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Amag: Tibia cisim kiriklari siklikla karsilasilan uzun kemik kiriklarindandir ve beraberinde tibianin proksimal ve distal
eklemlerini iceren kiriklar gortlebilir. Tibia cisim kingina eslik eden ayak bilegi kiriklari degerlendirildiginde posterior
malleol kiriklarinin cisim kingina en sik eslik eden kirik tipi oldugu bilinmektedir. Bu calismamizda tibia cisim kiriklarina
eslik eden ayak bilegi kiriklarinin ¢esitleri, sikligi ve bunlarin tibia cisim kinginin yerlesimi, etyolojisi ve kingin sekli ile
olan iliskilerini géstermek amaglandi.

Gereg ve Yontem: Hastanemiz acil servisine Ocak 2015 - Haziran 2017 tarihleri arasinda basvuran tibia cisim kirigi
bulunan hastalarin verileri retrospektif olarak tarandi ve toplamda 79 tibia cisim kirigi olan hastaya ulasildi. 43 hastada
ayak bilegi kinginin tibia cisim kingina eslik ettigi gortldu. Bunlardan 9 hastada distal fibula, 14 hastada posterior
malleol, 21 hastada lateral malleol ve 4 hastada da medial malleol kingi goruldu.

Bulgular: istatistiksel analiz sonrasinda kirik mekanizmasi ile ayak bilegi kinginin tipi arasinda anlamli iliski olmadig
gorulmustir. Benzer sekilde kirik seviyesinin ayak bilegi kingi igin bir etken olmadigi gériilmis ancak spiral cisim kiri-
gina, ayak bilegi kiriklarinin daha sik eslik ettigi goralmustar.

Sonug: Tibia cisim kinginin etyolojisi ve yerlesimlerinden bagimsiz olarak ayak bileginde es zamanl kirik olabilecegi,
ozellikle spiral sekilli tibia kingi varliginda bu birlikteligin daha ytksek olasilikta oldugu gérdildi.

Anahtar Sézcukler: Tibia Kiriklari, Ayak Bilegi, Siklik

Aim: Tibia shaft fracture is a common long bone fracture which might be seen along with tibia plateau, malleol and
fibula fractures. It is known that posterior malleol fractures are the most frequent fracture type that accompany tibia
shaft fractures. In this article, we aim to show the types, frequency, etiology and the fracture configurationof ankle
fracture that accompany tibia shaft fractures.

Materials and Methods: The patients who were admitted to the Emergency Department between January 2015 and
June 2017 were included in the study. All the data was extracted retrospectively. A total of 79 patients who had tibia
shaft fracture were examined. 43 patients had ankle fracture associated with tibia fracture. 9 patients had distal fibula,
14 had posterior malleolus, 21 had lateral malleolus and 4 had medially malleolus fractures.

Results: The results revealed that there is no statistically significant correlation between the mechanism of injury and
ankle fracture, and that the level of tibia fracture, in a similar way, is not related with ankle fractures. This study showed
that ankle fractures occur more frequently with spiral shaft fractures of tibia.

Conclusions: Ankle fractures can be simultaneously seen with tibia fractures regardless of the etiology and location of the
tibia fracture. Also, as this study reveals, this association was more likely in the presence of a spiral shaped tibia fracture.
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Tibia cisim kiriklar siklikla karstlaglan uzun  Tibia cisim kirigina eslik eden ipsilateral

kemik kiriklarindandir ve berabetinde es- ayak bilegi kiriklarinin erken tani ve te-
lik eden ipsilateral proksimal ve distal ek- davisi, eklem fonksiyonunun korun-
lemi ilgilendiren kiriklar gorilebilir (1). mast ve ileride ortaya ¢ikabilecek se-
Tibia cisim kiriklarina en stk postetior kellerin 6niine gegilmesi agisindan ol-
malleol ki@ olmakla birlikte, siklikla duk¢a 6nemlidir. Literatiirde 6zellikle
ayak bilegi kiriklart eslik eder (2). Gunu- spiral tipte ve distal 1/3 yetlesimli ki-
miizde gelisen gorintileme yontemleri tiklarda tibia cisim kirigina eslik eden
sayesinde tibia cisim kiriklarinin poste- posterior malleol kiriklart siklikla bildi-
rior, lateral ve medial malleol kirig ile bir- rilmis olmakla birlikte eslik eden diger
likteligi daha acik olarak ortaya konul- ayak bilegi kiriklarinin ¢esitliligi, siklig
mustur (3). Hastanin yaralanma aninda ve tibia kitig1 ile olan iligkisi acisindan
bu bélgede sikayet belirtmemesi nede- yeterli bilgi bulunmadigini gérdik (4).

niyle es zamanlt tant konulmamasina
bagl ge¢ donemde morbiditeye neden
olabilir (1,3).
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Biz calismamizda klinigimizde tibia cisim
kiriklarina eslik eden ayak bilegi kirik-
larinin gesitleri ve sikligini belirtirken
bunlarn tibia cisim kiriginin yerlesimi,
etyolojisi ve kirigin sekli ile olan iliski-
lerini ortaya koymay1 amagcladik.

Hastalarin kiriklart AO  smniflamasma gore

transvers, oblik ve spiral olarak gruplan-
diildi. 3 (%7) hastada transvers, 4
(%09,3) hastada oblik , 36 (%683,7) has-
tada ise spiral kirik mevcuttu. (Tablo 1)
Tibia cisim kirigmin spiral sekilde ol-

dugu kiriklarda eslik eden ayak bilegi ki-
HASTALAR VE YONTEM riginin daha stk oldugu izlendi (p<<0,05).

. Tablo 1: Hastalara ait demografik bilgiler
Yerel etik kurul onayr alindiktan sonra Ocak

Hastalar

2015 ve Haziran 2017 tarihleri arasinda Yas 415+ 164

hastanemiz acil servisine bagvuran, tibia Cinsiyet

cisim king tarust alip klinigimizde intra- Erkek 35 (%81,4)
P Kadin 8(%18,6)

mediiller ¢ivileme ile tespiti yapilan hasta- Taraf

lar, hastane arsivi kullanilarak retrospektif sag 22 (%51,2)
olarak incelendi. Toplamda 190 tibia ki- Sol 21 (%48.8)
1181 hastasinin verilerine ulasildi. Plak ya- Olus Mekanizma

N . . AITK 16 (%37,2)
pilan hastalar, kingin proksimal yada dis- ADTK™ 8 (%18,6)

tal ekleme uzamm gosterdigi hastalar, pa- Diisme
tolojik kg1 olan hastalar ve pediatrik yas Kirik olan yer
grubundaki hastalar ¢alismadan dislandu. Distal fibula 4(%9,3)

. .. .. . Posterior malleol 14 (%32,6)
Toplamda intramedller civileme ile tes- Lateral malleol 21 (%48.8)

19 (%44,2)

pit ve tedavisi yapilan 79 hasta calismaya Medial malleol 4(%9,3)
dahil edildi. Hastalarin sosyo-demografik Kirik sekli

et (v Y _ Transvers 3 (%7)
verileri (yas, cinsiyet, taraf), kirk olus me Spiral 36 (3683.7)

kanizmalarmna ait veriler hasta dosyasin- Oblik 4(9.3)
dan elde edildi. Direk radyografiler Cent-
ricity PACS-IW software (General Elect-
ric Healthcare) kullanilaraktibia cisim kirt-
ginmn yeri, kingmn ayak bilegi eklemine
uzakligy, tibia boyu, ek ayak bilegi kinginin
tipi ve yapilan cerrahi tedavi degetlendi-
rildi. Olgiimler yazarlardan bir tanesi tara-
findan yapildi.

*AITK: Hastanin arag ici trafik kazasi

**ADTK: Hastanin arag disi trafik kazasi

Calbgmanin istatiksel degetlendirmesi IBM
SPSS 11.5 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA)
paket program ile yapildi.Calismada esas
olarak Fishet’s exact testi kullanild.
p<0.05 degeri anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Toplamda 79 intramediller ¢ivi ile tespit
yapilan hastanin 43 tanesinde tibia
cisim kirigina eslik eden ayak bilegi
ki1t oldugu gorildi. Hastalardan 35
(%81,4) tanesi erkek ve 8 (%18,6)
tanesi kadin idi. Ortalama yaslar 41,5
(vas araligl, 12-80 yil) idi. Hastalarin 22
tanesinde yaralanan ckstremite sag
(%51,2) tarafken, 21 (%48,8) tane-
sinde sol ekstremitenin yaralandigt go-
raldd. Yas cinsiyet, taraf gibi demog-
rafik verilerin ayak bilegi kirigi ile an-
lamli iliskisi olmadig izlendi (p>0.05).

Sekil 1: Kirik yerlesiminin hesaplanmasi:
A+B: tim tibia boyu, B: kingin orta noktasinin
ayak bilegine olan uzaklidi, B/A+B: kingin yer-
lesim ylzdesi (KYY) olarak degerlendirildi.

Eslik eden kiriklar degerlendirildiginde;

4 (%9,3) hastada eklemi ilgilendirme-
yen distal fibula kirigt , 14 (%32,6) has-
tada posterior malleol kirigi, 21 (%48,8)
hastada lateral malleol kirigi, 4 (%9,3)
hastada ise medial malleol kiriginin es-
lik ettigi goruldi. Bu kiriklardan 34 ta-
nesinde ayak bilegi biyomekaniginin et-
kilenecegi diistiniilerek ek cerrahi giri-
sime gerek duyuldu. (Sekil 2)

Ayak Bilegi 2 Yonli (AP, Lateral
MA

iyl

Sekil 2: Spiral tibia kingina eslik eden poste-

rior malleol kiriginin es zamanl tedavisi
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Olus mekanizmalart degerlendirildiginde,
16 (%37,2) hastanin arag ici trafik ka-
zast (AITK) ve 8 (%18,6) hastanin
ara¢ dist trafik kazast (ADTK) sonrast
direk mekanizma ile ortaya c¢iktigi, 19
(%44,2) hastanin ise aynt seviyeden
disme ve ayak bilegi burkulmasi son-
ras1 torsiyonel kuvvetlerin etkisiyle in-
direk mekanizma ile meydana geldigi
goriildii. Indirek mekanizma ile olusan
kirtklara daha yiiksek oranda ayak bi-
legi kinginin eslik ettigi izlendi ancak
kirik mekanizmalart ile ayak bilegi ki-
1181 olusmasi ve tipleri arasinda anlaml
bir  baglantt  olmadigt  g6rildi
(p>0.05). Indirek mekanizma ile or-
taya ctkan cisim kirtklarinin direk me-
kanizma ile olusanlara gére daha dis-
talde yer aldig1 izlendi (p=0.017).

Kirtk yerlesimi; kirigin orta noktasinin
ayak bilegi eklemine olan uzakliginin
tim tibia boyuna orantisinin hesapla-
mast yapilarak ortaya konuldu. (Sekil
1) Kingin yerlesim yeri %15 ile %062
arasinda degisiklik gosterdi (%031,1 *
11). (Tablo 2) Kirik yetlesim yeri ile
eslik eden ek ayak bilegi kirig1 arasinda
anlamlt bir iliski olmadigr gorilda
(p>0,05).

Tablo 2: Radyografik élgtimler

Ortalama + SD
Median
Minimum

E
3
E
w
=
(]
=
Tibiaboyu  396%325 394 3358 487

Kirigin ekleme 12,4+4,25 10,8 6,1 24,1
olan uzakhgi

Yerlesimyeri 31,1+ 11 28 15 62

TARTISMA

Tibia kirigt, uzun kemik kiriklari icerisinde

en stk karstlasilan kirtktir (5). Tedavi-
sinde siklikla intrameduller ¢ivileme
kullantir (6,7). Tibia saft kiriklarina es-
lik eden ayak bilegi kiriklart literatiirde
farkli oranlarda (%00,9 - 49,3) bildiril-
mistir ancak siklig1 ve etyolojisi arasti-
rilmaya devam etmektedir (8-11). Es-
lik eden ayak bilegi kiriklari, ek morbi-
dite olusturabilecegi i¢in 6nemlidir.
Erken tani ve tedavi klinik sonuclar
tzerinde etkiliyken, taninin gecikmesi
koti sonuglar dogurabilir (15).

Eslik eden ayak bilegi kirtklart agisindan li-

teratlir incelendiginde Schottal ve ark
(11). makalelerinde tibia cisim kirigina
eslik eden ayak bilegi kiriklari ile bir-
likte ligaman yaralanmalarini da dik-
kate almis ve ayak bilegi yaralanma stk-
ligint %49,3 olarak bildirmistir. Aynt
zamanda spiral cisim kiriklarinin eslik
eden basin tip oldugunu sdylemistir.
(11). Literattrde eglik eden ayak bilegi
yaralanma oranlat1 farkli olarak bildi-
rilmis, bunun nedeninin ayak bilegi ki-
rik ve ligaman yaralanmalarinin bir-
likte degerlendirilip degerlendirilme-
mesi oldugunu gordik. Tim ¢alisma-
larda ise spiral kiriklarda bu oranin
daha yiksek oldugu tzerinde durul-
mustut (9,10). Biz calismamizda litera-
tirle benzer olarak %54.5 oraninda ek
ayak bilegi kirigr oldugunu gordik.
Aynt zamanda spiral cisim kirtklarina
daha siklikla (%86) ayak bilegi kirig
eslik ediyordu.

Son yapilan ¢alismalarda cisim kirigina eg-

lik eden kirik tipinin siklikla posterior
malleol kirigt oldugu goéralmistir (12).

Hou ve arkadaslari (13) calismalarinda
288 tibia kirigma %9,7 posterior mal-
leol kirigr eslik ettigini  belirtirken;
Schottel ve arkadaslart (11) bu orant
%25 olarak bildirmistir. Van der Wer-
ken ve Zeegers (14), cisim kirigina eslik
eden posterior malleol kirigini %11.5
oraninda bildiritken ek olarak bunun
disiik enerjili yaralanmalarda daha sik
meydana geldigini ortaya koymuslar-
dir. Ayni zamanda eslik eden ayak bi-
legi kiriklarinin 1/3 kadart cerrahi sira-
sinda ya da geriye dontk tarama ile
tespit edildigini belirtmektedirler. Bu-
nun nedenini torsiyonel giiciin 6zel-
likle posterior malleol igin bir risk fak-
tord  olmast olarak aciklamislardir
(11,14-16). Biz ¢alismamizda cisim ki-
ngma posterior malleol kirgr eslik
etme oranint 6nceki ¢alismalara oranla
nispeten daha yiksek olarak %0206,6
bulduk. Bunun nedeninin acil serviste
tibia kirig tanist alan hastalarin rutin
ayak bilegi degerlendirilmesi ve ileri
tetkikine bagli oldugunu dastintyoruz.

Calismamizda hasta sayisinin nispeten az

olmasi, retrospektif dizayni temel ki-
sttlayicilar olarak goriilmektedir. Tler-
leyen calismalarin daha genis grup-
larda, hastalarin fonksiyonel degetlen-
dirmesinin de yapilarak kirik tipinin
ortaya ctkacak morbidite tizerine etki-
sinin gorilmesi literatire 6nemli kat-
kilar saglayacaktir.

Sonug olarak acil serviste tibia cisim kir1gt

tanust alan hastalarin, 6zellikle spiral
sckilde olanlarin, ayak bilegi bolgesi-
nin degerlendirilmesi ve siiphe duru-
munda ayak bilegine yonelik ileri tet-
kik edilmesinin uygun olacagini digi-
niiyoruz.

Mahmut Kalem, Hakan Kocaoglu, Ercan Sahin, M. Yagiz Aydugan
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