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Abstract

Purpose: The aim of this study was to compare the results
of intramedullary nail (IMN) and minimally invasive
percutaneous plate osteosynthesis (MIPPO) applications
in the treatment of extra-articular distal tibia fractures.
Materials and Methods: Thirty eight patients who
underwent IMN and 31 patients who underwent MIPPO
for extra-articular distal tibia fracture between January
2016 and April 2017 were included in the study. The mean
follow-up period was 20.12 £ 3.93 months. In patients, a
comparison was made between groups by evaluating age,
sex, side of injury, injury mechanism, presence of open
fracture, presence of fibular fracture, union rates, infection
rates, Olerud-Molander ankle (OMAS) and
malunion.

Results: In the IMN group; the rate of concomitant fibula
fracture was 18.4% and a plate was applied to 7.9% of all
group. In the MIPPO group, the rate of concomitant
fibula fracture was found in 58% of the patients, and a
plate application was performed for 54.8% of all group. At
the 6th month after surgery, the rate of union was found
to be 92.1% in the IMN group, while it was 90.3% in the
MIPPO group. The follow-up OMAS score was 85216.56
in the IMN group and 84.19£17.08 in the MIPPO group.
Conclusion: Our study showed that IMN and MIPPO
applications do not have a significant superiority to each
other in the treatment of extra-articular distal tibia
fractures, and both techniques can be successfully applied
with low complications, high union rates and good
functional results.
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union, malunion

score

Oz

Amag: Bu ¢alismanin amact eklem uzanimi olmayan distal
tibia kiriklarinin tedavisinde intramediiller civi (IMC) ve
minimal invaziv perkiitan plak osteosentez (MIPPO)
uygulamalari sonuglarinin karsilastirilmasidir.

Gereg ve Yontem: Ocak 2016 ve Nisan 2017 tarihleri
arasinda eklem uzanimi olmayan distal tibia kir1g1 nedeniyle
IMC uygulanan 38 hasta ve MIPPO uygulanan 31 hasta
calismaya dahil edildi. Ortalama takip stiresi 20,12£3,93
aydt.  Hastalarda; yas, cinsiyet, taraf, yaralanma
mekanizmast, agtk kirik varligy, fibula kirigs varligy, kaynama
oranlari, enfeksiyon oranlart, Olerud-Molander ayak bilegi
skoru (OMAS) ve dizilim bozukluklari degerlendirilerek
gruplar arasinda karsilasttrma yapildi.

Bulgular: IMC uygulanan grupta; eslik eden fibula kirigt
orant %18.4 bulunurken, %7.9 fibula kirigma yonelik plak
uygulanmistt. MIPPO uygulanan grupta ise eslik eden
fibula kirigt orant %58 hastada bulunurken, %54.8 fibula
kirigina yonelik plak uygulanmist. Cerrahi sonrast 6. ayda
kaynama orant IMC uygulanan grupta % 92,1 olarak
bulunurken, MIPPO uygulanan grupta % 90,3 olarak
bulundu. Takip OMAS skoru IMC uygulanan grupta
85+16.56 olarak bulunurken, MIPPO uygulanan grupta
84.19£17.08 olarak bulundu.

Sonug: Calismamiz; eklem uzanimi olmayan distal tibia
kiriklarinda, TMC ve MIPPO uygulamalarinin birbirine
belirgin bir ustinliginin olmadigini, her iki teknigin
dugiik komplikasyon, yiiksek kaynama oranlar1 ve iyi
fonksiyonel — sonuglar  ile  bagarii  bir  sekilde
uygulanabilecegini desteklemektedir.

Anahtar kelimeler: Distal tibia kirig1, intramediller ¢ivi,
kaynama, malunion
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GIRIS

Distal tibia kiriklart stk karsilasilan ve 6zellikle tibia
anteromedial ~ korteksinin  subkiitan  yetlesimi
nedeniyle komplikasyona acik kiriklardir.! Siklikla
trafik kazalar1 gibi yiksek enetjili yaralanmalar
sonucunda rotasyonel kuvvetler ve/veya aksiyel
kompresyon ile meydana gelirler>*. Distal tibia
kirtklart tim tibia kiriklarinin % 37,8’ini olusturur.
Tibia orta diyafiz kiriklarinda gintimiizde standart
tedavi olarak kabul edilen intramediiller ¢ivi (IMC) ile
yeterli rediksiyon ve stabil fiksasyon kolaylikla
saglanabilirken, distal tibia kiriklarinda ise medullar
kanalin genis olmast ve distal parcanin kii¢iik olmast
hem rediksiyon hem de stabil fiksasyonun
saglanmasinda ciddi zotluklar olugturmaktadir®®.
Bunun yaninda kirik hatt1 ayak bilegi eklemine yakin
oldugu icin daha fazla komplikasyon riski vardit”.

Eklem wuzanimi olmayan distal tibia kiriklarinin
cerrahi tedavisi icin literatiirde fikir birligi yoktur®?.
Ozellikle IMC ve minimal invaziv perkiitan plak ile
osteosentez (MIPPO) uygulamalari, kirtk hattt direkt
olarak acilmadigindan vaskiler destegin daha fazla
korunmasi ile kaynamama ve yumusak doku
problemlerini azaltmaktadir. Eklem uzanimi olmayan
distal tibia kiriklarinin cerrahi tedavisi icin MIPPO
uygulamalarindan 6nce kullanilan konvansiyonel plak
uygulamalarina gore IMC ile biyoloji daha iyi korunup
komplikasyon oranlart daha az gorilmekteyken,
giinimiizde MIPPO ile IMC uygulamalarinin
birbitlerine belirgin Gstinlikleri gosterilememistir®7-
1. Ogellikle distal pargasi kii¢iik olan kiriklarda,
MIPPO ile distal parcaya birden ok kilitli vida
gonderilebileceginden yeterli stabilizasyon
saglanabilir.!> Glinimiizde, ile osteosentez uygulanip
uygulanmadigt, cerrahi sonrast 6. ayda kaynama
oranlari, enfeksiyon gelisip gelismedigi, takipte
Olerud-Molander ayak bilegi skoru (OMAS) ve
dizilim bozukluklart degerlendirilerek eklem uzanimi
olmayan distal tibia kiriklarinin cerrahi tedavisi icin
MIPPO ve IMC en sik uygulanan yontemlerdir.

Calismamizin amact, eklem uzanimi olmayan distal
tibia kiriklarinin  tedavisinde IMC ve MIPPO
uygulamalart sonuglarinin karsilastirilmasidir.

GEREC VE YONTEM
Ocak 2016 ve Nisan 2017 tarihleri arasinda

klinigimizde distal tibia kirigt nedeniyle cerrahi
uygulanan hastalar retrospektif olarak degerlendirildi.
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Patolojik kirigt olan hastalar, ek baska yaralanmas:
olan hastalar, Gustillo-Anderson tip 1 disinda agik
kirigs olan hastalar, pediatrik yas grubundaki hastalar,
eklem uzanimlt kirigr olan hastalar ve 12 ay takip
siresini doldurmayan hastalar calisma disinda
tutuldu. Bunlarin disinda kalan ve takipleri (1.-3.-6.-
12. ay) eksiksiz olan, eklem uzanimi olmayan distal
tibia kg (Muller AO 43-A) nedeniyle IMC
uygulanan 38 hasta ve MIPPO uygulanan 31 hasta
calismaya dahil edildi. Tim cerrahiler ayni cerrahi
ekip tarafindan yapilmistt. Hastalarin demografik
bilgileri, takip kayitlart ve takiplerindeki direkt
radyografilerine  hastane medikal kayitlarindan
ulasildi. Hastalarin 21’1 kadin (% 30,4), 481 erkekti (%
09,6). Hastalarin ortalama yas1 45,3£14,85 (17-85)
yild1. Ortalama takip stresi 20,12+3,93 (13-28) aydu.
Tum hastalarin ve her iki cerrahi grubun demografik
bilgileri ayr1 ayrt Tablo 1’de gésterilmisgtir.

Hastalarda;  yas, cinsiyet, taraf, yaralanma
mekanizmast, agik kirtk varligs, fibula kingt varligs,
fibula kirigina plak ile osteosentez uygulanip
uygulanmadigt, cerrahi sonrast 6. ayda kaynama
oranlari, enfeksiyon gelisip gelismedigi, takipte
Olerud-Molander ayak bilegi skoru (OMAS) ve
dizilim  bozukluklar1  degetlendirilerek  gruplar
arasinda karsilastirma yapild1.

IMC  uygulamalarinda, sub-patellar ~ girisim
kullaniarak kapali rediiksiyon ve internal fiksasyon
saglandi. Civiyi kitlemek icin proksimalde standart
olarak iki vida kullanilirken, distalde iki vida ile stabil
fiksasyon saglanamayan hastalarda t¢ vida kullanildi
(distal kilit vidalary; ilk olarak iki vida medialden
laterale dogru, gerek duyulursa Gglinci vida ise
anteriordan posterior dogru yerlestirildi). MIPPO
uygulamalarinda, yaklagtk 4-5 cm  uzunlugundaki
anteromedial insizyon kullaniddi. Tdm hastalara
standart cerrahi sonrast takip protokold uygulandi.
Yiizeyel enfeksiyon gelisen hastalar; antibiyotik
tedavisi, lokal debridman ve yara yerinde ayrilma olan
hastalarda ikincil yara stitiirasyonu ile sorunsuz tedavi
edildi. Hastalar; 1.-3.-6.-12. ay  kontrollerde
degerlendirildi. IMC uygulanan hastalarin  erken
doénemde yiik vermelerine izin verilirken, MIPPO
uygulanan hastalarin yiik vermesine 6n-arka ve lateral
direkt radyografilerde iki kortekste kallus goriilene
kadar izin verilmedi. Hastalarin son takiplerinde
klinik ve radyolojik degerlendirme yapildi. Hastalar
klinik olarak OMAS skoru ile degetlendirildi.
Kaynama, direkt radyografilerde en az ti¢ kortekste
konsolidasyonun gérilmesi ve cerrahi uygulanan
ekstremiteye agristz yik verebilme ile degerlendirildi



Ozer ve ark.

(Sekil 1,2). On-arka direkt grafilerde kirtk hattt
proksimal ve distali arasindaki varus/valgus agcist
olgiilerek koronal plandaki dizilim degerlendirildi. Bu
acinin 5%den fazla olmast dizilim bozuklugu olarak
degerlendirildi. Lateral direkt grafilerde kirik hatts
proksimal ve distali arasindaki
rekurvatum/prokurvatum agtst  Olgulerek  sagital
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plandaki dizilim degetlendirildi. Bu aginin 10°den
fazla olmasi dizilim bozuklugu olarak degerlendirildi.
Hastalar supin pozisyonda, patella superiordayken
her iki ayak rotasyon miktarlari gonyometre ile
Olctildi. Her iki ayak rotasyon derecesi arasinda
10°den fazla fark olmast dizilim bozuklugu olarak
degerlendirildi.

Sekil 1. Eklem uzanimi olmayan sol distal tibia kir1g1.
Preoperatif (A) 6n-arka ve (B) yan tibia direkt grafisi,
postoperatif 6. ay (minimal invaziv perkiitan plak ile
osteosentez) (C) on-arka ve (D) yan tibia direkt
grafisi gériintimii.

Istatistiksel analiz

Siklik, ortalama ve standart deviasyon degerleri
tanimlayict istatistiksel metodlar ile degetlendirildi.
Gruplar arasindaki degiskenler Bagimsiz Ornekler T
Testi ile degerlendirildi. Hastalarin cinsiyet ve opere
edilen taraf bilgileri dikotom degiskenler oldugundan
Capraz Tablolar ve Fischer'in Kesin Kikare Testi ile
degerlendirildi. Tstatistiksel analizler SPSS (Statistical
Package for Social Sciences) Versiyon 21.0 (SPSS Inc,
IBM, Chicago, IL) paket programi kullanidarak
yapild. “P” degerinin 0.05’in altinda olmast (cift
kuyruklu)  karsilastirmalarda  istatistiksel ~— olarak
anlamli fark oldugunun gostergesi kabul edildi.

BULGULAR

Her iki grup arasinda; yas, cinsiyet, taraf, takip stireleri
ve yaralanma mekanizmalari arasinda anlamh bir fark
bulunamadi (yas: P = 0,47; cinsiyet: P = 0,45; taraf: P
= 0,39; takip sutesii P = 0,07; yaralanma
mekanizmalart: P = 0,13. Tablo 1). IMC uygulanan

Sekil 2. Eklem uzanimi olmayan sol distal tibia kirig1.
Preoperatif (A) 6n-arka ve (B) yan tibia direkt grafisi,
postoperatif 6. ay (intramediiller ¢ivi uygulanmug) (C)
6n-arka ve (D) yan tibia direkt grafisi gériintimii.

grupta 5 hastada (% 13,2) acik kirik varken, MIPPO
uygulanan grupta 8 hastada (% 25,8) acik kirik vards
(P = 0,18). IMC uygulanan grupta 3 hastada (% 7,9)
yiizeyel enfeksiyon gelisirken, MIPPO uygulanan
grupta 3 hastada (% 9,7) ylizeyel enfeksiyon gelismisti
(P = 0,79). Her iki grupta da ylzeyel enfeksiyon
gelisen birer hastada Gustillo-Anderson tip 1 agtk
kirk vardi. TMC uygulanan grupta; tibia kirigina eslik
eden fibula kirigi olan 7 (% 18,4) hasta bulunurken,
bu hastalardan 3’tine (% 7,9) fibula kingina yonelik
plak uygulanmisti. MIPPO uygulanan grupta ise tibia
kingina eslik eden fibula kirigi olan 18 (% 58) hasta
bulunurken, bu hastalardan 17’sine (% 54,8) fibula
kirgina yonelik plak uygulanmistt (P < 0,0001)
(Tablo 2). Cerrahi sonrasi 6. ayda kaynama oran1 IMC
uygulanan grupta % 92,1 olarak bulunurken, MIPPO
uygulanan grupta % 90,3 olarak bulundu (P = 0,79).
IMC uygulanan grupta dizilim bozuklugu orant %
15,8 olarak bulunurken, MIPPO uygulanan grupta %
19,4 olarak bulundu (P = 0,69). Takip OMAS skoru
IMC uygulanan grupta 85%16,56 (20-100) olarak
bulunurken, MIPPO uygulanan grupta 84,19+17,08
(30-100) olarak bulundu (P = 0,84) (Tablo 2).
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Tablo 1. Eklem uzanimi olmayan distal tibia kiriklarina yénelik IMC ve MIPPO uygulanan tiim hastalarin ve

her iki cerrahi grubun ayr1 ayr1 demografik bilgileri.

Ozellikler Tiim Hastalar (%) | IMC (%) MIPPO (%) P degerleri
Hasta say1st 69 (100 38 (55 31 (45
Yas 45.3%14.85 (17-85) | 44.16%15.44 (17-85) 46.71£14.23 (19-73) 0.47
Takip Stiresi 20.12+3.93 (13-28) 19.34£4.20 (13-28) 21.06%3.4 (15-28) 0.07
Cinsiyet
Erkek 48 (69.6) 25 (65.8) 23 (74.2) 0.45
Kadin 21 (30.4) 13 (34.2) 8 (25.8)
Taraf
Sag 46 (66.7) 27 (71.1) 19 (61.3) 0.39
Sol 23 (33.3) 11 (28.9) 12 (38.7)
Yaralanma Mekanizmast
Trafik kazast 29 (42 18 (47.4) 12 (37.7)
Basit disme 30 (43.5) 18 (47.4) 11 (35.5)
Is Kazast 229 1.6 132 0.13
Yiiksekten diisme 5(7.2) 1(2.6) 4 (12.9)
ASY/Patlama 3 (4.3) - 309.7)

Not: IMC, intramediiller ¢ivi; MIPPO, minimal invaziv perkiitan plak ile osteosentez; ASY, atesli silah yaralanmasi. Ortalama + standard

sapma (minimum-maksimum); * P < 0.05.

Tablo 2. Ttim hastalarin ve her iki cerrahi grubun ayr1 ayr1 sonuglarinin gériintimii.

Ozellikler Tum Hastalar (%) IMC (%) MIPPO (%) P degerleri
Hasta say1st 69 (100) 38 (55) 31 (45
Eslik eden fibula kirigt 25 (36.2) 7 (18.4) 18 (58) <0.0001*
Fibula kirigina osteosentez 20 (28.9) 3(7.9) 17 (54.8) <0.0001*
6. ay kaynama 63 (91.3) 35 (92.1) 28 (90.3) 0.79
Acik kirik 13 (18.2) 5(13.2) 8 (25.8) 0.18
Yiizeyel enfeksiyon 6 (8.7) 3 (7.9 3.7 0.79
OMAS skoru 84.64+16.68 (20-100) 85116.56 (20- | 84.19£17.08 0.84
100) (30-100)

Dizilim bozuklugu 12 (17.4) 6 (15.8) 6 (19.4) 0.69

Koronal 2.8%2.6 2.1£2.7

Sagital 4.1£3.1 2.9%3.2

Rotasyonel 3.614.3 4.245.1
Kisalik - - -
Kaynamama - - -

Not: IMC, intramediiller ¢ivi; MIPPO, minimal invaziv perkiitan plak ile osteosentez; OMAS, Olerud and Molander Ankle Score. Ortalama

+ standard sapma (minimum-maksimum); * P < 0.05.

TARTISMA

Eklem uzanimt olmayan distal tibia kiriklarinin
cerrahi tedavisinde bircok farkli secenek olsa da
giinimiizde standart olarak IMC ve MIPPO
uygulanmaktadir»!13. Distal ~ tibia  bolgesinin
kanlanmasinin zayif ve yumusak doku 6rtiinmesinin
ince olmasi nedeniyle daha fazla yumugak doku
diseksiyonu  gereken  yontemler  sonucunda;
enfeksiyon, cilt nekrozu ve kaynamama gibi
komplikasyonlarin riski artmaktadir415, IMC ve
MIPPO yontemlerinde; daha az yumusak doku
467

diseksiyonuna ek olarak kirtk hattindaki biyolojik
gevre korundugundan  kaynamama riski ve
komplikasyon oranlart azalmaktadir.!® Yumugak
doku problemi olan, yara yeri iyilesme problemleri
icin yiiksek risk tagtyan ve distal kirtk parcasinda en az
iki kilit vidast icin yer olan hastalarda IMC
uygulanabilitken, dizilim bozuklugu icin risk tastyan
ve IMCnin uygun olmadigi hastalarda MIPPO
uygulanabilir.!” Calismamizda bu iki yéntemin klinik,
radyolojik ve fonksiyonel sonuglart karsilastirilmistir.
Literatirde, eklem wuzanimi olmayan distal tibia
kirtklarinin - cerrahi  tedavisinde bu iki yontemin
karsilastirildigi — galismalarda; MG ve MIPPO
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yontemlerinin birbirine belirgin Ustiinlikleri ortaya
konamamistir2410.111618.19,

Distal tibia kiriklarina fibula kiriklart da  eslik
edebilmektedir.  Ozellikle parcali  distal tibia
kirtklarinda fibula kinginin da fiksasyonu ile hem
uzunluk hem de uygun dizilim saglanabilmektedir.
Fibular fiksasyonun en 6énemli dezavantajt ise tibiada
kaynama  gecikmesi  ve  kaynamama  riski
olusturmasidir*. Calismamizda eslik eden fibula
kirtklarinin; IMC uyguladigimiz grupta % 42,8%ine
fiksasyon uygularken, MIPPO uyguladigimiz grupta
% 94,4tne fiksasyon uyguladik. Biz de klinik
uygulamamizda fibula kiniginin eslik ettigi cok parcali
tibia kirtklarinda rutin olarak uzunlugu saglamak ve
korumak igin fibula fiksasyonu uyguluyoruz. Ancak,
sonuglardan da gorildigii gibi  6zellikle TMC
uyguladigimiz  hastalarda  uzunluk ve  dizilimi
saglayabilecegimiz hastalarda kaynama problemleri ile
karstlasmamak icin fibula fiksasyonu uygulamiyoruz.

Calismamizda yara yeri problemi olarak yiizeyel
enfeksiyon oranini IMC grubunda % 7,9 olarak
bulurken, MIPPO grubunda % 9,7 olarak bulduk. Li
ve arkadaglari!! yara yeri komplikasyonlarini IMC
grubunda % 7,5 olarak bildirirken, MIPPO grubunda
% 19 olarak bildirmislerdir. Guo ve arkadaslari!® yara
yeti komplikasyonlarint IMC grubunda % 6,8 olarak
bildiritken, MIPPO grubunda % 14,6 olarak
bildirmiglerdir. Shen ve arkadaslari’® ise yara yeri
komplikasyonlarini IMC grubunda % 82 olarak

bildiritken, MIPPO grubunda % 3,1 olarak
bildirmisler ve MIPPO grubunda yara yeri
komplikasyonunun daha duisik tesbit edilme

nedenini cerrahi stirenin anlamli derecede kisa olmast
ile iligkilendirmislerdir. Yayinlanan bir metaanalizde
her iki yontemde de enfeksiyon oranlarinin esit
oldugu bildirilmistir.?®  Yara yeri ile iligkili
komplikasyon gelisimini etkileyen faktorler; hastanin
ek hastaliklari, yumugak dokunun durumu, agik kirtk
varligl, ameliyathane kogullari ve cerrahi siredir.*

Distal tibia kiriklarinda, distal kirik parcasinin kigtk
ve medullasinin genis olmast nedeniyle rediksiyon
zordur. Bu nedenle, distal tibia kiriklarinda cerrahi
sontast dizilim bozukluklari femur distal kiriklarinda
oldugu gibi sik karsilasilan
komplikasyonlardandir.??>  Caligmamizda  dizilim
bozuklugu oranini IMC grubunda % 15,8 olarak
bulurken, MIPPO grubunda % 19,4 olarak bulduk. Li
ve arkadaslari'! calismalarinda her iki grupta dizilim
bozuklugunun esit oldugunu bildirmislerdir. Vallier
ve  arkadaglar1’®  ise  calismalarinda  dizilim
bozuklugunun IMC uygulanan grupta daha fazla
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oldugunu bildirmislerdir. Shen ve arkadaslari!¢ dizilim
bozuklugu oranint IMC grubunda % 27,9 olarak
bildiritken, MIPPO grubunda % 4,7 olarak
bildirmislerdir. Bu ¢alismada TMC grubunda dizilim
bozuklugunun fazlaligs; civi distalinin tibia korteksine
temasinin olmamast ve torsiyonel kuvvetlere karst
direncinin distik olmasi ile iliskilendirilmistir.

Calismamizda son takipleri g6z Oniine alindiginda
hicbir hastamizda kaynamama goérmedik. Cerrahi
sonrast 6. ayda kaynama oranlarint IMC grubunda %
92,1 olarak bulurken, MIiPPO grubunda % 90,3
olarak bulduk. Bu sonu¢ her iki yonteminde az
yumusak doku hasari olusturmast, lokal kan akimini
bozmamast ve kirtk hematomunu korumasiyla
iliskilidir. Daha 6nceki c¢alismalarda kaynama
problemi olmadigini bildiren yayinlar olsa da®!0, Li ve
arkadaglari'! her iki grupta birer hasta olmak tizere iki
hastada kaynamama oldugunu bildirmislerdir.
Vidovic ve arkadaslar®> MIPPO uyguladiklari
hastalarda kaynamama bildirmezken, % 9,5 oraninda
gecikmis  kaynama  bildirmislerdir.  Attal  ve
arkadaglar?* IMC uyguladiklart hastalarda % 10,6
oraninda gecikmis kaynama bildirmislerdir. 2013
yilinda Igbal ve Pidikiti® tarafindan yayinlanan
sistematik gézden gecirmede kaynama oranlart IMC
grubunda % 95,5 olarak bildirilirken, MIPPO
grubunda % 97,8 olarak bildirilmistir. 2015 yilinda
Mao ve arkadaglart? yayinladiklart metaanalizde her iki
yontem arasinda kaynama gecikmesi agisindan fark
olmadigint bildirmislerdir.

Calismamizin fonksiyonel sonuglarina baktigimizda
her iki teknigin de eklem uzanimi olmayan distal tibia
kirtklarinda etkin tedavi yontemleri oldugunu ve bir
birlerine ustiinliklerinin  olmadigin  gérmekteyiz.
Daha 6nce yapilan calismalarda da her iki teknigin
fonksiyonel sonuglari agisindan bir birine belirgin
ustinliiklerinin  olmadigt ve basarili sonuglarinin
oldugu bildirilmistir#102527, Ti ve arkadaslari!! TMC
grubunda % 90 iyi veya mikemmel fonksiyonel
sonug bildirilirken, MIPPO grubunda % 87 iyi veya
mitkemmel  fonksiyonel sonu¢  bildirmislerdir.
Calismamizin bazi kisitliliklart vardi. Birincisi, hastalar
ile ilgili veriler prospektif toplanmasina ragmen
retrospektif bir calisma olmasidir. Tkincisi, calismanin
tek merkezli olarak yapilmasidir. Usgiinciisi, hasta
sayisinin alt grup analizleri icin kisith olmasidir.
Dérdiinciist ise, her iki grup arasindaki fibula kirig
oraninin farklt olmast gruplarin homojen dagilmamis
olabileceginin  bir  gostergesi  olabileceginden
calismamizin zayif noktasi olarak degetlendirilebilir.

Sonu¢ olarak, calismamiz eklem uzanimi olmayan
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distal tibia kiriklarinda (AO-43A), IMC ve MIPPO
uygulamalarinin birbirine belirgin bir dstinliginin
olmadigini, her iki teknigin dusik komplikasyon,
yuksek kaynama oranlart ve iyi fonksiyonel sonuglar
ile  basarili  bir  sekilde  uygulanabilecegini
desteklemektedir.
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