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OZET

Cocuklarda arag disi trafik kazasi nedeniyle gelisen tibia saft kiriklarinin titanyum elastik ¢iviyle tedavisi

Amag: Bu calismada ¢ocuklarda yiiksek enerjili arac disi trafik kazasi nedeniyle gelisen tibia saft kiriklarinin titanyum elastik ¢iviyle (TEN)
tedavisinin giivenilirligini ve etkinligini arastirdik.

Gere¢ ve Yontem: Haziran 2010-Aralik 2012 tarihleri arasinda ara¢ disi trafik kazasi nedeniyle gelisen ve TEN ile tedavi edilen instabil tibia
saft kirikli cocuk hastalari geriye doniik olarak taradik. On bir hasta ¢alismaya dahil edildi. Bu hastalarin altisi (%54.5) erkek, besi (%45.5) kiz
idi. Hastalarin ortalama yasi 7.4 (dagiim 3-12 yil) bulundu. Gustilo-Anderson siniflamasina gore alti hastada (%54.5) acik Kirik, bes hastada
(%45.5) kapali kirik mevcuttu. Hastalar takiplerde klinik ve radyolojik olarak degerlendirildi. Hastalarin son takiplerinde rezidiel rotasyonel
deformiteyi de degerlendirmek icin manyetik rezonans incelemesi (MRI) yapildi.

Bulgular: Hastalarin timinde radyolojik ve klinik olarak kaynama elde edildi. Son takipte, kiriklarin ortalama koronal plan agilanmasi 1.5
derece (0-3.9 derece), ortalama sagittal plan agillanmasi 2.6 derece (0-8.4 derece) bulundu. DOrt hastada (%36.4) 10 mm’'den fazla bacak
uzunluk esitsizligi mevcuttu. Ayrica, Ui¢ hastada (%27.3) 10 dereceden fazla eksternal tibial torsion deformitesi tespit ettik.

Sonug: Cocuk hastalarda arag disi trafik kazasi sonucu gelisen yuksek enerjili acik veya kapali tibia saft kiriklarinin TEN ile tedavisi etkili ve
guvenilir bir yontemdir. Bununla birlikte, bu yontemle tedavide tibial torsiyonel deformite gelisebilecegi akilda tutulmalidir.

Anahtar kelimeler: Cocuk, tibia kirigi, trafik kazasi, titanyum elastik ¢ivi, tibial torsiyon

ABSTRACT

The titanium elastic nailing in pediatric tibia fractures caused pedestrian versus motor vehicle accidents

Objective: The aim of our study was to investigate safety and effectiveness of titanium elastic nailing (TEN) in paediatric tibia shaft
fractures caused by high-energy pedestrian versus motor vehicle accidents.

Material and Methods: We conducted a retrospective review for children with unstable tibial shaft fractures treated with TEN caused by
pedestrian versus motor vehicle accidents between June 2010 and December 2012. Eleven patients were included in study. Six patients
(54.5%) were boys and five patients (45.5%) were girls. The mean age of the patients was 7.4 years (3-12). Five patients (45.5%) had closed
and six patients (54.5%) had open fractures according to Gustilo-Anderson classification. At the follow-ups, patients were evaluated
clinically and radiologically. Also, we investigated tibial torsion deformity by using MRI in our patients at last follow-up.

Results: In all patients were obtained complete bone healing radiologically and clinically. In our patients, the average angulation was 1.5
degrees (0-3.9) on the coronal plane and the average angulation was 2.6 degrees (0-8.4) on the sagittal plane at the last follow-up. In four
patients (36.4%) were found more than 10 mm the tibial length discrepancy. Also, we encountered more than 10 degrees the external
tibial torsion deformity in three patients.

Conclusion: TEN is a safe and effective treatment options in the high-energy pediatric open or closed tibia shaft fractures caused by
pedestrian versus motor vehicle accidents. It should be kept in mind that these fractures also might develop in the tibial torsional
deformity.
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GiRiS

unya genelinde yilda 1.2 milyon insan trafik kazala-
Drl sonucu olmektedir. Trafik kazalarl ¢ocuk uzun
kemik Kkiriklarinin énemli bir nedenidir ve genellikle
6-11 yas arasi ¢ocuklarda karsilasllir (1). Arag disi trafik
kazalar siklikla buyuk sehirlerde gorulir. Ayrica, bu
kazalar morbidite ve mortalitenin énemli bir nedenidir.
Bu kazalar yuzeyel yaralanmalar hari¢ en sik olarak
bas-boyun yaralanmalari ve kas-iskelet sistemi yara-
lanmalarina neden olur (2-4). Bununla birlikte, alt eks-
tremite yaralanmalarinda Ust ekstremiteye gore daha
sik goraldr (2,3).

Cocuklarda tibia kiriklarina sik karsiasilir (1,5). Dusuk
enerjili tibia saft kiriklarn ¢ocuklarda siklikla konservatif
yontemlerle tedavi edilir (6,7). Kabul edilebilir kirk redik-
siyonu saglanamaz veya devam ettirilemez ise cerrahi
tespit yontemlerine gecilir. Bununla birlikte, buyuk
¢ocuklarda, politravmall hastalarda, acik kiriklarda,
damar-sinir yaralanmasinin, kompartman sendromunun
ve siddetli yumugsak yaralanmalarinin egslik ettigi kiriklar-
da cerrahi tedavi yontemleri On plana ¢ikar (6-15).

Cocuklarda instabil tibia kiriklarinin tedavisinde TEN
kullanimi son yillarda populer olmaya baslamistir
(8-14,16,17). Ayrica, daha yeni calismalarda yuksek ener-
jili agik tibia kiriklarinda TEN tedavisinin de bir secenek
oldugu belirtilmistir (18-20). Ancak, 6zellikle oblik, spiral
ve parcall kiriklarda rezidiel instabilite yaygin bir prob-
lemdir. Bu ylzden, yanlis kaynama ikinci en sik karsila-
silan komplikasyondur (9,10,17). Bununla birlikte, yuk-
sek enerijili kiriklarda cevre yumusak dokularin ek meka-
nik destegi azaldigl icin bu kiriklarda yanlis kaynama ile
daha sik karsilasilir. Ayrica, ¢ocuk tibia kiriklarinda gecik-

Tablo 1: Hastalarn Karakteristik Ozellikleri
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mis kaynama ve kaynamama da yaygin bir komplikas-
yondur (13,18-20).

Tibianin reziduel torsiyonel deformitesi bazi ¢alisma-
larda fizik muayene yodntemleriyle arastiriimistir
(9,10,12,14). Bilgisayarli tomografi (BT) alt ekstremite tor-
siyonel deformitelerinin degerlendirilmesinde altin stan-
darttir. Ancak, iyonize radyasyon maruziyeti bu yonte-
min onemli bir dezavantajidir. Son yillarda, bu amag igin
MR kullanilmaya baslanmistir (21-23).

Bu calismada biz oncelikli olarak ¢ocuklarda arag disi
trafik kazasl nedeniyle gelisen yuksek enerjili tibia diafiz
kiriklarinin titanyum elastik civiyle (TEN) tedavisinin glive-
nilirligini ve etkinligini arastirdik. Bu amac icin, 11 hasta-
nin radyolojik ve fonksiyonel sonuclarini degerlendirdik.
Ayrica, reziduel tibial torsiyonel deformite gelisip gelis-
medigi MRI dlciimleriyle degerlendirildi.

GEREC VE YONTEM

Biz bu ¢alismada Haziran 2010 ve Aralik 2012 arasinda
arag disi trafik kazasi nedeniyle gelisen instabil tibia saft
kingi olan ve TEN ile tedavi edilen ¢ocuk hastalar geriye
donuk olarak tarandi. Hasta bilgileri bilgisayar ve dosya
kayitlarindan alindl. Yaralanma sirasinda bidyime Kikir-
dag acik olan, radyolojik kayitlari tam olan, en az bir yil-
Ik takipli ve tedavisi klinigimizde yapilmis olan hastalar
calismaya dahil edildi. Diger yontemlerle tedavi edilen
hastalar calismaya alinmadi. Bu calisma BEAH Klinik Etik
Kurulundan onay almustir.

Dahil edilme kriterlerine uyan 11 hasta ¢alismaya
alindi. Bu hastalarin altisi (%54.5) erkek, besi (%45.5) kiz
idi. Hastalarin ortalama yasl 7.4 (3-12) bulundu. Hastalarin
karakteristik Ozellikleri Tablo 1'de verildi. Ayrica, kirik

Hasta No Yas (yil) / Kirik Paterni Winquist Acik Kink Komplikasyon TEN Sonug

Cinsiyet / Siniflamasi (Gustilo -Anderson) Skorlamasi

Takip Siiresi (ay)

1 7/E/33 Parcal Tip 4 Grade 2 Yiizeyel enfeksiyon Tatminkar
2 4/K/33 Parcall Tip 0 Kapall Yok Tatminkar
3 10/K/34 Kisa oblik Tip 0 Grade 1 Yok Mikemmel
4 9/E/28 Kisa oblik Tip 3 Grade 1 Yok Tatminkar
5 7/E/24 Kisa oblik Tip 0 Kapall Yok Tatminkar
6 8/E/25 Kisa oblik Tip 0 Kapall Yok Mikemmel
7 11/K/23 Parcal Tip 1 Kapal Yok Tatminkar
8 6/K/22 Parcal Tip 2 Grade 1 Yok Mukemmel
9 12/E/22 Kisa oblik Tip 0 Grade 1 Yok Mikemmel
10 3/E/21 Transvers Tip 0 Kapal Giris yeri irritasyonu Tatminkar
11 4/K/13 Transvers Tip 0 Grade 1 Yok Mikemmel

E; erkek, K; kiz, TEN; titanyum elastik ¢ivi
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paterni ve bunlarin Winquist siniflamasina uyarlanmasi
da Tablo 1’de verildi. Gustilo-Anderson siniflamasina gore
altl hastada (%54.5) acik Kirik, bes hastada (%45.5) kapali
Kirik mevcuttu. Bitln hastalarda eslik eden fibula kirnig
vardl. Diger esik eden yaralanmalar arasinda bir hastada
kafa travmasi, bir hastada medial malleol kirigi ve bir
hastada burun kirng mevcuttu. Hastalarin hicbirinde
hayati tehdit eden yaralanma yoktu.

Hastalarin ortalama hastanede kalis stresi 1.7 glin
(1-6) idi. Butun kiriklar tibianin proksimal metafizinden
medial ve lateral girisler kullanarak antegrad civilemeyle
tedavi edildi. Civilerin genisligine meduller kanal genisli-
gine gore Kkarar verildi. Butin kiriklar diverjan cift titan-
yum civiyle tespit edildi. Tibianin sagittal, koronal ve
rotasyonel dizilimi ameliyat esnasinda klinik ve florosko-
pik olarak teyit edildi. Butln hastalara uzun bacak atel
uyguland. iki yonli rontgen incelemelerinde erken kal-
lus goruldukten sonra atel cikarildl. Diz ve ayak bilegine
eklem hareket aciklig ve gliclendirme egzersizleri bas-
landi ve hastalar cift koltuk degnegiyle parsiyel yukle
basmalari icin cesaretlendirildi. iki yonlii rontgen incele-
mesinde U¢ kortekste kallus gorilmesi ve Klinik muaye-
nede kirik bolgesinde agri olmamasi kaynama olarak
degerlendirildi ve hastalarin tolere edebildigi kadar yukle
yurimesine izin verildi. Solid kemik kaynamasi elde edil-
dikten sonra civiler ¢ikartild.

Sekil 1: (A) Kirik ve saglam tarafin MRI kullanarak tibial
uzunluk ol¢tim. (B) Proksimal tibial torsiyonel aci dlcimu
(PTTA). (C) Distal tibial torsiyonel agi 0l¢imu (DTTA).

Hastalarin ortalama takip suresi 25.3 ay (13-34) idi.
Hastalar takiplerde radyolojik ve Klinik olarak degerlendi-
rildi ve komplikasyonlar not edildi. Hastalarin eklem
hareket acikliklari goniometre ile ol¢uldu. Tibianin sagit-
tal ve koronal plan dizilimi iki yonlu grafilerle degerlendi-
rildi. Ayrica, tibianin rotasyonel dizilimi ise MRI ile deger-
lendirildi. Bununla birlikte, tibial uzunluk MRI kullanarak
Olculdu (Sekil 1A). Saglam ve kirik tibialar arasindaki
uzunluk farki bulundu.

Tum MRI incelemeleri 1.5-T imager (Avanto, Siemens
Medical Systems, Erlangen, Germany) ile T1 agirlikli turbo
spin echo sekansi kullanarak yapildi. Goruntuleri elde
etmek i¢in vicut koili kullanildl. Hastalar tarayicinin
z-aksina paralel konumlandirildi. Her iki patella anteriora
bakarken dizler ekstansiyonda ayaklar notral pozisyonda
tutuldu. Her iki alt ekstremite femur distalinden ayak
parmaklarina kadar tarandi. Kesit kalinligi 4 mm ve kesit-
ler arasi aralik 0.5 mm idi. Total tarama zamani yaklasik
6 dakikaydi. Hicbir hastaya genel anestezi ve sedasyon
uygulanmadi.

Acl 6lgim araci olarak gorunti arsivleme ve iletisim
sistemi (Mediplus PACS; Turmap Bilisim Teknolojileri,
Ankara, Turkiye) kullanildi. Bizde Koening ve arkadasla-
ri gibi diz ve ayak bilegini iceren kesitler kullanarak
tibial torsiyon ol¢cimlerini yaptik (22). Proksimal tibial
torsiyon acisi (PTTA) horizontal planla tibia platosunun
posterior kenarina teyet cizilen cizgilerin arasindaki agl
olarak tanimlandi (Sekil 1B). Bu acinin 6l¢imu icin fibu-
la basinin goruldugu ilk aksiyel kesit secildi. Distal tibial
torsiyon acisi (DTTA) horizontal planla her iki malleolun
posterior kenarlarina teyet ¢izilen cizgilerin arasindaki
acl olarak tanimlandi (Sekil 1C). Bu 6l¢im i¢in her iki
malleolun en iyi goruldugu kesit secildi. Dizin aksi eks-
ternal rotasyonda ise PTTA, DTTA’dan cikarilarak tibial
torsiyon agisi bulundu. Dizin aksi internal rotasyonda
ise PTTA, DTTA’a eklenerek tibial torsiyon acisi elde
edildi.

Tibial torsiyon deformitesini belirlemek icin kirik taraf
tibial torsiyon acisini saglam taraftan cikarttik. 10 derece
ve Uzeri acgl farkini rotasyonel dizilim kusuru olarak
degerlendirdik. Pozitif aci degerleri eksternal rotasyonel
deformiteyi gosterirken, negatif aci degerleri internal
rotasyonel deformiteyi gostermekteydi.

Calismanin istatistiksel incelemesinde IBM SPSS Statis-
tic Version 20.0 programi kullanildi. Calisma bilgilerini
tanimlayicl istatistiksel yontemler (ortalama, standart
sapma) kullanarak hesapladik.
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Tablo 2: TEN Sonug Skorlamasi
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Kot Sonug Tatminkar Sonug Miikemmel Sonug
Bacak Uzunluk Esitsizligi >2.0cm <2.0cm <1.0cm
Kotd Kaynama > 10 derece 10 derece 5 derece
Agri Var Yok Yok
Komplikasyon Major ve kalici morbidite Mindr ve ¢ozulmus Yok

BULGULAR

Tum hastalarda radyolojik ve klinik olarak tam kirnk
iyilesmesi elde edildi. Hastalarin karakteristik ozellikleri
Tablo 1’de verilmistir. Ayrica, Flynn ve arkadagslarinin TEN
sonug skorlama sistemine (Tablo 2) gére hastalarin teda-
vi sonuclarl da Tablo 1'de verildi (24). Gustilo tip II aglk
Kirigi olan bir hastada ylzeyel yumusak doku enfeksiyo-
nu gelisti. Antibiyotik tedavisini takiben tamamen iyiles-
ti. Bir hastada ise TEN giris yerinde cilt irritasyonu gelisti
ve TEN’in proksimal ucu kisaltildiktan sonra tamamen
gecti. Hastalarin hicbirinde osteomiyelit, kaynamama,
gecikmis kaynama, erken fizis kapanmasi ve tekrar Kiriga
rastlanmadi. Bununla birlikte, son takipte hastalarin hic-
birinde eklem hareket acikhig kaybi ve agr yoktu.

Ortalama algl ¢ikarllma zamani 31.2 gun (15-5) idi.
Ortalama u¢ kortekste kallus kopru olusumu zamani 54.8
gin (30-76) idi. Son takipte kiriklarin ortalama koronal
plan acgllanmasi 1.5 derece (0-3.9), ortalama sagittal plan
acllanmasi 2.6 derece (0-8.4) olarak bulundu.

Hicbir hastada 5 dereceden fazla koronal plan defor-
mitesi gelismedi. On bir hastanin ikisinde (%18.2) 5 dere-
ceden fazla sagittal plan deformitesi tespit edildi. Ortala-
ma tibial uzunluk farki 6.2 mm (dagihm 0-13 mm) olarak
bulundu. Dort hastada (%36.4) 10 mm’den fazla tibial
uzunluk esitsizligi mevcuttu. Bununla birlikte, ¢ hastada
(%27.3) 10 dereceden fazla eksternal tibial torsiyonel
deformite gelisti. Hicbir hastada internal torsiyonel defor-
miteye rastlanmadi.

TARTISMA

Tum trafik kazalarinin yaklasik tigte birini yaya kaza-
larl olusturmaktadir (2). Ayrica, bir¢cok gelismis gelismis
ulkede, trafik kazalarn ¢ocuk olumlerinin onemli bir
nedenidir (25). Ara¢ disi trafik kazalari, ilk tampon dar-
besiyle genellikle alt ekstremite yaralanmalarina neden
olur. Cocuklarda bu kazalar genellikle bas-boyun yara-
lanmalari ve kas-iskelet sistemi yaralanmalariyla sonug-
lanir. Pediatrik ortopedik yaralanmalar arasinda tibia

ve/veya fibula kirigr ikinci en sik karsilasilan kiriklardir
(5,26). Bununla birlikte, ylksek enerjili tibia kiriklar agik
kiriklarin énemli bir sebebidir (18,19,27,28). Bu ¢alisma-
da, biz TEN ile tedavi edilen arac disi trafik kazasi nede-
niyle gelisen yuksek enerjili tibia saft kirikli ¢ocuklarin
radyolojik ve fonksiyonel sonugclarini geriye donuk ola-
rak arastirdik.

Cocuk hastalarda yuksek enerjili tibia kiriklarinin
tedavisi tartismall bir konudur. Klasik olarak, ¢ocuklarda
grade [ acik tibia kiriklari, irrigasyon ve debritman sonra-
si kapali rediksiyon ve al¢llamayla tedavi edilir (29,30).
Son zamanlarda, politravmall ¢ocuk hastalarin ve acgik
kirikli hastalarin tedavisinde TEN tercih edilen bir yontem
olarak kullanilmaya baslanmistir (7-9,12,13,15,18-20). Bu
kiriklarda eksternal fiksator tedavisinin artmis kaynama
zamani, azalmis fonksiyonel sonuclar, kotu kaynama,
bacak uzunluk esitsizlikleri, pin dibi enfeksiyonu ve tek-
rar kirik gelismesi gibi bir¢ok dezavantaji vardir (14,20,30).
Diger tedavi yontemlerinin aksine, TEN tedavisinin mini-
mal yumusak doku hasari, ki¢uk insizyon skari, Kirik
hematomunun ve blyUme plaklarinin korunmasi, erken
mobilizasyon, dusuk enfeksiyon oranlari ve kisa hastane
yatis suiresi gibi avantaji vardir (9,12,14,24). Ayrica, yapilan
¢alismalarda instabil ¢ocuk tibia kiriklarinin tedavisinde
TEN tedavisinin glvenilir ve etkin bir method oldugu
belirtiimektedir (8-14,16,17).

Bu yontemde genellikle kiriklar kapali olarak reduk-
te edildigi icin her zaman anatomik reduksiyon elde
edilemeyebilir. Bununla birlikte, TEN disuk torsiyonel
stabiliteye sahiptir (31). TEN bir internal destek olarak
rol oynarken, kemik ve etraf yumusak dokular buna ek
destek saglar. Bu nedenler yuksek enerjili tibia kirikla-
rinda TEN tedavisi sonrasl ortaya ¢ikan acisal ve rotas-
yonel deformitelerden sorumlu olabilmektedir. TEN
tedavisinde giris yeri irritasyonu, gecikmis kaynama,
kot kaynama, kaynamama, bacak uzunluk esitsizlikle-
ri ve enfeksiyon gibi komplikasyonlar gelisebilmektedir.
Girig yeri irritasyonu en sik karsilasilan minér kompli-
kasyonken (7,14,24), kot kaynama en sik karsilasilan
major komplikasyondur (10,24).
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Sekil 2: (A, B) Yuksek enerjili arac disi trafik kazasi nedeniyle grade Il agik tibia kirigi gelisen yedi yasinda bir erkek cocugun
ameliyat sonrasi grafileri. Yaranin irrigasyonu ve nazik debritmanini takiben primer kapatma sonrasl dordiinci giinde TEN
ile tespit uygulanmis. (C, D) Ayni hastanin yaklasik Ug¢ yil sonraki kontrol grafileri kirik tibia 12 mm uzunluk farkiyla tamamen

iyilesmis.

Calismamizda bulunan enfeksiyon ve sagittal ve koro-
nal plan deformitelerinin oranlari literattirle uyumluydu
(7-10,12-14,17). Hicbir hastada 10 dereceden fazla sagittal
ve koronal plan deformitesiyle karsilasilmadi. Ayrica,
hastalarimizin fonksiyonel sonuglari da literaturle ben-
zerdi. Ancak, calismamizda bacak uzunluk esitsizligi ora-
nini literatirdeki bazi ¢alismalardan daha fazla bulduk
(8-10,13). Ancak hastalarimizin hi¢biri bacak uzunluk esit-
sizliginden sikayetci degildi. Bacak uzunluk esitsizligi
genellikle travmaya ikincil gelisen lokal hiperemi ve
buyume faktorlerinin salinmasina bagh gelisir. Calisma-
mizda ve diger calismalar bacak uzunluk esitsizligi genel-
likle 10 yasindan kiguk ¢ocuklarda gorulur ve onemli bir
fonksiyonel bozukluga neden olmaz (7,16). Kisalikla nadi-
ren karsilasilr ve 6zellikle oblik, spiral ve parcal tibia
kiriklarina bagli gelisir (7,9,16). Bizde parcali tibia kirig
olan bir hastada kisalikla karsilastik.

Literatlrde ortalama kaynama zamani 7 ile 20.7 haf-
talar arasinda verilmigtir (8-10,12,14,15). Biz ¢alismamiz-
da, tam yukle basma zamanini ortalama 7.8 hafta olarak
bulduk. Cocuklarda acik ve/veya yuksek enerijili tibia
kiriklari genellikle ylksek komplikasyon oranlari ve uzun
kaynama sureleriyle birliktelik gosterir (13,18,19). Ayrica,
bu tur kiriklarda kaynamama ve ge¢ kaynama sik karsi-

lasllan komplikasyonlardir (13,18-20). Ancak, bu kompli-
kasyonlara nadiren de olsa kapal kiriklarda da karsilasi-
labilir (8,13,17). Hastalarimizin hepsinde tibia kingi ytiksek
enerjili travmaya bagli gelismesine ragmen biz bu komp-
likasyonlarla karsilasmadik.

Akut kompartman sendromu (AKS) ¢cocuk tibia Kirik-
larinda en korkulan ve sonuclari en kot komplikasyo-
nudur (32). Travmani siddeti, kirngin acik veya kapal
olmasi ve rediiksiyon yontemi AKS gelisme oranini etki-
lemez (19,33). Ancak, TEN ile tedavi edilen ¢ocuklarda
AKS ile daha sik karsllasilabilmektedir (33). Calismamizda
hastalarin hicbirinde AKS ile karsilasiimadi. Enfeksiyon
diger bir dnemli komplikasyondur. Enfeksiyonla kapall,
grade | ve grade Il tibia kiriklarinda nadiren karsilasilsa
da, derin enfeksiyon ve osteomiyelitin tedavisi karmasik
ve zordur. Ancak, ¢cocuklarda bu komplikasyonlarla TEN
ile tedavi edilen acik tibia kiriklarda nadiren karsilasilir
(18-20).

Pandya ve arkadaslar ¢cocuklarda acik tibia Kiriklarin-
da nazik bir yumusak doku yaklasimini takiben primer
kapama sonrasl, bu kiriklarda hemen TEN ile tespit yapi-
labilecegini belirtmislerdir (19). Bizde acik kirigl olan has-
talarimizi, uygun yumusak doku yaklasimini takiben
hemen veya geciktirilmis olarak TEN ile tedavi ettik (Sekil
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2). Aslani ve arkadaslari ¢ocuk hastalarda grade Illa ve Illb
acik tibia kiriklarinin ilk glin i¢cinde yaranin irrigasyon ve
debritmanini takiben TEN ile tespitin etkin bir yontem
oldugunu belirtmislerdir (20). Calismalarinda hicbir hasta-
da enfeksiyonla karsilasmadiklarini bildirmisler. Biz
yumusak doku yaralanmasinin eslik ettigi tibia kingi olan
U¢ hastada yumusak doku iyilesmesini takiben TEN
uyguladik. Bizce hemen veya geciktirilmis TEN uygula-
masina yumusak dokularin yaralanma derecine gore
karar verilmelidir.

Literatlrde, bazi yazarlar ¢cocuk hastalarda ozellikle
acik tibia kiriklarinin TEN ile tedavisi sonrasi gelisebile-
cek rotasyonel deformitelerden bahsetmemisler
(8,13,17,24). Bazi yazarlar ise rotasyonel deformiteyi Kli-
nik yontemlerle olgmustur (7,9,10,14). Son zamanlarda,
alt ekstremite rotasyon ol¢imlerinde MRI kullaniimaya
baslanmis, ayrica guvenilir ve etkin bir yontem oldugu
belirtilmistir (34-37).

O’'Brien ve arkadaslar ¢ocuk tibia kiriklarinin TEN ile
tedavisi sonrasi torsiyonel deformiteyi ayak progresyon
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