TiBIA KIRIKLARINDA KONSERVATIF
TEDAViI METODLARI

Prof. Dr. Esat KILIGHAN

“Bir , bacak kiriginin tedavisi asiri gabukluk ister.
Keza bu kiriklar gogunlukia ekstra-uterin gebelikten
daha acildirler.”” (Gérard Marchant)

Tibia diafiz kiriklarinin tedavisi erken miracaat eden vak’alarda kon-
servatif metodlarla uygulanir. Bunun iginde manipilatif ve enstrimental
rediksiyon manevralari en basta denenen mudahaleleri

Gecikmis vakalar ile fragmanlar arasinda asiri derecede yer degis-
tirme olan kiriklarda traksiyon metodlari uygulanir.

Bazi. hallerde ise semi-ortopedik metodlar denilen kemiksel traksi-
yon metodlarina mdiracaat edilir.

Bacak kiriklarinin re
maklarina kadar uzanan bir al¢i bandaji konur.

Reduksiyondan sonra ve alcili bandaj iginde kirigin durumunu an-
lamak igin sik sik kontrol grafileri yapilir.

Vakalarin 6zelligine gdre kiriklarin iyilesmesi igin 2 ild 3 ay ve bazi
hallerde 4 ay kadar suredeki bir algihi tespit yeterli olmaktadir.

Bazi tibia kiriklarinda itk iki aydan sonra Delbet'nin yirime algisi
ile hastalarin basmalarina ve yurimelerine musaade edilir.

Burada klinikte konservatif tedavilerle iyilestirdigimiz musait vak’alarin
radyografik resimlerini takdim etmekteyiz.

Tibia kiriklari butan kiriklarin Gcte birini ve alt ekstremite kirik-
larinin da yarisini teskil ederler. Bacak frakturlerinde tibia kiriklari
gsas olarak goralur. Fibula kiriklart ise sekonderdir. Yani fibula kemigi
ilave olarak kirihir. (7, 9).

Esas bacagin fonksiyonlarini bozan kiriklar tibiada yerlesirler. Ti-
bia diafiz kiriklari besleyici damarin girdigi yer ile tibio-tarsien oyna-
gin 3 parmak yukarisindan gecen kirtk cizgileri iie tanimlanir. Kisaca
buna bacak kemikierinin orta bolimu kiriklari da denir.

Tibia diafiz kiriklart direkt veya endirekt carbelerle olur. Kirik
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Resim : 1 — Bacagin normal mihveri. Resim : 3 — Gosset apareyi ile traksiyon

Resim : 2 — Delbet bilekligi ile traksiyon.




Resim : 4 — Bohler kadraninda traksiyon.

cizgileri transversal, oblik veya spiroid (spiral) olarak ilerler. Bacakta
cok kere acik kiriklara da rastlanilir.

Cocuklarda kemiklerin esnekliginden otlri genellikle periost ici
kiriklar goruldr. Bundan baska fissurler, yesil agac kiriklari ile enfrak-
siyon denilen cokme seklinde kiriklarda goridlmektedir. (5, 7, 11)

Konservatif Tedavi Metodlar: :

Tedavi, yasa, cinse, kirigin sekline ve erken veya gec¢c gelinmesi-
ne gore ayarlanir. Lejars’a gore fragmanlarin birbirlerine iyice adapte
ettirilmeleri bacagin dik ve dizgin bir halde tutulmasi ve ayagd:n ba-
cakla uygun bir durumda bulundurulmasi nihai sonuc icin esash ele-
mentleri teskil eder.

Gercekte, deneyler fragmanlarin uygun bir sekilde karsilasmadik-
'ari takdirde bile kirigin iyilesebilecegini ve tam bir karsilasmanin ge-
rekli olmadigini gostermistir.

: Fragmanlar arasinda hafif bir deplasman ayagin ekinizminden ka-
‘cinmak ve dayanma mihverinin normal olmasi sarti ile pek mahzurlu
(sakincali) sayilmaz.
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Resim : 5 — Hergott oluklu tespit ateli.

Bu gibi prensipler tedavi manevralari icin bilinmesi gereken hal-
lerdir. Keza bununla beraber tedavinin erken yapilmasi [dzim geldigini
de bilmelidir. Bu nedenle bacaktaki sislik ve fliktenler azalir. BGtin
bacak kiriklarini kazadan sonra hemen yerine koymali ve cabucak tes-
pit etmelidir. (3, 4, 9, 13).

Tedavinin basarisi icin radyolojik etidin énemi bulydlktar. Der-
hal yapilan reduksiyon rontgen filmleri ile belirlenmeli ve tespit altin-
ca iken de radyolojik kontrol yapilmalidir.

ilerdeki glnlerde de konsolidasyonun derecesi yoninden rontgen
filmleri icap eder. Bitlin bu gibi bilgiler radyolojik arastirmalarla elde
edilir. (8, 11).

I — Yeni meydana gelen kiriklar :
Tedavi yoninden bu gibi vak’alarda 3 metod kullanilir.

1 — Ortopedik rediksiyon ve alcili tespit,
2 — Devamli ekstansiyon (=traksiyon)
3 — Kanli metodlar (ameliyath tedavi)

Son iki metod ortopedik tedavilerin sonuc vermedigi hallerde
kullanilir. Bazi hallerde ameliyatli tedaviye baslangicta kontru-endikas-
yon da olabilir.
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Buna gore bacagin kapali kirtklarinin bir cogunda eksternal ma-
nevralarla rediksiyon ve alcili apareylerle tespit basta gelen tedavi
seklini teskil eder. (1, 5, 7).

1 — QOrtopedik reduksiyon ve alcili tespit :

Bu bolimde reduksiyonun cesitli teknikleri ile kullanilan farkl:
cihazlar ayri ayri tarif edilecek ve alcili devre ve sonrasi bakimlari bil-
dirilecektir.

a) Reduksiyon (yerine koyma) : Kirigin uc uca getirilmesi manuel
(el ile yapilan) manevralar veya bir traksiyon (cekim) cihazi veyahut
da devamli bir traksiyon ile eide edilmeye calisilir,

Manuel redlksiyon cok kullantlan bir metoddur. Hafif deplasman-
It kiriklarda anestezi altinda ve rontgen filmleri kontrolunda (en iyisi
radyoskopik televizyon ekrani altinda) mihveri traksiyon ve fraktlr sa-
hasina yapilan basinclarla iyi bir rediksiyon elde edilebilir.

Redlksiyondan sonra alcili bandaji uygulamadan once bacag:n
mihverinin birinci metatars araligindan ve on-ust spina ilyaka ile pa-
fella ortasindan indirilen gizginin ayak bas parmaginin i¢c kenarindan
gecmesini saglamak gerekir. (2, 9, 15)

Resim : 6 — Maisonneuve ateli. Resim : 7 — Bacakla ayagin dik agi
seklindeki durumu,
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Resim : 8 — Dslbet'nin ylirume algisi atelleri. -

Buna ragmen bircok vak‘ada manuel reduksiyon manevralari ti-
bia kiriklarini karsi karsiya getirmeye yeterli. degildir. Boylece el ma-
nevralari ile rediiksiyon temin®=
kik oldugu anda ayak bilegine uygulanan bir agirlik veya ekstansiyon
(traksiyon) sonucu tibia kiriklarinin repozisyonu yani rediksiyonu te-
min edilebilir. (Watson Jones metodu). (14, 15).

Bundan baska rediksi
karsi karsiya gelmedigi hallerde bir engelin varligi disindGlar.

Baz: hallerde redlksiyon sonucu guzel olmasina ragmen kirik ug-
lari sabit bir yonde durmaz yani kirik enstabl dedigimiz bir durum gos-
terir. Bu gibi vak'alarda mekanik traksiyon cihazlarina muracaat edil-
mesi zorunlulugu ortaya c¢ikar. Bu gibi traksiyon apareyleri yeterli ve
kullanilacak kuvveti tam bir sekilde ayariayacak kapasitededirler.

Ekstansiyondan sonra kirik uglari karsilasinca al¢ili  bandajlarda
rahatca uygUIanabilir. Bu gibi apareyler arasinda Pierre Delbet'nin ta-
rif ettigi ve kumastan yaptli bir ayak bilekligi ile cekilen ¢ok basit bir
tip vardir, (7, 8. 9).

Fakat bu gibi hafif agirhkli ekstansiyon cihazlari pek az deplas-
mani olan transvers kirik c¢izgili tibia diafizini yerine yerlestirmeye ya-
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Resim : 9 — Delbet’'nin yurime algisi Resim: 11-a — Tibia kingi.
bacaga uygulandiktan sonra dnden ve
yvandan adriiniim




rarlar. Bu gibi cihazlarda bacak traksiyon aninda masa Uzerinde veya
karyola plani Uzerinde istirahaht ettirilir. Fakat burada bacaga oluklu al-
¢l ateli yerlestirilemez.

Bundan daha pratik olanlar vidali traksiyon cihazlaridir. M. D’Au-
bigné ve J. Gosset'nin yaptigi gibi bu cihazlarin cesitli modelleri var-
dir. Bu tip cihazlarda prineal veya uyluga dayanmak Uzere bir kontru-
ekstansiyon ¢gemberi vardir. Burada al¢ili bandaji yani oluklu algiyr ko-
yabilmek icin traksiyonu gevsetmeden bacak kolayca kaldirilabilir. Kal-
kaneum’a takilan bir Kirschner teli veya Steinmann givisi ve lzengi ile
reduksiyon devamli traksiyon sayesinde elde edilir. (1, 4, 8, 11, 12).

Bu teknigin onemi dizin fleksiyonda iken poplitea cukurundan bir
kontru-ekstansiyon temini ile traksiyona musaade etmesidir. Bu sebep-
ien gastroknemius ve uyluk arkasi fleksor kaslari gevseyerek antero-
posterior yonde fragmanter deplasmanin duzeltilmesini engelleyen kas-
larin durumunu notralize ederek reduksiyonu kolaylastirmis olur.

Burada diz ekleminin fleksiyon durumundan o6tlri tespit igin ko-
nulacak oluk seklindeki algili bandajlar kullanilamaz. Bu teknigi bulan
Bohler'e gore elde edilen rediksiyon daha evvel her fragman hizasina
konulan civiler algi igerisinde birakilmak Uzere sirkller yani kapali bir
alei bandaji uygulanarak kirik bacak tespit edilmis olur. (2, 7, 9).

2 — Algih tespit :

Fraktlr odaginin siki bir tespiti istenirse alt ve Ust oynaklarin sa-
bit bir hale getirilmeleri icap eder. Bu nedenle diz ve ayak biledi oy-
naklari tespit aracinin icine alinir.

Bu durumda, eskiden cok kullanilan Hergott gutiyeri yani oluklu
ateli veya Maisonneuve ateli ile elde edilir. Duruma goére bu iki atel-
den birine muracaat edilir.

Ayak bilegi eklemini dik a¢i seklinde tespit gerekir. Fraktir oda-
ginda herhangi bir angulasyon oimamasina dikkat edilir. Bu gibi haller-
de 6ne dogru bir agilanma olursa fonksiyonel sonuglar tehlikeye gi-
rer. (8, 9).

Pierre Delbet'nin yirime algisi farkli bir prensip Uzerine dayanir.
Delbet'nin bu sekildeki alcili bandaji dogrudan dogruya taban lzerine
basarak ylrimeye misaade eder ve ayni zamanda diz ve ayak bilegi
eklemlerini serbest birakir.

Delbet alcilt cihazi iki kuvvetli yan (lateral) atel ile yukarida ve
asagida bilezik seklinde bacagi saran sirkiler (gember seklinde) atel-
lerden yapilir. Boyle bir alctli cihaz kiriklarin baslangicinda kultanil-
maz.
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Resim : 11-b — Alcgida.

Resim : 11-c — Tedaviden sonra.




12-c — Tedaviden sonra. Resim :* 13-a — Tibia ve fibula kiridi.
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Vak'alarin bir gogunda ilk defa oluklu bir algi veya tam kapal bir
algi bandaji uygulanan bacak kiriklarinda 1,5 ila 2 ay sonra Delbet yi-
rime algisi yapilir,

Kapali al¢ilardan Bohler ve J. Gosset'nin ekstansiyonlu tedavile-
rinde istifade edilemez. Bu gibi hallerde algilar sikmasin diye oluklu
bandajlar yapilir,

Kapali al¢i yapilan vak'alarda metallik bir Gzengi Uzerinde hasta-
lar ydaruttlebilir (Reclus metodu). Bazi hallerde yurime alcisinin alti-
na lastik tabanlik ilave edilir. (3, 7, 8, 9).

3 — Redulksiyon sonrasi bakim :

Kiriklarin konsolidasyonu (pekismesi) slresince ¢ok itinali ve
dikkatli bir bakim ister.

Ozellikle sik ve dlizglin araliklarla yapilan 6n-arka ve yan radyog-
rafik kontroller kirik uclarinin durumunu kesin bir sekilde aciklarlar.

ilk glinlerde sisligin artmasindan otlrd alcinin ¢cok sikacagindan
korkulur. Bu yonden parmaklarin gorinimu ve hareketlerine bakilir.
Supheli vak‘alarda oluklu algili bandajin kenarlari agilarak gevsetilir
veya kapali algi bandajlari uygulanmissa bunlar ortadan yarilarak agi-
lir.

|

Resim : 13-b — Algida. Resim : 13-c — Tedaviden sonra.
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Resim : 14-b — Algida.

Resim : 14-c — Tedaviden sonra. Resim : 15-a — Tibia alt bélim kirnig:.
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Resim : 15-b — Tedaviden sonra. Resim : 16-a — Tibia ve fibula kirngi.

Bu devrede cilt yaralari nedenile kirik odaginda sekonder bir
aciima olabilir. Stpheli bir nokta olmadig: hallerde dogrudan dogruya
cildin bakimi icin al¢ili bandaj Uzerinden bir pencere agmak vyeterli-
dir.

Genellikle hemen hemen bir ay sonunda birinci alci cok gevser.
Bu gibi hallerde alciyi yenilemek gerekir. 6 hafta sonunda cok kere b'r
Delbet alci bandaji koymak gerekir. Delbet alcist diz ve ayak bilegi
eklemlerinin hareketlerine ve yurimeye muisaade eder. (2, 3. 5).

b) Tedrici redliksiyon ve devamli traksiyon ile tespit :

Devam!i ekstansiyon (traksiyon) erozyonlar veya vyaygin fliktenli
cilt arizalarinda buyuk bir endikasyon kazanir. Boyle tir traksiyon kal-
kaneum’un Ustinden veya kalkaneum’'dan gecen bir tel aracil:giyle uy-
gulanir.

Braun ateli uzerinle diz eklemi fleksiyonda iken traksiyona devam
edilir. Sik sik on-arka ve profil olmak Uzere kontrol radyografileri ya-
pilir.

Eger yan tarafa dogru kaymalar varsa kornpresif (basing) tevlit
eden pelotlar yardimi ile bu sekil kaymalar duzeltilmeye calisilir. Bir
dispozitif ayag! dik aci seklinde tespit ederek tutar. (6, 10, 12).
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¢ — Tedaviden sonra.
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Tibia kirigi.

R R R

16-b — Algida.

Resim :
: 17-a

Resim




Lambret - Quénu - Mathieu cihazi ayni prensip Gzerine dayan-
maktadir. Cok agik kiriklarda genis bir cilt yarasinin bakimi amaciyle
bacaktan gecirilen iki tel veya Steinmann civisi ile traksiyon {ekstan-
siyon) temin edilir. Kalkaneumdan ve tuberositas tibia'nin altindan ge-
cirilen iki tel, bir cihaz Gzerinde gerilerek bacak ekstansiyona alinir.

Bazi hallerde cihaz cok gerilirse fragmanlar birbirinden iyice ay-
rilarak konsolidasyon gecikmesine veya psodartrozlara sebebiyet vere-

bilir. Bu sebepten bu cihaz i¢indeki gererek ekstansiyona kisa bir stre
devam etmelidir. (9).

Cildin durumu dizeldikten sonra diger bir tedavi sekline gegil-

mesi gerekir. Bunun igin de alcili veya ameliyatli tedaviye bas vuru-
lur,

Bacak kiriklarinda tibianin osteosentezine miracaat etmeden fibu-
la'nin sentro-meduller osteosentezi iki kemik kirigini bir tek kirik sek-

line sokar. Bundan sonra tibiadaki kirik konservatif olarak karsi karsi-
va getirilir.

Tespit amaciyle sadece fibulaya meduller c¢ivi konur. Buna en-
direkt osteosentez ismi de verilir. B

A1 Adn denir.

u amelivata Rieunau ve Gav tekni-

Resim : 17-c — Tedaviden sonra. Resim : 18-a — Tibia kingi.
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Resim: 19-b — Algida. Resim : 19-¢c — Tedaviden sonra.

Ayni zamanda tel ve civilerle yapiian traksiyonlara ve endirekt os-
tevsenteze semi-ortopedik metodlar ismi de verilmektedir. (5, 6, 8, 11)
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Resim : 20-c — Tedaviden sonra. Resim : 21-a — Tibia ve fibula kirigi.
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Parcali kiriklarla ara fragmani havi iki kath yani bifokal kiriklarda
endirekt osteosentezin kiymeti biyiktir (11). 4 idy.
Ozetienecek olursa, bacak kiriklarinin tedavilerinde ve genelliklg
tibia kiriklarinda cesitli yazarlar tarafindan séylenen ilkel aforizmalafip
vani vecizelerin ginlmuzde de degerlerinin  onemii oldugu gérUIU.};

(g ) « S
Buniar arasinda en belli baslicaiari asagida siratanm

1 — Eger fragmanlar arasinda bir mobilits (hareket) varsa Kkonsoli:
lasyon beklemeyiniz. (Hugh Owen Thomas 1831 - 18971). a

2 — Fragmanlarin sert olarak birbiriyle temasi kiriklarin konsolidas-

yonu hizlandirir. (Richard Von Volkmann 1230 - 1889).

3 — fFrektirleri iyilestiren sey zamandir. (Lorenz Bohler 1930).
4 — OBir bacak kirigr asiri acil bir vek'a olarak tedavi edilmelidir,{
(Gérard Marchant).

Psodartrozlar osteoblastlarin yerine cerrahlarin yetersizligine.
baglidirlar. {Sir Reginald Watson Jones).

Tartisma ve sonuc :
Bacak kiriklarinin her cesidinde ortopedik tedaviyi denemeden on-
ce cerrahi mudahalelere aecmek dogru degildir

n

Resim : 21-b — Algida. Resim: 21-c — Al¢idan ¢ikarildiktan
sonraki durum.
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Resim: 21-d — Tam iyilesmis bacak Resim: 22-a — Tibia ve fibula kirigt.
kirige goérinima,

Ortopedik reduiksiyonlarda su siralar takip edilir :

Anestezi : Bunun icin rasi ansstezi veya bizim de klinikte uygu-
ladigimiz gibi inhalasyon anestezisi kullanilir (7,11).

Reduksiyon icin manulel, enstrimental veya kalkaneum’'dan geci-
rilen Kirchner telleri ile uygulanan traksiyon metodlari vardir.

Burada kontru-traksiyon (ekstansiyon) kadran seklinde peri-kuru-
13| bir dispozitif ile elde edilir. Kalkaneum’'dan gecen trans-ossoz trak-
‘siyona 15 kgr. agirhk asilabilir. (10, 12, 14, 15).

Bu durumda kontrol radyografileri rediksiyonun tam olarak mey-
dana gelip gelmedigini belirtir. Asla radyoskopik kontral vapilmamali-
dir. Bu gibi hallerde operatorun elleri icin rontgen isinlarinin verdigi
tehlikeler vardir. (Radyopatilere sebebiyet vermemek icin seri grafiler

yapilir veya radyo-televizér apareyi kullanihr).

Reduksiyon elde edildikten sonra uylugun ortasindan ayakta dahil
olmak uzere sirkiler bir alci bandaji uygulanir.
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Resim : 22-b — Algida. : Resim : 22-¢c — Algidaki son durum ile
iyilestikten sonraki bacagin durumu.

Oblik ve spiral (spiroid) tibia kiriklarinda Bohler teknigine gore
bi-poler (iki kutuplu) bir ambrosaj yani civileme yapilir. Bunun icinde
bir Steinmann (4 mm. c¢apinda) civisi kalkaneum’dan bir diger Stein-
mann civisi de trans-tlboroziter olarak tlberozitas tibia‘dan gecirile-
rek traksiyon yapilir. Boyle bir montaj fragmanlarin Ust Uste binmesi-
ne engel teskil eder. {2, 3, 7, 13, 14, 15)).

Bu gibi traksiyona alinmis vak’alarda kiriklar normal siirede kon-
solide olarak iyilesirler. !

Bayuklerde 6 haftalik bir strede kirik uglarinin pekismesine rast-
lanilir. Bu slrenin sonunda bir ylirime algisi tibia diafiz kiriklarinda
emniyeti saglar. Bunun icinde algili bir botun tabanina ve topuguna
kauguk bir tabanlik konur. (Ficat metodu). (7, 9).

Bundan baska tibia kiriklarinda Delbet'nin yurime algisi da fayda
saglar.

Alcili bandajlarin icinde kuadriseps kasinin atrofisine engel olma
icin bu kasin aktif kontraksiyon hareketlerine musaade edilir.

Algi gikarildiktan sonra da diz ve ayak biledi oynaklarinin aktifive
pasif hareketleri uygulanir, i
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Resim :'23-a — Tibia oblik kirigi Resim : 23-b — Tedaviden sonraki
tedaviden dnce. radvanrafilaci

Resim : 24-a — Tibia diafizinde spiral kirik.




Resim : 24-b — Algida.

Fizik tedavi araclari ile masaj manevralari uyluk ve bacak kaslari:
nin tonisite (gerginlik) ve yumusakligini temin ettigi gibi dolasimi da
dlzene sokarlar.

Bacak kiriklarinda 3 ay kadar bir strede gecici bir yetersizlik gd
rulebilir. Kismi ve devamli bir yetersizlik ancak % 15 ild 20 oraninda
bulunabilir. Tibia kiriklarinda bircok vak’ada tam bir sifa (iyilesme) el-
de edilebilmektedir. (7, 12).

SUMMARY

Conservative ways of treatment are usually applied to the fractures of the
tibial shaft. These are usually closed reguction of the fragments by manipulation.
T:action methods are used for the extensive displacement of the fragments. ske-
letal traction is one of them.

After reduction a plaster cast is applied from the toes up to mid thigh.

The position of the fragments in this cast are checked, by repaeted. radiog-
rams.

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

Some cases of the tibial shaft fractures are permitted to walk in Delbet's
walking cast after staying 2 months in the usual cast.

Some cases are presented by their rontgenograms, these are healed satisfac-
torily after conservative treatment applied in our clinic...
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Resim : 25-a — Tibia pargali kirig.

( e

Resim : 26-a — Tibia pargali nesiun : 26-a — Delbet’'nin ylurame al-
king algida. ¢Ist bacaga uygulandiktan sonra (6nden).




Resim : 26-b — Yandan gorindsu. Resim : 26-c — Arkadan gorinisa.
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Resim : 26-d — Kingin radyografik
iyilesmis durumu.




