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Abstract
Purpose: The aim of this study was to evaluate clinical,
radiological and complication results in cases of

osteosynthesis using plate by minimally invasive methods
and biologic fixation principles due to distal tibia fracture.
Materials and Methods: In this study, 58 patients (35
males, 23 females, mean age 32 ) who underwent surgery
by minimally invasive method and biologic fixation
principles due to distal tibial fracture were included.
Patients were followed for an average of 28 months .
Fractures were classified according to AO/OTA
classification. 16 patients were classified as A1 (27.6%), 13
patients classified as A2 (22.4%), 14 patients classified as
B1 (24.1%), 11 patients classified as B2 (19%) and 4
patients were classified as C1 (%06.9) according to AO
classification. All patients fractures, union results, return to
activity, ankle range of motion, infection and complication
were evaluated according to the criteria of Johner and
Wruhs.

Results: Mean union time of fractures was 13 weeks (11-
24). In all our cases, union was achieved. Delayed union
was observed in only one patient. There was no infection
or wound problem in any of our cases. In four cases,
dorsiflexion loss was seen at 5 degrees compared to the
other foot and 10 degrees at 4 other cases. 48 patients
were evaluated excellent (82.75%) and 10 patients
(17.25%) were evaluated good according to Johner and
Wruhs evaluation criteria.

Conclusion: Successful clinical and radiologic results can
be obtained by using the minimally invasive methods and
biological fixation principles in distal tibia fractures which
has high complication rates due to soft tissue weakness
and weak vascularization.

Key words: Distal tibia fractures, biological fixation
method, minimal invasive surgery.

Oz

Amag: Bu calismanin amact distal tibia kirigi nedeniyle
minimal invaziv yontem ve biyolojik fiksasyon prensipleri
ile plak kullanarak osteosentez uyguladigimiz olgularda
klinik,  radyolojik  sonu¢  ve  komplikasyonlarin
degerlendirilmesidir.

Gere¢ ve Yontem: Bu calismada distal tibia kirigt
nedeniyle minimal invaziv yoéntem ve biyolojik fiksasyon
prensipleri ile ameliyat olan 58 hasta (35 erkek, 23 bayan,
ortalama yas 32) ortalama 28 aylik takibleri sonucunda
degerlendirildi. Hastalarin kiriklart AO/OTA
siniflamasina gore degerlendirildi. Buna gére 16 hastada
Al (%27.6), 13 hastada A2 (%22.4), 14 hastada Bl
(%24.1), 11 hastada B2 (%19), 4 hastada ise C1 (%06.9) tipi
kirtk  meveuttu. Tum  hastalarda  kiriklarin - kaynama
sonuglari, aktiviteye donisleri, ayak bilegi hareket
acikliklar, enfeksiyon ve komplikasyonlar Johner ve
Wruhs kriterlerine gore degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarda kiriklarin ortalama kaynama stresi
13 hafta (11-24 aras1) idi. Tim olgularimizda kaynama elde
edilirken bir hastada gecikmis kaynama géraldid. Hicbir
olgumuzda enfeksiyon ve yara yeri problemi gérilmedi. Tki
olguda kaynama sonrasinda 5 derece varus deformitesi
tespit edildi. Dért olgumuzda diger ayaga kiyasla 5 derece,
4 olguda ise 10 derece dorsifleksiyon kaybi gériildi. Sonug
olarak Johner ve Wruhs degetlendirme kriterlerine gore 48
hasta mikemmel (%82.75), 10 hasta (%17.25) iyi olarak
degerlendirildi.

Sonug: Yumusak doku azhgi, zayif vaskilarizasyon gibi
nedenlerden dolayt komplikasyonla karsilasma oraninin
yiksek oldugu distal tibia kiriklarinda, minimal invaziv
yontem ve biyolojik plaklama prensipleri ile basarili
sonuglar alinabilmektedi.

Anahtar kelimeler: Distal tibia kirig1, biyolojik fiksasyon,
minimal invaziv cerrahi.
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GIRIS

Son yillarda internal tespit yontemleri ile kiriklarin
tedavisinde  6nemli  gelismeler  yasanmaktadir.
Onceleri kirtk hattindaki mekanik yaklasima verilen
o6nem giderek yumusak doku desteginin ve
canlihifinin korunmasina ve bu anlamda biyolojik
goriise dogru yonelmektedir. Kirtk iyilesmesindeki
biyolojik faktérlerin  6nemini gésteren bulgularin
artmasi, kiriklarin biyolojik internal tespiti (biyolojik
fiksasyon) konseptinin gelismesini dogurmustur 13,
Kirik iyilesmesinde tarihsel olarak alct tespiti ve
traksiyon uygulamalari ile baslayan konservatif tedavi
stireci, anatomik ve rijid fiksasyonun uygulandig
mekanik ve operatif dénem ile devam etmis, bugln
ise biyolojik ve mekanik prensiplere dayanan yeni bir
déneme gecilmistir +7.

Konservatif tedavi, ekleme uzanmayan, ecklemde
basamak olusturmayan kiriklara uygulanabilmekteyse
de, bu kiriklarin ¢ogunda koti kaynama, kisalik,
hareket kisitliligt bildirilmistir -,

Geleneksel yontemlerle, yani anatomik reditksiyonun
amagclandigt  durumlarda uygulanan yénteminde
genis yumusak doku styirmast ve periost kaldirilmas:
gerekmektedir. Bu teknikle enfeksiyon (%8.3-23),
gecikmis kaynama ve kaynamama (%8.3-35) gibi

yuksek oranlarda komplikasyonlar rapor edilmistir
18

Son yillarda minimal invaziv yontem ile biyojik
fiksasyonun  alt ekstremite kiriklarinda  kullanim
sikligt artmis ve basarilt sonuglar elde edilmistir 6.
Minimal invaziv yoéntem ve biyolojik fiksasyon
prensiplerindeki amag, iatrojenik yumusak doku
hasarint 6nlemek  ayrica  osteojenik  kemik
hematomunu korumaktir °.

Biyolojik plaklama yoéntemi ile kemik iyilesmesi,
hipertrofik kallusla gelisen indirekt kemik iyilesmesi
seklindedir. Képrii plaklamast; biyolojik plaklamayi
tanimlamak  icin  kullamlmaktadir.  Biyolojik
plaklamada goreceli bir stabilite olugur 1011,

Kirik tespitinde kilitli kompresyon plaklarina giderek
artan bir egilim mevcuttur. Kilitli kompresyon plagt
(LCP) ile dengeli, plak ile vida arasinda sabit acilt
tespit elde edilir 4. Kilitli kompresyon plaginin diger
konvansiyonel plaklara gore, periostal dolasimin
korunmasi, kiliti  vidalarla acisal = stabilitenin
artirtlmast, aksiyel yikin dagilmast ve vida etrafinda
gevseme olmamast avantajlaridir. Ayrica bu sistem
elastik tespit sagladigindan kallus formasyonunu

uyarmast  bir diger avantajidir. Ancak MIPO
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tekniginin uygulamisinda bazt pif noktalart goz
6ntnde bulundurulmalidir 1811,

Calismamizda distal tibia kirigt nedeniyle minimal
invaziv yontem ve biyolojik fiksasyon prensipleri ile
plak kullanarak osteosentez uyguladigimiz olgularda
cerrahi teknigin; klinik sonuclari, komplikasyonlar
tzerine etkisini ve literatiir 1s18inda diger tekniklere
gbre avantaj ve dezavantajlarini  degerlendirmeyi
amagladik.

GEREC VE YONTEM

2009-2012 tarihleri arasinda Adana Numune Egitim
ve Arastirma Hastanesinde distal tibia kirigt
nedeniyle minimal invaziv yéntem ve biyolojik
fiksasyon prensipleri ile ameliyat olan 63 hastadan
dizenli takipleri olan ve c¢alismaya katilma
Olgitlerine uyan 58 hasta (35 erkek, 23 bayan)
calismaya alindi. Olgunun ¢alismaya katilma 6lciitler
distal tibia metafiz ve diyafiz kirig olmasi, patolojik
kirtk olmamast, diizenli takiplerin olmast ve minimal
invaziv biyolojik plaklama y6ntemi ile opere olmast
idi. Onalti yasindan kiciik hastalar ve i¢ organ
yaralanmast olan multiple travmalt hastalar calismaya
alinmadi. Calismaya dahil edilen tim hastalardan
bilgilendirilmis onam formlari alindt. Ayrica Helsinki
deklarasyonunda yer alan etik prensiplere uyuldu ve
etik kurulu onayi1 alindr.

Siniflama

Uygun tedavi yonteminin se¢imi kadar 6nemli olan
diger nokta ise kirigin ve yumusak dokunun
stniflamasidir. Kullanish bir siniflama yaralanmanin
ciddiyetini ~ dikkate alarak tedavi yOntemini
belirlenmesi  prognozun tahmin edilmesi ve
sonuglarinin  degerlendirilmesine olanak saglayacak
sekilde olmalidir 2.

Bu calismada AO tarafindan onerilen AO/OTA

(Arbeitsgemeinschaft  fiir  Osteosynthesefragen
/Orthopaedic  Trauma Association) siniflamast
kullandmistir.  AO  grubu  tibia  kiriklarins

sintflandiritken kirtk hattinin 6zelliklerini kullanarak
travmanin siddetini, tedavinin zorlugu ve prognozu
tahmin etmeye caligir 1314

Ayni zamanda Gustilo Anderson tarafindan 6nerilen
actk kirtk siniflamast basit ve kullanish olup bircok
yayinda referans olarak gosterilmektedir.
Calismamizda da actk  kiriklanin  simiflamasinda
Gustilo Anderson Siniflamast kullanilds 13,
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Cerrahi yontem

Tim hastalara preoperatif 30 dk 6nce antibiyotik
profilaksi (1 gr Sefazolin Na iv.) yapiddi. Tium
hastalara spinal anestezi altinda aymi cerrahi ekip
tarafindan supin pozisyonda, turnike uygulanarak ve
drape kullanilarak cerrahi uygulandi (Resim 1).

Resim 1. Supin pozisyonda,turnike uygulanarak
cerrahi hazirlik agamasi

Kiriklar  skopi esliginde indirekt teknikle kapalt
redikte edildi. Medial malleol tzerinden kucik duz
insiziyon sonrast titanyum plak subpetiostal olarak
yerlestirildi (Resim 2). Proksimalde plak palpe
edilerek kigiik insizyonla koprileme teknigi ile
proksimal ve distali kilitli vida ile tespit edildi (Resim
3). Eklem i¢i kiriklar anatomik olarak redikte
edilerek rijid olarak tespit edildi.
| | !

e

T —

Resim 2. Medial malleol iizerinden kigiik diz
insiziyon sonrasi titanyum plak subperiostal olarak
yerlestirildi.

Operasyon sonrast 2. giin aktif ayak bilegi hareketleri
baslandi. Hastalar ortalama 3 ginde ( 2-4 gin )
taburcu edildi. Hastalar ortalama 2. hafta yara
durumu ve radyolojik kontrol igin poliklinige
cagrildi. Kontrollerde yapilan radyolojik
degerlendirmede kallus olusumu saptandiktan sonra
kismi yiik, yeterli kallus olusumunda ise tam yik
verildi.

Resim 3. Proksimalde plak palpe edilerek kiigiik
insizyonla képriileme teknigi ile proksimal ve distali
kilitli vida ile tespit edildi.

Klinik olarak tam ytk verdirildiginde agri olmamast
ve radyolojik olarak 4 korteksten en az 3 inde
kallusun gbriilmesi tam kaynama olarak kabul edildi.
Dérdiinctt  ayin - sonunda  tam  kaynama elde
edilmeyen hastalar gecikmis kaynama olarak kabul
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edildi. Altinct ay sonunda yeterli kaynama bulgusu
olmayan hastalar kaynamama olarak degetlendirildi.

Calismamizda ayrica toplam génderilen vida
sayisinin plaktaki delik sayisina boliinmesi ile elde
edilen plak-vida yogunluk oranlart hesaplandi.
Kiriklarin kaynama sonuglari, hastalarin aktiviteye
donusleri, ayak bilegi hareket agikliklari, enfeksiyon
ve komplikasyonlar1 Johner ve Wruhs kriterlerine
gore degetlendirildi.

Istatistiksel analiz

Istatistiksel analiz icin SPSS 15 programi kullanilds.
Tanimlayici istatistiklerden ortalama, standart sapma,
minimum ve maksimum degerler ¢alisildi.

BULGULAR

Hastalarin yas ortalamasi 32 (22- 56 arasy) yildu
Hastalar ortalama 28 aylik (24-33 ay) takiplerinde
sonucunda degerlendirdi. Kiriklar 24 hastada trafik
kazasi, 15 hastada yiksekten disme, 19 hastada ise
basit travma sonucu olusmustu. Hastalarin ortalama
kaynama siiresi 17 hafta (11-24 arasi) idi.

AO/OTA sinflamasina  gére, 16 hastada Al
(%27.6), 13 hastada A2 (%22.4), 14 hastada Bl
(%24.1), 11 hastada B2 (%19), 4 hastada ise C1
(%6.9) kirik seklindeydi. Gustilo Anderson 1!
stniflamasina gére; 13 hastada tip 1 actk kirk, 9
hastada ise tip 2 actk kirtk mevcuttu.

Elli sekiz olgunun 38'inde (%065.5) kapali kirtk tespit
edildi. Kapalt kirtk gerceklesmis olan olgular
ortalama 26.95 (dagilm: 24-29) ay takip edildi.
Ortalama 12.5 (dagihm: 8-32) haftada tam yik
verdirildi ve ortalama 18.2 (dagilm: 12-24) hafta
arasinda kaynama gerceklesti. Kiriklarin olusma
nedeni 38 olguda trafik kazasi, 6 olguda ytksekten
diusme, 19 olguda basit disme idi. AO/OTA
stniflamasina gére 13 olguda Al, 7 olguda A2, 9
olguda B1, 4 olguda B2 ve 2 olguda C1 tip kirtk
vardr.

Acik kirik tespit edilen 22 (%34.5) olgularda kirik
olusma nedenleri; 9 olguda yiiksekten disme ve 13
olguda trafik kazast idi. AO/OTA siniflamasina gore
3 olgu Al, 6 olgu A2, 5 olgu B1, 7 olgu B2 ve 2 olgu
da C1 tipi kirik vardi. Agik kirik gerceklesmis olan
olgular ortalama 28.72 (dagilim: 25-33) ay takip
edildi Agik kirik tespit edilen 22 olguya ortalama
13.5 (dagilim: 12-20) haftada tam yuk verdirildi. Agik
kirtklt olgularda kirik iyilesme zamant ortalama 16.7
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(dagilim: 11-22) hafta idi.

¥

Resim 4. 39 yasinda erkek hastanin ameliyat 6ncesi
ve ameliyat sonrasi 6.ay kontrol grafileri.

Olgularin %70’1inda gesitli seviyelerde fibula kirig
vardl. Ancak fibula kirig1 ayak bilegi instabilitesine
neden olan sadece 21 hastamin fibulasina acik
rediiksiyon ve cerrahi tespit uyguland.

[ el ,
Resim 5. 28 yaginda erkek hastanin ameliyat oncesi
ve ameliyat sonrasi 6.ay kontrol grafileri

Hicbir olgumuzda enfeksiyon ve yatra yeri problemi
goriilmedi. Tki hastada gecikmis kaynama ile beraber
tim olgularimizda kaynama elde edildi (Resim 4-6).
Bu hastalara 4. ayin sonunda PRP (Plazmadan
zenginlestirilmis protein) uygulamast yapildi ve
altinct ayda kaynama saglandi.

Resim 6. Ayn1 hastanin son kontrolde (24.ay) ayak
bilegi eklem hareket agikliginin degerlendirilmesi

Bir hastada post op 2. giin ¢ekilen kontrol grafisinde
kirtk  hattinda vida oldugu tespit edildi. Bunu
ameliyatinda perop  skopi

olgunun gorintiisi
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alamayisimiza bagladik. Operasyon sonrast 15.
giinde kaynamay1 olumsuz etkileyecegini
dustindigimiz kirik hattindaki vida lokal anestezi
altinda ¢ikarilds.

Calismamizda; toplam gonderilen vida sayisinin
plaktaki delik sayisina bélinmesi ile elde edilen plak-
vida yogunluk oranlari ortalama 0.62 idi. Calismada
kirtk hattinin proksimaline génderilen vida sayst 17
olguda tg, 36 olguda dort, 4 olguda bes, 1 olguda altt
idi. Kirik hattinin distalinde ise 18 olguda tg, 26
olguda dort, 9 olguda bes, 5 olguda ise altt vida
gonderildi.

Tablo 1. Johner ve Wruhs degerlendirme kriterleri

Mikemmel lyi Orta Kdt
Kaynama yoklugu Yok Yok Yok Var
Osteomyelit,
amputasyon
Norovaskiiler Yok Minimal Orta Ciddi
bozukluk
Deformite
Varus / valgus Yok 20.5° 6°-10° >10°
Anteversiyon/
Rekiirvasyon 0°-5° 6°-10° 11°-20° >20°
Rotasyon 0e-5° 6°-10° 11%-200 =200
Kisabk 0-5mm  |6-10mm |11-20mm | >20mm
Hareket
Diz Normal =80% >75% <75%
Ayakbilegi Normal >75% >50% < 50%
Subtalar Eklem > 75% >50% >50% -
Agn Yok Arasira Orta Ciddi

derecede
Yiiriiyiig Normal | Normal Hafif Belirgin
topallama | topallama
Ciddi aktivite Miimkin | Kisith Ciddi Miimkiin
kisith degil

Calismamizda 4 olguda 5 derece, 4 olguda ise 10
derece dorsifleksiyon kaybi gériildii. Tki olguda
kaynama sonrast 5 derece varus deformitesi tespit
edildi. Sonuglarimiz Johner ve Wruhs degerlendirme
kriterlerine gore 48 hasta mitkemmel (%82.75), 10
hasta iyi (%17.25) olarak degerlendirildi (Tablo 2).

TARTISMA

Doku biyolojisinin biyomekanikten daha 6nemli
oldugu temel prensibiyle biyolojik fiksasyon ve
minimal invaziv cerrahi yéntemde klasik yontemlere
gore; kanlanmanin korunmasi, kirtk fragmanlarinin
devitalize edilmemesine ve kirtk hematomunun
bosaltlmamasina bagli olarak kirikta kaynama
oranlart daha yiksektir. Greftlemeye konvansiyonel

tekniklere gbre daha az ihtiyagc duyulmasi,
intrameduller kanalin ve kanlanmasinin
bozulmamast, termal stress olusturmamast en
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6nemli avantajlaridir 1.

Kictk insizyon ve fragmanlarin devitalizasyona
ikincil enfeksiyon insidansinin azalmasi, gerilimin
genis alana dagilmasina bagl plak yetmezligi ve
refraktiir azhgr bir diger avantajidir. Ayrica daha az
yumusak doku hasarina bagli daha az postoperatif
agr1 dolaywstyla daha erken rehabilitasyon da

konvansiyonel yontemelere gére diger avantajlaridir
15

Klasik plak ile osteosenteze gére biyolojik fiksasyon
tespitinde daha uzun plak kullanimi, proksimal ve
distal fragmanlar tzerine daha uzun uzanim
gerektirir. Ayrica indirekt kemik iyilesmesi sonucu
plak c¢ogu kez asirt kallusla ortilir. Bu durum
implant  ¢ikarimini  zotlagtirir®, Intramediiller
civileme yada daha rigid tespitlere gére erken yik
verilememesi, indirekt redtksiyon zorlugu, uygulama
esnasinda saglik personelinin ve hastanin daha fazla
x 1stnina maruz kalmasi ve basit kirtklarda kaynama
gecikmesi gibi dezavantajlari vardir.

Minimal invaziv  teknikle biyolojik  plaklama
uygulanan hastalarda enfeksiyon komplikasyonlar
ile karsilagilabilir. Collinge ve arkadaslari!> MIPO
(Minimal invasiv Perkiitan Osteosentez ) yontemi ile
tedavi ettikleri 26 ylksek enerjili distal tibia kiriginda
bes  hastada  enfeksiyon = komplikasyonuyla
karsilagmislardir. Bu enfeksiyonlarin sebebini de
serideki kiriklarin %50°den fazlasinin Tip I ve III
actk  kirtk  olmasina  baglamuglardir.  Agus  ve
arkadaslari 19, 12 acik distal tibia kiriklt hastasinda bir
olguda derin enfeksiyon bildirmiglerdir. Kayal ve
arkadaglart 17 acik tibia kiriklarinda intrameduller
civileme ile biyolojik plaklamayi karsilastirmislar ve
biyolojik plaklamanin actk tibia kiriklarinda alternatif
bir tedavi metodu oldugunu belirtmislerdir. Biz
calismamizda  hi¢bir  hastamizda  enfeksiyon

bulgularina  rastlamadik. Enfeksiyon oranimizin
literatiire gére disiik olmasinda serimizde Tip 3 agtk
kirtk  olmamasinin = 6nemli  etken  oldugunu
distinmekteyiz.

Minimal invaziv plaklama uygulanan hastalarda vida
kirllmast ya da plak yetmezligi gibi komplikasyonlarla
kargilagilabilir. Hastalarin = ekstremitelerine erken
dénemde kontrolstiz yik vermeleri, kétii cerrahi
teknik ve yetersiz tesbit yapilmas: gibi faktorlerin
implant yetmezligine yol acabilecegi bildirilmektedir
18

Klasik plaklama y6ntemiyle daha ¢ok plak yetmezligi
yasanirken; biyolojik plaklama da vida yetmezligi
daha stk géralmektedir 2. Biyolojik plaklama ile kirtk
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iyilesmesinin klasik plaklamaya g6re daha hizl
olmast implant yetmezligi acisindan biyolojik tespiti
daha avantajli kilmaktadir '8. Bahati ve arkadaslari 20
AO Kkilitli plagr kullandiklars 42 hastalik distal tibia
kirgr serilerinde bir tane proksimal vida kirilmast
belirtmislerdir. Hazarika ve arkadaslari 12 ise LCP
kullandiklar1 20 hastalik distal tibia serilerinde bir
hastada plak yetmezligiyle karstlagmislar.
Calismamizda  hastalarimizda sekilde  bir
komplikasyona rastlanilmadi.

bu

Biyolojik yontemle yapilan kirik tespitlerinde rijit bir
tespit saglanmamakta, kirtk uclarinin bir miktar
hareketine izin verecek sekilde goreceli bir
stabilitenin elde edilmesi yeterli gorilmektedir.
Kirik hattina etki eden kisa donem mekanik uyarinin
deneysel ve klinik calismalarda kirik iyilesmesini
belirgin bir sekilde arttirdigi gosterilmistir 2!. Erken
baslanan kontrolli pasif hareket ile kirtk hattinda 2
mm’ye kadar olan mikrohareketin ve gerilmenin
kirtk  kaynamasint - arttirdign  yoniinde  ¢aligmalar
mevcuttur 222,

Tim bu verilere karsin, biyolojik tespit yontemiyle
gecikmis kaynama ve kaynamama problemlerinin de
gorilebilecegi akilda tutulmalidir.  Calismamizda
olgularimizdan ikisinde gecikmis kaynama tespit
edildi ancak hastalar son takiplerinde iyi dizeyde

fonksiyonel =~ sonuglara  sahipti.  Olgularimizda
kaynamama gibi komplikasyonlarla karsilasilmadi.
Her ne kadar caligmamizda  kaynamama

komplikasyonuyla karsilasmamis olsakta literatiirde
bircok ¢alismada ¢esitli oranlarda kaynamama
bilditilmistit. Oh 2! ve Redfern 2 %5, Hazarika ve
arkadaglar®* %9 kaynamama
bildirmislerdir. Hazarika kaynamama oraninin
yuksek olmasinin hastalarin biytk cogunlugunun
yuksek enerjili travma sonucu ile olusmasina
baglamustir. Calismaya katilan hastalarin ¢ogunlugu
disik enerjili travmayla olustugundan, bunun bu
komplikasyonla karsilasmamamizda etken oldugunu
distinmekteyiz. Kaynama gecikmesini ise kirigin
basit tip kirtk olmasina baglt olabilecegini diistindiik.
Basit tip kiriklarda gerilme kuvvetinin kirik hattinda
parcalt kiriklara gére daha yiksek olmasmnin (5mm
ve tuzerinde) kaynama Uzerine olumsuz etkisi
oldugunu belirten ¢alismalar mevcuttur 2.

oraninda

Literatire bakildigt zaman minimal invaziv ve
biyolojik fiksasyon teknigi kullanilarak yapilan distal
tibia kirtk ameliyatlarinda ortalama kaynama stresi
21.6 (15.6-35) hafta idi. Bizim c¢alisgmamizda ise
kaynama ortalama 17 (11-24) haftada gerceklesti
(Tablo 3).
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Tablo 2. Bu ¢alismanin dizilim kusuru agisindan literatiirle karsilagtirilmasi

Caligma grubu Dizilim kusur oran1 (%) Olgu say1s1
Redfern ve arkadaglari 2 1 20
Agus ve arkadaglar1! 1 31
Collinge ve arkadaglar 10 7 26
Vallier ve arkadaglars 26 12.9 85
Vallier ve arkadaglari 27 5.4 37
Guo ve arkadaglari 28 9 41
Collinge ve Protzman® 3 38
Bozkaya ve arkadaglar 30 10 30
Bu calisma 2 58

Skopi altinda uygulanan rediksiyon, cerrahinin
cesitli asamalarinda Krettek tarafindan tarif edilen
metotlara uygun olarak 3 planda da kontrol edilmesi
Onerilmistit 2. Oh ve arkadaglart 2! 21 distal tibia
kirikli  serilerinde bir olgularinda 10° rotasyonel
kusur belirtmisler. Calismamizda tim hastalarda son
takiplerde hicbir hastada rotasyonel deformiteyle
karsilagilmamistir.

Redfern ve arkadaglart 2! 20 distal tibia kirikli

serisinde  bir hastada 5%den  fazla  varus

bildirmislerdir. Agus ve arkadaslart 1> 31 tibia kiriklt
serisinde  bir hastada 20° deformitesi
belirtmiglerdir. Caligmamizda iki hastalarda son
takiplerinde 5° varus deformitesiyle karsilasilmustir.
Bu hastalarda ameliyat sonrast erken dénemde
dizilim kusuru oldugu ve bunun daha sonra
gelismedigini gozlemledik. Bunu indirekt
rediksiyonun dezavantajt olarak degerlendirdik.
Literatirle  c¢alismamizin = dizilim  bozuklugu
acisindan karsilastirilmast Tablo 2’ de 6zetlenmistir

varus

Tablo 2. Bu galismanin kaynama stiresi agisindan literatiirle kargilagtirilmasi

Caligma grubu Kaynama siiresi (hafta) Olgu sayi1s1

Collinge ve arkadaglari!® 35 26

Collinge ve Protzman® 21 38

Vallier ve arkadagslari?’ 18.8 37

Guo ve arkadaglar?® 17.6 41

Aksekili ve arkadaslari! 15.6 35

Bozkaya ve arkadaglar®® 18.4 30

Bu calisma 17 58
Hem klasik plaklama, hem de biyolojik plaklama ile  olmasit Onetrilmektedir. Stoffel ve arkadaslarinin
yapilan tespitlerde degismeyen amaglardan birisi  yaptiklart  biyomekanik  calismalar,  bending

eklem hareket genisliginin korunmasidir. Feng ve
arkadaglart 22 tibia kirikli olgularinda postoperatif
hemen ayak bilegi pasif egzersizlerine baslamuglar ve
tim hastalarinda eklem hareket acikliginin tam
oldugunu  belirtmislerdir. ~ Calismamizda  hicbir
hastada ameliyat sonrast al¢t ya da atel tedavisi
uygulanmadi. Ameliyat sonrast birinci giin pasif ayak
bilegi ve diz harcketleri baslanan hastalarin
hicbirisinde  pulmoner emboli ve derin ven
trombozu gibi komplikasyonlarla karsilasiimadi.

Biyolojik  plak tespitinde uygulanacak plagin
uzunlugu, basit kiriklar  icin kink  hattimin
uzunlugunun 8-10 kats; parcalt kiriklar igin 2-3 katt
olmast 6nerilmektedir 17. Plak-vida yogunlugu plakla
biyolojik tespit yapilan olgularda 0,4-0,5 civarinda
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kuvvetlerine karst koymada en 6nemli faktérin plak
uzunlugu oldugunu ortaya koymustur 1°. Torsiyonel
kuvvetlere karst koymada ise en Snemli faktSrin
vida sayist oldugunu soylemislerdir!®19,
Calismamizda plak-vida yogunluk oranlari ortalama
0,02 (dagihm 0,5-1) idi. Literatiitrde o6nerilen
oranlarla  kiyaslandiginda  plak-vida  yogunlugu
calismamizda yuksektir. Bu nedenle
uygulamalarimizda goreceli stabilitenin bir miktar
mutlak stabiliteye dogru kaymis oldugu séylenebilir.
Ancak  sonuglarimiz  plak-vida  yogunlugunun
artmasinin hastalarin klinik ve radyolojik sonu¢larina
olumsuz bir etkisinin olmadigini géstermektedir.

Calismamizda olgu sayimizin az olmasi, yuksek
enerjili kirtk sayinin disik olmasi, diger cerrahi




Ciloglu ve ark.

yontemletle karsilastirma yapilmamast calismamizin
kisitldiklar idi.

Sonu¢  olarak  yumusak doku = azlig, zayif
vaskilarizasyon gibi nedenlerden dolay1
komplikasyonla karsilasma oranin yitksek oldugu
distal tibia kiriklarinda minimal invasiv yontem ve
biyolojik  plaklama ile basarili sonuclar elde
edilebilmektedir. Bu cerrahi teknigin intramediiller
ve kirtk bolgesindeki dolasimi bozmamasi, yiksek
kaynama orani ve digiik enfeksiyon riski ile distal
tibia kiriklarinda  ilk  tercihler arasinda  olmasi
gerektigi kanaatindeyiz.
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