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Tibia distal u¢ kiriklarinda rediiksiyon teknikleri ve
kilitli plak uygulamalari

Reduction techniques and application of locking plates in distal tibial fractures

irfan Oztiirk, M. Faik Seckin, R. Erden Ertiirer
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Tibia distal ug¢ kiriklari, tibia distal metafizinden
eklem yuzeyine uzanan kompleks yaralanmalar olup,
genellikle acgik kiriklar ile birlikte seyreder. Yumusak
doku yaralanmalarinin eglik ettigi tibia distal ug
kiriklarinin tedavisi, diger kiriklar ile kiyaslandiginda
onemli gliclukler icermektedir. Glinim{iizde, biyolojik
osteosentezin ve kilitli plaklarin popilerlesmesi ve
minimal invaziv cerrahi tekniklerin gelismesi ile teda-
vi secenekleri artmistir. Literatiirde minimal invaziv
plak osteosentezi teknigi ile distal tibia kiriklari-
nin tedavisinde ylksek basari oranlari bildirilmistir.
Sabit acih kilitli plak tasarimlarinin gelistirilmesi ile
de, hasarli bélgedeki cerrahi travma azaltilmis, kirik
cevresi dokulardaki dolasimin korunmasi saglanmis
ve Ozellikle osteoporotik kemik kiriklarinda daha
iyi tespit elde edilmistir. Bununla birlikte, metafiz
bolgesindeki defektif, parcali kiriklarda, egilme ve
makaslama kuvvetlerine dayanim artirilarak, agisal
deformite gelisme riski azaltilmistir. Distal tibia kirik-
larinin tedavisinde, avantajlari g6z 6niine alindiginda,
minimal invaziv yontem ile kilitli plak uygulamasi
etkili bir tedavi yontemidir. Ancak, yiksek maliyet,
kapali rediksiyon ve ameliyat tekniginin zorlugu, flo-
roskopi gerekliligi ve ameliyat sirasinda yuksek dozda
radyasyon maruziyeti gibi bircok dezavantajlarinin da
oldugu unutulmamalidir.

Anahtar sozciikler: Kilitli plak; minimal invaziv plak osteosente-
zi; pilon kirig; rediiksiyon; distal tibia kiriklari.

Tibia distal ug kiriklari, egilme ve rotasyonel kuv-
vetler ile olusan, tibia distal metafizinden eklem yiizi-
ne uzanan kompleks yaralanmalardir. Ayak bilegi
seviyesinde yumusak doku 6rtiminin ince olmasi
sonucunda acik kiriklar sik goralur. Yumusak doku
yaralanmalarinin eslik ettigi bu tip kiriklarin tedavisi,

Distal tibial fractures which are complex injuries
extending from distal metaphysis to the tibial articular
surface usually present with open fractures. Treatment of
distal tibial fractures, which is commonly accompanied
by soft tissue injuries is challenging than the treatment
of other types of fractures. Currently, development of
minimally invasive surgical techniques and increased
popularity of biological osteosynthesis with locking
plates have led to increased treatment options. Higher
success rate of minimally invasive plate osteosynthesis
in the treatment of distal tibial fractures were reported
in the literature. The introduction of fixed-angle locking
plating has resulted in reduced surgical trauma in
the injury site, protection of the circulation around
the tissues in the fracture zone and better fixation,
particularly in osteoporotic bone fractures. In addition,
increased resistance to bending and shearing forces
on defective and comminuted metaphyseal fractures
has led to reduction in the risk of angular deformities.
With respect to its merits, minimally invasive surgery
with locking plates is an effective treatment of choice
for distal tibial fractures. However, it must be kept in
mind that the procedure has several disadvantages,
including high cost, close reduction technique, technical
complications, the need for fluoroscopy, intraoperative
high-dose radiation exposure.

Key words: Distal tibia fractures; locked plate; minimal invasive
plate osteosynthesis; pilon fractures; reduction.

enfeksiyon ve kaynama sorunlarindan amputasyona
kadar uzanan komplikasyonlar nedeni ile diger kiriklar
ile kiyaslandiginda buyik glclukler icermektedir.

Terminolojide tibia distal ug¢ kiriklari, Fransizca
kelimeler olan pilon ya da plafond kiriklari olarak da
adlandiriimaktadir. Kingin gelecegi, eklem yuziinin
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onarim kalitesine ve yumusak dokularin iyilesme
potansiyeline bagimhdir.™

Pilon kiriklarinda yaralanma mekanizmasinin
bilinmesi 6nem tasimaktadir. Kayak yaralanmasi
gibi disuk enerjili travmalar yumusak dokuda daha
az hasar ile birlikte basit kiriklar olusturur iken,
ylksekten disme, trafik kazasi gibi yiksek enerjili
travmalar yaygin ve agir yumusak doku hasari ve
parcali, impakte kiriklara neden olmaktadir.! Kirik
sekli, eklem ylzinun tibia distal metafizine degisik
derecelerde impaksiyonu seklindedir. impaksiyon,
aksiyel yuklenme ile olusmakta ve bu da eslik eden
patolojilerden biri olan eklem kikirdak hasarini artir-
maktadir.

Klinik degerlendirmede, damar ve sinir muayenesi
yaninda yumusak dokularin durumunun da deger-
lendirilmesi ve kompartman sendromu agisindan
yakin takip 6nemlidir. Standart 6n-arka ve yan grafi-
ler yaninda 6zellikle kompleks kiriklarda bilgisayarli
tomografi (BT), kirik tipini belirleme ve ameliyat 6nce-
si planlama acisindan gereklidir. Manyetik rezonans
goruntileme (MRG) yontemi de eklem kikirdaginin
ve yumusak dokularin degerlendiriimesi agisindan
zaman zaman kullanilabilir.

Sonucta tedavi zamanlamasi ve planlamasi agisin-
dan bitin bu faktorler goz énlinde bulundurulmal,
gelisebilecek erken ve ge¢ komplikasyonlarin 6nlen-
mesi icin gereken titizlik gosterilmelidir.=

ANATOMi VE SINIFLAMALAR

Ayak bilegi eklemi, kompleks bir yapidir. Eklemi
olusturan anatomik yapilar arasindaki uzunluk, eksen
ve rotasyon gibi uyumsuzluklar, bu kompleks yapinin
hassas dengesini bozarak travma sonrasi artroz gelisi-
minde rol oynamaktadir.

Distal tibia kiriklarinda, yaralanma esnasinda sin-
desmozu olusturan baglarin genellikle saglam kal-
malarina ragmen, tibial tiberkilden kopma kirikla-
rina neden oldugu saptanmistir. Talofibuler badlar,
fibulada kirik olmayan olgularda varus tipi yaralanma
sonucu kopabilmektedir. Deltoid bag ise, cogunlukla
saglam kalmakta ve ligamentotaksis yontemi ile kirik
rediiksiyonuna bazi olgularda yardimci olmaktadir.™

Tibianin distali anteriyor ve posteriyor tibial arter-
den, fibulanin distali ise peroneal arterden beslen-
mektedir. Ozellikle ileri yastaki hastalarda ve yumusak
doku hasari fazla olan olgularda doku kanlanmasi
azaldigindan, buytlk cerrahi kesiler ve dokularin asiri
diseksiyonu, distal tibianin anteromedial bolimiinde
kanlanmanin bozulmasina, yara ve kaynama sorun-
larina neden olabilir.® Bu ac¢idan minimal invaziv

cerrahi teknikler, komplikasyonlarin azaltilmasi amaci
ile kullanilmaktadir.

Tibia distal ug kiriklarinin siniflamasinda en bilinen
siniflama, Ruedi ve Algéver siniflamasidir. Bu sinifla-
maya gore kirikidanlar ayrisma ve parcalanmaya gore
Uc tipe aynlmistir. Tip | kiriklar disiik enerji ile olusmus,
ayrismasi ve eklem kikirdak hasari az olan kiriklardir.
Tip Il kiriklar ise eklem ylziinde parcalanmanin fazla
olmadigi aynlmis kiriklardir. Tip Ill kirklar ayrilmanin
ve parcalanmanin en fazla oldugu kiriklardir. Ruedi
ve Algover siniflamasi, AO (Arbeitsgemeinschaft fir
Osteosynthesenfragen) siniflamasi ile kiyaslandigin-
da, ozellikle kingin patolojisinin anlasilmasinda yar-
dimcr olmasina ragmen, radyografiyi degerlendiren
ortopedik cerrahlarin kendi arasindaki ve birbirleri
arasindaki uyumu acisindan (intraobserver-interob-
server) guvenilirligi zayiftir.®

AO/QTA (Orthopaedic Trauma Association) sinifla-
masinda, pilon kiriklarinin kodu 43 olarak belirlenmis-
tir. Bu siniflama oldukga ayrintih oldugundan, 27 alt
tipi mevcuttur. Bu siniflamaya gore 43 tip A kiriklar,
eklem disi kiriklar, 43 tip B kiriklar kismi eklem ici kirik-
lar ve 43 tip C kiriklar ise eklemin tamamini ilgilendi-
ren kiriklardir. Her tip kendi icinde lg¢ gruba ayriimig
ve bunlar da kirik geometri ve impaksiyonuna gore (i¢
alt gruba ayrilmigtir. Ameliyat 6ncesi planlamada bu
siniflamanin kullanilmasi 6nerilmektedir.

Distal tibia kiriklarinda yumusak doku hasari, teda-
vi tipi ve zamanlamasi agisindan belirleyici unsurdur.
Ayak bilegi seviyesinde cildin ince olmasi, cilt alti
yag dokusunun az olmasi ve kas dokularin sadece
posteriyorda bulunmasi nedeni ile cilt sorunlari ile
stk karsilasilir. Cilt bltinliginin bozulmadigi kapali
kirklarda, cilt alti dokulardaki hasarlanmalar gézden
kacirlabilir, sonug olarak da doku nekrozu ve enfeksi-
yona neden olabilir. Oestern ve Tscherne® tarafindan
yumusak doku hasarini tanimlayan siniflama, 6zellikle
cerrahi tedavinin zamanlamasi agisindan yardimcidir.
Kapali kiriklardaki doku hasarini dért tipe ayiran bu
siniflamaya gore; Tip 0'da yumusak doku hasarinin
olmadigi ya da az oldugu basit kiriklar, tip I'de cilt
abrazyonu ya da kontilizyonu ile birlikte olan az veya
orta parcali kiriklar, tip lI'de derin abrazyon ve cilt alti,
kas kontiizyonu ile birlikte orta ve ¢ok parcal kirik,
tip lll'de ise yaygin cilt ve kas kontilizyonu ile birlikte
cok parcali kirik mevcuttur.

CERRAHI PLANLAMA

Ameliyat planlanirken, yumusak dokularin duru-
muna gore karar verilmelidir. Sadece sinirh doku
hasari olan Tscherne evre 0 basit kiriklarda ilk
6-8 saat icinde ameliyat yapilabilir. Ancak pilon



74

kiriklarinin cogunda tablo daha agirdir. Acik kirik-
larda, acil sartlarda yara debridmanini takiben eks-
ternal tespit yontemleri uygulandiktan ve dokularin
iyilesmesinden sonra, ikincil olarak kemik ve yumu-
sak doku onarimi yapilmasi 6nerilmektedir. Genel
prensip olarak ameliyat zamanlamasi agisindan,
dokudaki 6demin gerilemesi, cildin gerginliginin
azalmasi icin ekstremite iskelet traksiyonu veya eks-
ternal tespit yapilarak beklenmelidir. Travma son-
rasi 7-10. glnlerde, titiz ameliyat 6ncesi planlama
yapilarak cerrahi tedavi uygulanmahdir.? Qestern
ve Tscherne,™ yumusak doku hasarinin fazla oldu-
gu Tscherne evre lll yaralanmali parcali kiriklarda
Uc¢ haftaya kadar beklenebilecegini bildirmisler-
dir. Yumusak doku defekti nedeni ile serbest flep
planlanan olgularda girisimin travma sonrasi 7-10.
gunlerde uygulanmasi 6nerilmis, bu slireden sonra
bakteri kolonizasyonu ve dokularda kontraksiyon
olusmasi nedeni ile flebin yasama olasiliginin azal-
digr saptanmistir.!

Ameliyat Oncesi planlama, tibia distal ug kiriklari
gibi kompleks kiriklarda blyiik 6nem tasir. Ekstremite
traksiyonda iken cekilen grafiler, hem kirigin mevcut
durumu hakkinda hem de cerrahi planlama ac¢isindan
gereklidir. Radyografilerin dikkatle incelenip, rediiksi-
yon oncesi ve sonrasi sablonlarin ¢ikarilmasi ilk basa-
maktir. Bu planlama sonrasinda greft gereksinimi, kul-
lanilacak implant tipi ve boyu belirlenerek ameliyata
hazirhkli olarak girilmelidir.?

Ameliyathaneye alinan hasta i1sin geciren ameliyat
masasinda, sirtlstl (supin) pozisyonda yatiriimalidir.
Ameliyat edilecek ekstremite tarafina, turnike man-
sonu takilmali, gereksinim halinde sisirilmelidir. Ayni
taraf iliyak kanat da dahil olmak lizere tiim ekstremite
boyanip, ortim islemi tamamlandiktan sonra bacak
yastik Gzerine konmalidir. Bu islem, hem lateral hem
mediale ulasimi kolaylastirmaktadir.

Kirik sekline ve bolgesine gore cesitli kesiler tanim-
lanmis olmasina ragmen, fibula uzunlugunun ve
rediiksiyonunun saglanmasi icin posteromedial, tibia
eklem yiziniln rediksiyonu icin ise anteromedial cilt
kesisi oncelikli olarak dnerilmektedir.2

AO'nun Onerisine gdre, ameliyat esnasinda tibia
distal uc kiriginin tespiti dort temel ilkeyi icermelidir.
Bunlar:

1. Fibulanin tespiti
Tibia eklem yuziiniin onarimi

Otojen kemik grefti uygulamasi

> W

Destek plagi ile osteosentez (medial veya
anteriyor).”?
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REDUKSIYON PRENSIPLERi VE KiLiTLi PLAKLAR

Tibia distal ug kiriklari, eklemi ilgilendiren kiriklar
oldugundan anatomik onarim gerektirir. Anatominin
restorasyonu ve devaminin saglanmasi igin uzun yil-
lardir AO’nun onerdigi plaklama teknigine gore; fibula
icin basit kiriklarda /3 tubiler plak, parcali kiriklarda
ise 3.5 mm’lik sinirli temas eden dinamik kompresyon
plagi (LC-DCP; limited-contact dynamic compression
plates), tibia icin ise dncelikle destek plagi olarak kon-
vansiyonel plaklarin (yonca plak veya tubuler plaklar ve
3.5 mm’lik LC-DCP plak gibi) kullanilmasi énerilmistir.”
Bu yontemler uygulanarak tedavi uygulanan olgularda
oldukca basarili sonuglar bildirilmistir.® Ancak komp-
likasyon gelistiginde, hastanede kalis stresi ve tekrar-
layan ameliyatlar nedeni ile hem hasta hem de hekim
acisindan sorun ortaya cikar. Sirkiler eksternal fiksator-
ler ile tedavinin bu tip kiriklarda olumlu sonuglar ver-
mesine karsin, siklikla ¢ivi dibi enfeksiyonu ve koti kay-
nama komplikasyonlar saptanmistir.”? intramediiller
tibia civisi diger bir tedavi secenegi olmakla beraber,
ayak bilegi eklem seviyesine 7 cm’den yakin olan kirik-
larda ylksek oranda kaynama gecikmesi ve dizilim
sorunu ortaya ¢tkmaktadir.™

Gunlmiizde, biyolojik osteosentezin ve kilitli
plaklarin popiilarize olmasi, minimal invaziv teknik-
lerin gelismesi ile tedavi segenekleri artmistir. Distal
tibia kiriklarinin minimal invaziv plak osteosentezi
(MIiPO) teknigi ile tedavisinin basarili sonuglari litera-
tirde bildirilmistir.#'® Minimal invaziv osteosentez
kullanima olanak saglayan medial veya anterolateral
kilitli vidali anatomik plaklar gibi tasarimlarin gelisti-
rilmesi ile de hasarli bolgedeki cerrahi travma azal-
tilmis, kirk cevresi dokulardaki dolagimin korunmasi
saglanmis ve ozellikle osteoporotik kemiklerde daha
iyi tespit elde edilmistir.® Bununla birlikte, sabit acili
plak vida tespiti ile metafiz bolgesindeki defektif,
parcali kiriklarda, egilme ve carprazlama kuvvetleri-
ne dayanim artirilarak acisal deformite gelisme riski
azaltilmistir.™

Tibia distal uc kiriklarinda kilitli plak uygulamalari-
nin goreceli endikasyonlarr:

1. Kemik kalitesinin kotu oldugu kiriklar

2. Kemik defekti nedeni ile uzun kaynama suresi
beklenen kiriklar

3. Planlanan kesi hattinda genis yumusak doku
sorunu olan kiriklardir.

Ornegin, diyafizer uzanimi olan AO tip C kiriklarda
ideal stabilite, anterolateral ve medial cift plak ile
saglanabilecek iken, medialdeki yumusak doku soru-
nu nedeni ile anterolateralden uygulanacak tek kilitli
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plak, destek saglanmasi gereken medial tarafa génde-
rilen coklu vidalar ile yeterli tespit saglayabilecektir.

Kirk tipi olarak minimal invaziv teknik ile kilitli
plak uygulamasina en uygun tibia distal ug¢ kiriklari,
intramedadller ¢ivi uygulanamayacak kadar kisa distal
parcasi olan ekleme uzanmayan ¢ok parcali metafiz-
yel kiriklar veya eklem ve cevresini iceren az ayrilmis
kinklardir.['*12

Minimal invaziv teknikte rediksiyonun birincil
olarak ligamentotaksis ile yapilmasi amaglanmak-
tadir. Daha sonra ikincil rediiksiyon ve plaklama cilt
kesilerinden yapilarak, uygun dizilim saglanir. Borrelli
ve ark.'® yaptiklari ekstraossedz kemik kanlanmasi ile
ilgili calismasinda, pilon kiriklarinda acik medial plak-
lamanin minimal invaziv plaklama ile kiyaslandiginda,
kanlanmayi ileri derecede bozdugu gosterilmistir.
Kilitli plaklarin rutin kullanima girmesi sonucu, bu
‘internal fiksator’ plaklar kemik biyolojisini ve kanlan-
may1 bozmadan tedavi imkani saglamislardir.

indirekt rediiksiyon, ézellikle eklem yiiziindeki kiri-
ga eslik eden distal metafizer veya diyafizer uzanimi
olan kiriklarin rediiksiyonunda gerekli bir yontem-
dir. Ayrilmasi fazla olan eklem yuzi kirnklarinda cogu
zaman indirekt rediksiyon ile anatomik reduksiyon
saglanamayacagindan acik rediksiyon uygulanmalidir.

Tibia alt ug kiriklarinin %85’inde fibula da kiriktir
ve kirik ¢cogunlukla sindesmoz seviyesinin Uzerinde
oldugundan, tibia uzunlugunun restorasyonu icin
fibulanin tespiti gerekir. Ancak daha 6nemlisi sindes-
moza bagl olan posteriyor malleol, ligamentotaksis
vasitasi ile anatomik yerine gelerek eklemi olusturan
diger parcalar icin mihenk noktasi olusturur.’

Ameliyat esnasinda, kalkaneustan 1.8 mm’lik
Kirschner teli (K-teli) ile iskelet traksiyonu gecerek
traksiyon uygulamak da bazi olgularda medial mal-
leol Uzerinden yapilacak cilt kesisini engellemeden,
rediiksiyonun saglanmasina yardima olabilir. iskelet
traksiyonu yerine, el ile traksiyon uygulandiktan
sonra, saglanan rediksiyonun gecici olarak K-telleri
ile tespiti ve minimal invaziv yontem ile plak uygula-
masi yapilabilmektedir.

indirekt rediiksiyon icin diger bir yéntem de medi-
alden eksternal fiksator ya da tniversal AO distraktori
uygulanmasidir. Bu yéntemle hem yumusak dokulara
bagli olan kemik parcalarinin ligamentotaksis vasitasi
ile rediksiyonu saglanir, hem de eklem distraksiyonu
sonucunda eklem yiziinin degerlendirilmesi kolay-
lasir.’3!

Kapali olarak rediiksiyon saglanan olgularda
degerlendirme floroskopi ile yapilir, 6zellikle lateral

goriintileme 6nemlidir. Yine floroskopi yardimi ile
rediksiyonu uygun olmayan parcalar, perkitan K-teli,
Steinmann civisi veya rediksiyon klempleri sayesinde
kapal olarak yerlestirilebilir. Ancak bu islemler genel-
likle, travma sonrasi bir hafta icinde ameliyat edilen
olgularda basarili olmaktadir.™

Eklem ylzeyinin acgik rediksiyonu ile anatomik
rediiksiyon elde edilen olgularda eklem yuziini olus-
turan kemik parcalari, azami kompresyonu saglayan
yontem olan ¢ektirme (lag) vidasi yontemi kullanila-
rak 2.7 mm, 3.5 mm, 4 mm boyutlarindaki vidalar vasi-
tasi ile tespit edilmelidir. Daha sonra bu parcalar not-
ralizasyon, destek ya da kilitli plak gibi plaklar ile tibia
distaline tespit edilmelidir.? Ancak yumusak dokulara
azami 6zen gosterilmeli, kemik pargalarin canhlidini
bozacak doku siyirmalarindan kaginilmalidir.

Helfet ve ark.® instabil intraartikiiler veya acik
ekstraartikiler tibia distal uc kirikli 20 hastayr deger-
lendirdikleri ¢alismada, rediiksiyonun saglanamadi-
g1 olgularda sinirli acik girisim 6nermislerdir. Sonug
olarak bu teknigin diger internal ve eksternal tespit
yontemlerinden daha az komplikasyonu oldugunu ve
stabil tespit sagladigini 6ne stirmislerdir.

Eklem yuizeyinde anatomik rediiksiyonun ve bera-
berindeki metafizyel kirik bélgede fonksiyonel rediik-
siyonun floroskopi kontroliinde uygun oldugu sap-
tanan olgularda, medial malleol lzerinden yaklasik
2 cm’lik uzunlamasina kesi ile girilerek kilitli vidah
kompresyon plagi cilt altindan, periost Uzerinden
proksimale gonderilir. Ancak bu esnada safen sinirin
ve venin yaralanmamasi icin gereken dikkat goste-
rilmelidir. Ayrica literatiirde, uygulama esnasindaki
damar yaralanmasi sonucu, sonradan anteriyor tibial
arterde psdédoanevrizma gelisen olgu bildirilmistir.'*
Secilmis olgularda, eklem yiizeyine uzanimi olan kirik
bolgesinde kompresyonu saglayacak ¢ektirme vidasi,
plak Uzerinden veya serbest olarak uygulanabilir.
Daha sonra plak proksimalindeki vidalar, stabil tespi-
ti saglayacak sekilde uygulanarak islem tamamlanir
(Sekil 1).

Distal tibia kiriklarinda kullanilan kilitli kompres-
yon plagdi, distalde medial malleol anatomisine uygun
olarak tasarlanmistir. Plak tasarimina gore distalindeki
vida deligi sayisi cesitlilik gosterir. Sabit aci ile plaga
kilitlenen vidalar ve plaktan olusan ‘kilitli internal
fiksator' olarak da adlandirilan kilitli plaklarda, vida
kilitlenmesi, plak tarafindan kemige uygulanan komp-
resyon kuvvetini azaltir. Bu sayede kemigin periostal
dolasimindaki hasar en aza indirgenir. Sistem ayni
zamanda, kallus olusumunu uyaran bukulebilir (flek-
sibl) elastiki tespit sistemi olarak is gorir. Tasariminin
anatomik olmasi sayesinde, kirik ayrilmasi 6nlenir ve
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Sekil 1. Olgularimizdan 6rnekler. AO 43 C1 kirikta ameliyat dncesi (a) radyografi, (b) bilgisayarli tomografi, (c) traksiyonda

radyografi (d) ameliyat sonrasi erken dénem ve (e) altinci ay radyografileri.

plak cevresinde daha iyi agisal ve aksiyel yuk dagilimi
saglanmis olur."

Stoffel ve ark.nint yaptigi biyomekanik ¢alisma-
da, femur ve tibiada plak uzunlugunu belirlerken,
metafiz bolgesini kdprileyecek ve kirik proksima-
linde ve distalinde iki ya da Ulc¢ adet cift korteks
gececek vida deligi olan kilitli plak segilmesini 6ner-
mislerdir.

Literatiirde, kaynama orani %80 ile %100 olan
bircok minimal invaziv osteosentez teknigi tanimlan-
mistir. Bu teknikler, cerrahi travmanin azaltiimasina ve
kirik iyilesmesi icin daha biyolojik ortam saglamaya
yoneliktir. Ancak bitiin bu cabalara ragmen yayin-
larda %7.1 ile %35 arasinda 7 dereceden fazla agisal
deformite, %0 ile %10 arasinda implant yetmezligi ve
%0 ile %20 arasinda kaynamama bildirilmigtir.l891%
Distal tibia kirgi ile ayni seviyede olan, parcalanma-
nin ve impaksiyonun fazla oldugu kiriklarda fibula
kinginin plaklanmasi sayesinde, acisal deformiteler
onlenebilir ve uzunluk yeniden saglanabilir.”

Minimal invaziv girisimde cilt kesisinin kiicukligu ile
enfeksiyon orani dogru orantili olmamaktadir. Bu duru-
mun, teknik deneyimsizlikten dolayi, plagin kesiden cilt
altina tekrar tekrar sokulup cikarlarak, 6li boslugun
artirlmasi sonucunda oldugu distndlmastar.™

Lau ve ark.nin™ 48 minimal invaziv plak ile osteo-
sentez yaptiklar distal tibia kiriklarindaki komplikas-
yonlari degerlendirdikleri ¢alismalarinda, ge¢ enfek-

siyon orani %15, cilt sorunu (impingement, medialde
irritasyon) nedeni ile plak ekstraksiyonu %52 olarak
saptanmistir. Gupta ve ark.nin'™® benzer calismasinda
ise medial malleol lizerinde agri, hastalarin %81'inde
saptanmis ve hastalarin %55'inden bu nedenle plak
ekstrakte edilmistir. Gelisen bu cilt sorunlari nedeniile
distalde ince profilli plak kullanimi 6nerilmektedir.l'o®

Cheng ve ark.," minimal invaziv plak osteosentezi
ile acik rediksiyon ve internal tespit yontemlerinin
sonuclarini karsilastirdiklari ¢alismalarinda, serilerin-
deki yetersiz saylya karsin, MiPO tekniginin diger
yonteme Ustlinligu olmadigini, distal tibia kiriklarin-
da acik rediiksiyon ve internal tespitin hala altin stan-
dart oldugunu bildirmislerdir. Hasenboehler ve ark.!"
MIPO tekniginin yumusak doku ve kemik iyilesmesi
acgisindan daha avantajli goziikmesine ragmen, basit
tibia distal uc kiriklarinda kaynama siresini uzattigi-
ni saptamislardir. Khoury ve ark.'”! ise, bu teknik ile
sagital planda rediiksiyon sorunlarinin sik oldugunu
saptamislardir.l'”?

Ozkaya ve ark.nin tibia distal uc kiriklarinda kilitli
plak ile kilitsiz plak tedavi yontemlerinin sonuglarini
karsilastirdiklar calismalarinda, her iki plak cesidinin
de minimal invaziv yéntemle uygulandiginda benzer
iyi sonuclar verdigi, ancak stabilite acisindan Kkilitli
plaklarin daha Ustiin oldugu bildirilmistir.[2%

Sonug olarak, yiuksek kaynama oranlari ve disiik
komplikasyon oranlari nedeni ile distal tibia kirik-
larinin bircok tipinin tedavisinde, minimal invaziv



Tibia distal u¢ kiriklarinda redliksiyon teknikleri ve kilitli plak uygulamalari

yontem ile kilitli plak uygulamalari iyi bir alternatif
tedavi yontemidir. Buna karsin, kilitsiz plaklara gore
fazla olan maliyet, kapal rediiksiyon ve ameliyat
tekniginin zorlugu, floroskopi kullanim zorunlulugu
ve ameliyat esnasinda maruz kalinan asir radyasyon
dozu gibi dezavantajlari da vardir. Yontemin altin
standart olabilmesi icin diger tedavi yontemlerini de
iceren daha fazla prospektif randomize calisma yapil-
masi ve Ustlnliklerinin kanita dayal tibba uygun
olarak gosterilmesi gerekmektedir.
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