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Amacimuz, distal tibia eklem hattina uzanan tibia diyafiz kiriklarinda intramediiller givilemenin sonuglarinin arastirilmas: ve minimal invaziv plak osteosentez yontemi
ile karsilagtirilmasidir.

Klinigimizde tibia distal eklem hattina uzanan ancak eklemde impaksiyon izlenmeyen tibia diyafiz kirig1 nedeni ile 2019 — 2021 yillar1 arasinda tedavi ve takibi yapilan tim
hastalar retrospektif olarak arastirildi. Tiim hastalarin yas, cinsiyet ve taraf gibi demografik verileri, yaralanma mekanizmalari, tibia diyafiz ve pilon kirik tipleri, klinik agr1
skorlari, radyolojik kaynamalar1 ve komplikasyonlar: degerlendirildi.

Calismaya dahil edilen 27 hastadan 15 hasta (%55,56) intramediiller ¢ivileme ile tedavi edilirken, 12 hastada (%44,44) minimal invaziv plak osteosentez kullanilmugtir.
IMG uygulanan grubun ortanca yagi 62 (Aralik: 34-67 yas) iken, MIPO uygulanan grupta ortanca yast 51 (Aralik: 33-52) oldugu ve aralarinda anlamli fark oldugu goriildii
(p=0,038). Yaralanma mekanizmalar1 agisindan gruplar arasinda anlaml fark tespit edildi (p=0,023). Taraf, cinsiyet, kirik tipi ve agr1 skorlar1 agisindan iki grup arasinda
fark goriilmedi (p>0,050). Hastalarin tamaminda radyolojik tam iyilesme elde edildi. Dért hastada (%14,81) yara yerinde yumusak doku iliskili komplikasyonlar tespit edil-
di. Komplikasyon gelisen hastalarin tamaminin MIPO grubunda oldugu gériildii ve gruplar arasinda komplikasyon gelisimi agisindan anlaml fark tespit edildi (p=0,028).

Distal tibia eklem hattina uzanan tibia diyafiz kiriklarinda, eklemde impaksiyon eslik etmiyor ise, perkiitan kaniillii vidalar ile eklemde mutlak stabilitenin elde edilmesini
takiben uygulanan intramediiller givileme ile tatminkar klinik ve radyolojik sonuglar ve diisiik komplikasyon oranlar1 elde edilebilir.
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Our aim was to investigate the results of intramedullary nailing in tibial diaphyseal fractures extending to the distal tibial joint line and to compare them with the minimally
invasive plate osteosynthesis method.

All patients who were treated and followed-up in our clinic between 2019 and 2021 for tibial diaphyseal fracture extending to the tibial distal joint line but without impact on
the joint were retrospectively investigated. Demographic data such as age, gender and side, injury mechanisms, tibia diaphysis and pilon fracture types, clinical pain scores,
radiological union rates and complications of all patients were evaluated.

Of the 27 patients included in the study, 15 patients (55.56%) were treated with intramedullary nailing, while minimally invasive plate osteosynthesis was used in 12 patients
(44.44%). While the median age of the IMN group was 62 years (Range: 34-67 years), the median age of the MIPO group was 51 years (Range: 33-52), and there was a significant
difference between them (p=0.038). There was a significant difference between the groups in terms of injury mechanisms (p=0.023). There was no difference between the two
groups in terms of side, gender, fracture type and pain scores (p>0.050). Radiological complete recovery was achieved in all patients. Soft tissue-related complications were
detected at the wound site in four patients (14.81%). It was observed that all the patients who developed complications were in the MIPO group, and a significant difference was
found between the groups in terms of complication rates (p=0.028).

In tibial diaphyseal fractures extending to the distal tibial joint line, if the joint is not accompanied by impaction, satisfactory clinical and radiological results and low complication
rates can be obtained with intramedullary nailing, which is applied after obtaining absolute stability in the joint with percutaneous cannulated screws.

Tibia diaphysis fracture; Joint-related diaphyseal fractures; Perc pinning; Intr dullary Nailing; MIPO
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GIiRiS
Tibia diyafiz kiriklar1 en sik goriilen uzun kemik kiriklarin-
dandir."? Tedavilerinde amag uzunluk ve dizilimi saglam-
ak ve erken hareket baglamaktir.! Hizli iyilesme ve diigiik
komplikasyon oranlar: nedeniyle tibia diyafiz kiriklarin-
da literatiirde 6ncelikli tercih edilen tedavi yontemi in-
tramediiller givileme (IMC) olup, alternatif tedavi yon-
temleri olarak minimal invaziv plak osteosentez (MIPO)

ve eksternal fiksatorler sayilabilir."?

Distal tibia eklem hattinin (pilon) pargali kiriklari, tiim alt
ekstremite kiriklarinin %1-5"ini olusturmakta olup, uzun
donemde yiiksek komplikasyon ve diisiik agrisiz normal
yasam oranlar1 bildirilmektedir.*® Tedavilerinde O6nce-
likli amag, diger eklem kiriklarina benzer sekilde, eklem
yiizeyinin anatomik rekonstritksiyonu ve erken harekete
izin verecek kadar stabil fiksasyonudur.>”* Literatiirde pek
cok farkli cerrahi yaklasim ve tedavi modalitesi tanimlan-
mis olup, kirik paternine gore cerrahi tedavi yaklasiminin

sekillendirilmesi onerilmektedir.*®

Tibia diyafiz kiriklar, distal tibia eklem hattina uzandigin-
da ise tedavi daha karmagiktir. Literatiirde bu kiriklar i¢in
en yaygin kullamilan tedavi yontemi MIPO ydntemi olup,
IMC ve eksternal fiksatérler daha az tercih edilmektedir.®

Calismadaki amacimiz, distal tibia eklem hattina uzanan

tibia diyafiz kiriklarinda intramediiller ¢ivilemenin
sonuclariin arastirilmas: ve minimal invaziv plak oste-
osentez yontemi ile karsilagtirilmasidir. Hipotezimiz, dis-
tal tibia eklem hattina uzanan tibia diyafiz kiriklarinda,
kapali perkiitan pinleme ile kombine edilen intramediiller
civileme ile, tatminkar klinik ve radyolojik sonuglar elde

edilebilecegidir.

GEREC ve YONTEMLER
Hasta Se¢imi
Etik kurul onaymi takiben (Ankara $ehir Hastanesi 1
Nolu Klinik Aragtirmalar Etik Kurulunun 21/09/2022
tarih ve E1-22-2907 sayili karar1) klinigimizde tibia di-

yafiz kirig1 nedeni ile 2019 — 2021 yillar1 arasinda tedavi
ve takibi yapilan tim hastalar retrospektif olarak klinik
arsivimiz ve hastane kayit sistemi tizerinden arastirildi.
Calismaya dahil edilme kriterleri olarak; 18 yas ve tizer-
inde tibia distal eklem hattina uzanan tibia diyafiz kirig
olan, IMC veya MIPO ile tedavi edilmis ve kirik dncesi
agrisiz aktif mobilize olabilen tiim hastalar ¢alismaya da-
hil edildi. Calismanin dislanma kriterleri pilon kiriginin
eslik etmedigi izole tibia diyafiz kiriklari, eksternal fik-
sator veya agsamali cerrahi ile tedavi edilen hastalar, acik
kariklar, patolojik kiriklar, kirik 6ncesi aktif mobilizasyonu
kasitl olan hastalar ve kompleks pilon kirig1 ve/veya tibia
distal eklem hattinda impaksiyon olan ve bu nedenle mut-
lak agik rediiksiyon ve internal fiksasyon ihtiyaci duyulan
hastalar ¢alisma diginda birakildi. Dahil edilme ve hari¢
tutulma kriterlerine uyan toplam 27 hasta incelendi. Hast-
alar, uygulanan tedavi sekline gore iki gruba ayrildi, eklem
hattindaki kirigin perkiitan pinlenmesini takiben IMC
uygulanan hastalar (Grup 1, 15 hasta) ve eklem hattina
uzanan diyafiz kirigina MIPO uygulanan hastalar (Grup 2,
12 hasta). Bu ¢alisma, “Helsinki Deklarasyonu” kararlarina
uygun olarak gerceklestirilmistir.

Cerrahi teknik

Tim hastalar standart ameliyat masasina alindi ve Grup
I'deki hastalar (IMC grubu), ameliyat edilecek taraf alt
ekstremitesi masanin kenarinda sarkacak ve fleksiyona
izin verecek sekilde turnikesiz olarak hazirlanirken, Grup
2'deki hastalar (MIPO grubu) turnike altinda klasik supin
pozisyonda hazirlandi. Cerrahi profilaksi ve steril ortiin-
meyi takiben, oncelikle eslik eden lateral malleol kirig:
var ise, literatiirde tarif edildigi sekilde, klasik lateral in-
sizyon ile yaklagildi ve fikse edildi.** Ardindan, IMC uy-
gulanacak hastalarda, floroskopi altinda, 6ncelikle eklem
hattina uzanan kirik, kapali olarak rediikte edildi ve 4,5
milimetrelik kanilli vidalar kirik hattina dik olacak sekil-
de antero-posterior ya da medio-lateral olarak gonderildi
ve perkiitan pinleme yapildi. Daha sonra literatiirde tarif
edildigi sekilde, patellar tendon split olarak ayrilarak IMC
uygulamasina gecildi."* MIPO uygulanacak hastalarda, flo-
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roskopi altinda ve traksiyonda kirik kapali rediiksiyonunu
takiben medial malleol tizerinde mini bir insizyon agild
ve distal tibia medial anatomik plak, submuskiiler olarak
gonderildi. Floroskopi altinda rediiksiyon teyit edildi ve
cilt izerinden step insizyonlar ile fiksasyon gerceklestiril-

dit2

Uygulanan tedavi seklinde bagimsiz olarak, hicbir
hastanin postoperatif erken déonemde yiik vermesine izin
verilmedi. Ameliyat sonrasi birince giinde tiim hastalarda
erken hareket baslandi ve ayak bilegi ve kuadriceps egzer-
sizleri kademeli olarak arttirildi. Hastalarda parsiyel yiike
3.-4. haftada, tam yiike ise 6.-8. haftalarda izin verildi.
Hastalar sonrasinda agrisiz normal hayatlarina déndiikleri
goriilene kadar {i¢ ayda bir kontrollere ¢agirildi ve her po-
liklinik kontroliinde sikayetleri ve var ise agr1 diizeyleri

kayit altina alind1.

Verilerin Toplanmasi
Tum hastalarin yas, cinsiyet ve taraf gibi demografik ver-
ileri kayit altina alindi. Yaralanma mekanizmalari, “basit

» o«

diigme/ayak bilegi burkulmasr”, “yiiksekten diigme” ve
“arag ici veya disi trafik kazalar1” olarak ti¢ alt baslikta kat-
egorize edildi. Hastalarin tibia diyafiz kiriklar1 AO/OTA
Kirik Siniflandirma Sistemi kullanilarak siniflandirildi.’?
Distal tibia eklem hatt1 (pilon) kiriklarimin siniflandir-
masinda, kirigin deplasman ve par¢alanma miktarimi
degerlendiren Riiedi-Allgower Siniflandirma Sistemi kul-
lanildi.* Metafiziyel impaksiyon gosteren Ritedi-Allgéwer
Tip 3 kiriklar, dislanma kriterleri geregi calismaya dahil

edilmedi.

Hastalarin klinik memnuniyetleri, son poliklinik kontrol-
lerindeki doktor notlar1 ve hastalarin agr1 skorlar: tizer-
inden retrospektif olarak degerlendirildi. Agrinin deger-
lendirilmesinde Viziiel Agr1 Skalas: kullanildi. Radyolojik
iyilesmenin degerlendirilmesi amaci ile hastalarin son
poliklinik kontrollerinde g¢ekilen grafileri incelendi ve
higbir hastada kaynama gecikmesi/kaynamama olmadig1

ve radyolojik iyilesmenin tiim hastalarda tamamlandig:

gortldi. Gelisen komplikasyonlar, hastane bilgi sistemi
tizerinden geriye doniik olarak aragtirild: ve kayit altina

alind.

Istatistiksel Analiz
Istatistiksel degerlendirme SPSS Programi versiyon 26.0
kullanilarak gerceklestirildi. Kategorik verilerin taniml-
anmasinda ytizde frekans degerleri kullanilirken, sayisal
verilerin tanimlayici istatistiklerinde ise ortanca ve min-
imum-maksimum aralik degerleri kullanildi. Sayisal ver-
ilerin normal dagilima uygunlugu gorsel (histogram ve
olasilik grafikleri) ve analitik (Kolmogorov-Smirnov Testi)
yontemler ile degerlendirildi. Sayisal verilerin karsilagtiril-
masinda Mann-Whitney U testi kullanilirken, kategorik
veriler Ki-Kare Testi ve Ki-Kare varsayiminin karsilan-
madig1 durumlarda Fischerm Exact Testi kullanilarak
karsilastirildi. Istatistiksel anlamlilik P degeri 0,05’in altin-

da oldugu durumlar anlaml kabul edildi.

BULGULAR
Calismaya dahil edilen 27 hastadan 15 hasta (%55,6)
intramediller ¢ivileme ile tedavi edilirken, 12 hastada
(%44,4) minimal invaziv plak osteosentez kullanilmistir.
Tibia diyafiz kiriginin AO/OTA siiflandirmasina gore; 7
hastada (%25,9) 42A1, 7 hastada (%25,9) 42A2, 3 hasta-
da (%11,1) 42A3, 7 hastada (%25,9) 42B1 ve 3 hastada
(%11,1) 42C1 karik tespit edilirken, ¢caligmaya dahil edilen
hicbir hastada 42B2, 42B3, 42C2 ve 42C3 tiplerinde kirtk
tespit edilmedi. Distal tibia eklem hattinda 13 hastada
(%48,1) non-deplase Ritedi-Allgéwer Tip 1 pilon kirig
ve 14 hastada (%51,9) deplase ancak impaksiyonu olma-
yan ve minimal par¢alanmasi olan Tip 2 pilon kirig1 tespit
edildi. Hastalarin tamaminda radyolojik tam iyilesme
elde edildi. Dort hastada (%14,8) yara yerinde yumusak
doku iliskili komplikasyonlar tespit edildi, pansuman ve
yara yeri takibi ile tamaminin iyilestigi goriildii. Implant
¢ikarimi ve sekonder debridman higbir hastada yapilmadi.
Hastalarin gruplara gore demografik ozellikleri Tablo 1'de

gosterilmistir.
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Tablo 1: Hastalarin demografik ozellikleri

iMC MiPO Toplam
(N=15 hasta) (N= 12 hasta) (N= 27 hasta)
Hasta Sayis1 Oran (%) Hasta Sayisi Oran (%) Hasta Sayis1 Oran (%)
Yas 62 yas (34 - 67) 51 yas (33 - 52) 51 yas (33 - 67)
Kadin 11 %73,3 9 %75 20 %74,1
Cinsiyet
Erkek 4 %26,7 3 %25 8 %25,9
Sag 8 %53,3 6 %50 14 %51,9
Taraf
Sol 7 %46,7 6 %50 11 %48,1
Diisme/
12 %80 8 %66,7 20 %74,1
Burkulma
Yaralanma
Mekanizmasi Yiiksekten D. 3 %20 0 0 3 %11,1
Trafik Kazas1 0 0 4 %33,3 4 %14,8
42A1 3 %20 4 %33,3 7 %25,9
42A2 3 %20 4 %33,3 7 %25,9
42A3 3 %20 0 0 3 %11,1
Tibia Cisim 42B1 3 %20 4 %33,3 7 %25,9
Kirig1 AO/OTA 42B2 0 0 0 0 0 0
Tipi 42B3 0 0 0 0 0 0
42C1 3 %20 0 0 3 %11,1
42C2 0 0 0 0 0 0
42C3 0 0 0 0 0 0
Pilon Kirig1 Tip 1 9 %60 4 %33,3 13 %48,1
Riiedi-Allgower
Tipi Tip 2 6 %40 8 %66,7 14 %51,9
Yok 15 %100 %66,7 23 %85,2
Komplikasyon
Var 0 0 4 %33,3 4 %14,8
Takip Siiresi 15 ay (10 - 23) 18 ay (14 - 20) 18 (6) (10 - 23)

IMGC: intramediiller (kanal ici) ¢ivileme, MIPO: minimal invazif plak osteosentez, N: hasta sayis, Yitksekten D.: Yitksekten Diigme. Siirekli
veriler igin, ortanca ve minimum maksimum aralik degerleri kullanildi.

IMC uygulanan grubun ortanca yagt 62 (Aralik: 34-67 yas)

iken, MIPO uygulanan grupta ortanca yast 51 (Aralik:

33-52) oldugu ve aralarinda anlamli fark oldugu gorildi

(p=0,038). Yaralanma mekanizmalar1 agisindan gruplar

arasinda anlamli fark tespit edildi (p=0,023). Komp-

likasyon gelisen hastalarin tamaminin MiPO grubunda

oldugu goriildii ve gruplar arasinda komplikasyon gelisimi

acisindan anlamli fark tespit edildi (p=0,028). Taraf, cin-

siyet, kirik tipi ve agr1 skorlar1 agisindan iki grup arasinda
fark goralmedi (p>0,05) (Tablo 2).
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Tablo 2: Intramediiller ¢ivileme ve minimal invazif plak osteosentez gruplarinin demografik zellikleri ve agr1 skorlarinin kargilagtirilmast

iMC MiPO
(N=15 hasta) (N= 12 hasta) P
Hasta Sayis1 Oran (%) Hasta Sayist Oran (%)
Yas 62 yas (34 - 67) 51 yas (33 - 52) 0,038*
Kadin 11 %73,3 9 %75
Cinsiyet 0,922
Erkek 4 %26,7 3 %25
Sag 8 %53,3 6 %50
Taraf 0,863
Sol 7 %46,7 6 %50
Duisme/Burkul- b %80 3 %66.7
Yaralanma ma 0.023*
Mekanizmasi Yiiksekten D. 3 %20 0 0 >
Trafik Kazasi 0 0 4 %33,3
42A1 3 %20 4 %33,3
Tibia Cisim 42A2 3 %20 4 %33,3
Kirig1 AO/OTA 42A3 3 %20 0 0 0,187
Tipi 42B1 3 %20 4 9%33,3
42C1 3 %20 0 0
Pilon Kirig: Tip 1 9 %60 4 %33,3
Riiedi-Allgower 0,168
Tipi Tip 2 6 %40 8 %66,7
Yok 15 %100 8 %66,7
Komplikasyon 0,028*
Var 0 0 4 %33,3
VAS 0(0-1) 0(0-2) 0,270

IMG: intramediiller (kanal i¢i) givileme, MIPO: minimal invazif plak osteosentez, N: hasta sayisi, P: istatistiksel anlamlilik degeri, Yiikse-
kten D.: Yiiksekten Diisme, VAS: Viziiel Agr1 Skalasi. Stirekli veriler igin, ortanca ve minimum maksimum aralik degerleri kullanild1. *:
P<0,05 olan degerler istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

ve yan grafilerinde tibia diyafiz distal 1/3’te, AO/OTA Tip 43 B1 diyafiz kirig1 goriilmekte. B. Hastanin gekilen ayak bilegi bilgisayarli tomografi
incelemesinde Riiedi-Allgower Tip 1 non-deplase pilon kirigi saptands. Beyaz oklar kirik hattini gosteriyor. C. Distal tibia eklem yiizii (pilon) kirigi,
ii¢ adet perkiitan kaniillii vida ile rijid fikse ediliyor ve eklemde mutlak stabilitenin saglanmas: ardindan klasik yontem ile intramediiller ¢ivi uygu-
laniyor. Resimde ameliyat sonrast 6n-arka ve yan grafiler goriiliiyor. D. Hastann 15. ay son kontrol grafisi. Tibia on-arka ve yan grafilerinde tam
radyolojik iyilesme goriintiyor. Hastamn aktif sikayeti ve agrist yok. Ayak bilegi fonksiyonlar: tam. E. Hastanin 15. ay son kontrol grafisinde ayak

B

Resim 1: 62 yasinda kadin hasta, basit diisme sonras: bacakta agri ve hareket kisithligi nedenli tarafimiza basvuruyor. A. Hastanin gekilen on-arka

bileginin 6n-arka ve yan grafide yakindan goriiniisii. Eklemde ve tibia diyafizde tam kaynama mevcut.
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TARTISMA

Tibia diyafiz kiriklari, ortopedi ve travmatolojinin klinik
pratiginde ¢ok sik karsilagin kiriklar olup, tedavilerinde in-
tramediiller ¢ivileme altin standart olarak kabul edilmek-
tedir."* Ote yandan, distal tibia eklem hattina uzanan tibia
diyafiz kiriklarinin tedavisinde halen tartismalar devam
etmektedir.’ Literatiirde en ¢ok onerilen tedavi yontemi
olan MIPO, ekstramediiller bir sistem olmasinin yani sira,
ince doku tabakasina sahip tibia medialinin agilmasi ned-
enli yumugak doku komplikasyonlari ile iliskilendirilmek-
tedir.>* IMC ise, pilon kiriginin deplasmanini arttirma ya
da yeterli stabilite elde edememe handikaplarini tasimak-
tadir. Distal pilon kiriginin perkiitan pinlenmesini takiben
IMC uygulamasi, her iki yontemin de dezavantajlarinda
kaginan bir tedavi modalitesidir. Caligmamizin en 6nemli
ozelligi, impaksiyonuna eslik etmedigi basit eklem i¢i kirig
olan tibia diyafiz kiriklarinda IMC'nin klinik ve radyolo-
jik sonuglarinin ve komplikasyon oranlarmin MIPO ile
karsilastirilmasina imkan tanimasidir. En 6nemli bulgu-
muz, IMC yapilan hastalarda, MIPO yapilan hastalara
gore benzer klinik ve radyolojik bulgular elde edilmesidir
(p=0,270). Dahasi, IMC grubunda komplikasyon oranlari
anlamli olarak daha diisiik bulunmugtur (p=0,028).

Tibia diyafiz kiriklarinda, distal tibia eklem hattina uzanim
siklikla karsilagilan bir durumdur. Literatiirde bu sebeple
distale yakin diyafiz kiriklarinda bilgisayarli tomografiyi
rutin olarak 6neren ¢alismalar mevcuttur.'*'® En sik eslik
eden eklem kirig1 izole posterior malleol kirig1 olmakla
birlikte, tibia diyafiz kiriklar ile birlikte impakte deplase
pilon kiriklarina kadar genis bir spektrumda farkli kirik
tipleri goriilebilir.'**¢ Eslik eden kirigin dogru belirlenme-
si, tedavinin dogru planlanmast igin énemlidir. Impak-
siyonun ve metafiziyel parcalanmanin eslik ettigi pilon
kiriklarinin varliginda, oncelik eklemin anatomik rekon-
stritksiyonu olmali, ardindan diyafiz kiriginda uzunluk
ve dizilim saglanmalidir.’ Bu kiriklarda agik rediiksiyon
ve internal fiksasyon cogunlukla gereklidir. Ote yandan
impaksiyonuna eslik etmedigi basit eklem igi kiriklarda
IMC ve MIPO gibi tedavi modaliteleri tercih edilebilir.’

MIPOda en biiyiik endise medial insizyon gerekliligi ve
artmis komplikasyon oranlari iken, IMC'de eklemin stabil
fiksasyonunun elde edilip edilemeyecegi 6nemli bir konu-
dur>'®? Caligmamizda, distal eklem hattina uzanan tibia
diyafiz kiriklarinda IMC uygulanirken ncelikle perkiitan
kantilli vidalar ile eklemin mutlak stabilitesi elde edilm-
is, ardindan diyafiz kirigina ¢ivi uygulanmistir. Boylelikle
stabilite ile ilgili olusabilecek sorunlarin 6niine gecilm-
istir. Nitekim, ortalama 18 aylik (Aralik: 10-23 ay) takip
stiresinde radyolojik olarak tiim hastalarda tam kaynama
elde edilmigtir. Klinik olarak ise hi¢cbir hastada memnuni-
yetsizlik ve agr1 saptanmamustir. Bulgularimz literatiir ile
benzerlik gostermektedir. Vallier ve ark. 104 eklem dis1
distal tibia diyafiz kinginda IMC ve MIPO sonuglarint
karsilastirdiklar1 prospektif randomize g¢aligmalarinda
benzer klinik ve radyolojik iyilesme ve komplikasyon oran-
lar1 bildirmislerdir.*® Beytemiir ve ark. AO/OTA tip 43C1-
C2 kiriklarda IMC ve MIPO sonuglarini karsilastirmis
ve benzer klinik ve radyolojik sonuglar raporlamislardir.®
Barcak ve ark. basit eklem i¢i uzaniml distal tibia metafiz
kiriklarinda IMC ile MIPO’ya kiyasla daha iyi klinik ve

radyolojik sonuglar elde etmiglerdir.’

Calismamizda gruplar arasinda yas ortalamasi ve yaralan-
ma mekanizmasi agisindan anlaml fark tespit edilmigtir
(strasi ile; p=0,038 ve p=0,023). Bu farkhiliklar grup ho-
mojenitesine zarar verebilir ve sonuglarimizi etkileyebilir.
Ote yandan ¢aligmamizin retrospektif dizayni géz 6niinde
bulunduruldugunda, ger¢ek bir homojenite olusturulmas:

ne yazik ki miimkiin degildir.

Yumusak doku komplikasyonlari, distal tibia metafiz
kariklar: ve pilon kiriklarinda en korkulan komplikasyon-
lardir.>*?" Agik rediiksiyonun mutlak gerekli oldugu kom-
pleks eklem ici kiriklarda, komplikasyonlardan kagin-
mak icin agamali cerrahiler 6nerilmekte olup, distal tibia
metafiz kiriklarinda ya da basit eklem i¢i kiriklarda ise
minimal invaziv teknikler dncelikli tedavi se¢enekleridir.?
Calismamizda, IMC ve MIPO gruplarinin komplikasyon

oranlar1 arasinda anlaml iligki fark edilmigtir (p=0,028).
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Eklemin kapali olarak rijid fikse edildigi ve ardindan
IMC uygulanan hastalarda yumugak doku problemleri ile
karsilasilmazken, minimal invaziv teknik ve step insizyon-
lar kullanilan MIPO grubunda 4 hastada (%33,3) yumusak
doku komplikasyonlar1 goriilmiistiir. Hastalarin tamami
seri pansuman takibi ile tam iyilegmis, hicbir hastada se-
konder debridman ihtiyact goriilmemistir. Literatiirde
farklr serilerde farkli komplikasyon oranlar: bildirilmek-
tedir. Caliygmamizda komplikasyon oranlarimizin nispeten
diigitk olmasinda (%14,8) en 6nemli sebeplerden birisi,
acik kiriklarin ¢aligma diginda birakilmasi olabilir. Bunun
disinda ¢alismaya dahil edilen hastalarin biyiikk ¢ogun-
lugunda diistik enerjili yaralanmalara bagl kirik olusu-
mu izlenmis olmasi (%74,1), komplikasyon oranlarimizin
diisiik olmas ile iliskilendirilebilir. Caliygmamizda IMC
grubunda hi¢ komplikasyon ile kargilagilmamugtir. Ote
yandan, literatiirde IMC sonrast birtakim komplikasyon-
lar bildirilmistir. Laurent ve ark., 8110 hastada tibia diyafiz
kiriklarinda IMC sonrast komplikasyonlari incelemis ve
kaynama problemleri ve diz 6nii agrisinin sik karsilagila-
bilecek komplikasyonlar oldugunu bildirmislerdir.?? Bul-
gularimizin literatiir ile ¢elismesinin en 6nemli sebebinin
calismanin retrospektif dizayni oldugunu diistiniiyoruz,
soyle ki hastalar prospektif olarak takip edilmedigi icin
gelismis olan baz1 komplikasyonlar, diz 6nii agrisi gibi, goz

ard1 edilmis olabilir.

Calismamizda birtakim kisitliliklar mevcuttur. Ik ve en
onemlisi ¢aligmamizin retrospektif dizaynidir. Bir diger
onemli kisithligimiz klinik ve radyolojik degerlendir-
menin yalnizca subjektif analizler ile yapilmis olmasidir.
Skorlama sistemleri, hareket aiklig1 ve kas kuvveti 6l¢tim-
leri ile daha objektif degerlendirmeler yapilabilir. Ugiincii
onemli kisitliligimiz nispeten diisiik hasta sayisidir. Cok
merkezli ve klinik ve radyolojik sonuglarin objektif olarak
degerlendirildigi prospektif randomize ¢aligmalar ile opti-

mal bulgular elde edilebilir.

Sonug olarak, tibia diyafiz kiriklarinda distal tibia eklem

hattina uzanim, basit non-deplase posterior malleol

kirigindan deplase impakte pilon kirigina kadar genis bir
spektrumda olabilir. Distal tibia eklem hattina uzanan tib-
ia diyafiz kiriklarinda, eklemde impaksiyon eslik etmiyor
ise, perkiitan kanllii vidalar ile eklemde mutlak stabilit-
enin elde edilmesini takiben uygulanan intramediiller ¢iv-
ileme ile tatminkar klinik ve radyolojik sonuglar ve diisiik

komplikasyon oranlari elde edilebilir.
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