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Proksimal tibia kirnklarinin intramediiller civiler ile tedavisinde
karsilasilan sorunlar ve ¢éziim yollar

Treatment of proximal tibial fractures with intramedullary nails
—problems and solutions

Hakan Ozdemir

Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Antalya

Tibia tist ug kingini tedavi etmeyi planlayan ortopedist sege-
cegi tedavi yontemine karar verirken, hastanin yasi, aktivite
diizeyi, genel tibbi durumu ve beklentisini son derece iyi de-
gerlendirmek mecburiyetindedir. Yapilan degerlendirmeler
neticesinde tedavide intramediiller implantlardan yararla-
nilmasina karar verildiginde ise karsilasilabilecek sorunlar;
kemik ile, kullanilan civi veya teknik ile ilgili olabilir. Sayilan
dezavantajlan birbirinden ayirt etmek veya 6nem ve sikhk
sirasina dizmek mumkiin degildir. Bununla birlikte teknigin;
minimal invaziv olmasi, yapilan kigiik kesinin kirik saha-
sindan uzakta olmasi sayesinde enfeksiyon olasiliginin du-
stik olmasi, uygulanan tespitin biyolojik olmasi gibi 6nemli
avantajlan bulundugu da bir gercektir. Bu avantajlar saye-
sinde, primer ve sekonder dizilim sorunlarinin 6niine ge-
cilmesi kaydiyla, proksimal tibia kiriklarinin intramediilller
implantlar ile basarili sekilde ve yiiz guldiiriicii sonuglar elde
edilebilecek sekilde tedavi edilmeleri miimkiindiir.

Anahtar sozciikler: tibia; tibia tst ug kings; cerrahi tedavi;
intramediiller ¢ivi; intramediiller tespit

ibia st u¢ kingini tedavi etmeyi planlayan

I ortopedist, sececegi tedavi yontemine karar

verirken hastanin yasi, aktivite diizeyi, genel

tibbi durumu ve en 6nemlisi beklentisini son derece iyi

degerlendirmek mecburiyetindedir. Bu asamada pop-

liteal bolgeye yerlesmis olan noérovaskiiler yapilar, diz

ekleminin uzun siireli immobilizasyona verecegi olum-

suz yanit ve tibianin kemiksel 6zelliklerine bagh karsila-

silabilecek sorunlar gbzden uzak tutulamayacak kadar
vahim sonuglara neden olabilir.

Son 30 yil icerisindeki 6nemli yayinlarda, bu bolge
kinklarinin cerrahi tedavisi ile ilgili sorunlar siirekli
bahse konu edilmistir; Ege, 1989 yilinda yayimlanan
Travmatoloji-Kiriklar Eklem Yaralanmalar1 kitabinda
“Tibiamn 1/3 orta kisim segmenter ve parcali kiriklari,

An orthopedist planning to treat a proximal tibial frac-
ture must consider the patients’ age, activity level, over-
all medical condition, and expectation of recovery while
deciding on the treatment method. If intramedullary
implants are used for the treatment, potential problems
that could be faced can be about the bone, the nail, or the
technique. It is not possible to distinguish between these
disadvantages or to sort them according to importance
or frequency. Nevertheless, it is a fact that this technique
has important advantages, such as: being minimally inva-
sive, having low infection rate due to the small cut used in
the procedure far from the fracture area, and the adopted
fixation being biological. Thanks to these advantages, it
is possible to successfully treat proximal tibial fractures
with intramedullary implants, as long as primary and sec-
ondary alignment problems are prevented.

Key words: tibia; proximal tibial fracture; surgical treatment;
intramedullary nail; intramedullary fixation

patolojik kiriklari, orta ve alt 1/3°deki transvers kiriklarda
intramediiller ¢ivi ile tespit yapilabilir. Yalniz tibia kanal ve
capi femur kadar diizgiin olmadigindan intramediiller ¢ivi ile
giivenilir bir tespit saglanamaz ve rotasyon onlenemez. Ayni
zamanda uzun siire algi tespiti gerekebilir. Tibia dolagiminin
2/3’iniin endosteal yolla gelmesi ve civinin bu endosteal do-
lanimi bozmasi, yag embolisi, kirig1 iyi tespit edememesi gibi
sakincalari oldugundan intramediiller ¢ivi femurdaki kadar
taraftar bulmamistir” demektedir. Ayni boliim, Lottes’in
uygulamalarinin sonuglarina dayanilarak; “Rijit bir tes-
pit saglamak icin kemik mediillas: genisletilerek iligi dolduran
kaln civiler kullanilirsa mediiller damarlanma bozulur. Eger
kanal genisletilmeden daha ince ¢iviler kullanilirsa damar-
lanma pek bozulmaz fakat rijit bir fiksasyon saglanamaz.”
seklinde devam etmektedir.l"]
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Ege’nin kitabinda sozii edilen Lottes ise 1987 yi-
linda yayimlanmis olan The Science and Practice of
Intramedullary Nailing isimli kitapta; “Dizin 7,5 cm. alti
ve ayak bileginin 7,5 cm. iistiindeki kiriklar Lottes ¢ivisi ada-
yidirlar. Bu bolge disinda kalan kiriklar civilenebilirse de, me-
diiller kanalin genisligi nedeniyle arzu edilen diizeyde stabilite
elde edilemez ve hastanin bir miktar deplasmani kabul etme-
si gerekir.” demektedir.[?]

Biraz daha geri gittig§imizde, 1984 yilinda yayimlanan
Fractures’\n Fractures of the Tibia and Fibula bélimu-
niin yazan Leach; “Femur kiriklarinin tedavisinde ¢ok po-
piiler olan intramediiller civiler, tibia cisim kiriklarinda ayni
diizeye ulasamarslardir. Bunun nedeni; tibia cisim kiriklari-
min konservatif tedaviye uygun kiriklar olmasi, intramediiller
¢ivileme tekniginin ¢ok da basarili olmamasi veya hastalarin
femur kiriklarindaki kadar ¢ok immobilizasyona ihtiyag duy-
mamalari nedeniyle hekimlerin bu yonteme pek sicak bak-
mamalari olabilir.” demekte ve soyle devam etmektedir;
“Intramediiller civilemeye en uygun iki kirik tipi; tibianin 1/3
orta kesimindeki parcali olmayan transvers veya kisa oblik
kiniklarla biiyiik deplasman veya angiilasyon gosteren seg-
menter kiriklardir. Metod; 1/3 distal ve1/4 proksimal tibia
kiriklari icin uygun degildir.131”

2000 yilinda tercime edilerek yayimlanan Kirk
Tedavisinde AO Kurallari kitabinda Watson; “Kanal i¢i
civileme tibianin kapali orta govde kiriklan ve yeterli yumu-
sak doku értiisii olan kiriklari icin kullamilir. Metafiz kirikla-
rinda kisa parcaya hakim olmak ve uygun dogrultuda tutarak
kontrol etmek zor oldugu igin bu bolgede cogu kez plak tercih
edilir.” ifadesini kullanmistir.[*]

Birbirinden farkli yillarda, yayimlanan kitaplarda
farkli yazarlanin farkli seyler séylemelerine ragmen tize-
rinde anlastiklan tek nokta; tibia kiriklarinin tedavisin-
de kullanilan intramediiller implantlarin, proksimal ve
distal bolge kiriklarinda yeterli stabiliteyi saglayama-
malari nedeniyle, bu bolge kiriklarinin tedavisi igin uy-
gun olmadiklandir.

AO Miiller klasifikasyon sisteminde ii¢ temel gruba
ayrilan tibia kinklarinin, alt gruplar da dikkate alindi-
ginda, 27 farkl tipi bulunmaktadir. Giiniimiizde bu ki-
rik tiplerinin tedavi yontemleri konusunda ortak bir go-
riis birligi olusmus durumdadir. Orta 1/3 ve segmenter
tibia kirklarinda intramediiller civi uygulamalarn altin
standart iken, diger bolgelerde acik rediiksiyon-inter-
nal tespit, eksternal tespit ve algi-breys ile tespit teknik-
leri tercih edilmektedir. Ancak, 6zellikle son 10 yil ice-
risinde, intramediiller implant teknolojisinde g6zlenen
gelismeler ve bu gelismeye paralel olarak iiretilmis olan
civiler yeni endikasyonlar ortaya ¢cikarmistir. Gegmisten
gelen bilgi ve kot tecriibelerin de etkisiyle, halen yay-
gin sekilde kabul gérmiis olmamakla birlikte, eklem
uzanimi olmayan veya eklem i¢i parcalanmasi minimal
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diizeyde olan proksimal ve distal tibia kirklari da int-
ramediiller implantlarla tespit edilmeye baslanmstir.

Proksimal tibia kiriklarinin intramedailler civi ile te-
davisindeki karsilasilabilecek sorunlar; kemik ile, kulla-
nilan ¢ivi veya teknik ile ilgili olabilir. Sayilan dezavan-
tajlan birbirinden ayirt etmek ya da 6nem ve siklik sira-
sina dizmek mimkiin degildir. Bununla birlikte tekni-
gin; minimal invaziv olmasi, yapilan kigiik kesinin kirik
sahasindan uzakta olmasi sayesinde enfeksiyon olasili-
ginin diistik olmasi, uygulanan tespitin biyolojik olmasi
gibi onemli avantajlar bulundugu da bir gergektir.

Proksimal tibia kiriklarinin intramediiller implantlar-
la tedavisi agsamasinda en sik karsilagilan sorun, yeter-
siz rediiksiyon ve dizilim bozuklugudur. Proksimal tibia
kirnklarinda, givinin bizzat kendisinin dizilimi sagladig
cisim kinklannin aksine, ¢ivi uygulanmadan 6nce dog-
ru rediiksiyon elde edilmemesi dizilim saglanmadan ki-
ngin tespit edilmesiyle sonuglanacaktir. Olusan primer
dizilim sorunu yetersiz kemik-¢ivi temasina bagli olarak
gelisen instabiliteye bagh sorununun da ana nedenidir.

Proksimal tibia kingi sonrasinda, siklikla, valgus de-
formitesi ve proksimal parcanin anterior angiilasyonu
s6z konusudur. Bir koronal plan deformitesi olan val-
gus deformitesi; lateral kompartman kaslarinin geki-
sine, lateral metafizer parcalanmaya, ayni seviyedeki
fibula kingina veya civinin giris noktasindaki soruna
bagl olarak gelisir. Civinin mediyal bir giris noktasi
kullanilarak proksimal par¢a boyunca laterale dogru
ilerletilmesi valgus, lateral giris noktasi kullanilarak
mediyale dogru ilerletilmesi ise varus deformitesine ne-
den olur (Sekil 1).

Bir sagittal plan deformitesi olan proksimal parca-
nin anterior angiilasyonu ise, kuadriseps veya anterior
kompartman kaslarn cekisine, posterior korteksin par-
calanmasina, yanhs ¢ivi tercihine veya civi giris nokta-
sinin normalden daha distalde olmasina bagh olarak
gelisir; 5°°den fazla acilanma, 10°’den fazla rotasyon
ve 10 mm’den fazla deplasmani olan kiriklarin osteart-
rite neden oldugu, acilanmanin 20°’nin ustiine ¢tkma-
st durumunda ise, tibia aksi iizerindeki tim kompart-
manlardaki basincin %106 diizeyine ulastig bilindigin-
denl®], dizilim sorununu 6nlemek adina bir¢cok teknik
gelistirilmistir. Bunlardan ikisi, rediiksiyonun bir dist-
raktor aracihglyla saglanmasi ve tibia mediyal yiiziine
tek korteks vidalarla tespit edilen rediiksiyon plakla-
nnin (mickey-mouse plak) uygulanmasi gibi ekstrem
tekniklerdir. Ancak gercek ¢6ziim; ¢ivinin giris nokta-
sinin 6zenle tespit edilerek daha posterior ve laterale
kaydinlmasi, patellar tendon geki giiciiniin azaltiimasi
icin ¢ivinin diz semi-ekstansiyonda iken yerlestirilmesi,
proksimal parcayi valgusa zorlayan deforman giiclerin
oniine gegmek amaciyla Poller vidalarin kullanilmasi ve
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Sekil 1. a, b. Mediyal giris (a) noktasinin kullanilmasi valgus, lateral giris (b) noktasinin kullanilmasi ise varus
deformitesine neden olur.

proksimal tibia anatomisine ve biyomekanik 6zellikleri-
ne uygun implantlann tercih edilmesinde saklidir.

GiRiS NOKTASI

Tibia kinklarinin tedavisi amaciyla intramediiller ¢ivi
uygulamalarinin en tehlikeli sorunlarindan biri poste-
rior korteksin yaralanmasidir. Ozellikle diiz givilerde
sik karsilasilan bu sorundan uzak kalabilmek adina,
tarihsel siirecte Kiintscher, giris noktasini biraz daha
proksimale kaydirmis ve eklem kikirdaginin zedelenme
riskini géze almistir. Herzog ise kendi ¢ivisinin boyun
kismini agilandirarak, tibial giris noktasini biraz daha
asagl cekmeyi hedeflemistir. Giris noktasinin asagiya
indirilmesi, tibial eklem kikirdag: harabiyetini azaltmus,
ancak patellar tendon irritasyonu sorununu ortaya ¢i-
kartmistir.[1 Bu sorun, Lottes’in giris noktasini biraz
mediyale cekmesi ile giderilmeye ¢alisilmistir. Ancak bu

uygulama, 6zellikle proksimal tibia kinklarinda, valgus
deformitesi gelismesi ile sonuglanmistir.

Sonug olarak, civi giris noktasi bircok sorunun kay-
nag gibi goziikmektedir ve kinga uygun giris noktasi-
nin saptanmasi ile bircok sorunu ortaya ¢ikmadan 6n-
leyebilmek miimkiindiir.

Klasik bilgiye gére tibial civi giris noktasi; tibianin
on yiziinde, tibial tiberkilin biraz tizerinde ve me-
niskiis anterior boynuz yapisma noktalarinin hemen
ontindedir (Sekil 2a). Ancak yapilan ¢alismalar, insan-
larin %70’inde, tarif edilen bu alanda transvers bagin
bulundugunu goéstermistir (Sekil 2b). Boyle olunca
da, civinin uygulanabilecegi “safe zone”un biraz daha
anteriora gekilmesi daha dogru olacak gibi goziik-
mektedir. Tibianin ti¢ boyutlu incelenmesi sonucunda
ortaya ¢ikan safe zone, anteriorda; patellar tendonun
tibial tiiberkiile yapistigi mediyal ve lateral noktalar ile
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Sekil 2. a, b. Tibia kiriklarinda intramediiller ¢ivi giris noktasi; tibianin 6n yiziinde, tibial tiiberkiiliin biraz tizerinde ve meniskiis
anterior boynuz yapisma noktalarinin hemen 6niindedir (a). Ancak, insanlarin %70’inde, bu alanda transvers bag bulunur (b).

Sekil 3. Tibia kirklarinda intramediiller givi uygulamasi igin safe zone, anteriorda; patellar tendonun tibial tiiberkiile yapistig
mediyal ve lateral noktalar ile superiorda; mediyal meniskiis 6n boynuzunun yapisma noktasi ve lateral tibial plato eklem yiiziinii
birlestiren ¢izgiler arasinda kalan bolgedir (BCFG dortgeni). Proksimal tibia kiriklar i¢in dogru giris noktasi ise mediiller kanal
tizerinde, tibial eklem kikirdaginin 1 cm. distalinde (fibula basi hizasinda), tibia plato orta noktasinin 1 cm. laterali veya tibial

tiiberkiil orta noktasinin 3 mm. lateralindedir.

superiorda; mediyal meniskiis 6n boynuzunun yapis-
ma noktasi ve lateral tibial plato eklem yiiziinii birles-
tiren ¢izgiler arasinda kalan bolgedir (Sekil 3).17! Eger
giris noktasi ¢ok asagida ve civinin agisi (Herzog egimi)
cok fazla ise tibianin posterior korteksinin, giris nokta-
st yukarida ve givinin agisi az ise tibial eklem kikirdag-
nin yaralanma riski artacaktir (Sekil 4). Ayni kétii ola-
silik, proksimal ¢api gévde ¢apindan daha genis olan
civilerin kullanimi sirasinda da s6z konusudur.

Proksimal tibia kiriklaninda goriilen valgus ve eks-
tansiyon deformitesini gidermek igin giris noktasini
normalden daha lateral ve posterior olarak belirlemek
6nemlidir. Proksimal tibia kiriklar igin dogru giris nok-
tasi; mediiller kanal tizerinde, tibial eklem kikirdag:-
nin 1 cm distalinde (fibula bagi hizasinda), tibia plato
orta noktasinin 1 cm laterali veya tibial tiiberkiil orta

noktasinin 3 mm lateralindedir (Sekil 3). Ancak bu
durumda, lateral eklem kikirdag: yaralanmasi olusabi-
lecegi akildan ¢ikartilmamali ve 6zellikle aw/in ilerletil-
mesi asamasinda ¢ok dikkatli olunmalidir. Dize anteri-
ordan, patellar tendon i¢inden, ulasacak bir ekspojurla
bu sorundan biz nebze olsa da uzak kalabilmek miim-
kiindiir. Ancak bu durumda, Herzog egimi az olan ci-
vilerin 6zellikle de yiiksek giris asamasinda ciddi sorun-
lara neden olabilecegi ve diz 6nii agrisimi arttirabilecegi
unutulmamalidir.

DiziN POZiSYONU

Proksimal tibial kiriklarin intramediiller implantlar ile
tedavisindeki sorunlardan biri olan valgus ve ekstansi-
yon deformitesinin engellenmesinde dizin, ¢ivinin uygu-
lanmasi asamasindaki, pozisyonu biiyiik 5nem tasir.
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Sekil 4. intramediiller civi giris noktasi ¢ok asagida ve
givinin Herzog egimi fazla ise tibianin posterior korteksinin,
giris noktasi yukarnida ve Herzog egimi az ise tibial eklem
kikirdaginin yaralanma riski artar.

Proksimal par¢anin anterior angiilasyonunun nede-
ni, kuadriseps kasinin gekisidir. Giris noktasini poste-
riora alabilmek adina dizin iyice fleksiyona zorlanma-
st durumunda kuadriseps gerginligi de artacagindan,
proksimal parcanin anterior angiilasyonu daha da be-
lirginlesir (Sekil 5). Bu sorundan uzak kalabilmek icin,
civinin uygulanmasi asamasinda, dizin semi-ekstansi-
yonda (yaklasik 15° fleksiyonda) tutulmasi 6nemlidir.

Patellar tendon ustiinden yapilan kesilerle, varus
veya valgus deformitesi olmadan, tam olarak mediiller
kanala ulagsmak miimkiin olmakla birlikte, tendonun
ekartorlerle mediyal ve laterale dogru gekilmesi pro-
kurvatum deformitesi ile sonuglanacaktir. Bu nedenle,
proksimal tibia kiriklari igin en ¢ok savunulan yaklasim,
kiiciik bir lateral parapatellar artrotomi sonrasinda
patellanin, femoral sulkusa dogru itilmesidir. Ancak,
bu islemin oldukg¢a zor oldugu ve bir kisim arastirmaci
tarafindan bu girisimi gerceklestirebilmek igin 6zel tro-
karlar gelistirildigi ve hatta islemi kolaylastirmak adina
proksimal retropatellar tekniklerin denendigi akildan
cikartilmamalidir.®]

Sekil 5. Giris noktasini posteriora alabilmek adina dizin
fleksiyona zorlanmasi, kuadriseps gerginligini arttirarak
proksimal parcanin anterior angiilasyonuna neden olur.

POLLER ViDASI

Valgus ve anterior angiilasyon deformiteleri yalnizca,
yukarida sayilmis olan, travmatik nedenlerle olusmaz.
intramediiller civi ve mediiller kanal ¢api arasinda cid-
di fark varsa ve ¢ivi-medulla temasi yoksa ¢ivi koronal
planda laterale deviye olacaktir. Bunu engelleyebilmek
adina civiye komsu bir alana Poller veya block vidasi
yerlestirilebilir. Poller vidalar; intramediiller implan-
t1 sikistirmak veya rotasini degistirmek amaciyla, yani
bir anlamda, rediiksiyona yardimai cihaz gibi kullanihr.
Poller vidalari, hem mediiller kanal daraltarak hem de
kemik implant temasini arttirarak stabiliteye olumlu
katki saglar. Yapilan ¢alismalar, proksimalde iki tespit
vidasi olan civilerle birlikte kullanilan Poller vidasinin
stabiliteye katkisinin %25 diizeyinde oldugunu ve sa-
gittal plan deformitesini 5°’ye kadar dusurebildigini
ortaya koymustur.°]

Proksimal tibia kirnklarindaki kullanim teknikleri di-
ger kinklardaki kullanimi ile ayni olan Poller vidalar;
kisa pargaya, par¢anin miimkiin olan en distal kismina
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Sekil 6. Poller vidasi; kisa parcaya, parcanin miimkiin olan en distal kismina ve agilanmanin ig biikey tarafina cift korteks olarak

yerlestirilmelidir.

ve agilanmanin i¢ biikey tarafina ¢ift korteks olarak
yerlestirilen 4,5 mm’lik kortikal vidalardir (Sekil 6).

Proksimal par¢anin ¢apinin buyiik, boyunun kisa ve
Uzerine yapisan kaslarin cekisine bagl olarak lateral
ve anteriora translase olmasi nedeniyle intramediiller
giviler ile tedaviye pek de uygun olmayan tibia ist u¢
kinklarinda kullanilan Poller vidalan, kingin rediiksi-
yonundan 6nce uygulanabilecekleri gibi, rediiksiyonun
yetersiz oldugu goriildikten sonra da uygulanabilir.
Bu gibi durumlarda, civinin yerlestirildigi medulladan
geri gekilmesini takiben uygun pozisyonda yerlestirilen
Poller vidasi hem uygun dizilimin hem de stabilitenin
teminini saglayacaktir.

UYGUN Givi

intramediiller civiler ile tedavi edilen proksimal tibia
kinklarinda karsilagilan sorunlarin nedenlerinden bir
digeri de bolgenin anatomik yapisidir. Proksimal tibi-
al metafiz ince bir korteksle gevrilmis yogun spongiy6z
icerige sahiptir. Bu spongiyoz icerik genclerde olduk¢a
dens iken, yas artisina paralel olarak kemikteki yapisal
degisiklikler ve spongiyoz dokudaki dansite kaybina
bagli olarak mediiller kanal ¢api artar. Tibia cisim ki-
riklarinda, civi ile mediiller kanal arasindaki temas dizi-
limin saglanmasina yardim ederken, proksimal tibia ki-
riklarinda bu temasin s6z konusu olamamasi nedeniyle
yeterli stabilite elde edilemez. Sonugta; ¢iviyi proksimal
tibiaya tespit eden tespit vidasi, en 6nemli stabilizan
faktor haline gelir.['%]

intramediiller implantlarin gerek tasarim gerek-
se de metalurjik agidan, ozellikle son 10 yil igeri-
sinde, gecirdigi evrim bahse konu sorunun ¢ozi-
miini  saglayacak nitelikte goriinmektedir. Hem

tibianin posterior korteksinin perforasyonundan
hem de eklem kikirdaginin harabiyetinden kaginma-
nin en iyi yolu civiye belli miktarda egim vermektir.
Civinin proksimal kisminda bulunan ve ilk yapan ki-
sinin adiyla anilan bu egime Herzog egimi ad verilir.
intramediiller ¢iviler; tam Herzog egiminin bulundu-
gu noktada veya bunun hemen tizerinde, kirik par-
calarnn birbirinden ayrilmasina neden olacak tarzda
bir etki giictine (wedge effect) sahiptir (Sekil 7). Yeni
nesil ¢giviler, egimlerinin daha lstte olmasi sayesinde
bir yandan ¢ivinin mediiller kanala daha rahat itil-
mesini saglarken bir yandan da wedge effect’e bagh
olarak ortaya ¢ikan proksimal parca translasyonunu
minimalize eder. Bugiin igin ideal olarak kabul edilen
Herzog egimi; civinin proksimal 50 mm’sinde bulu-
nan 8-10°’lik posterior egimdir.

Proksimal kisminda farkli planlarda yonlenebilen kilit
vidalarina sahip yeni tasarim civiler, paralel kilit vidala-
rina sahip sistemlere gére daha ciddi bir stabilite saglar.
Transvers uzamiml kilit vidalan ¢ivinin mediyal-lateral
plandaki translasyonunu 6nlerken, ikisi 45°’lik agilarla
postero-lateral ve postero-mediyale, tigtinciisii ise di-
rekt olarak posteriora yonlenen ilave kilit vidalari, givi-
nin varus-valgus ve daha az olarak, rotasyonel deformi-
teye neden olabilecek deforman giiglere olan direncini
arttirlar ki bu durum kirik stabilitesinde yaklasik %50
oraninda bir artis saglar. Yapilan ¢alismalar; ti¢ oblik
tespit vidasi iceren ¢ivi uygulamalan ile, mickey-mouse
plakla birlikte konvansiyonel kilitli ¢civi uygulamalarina
yakin stabilizasyon elde edildigini, en proksimaldeki
tespit vidasinin ASLS (angular stable locking screw) vidasi
olarak kullanilmasinin ise ilave bir stabilite sagladigini
ortaya koymustur.['"l Ancak proksimal yerlesimli bu vi-
dalar, popliteal arter ile tibial ve peroneal sinir ve tibal
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Herzogegimi

Wedge effi Y
k-

Sekil 7. intramediiller civiler tam Herzog egiminin bulundugu noktada veya bunun hemen
tizerinde, kirik parcalarin birbirinden ayrilmasina neden olacak tarzda bir etki giiciine (wedge

effect) sahiptir.

eklem kikirdaginin yaralanmasi riski nedeniyle, mutlaka
tek korteks olacak sekilde uygulanmalidir.

intramediiller implantlardaki gelismeler, Herzog
egiminin yeri ve derecesi ile proksimal kilit vidasi sa-
yisinin artisindan ibaret degildir. Bilindigi lizere, daha
kalin ¢ivi daha fazla stabilite anlamina gelmektedir.
Govdeleri dar, oyucu baslan kiiciik, keskin ve derin
oyucu disler igeren reamer’lar, daha az kortikal isi ve
daha ¢ok canli kemik hiicresi elde edilmesi saglayan
“sinirl oyma (ream to fit)” tekniginin gelismesini sagla-
mis, bu sayede de, daha genis ¢apli civiler kullanilabilir
hale gelmistir ve bu civilerde yorgunluk kingi gorilme
olasiligr cok daha azdir.['2]

Titanyum alagimli giviler paslanmaz celik givilerle
karsilastinldiklarinda; daha iyi biyo-uyumluluk, kemi-
ginkine daha yakin bir elastik modulus, yorgunluga
dayanikhlik ve daha fazla esneme becerisine sahiptir.
Giintimiz teknolojisindeki gelismeler sonrasinda ire-
tilmeye baslanan Tip Il anodlanmis titanyum alagimli
civilerde bu 6zellikler ok daha belirgin hale gelmistir.
Ayni teknolojik gelisimden, direnglerini saglayan iig

temel 6zelligi; tretildikleri materyal, gévde capi ve yiv
bi¢cimi olan, kilit vidalar da pay almislardir.['®]

Titanyumdan imal edilen kilit vidalan da, aynen ¢i-
vilerde oldugu gibi, yorgunluk kiriklarina karsi celik
vidalardan daha dayanikhdir. Distik elastik modulus-
lari sayesinde sahip olduklari fleksibiliteleri de diger bir
avantajlandir.[?]

Yapilan ¢alismalar, vidalanin dayanikhliklarinin gov-
de caplarinin liglincu giicii kadar oldugunu ortaya koy-
mustur. Yani, vidanin ¢api iki kat arttinhrsa, kinlmaya
direnci sekiz kat artmaktadir. Daha kalin civiler, daha
kalin kilit vidalarinin kullanilmasini olanakh kildiklarin-
dan, avantajlarini bir kat daha arttirmaktadr.

Solid bir civinin deliginden gegerek karsi kortekse
ulasan kilit vidasinin yorgunluk kingina direnci; civiye
temas ettigi noktadaki govde capi ile, siynlmaya kar-
st direnci ise; gévde capi ve yiv derinligi ile ilgilidir.['3]
Bunun yaninda, cift yivli helikal vidalarn givi-vida bi-
leskesindeki temasi arttirarak, hem yorgunluk ve siy-
rlmaya direnci hem de stabilite diizeyini arttirdiklan
calismalar sonucunda tespit edilmistir ki yeni nesil
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intrameddiller implantlarin cogu bu olumlu 6zellikleri
biinyelerinde barindirmaktadir.

Sonug olarak; proksimal tibia kiriklarinin givilenmesi

oldukea zor olmakla birlikte, primer ve sekonder dizi-
lim sorunlarinin 6niine gegilmek kaydiyla, intramediil-
ler implantlarla da giivenle tedavi edilebileceklerini ve
bu tedavi sonrasinda oldukga iyi sonuglar elde edilebi-
lecegini séylemek mumkiindir.
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