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Amag: Calismamizin amaci tibia diafiz ve alt u¢ kirig1 nedeniyle minimal invaziv perkiitan plakla tes-
pit uygulanan olgularda kaynama siireleri ve komplikasyonlarin degerlendirilmesi idi.

Calisma planz: Tibia diafiz ve alt u¢ kirig1 nedeniyle 35 olgu (23 erkek, 12 kadin) minimal invaziv per-
kiitan plakla osteosentez (MIPPO) prensipleri ile ameliyat edildi. Kiriklarm 28’ kapali 7’si agik kirik
idi. Kirik direkt ya da dolayli olarak yerine yerlestirildikten sonra kirik hattin1 agmadan plak distal ke-
siden submuskiiler-ekstraperiosteal olarak ilerletildi. Sonrasinda, plak proksimal ve distal kesilerden
vidalanarak tespit edildi. Ameliyattan sonra 4 ila 6 hafta arayla klinik ve radyolojik kontroller gercek-
lestirildi. A¢ik kiriklara ortalama 14.43 (dagilim: 12-20) haftada, kapali kiriklara ise ortalama 15.39 (da-
gilim: 8-32) haftada tam yiik verdirildi. Olgularda kaynama stiresi ve komplikasyonlar degerlendirildi.

Bulgular: Ortalama kaynama siiresi acik kiriklarda 20.7 (dagilim: 16-28), kapali kiriklarda 17.96 (da-
gilim: 10-36) hafta olarak gerceklesti. Implant yetmezligi gelisen bir olgu diginda tiim olgularda kay-
nama elde edildi. Bir olguda yara yerinde nekroz, bir diger olguda da enfeksiyon gelisti.

Cikarimlar: Tibia diafiz ve alt ug kiriklarinda MIPPO, komplikasyon orani diisiik, kaynama orani yiik-
sek, etkili bir tedavi secenegidir.

Anahtar sozciikler: Kilitli kompresyon plag: (LCP), minimal invaziv perkiitan plakla osteosentez

(MIPPO), tibia diafiz ve alt ug kirigi.

Ekleme uzanim géstersin veya gostermesin, denge-
siz tibia alt u¢ kiriklarinin tedavisine yonelik tartigma
devam etmektedir."” Geleneksel olarak bircok tedavi
yontemi tamimlanmistir ve yiiksek oranda komplikas-
yon bildirilmistir. Konservatif tedavi, ekleme uzanma-
yan, eklemde basamak olugturmayan veya minimal ki-
salik gelisen dengeli kiriklarda uygulanabilmekteyse de,
bu kiriklarin timiinde ve 6zellikle pilon kiriklarinda

kotii kaynama, kisalik, hareket kisitliligi ve osteoartrit
bildirilmistir.”™ Disaridan tespit yumusak doku hasari
bulunan ve plakla tespit ve intramediiller ¢iviye (IMC)
izin vermeyen acik kiriklarda uygulanabilir. Fakat bu
tespitlerde de yetersiz dizilim (%1-4), koti kaynama
(%5-25)"" kaynamama (%2-17.6)"" ve civi dibi enfeksi-
yonu (% 10-100)""" gibi komplikasyonlar bildirilmistir.

Yazisma adresi: Dr. Mehmet Aaf Erol Aksekili. 1597 Cadde Kiime Evleri, Universiteler Mh, Camlik Sitesi,

E6-39 Bilkent-1, Cankaya, Ankara.

Tel: 0364 - 611 68 77 e-posta: atifaksekili@yahoo.com
Basvuru tarihi: 04.01.2011 Kabul tarihi: 12.01.2012
©2012 Tiirk Ortopedi ve Travmatoloji Dernegi

Bu yazinin ¢evrimici 1ngilizce versiyonu
www.aott.org.tr adresinde
doi:10.3944/A0TT.2012.2597
Karekod (Quick Response Code):




162

Acta Orthop Traumatol Turc

Geleneksel yontemlerle, yani anatomik rediiksiyo-
nun amaclandigt durumlarda uygulanan agik yerine
yerlestirme ve i¢ tespit (AYYIT) yénteminde genis yu-
mugak doku siyirmast ve periost kaldirilmasi gerek-
mektedir. Bu teknikle enfeksiyon (%8.3-23),"” gecik-
mis kaynama ve kaynamama (%8.3-35)""" gibi yiiksek
oranlarda komplikasyonlar rapor edilmistir.

Son 10 yilda dolayli yerine yerlestirme yapilarak
uygulanan minimal invaziv perkiitan plakla osteosentez
(MIPPO), alt ekstremitenin karmagik kiriklarinda ba-
sarilt bir tedavi yontemi olmustur."”" MIPPO’nun
amact osteojenik kirik hematomunu korurken iatroje-
nik yumusak doku hasarini ve kemigi besleyen besleyi-
ci arterleri korumaktr."” MIPPO yapilan olgularla
klasik acik yontemle ameliyat edilen olgular vaskiiler
enjeksiyon caligmalarinda kargilagtirilmig ve MIPPO
uygulanan olgularin kemik kan desteginin daha iyi ko-
rundugu gozlenmistir."*"

Kirik tespitlerinde kilitli kompresyon plaklarina gi-
derek artan bir egilim mevcuttur. Kilitli kompresyon
plag1 (locking compression plating, LCP) ile dengeli, vida-
plak arast sabit agili bir tespit materyali elde edilir."""”
Kilidi vida plagin kemik tizerine sikica oturmamasini
saglayarak kemik tizerindeki kan dolagimmin bozulmasi-
1 engeller."”"*! Bu sistem esnek elastik tespit sagladig
icin kallus formasyonunu uyarir. Plagin anatomik gekli
kirigin ayrigmasini engeller ve plagin tizerindeki acisal ve
aksiyel yiikiin dagilmasina olanak saglar."**" Tibia alt u¢
ekleme uzanan kiriklar icin 6ncelikle eklem i¢i kirigin
anatomik yerlegtirmesi sonrast MIPPO yontemi metafi-
zer bolgedeki kiiciik bir kesiden uygulanabilir.”

Bu geriye doniik ¢aligmada tibia diafiz ve alt u¢ ki-
riklarinda LCP plak kullamilarak uygulanan MIPPO
yonteminin sonuglarinmn degerlendirilmesi amaclandu.

Hastalar ve yontem

2005-2009 yallar1 arasinda dengesiz tibia alt ug¢ kirig
gelisen, MIPPO ile tedavi edilmis 35 olgu (23 erkek, 12
kadin; ortalama yas: 41.9; dagilim: 20-80) geriye doniik
olarak incelendi. Olgularin tbbi kayitlari, ¢ikular ve
radyoloji sonuglar1 kaydedildi. Olgularimiz arasinda ek-
leme uzanim gosteren ya da gostermeyen tibia alt u¢ agik
ve kapali kiriklar1 bulunmaktaydi.

Olgular ameliyat 6ncesi atele alinip yumugsak dokular
uygun oldugu zaman ameliyata alindi. Ayak bileginde
kirik ve ¢ikik bulunuyorsa ve/veya yumusak doku hasari
ciddi ise gecici disaridan tespit yapilip, yumusak doku
iyilesmesi saglandiktan sonra ameliyat edildi.

Kiriklar AO ve ekleme uzanim gosterenleri de Rue-
di ve Allgower kirtk simflamasina gore simflandirildi.

Acik kiriklar Gustilo ve Anderson'a gore, kapali kiriklar
Tscherne’ye gore gruplandirildi. Acik kiriklara standart
yikama ve debridman uygulandi. Cilt defekti olan olgu-
lar plastik cerrahi ile konsiilte edildi. Anestezi indiiksiyo-
nu esnasinda sefazolin ile birlikte antibiyotik profilaksisi
uygulandi. Gustilo ve Anderson Evre 1 ve 2 acik kirik-
larda sefazolinle birlikte gentamisin, Evre 3 kariklarda ise
sefazolin+gentamisin+metronidazol {i¢ giin boyunca uy-
gulandi. Olgular standart ameliyat masasinda, sirtiistii ve
ekstremite elevasyonundan sonra havali turnike uygula-
narak ameliyat edildi.

Perkiitan plaklama, yeterli kapali, dolayli yerine
yerlestirme ya da perkiitan direkt yerine yerlestirme el-
de edildikten sonra yapildi. LCP medial malleolun
izerinden kisa kesi yapildiktan sonra submuskiler ve
ekstraperiosteal olarak yerlestirildi. Plakla kemik ara-
sindaki agiklik fazla ise ¢ektirme vidasi kullanilarak plak
kemige yaklastirildi. Ekstraperiosteal kan dolagiminin
bozulmamasi i¢in plagin kemige sikica oturmamasina
ozen gosterildi. LCP plagi koprileme plagt olarak kul-
lanildi. Eklem yiizleri ayri kesi kullanilip yerine yerles-
tirildikten sonra rijit olarak tespit edildi. Ayak bilegi
anatomisinin ve stabilitesinin restore edilmesi gereken
olgularda fibula tespit edildi. Tlk fibulanin tespit edil-
mesi uzunlugu saglayarak tibianin yerine yerlegtirilme-
sine yardimci olur.”” Bazi secilmis olgularda fibula ye-
rine yerlestirilip tespit edildikten sonra tibia, fibulay:
baz alarak yerine yerlestirildi.

Kiriklarin yerine yerlestirilmesi ve tespiti ameliyat i¢i
C-kollu skopi ile degerlendirildi. Derin dokular 6rgili
dikis materyali ile, cilt ise monofilaman dikis materyali
ile kapatldi. Olgular ameliyat sonrasi: 10-15 giinde yara
yerinin, ameliyat sonrast 30 giinde de radyolojik ve kli-
nik gelisimin degerlendirilmesi i¢in poliklinik sartlarin-
da muayene edildi. Olgular klinik ve radyolojik olarak
kaynama saglanincaya kadar ortalama 4 ila 6 hafta aralik-
larla kontrol edildi.

Kaynama, radyolojik olarak olgunun kallus dokusu-
nun 3 veya 4 planda gériilmesi ve klinik olarak tam yiik
verdirildiginde agr1 olmamas: seklinde tanimlandi. Yu-
mugak dokular yara enfeksiyonu, nekroz, plagin hassasi-

yet olusturmasi ve plak ¢ikarilmasi 6ykisiine gore deger-
lendirildi.

Bulgular

Olgular AO siniflamasina gore incelendiginde 5 ol-
gu (%14.3) 42A1, 15 olgu (%42.9) 42A2, 1 olgu (%2.9)
42B2, 1 olgu (%2.9) 43A1, 4 olgu (%11.4) 43A2, 1 ol-
gu (%2.9)43A3, 2 olgu (%5.7) 43C1 ve 6 olgu (%17.1)
43C2 tipi olarak simflandirildi. Gustilo ve Anderson
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Tablo 1. Acik kiriklari takibi.
Olgular Yaralanma nedeni  AO siniflamasi Gustilo Tam yiik verme zamani Kaynama zamani Komplikasyon
2 Arac ici 43A1 1 13 hafta 16hafta
trafik kazasi
33 Yiksekten disme 42A1 1 16 hafta 19 hafta
3 Is kazasi 42A2 2 14 hafta 20 hafta
10 Atesli silah 4282 2 14 hafta 16 hafta Yan planda radyolojik
yaralanmasi kaynama yok
23 Is kazasi 43A3 2 12 hafta 22 hafta
25 Arac disi 42A2 2 20 hafta 24 hafta
trafik kazasi
26 Yiksekten disme 43C1 3 12 hafta 28 hafta Yzeyel enfeksiyon

kirik siniflamasina gore olgularin 2'si (%5.7) Evre 1,
4'i (%11.4) Evre 2 ve 1'i (%2.9) Evre 3 olarak tanim-
landi. Ruedi ve Allgower kirik siniflamasina gore 3 ol-
gu (%8.6) Evre 1, 6 olgu (%17.1) Evre 2 ve 1 olgu
(%2.9) Evre 3 idi. Kiriklarin olus nedenleri 3 olguda
(%8.6) arag digt trafik kazasi, 4 olguda (%11.4) arag ici
trafik kazasi, 1 olguda (%2.9) atesli silah yaralanmast, 1
olguda (%2.9) darp, 6 olguda (%17.1) is kazas1 ve 20
olguda (%57.1) yiiksekten digme idi (Tablo 1).

Otuz bes olgunun 7'sinde (%20) acik kirik tespit
edildi. Ac¢ik kirik tespit edilen olgularda kirik olusma
nedenleri; 2 olguda is kazasi, 2 olguda yiiksekten diisme
ve 1 olguda arag ici trafik kazasi, 1 olguda ara¢ dig1 tra-
fik kazast ve 1 olguda da ategli silah yaralanmasi idi. AO
siniflamasina gore 1 olgu 42A1, 1 olgu 43Al, 2 olgu
42A2, 1 olgu 43C1, 1 olgu 43A3 ve 1 olgu da 42B2 ola-
rak smiflandirildi. Agik kirik tespit edilen 7 olguya orta-
lama 14.43 (dagilim: 12-20) haftada tam yiik verdirildi.
Acik kirikli olgularda kirik iyilesme zamani ortalama
20.7 (dagilim: 16-28) hafta idi. Olgularin birinde radyo-
lojik kaynamama varken, bir diger olguda oral antibiyo-
tige yanit veren yiizeysel enfeksiyon gelisti. Bir olguda
(Olgu 10) ameliyattan 11 ay sonra radyolojik kaynama-
ma mevcuttu. Bu olguda acik kirigin nedeni ategli silah
yaralanmasi idi. Bagka bir merkezde 45 giin konservatif
tedavi uygulanan olgunun 5 yil 6nce akut lenfositer 16-
semi tedavisi aldig1 saptandi. Olguya distal medial ana-
tomik plak MIPPO yé6ntemiyle uygulandi. Olguya
ameliyattan 14 hafta sonra tam yiik verdirilip, 16. hafta-
da kaynama elde edildi (ekil 1).

Otuz bes olgunun 28'inde (%80) kapali kirik ger-
ceklesti. Kapali kirik gergeklesmis olan olgular ortala-
ma 15.93 (dagilim: 6-28) ay takip edildi. Ortalama
15.39 (dagilim: 8-32) haftada tam yiik verdirildi ve or-
talama 17.96 (dagilim: 10-36) hafta arasinda kaynama
gergeklesti. Kiriklarin olugsma nedeni 2 olguda arag di-
s1 trafik kazasi, 3 olguda arac ici trafik kazasi, 1 olguda
darp, 4 olguda is kazasi, 18 olguda da yiiksekten diigme

idi. AO simuflamasina goére 4 olguda 42A1, 13 olguda
42A2, 4 olguda 43A2, 1 olguda 43C1 ve 6 olguda 43C2
AO tip kirik vardr. Tscherne kirik smiflamasma gore
13 olguda Evre 0, 11 olguda Evre 1, 3 olguda Evre 2 ve
1 olguda Evre 1 kirik olusmustu.

Olgularin %11.4tine (4 olgu) gegici tespit yapildi.
Bu amagla unilateral dig fiksator kullanildi (Sekil 2).
Olgularda civi dibi enfeksiyonu goriilmedi. Olgular or-
talama 14.37 (dagilim: 6-28) ay takip edildi. Olgularin
%11.4intin implant ¢ikarildi. Olgularin %8.6’s1 (3 ol-
gu) debride edildi.

Sekil 1.

Olgu 10"un ameliyat sonrasi 11. aydaki radyolojik gorin-
tlsU. Radyolojik psédoartroz olmasina ragmen, olgu 30
haftadir tam yikle basabilmektedir.
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Tartisma

Tibia alt u¢ kiriklar ciddi yumusak doku problem-
leriyle beraber goriiliir. Bunun nedeni, gerek ilk travma
esnasindaki yiiksek enerji gerekse takibindeki dolasi-
min bozulmasidir. Borrelli ve ark.,"” tibianin distal me-
tafizyel bolgesinin anterior ve posterior tibial arterden
beslenen, goreceli olarak zengin bir kanlanmaya sahip
oldugunu gostermis ve bu bolgedeki acik plaklama
yontemlerinin, MIPPO yéntemiyle karsilastirildiginda,
kemik dig1 kan dolagimini ciddi oranda bozdugunu bil-
dirmiglerdir. Bu tp kiriklarda prognozun en 6nemli
belirleyici unsurlardan biri yumugsak doku hasarmin te-
davisi ve siddetidir. Yumusak doku durumu ihmal edil-
digi zaman yara agilmasi, enfeksiyon ve kaynamama gi-
bi komplikasyonlar goriilebilir. Helfet ve ark.,”” MIP-
PO teknigiyle 20 kapali pilon kirigini iceren ¢aligmala-

rinda rutin olarak gecici disaridan tespit uygulanmasini

savunmuglar ve yumugsak dokudaki 6dem gectikten
sonra kalic1 tedavi uygulamiglardir. Bizim ¢aligmamiz-
da disaridan tespit ciddi yumusak doku problemi olan
dort pilon kirigina uygulandi ve ameliyat sonrasi takip-
lerde herhangi bir problemle kargilagilmadi. Pilon kiri-
g1 olup gecici digaridan tespit uygulamadigimiz bir ol-
guda ameliyat sonrast erken donemde yara acildi ve
hastaya serbest vaskiilarize kas flebi uygulandi.

Tibia alt u¢ kiriklarinin cerrahi tedavisinde enfeksi-
yon orant %0 ila 50 arasinda degismektedir."""***" En
yiiksek enfeksiyon oran1 AYYIT uygulanan olgularda
goriilmektedir.”” Digaridan tespit teknigi uygulanan
olgularda enfeksiyon oranlarinda ciddi disis gordl-
miistiir.”* MIPPO uygulamalarinda gériilen enfeksi-
yon orant AYYIT uygulanan olgulardan daha diisiik,
disaridan tespit teknigi uygulanan olgulardakine ise ya-
kindir.”""**** Calismamizin sonuclar1 da bu verileri

Sekil 2. (a) Olgu 26'nin gegici disaridan tespit sonrasi radyolojik gortinttst. Kalici tespit sonrasi (b) 1. ay ve (c) 4. ay
gortnumleri. (d) Ameliyat sonrasi 6. ayda matur kallus dokusu gortlmektedir.
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Sekil 3.  Olgu 18'in (a) ameliyat 6ncesi, (b) ameliyat sonrasi 1. guin, (c) 2. ay, (d) 3. ay ve (e) 6. ay goruntuleri. Ameliyat sonrasi 3. ayda olguda

implant yetmezIigi gelismistir.

dogrular niteliktedir. Tki olguda yiizeysel, bir olguda da
derin enfeksiyon gelisti. Yiizeysel enfeksiyon gelisen
bir olgu agizdan antibiyotik tedavisine yanit verdi. De-
rin enfeksiyon gelisen olgunun (Olgu 34) implant ¢1-
karildi ve ameliyattan 36 hafta sonra tam kaynama elde
edildi.

Osteopeni yasl popiilasyonunda sik kargilagilan bir
problemdir. Kirik tedavi ve iyilesmesini karmagik hale
getirir. Kirik dizilimini koruyarak dengeli i¢ tespit uy-
gulayip erken hareket ve yiik verme ortopedinin mevcut
kurallarindan biridir.”” Bununla birlikte, osteopenik ke-
mikte implant kullanilarak dengeli i¢ tespit elde etmek
zordur. Vida kemige zayifca tutundugundan geri ¢ikma
ihtimali yiksektir. Bu durum da implant yetmezligine
yol acabilir.”*”" Osteoporozu olan 18 numarali olgu-
muzda implant yetmezligi ile kargilasuk. Kirik yerine
yerlestirilip plakla osteosentez saglandiktan sonra olu-
san defekt medial kesi proksimale uzaularak spongioz
allogreftle greftlendi. Tkinci ayinda kismi yiik verdirilen
olguda 3. ayda implant yetmezligi gelisti. Olgu, 7. aymn-
da bagka bir merkezde ameliyat oldu (Sekil 3).

Acik kiriklar yikama, debridman ve uygun antibiyotik
uyguladiktan sonra enfeksiyon lehine bir bulgu olmadig1
zaman ameliyat edildi. Olgu 26’da oral antibiyotige ce-
vap veren yiizeysel enfeksiyon, Olgu 10’da da klinik
problem olmadan radyolojik kaynamamaya yol acan
komplikasyon gelisti.

Gegirilmis uzun kemik kirig olan olgularda 6zellik-
le dizilim bozuklugu mevcutsa IMC uygulanamayabi-
lir. Diger secenekler dis tespit, klasik plaklama ve MIP-
PO’dur. Yedi numarali olgumuzda ayni tarafta gegiril-
mis tibia ve femur kirigi mevcuttu. Olguya MIPPO uy-
gulandi. Ameliyat sonrasinda dizilim bozuklugu géz-

lendi. Ameliyat sonrasi 6. haftadan itibaren kismi yiik-
le mobilize edilmeye bagland1 ve 18. haftada kaynama
sagland.

Redfern ve ark., klinik degerlendirme ve kallusun
radyolojik olarak gorilmesi sonrast olgulara tam yik
verdirmiglerdir."” Bu calismada da benzer bir yéntem
kullanildi. Fakat bazi olgulara eklem i¢i karmagik kirtk

Sekil 4. Olgu 32'de gorilen ikincil kaynamanin radyolojik gorin-
tasd.
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oldugundan dolay1 ameliyat sonrast 6-7 hafta boyunca
yiik verdirilmedi. Osteoporozu olan 18 numarali olguda
kismi yiik verilmeye baglandiktan sonra ameliyat sonrasi
3. ayda implant yetmezligi gelist. Baz1 osteoporotik ki-
riklara kemik kaybi da eslik eder. Béyle bir durumda iki
parca arasinda temasin saglanmasi esas alinmalidir. Plak
kullanilacaksa yiikii genis bir alana dagiup kemikte yet-
mezlik olusturmayacak sekilde tespit saglanmalidir.” Bu
prensiplerin takip edilmesi ve kirik yerine yerlestirildik-
ten sonra olusan kemik kayb1 greftlenmesine ragmen ol-
guda implant yetmezligi gelisti. Tim olgulara kaynama-
ya ait bulgular gézlendikten sonra klinik olarak olguda
agr1 ve hassasiyet yok ise tam radyolojik iyilesme gozlen-
mesine gerek olmadan agirlik verdirildi. Tam yiik ver-
menin kirigin sekonder iyilesmesine katkida olacagim
diistiniiyoruz. Olgularin biiyiik bir kismi bu bulgularimi-
z1 desteklemektedir. Calismamizdaki 32 numarali olgu,
boyle olgulara tam yiik vermenin giivenli olduguna dair
ornek tegkil etmektedir (Sekil 4).

Sonug olarak MIPPO, cerrahi travmay1 azaltmayn,
vaskiiler biitiinligii ve osteojenik kirik hematomunu ko-
rumay1 amaglayan ve tibia diafiz ve alt u¢ kiriklarinda uy-
gulanabilecek, diisiik komplikasyon ve yiiksek kaynama
orant ile, etkili bir alternatif tedavi yontemidir.

Cikar Ortiismesi: Cikar ortiismesi bulunmadig: belirtilmistir.
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