kırıklarında ilk iki ayda n sonra Delbe!'nin yürüme alçısı 
ile hastaların basmalarına ve yürümelerine müsaade edilir. 
Burada klinikte konservatif tedavilerle iyileştirdiğimiz müsait vak'aların 

radyografik resimlerini takdim etmekteyiz. 

Tibia kırıkları bütün kırıkların üçte bırini ve alt ekstremite kırık­
Iilrının da yarısını teşkil ederler. Bacak fraktürlerinde tibia kırıkları 
esas olarak görülür. Fibula kırıkları ise sekonderdir. Yani fibula kemiği 
ilave olarak kırılır. (7,9). 

Esas bacağın fonksiyonlarını bozan kırıklar tibiada yerleşirler. Ti­
bia diafiz kırıkları besleyici damarın girdiği yer ile tibio-tarsien ayna­
ğın 3 parmak yukarısından geçen kırık çizgileri ile tanımlanır. Kısaca 
bıına bacak kemiklerinin orta bölümü kırıkları da denir. 

Tibia diafiz kırıkları direkt veya endirekt darbelerle olur. Kırık 
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Resim: 2 - Delbet bilekliği ile traksiyon . . 

1"07 



Resim: 4 - Böhler kadranında traksiyon. 
i , 

çizgileri transversal, oblik veya spiroid (spiral) olarak ilerler. Bacakta 
çok kere açık kırıklara da rastlanılır. 

Çocuklarda kemiklerin esnekliğinden ötürü genellikle periost içi 
kırıklar görülür. Bundan başka fissürler, yeşil ağaç kırıkları ile enfrak­
siyon denilen çökme şeklinde kırıklarda görülmektedir. (5,7, 11) 

Konservatif Tedavi Metodları: 

Tedavi, yaşa, cinse, kırığın şekline ve erken veya geç gelinmesi­
ne göre ayarlanır. Lejars'a göre fragmanların birbirlerine iyice adapte 
ettirilmeleri bacağın dik ve düzgün bir halde tutulması ve ayağın ba.­
cakla uygun bir durumda bulundurulması nihai sonuç için esaslı e.ıe­
mentleri teşkil eder. 

Gerçekte, deneyler fragmanların uygun bir şekilde karşılaşmadık­
!arı takdirde bile kırığın iyileşebileceğini ve tam bir karşılaşmanın ge­
rekli olmadığını göstermiştir. 

. Fragmanlar arasında hafif bir deplasman ayağın ekinizminden ka-
.
; çınmak Ne dayanma mihverinin normal olması şartı ile pek mahzurlu 

(sakıncalı) sayılmaz. 
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Resim: 5 - Hergott oluklu tespit ateli. 

Bu gibi prensipler tedavi manevraları için bilinmesi gereken hal­
lerdir. Keza bununla beraber tedavinin erken yapılması lazım geldiğini­
de bilmelidir. Bu nedenle bacaktaki şişlik ve fliktenler azalır. Bütün 
bacak kırıklarını kazadan sonra hemen yerine koymalı ve çabucak tes­
pit etmelidir. (3, 4, 9, 13). 

Tedavinin başarısı için radyolojik etüdün önemi büyüktür. Der-' 
hal yapılan redüksiyon röntgen filmleri ile belirlenmeli ve tespit altın­
da iken de radyolojik kontrol yapılmalıdır. 

ilerdeki günlerde de konsolidasyonun derecesi yönünden röntgen 
filmleri icap eder. Bütün bu gibi bilgiler radyolojik araştırmalarla elde 
edilir. (8, 11). 

i - Yeni meydana gelen kırıklar: 

Tedavi yönünden bu gibi vak'alarda 3 metod kullanılır. 
1 Ortopedik redüksiyon ve alçılı tespit, 
2 - Devamlı ekstansiyon (=traksiyon) 
3 - Kanlı metodlar (ameliyatlı tedavi) 

Son iki metod ortopedik tedavilerin sonuç vermediği halle(de 
kullanılır. Bazı hallerde ameliyatlı tedaviye başlangıçta kontru-endikas­
yon da olabilir. 
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Buna göre bacağın kapalı kırıklarının bir çoğunda eksternal ma- ' 
nevralarla redüksiyon ve alçılı apareylerle tespit başta gelen tedavi 
şeklini teşkil eder. (1. 5. 7), 

1 - Ortopedik redüksiyon ve alçılı tespit: 

Bu bölümde redüksiyonun çeşitli teknikleri ile kullanılan farklı 
cihazlar ayrı ayrı tarif edilecek ve alçılı devre, ve sonrası bakımıarı bil­
dirilecektir. 

a) Redüksiyon (yerıne koyma) : Kırığın uc uca getirilmesi manüel 
(el ile yapılan) manevralar veya bir traksiyon (çekim) cihazı veyahut 
da devamlı bir traksiyon ile elde edilmeye ÇalıŞılır. 

Manüel redüksiyon çok kullanılan bir metoddur. Hafif deplasman­
Iı kırıklarda anestezi altında ve röntgen filmleri kontrolunda (en iyisi 
radyoskopik televizyon ekranı altında) mihveri traksiyon ve fraktür sa­
hasına yapılan basınçlarla iyi bir redüksiyon elde edilebilir. 

Redüksiyondan sonra alçılı bandajı uygulamadan önce bacağın 
mihverinin birinci metatars aralığından ve ön-üst spina ilyaka ile pa­
tella ortasından indirilen çizginin ayak baş parmağının iç kenarından 
geçmesini sağlamak gerekir. (2. 9. 15) 
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Resim: 7 - Bacakla ayağın 
şeklindeki durumu. 



Resim: 8' � Delbefnin yürüme alçısı aıetleri. ' 
, ' 

Buna rağmen birçok vak'ada manüel redüksiyon manevraları ti­
bia kırıklarını karşı karşıya getirmeye yeterli" değiJdir. Böylece el ma­
nevraları ile redüksiyon temin ' edil:emezs� diz oyna

'
ğı 90 derecede bü­

kük olduğu anda ayak bileğine uygulanan bir ağırlık veya .ekstansiyon 
(traksiyon) sonucu tibia kırıklarının repozisyonu yani redüksiyonu te­
min edilebilir. (Watson Jones metodu). (.14, 15). 

Bundan başka redüksi' yon manevraları sonucu kırık uçlarının tam 
karşı karşıya gelmediği hallerde bir engelin varlığı düşünülür. 

Bazı hallerde redüksiyon sonucu güzel olmasına rağmen kırık uç­
ları sabit bir yönde durmaz yani kırık,enstabl dediğimiz bir durum gös­
terir, Bu gibi vak'alarda mekanik traksiyon cihazıarına müracaat edil­
mesi zorunluluğu ortaya çıkar. Bu gibi traksiyon, apareyleri yeterli ve 
kullanılacak kuvveti tam bir şekilde ayarlayacak kapasitededirier. 

Ekstansiyondan sonra kırık uçları karşılaşınca alçılı bandajlarda 
rahatça uyguianabilir. Bu gibi apareyler arasında Pierre Delbet'nin ta­
rif ettiği ve kumaştan YcıPIII bir ayak bilekliği ile çekilen çok basit bir 
tip vardır. (7, 8,9). 

Fakat bu gibi hafif ağırlıklı ekstansiyon cihazları pek az deplas­
manı olan transvers kırık çizgili tibia ,diafizini yerine yerleştirmeye ya-
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Resim : 9 - Delbet'nın yürüme alçısı 
bacağa uygulandıktan sonra önden ve 

yandan qörünüm 

Resim: 11-a - Tibia kırığı. 

Resim: 10 - Lambret - Quenu - Mathieu apareyi: 
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rarlar. Bu gibi cihazlarda bacak traksiyon anında masa üzerinde veya 
karyola planı üzerinde istirahaht ettirilir. Fakat burada bacağa oluklu al­
Çı ateli yerleştirilemez. 

Bundan daha pratik olanlar vidalı traksiyon cihazlarıdır. M. D'Au­
bigne ve J. Gosset'nin yaptığı gibi bu cihazların çeşitli modelleri var­
dır. Bu tip cihazlarda prineal veya uyluğa dayanmak üzere bir kontru­
ekstansiyon çemberi vardır. Burada alçılı bandajı yani oluklu alçıyı ko­
yabilmek için traksiyonu gevşetmeden bacak kolayca kaldırılabilir. Kal­
kaneum'a takılan bir Kirschner teli veya Steinmann çivisi ve üzengi ile 
redüksiyon devamlı traksiyon sayesinde elde' edilir. ( 1, 4, 8, 11, 12). 

Bu tekniğin önemi dizin fleksiyonda iken poplitea çukurundan bir 
kontru-ekstansiyon temini ile traksiyona müsaade etmesidir. Bu sebep­
ten gastroknemius ve uyluK arkası fleksor kasları gevşeyerek antero­
posteriör yönde fragmanter deplasmanın düzeltilmesini, engelleyen kas­
ların durumunu nötralize ederek redüksiyonu kolaylaştırmış olur, 

Burada diz ekleminin fleksiyon durumundan ötürü tespit için ko­
nulacak oluk şeklindeki alçılı bandajlar kullanılamaz, Bu tekniği bulan 
Böhler'e göre elde edilen redüksiyon daha evvel her fragman hizasına 
konulan çiviler alçı içerisinde bırakılmak üzere sirküler yani kapalı bir 
alçı bandajı uygulanarak kırık bacak te:3pit edilmiş olur. (2, 7, 9), 

2 - Alçılı tespit: 
Fraktür odağının sıkı bir tespiti istenirse alt ve üst oynakların sa­

bit bir hale getirilmeleri icap eder. Bu nedenle diz ve ayak bileği oy­
nakları tespit aracının içine alınır, 

Bi.! durumda, eskiden çok kullanılan Hergott gutiyeri yani oluklu 
ateli veya Maisonneuve ateli ile elde edilir, Duruma göre bu iki atel­
den birine müracaat edilir. 

Ayak bileği eklemini dik açı şeklinde tespit gerekir, Fraktür oda­
ğında herhangi bir angulasyon olmamasına dikkat edilir, Bu gibi haller­
de öne doğru bir açılanma olursa fonksiyonel sonuçlar tehlikeye gi­
rer. 1 8, 9). 

Pierre Delbet'nin yürüme alçısı farklı bir prensip üzerine dayanır, 
Delbet'nin bu şekildeki alçılı bandajı doğrudan doğruya taban üzerine 
basarak yürümeye müsaade eder ve ayni zamanda diz ve ayak bileği 
eklemlerini serbest bırakır. 

Delbet alçılı cihazı iki kuvvetli yan (lateral) atel ile yukarıda ve 
aşağıda bilezik şeklinde bacağı saran sirküler (çember şeklinde) atel­
lerden yapılır. Böyle bir alçılı cihaz kırıkların başlangıcında kullanıl­
maz. 
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Resim: ll-c - Tedaviden sonra. 
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Vak'aların bir çoğunda ilk defa oluklu bir alçı veya tam kapalı bir 
alçı bandajı uygulanan bacak kırıklarında 1,5 ila 2 ay sonra Delbet yü­
rüme alçısı yapılır, 

Kapalı alçılardan Böhler ve J, Gosset'nin ekstansiyonlu tedavi le­
rinde istifade edilemez. Bu gibi hallerde alçılar sıkmasın diye oluklu 
bandajlar yapılır, 

Kapalı alçı yapılan vak'alarda metallik bir üzengi üzerinde hasta­
lar yürütülebilir (Reclus metodu). Bazı hallerde yürüme alçısının altı­
na lastik tabanlık ilave edilir. (3,7, 8,9). 

3 - Redüksiyon sonrası bakım: 
Kırıkların konsolidasyonu (pekişmesi) süresince çok itinalı Ve 

dikkatli bir bakım ister. 
Özellikle sık ve düzgün aralıklarla yapılan ön-arka ve yan radyog­

rafik kontroller kırık uçlarının durumunu kesin bir şekilde açıklarlar. 
ilk günlerde şişliğin artmasından ötürü alçının çok sıkacağından 

korkulur. Bu yönden parmakların görünümü ve hareketlerine bakılır. 
Şüpheli vak'alarda oluklu alçılı bandajın kenarları açılarak gevşetilir 
veya kapalı alçı bandajları uygulanmışsa bunlar ortadan yarılarak açı- . 
iır. 

Resim: 13-b - Alçıda, Resim: 13-c - Tedaviden sonra, 
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Resim: 15-b - Tedaviden sonra. Resim: 16-a - Tibia ve fibula kırığı. 

Bu devrede cilt yaralari nedenile kırık odağında sekonder bir 
açıtma olabilir. Şüpheli bir nokta olmadığı hallerde doğrudan doğruya 
cildin bakımı için alçılı bandaj üzerinden bir pencere açmak yeterli­
dir . 

Genellikle hemen hemen bir ay sonunda birinci alçı çok gevşer. 
Bu gibi hallerde alçıyı yenilemek gerekir . 6 hafta sonunda çok kere b', 
Delbet alçı bandajı koymak gerekir. Delbet alçısı diz ve ayak bileği 
eklemlerinin hareketlerine ve yürümeye müsaade eder. (2, 3, 5). 

b) Tedrici redüksiyon ve devamlı traksiyon ile tespit: 
Devamlı ekstansiyon (traksiyon) erozyonlar veya yaygın fliktenli 

cilt arızalarında büyük bir endikasyon kazanır. Böyle tir traksiyon kal­
kaneum'un üstünden veya kalkaneum'dan geçen bir tel aracılığiyle uy­
gulanır. 

Braun ateli üzerinle diz eklemi fleksiyorıda iken traksiyona devam 
edilir. Sık sık ön-arka ve profilolmak üzere kontrol rCldyografileri ya­
pılır. 

Eğer yan tarafa doğru kaymalar varsa kompresif (basınç) tevlit 
eden pelotlar yardımı ile bu şekil kaymalar düzeltilmeye çalışılır. Bir 
dispozitif ayağı dik açı şeklinde tespit ederek tutar. (6, 10, 12).  . 
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Resim: 16-b - Alçıda. Resım: 16-c - Tedaviden sonra. 
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Lambret - Quenu - Mathieu cihazı ayni prensip üzerine dayan­
maktadır. Çok açık kırıklarda geniş bir cilt yarasının bakımı amaciyle 
bacaktan geçirilen iki tel veya Steinmann çivisi ile traksiyon (ekstan­
siyon) temin edilir. Kalkaneumdan ve tuberositas tibia'nın altından ge­
çirilen iki tel, bir cihaz üzerinde gerilerek bacak ekstansiyona alınır. 

Bazı hallerde ci haz çok gerilirse fragmanlar birbirinden iyice ay­
rılarak konsolidasyon gecikmesine veya psödartrozlara sebebiyet vere­
bilir. Bu sebepten bu cihaz içindeki gererek ekstansiyona kısa bir süre 
devam etmel idir. (9). 

Cildin durumu düzeldikten sonra diğer bir tedavi şekline geçil­
mesi gerekir. Bunun için de alçılı veya ameliyatlı tedaviye baş vuru­
lur. 

Bacak kırıklarında tibianın osteosentezine müracaat etmeden fibu­
la'nın sentro-medüller osteosentezi iki kemik kırığını bir tek kırık şek­
line sokar. Bundan sonra tibiadaki kırık konservatif olarak karşı karşı­
va getirilir. 

Tespit amaciyle sadece fibulaya medüller çivi konur. Buna en­
direkt osteosentez ismi de verilır. Bu amelivata Rieunau ve Gav tekni-

Resim: 17-c - Tedaviden sonra, Resim: 18-a -...:... Tibia kırığı, 
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Resim: 18-b - Alçıda. Resim: 19-a - Tibia obı ik kırığı. 

Resim: 19-b - Alçıda. Resim: 19-c - Tedaviden sonra. 

Ayni zamanda tel ve civilerle yapıian traksiyonlara ve endirekt 05-
teasenteze semi-ortopedik metodlar ismi de verilmektedir. (5, 6, 8, 11) 
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Resim: 20-a - Tibiada bitokal kırık. Resim: 20-b - Alçıda . 

. Resim: 20-c - Tedaviden sonra. Resim: 21-a - Tibia ve fibula kırığı. 
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Parçalı kırıklarla ara fragmanı havi iki katlı yani bifokal kırıklard.a 
endirekt osteosentezin kıymeti büyüktür (11). 1 

. ;;1 
özetienecek ,olursa, bacak kırıklarının tedavilerind€! ve genellikl�' 

t:'tıia kırıklarında çeşitli yazarlar tarafından söylenen ilkel aforizmaları�� 
yani vecizelerin günümüzde de değerleıinin önemli olduğu gôrüıcl� 
(7,11) "" , , J  

Bunlar arasında en belli başlıcaları aşağıda sıralanm,. ş�ır. ": '
. 

Eğer fragmanlar arasında bir mobilit!'; (harekEt) VJrsa .kbnSOli� 
lasyon beklemeyiniz. (Hugh Owen Thomas 183 1 - 1891). .,� 

2 Fragmanların sert olarak birbiriyle teması kırıkların konsolid
<

as� 
, yonu hızlandırır. (Richard Von Voikmann 1830 - 1889). 

3 Frc:ktürleri iy:leştiren şey zamandır. (Lorenz Böhler 1930). ·,t 
4 Dir bacak kırığı aşırı acil bir vak'a olarak tedavi edilmeli, diı'." 

5 
. , ;ı: (Gerard Marchant). 

Psödartrozlar osteoblastların yerine cerrahiarın 
bağlıdırlar. ISir Reginald Watson Jones). 

Tartışma ve sonuç: 

yetersizliğine, 
, 

. 

Baciık kırıklarının her çeşidinde ortopedik tedaviyi denemeden, ön.-
, i 

ce cerrahi müdahalelere qecmek doğru değildir. 

Resim: 21-b - Alçıda, Resim: 21-c - Alçıdan çıkarıldıktan 
sonraki durum. 
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Resim: 21-d - Tam iyileşmiş bacak Resim: 22-a - Tibia ve fibula kırığı. 
kırığı görünümü. 

Ortopedik redüksiyonlcırda şu sıralar takip edilir: 

Anestezi: Bunun için raşi anestezi veya bizim de klinikte uygu­
, ladığımız gibi inhalasyon <ınestezisi kullanılır (7. 1 1). , . 

Redüksiyon için manüel, enstrümental veya kalkaneum'dan geçi­
rilen Kirchner telleri ile uygulanan traksiyon metodları vardır. 

Burada kontru-traksiyon (ekstansiyon) kadran şeklinde peri-kurü­
fpl bir dispozitif ile elde edilir. Kalkaneum'dan geçen trans-ossöz trak­

;'$iyona 15 kgr. ağırlık asılabilir. (10, 12, 14, 15). 
l 

Bu durumda kontrol radyografileri redüksiyonun tam olarak 'mey­
dana gelip gelmediğ'inı berırfır. As\a fCII:\'YO'SK'0pi,K KQ,\\t(QI. I{açıllmamalı­
dır, Bu gibi hallerde operatörün elleri için röııtgen ışınlarının verdiği 
tehlikeler vardır. (Radyopatilere sebebiyet vermemek için seri grafiler 
y?,pılır veya radyo-televizör apareyi kullanılır) . 

Redüksiyon elde edildikten sonra uyluğun ortasından ayakta dahil 
olmak üzere sirküler bir alçı bandajı uygulanır. 
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Resim: 22-b - Alçıda. Resim: 22-c - Alçıdaki son durum ile 
iyileşlikıen sonraki bacağın durumu. 

Oblik ve spiral (spiroid) tibia kırıklarıııcja Böhler tekniği(le gOJe 
bi-po ler (iki kutuplu) bir ambroşaj yani çivileme, yapılır. Bunun için.de 
hir Steinmann (4 mm. çapında) çivisi kalkaneum'dan bir diğer Steil1-
mann çivisi de trans-tüboroziter olarak tüberozitas tibia'dan geçiril�­
rek traksiyon yapılır. Böyle bir montaj fragmanların üst üste binm\l?i� 
ne engel teşkil eder. (2, 3,7,13, 14,15)). 

' 

Bu gibi traksiyona alınmış vak'alarda kırıklar normal sürede kon-
. 

y 

solide olarak iyileşirler_ . , 

Büyüklerde 6 haftalık bir sürede kırık uçlarının pekişmesine rast, 
lanılır. Bu sürenin sonunda bir yürüme alçısı tibia diafiz kırl�larında 
emniyeti sağlar. Bunun içinde alçılı bir botun tabanına ve topuğuna 
kauçuk bir tabanlık konur. (Ficat metodu). (7.9). 

Bundan başka tibia kırıklarında Delbet'nin yürüme al,<;:lsl di! fayda 
sağlar. 

Alçılı bandajiarın içinde kuadriseps kasının atrofisine engel olmç. k 
için bu kasın aktif konvaksiyon hareketlerine müsaade edilir. - � 

Alçı çıkarıldıktan sonra da diz ve ayak bileği oynaklarının akti�ve 
pasif hareketleri uygulanır. 

" 
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Resim: 24-a - Tibia dializinde spiral kırık. 



Fizik tedavi araçları ile masaj manevraları uyluk ve bacak kasları�;i 
nın tanisite (gerginlik) ve yumuşaklığını temin ettiği gibi dolaşımı da 

.. 

düzene sokarlar. 
Bacak kırıklarında 3 ay kadar bir sürede geçici bir yetersizlik gö 

rülebilir. Kısmı ve devamlı bir yetersizlik ancak % 15 ila 20 oranında 
bulunabilir. Tibia kırıklarında birçok vak'ada tam bir şifa (iyileşme) el­
de edilebilmektedir. (7. 12). 

SUMMARV 
Conservative ways of treatment are usually applied to the fractures of the 

tibial shaft. These are usually closed reduction of the fragments by manipula·tion. 

T:action methods are used for the extensive displacement ol the fragments. ske­
letal !raction is one of them. 

After reduction a plaster east is applied from the toes up to mid thigh. 
The position of the fragments in this east are checked. by repaeted. radiog­

rams. 

Healing of the fracture takes place in a�out 2-3 months sometimes 4 months 
depending to the kind of the fracture and individual conditions. 

Some cases of the tibial shalt fractures are permitted to walk in Delbe!'s 
walking ca st af ter staying 2 months in the usual east. 

Some cases are presented by their rontgenograms. these are healed satisfac-

torily af ter conservative treatment applied in our clinic ... ' � ı 
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i 
kırı\jı alçıda. 

yürüme 
Çlsı bacağa uygulandıktan sonra (önden). 



Resim :. 26-b - Yandan görünüşü. Resim: 26-c - Arkadan görünüşü. 
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