DISTAL TiBIA KIRIKLARI

| GIRIS

Distal tibia kiriklar1 en sik 3. dekat erkeklerde
goriilir ve alt ekstremite kiriklarinin %1-10unu
olusturur. Genellikle motorlu tagit kazalar1 veya
snowboard yaralanmalari gibi yiiksek enerjili me-
kanizmalarla gergeklesir. Kiriklarin tedavisinde
temel prensip yumusak doku yonetimini saglaya-
rak komplikasyonlardan kaginarak erken hareke-
te izin verecek uygun fiksasyonu saglamaktir.

KLiNiK DEGERLENDiRME VE ESLiK
EDEN YARALANMALAR

Diger yiiksek enerjili yaralanmalarda oldugu
gibi hastanin genel sistemik travma degerlendi-
rilmesi yapilmalidir. Aksiyel yiikiin iletildigi kal-
kaneus, talus, tibia plato, femur boyun, pelvis ve
vertebra dikkatlice degerlendirilmelidir. En sik
kalkaneus kiriklari eglik eder.”

Agik kiriklar %3-8 oraninda goriiliir. Yiik-
sek enerji ile yaralanan hastalarda bu oran daha
yiiksektir. Agik kiriklar da dahil olmak tizere bii-
tiin hastalar kompartman sendromu agisindan
dikkatlice izlenmelidir. Hastalarin takipleri not
edilmelidir.

Cerrahi zamanlama yumusak dokunun du-
rumu goz 6niinde bulundurularak kararlastiril-
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malidir (Sekil 1). Distal tibia kiriklarinda siklikla
ekstremite asir1 6demlidir ve biiller olusur. Serdz
biiller ytizeyel yumusak doku hasarini gosterir-
ken, hemorajik biiller dermisin tam kat hasarini
gosterir.®) Bil varligi durumunda definitif fiksas-
yon islemi cilt iyilesmesini takip eden haftalarda
yapilmalidir. Tam kat cilt nekrozu varliginda yu-
mugak doku rekonstriiksiyonunu yapacak ekip ile
koordineli planlama yapilmalidir.

hemorajik yaygin biiller izlenmektedir.

Proksimal tibia kiriklarina gore daha nadir
damar sinir yaralanmasi goriilse de hastalar dik-
katli bir sekilde degerlendirilmeli, muayene ile
tespit edilemeyecek fakat yumusak doku iyiles-
mesini etkileyecek damar yaralanmalarinin nadir
olmadig1 unutulmamalidir.
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hastalarda, ileri derecede periferik néropatisi olan
hastalarda primer artrodez degerlendirilebilir."”

| KOMPLIKASYONLAR

En sik enfeksiyon, nekroz gibi yara yeri prob-
lemleri goriilmektedir. Ayrica kaynamama, koti
kaynama ve sempatik distrofi de gozlenmektedir.

Tibianin oOzellikle anteromedialinde cilt alti
doku zayif oldugu i¢in yiizeyel nekroz en sik bu
bolgede goriilmektedir (Sekil 4).V lyilesme ge-
nellikle debridman ardindan seri pansuman-
larla saglanabilmektedir. Takiplerde gelisen cilt
defektlerinin tedavisinde negatif basingli pan-
sumanlar ve doku rekonstriiksiyon teknikleri
gerekebilmektedir.

Sekil 4. Agik rediiksiyon ve internal fiksasyonla te-
davi edildikten sonra gelisen ytizeyel nekroz debride
edildikten sonra

Travma sonrasi artroz uzun dénem komp-
likasyonlardandir. Travma sirasindaki kikirdak
hasari, travmanin siddeti ve eklemin rediiksiyon
kalitesi olusumunda belirleyicidir."” Hastalar ge¢
donemde aktivite ile artan agri ile bagvurur. Te-
davide baslangicta non-steroid antienflamatuar
ilaglar, aktivite modifikasyonlar1 ve fizik teda-
vi modaliteleri kullanilir. Sikayetler cerrahi dis1
yontemlerle kontrol altina alinamayan hastalarda
ayak bilegi artrodezi degerlendirilmelidir.

| SONUC

Distal tibia kirig1 geciren hastalarin yasam
kaliteleri belirgin olarak diismekte ve bircogu
eski mesleklerine donememektedir. Hastalarin
tedavileri mutlaka yumusak dokunun durumu
goz Oniine alinarak hastaya ozgii bir bi¢imde
planlanmalidir.
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