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OZET

AMAC: Bu caligmada eklem dig1 tibia kiriklar1 minimal invaziv
plak osteosentezi (MIPO) ile tedavi edilen hastalar degerlendirerek
hasta ve tedavi yontemine ait gesitli faktorlerin; fonksiyonel, klinik
ve radyografik sonuglara olan etkisinin arastirilmasi amaglanmugtir.

GEREC VE YONTEMLER: Ekim 2010 - Nisan 2014 tarihleri
arasinda eklem dig1 tibia kiriklar1 MIPO teknigi ile tedavi edilen 33
hasta degerlendirildi. Ameliyat 6ncesi hasta faktorleri, fonksiyonel
skor ve ameliyat esnasindaki cerrahi teknikle ilgili faktorler ile
fonksiyonel skor, klinik ve radyolojik sonuglar ile kiyasland.

BULGULAR: Ortalama yas 46,1 (20-70) idi. Kiriklarin %12,1’i
proksimalde, %33,3’ii diafizde, 18 (%54,5)’i distalde olusmustu.
Kiriklarin 4 (%12,1)71 tip 1 aqik, 4 (%12,1)’i tip 2 agik, diger 25
(%75,8) karik ise kapali kirikti. Tim hastalarin kiriklar: ortalama
21,2 haftada kaynadi Direkt travma sonucu daha sik goriilen
parcali kiriklarin daha ge¢ kaynadig: tespit edildi. Komplikasyon
gelisen alt1 hastanin kirig1 daha ge¢ kaynadi. Dizilim bozuklugu 5
dereceden fazla olan hasta sayisi ameliyat sonrasi 3 (%9,1) iken, 12.
ayda 4 (%12,1) olarak tespit edildi. Fonksiyonel durumlari LEFS
skoru ile degerlendirilen hastalarin LEFS skorundaki ortalama 4,72
puanlik diststi klinik olarak anlaml degildi. Plak kirik uzunluk
oraninin; kaynama siiresi, dizilim ve LEFS skorundaki degisimle
iliskisi olmadig1 goriildii.

SONUGC: MIPO yontemi &zellikle parcali kiriklarda ve metafizer
bolge kiriklarinda goreceli stabilite ve biyolojik kaynamanin
avantajlar1 ile hizli kaynama saglayarak fonksiyonel iyilesmeyi
saglamaktadir. Diafizer bolgenin basit kiriklarinda agisal ve
torsiyonel stabil fiksasyon saglamasi sebebi ile MIPO alternatif bir
tedavi yontemidir.

Anahtar Sozciikler: Tibia kiriklari, minimal invaziv plak osteosentezi,
MIPO

ABSTRACT

INTRODUCTION: In this study we aimed to analyze the
relationships between patient and treatment related factors and
healing time, alignment, LEFS score by evaluating the results of
patients whom were treated with MIPO for extra-articular tibial
fractures.

MATERIAL AND METHOD: Thirty-three patients with extra-
articular tibial fractures that were treated with MIPO between
October 2010- April 2014 in our clinic were included in the study.
Patient related factors and surgical technique details were compared
with functional, clinical and radiological results.

RESULTS: Mean age of 33 patients was 46.1 (20-70). 12.1% of
fractures was proximal, 33.3% was diaphyseal, 54.5% was distal;
4 (12.1%) of them were type 1 open, 4 (12.1%) were type 2 open,
remaining 25 (75.8%) were closed fractures. All fractures were
healed an average of 21.2 weeks. Comminuted fractures which are
result of direct trauma frequently healed later. Also fractures of six
patients with complications healed within longer union times. There
were 3 (9.1%) patients with more than 5 degrees malalignment at
the beginning and 4 (12.1%) at 12th month. Patients’ functional
status which were evaluated with LEFS score showed 4.72 decrease
at an average but this much is clinically not significant. Plate span
ratio was not correlated with union time, malalignment and change
in LEFS score.

CONCLUSION: MIPO method allows rapid functional healing
especially in comminuted fractures and metaphyseal region fractures
with relative stability and advantages of biologically healing. With
torsional and angular stability MIPO is a good treatment option in
simple fractures of diaphyseal region.

Keywords: Tibia fractures, minimally invasive plate ostheosynthesis,
MIPO.
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Eklem Dig1 Tibia Kiriklari Tedavisinde Minimal Invaziv Plak Osteosentez Uygulama Sonuglarini Etkileyen Faktdrler

GIRIS

Tibia kiriklar1 tedavisinde amag en kisa siire igerisinde
uygun pozisyonda kemigin kaynamasini saglayip, eks-
tremitenin fonksiyonunu miimkiin oldugu kadar erken
kazandirmaktir.

Agik rediiksiyonla stabil internal tespit uygulamalarinda
tam anatomik rediiksiyon ve rijit fiksasyon saglanmasi-
na kargin kirik pargalari birbirinden ayrilmakta ve kirik
parcalarinin kanlanmalar1 bozulmaktadir. Bu da ozel-
likle yumusak doku ortiimiiniin zayif oldugu distal tibia
kiriklar1 tedavisinde siklikla komplikasyonlara sebep ola-
bilmektedir.

Kirik biyolojisinin daha iyi anlagilmasi, kirik tespitinde,
yumusak dokularin ve kemigin canliliginin korunmasi-
nin onemini gostermistir. Bu amagla periostun korun-
masinin 6nemi anlagilarak implant tasarimlarinda de-
gisimlere gidilmis ve indirekt rediiksiyon tekniklerinin
popiilerlik kazanmasina yol agmustir (1, 2).

Kirik iyilesmesinde yumusak dokularin ve kirik bolge-
sindeki kan dolagiminin uygulanan tedavi ile miimkiin
olan en az zarar1 gérmesi kirik iyilesmesini hizlandir-
makta ve enfeksiyona riskini azaltmaktadir (1). Bu fikir
“minimal invaziv perkiitan plak osteosentezi” yontemiyle
biyolojik fiksasyon tedavisinin gelismesine neden olmus-
tur. Bu yontem yumusak dokularin ve kirik bolgesinin
dolasimina en az seviyede zarar vererek yapilan tespite
imkan saglamaktadir (2). Indirekt rediiksiyon teknigiyle
internal tespitin minimal invaziv yéntemle uygulanabil-
mesi, yeterli stabilitede fiksasyon saglamasi, uygulama
kolayligi ile artan siklikta kullanilmaya baglanmistir. Bu
yontem, kemigin iyilesme siirecinde olmasi gereken ev-
relerin dogal gidisatin1 bozmadan, hastanin kisa zaman-
da erken hareketine izin veren ve de ileride fonksiyonel
sonuglarinin iyi, morbiditeninse minimal oldugu tedavi
secenekleri ile oldukga bagarili sonuglara ulasmstir.

Bu ¢alismanin amacy; klinigimizde minimal invaziv plak
osteosentez ile tedavi edilen eklem dis1 tibia kiriklarinin;
klinik, radyolojik ve fonksiyonel sonuglarini retrospektif
olarak incelemek ve bu tedavi yonteminin sonuglari tize-
rinde etkili olan parametreleri tespit etmektir.

GEREC VE YONTEMLER

Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Ortopedi
ve Travmatoloji kliniginde Ekim 2010 ve Nisan 2014 tarih-
leri arasinda eklem dig1 tibia kirig1 “minimal invaziv plak
osteosentez” ile cerrahi olarak tedavi edilen eriskin hasta-
lara ait klinik ve radyolojik sonuglar geriye yonelik ince-
lendi. Ekleme uzanan kirig1 olanlar, Tip 3 agik kirig: olan-
lar, 18 yasin altindaki hastalar ¢alisma dist tutularak yaslari
20 ile 70 arasinda degisen toplam 33 hasta dahil edildi.

Hastalarin yagi, cinsiyeti, kirik tarafi, ayni tarafli fibula
kirig1 mevcudiyeti, travma mekanizmasi, komorbid has-
taliklari, sigara kullanimi, ek yaralanmalar1 kaydedildi.
Hastalarin ameliyat 6ncesi donemde iskelet traksiyonu
uygulanip uygulanmadig, ameliyat esnasinda pnématik
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turnike uygulanip uygulanmadigi, C-kollu skopi cihazi
kullanilip kullanilmadigy, kullanilan cerrahi yaklagim, fi-
bula tespiti uygulamasi incelendi.

Hastalarin fonksiyonel durumlarindaki degisimi belir-
lemek i¢in kirik dncesindeki ve ameliyat sonrasi birinci
yildaki alt ekstremite fonksiyonel skalasi skorlar1 (Lower
Extremity Functional Scale-LEFS) incelendi. LEFS eris-
kin hastalarin alt ekstremitelerindeki durumlari incele-
mek i¢in anlik fonksiyonel durumu, seyrini ve sonuglari
6lgmek i¢in kullanilir (3).

Tim hastalar standart ameliyat masasinda supine po-
zisyonda ameliyat edildiler. Cerrahin tercihi, hastanin
komorbiditeleri ve artmis risk bulunmamasina gore has-
talara ameliyat esnasinda pnomatik turnike uygulandi.
Yirmiii¢ hastanin ameliyatinda C-kollu skopi cihazi kul-
lanilirken kalanlarda ameliyat sirasinda ¢ekilen radyog-
rafilerden yararlanildi. Kirig tibia distalinde (AO43) ve
diafizinde (AO42) olan hastalarin lateral malleolda Da-
nis-Weber siniflamasina gore tip B ve tip C kirig1 olanla-
ra fibula fiksasyonu yapildi.

Kirig tibia distalinde (AO43) ve diafizinde (AO42) olan
hastalara distalden anteromedial insizyon tercih edilir-
ken; tibia proksimalinde (AO41) kirig1 olan hastalarda
proksimalden lateral curve insizyon tercih edildi. Kapali
olarak rediiksiyon saglandiktan sonra radyolojik deger-
lendirmeyle dizilim ve Krettek'in kablo teknigi, kortikal
basamaklanma ile kortikal ¢ap farki teknikleri kullani-
larak rotasyon incelendi (4). Uygun rediiksiyon sonra-
s1 anatomik kilitli plaklar kullanilarak kilitli vidalar ile
tespit sagland1. Distal tibia kirigi MIPO ile tespit edilen
olgulardan birinin ameliyat 6ncesi ve sonrasi radyografi-
leri Sekil 1’de goriilmektedir.

Erken donem yara takibi yapildiktan sonra taburcu edi-
len hastalar ameliyat sonrasinda ilk alt1 ay 45 giinde bir,
daha sonra altisar ay ara ile kontrole ¢agirildi. Kontrollerde
hastalarin sikéyetleri, fizik muayene bulgulari, diz ve ayak
bilegi eklem agikliklari, radyografik inceleme ve kayna-
ma siiresi degerlendirildi. Radyografik incelemede erken
postoperatif goriintii ile 12. aydaki goriintii kiyaslanarak
dizilim ve bozulmalar proksimal kiriklar i¢in medial prok-
simal tibial aci (mMPTA); distal ve diafiz kiriklar1 icin ise
lateral distal tibial ag1 (mLDTA) 6l¢iilerek degerlendirildi.
Plak uzunlugunun kirik uzunluguna orani plagin ve kiri-
gin en proksimalinden en distaline kadar olan mesafe ayr1
ayr1 ol¢iildii. Elde edilen plak boyu kirik uzunluguna bo-
liinerek plak/kirik uzunluk orani elde edildi. Bu oran basit
kiriklarda 6nerilen en az 8 ve pargali kiriklarda en az 2 ise
plak uzunlugu uygun kabul edildi (5).

Bu ¢alismanin protokoliiniin Diinya Tip Birliginin Helsin-
ki Bildirgesine uygunluk onay1 etik kuruldan alinmustir.

Istatistiksel Analiz:

Verilerin analizi SPSS for Windows 11.5 paket progra-
minda yapildi. Siirekli degiskenlerin dagiliminin norma-
le yakin olup olmadigi Shapiro Wilk testi ile arastirildi.
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yonlii radyografileri.

Tanimlayici istatistikler siirekli degiskenler i¢in ortalama
+ standart sapma, ortalama + standart sapma (mini-
mum-maksimum) veya ortanca (minimum-maksimum)
olarak kategorik degiskenler ise gozlem sayis1 ve (%) bi-
¢iminde gosterildi. Olgiimlerin dagilimlarinin normali-
tesine bakilarak tekrarlayan ol¢iimlerde parametrik ve-
rilerde eslestirilmis 6rneklem t testi; parametrik olmayan
verilerde Mann Whitney U, Wilcoxon ve Kruskal Wallis
testleri kullanildi. Testlerde p<0,05 i¢in sonuglar istatis-
tiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Caligmaya dahil edilen olgularin (23 erkek, 10 kadin)
yaslar1 ortalamasi 46,1 + 13,8 idi. Tibia kiriklarinin 4
(%12,1)0 proksimalde (AO41), 11 (%33,3)’i diafiz-
de (AO42), 18 (%54,5)’i distalde (AO43) olusmustu.
Kirik pargalanmasina gore 14 (%42,4)tiniin basit, 14
(%42,4)tiniin kamali, 5 (%15,2)’sinin ise parcali kirik
oldugu tespit edildi. Hastalarin 9 (%27,3)’iinde ayni
tarafta fibula kirig1 disinda ek yaralanma varken, 6
(%18,2)’sinde ayni tarafta Danis-Weber tip B fibula kiri-
g1, 10 (%30,3)’iinde aynu tarafta tip C fibula kirig1 vardi.

Kiriga sebep olan mekanizma incelendiginde kiriklarin
12 (%36,4)’sinin direkt travma sonucu, 21 (%63,6)’inin
indirekt travma sonucu gerceklesmisti. Kiriklarin 4
(%12,1)’tt Gustillo-Anderson tip 1 agik kirik iken, 4
(%12,1) tip 2 agik karik, diger 25 (%75,8) kirik ise ka-
pali kirikt1.

Hastalarin 14 (%42,4)iniin travma 6ncesi donemde ila¢
kullanimi gerektiren kronik rahatsizliklar vardi. Hasta-
larin 10 (%30,3)’u ameliyat dncesinde aktif sigara icicisi
iken, 4 (%12,1)’ti sigaray1 birakmis, 19 (%57,6)’u ise hig
sigara kullanmamusti.
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Sekil 1: Distal tibia kirigi MIPO ile tedavi edilen hastanin ameliyat ncesi ve sonrasi erken donemde c¢ekilen 2

Hastalarin 4 (%12,1)’tine ameliyat oncesi donemde is-
kelet traksiyonu uygulandi, 11 (%33,3)’ine ameliyat es-
nasinda pnomatik turnike uygulandi. C-kollu skopi 23
(%69,7) hastanin ameliyatinda kullanild.

Ameliyat sonras1 donemde iki hastada gelisen yara yeri
problemleri yara bakimu ile, iki hastadaki sudeck atrofisi
ve bir hastadaki pulmoner tromboemboli medikal teda-
vi ile tedavi edildi.

Ortalama kaynama siiresi 21,2 + 4,2 (13-29) hafta idi.

Plak uzunlugu/kirik uzunlugu orani pargali olan kirik-
larda ortalama 3,12 (2,02-4,40) parcalanmamis kiriklar-
da ise ortalama 7,78 (3,84-11,20) olarak tespit edildi ve
23 (%69,7) ameliyatta yeterli uzunlukta plak kullanil-
digina karar verildi. Hastalarin 11 (%33,3)’inde 6narka
planda dizilimde degisim saptanirken dizilimde ortala-
ma 0,54 + 0,9 (0-3) derecelik bir agilanma oldugu tespit
edildi.

Direkt travma ile yaralananlarda kamali kirik ve parca-
I1 kirik yiizdeleri indirekt travma ile yaralananlara gore
daha fazla idi (p<0,05). Kaynama siiresinin degiskenler-
le iliskisi Tablo 1’de goriilmektedir.

Kaynama siiresinin yas (r: -0,127, p: 0,480)ve dizilimde-
ki bozulmayla korelasyonu (r: -0,115, p: 0,523) incelen-
di ve istatistiksel olarak anlamli bulunmadi. Kirik 6ncesi
ortalama 72 + 10 / 80, birinci yilda ortalama 67 + 10,8
/ 80 bulunan LEFS skorundaki degisim ortalama 4,72
+ 3,69 (0-18) olarak istatistiksel olarak anlamli olarak
degismis bulundu (p: 0,000) Ancak ortalama degisim
minimum klinik anlaml fark olan 9 puandan azdi (6).
LEES degerlerindeki degisimin diger degiskenlerle ilis-
kisi Tablo 2de goriilmektedir.
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Tablo 1: Kaynama siiresinin degiskenlerle iliskisi

Cinsiyet
Kadin

Erkek
Travma sekli
Direkt travma
Indirekt travma
Kirik tipi
Basit

Kamali
Pargali

Kirik Bolgesi

Proksimal (AO 41)

Orta (AO 42)
Distal (AO 43)
Acik kirtk

Var

Yok

Sigara kullanimi
Var

Yok

Ek yaralanma
Var

Yok
Komplikasyon
Var

Yok

Plak Uzunlugu Uygunlugu

Var
Yok
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Kaynama Siiresi

Ortalama + Standart Sapma (Hafta)

20,4 + 3,78
21,57 £ 4,49

23 +£3,74
20,19 + 4,28

20,93 £ 4,27
19,71 + 3,47
26,2 + 4,26

21,75+ 5,12
21,54 + 4,23
20,89 + 4,34

23,62 £ 4,27
20,44 + 4,04

21,86 + 4,20
20,74 + 4,36

22,33 £3,61
20,79 + 4,48

20,56 + 4,29
24,17 £2,79

21,65 £ 4,53
20,20 + 3,58

Ortanca (Aralik)

21 (14-27)
20 (13-29)

22 (17-29)
20 (13-28)

20 (13-28)
20 (13-25)
27 (22-29)

20,5 (17-29)
22 (13-27)
20 (13-28)

23,5 (17-29)
20 (13-28)

21 (13-28)
20 (13-29)

22 (17-27)
20 (13-29)

20 (13-29)
24,5 (20-27)

22 (13-29)
20 (13-27)

p degeri

0,479

0,068

0,016*

0,864

0,081

0,464

0,437

0,050*

0,475
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Tablo 2: Hastalarin LEFS Skorlarindaki degisimin degiskenlerle iliskisi.

LEFS DEGISIMI
Ortalama * Standart Sapma Ortanca (Aralik) p degeri

Cinsiyet
Kadin 4,5 +2,22 4,5 (0-7)

0,985
Erkek 4,83 + 4,22 5 (0-18)
Travma sekli
Direkt travma 6,25 + 4,37 6 (0-18)

0,113
Indirekt travma 3,86 + 3,01 4 (0-18)
Kirik tipi
Basit 4,43 +3,16 4(0-10)
Kamali 4,07 = 2,95 4,5 (0-8) 0,594
Parcali 7,40 + 6,15 6 (2-18)
Kirik Bolgesi
Proksimal (AO 41) 5+2,16 5,5 (2-7)
Orta (AO 42) 5,275 4 (0-18) 0,909
Distal (AO 43) 4,33 £ 3,12 4,5 (0-10)
Acik kirtk
Var 6 + 2,39 6,5 (2-10)

0,117
Yok 4,32 + 3,98 4 (0-18)
Sigara kullanimi
Var 5,64 + 4,67 5,5 (0-18)

0,377
Yok 4,05 +2,72 4(0-8)
Ek yaralanma
Var 6,33 + 5,22 5(0-18)

0,370
Yok 4,13 + 2,85 4 (0-8)
Komplikasyon
Var 7,33 + 5,99 5,5 (1-18)

0,281
Yok 4,15+2,82 4(0-8)
Plak Uzunlugu Uygunlugu
Var 4,30 + 3,87 4(0-10)

0,123
Yok 5,7+3,23 6,5 (0-18)
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LEFSdeki degisim yas (r: 0,153, p: 0,397), erken (r: -0,074,
p: 0,683) ve gec (r: -0,103, p: 0,569) donemlerde dizilim
bozuklugu ve kaynama siiresi (r: 0,280, p: 0,115) arasinda
istatistiksel olarak anlaml korelasyon saptanmadi. Ameliyat
Oncesi traksiyon uygulanmasi, turnike kullanilmasi ve
C-kollu skopi kullaniminin erken dénem diziliminde
etkisi bulunmadi (p> 0,05). Weber tip B ve C kirig1 olan
hastalarda fibulay1 tespit etmenin erken ve ge¢ dénemde
dizilim ile dizilimde bozulma iizerine istatistiksel olarak
anlaml etkisi saptanmadi (p>0,05). Onerilen uzunlukta
plak kullanilmasinin erken donem dizilimi ve dizilimde
degisim tizerine istatistiksel olarak anlamh etkisi saptanmad1
(p>0,05).

TARTISMA

Tibia kiriklar1 diisiik enerjili basit travma sonucu ola-
bildigi gibi ytiksek enerjili direkt ya da indirekt trav-
ma sonucunda gelisebilir (7). Tibianin yumusak doku
destegi zayif olmasi nedeni ile agik kiriklarin, yumusak
doku sorunlarinin ve kaynama sorunlar sik yagsanmak-
tadir. Bu sebeplerle tibia kiriklarinin cerrahi tedavisin-
de zorluklar mevcuttur.

Tibianin proksimal ve distalde metafizer bolgenin ve
metafizer bolgede stabilite saglamanin zorlugu nede-
niyle bu bolgenin intramediiller ¢ivileme ve eksternal
fiksasyonla tespiti giiclesmektedir. MIPO ydnteminde
kirik hatti agilmaksizin kirik hatti1 korunarak indirekt
ya da direkt yontemlerle saglanan rediiksiyon perkiitan
uygulanan plak tespiti ile korunmaktadir (8, 9). Ron-
ga ve ark. (10) tibia distal kiriklarinda kilitli plaklarla
MIPOnun giivenli ve efektif oldugunu géstermisler-
dir. Distal tibia kiriklarinda plak vida osteosentezi ile
intramediiller ¢ivileme sonuglarinin karsilastirildig:
bir ¢aligmada; diz 6nii agrisi, yanls kaynama ve diger
komplikasyonlarin intramediiller ¢ivilemede daha sik
goriildiigi, yara yeri problemlerinin intramediiller ¢i-
vilemede daha az oldugu, MIPO'nun komplikasyon
oraninin geleneksel plaklamadan daha disiik oldugu
gosterilmistir (11).

Tibia diafiz kiriklarinin cerrahi tedavisinde altin stan-
dart tedavi intramediiller ¢ivileme olmakla beraber
proksimal ve distalde ekleme ¢ok yakin olan kiriklar ve
ekleme uzanan kiriklarda teknik olarak zorlayicidir (8,
9). Diafiz kiriklarinda minimal invaziv plak osteosente-
zi ozellikle intramediiller ¢ivilemenin zorlu oldugu has-
talarda, metafizyel kiriklarda, eklem ¢evresi kiriklarin-
da olmak tizere siklikla tercih edilen bir tedavi yontemi
haline gelmektedir (9).

Bu ¢alismada yumusak dokuda kontiizyonu olan ve
agik kirig olan hastalarin ameliyatlar1 ekstremitelerin-
de kirigiklik testi alindiktan ve biilleri tamamen kurut-
landiktan sonra planlandi. Yumu§ak dokunun iyilesme-
sinin beklenmesi yara yeri iliskili problemlerin sadece
iki hastada goriilmesi ile benzer ¢aligmalardan daha
iyi sonuglandi (12). Enfeksiyon oranlar1 MIPO tekni-
ginde geleneksel acik rediiksiyon internal fiksasyondan
diisiik, eksternal fiksasyonla benzerdir (13). Caligma
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grubumuzda enfeksiyon ve yara yeri oraninin benzer
caligmalara gore dusikligii ameliyat 6ncesi yumusak
doku iyilesmesinin beklenmesi ve Tip 3 kiriklarin dahil
edilmemesine baglanabilir (13).

Bircok ¢alismada MIPO uygulamasinda safen ven,
safen sinir, yiizeyel ve derin peroneal sinirlerde yara-
lanma riski ve siklig1 bildirilmekle beraber bizim has-
talarimizin higbirinde bu komplikasyonlar izlenmedi
(14-18). Proksimal tibia kiriklarinda MIPO uygulama-
sinda peroneal sinir yaralanmasi on delikten uzun LISS
plak kullaniminda risk altinda oldugu bildirilmektedir
(14, 16). Biz proksimal lateralden MIPO uygulamasin-
da en uzun dokuz delikli LISS plak tercih ettik. Bu has-
talarda peroneal sinir yaralanmasi: yasamamizin sebebi
buna baglanabilir. Safen ven ve safen sinir medial mal-
leol ile yakin iliskisi nedeniyle anteromedial ve medial
distal tibia yaklasimlarinda risk altindadir (17, 18). Biz
distal tibiaya anteromedial yaklasimda yaklagik 8 cmlik
kesi ile safen ven ve siniri ayirdiktan sonra plag: sub-
miiskiiler olarak ilerlettigimiz i¢in bu komplikasyonla
karsilasmadik.

Hastalarin tiimiiniin kiriklarinin kaynama stiresi orta-
lama 21,2 hafta olarak tespit edildi. Kaynama siireleri
literatiirdeki bazi ¢aligmalarin kaynama siirelerine ben-
zemektedir (13). Agik tibia kiriklarinda kaynamama,
yanlis kaynama ve uzamis kaynama gibi komplikas-
yonlarla siklikla goriildiigii i¢in tedavi yonteminde fikir
birligi saglanamamustir. Kayali ve ark. (19) sinirl oyma-
li ivilerle MIPO yonteminini agik tibia kiriklarinda et-
kinligini ara@tlrdlklarl calismalarinda MIPO’nun etkili
bir tedavi segenegi oldugu sonucuna ulagmuslardir (19).
Bizim ¢alismamizdaki agik kiriklarda uygulanan MIPO
sonucu gerek kaynama siireleri gerekse komplikasyon-
larin az olmasi nedeni ile tip 1 ve tip 2 tibia agik kirikla-
rinda MIPO kullanimini desteklemektedir.

Basit kiriklarda ortalama kaynama siiresi 20,9 hafta, ka-
mali1 kiriklarda 19,8 hafta, parcali kiriklarda 26,2 hafta
olarak tespit edildi. Kaynama siiresi kirik tiplerine gore
farkli bulundu. Parcali kiriklarin kaynama siiresi hem
basit hem de kamali kiriktan daha uzundur. Bu durum
pargali kiriklarda 6zellikle metafizer bolgede impaksi-
yona bagli kemik kayiplari, yumusak dokuda daha fazla
yaralanmaya bagh kanlanma sorunlar1 ve kiriga sebep
olan travmanin getirdigi ek yaralanmalara baglanabilir.

Kiriklarin kaynama siiresi cinsiyete, direkt travma ile
yaralanmaya, kirik bolgelerine, agik kirik olmasina gore
ve sigara kullanimina gore farkli bulunmadi. Kaynama
stiresi ile yas, erken donem dizilim bozuklugu ge¢ do-
nem dizilim bozuklugu ve dizilim degisikligi arasinda
iliski bulunamadi. Komplikasyon gergeklesmesine gore
kaynama siireleri arasinda sinirda fark bulundu. Bu du-
rum komplikasyon gerceklesen hastalarin daha ge¢ do-
nemde yiik verebilmelerine baglanmustir.

Erken ve ge¢ donem radyografilerinde dizilimi deger-
lendirilen hastalarin normale gore 5 dereceden fazla
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dizilim bozuklugu olan hasta sayis1 ameliyat sonrasi {i¢
iken, 12. ayda dort olarak tespit edildi. Hastalarimizin
radyografilerindeki dizilim benzer ¢alismalardan daha
iyi bulundu (12, 20, 21). Borg ve ark. (20) ¢aliymasin-
daki hastalarin ameliyatlarinda 4,5 mm LC-DCP diiz
plagin ameliyat oncesinde kontiir verilerek kullanilir-
ken, calismamizda metafizer bolgeye anatomik uyumlu
LC-LCP plaklarin kullanilmasina baglanabilir. Anato-
mik 6zellikli plaklarin kullanimi cerrahin normal ana-
tomiye yakin rediiksiyonu sagladigin1 dogrulamasi ve
gerektiginde plak yardimi ile rediiksiyonu saglamasina
yardimci olmaktadir.

Distal tibia kiriklarinda kilitli plak kullaniminin kilitsiz
plaklara gore dizilim bozukluklarini ve tekrar ameli-
yat oranlarini azalttig1 gosterilmistir (22). Serimizdeki
tim ameliyatlarda kilitli plaklar kullanildi. Hastalarin
hi¢birinde dizilim bozuklugu nedeniyle tekrar ameliyat
gerekmedi.

Hastalarin %33,3’inde 6narka planda dizilimde ortala-
mas1 0,54 derece olan bir bozulma oldugu tespit edildi.
Dizilimde degisimin bu kadar az olmast MIPO yéntemi
ile yeterli bir stabilite saglanabildigini gostermektedir.
Boldin ve ark. (23) gah@malarmda proks1ma1 tibia ki-
riklarinin LISS plakla minimal invaziv yontemlerle te-
davisini yaptiklar1 hastalarinin ¢ yillik takibi sonunda
sadece kiriginin eklem i¢i uzanimi olan bir hastada re-
diiksiyon kaybi izlemigler. MIPO yontemi kilitli plakla-
rin biyomekanik avantajlariyla ekleme yakin kiriklarda
dahi efektif stabil fiksasyona izin vermektedir.

Hastalarin kirik 6ncesindeki ve ameliyattan 12 ay sonra
olgiilen LEFS degerlerindeki degisim farkli bulunma-
di. Kirik iyilesmesini etkileyebilecek tedavi faktorleri
ve ameliyat tercihlerinin de LEFS degisiminde farklilik
yapmamasi yine LEFS degisimine 12. ayda bakilmasina
baglanabilir. Sonugcta hastalar 12. ayda tam fonksiyonel
iyilesmeyi sagladiklar: i¢in faktorlere cerrahi tercihler
ve komplikasyonlar etki gostermemistir.

Ameliyat 6ncesi donemde yumusak doku sorunlari-
n1 azaltmak veya onlemek icin iskelet traksiyonu uy-
gulamanin erken donem radyografilerindeki dizilim
tizerine etkisi olmadig: goriildu. Iskelet traksiyonu uy-
gulamanin kimi olgularda yumusak doku sorunlarim
onlemede ve ¢ozmede etkisi yadsinamaz ancak ame-
liyatta saglanacak rediiksiyon icin etkisi gosterileme-
mistir. Yine ameliyat stiresince pnoématik turnike kul-
lanimimin dizilimde olumsuz etkiye sahip olabilecegi
nedeniyle yapilan erken donem dizilim sapmalar1 kar-
silastirmasinda, turnikenin rediiksiyona etkisi olmadig1
gorilmiistiir.

Ameliyatinda C-kollu skopi cihazi ile floroskopik de-
gerlendirme yapilan hastalarla yapilmayan hastalarin
erken donem radyografik incelemelerinde anatomik
dizilimden sapma dereceleri farkli bulunmadi. C-kol-
lu skopi cihaz ile floroskopik degerlendirmenin MIPO
yontemi i¢in gerekli oldugunu savunan ¢aligmalarin (9)
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aksine bu yontem ameliyat esnasinda goriilen iki yonli
radyografilerle de tamamlanabilmektedir.

Literatiirde distal tibia kiriklarinda IMN uygulamasin-
da fibula tespitinin rediiksiyonun korunmasindaki et-
kisi rapor edilse de caliymamizda fibulaya cerrahi tespit
yapilmasinin dizilim tzerine etkisi olmadig1 gorildi
(24). Bu farkliligin bu bolge kiriklarinda plak tespitinin
daha stabil olmasina bagli oldugu diisiiniilmektedir.
Calismamizda yeterli uzunlukta plak kullanilanlarla
kullanilmayanlarin kaynama stireleri, dizilim bozuk-
lugu ve dizilimde degisim farkli bulunmadi. Giiven ve
ark’da (25) yiiksek plak vida doygunluk oranina ve dii-
stik plak/kirik uzunluk oranina ragmen ¢aligmalarinda
kaynamama, yanlis kaynama, kaynama gecikmesine
rastlamamuglardir (25).

SONUC )
Calismaya dahil edilen eklem disi tibia kirigi MIPO
yontemi ile tedavi edilen tiim kiriklarin ek miidahale
gerekmeksizin ortalama 21,2 haftada kaynadig1 go-
rildii. Komplikasyon gerceklesen hastalarda ortalama
kaynama siireleri daha uzun bulundu. Kaynama siiresi
ile hasta faktorleri, kirik bolgesi, yatis stireleri ve cerrahi
teknik faktorleri arasinda iliski bulunamadi.

Sonug olarak MIPO yonteminin 6zellikle parcali kirik-
larda ve metafizer bolge kiriklarinda goreceli stabilite
ve biyolojik kaynamanin avantajlari ile hizli kaynama
saglayarak fonksiyonel iyilesmeyi saglayan bir tedavi
secenegi oldugunu diisiinmekteyiz. Ayrica diafizer bol-
genin basit kiriklarinda agisal ve torsiyonel stabil fik-
sasyon saglamasi sebebi ile MIPO alternatif bir tedavi
segenegidir.
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