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Proksimal tibia kiriklarinda
minimal invaziv plakl osteosentez uygulamalan

Minimal invasive plate osteosynthesis in proximal tibial fractures

Mesut Atabek, Ugur Gong

LIV Hospital, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Ankara

Son yillarda proksimal tibia kiriklarinin tedavisinde, or-
topedik travmatolojideki gelismelere paralel olarak ilerle-
meler mevcuttur. Bu bolge kirklarinin tedavisinde kulla-
nilan degisik tespit yontemlerinin hepsinin kendine gére
avantaji ve dezavantaji bulunmaktadir. Bununla beraber,
90’li yillarda gelistirilen kilitli plak-vida sistemleri sayesin-
de, minimal invaziv girisimler proksimal tibia kiriklarinda
da popiilerlik kazanmistir. Minimal invaziv girisimlerin
yumusak dokuyu koruyucu etkisi, proksimal tibia kirikla-
rinda 6zellikle 6nemlidir. Bu yontemde kapali rediiksiyon
kullanildigindan, yanlis kaynamalari 6nlemek igin indirekt
rediiksiyon yontemlerine hakim olmak gerekmektedir.
Eklemi ilgilendiren kiriklarda, 6ncelikle eklemin anatomik
rediiksiyonu ve stabil tespiti sarttir. Metafiz bolgesindeki
parcali kirik icin ise kilitli plaklar ile lateralden submuskii-
ler olarak kopriileme uygulanmaktadir. Bu amagla, prok-
simal tibia kirilari igin 6zel gelistirilmis kilavuzlu sistemler
mevcuttur. Minimal invaziv plaklama, proksimal tibia ki-
riklarinda daha erken ve iyi kaynama saglayan ve dusiik
komplikasyon oranlarina sahip basarili bir yontemdir.
Anahtar sé6zcikler: proksimal tibia; plak osteosentezi; minimal
invaziv cerrahi

roksimal tibia kiriklari, proksimal tibia meta-

fizini ilgilendiren, eklem igi ya da eklem disi

olabilen kiriklardir. Bu kiriklar genellikle yiik-
sek enerjili travmalar sonrasinda olusur ve parcali
veya segmenter kiriklar seklinde karsimiza cikabilir.
Ancak, spor yaralanmalan sonrasinda indirekt yara-
lanma mekanizmasi ile veya osteoporotik hastalarda
basit travmalar ile de olusabilmektedir. Proksimal
1/3 tibia kirklarinda kuadriseps ve iliotibial bandin
deforme edici etkileri yuiziinden ¢ogu zaman valgus ve
fleksiyon (apeks anterior) deformitesi gozlenir. Hangi
tedavi yontemi segilirse secilsin, proksimal par¢anin
kisaligi cogunlukla rediiksiyon zorluguna neden olur.

There is an improvement in the treatment of proximal tibial
fractures in the recent years due to the new defined concepts
in orthopedic traumatology. Different fixation methods can
be used in proximal tibia and each method has its own ad-
vantages and disadvantages. After the development of locked
plates in 1990’s, minimal invasive procedures have become
popular also in proximal tibial fractures. Protecting the soft
tissues with these minimal invasive procedures is particularly
important in the proximal tibia region. Since closed reduc-
tion is used usually, itis very important to be familiar with the
indirect reduction techniques when performing minimal in-
vasive surgery. In intraarticular fractures, first anatomical re-
duction and stable fixation of the articular surface is manda-
tory. Then a laterally locked plated is applied submuscularly
in order to bridge the comminuted metaphyseal area. Many
specially designed locked plates with aiming devices are avail-
able for the treatment of proximal tibial fractures with mini-
mal invasive technique. Minimal invasive plate osteosynthesis
is a successful treatment method for proximal tibial fractures
with high and rapid union rates and low complications.

Key words: proximal tibia; plate osteosynthesis; minimal
Invasive surgery

Bu zorluk ameliyat sonrasi dizilim bozuklugu olarak
karsimiza gikabilir. Ozellikle deplase kiriklarda, kapa-
I rediiksiyon ve algcilama diz fonksiyonlar agisindan
yetersiz bir tedavidir. Bu nedenle, proksimal tibia ki-
riklarinda ¢ogunlukla cerrahi tedavi yontemleri tercih
edilmektedir. Ancak, yiiksek enerjili travmalar son-
rasinda olusan bu kiriklarin cerrahi tedavisi yiiksek
komplikasyon oranlarina sahiptir. Klasik acik rediiksi-
yon ve plaklama ¢ogunlukla yumusak doku problem-
lerine ve derin enfeksiyona yol agabilmektedir. Sadece
lateralden konvansiyonel plaklama yapildiginda, me-
diyal kolon desteklenmedigi igin varus ¢okmesi gorii-
lebilir (Sekil 1).0'-51 Eksternal tespit ile tespit sonrasi
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Sekil 1. Lateralden konvansiyonel plak ile yapilan tespit sonrasi
gelisen varus ¢okmesi. (Cankaya Ortopedi Grubu arsivinden
alinmstir)

pin dibi enfeksiyonlari goriilebilir ve proksimal tibia
metafizine génderilen teller ekleme yakin yerlesimli
oldugu icin septik artrit riski olusturur.l®7] Proksimal
tibia kinklarinda intramediiller ¢ivilemenin de kendi-
ne 6zgii sorunlan vardir. intramediiller civi ile prok-
simal parcanin kontrolii zordur ve bu nedenle yanls
kaynama riski yiiksektir.[#1 Kilitli plak-vida sistemleri-
nin ortopedik travma cerrahisinde siklikla kullaniima-
ya baslanmasi ile birlikte, proksimal tibia kiriklarinda
da minimal invaziv plak osteosentezi (MiPO) uygu-
lamalari popiiler olmaya baslamistir. Lateralden ya-
pilan MiPO uygulamalarinin, plaklarin submuskiiler
olarak yerlestirilmesi, kilitli vida kullanimi ile kisa seg-
ment proksimal par¢anin daha iyi tespit edilebilmesi
ve proksimalde sabit acili vidalarin degisik yonlerde
uygulanabilmesi gibi avantajlan mevcuttur.

ENDiIKASYON

Proksimal tibiada MIPO yéntemi en ¢ok eklem disi
metafiz kirklarinda (AO/OTA Tip 41-A2, A3 kiriklar)
tercih edilmektedir (Sekil 2). Eklemi ilgilendiren daha
kompleks kiriklarda (AO/OTA Tip 41-C1, C2, C3 veya

Sekil 2. Eklem disi AO/OTA tip 41-A3 kingin lateralden MiPO yontemi ile tedavisi. (Cankaya Ortopedi Grubu arsivinden alinmistir)
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Sekil 3. Eklem ici AO/OTA tip 41-C3 kingin lateralden MiPO yontemi ile tedavisi. Eklem i¢i anatomik rediiksiyon cektirme vidalar
ile saglandiktan sonra metafiz koprilenmis. (Cankaya Ortopedi Grubu arsivinden alinmistir)

Schatzker Tip V, VI kiriklar) ise eklemin anatomik re-
diiksiyonu ve tespiti sonrasi metafizdeki parcal kirik
MIPO yontemi ile kopriilenebilir (Sekil 3). Kismi eklem
ici kiriklarda ise (AO/OTA Tip B veya Schatzker Tip
I-IV kiriklar) amag eklemin anatomik rediiksiyonu ve
kingin mutlak denge prensiplerine gére tespiti oldugu
icin genellikle agik rediiksiyon ve plak-vida tespiti tercih
edilmektedir. Tibia orta cisim kiriklarinda MIPO igin
spesifik bir endikasyon yoktur. Ancak, intramediiller
givilemenin zor olacagy, eklemi ilgilendiren proksimal
tibia kiriklari ile beraber cisim kiriklarinin beraber oldu-
gu segmenter kiriklarda MiPO yéntemi kullanilabilir.

CERRAHI TEKNIK

Minival invaziv plaklama 6ncesinde kirk reduksiyo-
nu saglanmis olmalidir. Ozellikle kilitli plaklarin kulla-
nildig1 hastalarda plak kirik rediiksiyonu igin yardimci
olmaz. Bu tiir kilitli implantlar “internal fiksator” hatta
“internal eksternal fiksator” olarak tanimlanmistir.[°]
Bu nedenle, tespit oncesi rediiksiyonun indirekt yon-
temlerle elde edilmesi gerekir. Akut kiriklarda indirekt
rediiksiyon, genellikle ayak bileginden yapilan el traksi-
yonu ile saglanabilir. Gerektiginde femoral distraktor,
gegici eksternal fiksator, “joystick” olarak kullanilan
Schanz vidalan ya da perkiitan olarak kullanilan kirk
rediiksiyon klempleri gibi yardimci cihazlar rediiksiyon
icin kullanilabilir.

Proksimal tibia kirklaninda en sik kullamlan kilitli
plak-vida sistemi LISS®’in (Les Invasive Skeletal System,
Synthes, Paoli, PA) avantajlarindan birisi de lateralden
uygulanan bu kilitli plak-vida sisteminin agisal stabili-
tesinin yiiksek olmasidir (Sekil 4). Bu nedenle, sadece
lateralden plaklamanin varus ¢okmesini 6nlemekte
yeterli oldugu dustiniilmektedir, ancak 6zellikle medi-
yaldeki kink ¢ok proksimaldeyse ek mediyal destege
ihtiyac olabilir."% Cerrahi girisim genellikle radyoliisen
masada sirtiistii pozisyonda uygulanir. insizyon ek-
lem ¢izgisinin proksimalinden femur midaksiyel plan
ve Gerdy tiiberkiiliniin hemen 6niinden yaklasik dort
cm olacak sekilde yapilir (Sekil 5a). Diz altina yiikseklik
konulmasi islemi kolaylastirr. iliotibial bant proksimale
ve distale dogru acilir, fasyal insizyon Gerdy tiiberkiilii-
niin Gstiindeki periosta kadar ilerletilir. Eklem disi me-
tafizer bolge kiriklarinda rediiksiyon skopi kontroliinde
indirekt olarak saglandiktan sonra plak uygulama kolu
yardimi ile submuskiiler olarak anterior kompartmanin
altina gonderilir (Sekil 5b). Plagin pozisyonu, plak elle
tibia anterior krestte hissedilerek ve skopi kontroliinde
plagin metafizer bolgeye oturdugu goriilerek kontrol
edilir. Rediiksiyonun 6n-arka ve yan planlarda sko-
pi altinda tekrar kontrol edilmesi sonrasinda, plak ve
uygulama kolu K-telleri ile gegici olarak kemige tespit
edilir (Sekil 5¢). Bu asamada 6n-arka planda yeterli re-
diiksiyon saglanamamissa, plak lizerinden gonderilen
kortikal cektirme vidalar veya baz sistemlerde bulunan
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Sekil 4. Proksimal tibiada MiPO ydntemi igin kullanilan LISS®
(Less Invasive Stabilization System) implanti.

“Whirlybird” cektirme cihazi kullanilarak rediiksiyon
saglanabilir. Bu yontem ayni zamanda plag kemige
yaklastirarak, plagin kemikten cok uzak yerlesimli ol-
masina bagli, tespitin stabilitesinin azalmasini da engel-
ler. On-arka ve yan planda yeterli rediiksiyonun saglan-
digindan emin olunduktan sonra, proksimal ve distal
kilitli vidalar uygun koruyucu kiliflar icinden perkiitan
olarak yerlestirilir (Sekil 5 d). En distalde 6zellikle 13
delikli uzun plak kullaniliyorsa, peroneal sinirin yiizeyel
dalinin ve anterior tibial arterin yaralanma riskine karsi
distal vidalarin perkiitan olarak degil, kiigiik bir insiz-
yon ile damar sinir yapilar korumaya alinarak yerlestiril-
mesi 6nerilmektedir (Sekil 6).

Eklem i¢i uzamimi olan proksimal tibia kirklarinin
tedavisinde metafizer bolge icin uygulanacak MiPO
oncesinde eklemin anatomik rediiksiyonunun ve tes-
pitinin saglanmis olmasi gereklidir. LISS® proksimal
kilitli vidalar, eklem igi kinklar desteklemek igin kulla-
nilmaz. Bu amagla, eklem igi kirklara subkondral ola-
rak yerlestirilen ek cektirme vidalan ile interfragmanter
kompresyon uygulanmalidir (Sekil 7a). Plagin proksi-
malinde ¢cogunlukla serbest ¢ektirme vidalarini génde-
recek kadar yeterli mesafe kalmaktadir (Sekil 7b). Bu
amagla lateral insizyon uzatilabilir, yaklasim genisle-
tilebilir ve submeniskal artrotomi yapilabilir. Mediyal
platodaki eklem i¢i sorunlar mediyalden ayri bir insiz-
yonla giderilebilir ve gerekirse ek mediyal destek plag
kullanilabilir.

Ameliyat Sonrasi

Ameliyat sonrasinda ¢ogunlukla ek bir tespit yonte-
mine gerek yoktur. Yumusak doku yaralanmasinin sid-
detine gore ve ek yaralanmalara bagl olarak aktif ve
pasif olarak diz hareketlerine baslanir. Radyolojik kay-
nama basgladiktan sonra kismi yiik verdirilebilir. Klinik
ve radyolojik olarak kaynama saglandiktan sonra tam
yuk verdirilir. Tam yiik verme genellikle eklemi ilgilendi-
ren kompleks kiriklarda ti¢ ay1 bulmaktadir.

KLINiIK SONUCLAR

Literatiir degerlendirildiginde, proksimal tibia kirik-
larinin tedavisinde uygulanan MIPO yénteminin, ba-
san oranlan yiksek ve komplikasyon oranlan diisiik
bir yontem oldugu gériilmektedir. Cole ve ark., major
komplikasyon olmadan hastalarin %91’inde kaynama
saglamislar, ortalama kaynama siiresini 12,6 hafta, or-
talama diz hareket sinirini 1-122° olacak sekilde elde
etmislerdir.l'" Stannard ve ark., ortalama 16. haftada,
ortalama 1-127° diz hareket sinin ile %100 kaynama
saglamiglardir.'?l Benzer sekilde Boldin ve ark., ortala-
ma 11 haftada, ortalama 1-123° diz hareket sinini ile
%96 kaynama elde etmislerdir.['¥l Ma ve ark., iki asa-
mali cerrahi ile tedavi ettikleri agik kiriklar iceren calis-
malarinda ortalama 38,6 haftada, ortalama 1-125°
diz hareket siniri ile %100 kaynama elde etmislerdir.['4]

MIPO ile tedavi edilmis serilerde fonksiyonel sonug
degerlendirmesi sadece iki ¢alismada kullamlmistir.
Ricci ve ark., 38 hastalik serilerinde ortalama LEM
(lower extremity measure) 88 olarak saptamislardir.
(5] Boldin ve ark. ise yaptiklan ¢alismada, eklem disi
kinklarda ortalama HSS (Hospital for Special Surgery)
skorunu 88, ortalama diz skorunu 91 ve fonksiyonel
skoru 93; eklem ici kiriklarda ise ortalama HSS skoru-
nu 74, ortalama diz skorunu 80 ve fonksiyonel skoru
81 olarak dlgmislerdir.'® Bu sonuglara gére, MiPO
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Sekil 5. a-d. LISS® ile MiPO yontemi
cerrahi teknigi: Lateral insizyon (a).
Uygulama kolu ile plagin submuskiiler

| olarak gonderilmesi (b). Sistemin

gecici K-telleri ile kemige tespiti (c).
Koruyucu kiliflar igerisinden kilitli

. vidalarin perkiitan gonderilmesi (d).

(Cankaya Ortopedi Grubu arsivinden
alinmigtir)
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Sekil 6. Uzun plak kullaniminda distal vidalarin perkiitan gonderilmesi damar-sinir yaralanmasi riski tasir.

il \
Sekil 7. a, b. Eklem ici kirklarda MiPO yénteminin uygulanmasi: Eklem ici kingin cektirme vidasi ile interfragmanter kompresyonu
(a). Metafizer bolgeye MIPO uygulandiktan sonra plak ve serbest cektirme vidalar arsindaki iliski (b). (Cankaya Ortopedi Grubu
arsivinden alinmigtir)

yonteminin fonksiyonel sonuglarinin, eklem ici kiriklar-
da daha diisiik olmakla beraber genel olarak olduk¢a
basanli oldugu gériilmektedir.

KOMPLIKASYONLAR

indirekt rediiksiyon tekniklerindeki zorluk nedeniy-
le malrediiksiyon olasidir. Ameliyat sirasindaki skopi
goruntiileri yaniltici olabilir, bu nedenle ameliyat igin-
de grafi cekilerek degerlendirme yapilmasi gerekebilir.
Cole ve ark. 54 olguluk serilerinde, iki hastada eklem ici

malrediiksiyon, dort hastada hiperfleksiyon, bir hastada
ise varus deformitesi gézlemislerdir.l') MiPO ydntemi-
nin kullanildig) serilerde, ameliyat sonrasi %2-20 oranin-
da dizilim bozuklugu tespit edildigi bildirilmistir.['"16-18]
Yanlis kaynama iki planda olabilir. Varus-valgus dizilim
bozuklugunun %2-13 oraninda, rekurvatum-prokurva-
tum deformitesinin ise %2-10 oraninda gozlendigi bildi-
rilmigtir.[11121517]

Ameliyat sonrasi enfeksiyon, genel olarak yaralan-
ma siddeti ve ek yumusak doku travmasi ile ilgilidir.
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Minimal invaziv ydntemlerle ek cerrahi travma azaldig
icin, enfeksiyon orani acik yontemlere gére daha azdr.
Calismalarin ¢ogunda gelisen enfeksiyonlar agik kirik-
larla ve major travmalar ile ilgilidir. Teknigin tstiinli-
g, eksternal tespitin dezavantajlan olmadan daha az
yumusak doku travmasi yaratmasiyla ilgilidir ve litera-
tiirde bildirilen enfeksiyon oranlari serilerin agik kirikla-
ri icermesine ragmen %0-8 arasindadir.['>6]

Acik kirklarda tibia proksimaldeki yara genellikle
mediyalde goriilmektedir. Kingin tipine ve yaralanma-
nin siddetine gore acik kinklarda lateralden MiPO uy-
gulamasi genellikle basarnl sonuglara sahiptir. Primer
uygulama yapilabildigi gibi iki asamali cerrahi tedavi ile
eksternal fiksator tedavisi sonrasinda ikinci asama ola-
rak MiPO yontemi ile kilitli plaklar kullanilabilir. Agik
proksimal tibia kiriklarini iceren 30 olguluk bir seride
24 olguda kaynama elde edilmistir. Diz fonksiyonlar iyi
olarak degerlendirilmis, bes olguda gelisen enfeksiyon
implant ¢ikarilmasi gerekmeden diizelmistir. Bu ¢alis-
mada, acik kiriklarda yeterli yumusak doku girisimleri
yapildiktan sonra MIPO yénteminin kabul edilebilir
sonuglara sahip oldugu belirtilmistir.['®] Literatiirdeki
serilerin cogu acik kiriklar da icermektedir ve ciddi en-
feksiyon genellikle Tip 3 acik kirklar ile ilgilidir; agik ve
kapali kiriklar benzer sonuglara sahiptir. Ilging olarak,
asamali cerrahi tedavi uygulanan bir seride eksternal
fiksator olarak LISS® kullanilmus, ikinci asamada yine
LISS® ile internal tespit uygulanmis ve sonuglarin basa-
ril oldugu ifade edilmistir.[']

Minimal invaziv lateral plaklamanin anterior kom-
partman basincini arttiracagi yoniindeki ilk zamanlar-
daki endiseler sonucu yapilan bir calismada, yontemin
kompartman basincini arttirmadigi  gozlenmistir.l'°]
Kompartman sendromlu 28 olgunun incelendigi bir
calismada, eksternal tespit ve fasyotomi sonrasi ikin-
ci asama olarak LISS® uygulanmis, sadece bir olguda
kaynamama go6zlenmistir. Bu ¢alismada, bir olguda
peroneal sinir lezyonu, bir olguda yanlis kaynama ve
bir olguda da osteomiyelit gozlenmistir.[2%]

On iig delikli plaklarda 11.-13. deliklere perkiitan vida
yerlestirme sirasinda, yakin komsulugu nedeniyle super-
fisiyel peroneal sinir yaralanma riski vardir. Bu bolgede
kiigiik bir insizyon ile agik vidalama 6nerilmektedir.[2']
Yiiz dort proksimal tibia kinginin 18’inde 13 delikli plak
kullanlmis olan bir calismada ve bir olguda sinir lezyonu
go6zlemlenmistir.?21 Cole ve ark., 54 olguluk serilerinde
goriilen iki peroneal sinir lezyonundan birisini iyatroje-
nik lezyon olarak degerlendirilmislerdir.['®! Peroneal sinir
lezyonun hig goriilmedigi seriler de vardir.["®]

Schatzker Tip V ve Tip VI gibi kompleks proksimal ti-
bia kiriklarin MiPO yéntemi ile tedavisinin basar oran-
lanm arttirdig) goriilmektedir. Stannard ve ark.’nin
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34 olguluk kompleks plato king: serisinde, kiriklarin
hepsinin kaynadigi, derin enfeksiyon gozlenmedigi,
komplikasyon olarak bir olguda 5° prokurvatum, bir
olguda 4° valgus gelistigi bildirilmistir. Yazarlar MiPO
yonteminin kompleks kiriklarda da diisiik komplikas-
yon oranlariyla kullanilabilecegini 6ne siirmiislerdir.[2!
Benzer baska bir seride de, mediyal destek uygulan-
madan MiPO yontemi ile 38 kompleks proksimal tibia
king tedavi edilmis, olgularin 37 tanesi enfeksiyon ve
yanlis kaynama olmaksizin iyilesmistir.['*]

ilk yayinlarda MiPO yontemi ile proksimal tibia ki-
riklarinin tedavisinde yiiksek basar oranlan bildirilme-
sine karsin, disik de olsa komplikasyonlar mevcut-
tur. MiPO ydntemi sonrasi reoperasyonlar, genellikle
implant yetmezlikleri, yetersiz rediiksiyon, enfeksiyon,
kaynamama ve implant irritasyonuna bagl implant ¢i-
karnlmasiyla ilgilidir. Greftleme ihtiyaci duyulan olgular

genelde defektif agik kirklarla ilgilidir.[2*]

Cole ve ark., major komplikasyon olmadan %91 ba-
sarnh sonug elde ettiklerini bildirdikleri ¢alismalarinda,
komplikasyon olarak iki hastada proksimal tespit kaybi,
iki hastada kaynamama, iki hastada derin enfeksiyon
ve sekiz hastada dizilim bozuklugu gelistigini gozlemis-
lerdir.[""! Yine Schiiltz ve ark.’nin serisinde, basan ora-
ni benzer olarak %91 olarak bildirilmis, takiplerde bir
hastada kaynamama nedeniyle greftleme, bir hastada
distal vida yetmezligi nedeniyle vida revizyonu, bir has-
tada da enfeksiyon nedeniyle debridman uygulanmistir.
Bu seride sadece li¢ hastada 5-7°’lerde varus-valgus
dizilim bozuklugu gozlenmistir.'’l Naik ve ark.’nin 49
olguluk serisinde, koronal veya sagittal planda yaklasik
%20 yanhs kaynama tespit edilmistir, ancak bu olgular-
da fonksiyonel skorlara ve diz eklem hareket agikhgina
bakildiginda 6nemli bir farklilik tespit edilmemistir.["®]

ik serilerde kilitli vidalarin unikortikal olarak kulla-
nilmasina bagh daha sik gorilen implant yetmezligi
problemi, vidalarin ¢ift korteks yerlestirilmesi ile ¢o-
gunlukla giderilmis gorilmektedir. Literatiirde tespit
kaybi %0-4 oraninda bildirilmektedir. Yazarlar, bu so-
runun bir kisminin hasta uyumu ile ilgili oldugunu ve
hastalarin gerekenden daha 6nce tam yiik vermeleriyle
gelistigini belirtmislerdir.['"'3] Diz cevresi kirklarda uy-
gulanan MIPO ile ilgili olarak yapilan bir ¢alismada Liu
ve ark., implant yetmezligine bagli sorunlan daha ¢ok
distal femur kirklarinda gézlemislerdir. Vida pull-out
riskinin uygun plak pozisyonuyla ilgili oldugunu, bunu
elde etmenin tibia proksimalinde daha kolay oldugunu
belirtmiglerdir.[3]

Proksimalde cilt altinda belirginlesen ve diz hare-
ketleri ile rahatsizlik yaratan implantlarin ¢ikariimasi
gerekebilir. Literatiirde, olgulann %2-8’inde implant
cikanlmasi gerektigi bildirilmektedir.['320]
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Mediyal ve lateralden ¢ift plaklama ve intramediiller
civileme, biyomekanik olarak minimal invaziv lateral
plaklamaya gére primer stabilitede daha iyi goriinse
del?4, literatiirdeki klinik sonuglar, minimal invaziv
plaklamanin biyolojiye saygili bir tespit ydntemi olmasi
nedeniyle, iyi sonuglara sahip oldugunu gostermekte-
dir. Benzer olarak, minimal invaziv girisimler eksternal
tespit ile de saglanabilir. Ancak, eksternal fiksator tes-
pitinin kendine 6zgii pin dibi enfeksiyonu, septik artrit
riski, rehabilitasyon zorlugu, uzamis kaynama siiresi ve
hasta uyumu gibi ek sorunlan mevcuttur. Bikondiler
tibia plato kiriklarinda cift plak ve LISS® arasinda ya-
pilan karsilastirmal tek calismada ameliyat sonrasi
komplikasyonlar benzer oranda bulunmustur. MiPO
yontemi ile lateral plaklama yapilan grupta yara bo-
yutu ve kan kaybi daha az bulunmus, ancak dizilim
bozuklugu ve semptomatik implant irritasyonu daha
fazla gozlenmistir. Yazarlar, cift plaklama yonteminin
uygulamasinda daha tecriibeli olduklar icin, daha ba-
sanili sonuglar aldiklar yorumu yapmisglardir.[?°]

Literatiirdeki calismalar genelde kisa donem sonug-
larini sunmaktadir. Boldin ve ark., eklem igi ve eklem
disi kiriklan karsilastirdiklan ¢alismalarinda, ortala-
ma ¢ yilhk takip sonuglarini bildirmislerdir. Yazarlar,
eklem ici ve eklem disi kiriklarin erken donem fonksi-
yonel diz skorlarini benzer olarak tespit etmisler, re-
diiksiyon kaybi olmamakla beraber bir olguda varus
malunion gézlemislerdir. Ug yillik takip sonunda ise,
AO Tip 41 C3.3 king olan iki hastada, ciddi artroz
gelismesi nedeniyle total diz artoplastisi uygulanmasi
gerekmistir.['®] Yazarlar, eklemi ilgilendiren kompleks
kiriklarin uzun dénemde sonuglarinin daha kétu ol-
dugunu ifade etmislerdir.

Bircok calismada, hasta serileri hem eklem i¢i hem
de eklem disi kiriklari, benzer sekilde hem agik hem
de kapal kiriklar icermektedir. Bu durum, sonuglarin
dogru bir sekilde degerlendirilmesini zorlastirmaktadir.
Sadece eklem disi kiriklari iceren ¢alismalarda, MiPO
yontemi ile yapilan tedavinin, dusiik komplikasyon
oranlar nedeni ile klasik acik rediiksiyon ve plaklama-
ya daha ustiin oldugu gosterilmistir. Collinge ve ark.’in
geriye doniik 14 olguluk serisinde yanlis kaynama tes-
pit edilmemis, sadece bir hastada osteomiyelit gozlen-
mistir. Bu seride, ciddi kemik kaybi olan dort hastaya
greftleme gerekmistir.[?3]

Krettek ve ark., mediyalde yapilan MiPO yéntemi ile,
peroneal sinir lezyonundan kaginilabilecegini, lateralde
kas siyrilmasinin ortadan kaldinlacagini ve uzun plak
uygulamasinin zorluklarinin 6niine gegilebilecegini sa-
vunmuslar ve alti olguluk serilerinde basarnl sonuglar
elde ettiklerini bildirmislerdir.2] Ancak, giiniimiizde
lateral plak ile MiPO yéntemi hala en sik kullanilan
yontemdir.

Diger anatomik bolgelerde oldugu gibi, son yillarda
proksimal tibia icin de poli-aksiyel kilitli vidalarin kulla-
nildigr yeni implantlar tretilmistir. Bu 6zellikteki NCB
PLT® (The Non Contact Bridging Proximal Tibia Plate,
Zimmer inc, Warsaw, USA) sistemi kullanilarak tedavi
edilen proksimal tibia kiriklari ile ilgili bir calismada,
%95 iyi-mitkemmel sonuglar elde edildigi ve kompli-
kasyon oranlarinin diisiik oldugu bildirilmistir.[2”]

Proksimal tibia kiriklarinda, tespit yontemine bakil-
maksizin komplikasyon oranlan fazladir. Bu kompli-
kasyonlar, kiriklarin eklem ici ya da eklem disi olmasina
gore degismektedir. Ozellikle kaynamama ve enfeksi-
yon gibi komplikasyonlar, genellikle eslik eden yumu-
sak doku yaralanmasina bagl gelisir. Kilitli plaklarin
internal fiksator olarak kullanildigi MiPO yéntemi ile,
kompleks kiriklarda gereksiz yumusak doku disseksi-
yonu 6nlenmektedir. Kilitli plak-vida sistemlerinin kul-
lanilmasi, biyomekanik olarak avantaj saglamaktadir.
Minimal invaziv plaklama, proksimal tibia kirklarinda
iyi kaynama siiresi ve distik enfeksiyon oranlariyla ba-
sarili sonuglara sahip bir yontemdir.
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