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Son yillarda internal tespit yontemleri ile kirikla-
rin tedavisinde énemli gelismeler yasanmaktadir. On-
celeri kink hattindaki mekanik yaklasima verilen énem
giderek yumusak doku desteginin ve canliiginin ko-
runmasina ve bu anlamda biyolojik gériise dogru yo-
nelmektedir. Kirik iyilesmesindeki biyolojik faktérlerin
6nemini gosteren bulgularin artmasi, kirnklarin biyolo-
jik internal tespiti (biyolojik fiksasyon) konseptinin ge-
lismesi sonucunu dogurmustur. Kirik iyilesmesinde ta-
rihsel olarak algi tespiti ve traksiyon uygulamalar: ile
baslayan konsevatif tedavi siireci, anatomik ve rijid fik-
sasyonun uygulandigi mekanik ve operatif dénem ile
devam etmis; bugiin ise biyolojik ve mekanik prensip-
lere dayanan yeni bir déneme gecilmistir®?.

Diafizyal ve metafizyal kiriklarda indirekt rediik-
siyon teknigi ve minimal ancak optimal materyalin kul-
lanimi, kink tamirinde yeni bir gériis olarak ortaya ¢ik-
mustir. Kink iyilesmesinde osteosentezle elde edilen
primer stabilitenin etkinligi ¢cok fazla olmadigindan, bil-
hassa parcali diafizyal kinklarda, kirik fragmanlarin ri-
jid tespitinin ¢ok dnemli oldugu goriisti artik gtincelli-
gini kaybetmigtir. Rediikte edilmemis canh fragmanla-
rin kink kallusuna hizla entegrasyonu, kirik hattinin
mekanik giictinti arttirmakta ve implantin asir1 yiiklen-
mesi ve yorgunludga bagh olusacak yetmezlik riskini
azaltmaktadir. Biyolojik teknikler ile; kesin rijid tespit-
teki kompresyon uygulamasinin aksine, kirik hatt
kompresyon uygulanmadan képrii seklinde kat edile-
rek dizilim (alignment) saglanir. Bu yéntem siklikla ki-
riklarin “internal atelleme (splinting) ile tespiti” olarak
anilmaktadir®#34,

Biyolojik osteosentez goriistintin ortaya gikmasi,
kinklarda plakla tespitin cerrahi, biyolojik ve biyome-
kanik prensiplerinde degisikliklere yol acmustir. Diafiz-
val kiriklarda giintimiizde iki tiir plakla tespit yaklasimi
vardir. AO kompresyon plaklamasi ileri derecede kirik
stabilitesi ve kirik fragmanlar arasinda hareketin engel-
lenmesini amaclarken; képrii plaklamasi teknigi, uzun
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bir plagin atel gérevi gérerek ana kirik parcalarin dizi-
limini saglayarak, kesin bir stabiliteyi amaclamadan
kallus olusumu ile kingin iyilesmesini amaglar®.

Koprii plaklamasi teknigi, ekstra-mediiller atelle-
me yontemlerinden birisidir. Bu teknikte, kirik éncelik-
le indirekt olarak rediikte edilir ve kemikteki fragman-
tasyon bolgesi sadece proksimal ve distaldeki ana par-
calara tespit edilen uzun bir plak ile képrii seklinde kat
edilir. Rediiksiyon anatomik degildir ancak; ekstremi-
tenin uzunlugu, rotasyonu ve aksiyel dizilimi saglanir.
Stabilite tam degildir ve kirnk kallus gelisimi ile iyilesir®.

Tiim ortopedik implantlarin temel amaci yapisal
destek saglamaktir. Bunu saglayabilmek icin implantin
asirt sapmalara izin vermeden yiik tasiyabilecek rijidi-
tede olmasi gerekir. Fakat implantin rijidite derecesi,
kink kallusu ve iyilesmekte olan kemikte, istenen ve
gerekli olan yiiklenmeyi etkilemeyecek diizeyde olma-
lidir. internal atellemede de bu prensiplere uyacak ide-
al implant arayis1 devam etmektedir®”.

Dalgali (Wave) plaklama teknigi de alternatif bir
képrii plaklamasi seklidir. Plaga, kirik hatti bélgesinde
adeta bir dalga seklinde edim verilerek biyolojik tespit
ilkeleri ile fiksasyon saglanir. Burada temel amac, kir-
din biyolojik tespit prensipleri ile atellenmesinin &te-
sinde, plaga dalga seklinde uygun sekil verilerek, kirk
hattinda uzun kemigin yiiklenme aksindan plagin
uzakliginin (off-set) arttirilmasidir. Béylece plagin biyo-
mekanik olarak gergi bandi etkinliginin arttirilmasi
amaclanr®.

Biyolojik tespit, kirik hattina dokunulmaksizin en
az yumusak doku hasari ile kiriklarin optimum diizey-
de tespit edilmesi olarak tarif edilir. Biyolojik tespit in-
direkt rediiksiyon uygulamalan ile baglar.

indirekt Rediiksiyon Teknigi

Rediiksiyonda amac, anatomik olarak kink ucla-
nnin karsi karstya getirilmesi degil, kemigin uzunlugu-
nun saglanmasi, rotasyonun ve acilanmanin diizeltil-
mesidir. Direkt rediiksiyon ve rijid stabilizasyon teknik-
lerinde kemik perfiizyon kayb, kirk damarlanmasinda
belirgin azalma ve enfeksiyonlara yatkinlk en énemli
problemlerdir. 1980’lerin sonlarinda Mast ve ark. ilk
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kez indirekt rediiksiyondan stz etmislerdir. Bu teknik-
te temel amag, kirik hattinin cerrahi diseksiyonunu
azaltmak ve saglam yumusak dokulardan uygulanan
traksiyon etkisi ile rediiksiyonu elde etmektir.

Rediiksiyonun kontrolii icin Krettek tarafindan bir
takim klinik yéntemler tarif edilmistir®. Frontal planda
aksin diizgtinliigiinii kontrol edebilmek icin kablo tek-
nigi kullanilir. Patella tam anteriore bakarken, floros-
kopik kontrolle femur basi ve ayak biledi merkezi, cilt
lizerinde veya steril ortli lizerinden isaretlenir. Koter
kablosu bu 2 noktayi birlestirirken diz eklemi skopi ile
kontrol edilir ve kablonun diz ekleminden sapmasina
gore rediiksiyonun varus veya valgusta olduguna karar
verilir. Lateral floroskopik gériintiileme ile lateral aks
tespit edilir. Preoperatif olarak karsi ekstremite dlcile-
rek uzunlugun kontrolii yapilir.

Yine KretteK'in tarifledigi sekilde, ekstremitenin
rotasyonel dizilimi trokanter mindriin gériiniimiine ba-
karak tespit edilir. Bunun i¢in énce saglam tarafta tro-
kanter minériin radyografisi patella anteriore bakar-
ken ya da diz masa kenarinda fleksiyon pozisyonunda
salinmugken cekilir. Ameliyatta, rediiksiyon sonrasinda
aynm pozisyonda, kirkk tarafin trokanter minérii rad-
yografi cekilerek karsilastimilir. Implantlar yerlestirildik-
ten sonra rediiksiyonun tarif edilen yontemlerle tekrar
kontrol edilmesi 6nerilir®.

Stabilizasyon

Biyolojik tespit tekniginde amag kirik stabilizasyo-
nu icin kompresyon elde etmek degil kemik perfiizyo-
nunu korumaktr, 1990’larda fragman kompresyonu
olmadan da kiriklarda kaynamanin elde edilebilecegi
anlasildiktan sonra absolii stabilite kavramindan uzak-
lasma olmustur. Biyolojik tespit tekniginde stabilizas-
yon rijid degil, esnektir. Kirk hattinda kompresyondan
ziyade atelleme fonksiyonu amaglanir. Biyolojik olarak
iyilesme ile ilerledikce, stabilize edici etkinlik ortaya
¢tkmaya baglar. Rediikte edilmemis vital fragmanlarin
kirik kallusuna hizla entegrasyonu sonrasinda plak kar-
sisindaki kink hatti bolgesinde bir destek yapt olusur
(buttressing). Sonugta implantin asin yiklenmesi ve
yorgunluga bagh implant yetmezligi engellenir. Kald:
ki, anatomik rediiksiyon ve rijid fiksasyonla elde edilen
primer stabilitenin, kemik iyilesmesinde etkisinin az ol-
dugunu ifade eden calismalar da vardir®.

Osteosentez Yontemleri

Plakla yapilan uygulamalarda, kirk hattinin uza-
gindan yapilan kesilerle girilir. Diafizyal kiriklarda, plak
perkiitan olarak kirik hattini gececek sekilde periost
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lizerinden kaydirilarak yerlestirildikten sonra proksimal
ve distal kesilerden vidalar yerlestirilir (Koprii plakla-
mast). Eklemi ilgilendiren kiriklarda ise eklem acilip
tam rediiksiyon saglanir ve anatomik eklem yiizeyi el-
de edilmesi amaglanir. Ardindan kiriktan uzak bolgede
plak kemige tespit edilir.

Biyolojik tespit yontemi uygulanan serilerde bas-
langicta sadece kirik hattini agmaksizin daha genis in-
sizyonlar kullanilirken, bugiin Minimal Invaziv Plakla
Osteosentez (MIPO) vaklasimi giindeme gelmistir.
Krettek ve ark.’nin tanimladig bu yéntem, daha ziya-
de femur ve &zellikle distal femur kiriklari icin tarif edil-
mistir®®. MIPPO (minimal invaziv perkiitan plakla os-
teosentez) kavrami ekstra-artikiiler distal femur kirikla-
n icin, TARPO (trans-artikiiler yaklasim ve perkiitan
plakla osteosentez) kavrami ise intra-artikiiler distal fe-
mur kiriklari icin uygulanir. Son yillarda bu yaklagimlar
icin LISS (Less Invasive Stabilization System) gibi 6zel
plak tasarimlan gelistirilerek kullanima sunulmustur.

MIPO

Kirik hattinin uzagindan sadece plag verlestir-
mek ve vidalamak i¢in minimal kesiler kullanilir. Flo-
roskopi ile kink rediiksiyonu ve ekstremite dizilimi
kontrol edildikten sonra, bu kesilerden plak, periost
{izerinden kaydirilarak yerlestirilir. Daha sonra, proksi-
mal ve distal kesilerden vidalar uygulanir (Sekil 1).
Plakla yapilan atellemelerde, plagin kemik konturlari-
na tam uyacak sekilde bicimlendirilmesine gerek yok-
tur (Sekil 2). Bu yontemde kemik ile temas yiizeyi az
olan implantlar tercih edilmektedir.

Proksimal ve distal femur kiriklarinin klasik yén-
temlerle tedavisinde standart lateral yaklasim uygula-
nir. Bu sirada m. vastus lateralis kaldirnlir ve genis bir
acim saglanarak direkt rediiksiyon ve internal tespit
yapilir. Bu sirada perforan arterler zedelenir ve hatta
gerekirse baglanir. Nutrisyen arter risk altindadir ve
sonucta lokal periosteal ve mediiller perfiizyon azalir.
Bilhassa eklemi ilgilendiren kinklarda, yumusak doku-
lar cevresel olarak tamamen swrilir. Bu sirada damar-
lara ve yumusak dokulara verilen hasar, subtrokanterik
ve suprakondiler femur kiriklarinda kaynama oranlari-
n1 azaltirken, enfeksiyon oranlarini arttirr,

Indirekt rediiksiyon tekniginde ise, medial diseksi-
yon hi¢ yapiimadan, sinirl: lateral diseksiyonla rediiksi-
yon ve tespit yapilir. Bu yéntemle en az klasik yontem-
ler kadar kaynama oranlar elde edilirken, kemik greft-
lemesine ihtiya¢ tamamen ortadan kalkar.

Farouk ve ark., indirekt rediiksiyon teknigi ile her
ne kadar medial diseksiyon yapilmasa da sadece late-
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Sekil 1, b Sekil 1, ¢

Sekil 1 a,b,c: Subtrokanterik femur kinginda MIPPO teknigi ile DHS uygulamasi. a: Internal atelleme uygulamasinin ameliyat sirasindaki g6-
riiniimil; b: Ameliyattan hemen sonra cekilen 6n-arka radyografi; c: Ameliyat sonrasi 12.ayda ¢ekilen én-arka radyografi.
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Sekil 2, a

Hasan Hilmi Muratli, Murat Can, Ali Bicimoglu

Sekil 2, b

Sekil 2 a,b: Subtrokanterik femur kinginda DCS kullanilarak internal atelleme uygulamasi. a: Ameliyattan hemen sonra ¢ekilen én-arka rad-

yografi; b: Ameliyat sonrasi 14.ayda ¢ekilen én-arka radyografi.

ral diseksiyonun dahi femoral perforan ve nutrisyen
damarlardaki akimin bozularak periosteal ve mediiller
kanlanmanin azaldigini gostermislerdir. Boylece indi-
rekt rediiksiyon tekniklerinde de degisiklikler yapiima
zorunlulugu ortaya cikmis ve MIPPO (minimal invaziv
perkiitan plakla osteosentez) kavrami dogmustur. MiP-
PO teknigi bilhassa ekstra-artikiiler proksimal ve distal
fernur kirklan icin gelistirilmistir. MIPPO’da dinamik
kondiler ¢ivi (DCS) kullanilarak, bu implantin hem 2
parca olma ve 2 planda dizilimi saglayabilme kapasite-
sinden faydalaniir hem de perkiitan ve submiiskiiler
olarak implant yerlestirilebilme imkan: kullani-

llr'ngle‘“'lZ).

TARPO

Deplase intra-artikiiler distal femur kirklarinda
klasik olarak kullanilan acik rediiksiyon ve internal tes-
pit teknigi ile %70-90 miikkemmel ve iyi sonuc elde
edildigi bilinmektedir. Ancak bu yéntemde bilhassa
Miiller Tip C2-C3 kiriklarda medial parcalanma veya
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kemik kaybi varsa kemik grefti kullanilmalidir. Kemik
grefti kullanilmayan serilerde gecikmis kaynama, kay-
namama, rediksiyon kaybi ve implant yetmezligi
oranlari yiiksektir. Ayrica konvansiyonel yontemlerde
genis cerrahi yaklasim sirasinda, bilhassa mediale ret-
raktér koyabilmek icin, hem yumusak dokularin swyril-
mas! hem de perforan arterlerin zedelenmesi kacinil-
mazdir. Sonucta kaynama gecikecek ve sekonder
greftleme ihtiyaci ortaya cikacaktir®**,

Ostrum ve Geel bu tiir olgularda, indirekt rediik-
siyon teknigi ile medial diseksiyon yapmadan ve oto-
jen greftleme uygulamaksizin 30 vakanin 29'unda
kaynama elde etmislerdir"”. Kompleks intra-artikiiler
kiriklarda eklem yiizeyinin anatomik rediiksiyonu sart-
tir ve lateral yaklasimla eklemin tam olarak gézlenebil-
mesi zordur. Bu gereksinimle TARPO teknidi ortaya
ctkmustir, Bu yéntemde lateral parapatellar artrotomi
uygulanarak eklem ylizeyi direkt ve anatomik olarak
rediikte edilirken, indirekt plak tespiti teknigi ile artikii-
ler blok femoral safta tespit edilir® (Sekil 3,4).
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Sekil 3: Suprakondiler femur kingi nedeni ile kondiler “buttress”
plak kullanilarak internal atelleme uygulanmis olan hastanin ameli-
yattan hemen sonra ¢ekilen 6n-arka radyografisi.

Implant Secimi

Biyolojik tespit plakla uygulanabilecedi gibi, eks-
ternal fiksasyon, kapall ve oymasiz intramediiller ¢ivi-
lerle ya da cocuklarda kapali esnek (flexible) intrame-
diiller civilerle yapilan tespit yontemleri ile de yapilabi-
lir. Plak uygulamalarinda diiz plaklar, acili plaklar, ana-
tomik plaklar kullanilabilir. Ancak son yillarda internal
atelleme fikri ile implant tasarimlarinda da gelismeler
olmustur. Onceleri periosteal kan akiminin korunmasi
kavrami ile AO grubu tarafindan LC-DCP tasarimi ge-
listirilmis, daha sonra PC-Fix (point contact fixator) ad
altinda yeni jenerasyon bir plak tasarimi énerilmistir.
PC-Fix’te plagin alt yiizeyi sadece tek bir noktada ke-
mikle temas eder ve monokortikal vidalar kullanilarak
plak vidalanir. Bu yéntemle periosteal kan dolagiminin
daha iyi korundugu ve kirik iyilesmesinin daha basaril
oldugu gdzlenmistir. AO grubunun son yillarda gelistir-
digi LISS (Less Invasive Stabilization System) bu amac-
la gelistirilmis en yeni implanttir.®!¢
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$ekil 4: Suprakondiler femur kingi nedeni ile kondiler buttress plak
kullanularak internal atelleme uygulanmis olan bir hastanin ameliyat
sonrast 12. ayda cekilen ve kaynamay gosteren én-arka radyogra-
fisi.

LISS

MIPPO ve TARPO'nun uygulanabilmesinde en
dnemli kisithlk su an mevcut olan implantlarin perkii-
tan uygulama icin tasarlanmamis olmasidir. Bu sebep-
le mevcut plaklarla bu yéntemlerin uygulanmasi teknik
olarak sikintilar dogurmaktadir ve zordur. Son yillarda
perkiitan uygulamalar icin tasarlanmis olan yeni imp-
lantlardan en 6nemlisi LISS’tir. LISS anatomik olarak
sekillendirilmis kondiler “buttress” tipi bir plaktir. Vi-
dalar tek korteksi tutacak sekilde uygulanir ve yerlesti-
rilmeden &nce vida yolunun delinmesi veya yiv acilma-
sina gerek yoktur (self-drilling, self tapping mono-cor-
tical screw) . Bu sistemde kondiler “buttress” plagin
ozellikleri ile sabit acili dinamik kondiler vidanin 6zel-
likleri kombine edilmeye calisilmustir. Implant, acisal
stabilite bakimindan mekanik olarak avantajhdir ayrica
kemik-implant arasi otomobil 6n cam silecegi etkisi gi-
bi problemlerin éniine gecilmesi amaclanmistir. Meka-
nik olarak bir internal fiksatér olarak gérev yapar. Da-
ha 6nceden anatomik olarak egim verildiginden kilit
vidalarinin perkiitan verlestirilmesi kolaydir. indirekt
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reditksiyon yapildiktan sonra, vidalar tek bir hamle ile
plaga kilitlenerek kirik fragmanlann stabilitesi saglanir.
Konvansiyonel implantlardaki plak ve kemik arasinda-
ki stirtiinme (friction) etkisi gézlenmez, ¢iinki kemik ve
implant arasindaki stabilite plak ve vida arasindaki aci-
sal stabiliteden kaynaklanir®,

Kirik Iyilesmesi

Biyolojik tespit yapilan olgularda indirekt kirik iyi-
lesmesi olusur. Asiri kallus ve fragmanlar arasi kallus
képriileri olusur., Bu klasik yontemler uygulandiginda
hedeflenen primer kirik iyilesmesinin tam tersine bir
ivilesme seklidir. Yapilan deneysel calismalarda, ana-
tomik rediiksiyon ve rijid tespit ile kiyaslandiginda bi-
yolojik tespit grubunda kemik kopriilesme ve kallusun
mineralizasyonunun daha hizl ve etkin oldugu saptan-
mustir, Radyolojik, biyomekanik ve mikroanjiografik
olarak da biyolojik tespitin tistiin oldugunu gosteren

cahismalar vardir®.

Yine non-kontakt plak ile biyolojik tespit uygulan-
mis olgularin, oymal kilitli intra-mediiller civileme ile
karsilastirildigi biyomekanik calismalarda, ¢ok parcali
kiriklarda aksiyel yiiklenme haric, aksiyel kompresyon,
iki planlt biikiilme ve torsiyon acisindan biyolojik tespit

grubu stiin bulunmustur”.

Ameliyat Sonras1 Dénem

Krettek’e gore, ameliyat sonrasi erken donemde
stirekli pasif hareket (Continious passive motion) ciha-
z1 ile harekete ve hemen parsiyel yiiklenmeye (15-20
kg.) izin verilebilir. Radyografik olarak kallus goriildii-
glinde tam yiik vermeye gecilebilir. Algi, cihaz ve disa-
ridan destek ortozlar uygulamasina gerek yoktur.®

Ulkemiz kosullarinda ideal implant materyalleri
kullanilmadan, konvansiyonel plaklarla biyolojik tespit
uygulanabildiginden bizim goriistimiiz; radyolojik ola-
rak kallus gdzlenene kadar yiik vermeden aktif ve pa-
sif eklem hareket genisligi egzersizleri yaptirmak ve
gereken olgularda ortoz ve atellerin kullanilmasi, kallus
goriildiiginde parsiyel yilke baslanmasi, fragmanlar
arasi tam kopriilesme ve klinik olarak yiiklemede agn
olmamas! durumunda ise kirk kaynamis kabul edilerek
tam yiik verilmesi seklindedir®*".

Biyolojik Tespit Yénteminin Avantajlan

Cok parcalt diafizyal kirklarda klasik AO/ASIF
yontemi ile tam bir rediiksiyon, kesin bir stabilite ve
primer kemik iyilesmesi amaclarur. Bunu saglamak
icin yapilan genis cerrahi yaklasimlar ve kirik parcala-
nn dolasimnin bozulmast sonucu, enfeksiyon riski
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yitksektir. Oysa biyolojik tespit yéntemlerinde, kirik
hatti acilmadigindan kontaminasyon olmaz, kirik frag-
manlarin yumusak doku tutunmalart bozulmadigindan
kirik bolgesinin damarlanmasi korunur, Bu nedenle
devitalizasyona ikincil enfeksiyon oraninda artis ol-
maz"”. Rediiksiyonu saglamak i¢in kemik fragmanlari
maniplile etmeye gerek yoktur. Kirk bolgesinde ter-
mal stres olusmaz intra-mediiller kanal ve kanlanmasi
bozulmaz. Siklkla greftlemeye ihtiyac yoktur. Kirik
hattinda teleskopik hareket gézlenmez. Biitiin bunla-
nn sonucu olarak kaynamama oranlar ¢ok diistiktiir.
Ayrica, intra-mediller bir girisim olmadigindan pulmo-
ner emboli riski disstiktiir. Ulkemiz kosullarinda plakla
biyolojik tespitin kilitli intra-mediiller civilemeye gére
maliyeti daha diistiktiir. Ayrica intra-mediiller civileme-
ye gore daha az teknik alt yapt gerektirmesi bir avan-
tajdir.

Biyolojik Tespit Yénteminin Dezavantajlari

indirekt rediiksiyon zor bir yéntemdir. Uygulama
sirasinda fazlaca X 1sinina maruz kalinabilir. Ayrica po-
litravma hastalarinda, 6zellikle ISS (Injury Severity
Score) cok yiiksek ise, dzel techizat gerektirmesi ve
uzun zaman almasi sebebi ile sorunlar olabilir®®. Klasik
plakla osteosenteze gére daha uzun plak gerektirdigin-
den kingin proksimal ve distaline dogru daha fazla
uzanim gerektirir. Indirekt kemik iyilesmesi nedeni ile
kaynama ile olusan asir1 kallus plag: orttiiginden imp-
lantin ¢ikarlmast zordur, hatta implantin cikarilmast
arzu edilmez.

Postoperatif rehabilitasyonla ilgili kisithliklar var-
dir. Erken dénemde yiik verilemez. Plakla biyolojik
tespit ile elde edilen primer stabilite, klasik yéntemler-
le karsilastirildiginda goreceli olarak daha azdir. Biyo-
mekanik olarak kiriga bir atellemenin (Internal splin-
ting) yapildigi unutulmamalt ve rehabilitasyon buna gé-
re planlanmalidir. Acisal stabilite bakimindan tistiin
olan LISS gibi 3. jenerasyon 6zel implantlar oldukca
pahalidir. Ozellikle cok parcal kirklarda, kilitli intra-
mediiller civilerin aksiyel plandaki stabiliteleri, plaklara
gore daha yiiksektir.

Klinik Sonuglar

Literatiirde biyolojik tespit uygulamalaryla ilgili
olarak; kirik tipi, implant, cerrahi kesi gibi parametre-
lerdeki farkliliklar nedeniyle, seriler arasinda karsilastir-
ma yapmak oldukca zordur. Yeni bir yontem olmast
nedeniyle klinik calisma olarak da literatiirde bu yon-
temle ilgili cok fazla seri gérilmemektedir. Yapilan Kli-
nik calismalarda homojen olmayan seriler de olsa, ti-

TOTBID (Tiirk Ortopedi ve Travmatoloji Birligi Dernegi) Dergisi



Kirik Tespitinde Giincel Yaklasim: Internal Atelleme

bia ve femurun diafizyal kiriklarinda, plakla biyolojik
tespit yontemi ile 17-24 hafta arsinda kaynamanin el-
de edildigi, 14-17 haftada ise tam yiik verilebilecegi
ifade edilmektedir® 121920212223,

Agus ve ark., 39 uzun kemik kingina plakla biyo-
lojik tespit uygulamuslar ve 1 olguda kaynamama, 1 ol-
guda plak kirilmasi saptamislar, 1 olguda ise sertz
akinti oldugunu ifade etmislerdir"”. Christovitsinos 20
parcalt femur kirginda, Schmidtmann ve ark., 17 po-
litravmatize hastada femur kiriklarinda bu yéntemi uy-
gulamislar, hicbir olguda kaynamama ve enfeksiyonla
karsilasmamuslardir®#". Sturmer, 87 kirikta elastik
plak osteosentezini kullanmis ve hicbir olguda kayna-
mama ve enfeksiyon gézlememistir®. Kinast ve
ark.’nin 23 hastay iceren serilerinde subtrokanterik
femur kingi nedeniyle 95 derece kondiler plakla biyo-
lojik tespit uyguladiklar olgularda da kaynama gecik-
mesi, kaynamama, enfeksiyon gézlenmemistir®. Bici-
moglu ve ark.'min 24 femur kingini iceren serisinde 1
hastada kaynama gecikmesi goriilmdis, tiim olgularda
kaynama elde edilmistir. Hicbir olguda kirik hattin il-
gilendiren kemik enfeksiyonu gozlenmemistir'”, Uca-
ner ve ark.’nin tibia kiriklarini iceren 12 hastalik seri-
sinde 1 olguda kaynamama, 1 olguda medikal tedavi
ile gerileyen enfeksiyon gézlenmistir.

Gelecek

Kirik tedavisinde minimal invaziv tekniklerle ilgili
gelismeler devam etmektedir. implant ve enstriiman
tasarimlarinda, kapali rediksiyonun saglanmasi ve
ekstremite diziliminin dogru olarak tespit edilebilmesi-
ne yonelik yeni yéntemlerin gelistirilmesi gerekmekte-
dir. Indirekt rediiksiyon yénteminde, geleneksel acik
rediiksiyon yontemlerinde oldugu kadar frontal ve sa-
gital planlarda, bilhassa uzunluk ve rotasyon bakimin-
dan dizilimin tam olarak degerlendirilebilme imkaru
yoktur. Ameliyat sirasinda gézden kacan dizilim hata-
lari, daha ilerde diizeltici ek girisimler gerektirebilir.
Bugiin icin ameliyathanelerde ekstremite dizilimini
gosteren klinik ve konvansiyonel radyolojik yontemler
kullaniiyor olsa da ameliyat sirasinda bilgisayarli to-
mografi (BT), manyetik rezonans gériintileme (MRG)
ve tele-ortoradyografik metodlarin kullanimi heniiz
miimkiin degildir. Bilgisayar yardimli cerrahi teknikler
veya intra-operatif 3 boyutlu gériintilleme teknikleri ile
daha dogru ve objektif degerlendiriimeler yapilmasi
konusunda calismalar devam etmektedir.

LISS tekniginde, konvansiyonel plaklamada re-
diksiyon icin faydalandigimiz, vidanin plagt kendine
cekerek kingin rediiksiyonuna yardimct olmasi s6z ko-
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nusu degildir. Bu sebeple rediiksiyon i¢in gegici ekster-
nal fiksasyon cihazlari, ¢zel mini rediiksiyon masalari
kullanilsa da bunlar bugiin icin yeteri kadar islevsel ve
mekanik olarak avantajli gériilmemektedirler. Bu se-
beple indirekt rediiksiyonu saglamaya yénelik yeni ci-
hazlarin tasarlanmasi diistiniilmelidir.

MIPO ile ilgili ilk girisimler subtrokanterik ve dis-
tal femur kinklarinda uygulanmistir. Zamanla femur
safti, proksimal ve distal tibia, trokanterik kirklar ve
ayaktaki kiriklara miidahale edilmeye baslanmistir.

Sonug olarak minimal invaziv cerrahi ile biyolojik
tespit, kemigin intra-mediiller ve kirk bélgesinin kan
dolasimini bozmamasi, yiiksek kaynama oranlar ve
distik enfeksiyon riski ile; bilhassa multitravmali, pul-
moner ve kardiyovaskiiler sistemi risk altinda olan, ISS
(Injury Severity Score) degerleri yiiksek hastalarda ve
sorunlu parcali, segmenter divafizyal ya da metafizyal
kiriklarda tercih edilebilecek alternatif yontemlerden
biri olarak degerlendirilmelidir'®.

Yazisma adresi: Op. Dr. Hasan Hilmi Murath,
100. Y1l Mahallesi 32. Cadde
Kardelen Sitesi A Blok Daire: 1
Balgat, Ankara
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