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Atesli silah yaralanmasi sonucu olusan femur kiriklarinin
minimal invaziv plaklama teknigi ile tedavisi

Minimally invasive plate osteosynthesis in the treatment of
femur fractures due to gunshot injuries

N. Serdar NECMIOGLU, Mehmet SUBASI, Cuma KAYIKCI

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali

Amag: Bu calismada, atesli silahla yaralanma sonucu olu-
san acik parcali femur kiriklarmin indirekt rediiksiyonla te-
davisi degerlendirildi.

Cahsma plam: Atesli silahla yaralanma sonucu olusan
acik parcali femur kiri1 nedeniyle tedavi edilen 17 hasta
(15 erkek, 2 kadin; ort. yas 34; dagilim 15-67) geriye doniik
olarak incelendi. Kiriklar AO sistemine gore siniflandirildi.
Minimal invaziv perkiitan plaklama yonteminin erken veya
gec donemde uygulanmasina karar verilirken Gustilo-An-
derson acik kirik siniflamasi temel alindi. Kiriklarin yedisi
subtrokanterik, yedisi suprakondiler, li¢ii diyafiz bolgesin-
deydi. Vaskiiler patolojisi olan iki hastaya eksplorasyon ile
birlikte damar tamiri uygulandi. Norolojik yaralanmasi olan
iki hastada sinir eksplore edilmedi. Yedi hasta erken do-
nemde ortalama 1.3 giinde (dagilim 1-2 giin), 10 hasta gec
donemde ortalama 11.1. giinde (dagilim 7-15 giin) ameliyat
edildi. Ortalama izlem siiresi 25 ay (dagilim 14-42 ay) idi.

Sonugclar: On alt1 hastada ortalama 4.4 ayda (dagilim 2.5-7
ay) kaynama elde edildi. Dort hastada kavitasyon ve defekt
goriilmesi lizerine ge¢ donemde primer, bir hastada dordiin-
cii ayda kaynama gecikmesi iizerine sekonder otojen kemik
grefti uygulandi. Ameliyat sonrasi donemde komplikasyon
olarak bir olguda (%5.9) yiizeyel enfeksiyon, bir olguda de-
rin enfeksiyon, sekiz olguda (%47.1) 0.5-2 cm arasinda
ekstremite esitsizli§i ve ortalama 5° (3-8°) varus-valgus
acilanmasi gozlendi. Izlem siiresince tekrarlayan kirik go-
rilmedi.

Cikarimlar: Atesli silah yaralanmasi ile olusan tip IIIA ve
tip IIIB acik femur kiriklarinda minimal invaziv perkiitan
plakla tespit yonteminin uygun bir tedavi secenegi oldugu-
nu diisiinliyoruz.

Anahtar sozciikler: Kemik plagi; femur kirigi/etyoloji/cerrahi;
kirik fiksasyonu, internal/yontem; cerrahi prosediir, minimal inva-
ziv/yontem; yaralanma, atesli silah/fizyopatoloji/cerrahi.

Objectives: The results of treatment with minimally invasive
plate osteosynthesis were evaluated in open comminuted
femur fractures due to high-velocity gunshot injuries.

Methods: Seventeen patients (15 males, 2 females; mean age 34
years; range 15 to 67 years) with open comminuted femur frac-
tures due to high-velocity gunshot injuries were included. The
fractures were classified according to the AO system. Timing of
minimally invasive percutaneous plate fixation was determined
according to the classification of open fractures in the Gustilo-
Anderson system. There were seven subtrochanteric, seven
supracondylar, and three diaphyseal fractures. During surgical
exploration, two patients underwent vascular repair for related
pathologies. No exploration was performed in two cases with
neurological damage. Seven patients were operated on in the
early period (mean 1.3 days; range 1 to 2 days) and 10 patients in
the late period (mean 11.1 days; range 7 to 15 days). The mean
follow-up was 25 months (range 14 to 42 months).

Results: Union was obtained in a mean of 4.4 months (range
2.5 to 7 months) in 16 patients. Autogenous grafting was per-
formed in four patients who presented with a cavitation and
defect in the late period and in one patient due to delayed
union in the postoperative fourth month. Complications
included superficial infection in one patient (5.9%), deep
infection in one patient, and leg length discrepancy (0.5 cm
to 2 cm) with a varus-valgus angulation (mean 5°, range 3 to
8°) in eight patients (47.1%). No refractures occurred during
the follow-up period.

Conclusion: Minimally invasive percutaneous plate fixa-
tion can be considered an alternative technique in type IIIA
and IIIB open fractures resulting from high-velocity gun-
shot injuries.

Key words: Bone plates; femoral fractures/etiology/surgery; frac-
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Atesli silah yaralanmalar1 (ASY) silahin tipine ve
atig mesafesine gore diisiik hizli, yiiksek hizli ve ya-
kin atis olmak iizere gore ii¢ grupta incelenir. Bu ya-
ralanmalar balistik etkilerinden dolay1 farkli olmak-
la birlikte ASY sonucu olusan kiriklarda genellikle
acik kiriklarda kullanilan siniflama ve tedavi proto-
kolleri uygulanmaktadir."* Mermi hizi 600 m/sn’-
den fazla ise yiiksek hizdan bahsedilir. Yaralanma,
merminin gegis yolu iizerindeki dokular1 parcalama-
st ve gelisen sok dalgalarinin doku gerilimi yaratma-
st nedeniyle dokuda gecici veya kalict kavitasyon
meydana gelmesiyle olusur. Doku tahribati genellik-
le goriinenden fazladir. Ozellikle yiiksek hizli yara-
lanmalarda, diisiik hizli yaralanmalardan farkl ola-
rak kirillan ve dagilan kemiklerin ikincil etkisi ile da-
ha fazla doku nekrozu gozlenir.”*

Atesli silah yaralanmalarinin %40 kadar alt ekst-
remiteleri etkiler; bu yaralanmalarda en fazla etkile-
nen kemik femurdur.”* Tiim ag¢ik kiriklarda oldugu
gibi femur acgik kiriklarinda da tedavinin amaci en-
feksiyonu onlemek, kirig1 iyilestirmek ve yaralanan
ekstremitenin eski fonksiyonlarini kazanmasini sag-
lamaktir.*” Diisiik hizli ASY sonucu kirilan femur-
da basit debridman ve erken kapali intramediiller ci-
vileme ile kabul edilebilir enfeksiyon oranlar1 ve uy-
gun kaynama siireleri bildirilmistir.*” Yiiksek hizh
ASY icin tedavi protokolii heniiz kesinlesmemistir.
Ozellikle distal ve proksimal femur kiriklarinda int-
ramediiller ¢ivi ve eksternal fiksasyon uygulamala-
rindaki stabilizasyon sorunlari, tel dibi enfeksiyonu,
yanlis kaynama, kaynamama ve diz hareketlerindeki
kisitlilik gibi sorunlardan dolayr minimal invaziv
perkiitan plaklama uygun bir tedavi segenegi olarak
diistiniilebilir."”" Biyolojik fiksasyon, internal atel-
leme, kopriilii plaklama ve indirekt rediiksiyon ola-
rak da tanimlanan bu fiksasyon yontemi ilk kez1984
yilinda Mast ve Kinast tarafindan tanitilmigtir."*"’
Bu teknikle kirik bolgesinde kemik kanlanmasi bo-
zulmamakta ve travmatik bolgeye ek zarar verilme-
mektedir."**"

Calismamizda, ASY sonucu olusan femur kirik-
larinda indirekt rediiksiyon ile tedavi sonuglar1 geri-
ye doniik olarak incelendi.

Hastalar ve yontem

1995-2002 yillar1 arasinda ASY sonucu parcalt
femur kirig1 olusan ve minimal invaziv perkiitan
yontemle kondiler plak, dinamik kompresyon plagi

veya kobra plak kullanilarak fiksasyon uygulanan 17
hasta (15 erkek, 2 kadin; ort. yas 34; dagilim 15-67)
degerlendirmeye alindu.

Hastalarin yasi, cinsiyeti, yaranin genisligi, kiri-
gin tipi, yaralanmadan sorumlu silahin ve mermi-
nin tipi hakkinda bilgiler kaydedildi. Ayrica, olusan
ek travmalar ve sistemik patolojiler arastirildi. Et-
kilenen taraftaki kalca ve diz eklemlerinin arka-6n
ve yan radyografileri ¢ekildi. Kiriklar olusum yer-
lerine gore, diyafiz, suprakondiler, subtrokanterik
olarak ayrildi ve AO sistemine gore siniflandirildi.
Hastalarin periferik vaskiiler ve norolojik durumu
ozenle degerlendirildi ve kaydedildi. Merminin tra-
sesi femoral artere yakin gecen bes olguda vaskiiler
patoloji olup olmadigini arastirmak i¢in anjiyogra-
fi yapildi. Tiim olgulara 0.5 ml tetanos toksoidi ya-
pildy; kiiltiir antibiyogram sonucuna gore birinci
kugak sefalosporin ve aminoglikozid tedavisine
baslandi. Yaralanma 13 hastada diisiik hizli, dor-
diinde yiiksek hizli olarak degerlendirildi. Caligma-
mizda bitisik atig yaralanmasi olan olgu yoktu. Mi-
nimal invaziv perkiitan plaklama yonteminin erken
veya ge¢ donemde uygulanmasina karar verilirken
Gustilo-Anderson agik kirik siniflamasi temel alin-
d1 ve olgularin hastaneye gelis siireleri, yaranin du-
rumu ve hastalarin sistemik yasamsal bulgular1 gz
oniinde bulunduruldu. Yaralanmadan sonra ilk alt1
saat icinde getirilen tip IIIA (n=5) ve damar yara-
lanmasi olan tip IIIC (n=2) olgular erken donemde
(ort. 1.3 giin; dagilim 1-2 giin) ameliyat edildi. Bu
hastalarda nekrotik dokular titiz bir debridmanla
temizlendi. Yaranin miimkiin oldugu kadar travma-
tize edilmemesine dikkat edildi; sadece yumusak
doku baglantis1 olmayan fragmanlar c¢ikarildi. Geg
donemde, ortalama 11.1 giin (dagilim 7-15 giin)
icinde ameliyata alinan olgularin timii (n=10) tip
IIIB idi. Bu hastalarin dokuzu tibiadan gegirilen is-
kelet traksiyonu, biri eksternal fiksator ile izlendi.
Yaralar alt1 hastada primer dikis, ikisinde cilt gref-
ti ile kapatildi. Iki hastada sekonder debridman uy-
gulandi. Travmaya bagli peroneal sinir yaralanma-
s1 olan iki olguda ameliyat sirasinda eksplorasyon
yapilmadi.

Cerrahi teknik

Ameliyatta epidural veya spinal anestezi kulla-
nildi. Tiim bolgelerde cilt standart lateral kesiyle ge-
cildi. Kesi sahasinda bulunan mermi giris veya ¢ikis
delikleri. fistiil tamirlerinde oldugu gibi eksize edil-
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di. Kirigin rediiksiyonu icin elle traksiyon uygulan-
di, femur distal ve proksimal akslarinin uyumunu
saglamak i¢in linea aspera, femur anteversiyonu,
kondillerden gecen aks ve diger ekstremitenin uzun-
lugu dikkate alindi. Kondiler plak uygulamasi, pla-
g1n periost lizerinden kas dokusunun altindan prok-
simale ve distale dogru itilmesiyle yapildi. Blade ca-
kildiktan sonra plak distalde vidalandi. Kirik sahasi
acilmadi, kirik fragmanlara rediiksiyon veya diseksi-
yon gibi herhangi bir islem yapilmadi. On dort has-
tada 95 derecelik kondiler plaklar subtrokanterik ve
suprakondiler bolgelere uygulandi. Femur diyafiz
kirig olan iki hastada AO dinamik kompresyon pla-
81, bir hastada ise kobra plak kullanildi. Kirik sahasi
acilmadi, kirik fragmanlara rediiksiyon veya diseksi-
yon gibi herhangi bir islem yapilmadi. Erken do-
nemde ameliyat edilen olgulara greftleme uygulan-
madi1. Ancak, gec donemde ameliyat edilen, genis
defekt ve kavitasyonu olan olgularin dérdiinde iliyak
kanattan alinan kortikospongioz greft kullanildi. Bu
olgularda greft, kirigin proksimalinden ya da dista-
linden yumusak dokular travmatize edilmeden uzun
bir pens kulanilarak dikkatle uygulandi.

Izometrik kuadriseps egzersizlerine ameliyat
sonrast ikinci giinde baslandi. Hastalar koltuk deg-
nekleri ile ortalama dordiincii giinde mobilize edildi.

Yara bakimi tamamlanan hastalar ev egzersiz prog-
ram1 Ogretilerek taburcu edildi. Ameliyat sonrasi
radyografik kontroller yapildiktan sonra kirik ekstre-
miteye yiik verilmeye bagslandi. Klinik ve radyogra-
fik kontroller ilk alt1 ay ayda bir, daha sonra iki ay-
da bir yapildi. Ortalama izlem siiresi 25 ay (dagilim
14-42 ay) idi.

Sonuclar

Kiriklarin yedisi subtrokanterik (1 AO tip B2, 3
tip B3, 2 tip C1, 1 tip C3; Sekil 1a-c), iicii diyafiz (1
tip C3, 2 tip C1; Sekil 2a-c, 3a-c) ve yedisi supra-
kondiler bolgede idi (6 tip A3,1 tip C3; Sekil 4a-e).
Uc olguda ek yaralanma vardi (toraks, 6nkol, hume-
rus). Hi¢bir olguda ameliyat sirasinda komplikasyon
gelismedi.

Ameliyat sonrast erken donemde bir hastada
(%5.9) goriilen yiizeyel enfeksiyon antibiyotik ve
yara bakimut ile iyilesti. Kaynama olmayan ve derin
enfeksiyon gelisen bir hastada, besinci ayda radikal
debridman ve enfekte bolgenin radikal rezeksiyonu
yapildi ve implant ¢ikarildi. Daha sonra, hasta eks-
ternal fiksasyon ve internal kemik nakli ile tedavi
edildi. Damar yaralanmast olan iki hastada da damar
tamiri, erken donemde indirekt rediiksiyon ve fik-
sasyon uygulandi.

Sekil 1. Tip llIA acgik kingi olan 34 yasinda erkek hastada (a) ameliyattan 6nce, (b) ameliyattan sonra (6n-arka), (c) ame-
liyat sonrasi 14. ayda (6n-arka) ¢ekilen radyografiler.
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Genis defekt nedeniyle kaynama goriilmeyen disinda erken yiik vermesi nedeniyle ameliyat son-
bir hastada dordiincii ayda greft uygulandi. On al- rast 10. giinde plak yetmezligi goriildii. Tekrar
t1 hastada ortalama 4.4 ayda (dagilim 2.5-7 ay) ameliyata alinarak ayni teknikle rediiksiyon sag-
kaynama elde edildi. Organik beyin sendromu (de- land1 ve greft uygulandi. Diger olgularda plak yet-
liryum tremens) gelisen bir olguda kontroliimiiz mezligi gozlenmedi.

Iy

Sekil 2. Tip llIB agik kindi olan 48 yasinda erkek hastada (a) ameliyattan énce, (b) ameliyattan sonra i¢clincli ayda ve (c) ikin-
ci yilda ¢ekilen én-arka radyografiler.

Sekil 3. Tip IlIB acik kingi olan 27 yasinda erkek hastada (a) ameliyattan 6nce, (b) ameliyat sonrasi birinci ayda ve (c) ameli-
yat sonrasi besinci ayda cekilen 6n-arka radyografiler.
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Siyatik sinir lezyonu olan iki olgunun birinde al-
tinct ayda diizelme gozlendi, digerinde diisiik ayak
deformitesi sekel olarak kaldi. Sekiz hastada
(%47.1) 0.5-2 cm arasinda degisen alt ekstremite
esitsizligi goriildii. En fazla kisalik ¢ok pargali sup-
rakondiler kirikli olguda gozlendi. Varus-valgus sap-
mast ortalama 5° (dagilim 3-8°) bulundu.

Biri diyafiz, dordii suprakondiler kirikli bes olgu-
da dizde fleksiyon kisithiligr gelisti. Suprakondiler
kiriklr olgularda ortalama 30° kisitlilik vardi. Tekrar
kirik ve asir1 rotasyon deformitesi goriilmedi.

Tartisma

Ategli silah yaralanmasi sonucunda olusan femur
kiriklarinda kemik dokusuyla birlikte yumusak doku

da ciddi bir sekilde etkilendiginden tedavi zordur.
Balistik ¢alismalarda, merminin kiitlesi, ¢api, sekli
ve namludan c¢iktig1 andaki hizina; yiv setine ve atig
mesafesine gore degisik tiirde yaralanmalar meyda-
na gelebilecegi gosterilmigtir.""

Tedaviyi yonlendirmedeki en 6nemli etkenlerden
biri yumusak dokunun durumudur. Yiiksek hizli ki-
riklar, damar yaralanmasi yoksa, GA siniflamasina
gore tip IIIA ya da IIIB olarak degerlendirilebilir. Bu
olgularda yaranin yikanmasi ve gereken sayida genis
debridman yapildiktan sonra gec kapatilmasi oneril-
migtir.”>*** Caligmamizda, GA tip IITA ile tip IIIC ki-
rig1 olan sirasiyla bes ve iki olguda erken donemde
tespit uygulands; tip IIIB kirigi olan 10 olgu geg¢ do-
nemde ameliyat edildi.

Sekil 4. Tip lIC agik kingi olan 37 yasinda erkek hastanin (a) ameliyattan énceki radyografi-
sinde suprakondiler femur kiri@1 ile birlikte popliteal ven yaralanmasi géruliyor. Has-
tanin (b) ameliyat sonrasi ve (¢) ameliyattan sonra altinci ayda ¢ekilen 6n-arka rad-
yografileri ve (d, e) ameliyat sonrasi sekizinci aydaki klinik gérinima.
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Acik femur kiriklarinda stabilizasyon islemi, da-
ha onceleri yara bakimi yapildiktan sonra gec done-
me birakilirken, 1980°li yillardan sonra anterograd
ya da retrograd intramediiller civileme sayesinde er-
ken donemde uygulanmaya baslamistir. A¢ik femur
kiriklarinin tedavisinde enfeksiyon ve kaynama ile
ilgili bagarili sonuglar bildirilirken, subtrokanterik
kiriklarda Wiss ve ark.”' ile Bergman ve ark.™ sup-
rakondiler kiriklarda ise Tornetta ve ark.” yiiksek
oranda yanlis kaynama bildirmislerdir.

Kirik bolgesinin dolagimini bozmadan ve konta-
minasyon riskini artirmadan iyi bir fiksasyon sagla-
mak i¢in, minimal invaziv perkiitan plaklama kapali
intramediiller ¢ivilemeye secenek olarak uygulana-
bilir. Bircok klinik ve deneysel ¢alismada, kirik iyi-
lesme siiresi ve enfeksiyon gelisme oranlari agisin-
dan indirekt rediiksiyon tekniginin klasik plak ile os-
teosenteze gore daha iyi oldugu konusunda goriis
birligine varilmgtir.!'1%29 Ogellikle kisalik ve ro-
tasyonel deformite gelisme olasilig1 yiiksek oldu-
gundan dolay1, subtrokanterik bolgeyi de etkileyen
cok parcali kiriklarin intramediiller ¢ivi ile tedavile-
ri giictiir."**” Femurun proksimal ve distal bolgele-
rinde 95° agili kondil plagi ile minimal invaziv plak-
lama teknigine uygun olarak yapilan fiksasyonun,
eksen uyumunu tam olarak saglayabildigi ve biyo-
mekanik olarak daha dengeli oldugu bildirilmis-
tir.!'"" Proksimal ve distal femur kiriklarinda plak
kendi 6zelliginden dolay1 kisa kaldira¢ kolunu kom-
panse edebilmektedir. Calismamizda, 95° kondil
plagi uygulanan proksimal ve distal femur kirikli 14
hastanin sadece birinde erken yiik verme nedeniyle
plak yetmezligi gelisti.

Calismamizda, vaskiiler patolojili olgular digin-
da erken ve ge¢ donemde ameliyat edilen olgular
arasinda komplikasyon acisindan 6nemli bir fark
goriilmedi. Ozellikle yumusak doku hasar1 genis
olmayan ve hemodinamisi stabil olan olgularda er-
ken donemde indirekt rediiksiyonla stabilizasyon
yapilabilir.

Yumusak doku korunur ve kirik hatti agilmaz ise
greftleme yapilabilir. Bu gibi olgularda yumusak do-
ku diseksiyonunun kacinilmaz oldugunu ve greft uy-
gulamasinin kontrendike oldugunu savunan yazarlar
da vardir."”** Bununla birlikte, ge¢ donemde ame-
liyat edilen genis defektli olgularda yumusak doku
diseksiyonu yapmadan greftlemenin uygun olacagi
kanisindayiz.

Literatiirde ASY’de kaynamama oranlar1 %0-7.1
arasinda degismektedir.”**** Calismamizda bir ol-
guda (%5.9) kaynama elde edilmedi; ortalama kay-
nama siiresi ise 4.4 ay idi.

Atesli silah yaralanmalarinda antibiyotik kulla-
nimi tartigsmalidir. Howland ve Ritchey' enfeksi-
yonlu olgular diginda antibiyotik kullanmadiklari-
n1 bildirmislerdir. Ancak, bazi yazarlar sefalospo-
rinlerin tek basina ya da aminoglikozidlerle birlik-
te kullanilmasini 6nermislerdir. Bununla birlikte,
yliksek hizli yaralanmalarda profilaktik antibiyotik
kullanimi1 konusunda goris birligi vardir.?**! Ca-
lismamizda, ikili antibiyoterapi ortalama bes giin
uygulandi.

Atesli silah yaralanmalarinin tedavisinde karsila-
stlan komplikasyonlar, vaskiiler ve periferik sinir ya-
ralanmalari, enfeksiyon, kaynamama veya kaynama
gecikmesi, ekstremite esitsizligi, acisal deformite ve
rotasyon bozukluklaridir. Femur yaralanmalarinda
damar hasart %1 oraninda goriiliir.">*" Caligmamiz-
da, yiiksek hizli ASY’den sonra damar yaralanmasi
olan iki olgu (%11.7) vardi. Bunlarin birinde yiize-
yel, digerinde ise derin enfeksiyon goriildii. Enfeksi-
yon gelisimi, uzun ameliyat siiresine, damar tamiri
nedeniyle meydana gelen genis yumusak doku hasa-
rina bagl idi. Brumback ve ark.”” oymasiz intrame-
diiller civi yontemiyle tedavi ettikleri tip IIIB yara-
lanmasi olan 27 hastada %9 oraninda enfeksiyon ge-
listigini bildirmislerdir. Enfeksiyon oranini azaltmak
icin oymasiz ¢ivi kullanimi Onerilmisse de, oymali
ve oymasiz yontemlerle elde edilen sonuglarin yakin
oldugu bildirilmigtir.”**

Giinliik yasami etkilemesi ve uzun donemde
belirgin bir sekel birakmasi nedeniyle sinir yara-
lanmasi da 6nemli bir komplikasyondur.”" Perife-
rik sinir yaralanmalari kiint travmalarda %1-2 ora-
ninda goriiliirken, ASY’de %9’lara kadar ¢ikmak-
tadir.”"*"! Peroneal sinir hasar1 olan iki olgumuzda
sinir eksplorasyonu uygulanmadi. Bunlarin birinde
tam iyilesme saglandi, digerinde diisiik ayak sekel
olarak kaldu.

Atesli silah yaralanmalarinda 6zellikle AO tip
C3 olgularda, kirik uclarinda kortikal devamlilik
olmamasi nedeniyle yliksek oranda ekstremite esit-
sizligi bildirilmistir."” Bunlar ayn1 zamanda mini-
mal invaziv plaklama tekniginin en zor uygulandi-
&1 kiriklardir. Bu olgularda skopi kontrolii uygun



148

Acta Orthop Traumatol Turc

olabilir. Alt1 olgumuzda gelisen ortalama 1.25 cm’-
lik ekstremite esitsizligini, ameliyattan once uy-
gunsuz yapilan traksiyon nedeniyle kas kontraktii-
rii gelismesine ve defektli kiriklarda ameliyat sira-
sinda meydana gelen asir1 distraksiyonun kirik iyi-
lesmesini geciktirmesine bagladik. Dizde hareket
kisitliligr gelisen bes olgunun dordiinde kirik sup-
rakondiler bolgedeydi. Bu kisitliligin, cerrahi kesi-
nin eklem bolgesine uzanmasi ve yetersiz rehabili-
tasyonla iligkili oldugu diisiiniildii. Bu tip kiriklar-
da acgilanma ve rotasyon beklenen bir durumdur.
Olgularimizda ortalama 5° olarak saptanan acilan-
ma ciddi bir sorun olusturmadi.

Sonug olarak, debridman ve vaskiiler tamirle
birlikte minimal invaziv perkiitan plaklama tekni-
§i, ASY sonucunda olusan tip IIIC acik kiriklarda
sinirlt endikasyonla; tip IIIA ve IIIB acgik kiriklar-
da ise hem erken hem gec donemde rahatlikla kul-
lanilabilir. Biyolojik fiksasyonla, klasik plaklama-
ya gore yumusak dokulara ¢ok daha az hasar veri-
mektedir. Intramediiller civilerle kiyaslandiginda,
bu yontemin karmagsik ekipman gerektirmemesi,
proksimal ve distal femur parcali kiriklarda daha
iyi stabilizasyon saglamasi, diisiik maliyeti ve tek-
nik kolayligi gibi avantajlart vardir. Bu nedenle,
ASY’de minimal invaziv perkiitan plakla oste-
osentez tekniginin uygun bir tedavi secenegi oldu-
gunu diisiiniiyoruz.
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