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Ozet

Amacg: Bu calismada distal tibia metafizer ve diyafizer kirik-
larinin minimal invazif perkiitan kilitli plakla osteosentez
(MiPPO) teknigi uygulanarak tedavisinin klinik ve radyolojik
sonugclarinin arastirilip literatiirle kiyaslanmasi amaglandi.

Gereg ve Yontem: Distal tibia diyafizer ve metafizer kirik ne-
diyle ameliyat edilen ve calisma kriterlerine uyan 30 hasta
geriye donik olarak analiz edildi. Ortalama yasi 39.1 (18-62)
olan hastalarin 20'si (%66.6) erkek, 10'u (%33.3) kadin idi.
Hastalarin 25'inde (%83) kapali, 5'inde (%17) acgik kirik vardi.
AO siniflamasina gore kiriklarin 151 A1, 9'u A2, 5'i A3 ve 1'i
C1 idi. Radyolojik olarak malunion, nonunion ve kaynama
stiresi; klinik olarak AOFAS (Amerikan Ortopedik Ayak ve
Ayak Bilegi Dernegi) skoru, enfeksiyon ve ek cerrahi islemler
analiz edildi.

Bulgular: iki hastamizda enfeksiyon gériildii. Kaynama or-
talama 16.6 (8-20) haftada gerceklesti. iki hastada kaynama
gecikmesi, iki hastada da malunion gelisti. Hastalarin orta-
lama takip stresi 15.3 ay (8-32) olup, ortalama AOFAS skoru
84 (60-92) idi.

Sonug: Distal tibia metafiz ve diyafiz kiriklarinin tedavisin-
de MIPPO teknigi diisiik komplikasyon oraniyla basaril bir
yontemdir.

Anahtar sézciikler: Distal tibia kingy; kilitli plak; MiPPO.
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Summary

Background: In this study our aim is to evaluate the radiologi-
cal and clinical results of MIPPO (minimally invasive percuta-
nous plate osteosynthesis) of distal tibia fractures localized at
metaphysis or diaphysis.

Methods: Thirty tibia fractures of 30 patients operated with
MIPPO for distal tibia fractures who have regular follow-up and
who meet the study criteria are included in the study. The mean
age of the patients is 39.1 (18-62), including 20 males (66.6%)
and 10 females (33.3%). Twenty-five (83%) patients have closed
and 5 (17%) have open fractures. Fracture types according to
AO classification are 15 A1, 9 A2, 5 A3, and 1 C1. Radiological
union time/duration, malunion, and nonunion, clinical infec-
tion rate, additional surgical procedures and AOFAS (American
Orthopaedic Foot and Ankle Society) scores were evaluated.

Results: In 2 cases infection was observed. The mean union du-
ration was 16.6 (8-20) weeks. Delayed union was observed in 2
patients. Malunion was seen in 2 patients. The mean follow-up
period of our cases was 15.3 months (8-32); mean AOFAS score
was 84 (60-92).

Conclusion: In treatment of distal metaphysial and diaphysial
fractures of tibia MIPPO technique is a successful procedure
with low complication rates.

Key words: Distal tibia fracture; locked plates; MIPPO.
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Giris

Distal tibia kiriklar sik goriilen alt ekstremite travma-
lardan biridir. Enfeksiyon ve kaynamama en sik gozle-
nen komplikasyonlaridir.!! Distal tibia kiriklarinin te-
davisinde kapali rediiksiyon-sirkdler algi, plak-vida ile
osteosentez, intramedidiller (IM) civi uygulamasi, eks-
ternal fiksatér, minimal invaziv perkitan plakla osteo-
sentez (MiPPO) gibi cok cesitli ydntemler bildirilmistir.
26 MiPPO teknigi kirik hatti acilmadan, dolayli yerles-
tirmeyi takiben biyolojik tespit kurallarina dayanan bir
osteosentez secenegidir.”’

Bu calismada, distal tibia metafizer ve diyafizer bolge
kiriklarinda plakla biyolojik tespitin radyolojik ve klinik
degerlendirmesi yapildi.

Hastalar ve Yontem

Hastanemiz Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi'nde,
Adustos 2009-Kasim 2011 tarihleri arasinda distal tibia
kingi nedeniyle ameliyat edilen 42 hastadan, dizenli
takipleri olan ve ¢alismaya katilma 6lcitlerine uyan 30
hastanin 30 tibia kingi calismaya alindi. Olgunun calis-
maya katilma 6lcutleri distal tibia metafiz veya diyafiz
kingi olmasi, patolojik kirik olmamasi, diizenli takiple-
rinin olmasi, minimal invaziv biyolojik plaklama yapil-
mis olmasi, pilona uzanan kirik varsa bunun kaymamis
veya az kaymis olmasi idi.

Acik kingi olan hastalara miiracaat aninda acil sartlar-
da debridman, irrigasyon ve ikili antibiyoterapi (Sefa-
losporin 3x1 gr, Gentamisin 1x160 mg) uygulandi. En-
feksiyon komitesinin Onerisiyle Gentamisin tedavisi iki
glin, Sefalosporin tedavisi ise bes giin stirdirildi. Mi-
racaat anindaki asir yumusak doku hasari nedeniyle
ilk asamada MiPPO uygulanamayan olgulara kalkane-
ustan 3 mm’lik Kirschner (K) teli ile iskelet traksiyonu
uygulanarak cerrahi girisimleri yumusak doku hasar
diizelene dek ertelendi.

Tum hastalar 15in gecgiren masada, sirt Gstli pozisyonda
yatarilarak ameliyat edildi. Ameliyattan yaklasik 30 da-

kika 6nce 1 gr iv sefazolin ile enfeksiyon profilaksisi uy-
gulandu. Kirik skopi kontroliinde dolayli olarak rediikte
edildi. Traksiyon veya rotasyonla rediiksiyonda zorlani-
lan olgularda Weber klempleri kullanilarak rediksiyon
islemi gerceklestirildi. Tibia distalinde, medial male-
oliin Gizerinden yapilan 3 cm’lik uzunlamasina kesi ile
cilt gecildi. Yapilan kiint diseksiyon ile cilt alti dokusu
ve tibianin periostu arasindan medial uyumlu 3.5 mm
LCP medial distal tibia plagi kilavuzu ile beraber iler-
letildi. Skopi kontrolii ile plagin sagital planda tibianin
orta hattinda ve tibiaya paralel olmasi saglandi. Plak
Uzerinde var olan kilavuz delikler kullanilarak, distal
kesi hattindan ve proksimalde yapilan mini kesiden ke-
mige K telleri ile tutturuldu. Yeterli sayida vida ile plak
kemige tespit edildi. Perren’in 6nerdigi metodlarla dizi-
lim kontrol edildi. Skopi kontroliinde dizilimin uygun
oldugu gorildikten sonra islem sonlandirildi.!

Antibiyoterapi bir glin devam ettirildi. TUm hastalara
dikislerin alinmasina dek 15 gulin diz alti al¢i atel uygu-
landi. Hastalar cift koltuk degnegi ile yik verilmeden
mobilize edildi. Tim hastalara komsu ayak bilegi ve diz
eklemine yonelik pasif ve aktif rezistif fizik tedavi bas-
landi. Hastalar ikinci, altinci, onuncu haftalarda ve son-
rasinda alti haftada bir poliklinik kontroliine cagrlarak
taburcu edildi. Radyolojik ve klinik kaynama saptandik-
tan sonra tam yiik ile basmaya izin verildi (Sekil 1a-f).

Herhangi bir diizlemde bes dereceden fazla agilanma
ya da 5 mm'den fazla translasyon ya da kisalik kot
kaynama olarak adlandirildi. 20-26 hafta icinde rad-
yolojik olarak iyilesme bulgusunun olmamasi kayna-
ma gecikmesi,®® dokuz aylik stirecte radyolojik olarak
kaynama bulgusu olmamasi da kaynamama olarak
degerlendirildi.”?

Bulgular

Hastalarin ortalama yasi 39.1 (18-62) olup, 20si (%66.6)
erkek, 10’'u (%33.3) kadin idi. Olgularin kirik tipleri AO
siniflamasina goére 151 A1, 9'u A2, 5'i A3 ve 1'i C1 idi
(Tablo 1). Olgularin 4'Gi tip 1, 1'i tip 3 acik kirik idi. Has-

Tablo 1. Calismadaki hastalarin demografik bilgileri

Ortalama yas Sayi Cinsiyet Taraf Olus mekanizmasi Kirik tipi (AO)
39.1 19 Erkek 20 Sag 15 yiksek enerji 15 A1
(18-62) 11 Kadin 10 Sol 15 distk enerji 9A2
5A3
1C1
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talann ilk basvurusundan ameliyata kadar gecen siire
ortalama 5.95 (1-18) glin idi.

Hastalarin yapilan takiplerinde, iki olguda (%6.6) en-
feksiyon gozlendi. Bu olgulardan biri Gustilo-Anderson
(G-A) tip 3 acik ve AO A3 tipi kirik idi. Enfekte psédo-
artroz gelisen bu olguda ilizarov segment rezeksiyonu
ve bifokal uzatma-kaydirma yontemi uygulanarak 60
haftada kaynama saglandi (Sekil 2a-e). Diger olgu AO
A2 tipi kirik olup, gelisen yiizeyel enfeksiyon yara baki-
mi ve pansumanla iyilesti.

Uc (%10) hastada dizilim kusuru, kétli kaynama sap-
tand1. Bu olgulardan biri AO A3 tipi kirik olup, 10 dere-
ce 6ne agllanmasi ve ayrica kaynama gecikmesi vardi.
Dokuzuncu ayda kaynama gecikmesi tanisiyla oymal
iM civi (Trigen, Smith-Nephew, Memphis, TN, USA) uy-
gulandi, doérdiincii ayda kaynama saglandi. G-A tip 1
ve AO A3 tipi kingi olan bir hastada 10 derece rekur-
vatum ve kaynamama saptandi, bu hasta dnerilen ek

Sekil 1. Otuz dokuz yasinda kadin hasta, AO A3, sag distal tibia kingi (a) AP goriintisu, (b) lateral goriintisu.

cerrahi girisimi reddetti ve takipten cikti. Uclincii G-A
tip 1 acik AO A1 tipi kirikli olguda ise 5 derece rekur-
vatum gozlendi.

Olgularin %60'Inda cesitli seviyelerde fibula kiridi var-
di. Ancak fibula kirigi ayak bilegi instabilitesine neden
olan sadece li¢ hastanin fibulasina agik rediiksiyon ve
cerrahi tespit uygulandi.

Ek cerrahiislem gerektirmeyen olgularin ortalama kay-
nama siiresi 16.6 (8-20) hafta idi. Kaynama gecikmesi
iki olguda gozlendi. Bunlardan birine ilk ameliyattan
sonra besinci ayda PRP (Plazmadan zenginlestirilmis
protein) uygulamasi yapildi ve sekizinci ayda kaynama
saglandi. Kaynama gecikmesi olan diger hastaya ise
iM oymali civi uygulandi, 13. ayda kaynama saglandi.

Kaynamama iki olguda goézlendi. Kaynamama sapta-
nan olgulardan biri enfekte psédoartroz olup, ilizarov
segment rezeksiyonu ve bifokal uzatma kaydirma
yontemi ile tedavi edilerek 60 haftada kaynama sag-

(c) Ameliyat sonrasi AP goriintusu, (d) lateral goriintisy, (e) 21. hafta kaynamis AP goriintisu ve (f) 21.

hafta kaynamis lateral goriintisu.
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Sekil 2. Yirmi bes yasinda erkek hasta, AO A3, G-A tip 3 distal tibia fx ameliyat 6ncesi (@) AP goriintiisd, (b) lateral goriintisd.

Ameliyat sonrasi (c) AP goriintisu, (d) lateral goriintileri. (e) Ameliyattan sonra 12. hafta enfekte psédoartrozun
rezeksiyonu ve antibiyotikli boncuk konulmasi sonrasi AP goriintisd, (f) yine 12. hafta enfekte psddoartrozun rezek-
siyonu ve antibiyotikli boncuk konulmasi sonrasi Lat goriintiist. (g) Ameliyat sonrasi 60. haftada kaynamis AP ve (h)

kaynamis Lat goriintisa.

landi. Diger kaynamama olgusu ise 6nerilen cerrahi gi-
risimi red edip takipten cikti. Bir olguya da cilt lezyonu
nedeniyle sural flep uygulandi.

Hastalarin ortalama takip stresi 15.3 (8-32) ay olup, son
kontrollerinde ortalama AOFAS (Amerikan Ortopedik
Ayak ve Ayak Bilegi Dernegi) skoru 84 (60-92) idi.

Tartisma

Distal tibia kiriklarinin tedavisinde kapal reduksiyon-
sirkiiler alcilama, acik rediiksiyon-internal fiksasyon,
tek tarafli eksternal fiksasyon, sirkiler eksternal fiksas-
yon, IM oymali ya da oymasiz ¢ivileme, MiPPO ile bi-
yolojik fiksasyon gibi cok cesitli tedavi yontemleri tarif
edilmistir. 28 Tim bu tedavi yontemlerinde yetersiz di-
zilim, koti kaynama, gecikmis kaynama, kaynamama,
enfeksiyon gibi cesitli komplikasyonlar bircok yayinda
farkli oranlarda bildirilmistir.2'"'2

Distal tibia kiriklarinda cerrahi tedavi sonrasi %0-50
arasi enfeksiyon oranlari bildirilmis olup, bu oran MiP-
PO yapilanlarda daha dustktir.'"314 Bizim calisma-
mizda iki (%6.6) hastada enfeksiyon gériildi. MiPPO
uygulanan hastalarda enfeksiyonun diisiik olmasi,
cerrahi teknik olarak daha az yumusak doku diseksi-
yonu ile yapilabilmesi ve boylece ¢evre dokularin kan
dolasimini bozmamasina baglanmistir." Hastalardan
biri G-A tip 3 kirik idi. Bu hastada enfekte psddoartroz
gelisti. Hastaya plak c¢ikarilmasi ve antibiyotikli bon-
cuk uygulamasi sonras, ilizarov eksternal fiksatérii ile
bifokal yontemle kaynamama tedavisi ve uzatma ya-
pildi. Diger hastada ise yiizeyel enfeksiyon gelisti ve
yara bakimi ile tam iyilesme saglandi. Acik kingi olan
bes (%20) hastadan sadece birinde (%20) enfeksiyon
gelisti. Bu hastada G-A tip 3 acik kirik olmasinin yani
sira ayrica sigara kullanicisiydi. Sigaranin da enfeksi-
yona zemin hazirlayan faktorlerden biri oldugu bilin-
mektedir.
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Tablo 2. Calismamizin dizilim kusuru acisindan literatiirle kiyaslanmasi

Calisma grubu Malunion orani (%) Olgu sayisi
Vallier ve ark.™ 54 37
Vallier ve ark.l™ 12.9 85
Collinge ve ark.B! 7 26
Guo ve ark.l'® 9 41
Collinge ve Protzman® 3 38
Bizim ¢alismamiz 10 30
Tablo 3. Calismamizin kaynama suresi acisindan literatiirle kiyaslanmasi

Calisma grubu Kaynama siiresi (Hafta) Olgu sayisi
Aksekili ve ark.” 15.6 35
Vallier ve ark.l 18.8 37
Collinge ve ark.™ 35 26
Collinge ve ark." 21 38
Guo ve ark.l'®! 17.6 41
Bizim ¢alismamiz 18.4 30

Tablo 4. Calismamizin kaynama suresi acisindan literatiirle kiyaslanmasi

Calisma grubu AOFAS Skoru Olgu sayisi Takip siiresi (Ay)
Guo ve ark."8 83.9 41 12
Collinge ve Protzman® 38 32
Collinge ve ark.™ 26 37
Ortalama 84 (83-85) 35 (26-41) 27 (12-37)
Bizim ¢alismamiz 84 (60-92) 30 15.3

Distal tibia kiriklarinin diziliminin ¢ivi ile kontrolu ol-
dukca zordur. %5-58 oraninda kotu dizilim bildiril-
mistir.®' Collinge ve ark. ¢alismalarinda %3 oranin-
da kot dizilim bildirmislerdir. Bizim calismamizda
U¢ (%10) hastada dizilim kusuru tespit edildi. Dizilim
kusuru olan hastalarin takip rontgenleri ve klinik not-
lari geriye doniik olarak incelendiginde, bu hastalarin
dizilim kusurunun ameliyat sirasindaki teknik hata-
lardan kaynaklandigini gézlemledik. Hastalardan biri
AO A3 kirik olup, 10 derece 6ne acilanma malunionu
saptandi. Bu hastada ayrica kaynama gecikmesi de
vardi ve dokuzuncu ayda oymali iM ¢ivi (Trigen, Smith-
Nephew, Memphis, TN, USA) uygulanarak dort ayda ek
cerrahi gerektirmeden kaynama saglandi. Diger hasta
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ise G-Atip 1 ve AO A3 kirik olup, 10 derece rekurvatum
ve kaynamama saptandi. Bu hasta ek cerrahi girisimi
reddettiginden takipten cikti. Uciincii hasta ise AO A1,
G-A tip 1 acik kirik olup 5 derece varus ve 10 derece
rekurvatum deformitesi olustu. Malunion saptanan
hastalarda ameliyat sonrasi erken dénemde dizilim
kusuru oldugu ve bunun daha sonra gelismedigini
gozlemledik. Bundan dolayr ameliyat sirasinda dizili-
min saglanmasi ve Perren’in"® 6nerdigi yontemlerle
bunun muhafazasi dizilim kusurunun 6nlenmesinde
anahtar rol oynar.®'"! Biz de kendi calismamizda do-
layl yerine yerlestirmede Weber klempleri kullandik.
Literatlrle calismamizin maluninon agisindan karsilas-
tinlmasi Tablo 2'de 6zetlenmistir. Caismamizdaki ma-
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lunion orant literatiirle paralellik gostermektedir.

Calismamizdaki olgularin %60'Inda cesitli seviyelerde
fibula kingi tespit edildi. Her ne kadar fibula kirginin
aclk anatomik rediksiyonu tibianin reduksiyonu-
na yardimci olsa da, tibiada da kirik Gzerindeki stresi
azalttigindan kaynama gecikmesi ya da kaynamama
riskini artirabilir.'*'® Bundan dolayi fibula kirigi olan
olgulardan ayak bilegi instabilitesi olan sadece (igtin-
de fibulaya acik rediiksiyon ve internal tespit yapildi.
Bu hastalarin kaynama suresi de ortalama kaynama
stresine yakind.

Literatiire bakildigi zaman MIPPO teknigi kullanilarak
yapilan distal tibia kirik ameliyatlarinda ortalama kay-
nama sliresi 21.6 (15.6-35) hafta idi. Bizim ¢alismamiz-
daise ek cerrahiislem gerektirmeyen olgularda kayna-
ma ortalama 16.6 (8-20) haftada gerceklesti (Tablo 3).

iki (%6.6) hastada kaynama gecikmesi gerceklesti. Bu
hastalarin kiriklar G-A tip 1, AO A3 idi. Distal tibia kirik-
larinin MiPPO teknigi ile tespiti sonrasi %2-20 hastada
kaynama gecikmesi icin ek cerrahi islem uygulanir.
0419 Acik kiriklarda plakla biyolojik fiksasyon sonra-
si kaynama gecikmesi ve kaynamama oraninin daha
yiksek oldugu bildirilmistir.6'>2°21 Bizim calismamiz-
da da kaynama gecikmesi ve kaynamama gozlenen
olgularin dordii (%13.3) de acik kirik idi. Agik kiriklarin
yuksek enerjili travma sonucu olusmus ve siklikla par-
cali kirik olmalari ve kirik hematomunun korunmamis
olmasinin kaynama gecikmesi ve kaynamama da etki-
si oldugunu disiinmekteyiz. MiPPO yéntemi ise kirik
hematomunun korunarak kemigin yerine yerlestiril-
mesi prensibine dayanan bir ydontemdir.

Distal tibia metafizer bolgesi ve diyafizin distalinin yu-
musak doku ortimi zayiftir. Bu bolge kiriklari genel-
likle yiksek enerjili travmalar sonucu olustugundan,
bu kiriklarda ciddi yumusak doku hasarlanmasi ile bir-
likte kemikte parcali kiriklar olusur ve komplikasyon
orani ylksektir. Bu olgularda da kaynamanin saglan-
masl icin %20-35 oraninda ek cerrahi girisim gerekir.®
Bizim calismamizda da dort (%13.3) hastaya ek cerrahi
islem uygulandi. Bir olguya kaynama gecikmesi nede-
niyle PRP uygulamasi, bir olguya enfekte psédoartroz
nedeniyle bifokal komresyon-distraksiyon, bir olguya
kaynama gecikmesi nedeniyle IM civileme, diger bir
olguya da cilt lezyonu nedeniyle sural flep uygulandi.
Kaynama gecikmesi ve kaynamama gelisen hastalar
yuksek enerijili travma sonucu olusan AO A3 tipi acik
kiriklardi. Olgu sayimizin az olmasina ragmen, yiiksek
enerjili travma ile olusmus acik ve parcal distal tibia

kiriklarinda kaynamama ve kaynama gecikmesinin
g6z 6nunde bulundurulmasi ve bu hastalarin yakin
takip edilmesinin faydali olacagi kanaatindeyiz.

Guo ve ark."® %14.6 oraninda tamami gecikmis yara
iyilesmesi seklinde yara sorunu bildirmislerdir. Lau ve
ark.22 MiPPO sonrasi %15 oraninda ge¢ enfeksiyon
bildirmislerdir. Bizim ¢alismamizda bir (%3.3) hastada
medial malleol izerinde cilt kaybi olustu, bu hastaya
sural flep uygulandi.

Hastalarin ortalama AOFAS skoru 84 (60-92) olup, lite-
ratlrdeki diger calismalarda elde edilen AOFAS skor-
lariile kiyaslandiginda benzer sonuclar elde edilmistir
(Tablo 4).

Sonug olarak, distal tibia metafiz ve diyafiz kirklari-
nin tedavisinde MIPPO teknigi basarili bir ydntemdir.
Bu teknikte yumusak doku sorunlari daha az gézlenir,
kingin dolayli rediiksiyonunu takiben medial uyumlu
kilitli plakla tespiti kirnk hematomunu koruyup, kemi-
gin kanlanmasini bozmadigindan kaynamama sorunu
nadir gozlenir. Bundan dolayi distal tibia kiriklarinda
MIPPO tekniginin ilk tercihler arasinda olmasi gerekti-
gi kanaatindeyiz.

Cikar Catismasi

Yazar(lar) ¢ikar catismasi olmadigini bildirmislerdir.
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