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OZGUN ARASTIRMA

intramediiller Civi Uygulamasi Sonrasi Kirikk Kaynama
Problemi Olan Tibia Kirnig1 Vakalarinda Uygul*anan Farkl
Dinamizasyon Tekniklerinin Karsilagtiriimasi

Omer Kays UNAL, Mirza Zafer DAGTAS

Maltepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Istanbul.

OZET

Calismamizda intramediiller ¢ivi (IMC) uygulanan tibia kirig1 vakalarinda dinamik kilitleme ve kaynama gecikmesi nedeniyle ikincil dina-
mizasyon uygulanan vakalari kaynama siireleri yoniinden karsilastirmak amaglanmistir. Mayis 2002 ile Eyliil 2019 tarihleri arasinda tibia
kirig1 nedeniyle IMC kullamlarak kapali rediiksiyon internal fiksasyon uygulanan 95 hasta ¢aligmaya alindi. Hastalar dinamizasyon teknikle-
rine gore 3 gruba ayrildi. Birinci grup dinamik kilitleme yapilan hastalar, ikinci grup dinamizasyon amaciyla sadece statik vida ¢ikarilan
hastalar, 3. grup dinamizasyon amaciyla dinamik ve statik tiim vidalar ¢ikarilan hastalardi. Gruplar; demografik bilgiler, sigara kullanimi,
kirik tipi ve kaynama siiresi agisindan karsilagtirmali olarak degerlendirildi. Caligmaya dahil edilen 95 hastanin 61°i erkek, 34’4 kadindi.
Hastalarin yas ortalamasi 35 (19 — 63) idi. Hastalarin ortalama takip siiresi 21,3 (12 — 30) hafta idi. Grup 2’de kaynama siiresinin diger
gruplara gore daha uzun oldugu goriildii. Tiim hastalar ve ayri ayr1 gruplar arasinda yas ve cinsiyet ile kirik kaynama siiresi arasinda anlaml
istatistiksel bir iliski saptanmamstir (p>0.05). Tim gruplar i¢in sigara kullanan hastalarda kirik kaynama siiresinin daha uzun oldugu sap-
tanmustir (p<0.05). Kirik tipine gore kirik kaynama siireleri arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark saptanmadi (p>0.05). Gruplar, 12.
haftadan tam kaynama gergeklesene kadar gegen siireler agisindan incelendiginde grup 2°de istatistiksel olarak grup 3’ten daha uzun bir
kaynama siiresi oldugu saptandi (p<0.05). Calismamizin sonucunda; IMC uygulanan ve kaynama problemi olan vakalarda en etkili dinami-
zasyonun, kirik hattina uzak olan noktadan tiim vidalarin ¢ikarilarak ¢ivinin aksiyel yonde hareketine izin vererek saglandig goriilmistiir.

Anahtar Kelimeler: Tibia kiriklary; Kirik sabitlenmesi. intramediiller; Kiriklar. Kaynamams; Kirik iyilesmesi.

Comparison of Different Dynamization Techniques Applied in Cases of Tibial Fractures with Fracture Healing
Problem after intramedullary Nail Operation.

ABSTRACT

Our aim is to compare dynamic locking and secondary dynamization technics which were applied for fracture healing problems after in-
tramedullary nail (IMN) operation for tibia fracture. Ninety-five patients who were operated with IMN for tibia fracture between May 2002 -
September 2019 were included. Patients divided into three groups. Group 1 was dynamic locked, group 2 was static screws removed patients
for dynamization and group 3 was all screws removed patients for dynamizations. Groups were compared according to demographics, smok-
ing, fracture type and fracture union time. Sixty-one patients were male and 34 were female. Mean age of the patients was 35 (19-63). Mean
follow-up was 21,3 (12 — 30) weeks. According to comparative analysis between group 1 and 2 and group 2 and 3 showed that fracture union
time was longer in group 2 than others. There was no any statically significant relation between age, sex, fracture type and fracture union
time (p>0.05). For all groups, fracture union time was longer in smoking patients than other patients (p<0.05). Analysis of groups according
to interval between 12" week and fracture union time showed that group 2 had longer fracture union time than group 3(p<0.05). As a result
of this study, removal of the all locking screws of IMN at the side far from fracture is most effective dynamization method for fracture
healing problems after IMN operations.
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Giiniimiizde, intramediiller ¢ivileme (IMC) yontemi
uzun kemik kiriklarinda artik standart bir tedavi yon-
temi olmustur. IMC uygulanan vakalarda rapor edil-
mis olan kaynama orani %90 seviyelerindedir"?. An-
cak bazi vakalarda kaynama surecindeki gecikmeye
bagl olarak ge¢ kaynama ve hatta kaynamama gorU-
lebilmektedir. Yetersiz tespit, kirik hattindaki kanlan-
ma problemleri ve enfeksiyon, kaynama problemleri-
nin etiyolojisinde baslica sebeplerdir’. Dinamizasyon,
¢ivi degisimi, kemik greftleri ile birlikte kompresyon
plaklama, distraksiyon osteogenezisi ve vaskilarize
fibula transferi bu tip vakalarda kaynamanin uyarilma-
s1 ve hizlanmas: icin kullanilan yéntemlerdir®. Son
donemde kaynama gecikmesi olan vakalarda trombo-
sitten zengin plazmanin da etkili oldugunu gosteren
yayinlar mevcuttur’. Tammlanan bu yéntemler igeri-
sinde en basit ve diigiik maliyetli olan yontem dinami-
zasyondur. Dinamizasyon, kirik iyilesme sirecinde
hizlanma saglamak i¢in siklikla bagvurulan bir metot-
tur. Genel tanim olarak dinamizasyon, ¢ivi ile tubuler
kemik arasinda kemigin aksiyel eksenine paralel se-
kilde minimal teleskopik hareket saglanarak kirik
hattinda kemik dokularin birbirine temasinin artmasi,
kirik hattinda kompresyon olugsmasi ve bu sekilde
kirik kaynamasinin uyarilmasi iglemidir®’.

Dinamizasyon, dinamik kilitleme seklinde ilk operas-
yonda kirik hattina uzak olan deliklerden sadece di-
namik delik kilitlenerek veya ikincil dinamizasyon
olarak proksimal ve distalden statik kilitlenen ¢ivinin
ikinci bir operasyon ile kirik hattina uzak olan nokta-
sindan statik vidalarin ¢ikarilmasi seklinde ikiye ay-
rilmaktadir®. Dinamik kilitleme ile operasyon sonrasi
hizl1 bir sekilde dinamizasyonun basladig1 ve kaynama
siirecinin hizlandig1 &n gériilmektedir. Tkincil dinami-
zasyonda ise ilk operasyonda statik kilitlenen ¢ivinin
kaynama gecikmesi nedeniyle ikinci bir operasyon ile
kirik hattina uzak olan taraftan statik vidalarin ¢ikari-
larak dinamizasyonun saglanmasii amaglanir®®. Bu
islem genellikle IMC uygulandiktan 2-3 ay sonra kirik
kaynamasinda gecikme gozlendiginde uygulanmakta-
dir"'®*, Dinamizasyon sonrasi basarili kaynama orani
ile ilgili bir¢ok c¢alisma olup basari oranlar1 oldukca
degiskenlik gostermekte ve %19-%82 olarak belirtil-

mektedir®*2,

Dinamizasyon; kirik hattina en uzak statik vidalarin
cikarilmasi olarak tanimlanirken ayni seansta dinamik

vidanin ¢ikarilmasi ile ilgili net bir veri mevcut degildi.

Dinamik Kilitleme veya dinamizasyon amaciyla sade-
ce statik vidalarin ¢ikarildigi dinamik vidanin birakil-
dig1 vakalar icin, teorik olarak ¢ivi iizerindeki dinamik
delik icerisinden génderilen vida rotasyonel stabiliteyi
saglarken aksiyel harekete izin verdigi kabul edilmek-
tedir. Baz1 merkezlerde dinamizasyon dinamik kilit-
leme olarak ilk operasyondan itibaren yapilirken kimi
merkezlerde ikincil dinamizasyon olarak yapilmakta-
dir. Ancak dinamik kilitleme yapilan vakalar, dinami-
zasyon amaciyla kirtk hattina uzak olan ugta sadece
statik vidalarin ¢ikarildigr vakalar ve tim vidalarin
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cikarildig1 vakalar arasinda hangi yontemin kirik kay-
namasini hizlandirmasi agisindan daha basarili oldu-
guna dair net bir veri yoktur.

Bu galismada amacimiz, IMC uygulanan tibia kirig
vakalarinda dinamizasyon amaciyla ilk operasyonda
dinamik kilitleme yapilan, ikincil dinamizasyon ama-
cryla sadece statik vidalarin ¢ikarildigt dinamik vida-
nin birakildig1 vakalar ile ikincil dinamizasyon ama-
cryla statik ve dinamik vidalarin beraber g¢ikarildigt
vakalar1 kirik kaynama siireleri agisindan karsilastir-
maktir. Calismamizin hipotezleri; 1) Dinamik kilitle-
me uygulanan vakalarda dinamizasyon yeterli degildir,
2) Dinamizasyon amaciyla sadece statik kilitleme
vidalarim ¢ikarmak, dinamik kilitleme vidasim birak-
mak, istenen dinamizasyon igin yeterli olmayip kay-
nama suresini uzatabilmektedir, 3) Dinamizasyon
amaciyla kirik hattina uzak olan ugtaki tiim vidalarin
¢ikarilmasi kaynama agisindan en iyi sonucu verir.

Gereg ve YOntem

Dinamizasyon tekniklerinin karsilastirmasi amaglanan
retrospektif kohort calismamizda Mayis 2002 ile Eyliil
2019 tarihleri arasinda tibia kirig1 nedeniyle IMC
kullanilarak kapali rediiksiyon internal fiksasyon uy-
gulanan 256 hastasinin verileri incelendi. Dahil olma
ve hari¢ tutulma kriterlerine uyan 95 hasta calismaya
alindi. Dahil olma kriterleri; 18-65 yas arast olmak,
tibia kirig1 nedeniyle IMC kullamlarak opere edilmis
olmak, dinamik kilitleme uygulanmis olmak, kayna-
mama veya ge¢ kaynama nedeniyle ikincil dinamizas-
yon uygulanmig olmak idi. Hari¢ tutulma kriterleri;
kirik kaynamasini etkileyecek sistemik hastaligi ol-
mak, tibia kirigmin agik kirik olmasi, tibia diyafiz
kirig1 disinda aym taraf fibula diyafiz kirig1 haric ek
kiriklart olmak, operasyon bolgesinden kaynama ge-
cikmesi veya kaynamama gibi patolojiler disinda
herhangi bir sebepten dolayr yeniden operasyon ge-
¢irmis olmak, kaynama gecikmesi veya kaynamama
durumunda dinamizasyon digindaki kirik kaynamasini
hizlandiran yontemlerin kullanilmis olmasi, enfeksi-
yon, derin ven trombozu gibi kirik bolgesini etkileyen
komplikasyonlar gegirmis olmak idi.

Cerrahi Teknik ve Takip;

Genel, spinal ya da epidural anestezi altinda gerekli
artim ve ortiimii takiben diz 90° fleksiyon pozisyo-
nunda iken, patellar tendon orta hattindan olacak se-
kilde patella alt uctan baslayip tuberositas tibia da
sonlanacak sekilde, yaklasgik 5 cm’lik bir insizyon
uygulandi. Cilt ve cilt alt1 gegildikten sonra patellar
tendon’a ulasildi ve uzunlamasina ortadan ikiye ayi-
rildi. IMC’nin ilk giris noktasmi belirlemek i¢in skopi
esliginde koronal diizlemde tibial krestin 3 mm media-
li ile sagital dizlemde tibia eklem yiiz( ve tibia ante-
rior metafiz birlesim noktasinin kesisim noktasi belir-
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lendi. Awl yardimi ile diz hiperfleksiyonda posterior
korteks korunarak ¢ivi giris yeri intramediiller yone-
limli olacak sekilde hazirlandi. Skopi esliginde kirtk
hattinda rediiksiyon saglanarak proksimal ¢ivi giris
deliginden gonderilen kilavuz teli mediiller kanal
boyunca gonderilerek kirik hatti gecildi. Kilavuz teli
iizerinden en kiiciik oyucu ile baglanarak ve 0.5 mm
arttirilarak Slgiilen medulla ¢apina uygun olana kadar
medulla oyma islemi yapildi. Oyma isleminden sonra
uygun boy c¢ivi, ¢ivi tutucu yardimi ile proksimal
delikten gegirilerek kilavuz teli boyunca gonderildi.
Civi yerlestirildikten sonra skopi yardimi ile ¢ivi st
ucunun proksimal giris deligine tam yerlestigi, kirik
hattinda tam rediiksiyonun saglandigi, kirik hattinda
gap olmadigi ve distal ugta ¢ivi alt ucu ile ayak bilegi
arasindaki mesafe kontrol edildi. Distal kilit vidalari
medialden laterale veya anteriordan posteriora, tibia
anatomik aksina dik pozisyonda, uygun kilit delikle-
rinden skopi esliginde serbest olarak yerlestirildi.
Rotasyon ve rediiksiyon kontrolii skopi esliginde ya-
pildiktan sonra kirik hattinda gap olan vakalarda prok-
simalden retrograd ¢akma teknigi ile kirik hattina
kompresyon uygulandi. Proksimal ¢ivi giris yerinde
civinin proksimal ucunun patellar tendonu irrite ede-
cek sekilde ¢ikmadig lateral skopi goriintiisii ile teyit
edildikten sonra proksimal kilitleme ¢iviye bagh tutu-
cu tlizerinden yapildi. Civinin proksimal ve distalden
kilitlenmesi, kirigin yeri ve stabilitesine bagl olarak
kirik hattina uzak olan noktada bazi hastalara dinamik
kilitleme seklinde uygulanirken bazi hastalara statik,
bazi hastalara da statik ve dinamik kilitleme kombine
sekilde uygulandi. Civinin tepe vidasi uygun boyda
uygulandi. Son skopi kontrolii yapildiktan sonra insiz-
yonlar irrige edilerek cilt alt1 ve cilt anatomisine uy-
gun olarak siitiire edildi, pansuman yapildi ve operas-
yon sona erdirildi.

Operasyon sonrast poliklinik kontrollerinde kirik
kaynama takipleri radyolojik gorintiilemelere gore
vakalarin RUST (The Radiographic Union Scale in
Tibial Fractures) skoru hesaplanarak yapildi. RUST
skorlama yontemi kirik hattindaki tiim kortekslerdeki
kallus dokusu ve kirik hattinin goriiniirliigii baz alina-
rak uygulanmaktadir. Kirigin radyoloji goriintiileri
RUST skorlama yontemi kullanilarak 4 (belirgin kay-
nama yok) — 12 (belirgin kaynama mevcut) arasinda
puanlanir (13) (Tablo I).

Tablo I. RUST degerlendirme kriterleri ve puanlama

Her korteks igin puan* Radyolojik kriterler
Kallus Kirik hatti
1 Yok Belirgin
2 Var Belirgin
3 Var Belirgin degil

RUST: The Radiographic Union Scale in Tibial Fractures

* Herbir korteks icin (anterior, posterior, medial ve lateral)
ayr1 ayrt puanlama yapilir. Puanlarin toplamima gére RUST
skoru 4 (belirgin kaynama yok) ve 12 (belirgin kaynama
var) arasinda belirlenir.

Tiim vakalarin kirik kaynama siireci bu skorlama
yontemi kullanilarak yapildi. Takiplerde ¢ekilen grafi-
lerin degerlendirilmesinde RUST skorlamasinda 12
puan alan vakalar tam kaynamis olarak degerlendirildi
ve kaynama suresi(hafta) ilk operasyon tarihi ile 12
puan verilen grafinin ¢ekildigi tarih araligi olarak
degerlendirildi.

Ameliyat sonrast 12. haftanin sonunda RUST skoru
12’nin altinda olan hastalar kaynama gecikmesi olarak
degerlendirilerek dinamizasyon operasyonu planlandi.
Dinamizasyon operasyonu planlanan hastalar genel,
spinal ya da epidural anestezi altinda gerekli aritim ve
ortiimii takiben skopi esliginde kirik hattina uzak olan
tarafta kilit vidas1 ¢ikarma islemi uygulandi. ilk ope-
rasyonda statik veya dinamik kilitleme yapilan hasta-
larda vidalar tamamen ¢ikarilirken ilk operasyonda
statik ve dinamik kombine kilitleme uygulanan hasta-
larda statik vidalar ¢ikarilip dinamik vidalar birakildi
(Sekil 1).

Sekil 1.

LIk ameliyatta dinamik kilitleme uygulanan hastanin
anteroposterior (A) ve lateral (B), 12. hafta ikincil
dinamizasyon sonrasi (C) ve 16. haftada tam kaynama
sonrasi (D) grafileri.

Dahil edilme ve haric tutulma kriterlerine uyan hasta-
lar 3 gruba ayrildi. 1. grup; ilk operasyonda dinamik
kilitleme yapilan hastalar, 2. grup; ilk operasyondan
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sonra kaynama problemi olmasi nedeniyle ikinci bir
operasyon ile statik vidalarin ¢ikarilip dinamik vidanin
birakildig1 vakalar, 3. grup; ilk operasyonda sadece
statik kilitleme veya dinamik kilitleme yapilan ve
takiplerde kaynama problemi olmasi nedeniyle ikinci
bir operasyon ile tiim vidalarin ¢ikarildigi vakalardi.

Gruplar; demografik bilgiler, sigara kullanimi ve kirik
tipi ile kaynama siiresi arasindaki iligki agisindan
degerlendirildi. Ayrica tiim gruplar ilk operasyon ile
tam kaynamanin gercgeklestigi zaman arasinda gegen
slire agisindan incelendi. Tiim gruplar 12. hafta RUST
skorlart agisindan karsilastirildi. Grup 2 ve grup 3, 12.
hafta ile tam kaynama gerceklestigi zaman arasindaki
stire ve RUST skor farki agisindan da ayrica karsilasti-
rildi.

Etik kurul onay:

Calismamiz Helsinki Bildirgesi prensiplerine uygun
olarak planlanmis ve Maltepe Universitesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan 08/05/2020 tari-
hinde onaylanmustir. (Say1:2020/900/22).

Istatistiksel analiz:

Verilerin analizi i¢gin SPSS 25.0 programi kullanildi.
Demografik veriler icin frekans analizi uygulandi.
Karsilagtirmali analizlerde parametrik veriler karsilan-
diginda Ki-kare testi, student t-test ve ANOVA, karsi-
lanmadiginda non-parametrik karsiliklari olan Mann
Whitney-U testi ve Kruskall Wallis analiz yontemi
uygulandi. Istatistiksel anlamhilik diizeyi olarak
p<0,05 kabul edildi.

Bulgular

Calismaya dahil edilen 95 hastanin 61°i erkek, 340
kadindir. Hastalarin yag ortalamasi 35 (19-63) dir.
Hastalardan 61°i (13 kadin — 48 erkek) aktif sigara
30) haftadir. Dinamizasyon tekniklerine gore yapilan
gruplamada 29 hasta grup 1°de, 35 hasta grup 2°de, 31
hasta grup 3’de yer almaktadir. Hastalarin gruplara
gore demografik bilgileri ve ortalama kirik kaynama
stireleri tablo olarak verilmistir (Tablo I1).

Tablo Il. Calismaya dahil edilen hastalarin demogra-

fik bilgiler

Demografik Gruplar
bilgiler Grup 1 Grup 2 Grup3  Toplam
Yas ortalamasi
(min. - maks.) 35(19-63) 36 (21-60) 355 (21-62) 35 (19-63)
Cinsiyet (K/E) () ~ 16/26 14/21 4114 34161
Sigara kullanimi

26116 22113 13/5 61/34
(+1-) (n)
Kirik kaynama
stiresi (ort.) 136 (6-22) 19,6 (15-25) 16,1 (14-19) 17 (6-25)
(min.- maks.)

K: Kadin, E: Erkek, min.: minimum, maks.: maksimum,
ort.: ortalama
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AO/OTA (Arbeitsgemeinschaft fir Osteosynthesefra-
gen / Orthopaedic Trauma Association) siniflamasina
gore 20 hasta 42-Al, 34 hasta 42-A2, 9 hasta 42-A3,
26 hasta 42-B1, 6 hasta 42-B2 grubunda yer almakta-
dir (Tablo 111)*

Tablo I11. Kirik tipinin gruplara gore dagilimi

AOIOTA Gruplar
Siniflamasi (n)  Grup1 Grup 2 Grup3  Toplam
42-A1 8 9 3 20
42-A2 15 13 6 34
42-A3 4 4 1 9
4281 11 8 7 26
42-B2 4 1 1 6

AO/OTA: Arbeitsgemeinschaft fiir Osteosynthesefragen /
Orthopaedic Trauma Association

Gruplar kirik kaynama siireleri agisindan kargilagtiril-
diginda ortalama kirik kaynama siireleri grup 1 igin
13,6 hafta (6-22 hafta), grup 2 icin 19,6 hafta (15-25
hafta), grup 3 icin 16,1 hafta (14-19 hafta) olarak
saptand1. Grup 1 — grup 2 arasinda ve grup 2 — grup 3
arasinda kaynama siireleri agisindan anlamli fark sap-
tand1 ve her iki analizde grup 2’de kaynama suresinin
diger gruplara gore daha uzun oldugu goriildi
(p<0.05). Grup 1 ve 3 arasinda grup 1 lehine fark
olmasina ragmen bu sonug istatistiksel olarak anlamli
bir fark degildi (p>0.05).

Kaynama siiresi ile yas ve cinsiyet iliskisine bakildi-
ginda 40 — 60 yas grubunda kaynama siiresinin en
uzun oldugu ve her iki cinsiyet i¢in ortalama kaynama
stiresinin 16,4 hafta oldugu saptanmustir. Tiim hastalar
ve ayr1 ayrl gruplar arasinda yas ve cinsiyet ile kirik
kaynama siiresi arasinda anlaml istatistiksel bir iligki
saptanmamugtir (p>0.05). Sigara kullanimi ile kirik
kaynama siiresi iligkisi incelendiginde, tiim gruplar
i¢in sigara kullaniminin iki kat fazla oldugu ve buna
paralel olarak sigara kullanan hastalarda kirik kayna-
ma slresinin kullanmayan hastalara oranla %35 daha
uzun oldugu saptanmistir (p<0.05) (Sekil 2). Kirik
tipine gore kirik kaynama siireleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmadi (p>0.05).

: Grup 1
Sekil 2.

Grup 2
Gruplar arasindaki sigara kullanimi ve ortalama kirtk
kaynama siiresi iligkisi.

sigara kullanimi

1B Sigara igen hastalar
W Sigara igmeyen hastalar

Ortalama kirk kaynama siresi (hafta)

Gruplar
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12. haftada 6lciilen RUST skorlari, 12. hafta ile tam
kaynama gerceklesene kadar gecen stire ve 12. haftada
ve tam kaynama gergeklestigi zaman Olgiilen RUST
skorlar1 arasindaki fark tablo olarak verilmistir (Tablo
IV). Gruplar, 12. haftadan tam kaynama gerceklesene
kadar gecen siireler agisindan incelendiginde grup
2’de istatistiksel olarak grup 3’ten daha uzun bir kay-
nama siiresi oldugu saptand1 (p<0.05). Grup 2 ve grup
3 arasinda 12. hafta RUST skor ile kaynamanin ger-
cekligi zamanki RUST skoru arasindaki fark deger-
lendirildiginde, grup 3’te RUST skor farkinin daha
fazla oldugu goriildii. Ancak bu fark istatistiksel ola-
rak anlamli degildi (p>0.05).

Tablo 1V. 12. hafta sonundaki kirik kaynama para-
metrelerinin gruplara gore dagilimi

Kaynama parametreleri Gruplar

(ort.) (min - maks.) Grupl  Grup2  Grup3 Toplam
12. hafta RUST skorlan 9,9 (5-12) 7,4 (4-10) 6 (4-10) 8,3 (4-12)
12. hafta - tam kaynama

arasindak sire 26(0-10) 7,6(3-13) 4.1(2-7) 4,5 (0-13)
12. hafta - tam kaynama

arasi RUST skor farki 207 4428 59(28) 36(08)

RUST: The Radiographic Union Scale in Tibial Fractu-
res(15), min.: minimum, maks.: maksimum, ort.: ortalama

Tartisma ve Sonug

Literatiirde dinamizasyonun uygulama sekli agisindan
bir¢ok metot tanimlanmis olup birbirlerine olan {istin-
likkleri acgisindan net bir veri mevcut degildir. Genel
olarak kirik hattina uzak olan noktadaki statik vidala-
rin ¢ikarilmasi olarak tanimlanan dinamizasyon uygu-
lamasini inceledigimiz ¢aligmamizda dinamik kilitle-
me, ikincil dinamizasyon amaciyla sadece statik vida-
larin ¢ikarilip dinamik vidanin ¢ikarilmadigi ve tiim
vidalarin ¢ikarildig1 vakalarin kaynama siirelerini ve
bu siirelere etki eden faktdrler agisindan karsilastirdik.
Calisma sonuclarina gore ikincil dinamizasyon ama-
ciyla kirik hattina uzak olan taraftan tiim vidalarin
cikarilmasi kaynamanin uyarilmasi acisindan en hizl
ve etkin yontem oldugu saptandi. Ayrica sigara kulla-
niminin ¢ivi dinamizasyon tekniginden bagimsiz ola-
rak kirik kaynamasini negatif yonde etkiledigi belir-
lendi.

Tibia kiriklar1 kaynama problemleri agisindan diger
bolgelerin kirtklarina gore daha yatkin olup literatiirde
kapali kiriklar i¢cin = %5-%17, ag¢ik kiriklar
icin  %40’lara varan oranlarda bildirilmektedir'>°.
Tibia kirig1 sonrasi ge¢ kaynama veya kaynamama
gibi durumlarda bir¢cok tedavi yontemi tanimlanmustir.
Dinamizasyon, greftleme, ¢ivi degisimi, kompresyon
plagi, eksternal fiksatér uygulama bu tiir uygulama-
lardan en sik kullanilanlardir. Her vaka igin tedavi
algoritmasi degisebilse de bu yontemler arasinda du-

stk komplikasyon orani, diisiik maliyet ve yiiksek
basar1 oranina sahip olan dinamizasyon siklikla uygu-
lanan bir yéntemdir®’,

Dinamizasyon, tanim olarak kirik hattinda kirik ugla-
rimin kemigin aksiyel hatti boyunca hareketine izin
vererek kaynamanin uyarilmast olarak tanimlanmak-
tadir’®. Dinamizasyon, en sik kirik hattina uzak olan
noktadan statik vidalarin ¢ikarilmasi seklinde uygu-
lanmaktadir. Bu uygulama sirasinda dinamik vida
cikarilmamaktadir. Dinamik delikte birakilan vida
rotasyonel stabiliteyi saglarken aksiyel harekete izin
verir. Ancak dinamik vidanin dinamik delik igerisin-
deki konumu dinamizasyon miktarini etkilemektedir.
Dinamik delikte kirik hattina yakin yerlestirilen vida
kirik hattinda kompresyona izin vermezken uzak yer-
lestirilen vidanin en fazla dinamizasyon etkisine sahip
oldugu belirtilmektedir®®°. Bu konu ile ilgili literattir-
de yeterli kanit bulunmamaktadir. Dinamizasyon,
dinamik kilitleme seklinde, ilk operasyonda kirik
hattina uzak olan noktada sadece dinamik kilitleme
deliginden kilitlenerek de uygulanabilmektedir®. Farkl:
dinamizasyon tekniklerini karsilastirdigimiz calisma-
mizda dinamizasyonun kaynama problemi olan olgu-
larda kaynamay1 hizlandirma konusunda pozitif etkiye
sahip oldugunu ancak dinamik kilitleme ve statik vida
cikarilip dinamik vida birakilarak yapilan dinamizas-
yonun etkinliginin diisiik oldugunu gérdik.

Ikincil dinamizasyon ve dinamik kilitleme ile ilgili
literatiirde bir¢ok ¢alisma olup farkli etkinlik oranlart
bildirilmektedir. Khalid ve ark. yaptiklar1 calismada,
IMC uygulamas: sirasinda dinamik ve statik Kilitleme
yapilan femur diyafiz kirig1 vakalar karsilastirilmstir.
Operasyon sonrasi kirik hattinda 3 mm’den fazla bos-
luk olan vakalarda dinamik Kkilitlemenin avantajli
oldugu ve statik kilitlenen vakalara gore daha hizli bir
kirk kaynamasi oldugu belirtilmistir’. Doksan hasta-
nin incelendigi bir diger ¢alismada, dinamik kilitleme
uygulanan vakalarda 16 haftada %100 kaynama orani
saptandig1 bildirilmektedir®. ikincil dinamizasyon ile
ilgili Perumal ve ark. yaptiklar1 ¢aligmada ikincil di-
namizasyon yapilan vakalarda kaynama oran1 %81,5
olarak verilirken ortalama kaynama siresinin 6 ay
oldugu belirtilmektedir®. Yaptigimiz calismada, kay-
nama problemi olan vakalarda dinamizasyon uygula-
malarimiz sonucunda tim hastalarda kaynama go6z-
lenmis ancak dinamizasyon teknigine gdore kaynama
stirelerinde farkliliklar saptanmistir. Ayrica bu hasta-
larda kaynama siiresi yaklasik 4,5 ay siirdiigii gozlen-
mistir.

Calismamizin sonuglarmna gore, dinamizasyon ama-
ciyla statik vidalarin ¢ikarildigi ve dinamik vidanin
birakildigi vakalarda kaynama siiresi hem dinamik
kilitleme uygulanan vakalardan hem de ikinci operas-
yon ile tiim vidalarin ¢ikarildig: vakalardan daha uzun
olmustur. Dinamik kilitleme ve tiim vidalar ¢ikarilarak
dinamizasyon uygulanan vakalar arasinda kaynama
siresi agisindan dinamik kilitleme yapilan vakalar
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lehine fark saptanmis olsa da istatistiksel olarak an-
lamh bir fark olmadig goriilmiistiir. Tkincil dinami-
zasyon uygulanan gruplar kendi aralarinda incelendi-
ginde, ikinci operasyon sonrasi tiim vidalarin ¢ikaril-
dig1 grupta yine daha kisa siirede kaynamanin gercek-
lestigi goriilmektedir. Ayrica 12. haftadaki kaynama
miktarlar1 degerlendirildiginde tim vidalarin ¢ikaril-
dig1 gruptaki kaynama miktarmin daha az oldugu
goriildii. Bu durum tiim vidalarin ¢ikarilmasinin kay-
namanin hizlandirilmasi agisindan en etkili yontem
oldugunu gostermektedir.

Pearson ve ark. yaptiklari meta-analiz sonucunda
sigara kullaniminin kaynama siiresini 27,7 giin uzatti-
g1 ve kaynamama riskini 2,2 kat arttirdig1 saptanmis-
tir”®, Calisma sonuglarmuz literatiir ile uyumlu olup,
sigara kullanan hastalarda kaynama siresinin kullan-
mayanlara oranla ii¢te bir oraninda daha uzun oldugu
goriilmiistiir. Ayrica Clark ve ark. yaptiklar ve yas’a
bagli fizyolojik degisikliklerin kirik kaynamasi tizeri-
ne etkilerinin incelendigi ¢aligmada yas ile birlikte
kirik kaynama siirecinin negatif etkilendigi belirtil-
mektedir®. Calismanuzin sonuglarma gore yas ve
cinsiyet ile kaynama siireleri arasinda anlaml bir iligki
saptanmamigtir.

Caligmanin gii¢li yanlari, kirik kaynama kriterinin
standardize edilmis olmas1 ve kaynamanin degerlendi-
rilmesi acisindan olusabilecek siibjektif yorum farki-
nin minimumda tutulmasidir. Bir diger 6zellik olarak
dinamizasyon amaciyla statik vidalarin ¢ikarildig:
ancak dinamik vidalarin birakildigi dinamizasyon
tekniginin ayri bir grup olarak diger dinamizasyon
teknikleri ile karsilagtirilmis olmasidir. Boylece litera-
tirde kaynama siirecine olan etkisi net olarak deger-
lendirilmemis olan dinamik vidanin birakilmasi isle-
minin kaynama miktarina ve siiresine olan etkisi karsi-
lagtirmali olarak incelenmistir.

Calismanin en 6nemli kisithligi 3 gruba da ikincil
dinamizasyonun yapilmamis olmasi ve bu nedenden
otiirii her ii¢ grup icin sartlarin esit olmamasidir. Bir
diger kisitlilik da dinamizasyon operasyonlarinin en
Onemli komplikasyonu olan ameliyat sonrasi kisalik
ile ilgili hasta kayitlarinda yeterli veri olmamasi nede-
niyle bu agidan hastalarin degerlendirilememis olma-
sidir.

Calismamizin sonucunda; kirik tespiti i¢in IMC uygu-
lanan ve kaynama problemi olan vakalarda en etkili
dinamizasyon metodunun, kirik hattina uzak olan
noktadan statik ve dinamik tiim vidalarin ¢ikarilarak
¢ivinin aksiyel yonde hareketine izin vermek oldugu
goriilmiistiir. Bu sonucun desteklenmesi icin daha
blyik o6rneklemler Uzerinde yurutilecek randomize
kontrollii ¢aligmalara ihtiya¢ vardir.
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