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ARAŞTIRMA MAKALESİ / Rerseasrch Article

Öz

Amaç Amacımız, distal tibia eklem hattına uzanan tibia diyafiz kırıklarında intramedüller çivilemenin sonuçlarının araştırılması ve minimal invaziv plak osteosentez yöntemi 
ile karşılaştırılmasıdır. 

Yöntem ve 
Gereçler

Kliniğimizde tibia distal eklem hattına uzanan ancak eklemde impaksiyon izlenmeyen tibia diyafiz kırığı nedeni ile 2019 – 2021 yılları arasında tedavi ve takibi yapılan tüm 
hastalar retrospektif olarak araştırıldı. Tüm hastaların yaş, cinsiyet ve taraf gibi demografik verileri, yaralanma mekanizmaları, tibia diyafiz ve pilon kırık tipleri, klinik ağrı 
skorları, radyolojik kaynamaları ve komplikasyonları değerlendirildi. 

Bulgular Çalışmaya dahil edilen 27 hastadan 15 hasta (%55,56) intramedüller çivileme ile tedavi edilirken, 12 hastada (%44,44) minimal invaziv plak osteosentez kullanılmıştır. 
İMÇ uygulanan grubun ortanca yaşı 62 (Aralık: 34-67 yaş) iken, MİPO uygulanan grupta ortanca yaşı 51 (Aralık: 33-52) olduğu ve aralarında anlamlı fark olduğu görüldü 
(p=0,038). Yaralanma mekanizmaları açısından gruplar arasında anlamlı fark tespit edildi (p=0,023). Taraf, cinsiyet, kırık tipi ve ağrı skorları açısından iki grup arasında 
fark görülmedi (p>0,050). Hastaların tamamında radyolojik tam iyileşme elde edildi. Dört hastada (%14,81) yara yerinde yumuşak doku ilişkili komplikasyonlar tespit edil-
di. Komplikasyon gelişen hastaların tamamının MİPO grubunda olduğu görüldü ve gruplar arasında komplikasyon gelişimi açısından anlamlı fark tespit edildi (p=0,028). 

Sonuç Distal tibia eklem hattına uzanan tibia diyafiz kırıklarında, eklemde impaksiyon eşlik etmiyor ise, perkütan kanüllü vidalar ile eklemde mutlak stabilitenin elde edilmesini 
takiben uygulanan intramedüller çivileme ile tatminkar klinik ve radyolojik sonuçlar ve düşük komplikasyon oranları elde edilebilir.

Anahtar 
Kelimeler

Tibia diya� z kırığı; Ekleme uzanan diya� z kırıkları; Perkütan pinleme; İntramedüller Çivileme; MİPO

Abstract

Introduction 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.

Materials 
and Methods

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.

Results 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 signi� cant 
di� erence between them (p=0.038). � ere was a signi� cant di� erence between the groups in terms of injury mechanisms (p=0.023). � ere was no di� erence 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. So�  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 signi� cant di� erence was 
found between the groups in terms of complication rates (p=0.028).

Conclusion 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 a� er obtaining absolute stability in the joint with percutaneous cannulated screws.

Keywords Tibia diaphysis fracture; Joint-related diaphyseal fractures; Percutaneous pinning; Intramedullary Nailing; MIPO
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GİRİŞ
Tibia diya� z kırıkları en sık görülen uzun kemik kırıkların-
dandır.1,2 Tedavilerinde amaç uzunluk ve dizilimi sağlam-
ak ve erken hareket başlamaktır.1 Hızlı iyileşme ve düşük 
komplikasyon oranları nedeniyle tibia diya� z kırıkların-
da literatürde öncelikli tercih edilen tedavi yöntemi in-
tramedüller çivileme (İMÇ) olup, alternatif tedavi yön-
temleri olarak minimal invaziv plak osteosentez (MİPO) 
ve eksternal � ksatörler sayılabilir.1,3

 
Distal tibia eklem hattının (pilon) parçalı kırıkları, tüm alt 
ekstremite kırıklarının %1-5’ini oluşturmakta olup, uzun 
dönemde yüksek komplikasyon ve düşük ağrısız normal 
yaşam oranları bildirilmektedir.4-6 Tedavilerinde önce-
likli amaç, diğer eklem kırıklarına benzer şekilde, eklem 
yüzeyinin anatomik rekonstrüksiyonu ve erken harekete 
izin verecek kadar stabil � ksasyonudur.5,7,8 Literatürde pek 
çok farklı cerrahi yaklaşım ve tedavi modalitesi tanımlan-
mış olup, kırık paternine göre cerrahi tedavi yaklaşımının 
şekillendirilmesi önerilmektedir.4,5 
 
Tibia diya� z kırıkları, distal tibia eklem hattına uzandığın-
da ise tedavi daha karmaşıktır. Literatürde bu kırıklar için 
en yaygın kullanılan tedavi yöntemi MİPO yöntemi olup, 
İMÇ ve eksternal � ksatörler daha az tercih edilmektedir.3,9 
 
Çalışmadaki amacımız, distal tibia eklem hattına uzanan 
tibia diya� z kırıklarında intramedüller çivilemenin 
sonuçlarının araştırılması ve minimal invaziv plak oste-
osentez yöntemi ile karşılaştırılmasıdır. Hipotezimiz, dis-
tal tibia eklem hattına uzanan tibia diya� z kırıklarında, 
kapalı perkütan pinleme ile kombine edilen intramedüller 
çivileme ile, tatminkar klinik ve radyolojik sonuçlar elde 
edilebileceğidir. 
 

GEREÇ ve YÖNTEMLER
Hasta Seçimi

Etik kurul onayını takiben (Ankara Şehir Hastanesi 1 
Nolu Klinik Araştırmalar Etik Kurulu’nun 21/09/2022 
tarih ve E1-22-2907 sayılı kararı) kliniğimizde tibia di-

ya� z kırığı nedeni ile 2019 – 2021 yılları arasında tedavi 
ve takibi yapılan tüm hastalar retrospektif olarak klinik 
arşivimiz ve hastane kayıt sistemi üzerinden araştırıldı. 
Çalışmaya dahil edilme kriterleri olarak; 18 yaş ve üzer-
inde tibia distal eklem hattına uzanan tibia diya� z kırığı 
olan, İMÇ veya MİPO ile tedavi edilmiş ve kırık öncesi 
ağrısız aktif mobilize olabilen tüm hastalar çalışmaya da-
hil edildi. Çalışmanın dışlanma kriterleri pilon kırığının 
eşlik etmediği izole tibia diya� z kırıkları, eksternal � k-
satör veya aşamalı cerrahi ile tedavi edilen hastalar, açık 
kırıklar, patolojik kırıklar, kırık öncesi aktif mobilizasyonu 
kısıtlı olan hastalar ve kompleks pilon kırığı ve/veya tibia 
distal eklem hattında impaksiyon olan ve bu nedenle mut-
lak açık redüksiyon ve internal � ksasyon ihtiyacı duyulan 
hastalar çalışma dışında bırakıldı. Dahil edilme ve hariç 
tutulma kriterlerine uyan toplam 27 hasta incelendi. Hast-
alar, uygulanan tedavi şekline göre iki gruba ayrıldı, eklem 
hattındaki kırığın perkütan pinlenmesini takiben İMÇ 
uygulanan hastalar (Grup 1, 15 hasta) ve eklem hattına 
uzanan diya� z kırığına MİPO uygulanan hastalar (Grup 2, 
12 hasta). Bu çalışma, “Helsinki Deklarasyonu” kararlarına 
uygun olarak gerçekleştirilmiştir. 
Cerrahi teknik
 
Tüm hastalar standart ameliyat masasına alındı ve Grup 
1’deki hastalar (İMÇ grubu), ameliyat edilecek taraf alt 
ekstremitesi masanın kenarında sarkacak ve � eksiyona 
izin verecek şekilde turnikesiz olarak hazırlanırken, Grup 
2’deki hastalar (MİPO grubu) turnike altında klasik supin 
pozisyonda hazırlandı. Cerrahi pro� laksi ve steril örtün-
meyi takiben, öncelikle eşlik eden lateral malleol kırığı 
var ise, literatürde tarif edildiği şekilde, klasik lateral in-
sizyon ile yaklaşıldı ve � kse edildi.5,10 Ardından, İMÇ uy-
gulanacak hastalarda, � oroskopi altında, öncelikle eklem 
hattına uzanan kırık, kapalı olarak redükte edildi ve 4,5 
milimetrelik kanüllü vidalar kırık hattına dik olacak şekil-
de antero-posterior ya da medio-lateral olarak gönderildi 
ve perkütan pinleme yapıldı. Daha sonra literatürde tarif 
edildiği şekilde, patellar tendon split olarak ayrılarak İMÇ 
uygulamasına geçildi.11 MİPO uygulanacak hastalarda, � o-
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roskopi altında ve traksiyonda kırık kapalı redüksiyonunu 
takiben medial malleol üzerinde mini bir insizyon açıldı 
ve distal tibia medial anatomik plak, submusküler olarak 
gönderildi. Floroskopi altında redüksiyon teyit edildi ve 
cilt üzerinden step insizyonlar ile � ksasyon gerçekleştiril-
di.12 
 
Uygulanan tedavi şeklinde bağımsız olarak, hiçbir 
hastanın postoperatif erken dönemde yük vermesine izin 
verilmedi. Ameliyat sonrası birince günde tüm hastalarda 
erken hareket başlandı ve ayak bileği ve kuadriceps egzer-
sizleri kademeli olarak arttırıldı. Hastalarda parsiyel yüke 
3.-4. ha� ada, tam yüke ise 6.-8. ha� alarda izin verildi. 
Hastalar sonrasında ağrısız normal hayatlarına döndükleri 
görülene kadar üç ayda bir kontrollere çağırıldı ve her po-
liklinik kontrolünde şikayetleri ve var ise ağrı düzeyleri 
kayıt altına alındı. 

Verilerin Toplanması
Tüm hastaların yaş, cinsiyet ve taraf gibi demogra� k ver-
ileri kayıt altına alındı. Yaralanma mekanizmaları, “basit 
düşme/ayak bileği burkulması”, “yüksekten düşme” ve 
“araç içi veya dışı tra� k kazaları” olarak üç alt başlıkta kat-
egorize edildi. Hastaların tibia diya� z kırıkları AO/OTA 
Kırık Sını� andırma Sistemi kullanılarak sını� andırıldı.13 
Distal tibia eklem hattı (pilon) kırıklarının sını� andır-
masında, kırığın deplasman ve parçalanma miktarını 
değerlendiren Rüedi-Allgöwer Sını� andırma Sistemi kul-
lanıldı.4 Meta� ziyel impaksiyon gösteren Rüedi-Allgöwer 
Tip 3 kırıklar, dışlanma kriterleri gereği çalışmaya dahil 
edilmedi.
 
Hastaların klinik memnuniyetleri, son poliklinik kontrol-
lerindeki doktor notları ve hastaların ağrı skorları üzer-
inden retrospektif olarak değerlendirildi. Ağrının değer-
lendirilmesinde Vizüel Ağrı Skalası kullanıldı. Radyolojik 
iyileşmenin değerlendirilmesi amacı ile hastaların son 
poliklinik kontrollerinde çekilen gra� leri incelendi ve 
hiçbir hastada kaynama gecikmesi/kaynamama olmadığı 
ve radyolojik iyileşmenin tüm hastalarda tamamlandığı 

görüldü. Gelişen komplikasyonlar, hastane bilgi sistemi 
üzerinden geriye dönük olarak araştırıldı ve kayıt altına 
alındı. 
 

İstatistiksel Analiz
İstatistiksel değerlendirme SPSS Programı versiyon 26.0 
kullanılarak gerçekleştirildi. Kategorik verilerin tanıml-
anmasında yüzde frekans değerleri kullanılırken, sayısal 
verilerin tanımlayıcı istatistiklerinde ise ortanca ve min-
imum-maksimum aralık değerleri kullanıldı. Sayısal ver-
ilerin normal dağılıma uygunluğu görsel (histogram ve 
olasılık gra� kleri) ve analitik (Kolmogorov–Smirnov Testi) 
yöntemler ile değerlendirildi. Sayısal verilerin karşılaştırıl-
masında Mann-Whitney U testi kullanılırken, kategorik 
veriler Ki-Kare Testi ve Ki-Kare varsayımının karşılan-
madığı durumlarda Fischer’ın Exact Testi kullanılarak 
karşılaştırıldı. İstatistiksel anlamlılık P değeri 0,05’in altın-
da olduğu durumlar anlamlı kabul edildi. 

BULGULAR
Çalışmaya dahil edilen 27 hastadan 15 hasta (%55,6) 
intramedüller çivileme ile tedavi edilirken, 12 hastada 
(%44,4) minimal invaziv plak osteosentez kullanılmıştır. 
Tibia diya� z kırığının AO/OTA sını� andırmasına göre; 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 kırık tespit edilirken, çalışmaya dahil edilen 
hiçbir hastada 42B2, 42B3, 42C2 ve 42C3 tiplerinde kırık 
tespit edilmedi. Distal tibia eklem hattında 13 hastada 
(%48,1) non-deplase Rüedi-Allgöwer Tip 1 pilon kırığı 
ve 14 hastada (%51,9) deplase ancak impaksiyonu olma-
yan ve minimal parçalanması olan Tip 2 pilon kırığı tespit 
edildi. Hastaların tamamında radyolojik tam iyileşme 
elde edildi. Dört hastada (%14,8) yara yerinde yumuşak 
doku ilişkili komplikasyonlar tespit edildi, pansuman ve 
yara yeri takibi ile tamamının iyileştiği görüldü. İmplant 
çıkarımı ve sekonder debridman hiçbir hastada yapılmadı. 
Hastaların gruplara göre demogra� k özellikleri Tablo 1’de 
gösterilmiştir.
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İMÇ uygulanan grubun ortanca yaşı 62 (Aralık: 34-67 yaş) 
iken, MİPO uygulanan grupta ortanca yaşı 51 (Aralık: 
33-52) olduğu ve aralarında anlamlı fark olduğu görüldü 
(p=0,038). Yaralanma mekanizmaları açısından gruplar 
arasında anlamlı fark tespit edildi (p=0,023). Komp-
likasyon gelişen hastaların tamamının MİPO grubunda 
olduğu görüldü ve gruplar arasında komplikasyon gelişimi 
açısından anlamlı fark tespit edildi (p=0,028). Taraf, cin-
siyet, kırık tipi ve ağrı skorları açısından iki grup arasında 
fark görülmedi (p>0,05) (Tablo 2).

Tablo 1: Hastaların demogra� k özellikleri

İMÇ
(N=15 hasta)

MİPO
(N= 12 hasta)

Toplam
(N= 27 hasta)

Hasta Sayısı Oran (%) Hasta Sayısı Oran (%) Hasta Sayısı Oran (%)

Yaş 62 yaş (34 – 67) 51 yaş (33 – 52) 51 yaş (33 – 67)

Cinsiyet
Kadın 11 %73,3 9 %75 20 %74,1

Erkek 4 %26,7 3 %25 8 %25,9

Taraf
Sağ 8 %53,3 6 %50 14 %51,9

Sol 7 %46,7 6 %50 11 %48,1

Yaralanma 
Mekanizması

Düşme/
Burkulma 12 %80 8 %66,7 20 %74,1

Yüksekten D. 3 %20 0 0 3 %11,1

Tra� k Kazası 0 0 4 %33,3 4 %14,8

Tibia Cisim 
Kırığı AO/OTA 
Tipi

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

42B1 3 %20 4 %33,3 7 %25,9

42B2 0 0 0 0 0 0

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 Kırığı 
Rüedi-Allgöwer 
Tipi

Tip 1 9 %60 4 %33,3 13 %48,1

Tip 2 6 %40 8 %66,7 14 %51,9

Komplikasyon 
Yok 15 %100 8 %66,7 23 %85,2

Var 0 0 4 %33,3 4 %14,8

Takip Süresi 15 ay (10 – 23) 18 ay (14 – 20) 18 (6) (10 – 23)

İMÇ: intramedüller (kanal içi) çivileme, MİPO: minimal invazif plak osteosentez, N: hasta sayısı, Yüksekten D.: Yüksekten Düşme. Sürekli 
veriler için, ortanca ve minimum maksimum aralık değerleri kullanıldı.
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Tablo 2: İntramedüller çivileme ve minimal invazif plak osteosentez gruplarının demogra� k özellikleri ve ağrı skorlarının karşılaştırılması

İMÇ
(N=15 hasta)

MİPO
(N= 12 hasta) P

Hasta Sayısı Oran (%) Hasta Sayısı Oran (%)

Yaş 62 yaş (34 – 67) 51 yaş (33 – 52) 0,038*

Cinsiyet
Kadın 11 %73,3 9 %75

0,922
Erkek 4 %26,7 3 %25

Taraf
Sağ 8 %53,3 6 %50

0,863
Sol 7 %46,7 6 %50

Yaralanma 
Mekanizması

Düşme/Burkul-
ma 12 %80 8 %66,7

0,023*Yüksekten D. 3 %20 0 0

Tra� k Kazası 0 0 4 %33,3

Tibia Cisim 
Kırığı AO/OTA 
Tipi

42A1 3 %20 4 %33,3

0,187

42A2 3 %20 4 %33,3

42A3 3 %20 0 0

42B1 3 %20 4 %33,3

42C1 3 %20 0 0

Pilon Kırığı 
Rüedi-Allgöwer 
Tipi

Tip 1 9 %60 4 %33,3
0,168

Tip 2 6 %40 8 %66,7

Komplikasyon
Yok 15 %100 8 %66,7

0,028*
Var 0 0 4 %33,3

VAS 0 (0 – 1) 0 (0 – 2) 0,270

İMÇ: intramedüller (kanal içi) çivileme, MİPO: minimal invazif plak osteosentez, N: hasta sayısı, P: istatistiksel anlamlılık değeri, Yükse-
kten D.: Yüksekten Düşme, VAS: Vizüel Ağrı Skalası. Sürekli veriler için, ortanca ve minimum maksimum aralık değerleri kullanıldı. *: 
P<0,05 olan değerler istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi.  

Resim 1: 62 yaşında kadın hasta, basit düşme sonrası bacakta ağrı ve hareket kısıtlılığı nedenli tarafımıza başvuruyor. A. Hastanın çekilen ön-arka 
ve yan gra� lerinde tibia diya� z distal 1/3’te, AO/OTA Tip 43 B1 diya� z kırığı görülmekte. B. Hastanın çekilen ayak bileği bilgisayarlı tomogra�  
incelemesinde Rüedi-Allgöwer Tip 1 non-deplase pilon kırığı saptandı. Beyaz oklar kırık hattını gösteriyor. C. Distal tibia eklem yüzü (pilon) kırığı, 
üç adet perkütan kanüllü vida ile rijid � kse ediliyor ve eklemde mutlak stabilitenin sağlanması ardından klasik yöntem ile intramedüller çivi uygu-
lanıyor. Resimde ameliyat sonrası ön-arka ve yan gra� ler görülüyor. D. Hastanın 15. ay son kontrol gra� si. Tibia ön-arka ve yan gra� lerinde tam 
radyolojik iyileşme görünüyor. Hastanın aktif şikayeti ve ağrısı yok. Ayak bileği fonksiyonları tam. E. Hastanın 15. ay son kontrol gra� sinde ayak 
bileğinin ön-arka ve yan gra� de yakından görünüşü. Eklemde ve tibia diya� zde tam kaynama mevcut.  
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TARTIŞMA
Tibia diya� z kırıkları, ortopedi ve travmatolojinin klinik 
pratiğinde çok sık karşılaşın kırıklar olup, tedavilerinde in-
tramedüller çivileme altın standart olarak kabul edilmek-
tedir.1-3 Öte yandan, distal tibia eklem hattına uzanan tibia 
diya� z kırıklarının tedavisinde halen tartışmalar devam 
etmektedir.9 Literatürde en çok önerilen tedavi yöntemi 
olan MİPO, ekstramedüller bir sistem olmasının yanı sıra, 
ince doku tabakasına sahip tibia medialinin açılması ned-
enli yumuşak doku komplikasyonları ile ilişkilendirilmek-
tedir.3,9 İMÇ ise, pilon kırığının deplasmanını arttırma ya 
da yeterli stabilite elde edememe handikaplarını taşımak-
tadır. Distal pilon kırığının perkütan pinlenmesini takiben 
İMÇ uygulaması, her iki yöntemin de dezavantajlarında 
kaçınan bir tedavi modalitesidir. Çalışmamızın en önemli 
özelliği, impaksiyonuna eşlik etmediği basit eklem içi kırığı 
olan tibia diya� z kırıklarında İMÇ’nin klinik ve radyolo-
jik sonuçlarının ve komplikasyon oranlarının MİPO ile 
karşılaştırılmasına imkan tanımasıdır. En önemli bulgu-
muz, İMÇ yapılan hastalarda, MİPO yapılan hastalara 
göre benzer klinik ve radyolojik bulgular elde edilmesidir 
(p=0,270). Dahası, İMÇ grubunda komplikasyon oranları 
anlamlı olarak daha düşük bulunmuştur (p=0,028).
 
Tibia diya� z kırıklarında, distal tibia eklem hattına uzanım 
sıklıkla karşılaşılan bir durumdur. Literatürde bu sebeple 
distale yakın diya� z kırıklarında bilgisayarlı tomogra� yi 
rutin olarak öneren çalışmalar mevcuttur.14-18 En sık eşlik 
eden eklem kırığı izole posterior malleol kırığı olmakla 
birlikte, tibia diya� z kırıkları ile birlikte impakte deplase 
pilon kırıklarına kadar geniş bir spektrumda farklı kırık 
tipleri görülebilir.14-16 Eşlik eden kırığın doğru belirlenme-
si, tedavinin doğru planlanması için önemlidir. İmpak-
siyonun ve meta� ziyel parçalanmanın eşlik ettiği pilon 
kırıklarının varlığında, öncelik eklemin anatomik rekon-
strüksiyonu olmalı, ardından diya� z kırığında uzunluk 
ve dizilim sağlanmalıdır.5 Bu kırıklarda açık redüksiyon 
ve internal � ksasyon çoğunlukla gereklidir. Öte yandan 
impaksiyonuna eşlik etmediği basit eklem içi kırıklarda 
İMÇ ve MİPO gibi tedavi modaliteleri tercih edilebilir.3 

MİPO’da en büyük endişe medial insizyon gerekliliği ve 
artmış komplikasyon oranları iken, İMÇ’de eklemin stabil 
� ksasyonunun elde edilip edilemeyeceği önemli bir konu-
dur.3,18,19 Çalışmamızda, distal eklem hattına uzanan tibia 
diya� z kırıklarında İMÇ uygulanırken öncelikle perkütan 
kanüllü vidalar ile eklemin mutlak stabilitesi elde edilm-
iş, ardından diya� z kırığına çivi uygulanmıştır. Böylelikle 
stabilite ile ilgili oluşabilecek sorunların önüne geçilm-
iştir. Nitekim, ortalama 18 aylık (Aralık: 10-23 ay) takip 
süresinde radyolojik olarak tüm hastalarda tam kaynama 
elde edilmiştir. Klinik olarak ise hiçbir hastada memnuni-
yetsizlik ve ağrı saptanmamıştır. Bulgularımız literatür ile 
benzerlik göstermektedir. Vallier ve ark. 104 eklem dışı 
distal tibia diya� z kırığında İMÇ ve MİPO sonuçlarını 
karşılaştırdıkları prospektif randomize çalışmalarında 
benzer klinik ve radyolojik iyileşme ve komplikasyon oran-
ları bildirmişlerdir.20 Beytemür ve ark. AO/OTA tip 43C1-
C2 kırıklarda İMÇ ve MİPO sonuçlarını karşılaştırmış 
ve benzer klinik ve radyolojik sonuçlar raporlamışlardır.3 
Barcak ve ark. basit eklem içi uzanımlı distal tibia meta� z 
kırıklarında İMÇ ile MİPO’ya kıyasla daha iyi klinik ve 
radyolojik sonuçlar elde etmişlerdir.9 
 
Çalışmamızda gruplar arasında yaş ortalaması ve yaralan-
ma mekanizması açısından anlamlı fark tespit edilmiştir 
(sırası ile; p=0,038 ve p=0,023). Bu farklılıklar grup ho-
mojenitesine zarar verebilir ve sonuçlarımızı etkileyebilir. 
Öte yandan çalışmamızın retrospektif dizaynı göz önünde 
bulundurulduğunda, gerçek bir homojenite oluşturulması 
ne yazık ki mümkün değildir.
 
Yumuşak doku komplikasyonları, distal tibia meta� z 
kırıkları ve pilon kırıklarında en korkulan komplikasyon-
lardır.3,5,21 Açık redüksiyonun mutlak gerekli olduğu kom-
pleks eklem içi kırıklarda, komplikasyonlardan kaçın-
mak için aşamalı cerrahiler önerilmekte olup, distal tibia 
meta� z kırıklarında ya da basit eklem içi kırıklarda ise 
minimal invaziv teknikler öncelikli tedavi seçenekleridir.3 
Çalışmamızda, İMÇ ve MİPO gruplarının komplikasyon 
oranları arasında anlamlı ilişki fark edilmiştir (p=0,028). 
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Eklemin kapalı olarak rijid � kse edildiği ve ardından 
İMÇ uygulanan hastalarda yumuşak doku problemleri ile 
karşılaşılmazken, minimal invaziv teknik ve step insizyon-
lar kullanılan MİPO grubunda 4 hastada (%33,3) yumuşak 
doku komplikasyonları görülmüştür. Hastaların tamamı 
seri pansuman takibi ile tam iyileşmiş, hiçbir hastada se-
konder debridman ihtiyacı görülmemiştir. Literatürde 
farklı serilerde farklı komplikasyon oranları bildirilmek-
tedir. Çalışmamızda komplikasyon oranlarımızın nispeten 
düşük olmasında (%14,8) en önemli sebeplerden birisi, 
açık kırıkların çalışma dışında bırakılması olabilir. Bunun 
dışında çalışmaya dahil edilen hastaların büyük çoğun-
luğunda düşük enerjili yaralanmalara bağlı kırık oluşu-
mu izlenmiş olması (%74,1), komplikasyon oranlarımızın 
düşük olması ile ilişkilendirilebilir. Çalışmamızda İMÇ 
grubunda hiç komplikasyon ile karşılaşılmamıştır. Öte 
yandan, literatürde İMÇ sonrası birtakım komplikasyon-
lar bildirilmiştir. Laurent ve ark., 8110 hastada tibia diya� z 
kırıklarında İMÇ sonrası komplikasyonları incelemiş ve 
kaynama problemleri ve diz önü ağrısının sık karşılaşıla-
bilecek komplikasyonlar olduğunu bildirmişlerdir.22 Bul-
gularımızın literatür ile çelişmesinin en önemli sebebinin 
çalışmanın retrospektif dizaynı olduğunu düşünüyoruz, 
şöyle ki hastalar prospektif olarak takip edilmediği için 
gelişmiş olan bazı komplikasyonlar, diz önü ağrısı gibi, göz 
ardı edilmiş olabilir.
 
Çalışmamızda birtakım kısıtlılıklar mevcuttur. İlk ve en 
önemlisi çalışmamızın retrospektif dizaynıdır. Bir diğer 
önemli kısıtlılığımız klinik ve radyolojik değerlendir-
menin yalnızca subjektif analizler ile yapılmış olmasıdır. 
Skorlama sistemleri, hareket açıklığı ve kas kuvveti ölçüm-
leri ile daha objektif değerlendirmeler yapılabilir. Üçüncü 
önemli kısıtlılığımız nispeten düşük hasta sayısıdır. Çok 
merkezli ve klinik ve radyolojik sonuçların objektif olarak 
değerlendirildiği prospektif randomize çalışmalar ile opti-
mal bulgular elde edilebilir.
 
Sonuç olarak, tibia diya� z kırıklarında distal tibia eklem 
hattına uzanım, basit non-deplase posterior malleol 

kırığından deplase impakte pilon kırığına kadar geniş bir 
spektrumda olabilir. Distal tibia eklem hattına uzanan tib-
ia diya� z kırıklarında, eklemde impaksiyon eşlik etmiyor 
ise, perkütan kanüllü vidalar ile eklemde mutlak stabilit-
enin elde edilmesini takiben uygulanan intramedüller çiv-
ileme ile tatminkar klinik ve radyolojik sonuçlar ve düşük 
komplikasyon oranları elde edilebilir. 
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