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TİBİA DİSTAL KIRIKLARINDA ÇİVİ 
REVİZYONU VE POLLER VİDA 

UYGULAMASI48

GİRİŞ

Distal tibia kırıkları, alt ekstremite kırıklarının 
yaklaşık %10’nu oluşturmaktadır(1). Bu kırıkla-
rının tedavisi proksimal ve mid-diyafiz kırıklara 
oranla daha zor ve uğraştırıcıdır. Ayrıca nonuni-
on, malunion ve dizilim bozukluğu gibi komp-
likasyonlara daha açıktır(2). Bundan dolayı bu 
kırıkların cerrahi tedavisinde bir konsensus sağ-
lanamamaktadır. Ayrıca bu kırıkların %85’ine fi-
bula kırığı eşlik etmektedir(1). Anatomik plak ve 
intrameduller çivileme (fibula tespitli veya fibula 
tespitsiz) en sık kullanılan cerrahi tedavi yöntem-
leridir. Distal tibia kırıklarının intrameduller çivi 
ile tedavisinde fibula tespiti yapılmaması non-u-
nion oranlarını azaltmaktadır. Fakat fibula tespiti 
eksikliğinde dizilim bozukluğu oranları artmak-
tadır. Ayrıca tibia distale doğru genişlediği için 
bu bölgedeki intrameduller çivi-meduller kanal 
uyumu bozulur, kemik ve tespit materyali arasın-
da daha gevşek bir fiksasyon kurulur. Bu durum 
da yüklenme ile artan dizilim bozukluğu ve/veya 
maluniona neden olmaktadır(2). 

Poller vidaları (kanal daraltıcı veya bloklama 
vidaları) intrameduller çivilemeye katkı sağladığı, 
kırık redüksiyonun sağlanması ve korunmasında 
etkili olduğu bildirilmektedir. Yerleştirme esna-

sında çivinin yönlendirilmesine yardımcı olmak-
tadır. Açısal deformiteyi kontrol edip kemik ve 
tespit materyali arasındaki stabiliteyi arttırmakta-
dır(3-5). Poller vidaları en sık uzun kemik meta-
fiz-diafiz bileşke oblik kırıklarında kullanılmakta-
dır. Bu kırıklarda kas, tendon ve bağların neden 
olduğu deplase edici kuvvetlerin üstesinden gele-
bilmenin yolu kırık tespitinde kullanılan 3 nokta 
fiksasyon prensibinin mümkün kılınması ile sağ-
lanabilmektedir. Uzun kemiğin istmusu ve çivinin 
distal kilitleme vidaları iki noktayı oluştururken, 
poller vidası üçüncü noktayı oluşturmaktadır(6). 
Tibia intrameduller çivi revizyon cerrahisinde 
mevcut çivi sıklıkla daha kalın başka bir çivi ile 
değiştirilmektedir. Gerektiğinde fibular osteoto-
mi yapılmaktadır(7). Bu cerrahi yöntemte, katkısı 
çoğunlukla göz ardı edildiği için Poller vidaları 
pek uygulanmamaktadır. Aşağıdaki olguda int-
rameduller çivi revizyon cerrahisi eşliğinde poller 
vidalarının uygulanması ve önemi tartışılmıştır.

VAKA SUNUMU

Yirmi iki yaşında erkek hasta iş kazası sonrası 
sağ bacakta şiddetli ağrı, şekil bozukluğu ve aya-
ğına yük verememe şikayeti ile acil servisimize 
başvurdu. Fizik muayenesinde sağ kruriste şiş-
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Şekil 7. Ok yöntemi ile Poller vida yerinin tespit etme yöntemi (13)

proksimal/distal statik vidaların uzaklaştırılması 
ile yapılan dinamizasyon işleminin kırık komp-
resyonunu sağlayarak kaynamaya katkı sağladığı 
savunulmaktadır. Oysa güncel çalışmalarda tibia 
intrameduller çivi revizyon cerrahisinde statik 
vida konfigürasyonu ile dinamik vida konfigu-
rasyonu arasında anlamlı bir fark olmadığını bil-
dirilmektedir(7, 14). 

SONUÇ

Sonuç olarak distal tibia intrameduller çivi 
revizyon cerrahisinde olabildiğinde kalın çivi ile 
değişim yapılmalıdır. Fibular osteotomi kayna-
maya katkı sağlanmalıdır. Poller vidaları ile doğ-
ru dizilim korunmalıdır.
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