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Minimal invaziv kirik tedavisi

Minimally invasive fracture treatment

Melih Bagir, Bugra Kundakgl

Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Balcali Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dali, Adana

Kuglk cilt insizyonlari kullanarak yapilan ve yumusak doku-
larin cerrahi travmasini sinirlayacak sekilde tasarlanmis kirik
tespit yontemleri minimal invaziv girisimler olarak adlan-
dirilirken, bu tespitlerin plakla yapildigl yontemler minimal
invaziv plak osteosentezi olarak adlandirilmaktadir. Tarihsel
suirecte kemik tespit yontemlerinde biyiik degisim ve gelisim
yasanmistir. Kemik iyilesmesi i¢in primer-sekonder kaynama
kavramlari, kirik tespitindeyse mutlak-goreceli tespit kavram-
lari tanimlanmistir ve biyolojik tespit yontemlerinin 6nemi
anlasilmistir. Plakla yapilan minimal invaziv kirik tespitinde
kirk hatti acilmadigr icin kirik kemik bolgesinin kanlanma-
si bozulmamakta, boylece enfeksiyon ve kaynamama gibi
komplikasyonlarin azaltilmasi amaglanmaktadir. Ust ve alt
ekstremite icin tanimlanmig minimal invaziv plak osteosentez
yontemleri bulunmaktadir. Ozellikle humerus ve kalkaneus
kiriklari olmak lizere, bu yontemle basarili sonuglar bildiren
calismalar bulunmaktadir. Basarili minimal invaziv kirik cer-
rahisi icin her kingi kendi 6zelinde degerlendirmek gereklidir.
Ayrica basit kirik ve kompleks kiriklarda hangi tespit yontem-
lerinin uygulanmasi gerektigini ve dolayisiyla hangi tip kemik
iyilesmesi olacagini bilmek, yumusak dokuya saygi gosterir-
ken rediksiyon ve temel kirik tespit prensiplerine azami 6zen
gostermek gerekmektedir.

Anahtar sozciikler: minimal invaziv cerrahi; osteosentez; kirik iyiles-
mesi

nin neolitik cagdan itibaren kullanildigini goster-

mektedir. Eski Yunanlar ve Romalilar, sasirtici bir
sekilde modern osteosentez yontemine benzer sekil-
de aletler kullandilar.! Terim olarak osteosentez ise
ilk olarak 1907’de Lambotte ve ark. tarafindan stabil
kemik fiksasyonunu tanimlamak icin kullanilmistir.®
Rijit kirk tespitini ve dolayisiyla birincil kemik iyiles-
mesini saglayabilen bir plak gelistiren ilk kisi Robert

Q rkeolojik kanitlar, kirik tespitinin ilkel bigimleri-

Fracture fixation methods made using small skin incisions and
designed to reduce surgical trauma of soft tissues are called
minimally invasive fracture fixation, and methods where
these fixations are made with plates, are called minimally
invasive plate osteosynthesis. In the historical process, signif-
icant changes and developments have been experienced in
bone fixation methods, primary-secondary union concepts for
bone healing, absolute-relative fixation concepts in fracture
fixation have been defined, and the importance of biological
fixation methods has been understood. Since the fracture
site is not opened in minimally invasive fracture fixation, the
blood supply to the fracture is notimpaired, thus reducing the
complication rates such as infection and nonunion. There are
minimally invasive plate osteosynthesis methods defined for
the upper and lower extremities. There are studies reporting
successful results, especially on the humerus and calcaneus.
For successful minimally invasive fracture surgery, it is nec-
essary to evaluate each fracture individually, to know which
fixation methods should be applied in simple fractures and
complex fractures and what type of bone healing will occur,
and to pay maximum attention to reduction and basic fracture
fixation principles while respecting soft tissue.

Key words: minimally invasive surgery; osteosynthesis; fracture
healing

Danis modern osteosentezin babasi olarak kabul edil-
mektedir.?

Bir grup lisvicreli ortopedist, 1958 yilinda kirik-
larda ¢agdas tedavi prosedirlerini olusturmak igin
Arbeitsgemeinschaft fiir Osteosynthesefragen (AO)
Vakfini kurdu. Mevcut plaklar AO tarafindan 1969’da
daha da gelistirildi ve simdi dinamik kompresyon plagi
(DCP) olarak bildigimiz plak tasarlandi. Kirik bolgesin-
de kompresyona izin veren bu plagl uygulamak igin
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aclk bir yaklasim gerekmekteydi.® Diyafizyel ve metafiz-
yel kiriklar igin 1970’lerde AO Vakfinin 6nerdigi gelenek-
sel plak tespit prensipleri ve acik rediiksiyon teknigi ile
anatomik reduksiyonun elde edilmeye calisilmasi cesitli
sorunlara neden olmustur.®® Bu sorunlar, kirik pargalari-
nin periosttan tamamen siyrilmasi sonucunda kaynama-
ma ve ge¢ kaynama, genis yumusak doku disseksiyonu
ve devaskiilarizasyona bagli gelisen enfeksiyondur. Bu
nedenle kiriklarinin tedavisi icin mevcut prensiplerin
yeniden gozden gegirilmesi gerekmistir.

Mast ve ark., 1990’da ilk olarak kirik bolgesine ve
cevre yumusak dokulara uygulanan cerrahi disseksiyo-
nun azaltilmasini ve kapali redlksiyon yontemlerinin
onemini vurguladilar.Fragmanlarin devaskularizasyonu-
nu azaltarak kirk buttnlGguni ve kan akisini korumaya
calistilar; boylece olasi gecikmis kaynama, kaynamama
ve enfeksiyon riskini azaltmayi amagladilar.!

Wenda ve ark. 1995’te, Krettek ve ark. ise 1997’de
uzun kemiklerin diyafiz seviyesindeki kiriklarinda daha
az invaziv yaklasimlari ve kirigin mutlak stabilitesinden
ziyade goreceli stabilitesini elde etme ihtiyacini vurgu-
layarak bu konudaki yaklasimlari bir adim daha ileri
gotirdiler.®* Ayrica, femurun lateral tarafindan bir plag)
kas alti duzlemde kaydirarak kirik bolgesi ile minimal
etkilesimin saglanabilecegi 6ne sirilerek, daha sonra
minimal invaziv plak osteosentezi (MiPO) olarak kisalti-
lacak olan minimal invaziv perkiitan plak osteosentezi
(MIPPO) terimi ilk kez kullanilmis oldu. Son 60 yilda AO
prensiplerinde ciddi degisiklikler olmustur. Rijit internal
tespitin asagidaki teorik ve pratik ilkelerini 1965’te ortaya
koydular:19

e Anatomik rediksiyon,
e  Fragmanlarin rijit fiksasyonu,
e Kemik parcalarinin kanlanmasinin korunmasi.

Glnlmuze AO Vakfi tarafindan 6nerilen tedavi ilkeleri
ise su sekilde yeniden dizenlenmistir:itV

e Anatomik rediksiyon,
e  Stabil internal fiksasyon,
e Kanlanmanin korunmasi,

e Kiriga komsu kaslarin ve eklemlerin erken agrisiz
mobilizasyonu.

Minimal invaziv Osteosentez (MiO): Kiiciik cilt insiz-
yonlari kullanarak yapilan ve derin yumusak dokularin
cerrahi travmasini sinirlayacak sekilde tasarlanmis kirik
fiksasyon yontemidir. Perkitan Kirschner telleri ve kapali
intramediiller givilemenin yani sira minimal invaziv plak
osteosentezi de minimal invaziv yontemlerdendir.

Minimal invaziv Plak Osteosentezi (MiPO): Kirik
sahasini dogrudan cerrahi olarak agmadan, kiicuk cilt
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insizyonlariyla subkutan veya submuskuler plak yerles-
tirilmesini iceren bir rediksiyon ve fiksasyon tasarimidir.

PRIMER-SEKONDER KIRIK iYILESMESi ve MUTLAK-
GORECELIi STABILITE KAVRAMLARI

indirekt (sekonder) kirik iyilesmesi, kirik iyilesme-
sinin en yaygin seklidir ve hem endokondral hem de
intramembrandz kemik iyilesmesinden olusur. Anatomik
rediiksiyon veya rijit stabil kosullar gerektirmez. Aksine,
mikro hareket ve yik vermeyle kaynama desteklenir.
Fakat ¢ok fazla hareketin iyilesmede gecikmeye hatta
kaynamamaya neden oldugu bilinmektedir. Kallus olu-
sumu ve kallusun indlklenmesi icin yaklasik %2-10 ara-
sinda optimal bir gerinim gerekmektedir. Goreceli sta-
bilitenin kullanildig, algiyla kirik tedavisi, intramediiller
givileme, eksternal fiksasyon veya pargali kiriklarin kdpri
plak tespiti gibi yontemlerde kirik bolgesinde bir miktar
hareket meydana gelir ve ikincil kaynama elde edilir.t2**!

Direkt (primer) iyilesme, kirik iyilesmesinin dogal
surecinde yaygin olarak gerceklesmez. Bu, kirik uglarinin
herhangi bir bosluk olusturmadan anatomik reduksi-
yonunu ve stabil tespiti gerektirmesinden kaynaklanir.
Parcalar arasi gerinim %2’nin altina indiren mutlak stabi-
lite kosullari, direkt kemik iyilesmesiyle sonuglanmakta-
dir. Bu tur bir iyilesme genellikle agik rediiksiyon ve plak
tespitinden sonra ulasilmasi gereken birincil hedeftir. Bu
gereksinimler karsilandiginda, lameller kemigin, Havers
kanallarinin ve kan damarlarinin dogrudan yeniden sekil-
lenmesiyle, kallus olusmaksizin intramembranéz kayna-
mayla dogrudan kemik iyilesmesi gerceklesmektedir.[t213

Mutlak ve goreceli stabilite kavramlari ortopedik trav-
ma tedavisinde iyi bilinmektedir. Mutlak stabilite, fizyolo-
jik yuk altinda kirtk mikro hareketinin olmadigi anatomik
reduksiyon ve pargalar arasi kompresyon anlamina gelir.
Goreceli stabilite, fizyolojik yiik altinda kirik fragmanlarin
hareket kontroliine ek olarak fonksiyonel rediiksiyon
(dizilim, rotasyon ve uzunluk) anlamina gelir. Kemik iyi-
lesmesi kingin stabilitesine gore farklilik gosterecektir.

Mutlak stabiliteyle tespitli kirik 6ncelikle kallus olus-
maksizin, géreceli stabiliteye sahip kirik ise kallus olusu-
muyla iyilesir.>4

MiNiMAL iNVAZiV PLAK OSTEOSENTEZi (MiPO)

Kemik fragmanlarin kanlanmasinin korunmasi, dort
temel AO ilkesinden biri olarak tanimlandi. Kanlanmanin
korunmasina ek olarak osteojenik kirtk hematomunun
kismen korunmasi ve ameliyat sonrasi yara komplikas-
yonlarinin azalmasi MiPO tekniginin diger avantajlari
olarak kabul edilmistir.it>17

Minimal invaziv plak osteosentezi icin ideal endikas-
yon olusturan kirik tipleri:
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e intramediiller civiyle tedavi edilemeyen metafiz/di-
yafiz kiriklart,

e Yumusak doku ortlslniin hassas ve hasarlanmis ol-
dugu kiriklar,

e Eklemin acik rediiksiyonla tespit edildigi metafizyel
uzanimli kompleks kiriklardir.i®

Ayrica mevcut artroplasti implantlarinin varligi, acik
blyume plaklari, hastada akciger kontlizyonu, pulmoner
emboli gibi meduller oymanin hayati riski arttiracagi
durumlar MiPO’nun diger endikasyonlaridir. Ayrintili ana-
tomi bilgisi ve iyi skopi goruntuleri, hassas cerrahi plan-
lama icin vazgecilmez 6n kosullardir. Yumusak dokuya
saygili, nazik kirik rediiksiyonu, MiPO planlamasinin mer-
kezinde yer alir. Ek iyatrojenik hasart mimkun oldugunca
distk tutmak icin planlama sirasinda guvenli anatomik
erisim koridorunun belirlenmesi ve 6zellikle damar-sinir
paketleri olmak Uzere anatomik tehlikelerin 6nceden
tahmin edilmesi 6nemlidir.

Basit kirik tiplerinde, minimal invaziv plak osteo-
senteziyle tedavi edilen hastalarda anatomik (en azin-
dan kirik hatlari komprese) bir rediiksiyon i¢in caba
gosterilmelidir. Basit kiriklar s6z konusu oldugun-
da, anatomik olmayan rediksiyona baglh kirik hat-
tinda rezidlel aralik kalmasi, kaynamada gecikme
veya kaynamama riski olusturur, bu da genellikle
plak-vida kirilmasi ve implant basarisizligiyla sonugla-
nir. Onarim dokusunun hareketliligi ve stabilitesi arasin-
daki denge, basit diyafiz kiriklarinin zamaninda iyilesme-
si icin ¢cok 6nemlidir. Perren’in gerinim teorisine gore,
kirik fragmanlari arasindaki hareket sabit tutuldugunda
kaynama dokusu dar bir kirik araliginda genis bir kirik
araligina gore cok daha fazla deforme olur (Sekil 1).1 Bu
durum anatomik olarak redikte olamayan, basit oblik
tibial diyafiz kingi 6rneginde, kaynamama ve implant
basarisizligina yol acabilir. Bu nedenle, MiPO teknigiyle
tedavi edilen basit metafiz/diyafiz kiriklarinda miimkiin
olan en anatomik redlksiyonu elde etmek onemlidir.
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12191 By amacla basit kiriklara perkitan kemik tutucular
yardimiyla direkt rediiksiyon yontemleri kullanilmalidir.

Basit kiriklarin aksine, daha kompleks metafiz ve
diyafiz kiriklarinda rediiksiyonun amaci dogru fonksiyo-
nel dizilimin saglanmasidir. Minimal invaziv plak osteo-
sentezi kirik tedavisinde cerrahin minimal invaziv yak-
lasimi, esas olarak secilen nazik rediiksiyon teknigiyle
tanimlanir. Kirik bolgesi direkt olarak goériintiileneme-
diginden, iyi bir anatomi bilgisi ve uygun bir goriinti
odakli rediiksiyon, basta olmak uizere dikkatli bir cerrahi
planlama belirleyici 6neme sahiptir.

Ust Ekstremitede MiPO Uygulamalari

Ust ekstremitede calismalar daha cok humerus diya-
fizi izerinde yogunlassa da klavikula, proksimal humerus
ve distal radius icin tanimlanmis MIPO yéntemleri mev-
cuttur.

Klavikula kiriklari icin minimal invaziv plaklamaya
olan ilgi, konvansiyonel plak igin bir alternatif olarak
son zamanlarda artmistir. Birgok hasta, klavikula agik
reduksiyon ve plak uygulamalar sonrasi 6n gogiis duva-
rinda uyusmadan sikayet etmektedir. Anatomik olarak,
sternoklavikiiler eklemin 3 cm veya akromioklavikuler
eklemin 2 c¢cm yakininda supraklavikiler sinirin hicbir
dali bulunmaz ve MIPO bu giivenli araliklardan girilerek
yapilmaktadir.?? Klavikula kiriklarinda minimal invaziv
plak osteosentezinin kemik iyilesmesi veya major komp-
likasyonlar agisindan ustunligli bulunmasa ve teknik
olarak daha zahmetli olsa da, agik plak uygulamalarina
kiyasla daha az skar olusumu ve onemli 6l¢liide azalmis
g6guls duvari agrisi bildirilmistir.?!

Kadavra calismalar, genel olarak MiPO tek-
niklerinin acik rediksiyon ve plak uygulamalari-
na kiyasla lokal kanlanmayl daha az etkiledigini
gostermektedir.”? Buna karsi proksimal humerus kiri-
g1 olan hastalarda bu durum daha kisa siirede kaynama
anlamina gelmemektedir. Yeni bir randomize klinik calis-

(=

&=

Kiglik Bosluk

Blyuk Bogluk

=

Sekil 1. Kirik boslugu genisligine gore kallusun gerinmesi: Farkli kirik araligi genisliklerine sahip ancak
kingin sabit hareketlilikte oldugu bir kirtk modelinde farkli doku gerinimi gergeklesir. Kirik hareketi
ile genis kirik araliginda hiicre basina gerinim disktir, kiiglk kirk araliginda kallus dokusu icindeki

hiicre basina gerinim artar.
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Sekil 2.a-c. Humerus diyafiz transvers kirigi (a). Minimal invaziv plak osteosentezi ile kirik hattinda
rediiksiyon saglanarak primer kemik iyilesmesi saglanabilmis: On-arka (b) ve yan (c) grafiler.

mada MiPO icin ortalama kaynama siiresi 23 hafta, acik
plaklama icin 21 hafta olarak bulunmustur.?® Baska bir
meta-analizde ise kaynama siiresi acisindan MiPO lehine
bir fark oldugu bildirilmistir.2¥ Sonug olarak, proksimal
humerus kiriklar her iki grupta da ¢ok iyi iyilesmekte olup
kaynamama nadiren gorilmektedir. Radyolojik ve fonksi-
yonel sonuglar, aksiller sinir hasari olusumu, enfeksiyon
ve diger komplikasyonlar acisindan MiPO ve acik plakla-
ma esit goriinmektedir. Proksimal humerus kirklarinda
MiPO’nun avantaji esas olarak daha kisa operasyon siiresi
ve daha dustk kan kaybidir.12>24

Proksimal humerusun aksine, MiPO ile tedavi edilen
humerus diyafiz kiriklarinin kaynamama riski agik rediik-
siyon ve plaklamayla tedavi edilenlere gore daha dusuk-
tar (Sekil 2).2 Norovaskiiler yapilarin humerusa yakinlig
bu bolgede MiPO’nun uygunlugu konusunda endiseler
yaratmistir. Fakat MIiPO acik rediksiyonla plak uygula-
malarina kiyasla ameliyat sonrasi radial sinir felci riski
agisindan da daha giivenlidir.? Kadavra ¢alismalarinda
radial sinirle anterior yerlesimli plagin en yakin mesafesi-
nin ortalama 3,2 mm oldugu, 6zellikle supinasyon pozis-
yonunda guvenle plak yerlestirilebilecegi belirtilmistir
(Sekil 3).%% Antegrad intramediiller ¢ivi uygulamalarinda
rotator manset hasarina bagl olusan omuz agrisinin
olmamasi MiPO’nun bir avantaji olarak gosterilmektedir.
27281 Minimal invaziv plak osteosentezi tekniginin genel

Proksimal“ .

Sekil 3. Humerus diyafiz kinginda anterior plaklama icin minimal
invaziv yaklasim kesileri.

dezavantajlarindan biri olan ve alt ekstremite igin sorun
teskil eden dizilim problemi, 6zellikle koronal plan defor-
mitelerini fonksiyonel ve kozmetik olarak iyi tolere ede-
bilmesinden dolayl humerus igin ayni oranda sorun olus-
turmamaktadir. Minimal invaziv plak osteosentezinin
humerus diyafiz kiriklari i¢in ana dezavantaji ise kapali
rediiksiyon sirasinda daha yuksek radyasyona maruz
kalinmasidir.12%

Distal radius kiriklarinin cerrahi tedavisi icin mevcut
altin standart, acik plak tespiti olmaya devam etmek-
tedir. Birkag yazar MIPO tekniklerini tanimlamigtir.(031
Geleneksel plak uygulamalari sirasinda pronator kuad-
ratus kemikten siyrilmakta ve teorik olarak metafize
giden kan akisi azalmakta, pronasyon guctinde bir kayip
olmakta ve fleksor pollisis longusun sekonder iyatrojenik
ruptlrd riskinde artis ortaya ¢cikmaktadir. Fakat bu teori-
yi destekleyecek kanit bulanmamaktadir. Radyolojik ve
fonksiyonel sonuglarda fark bulunmamakla birlikte mini-
mal invaziv plaklamayla tedavi edilen hastalarda daha
klclik yara izleri agisindan hasta memnuniyeti daha fazla
olmaktadir.k?

Alt Ekstremitede MiPO Uygulamalan

Alt ekstremite icin minimal invaziv plaklama distal
femur, proksimal ve distal tibia, distal fibula ve kalka-
neus icin tanimlanmigtir.[32%3334

Minimal invaziv plak osteosenteziyle ilgili ilk yayinlar
agirlikli olarak distal femur kiriklari ¢evresinde yogunlas-
mistir. Humerusta oldugu gibi kadavra ¢alismalari mini-
mal invaziv perkitan plaklama tekniginin femoral kan
akisini geleneksel agik yontemden daha az bozdugunu
gOstermistir.B

Krettek ve ark., daha onceki implant tasarimlariy-
la transartikller bir yaklasim ve retrograd plak oste-
osentezi kullanarak ortalama 12 haftalik bir kayna-
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ma suresinin elde edilebilecegini gosteren ilk kisiler
arasindaydi.®! Fakat varus ¢okmelerinin meydana gel-
mesi nedeniyle agisal olarak daha kararli cihazlara ihti-
ya¢ duyulmaya baslandi. Minimal invaziv teknikler ve
implantlarin gelismesiyle LISS (less invasive stabiliza-
tion system) plaklar distal femur kiriklarinin minimal
invaziv plak tespiti icin en kapsamli sekilde calisilan
yontemler arasina girdi. Biyomekanik ¢alismalar, femur
distal tespit kapasitelerinin acili kamali plaklarindan
ve intramediller civilerden ¢ok daha gugli oldugunu
gostermistir.*® Teorik olarak bu, varus ¢cokmesi ve rediik-
siyon kaybi riskini azaltmalidir. Bununla birlikte 21 vaka
serisinin sistematik bir incelemesinde; %19 rediiksiyon
kaybi, %6 kaynamama ve %5 implant yetmezligi insi-
dansi bulunmustur.B” Baska bir calismada %45’e ula-
san malrotasyon (>10°) bildirilmistir.2® Acik rediiksiyon-
dan MiPO’ya dogru bir egilim oldugu aciktir fakat iki yon-
tem arasinda saptanabilir istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunamamustir. Distal femur kiriklari icin MiPO’nun
yanlis kaynama ve reduksiyon kaybi agisindan deza-
vantajli gorindugl belirtilmekte ancak bunun kismen
kusurlu, karsilastirmali olmayan, disik kanit diizeyinde
calismalara bagli oldugu da kabul edilmelidir.®

Kilitli vidalar ve LISS plaklarin kullanilmaya baslama-
siyla, proksimal tibia kiriklarinin perkitan tespiti umut
verici bir MiPO teknigi olarak ortaya ¢ikmistir. Sirasiyla
54 ve 49 hastadaki sonuglar aciklayan iki vaka serisin-
de sirasiyla; %96 ve %94’(inde stabil fiksasyon, %4 ve
%3’Unde kaynamama, %4 ile %8 arasinda enfeksiyon ve
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en yayginlari prokurvatum ve valgus olmak tizere %13 ve
%20 oraninda yanlis kaynama bildirmistir.2%4! Mevcut
veriler dogrultusunda distal tibia kiriklari icin MiPO’nun
klinik sonuglar tartismalidir. Minimal invaziv plaklamayi
acik reduksiyon plak tespitiyle karsilastiran bir calismada
sadece tip C kiriklartigin daha erken kaynama saptanmis,
bunlarin disinda kaynamama, koétu kaynama, yeniden
cerrahi gereksinimi, kan kaybi ve fonksiyonel sonug-
lar agisindan hicbir anlamli fark olmadigi belirtilmistir
(Sekil 4).%4 Bununla birlikte, yakin tarihli bir meta-a-
nalizde MIPO daha uzun radyasyona maruz kalma ve
potansiyel olarak daha uzun operasyon suresiyle iliski-
lendirilmistir.? Her iki yontem arasinda blyiik bir fark
olmamakla birlikte tibia icin biyolojik tespitin ozellikle
parcall kiriklarda avantajli oldugu fakat daha fazla rad-
yasyon maruziyetiyle iliskili oldugu gortlmektedir.

Distal fibula kiriklari geleneksel olarak agik bir yakla-
simla tedavi edilmektedir. Kronik komorbiditeleri olan
hastalarda yuiksek enfeksiyon riski, bu kiriklar igin mini-
mal invaziv plak tespiti uygulamasina olan ilgiyi arttir-
maktadir. Distal tibianin aksine MiPO acik rediiksiyon ile
plak uygulamasina kiyasla daha dustk bir genel kompli-
kasyon gosterdigi belirtilmistir.4

Yumusak dokusu en hassas olan kemiklerden biri
kalkaneustur. Kalkaneus kiriklarinin tespiti icin acik yon-
temler yara iyilesme problemleriyle sonuglanabilmek-
tedir. Yumusak doku problemleriyle ugrasmak isteme-
yen cerrahlar sinus tarsi yaklasimi gibi minimal invaziv
yaklasimlar gelistirdiler. Minimal invaziv prosedirlerin

Sekil 4.a-d. Distal tibia diyafiz spiral kirigi, minimal invaziv yontemle tedavi edilmis; 6n-arka (a) ve yan (b) grafiler. Yetersiz rediiksiyon ile koprii plak
yapilmasi sonrasi altinci ayda yetersiz kaynama izleniyor; 6n-arka (c) ve yan (d) grafiler.
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karsitlari, bu yontemle kirik bélgesinin yeteri kadar orta-
ya konamadigi ve bununla birlikte anatomik rediiksiyon
saglanamadigini savundular. Yakin tarihli bir meta-analiz
bu arglimani biylk 6lclide gegersiz kildi.BY Sonuglari,
Gissane ve Bohler agisi, kalkaneal genislik, uzunluk veya
yukseklik agisindan anatomik rediiksiyonda agik veya
minimal invaziv yaklasim (sinls tarsi, perkitan vida
tespiti) arasinda fark olmadigini ortaya koydu. Ayrica
genel yara komplikasyonlari (%20’ye karsi %8), ylize-
yel enfeksiyon (%9’a karsi %3), sural sinir yaralanmasi
(%7’ye karsi %1) ve operasyon siiresi (103 dakikaya karsl
74 dakika) acisindan MIiPO lehine istatistiksel olarak
anlamli bir fark bildirilmistir. Ayrica ameliyat sonrasi agri
ve ayak-ayak bilegi fonksiyonlari agisindan da MiPO yén-
temi daha iyi bulunmustur.4

Minimal invaziv plak osteosentezi yaklasimi, son 30
yilda, 6zellikle intramediiller ¢ivilemenin mimkiin olma-
digr karmasik uzun kemik kiriklarinda, cerrahi kirik teda-
visi segenegini zenginlestiren yerlesik, glvenli ve tek-
rarlanabilir bir teknige dénismustir. Kanitlar MiPO igin
en buylik basarinin humerus safti ve kalkaneus kiriklari
icin oldugunu gostermektedir. Fakat ortopedik travma-
da, minimal invaziv cerrahi tekniklerin endikasyon yelpa-
zesinin genislemesi ve desteklemesi icin daha fazla klinik
veriye ihtiyag vardir.
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