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Amag: Acik tibia kiriklarinin tedavisinde minimal invazivperkiitan plakla osteosentez (MIPPO) teknigiyle yerlestirilen kilitli
kompresyon plag: (LCP) ile tedavinin orta donem sonugclarini degerlendirmektir.

Yontemler: Mart 2008 - Aralik 2009 yillar arasinda, acik tibiakirig1 nedeniyle MIPO teknigiyle cerrahi olarak tedavi edilen ortalama
yas1 32 (dagilim 16-64 yas) ve ortalama takip siiresi 18 ay (dagilim 12-30 ay) olan 41 hastanin (32 Erkek, 9 kadin) tedavi sonuglar1
retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalarinagik kirik siniflamasi i¢inGustillo-Anderson siniflandirmasi kullanildi. Buna goére 13
(%31,7) kirik Tip I, 21 (%51,2) kink Tip II, 6 (%14,6) kirik Tip I1IA, 1 (%2,4) kirik Tip 111 C olarak degerlendirildi. Hastalarin
fonksiyonel sonuglari Karlstrom-Olerud fonksiyonel degerlendirme 6lgiitlerine gore belirlendi.

Bulgular: Kiriklarin kaynama siiresi ortalama 29 hafta (dagilim 20-60 hafta) idi. 41 hastanin 38’inde tam kaynama, 3’tinde kaynama
gecikmesi goriildii. 2 hastamizda plak yetmezligi gelisti, bu hastalarin birine otogreftle beraber plak degisimi digerine sadece plak
degisimi yapild1. Kalstrom-Olerudskorlamasina gore 7 (%17,1) hasta miitkemmel, 27 (%65,9) hasta iyi, 4 (%9,8) hasta orta, 3
(%7,3) hastada tatmin edici sonug elde edildi.

On hastada yiizeyelenfeksiyon, bir hastada derin enfeksiyon bir hastada da osteomyelit gelisti. Yiizeyelenfeksiyon oral
antibioterapiyle tedavi edilirken derin enfeksiyon ve osteomyelit seri debridman ve parenteralantibioterapiyle tedavi edildi.

Sonug: MIPPO teknigiyle biyolojik tespit diisiik enfeksiyon, yiliksek kaynama oranti ile agik tibia kiriklarinin acil ve kalici
tedavisinde uygulanabilecek etkili bir yontemdir.

Anahtar kelimeler: Acik, plak, osteosentez, minimal invaziv, tibia
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Mid-term Results of Locking Plate Treatment With minimally invasive plate
osteosynthesis in open tibial fractures

Abstract

Objective: This study aims to assess the midterm results of locking compression plate (LCP) treatment that was
inserted with minimally invasive percutaneous plate osteosynthesis (MIPPO) technique for open tibial fracture
treatment.

Methods: Treatment results of 41 patients (32 males, 9 females; mean age: 32 years; range: 16 to 64 years) who
underwent open tibial fractures and were treated with MIPO technique between March 2008 and December 2009
were retrospectively analyzed. The Gustillo-Anderson classification was used in the classification of open fractures.
Thirteen patients (31.7%) had Type I, 21 patients (51.2%) had Type II, six patients (14.6%) had Type IIIA, and one
patient (2.4%) had Type IIIC. Functional results of the patients were assessed using the Karlstrom-Olerud functional
evaluation criteria.

Results: The mean follow-up was 18 months (range: 12 to 30 months). The mean time to union was 29 weeks (range:
20 to 60 weeks). A total of 38 of 41 patients had full union, while three had delayed union. Two patients had plate
failure; plate was changed with an autograft in one and plate was changed alone in the other. According to the
Karlstrom-Olerud scoring system, seven patients (17.1%) had excellent, 27 (65.9%) had good, four (9.8%) had
intermediate, and three (7.3%) had satisfactory results. Ten patients had superficial infection, one patient developed
deep infection, and one patient developed osteomyelitis. Superficial infections were treated with oral antibiotherapy,
while deep infection and osteomyelitis were treated with serial debridement and parenteral antibiotherapy.

Conclusions: Biological detection with MIPO technique is an effective method for urgent and permanent treatment of
open tibial fractures with low infection and high union rates.

Keywords: Open, tibia, plate ,osteosynthesis,

GIRIiS Ancak, fonksiyonel hareket acikligini bozmasi,

Acik kiriklar halen ortopedik travmanin §ivi yolu enfeksiyonu, kaynama gecikmesi ve
sorunlu konularindan biridir. Direk darbelerle kaynamama gibi sorunlara neden olmasi
daha sik karsilagsmasi ve anteromedial kisminin ekternalfiksasyon uygulamasini ideal yaklasim
yumusak doku ortiisinin zayf olmasi olmaktan uzaklastirmaktadir. Biyolojik
nedeniyle, tibiada acik kirik goriilme riski diger ~yontemlerle osteosentez, ozellikle geleneksel
kemiklere kiyasla daha yiiksektirl. Tibia acik YyOntemlerle  sorunlu iyilesen  kiriklarin
kiriklarinda prognozu belirleyen en ¢nemli tedavisinde oOnerilmektedir*®. Bu sayede
unsur kiriga neden olan enerjinin olusturdugu enfeksiyon, kaynama gecikmesi ve kaynamama

yumusak  doku hasari  ve vaskiiler gibi komplikasyonlarin gériilme sikliginin
yaralanmadirz. azaltilacagl iddia edilmektedir.

Acik tibia kiriklarinda fiksasyon teknigi olarak Plak-vida teknolojisinde ve biyolojik
pek ¢cok yontem kullamlmistir. Bunlar YyOntemlerde ortaya konan gelismeler,bu
konservatif yontemler, plak-vida, intramediiller yontemlerin gtivenilirligini daha da artirmistir.
civi, eksternalfiksasyon ve kombine Bu nedenle, acik tibia kiriklarinin tedavisinde,
yaklasimlardir3-5. Son yillarda, yumusak doku zarar gérmiis yumusak doku hasarini daha da
hasarini  minimal dizeye indirmek icin artirmamak ve minimal girisimle giivenilir bir
ekstrenalfiksator ~ ve  intramediiller  ¢ivi kirik tespiti saglamak amac ile kilitli plaklar

uygulamalar1 daha cok tercih edilmektedir. Uzerine caligmalar yapilmaktadir®?. Biz de bu
calismada, kilitli plak ile MIPPO
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teknigiylebiyolojik fiksasyon uyguladigimiz
acik tibia kiriklarinin sonuglarini
degerlendirdik.

YONTEMLER

Mart 2008 - aralik 2009 yillar1 arasinda, agik
tibia kirigi nedeniyle MIPO teknigiyle kilitli plak
uygulanan 41 hasta retrospektif olarak
degerlendirildi. Calisma icin etik kurul onay
raporu ve hastalar veya hasta yakinlari—nin
timiinden  bilgilendirilmis onam  alind
Hastalarin 32’si erkek, 9’'u kadindi. Hastalarin
ortalama yasi 31 (dagilim 16-64), ortalama
takip stresi 18 aydi (dagihm 12-30 ay). 19
hastada (%46) ek ortopedik yaralanma vardi. 3
(%7,3) hastada ek sistemik yaralanma
mevcuttu.

Kirik yerlesim yeri ve tipini belirlemek i¢in, diz
ve ayak bilegi dahil olacak sekilde standart 6n-
arka ve yan grafiler cekildi. Ag¢ik kirnk
siniflamasinda Gustillo-Anderson
siniflandirmasi kullanildi®. Buna goére 13 hasta
tip I, 21 hasta tip II, 6 hasta tip IlIA, 1 hasta tip
[1II C olarak degerlendirildi. Kirik siniflamasinda
OTA siniflama sistemi kullanildi® (Tablo 1).

Hastalarin 351 (%85,4) 1-3. glinde operasyona
alindi. 5° i (% 12,2) 4-7. Ginde, 1 (% 2,4)
hastada 7. giinden sonra alindi, bu hasta Tip 1
acik kirikti ve genel durumu acil cerrahiye
miisade etmedigi icin bekletildi.

Hastalara antibiyotik tedavisi acil odasinda
baslandi. Tip I agik kirig1 olan hastalara 8 saat
arayla, 1 gr sefozolin, 3 giin stireyle verildi. Tip
Il acik kiriklarda, sefazolin 12 saat arayla ve 80
mg gentamisinle kombine edilerek bes giin
verildi. Tip III agik kirikl;, asir1 yumusak doku
travmasi olan hastalara sefozolin ve gentamisin
kombinasyonuna 12 saat arayla 500 mg
metronidazol 3 giin stireyle eklendil?.

CERRAHI TEKNIK

Spinal veya epidural anestezi sonrasi hasta
boyanip ortiildii. Debridmani ve yikama
yapildiktan kirigin tipine gore uygun Kkilitli plak
belirlendikten sonra kirigin proksimal ve

distalindenkii¢iik insizyonlarla kemige ulasildi
(Sekil 1A). Plak yerlestirildikten sonra skopi
kontroli altinda traksiyonla beraber
manevralarla rediiksiyon saglandi. On arka ve
yan radyografilerle dizilim degerlendirildi.
Dizilimin uygun olduguna karar verildikten
sonra kirigin proksimal ve distaline minimum 6
korteksi tutacak sekilde vida uyguland: (Sekil
1B,C). Katlar kapatildi.

Ik operasyonda externalfixator uygulanan 2
hastadan birinde tip II, digerinde tip III C acik
kirik vardi. Bu hastalarda yumusak doku uygun
hale geldikten sonra externalfiksator ¢ikarilip 2
hafta beklendi sonrasinda MIPPO yéntemi ile
LCP uygulandi.

Kaynama kriterleri olarak; AP ve lateralgrafide
3 kortekste kopriileyenkallus formasyonunun
olmasi, ylriimeyle agrinin olmamasi ve tam
yuk verme olarak degerlendirildill. Bu fig¢
kriterin varlig1 kaynama olarak degerlendirildi.
Operasyondan 6 ay sonra cekilen
grafilerdekallusformasyonunun tam
gelismemesi, yliriimeyle agri1 olmasi ve tam ytik

verememe gecikmis kaynama olarak
degerlendirildi. Hastalarin fonksiyonel
sonuglari Karlstrom-Olerud fonksiyonel

degerlendirme olciitlerine gore belirlendi.

Istatistiksel ~ degerlendirme  Kolmogorov-
Smirnow testi, homojenlik ise Levene testi ile
arastirildi. Bununla birlikte, risk faktori olarak
goriilen degiskenlerin arasindaki iliski Pearson
korelasyon analizi ile arastirildi. Gruplar arasi
farklarin arastirilmasinda bagimsiz
(independent) Students t-testi ve varyans
analizi (ANOVA) kullanildi. Frekans (sayilabilir
olciimler)agisindan yapilan degerlendirmede
ise Ki-Kare istatistik testi kullanildi.
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(A) (B) ©

(D) (E)

Sekil 1: 42 yasinda bayan hasta yiliksekten diisme sonrasinda sol tibia proksimal-orta diafiz segmente Tip 1 a¢ik kirik
a: MIPPO teknigine gore proksimal ve distal vidalama icin cilt kesilerinin gorinimi
b: postoperatif indirek rediiksiyon teknigiyle LCP plaklamanin A-P radyografik gériintisi

c: postoperatif lateral radyografik goriintiisii
d: postoperatif 15. ay A-P grafi
e: Postoperatif 15. ay Lateral grafi

BULGULAR

Tim hastalarda ortalama 29 haftada(dagilim
20-60 hafta) kaynama elde edildi. Ancak 2
hastada kaynama gecikmesi, bir hastada 4.
Ayda plak yetmezligi gorildi. Kaynama
gecikmesi olan hastalara ek cerrahi miidehale
yapmadan 14.ayda tam kaynama elde edildi.
yetmezlik gelisen hastanin plag1 ¢ikarilip
iliakotogreftle birlikte LCP uygulandi. 9. ayda
kaynama saglandi.

41 hastanin karlstrom skoru minimum 29,
maksimum 36, ortalama 29+2,02 idi. Buna gore
7 hasta miikemmel, 27 hasta iyi, 4 hastada orta,
3 hasta tatmin edici sonuc¢ elde edildi. Bu
sonuglara gore acik kirik tipi ile hastalarin
fonksiyonel degerlendirmeleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli (chi-square=33,524,
p=0.000 ) fark gortldi (tablo 2).

Sagittal planda 0-5 derece arasinda ac¢ilanma
olan 3 hastaya klinik yakinma olmadigi i¢in
herhangi bir miidahalede bulunulmadi. 10

hastanin plag1 kendi istekleri {lzerine tam
kaynama sonrasinda ¢ikarildi. Ortalama
hastanede kalis siireleri 6.04 giin (dagilim 3-11
giin) idi.

On hastada yuzeyelenfeksiyon gorildi. Bu
hastalarin 1 tip [, 9’u tip II agik kirikti. Tip IIIC
acik kirikli 1 hastada osteomiyelit gelisti. Bu
hastada  debridman sonrasi  parenteral
antibiyotik tedavisi ile iyilesme saglandi (Tablo
3).

TARTISMA

Acik tibia kirigi sonrasl, kirgin
primerstabilizasyonu ve mimkiin olan en
erken safhada yumusak doku Ortiimiiniin
saglanmas1 gereklidir+-¢12. Ancak, fiksasyon
teknigi konusunda heniiz ortak bir goris
olusmamuistir. Acik kiriklarda
eksternalfiksatorler yaygin kullanilan tespit
yontemidir?0.  Ancak  ekternalfixatorlerde
yasanan pin dibi enfeksiyonlari, tespit kayb,
malunion, kaynamama ve implanta uyum
zorlugu gibi sorunlar ortopedik cerrahlari
baska arayislara yoneltmistir.
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(B)

(D) (E) (F)

Sekil 2: 32 yasinda erkek hasta arag dis1 trafik kazasi sonrasi sol tibia proksimal diafiz tip 2 a¢gik kirik.
a: preop A-P radyografik gorintii
b: preop lateral radyografik goriintii
c: postoperatif A-P radyografik goriinti
d: postoperatif Lateral radyografik goriintii
e: Postoperatif 13. ay A-P radyografik goriintli tam kaynama mevcut
f: Postoperatif 13. Ay lateral goriinti
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Tablo 1: Hastalarin bireysel 6zellikleri ve kirik siniflamasi

Hasta Yas Cinsiyet Etiyoloji Ek ortopedik travma Acik tipi OTA
1 26 E AITK Sag femur kirig Tip 11 42-B2.3
. Sag femur,humerus, .
2 34 E AITK ka%kaneus Kirig! Tip I 42-C3.1
3 23 K AITK Sol seri metatars kirigi Tip II 42.B2.3
4 30 K ADTK Sag medial malleol kirigy, Tip I 42-A11
5 36 E ASY Sag femur kirig Tip 3A 42-B3.1
6 44 K YD yok Tip | 42.C2.1
7 19 E ST yok Tip | 42-A1.1
8 22 E ADTK Sol femur kirig1 Tip 11 42-C3.2
9 26 E ASY Yok Tip 3A 42.A2.1
10 45 E ASY yok Tip 3A 42.C3.2
11 19 E Mayin Patlamas1 yok Tip 11 43.A2.2
12 35 E AITK Yok Tip II 42.A3.1
13 52 E ASY yok Tip 3A 42-A2.1
14 18 E BD Yok Tip 42-A1.3
15 41 E ADTK Sag,sol femur kirig1 Tip Il 42-B2.1
16 40 E ADTK Yok Tip II 42-C3.1
17 18 K YD Sol radius distal ug kirig1 Tip II 42-B2.3
18 30 K YD yok Tip | 42-B1.1
19 32 E ADTK yok Tip 1 42-C3.1
20 25 E ASY yok Tip3A 42-A2.3
21 26 E ADTK Sol femur kirigi Tip II 42-B2.2
22 46 K ADTK Yok Tip 1 42-C3.2
23 28 E ASY yok Tip3C 42-C3.3
24 64 K AITK Sag tibia kirig Tip | 42-A3.3
25 26 E ADTK Yok Tip I 42-A3.3
26 30 E ASY yok Tip | 42.C3.2
27 42 E ADTK yok Tip I 42-C3.3
28 16 E ADTK Sol humerus kirigi Tip II 42-C21
29 31 E ASY Yok Tip3A 42.A2.3
30 18 E ADTK Sol talonavikiiler ¢ikik Tip I 42-A11
31 25 E ADTK yok Tip Il 42-C2.2
32 36 K BD Yok Tip 1 42-A1.1
33 28 E ADTK Sol femur kirig1 Tipll 42-B2.3
34 39 E Attan diisme Yok Tip 1 42-B2.2
35 41 E YD Yok Tip Il 41-C2.1
36 16 K ASY Yok Tip3A 41.A2.3
37 41 E AITK Sag femur kirigi Tip I 42-A1.2
38 19 E ADTK Pelvis kirig1 Tip II 41-A3.3
39 31 E ADTK Sol plato kirig1 Tip II 42-B2.3
40 43 E ADTK Yok Tip II 43-A3.3
41 38 E AITK Sag femur kirig Tip [ 42-B2.1

ADTK: Arag dis1 trafik kazasi, AITK: Arag ici trafik kazasi, ASY: Atesli silah yarasi, BD: Basit diisme, YD: Yiiksekten

diisme, ST: Spor travmasi
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Tablo 2: Acik kirik tipine gore Karlstrom-Olerud fonksiyonel degerlendirme sonuglari

Karlstrom -olerud fonksyonel Acik kirik tipi Total
skorlama
degerlendirme testi
Tip I Tip II Tip Il A Tip II1 C
Karlstrom 3 0 4 0 7
>36 Miikemmel klinik Total %42,9 %0 %57,1 %0 %100
%7,3 %0 %9,8 %0 %17,1
Karlstrom 10 16 1 0 27
35-33 lyi Kklinik Total %37 %59,3  %3,7 %0 %100
%24,4 %39 %2,4 %0 %65,9
Karlstrom 0 1 1 1 3
32-30 Tatmin edici  klinik Total %0 %33,3  %33,3 %33,3 %100
%0 %2,4 %2,4 %2,4 %7,3
Karlstrom 0 4 0 0 4
29-27 orta klinik Total %0 %100 %0 %0 %100
%0 %9,8 %0 %0 %9,8
Karlstrom 0 0 0 0 0
26-24 Koti klinik Total %0 %0 %0 %0 %0
%0 %0 %0 %0 %0
13 21 6 1 41
Total Karlstrom %31,7 %51,2  %14,6 %?2,4 %100
Kklinik Total %31,7 %51,2  %14,6 %2,4 %100

Tablo 3: Acik kirik tipi ile enfeksiyonun gériilme sikliginin karsilastiriimasi

enfeksiyon Acik kirik tipi
Tip I Tip II Tip 111
1 9 0
yuzeyel Enfeksiyon %10 %90 %0
total %2,4 %22 %0
derin 0 0 0
Enfeksiyon %0 %0 %0
total %0 %0 %0
osteomiyelit 0 1 0
Enfeksiyon %0 %100 %0
Total %0 %2,4 %0
yok 12 11 6
Enfeksiyon %41,4 %37,9 %20,7
total %29,3 %26,8 %14,6
total 13 21 6
Enfeksiyon %31,7 %51,2 %14,6
total %31,7 %51,2 %14,6
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Hem periosteal hem de endosteal dolasimi
korumas1 ve gii¢lii stabilizasyon saglamasi
nedeniyle, biyolojik fiksasyonun en etkili
yontemi kilitli plak uygulamasidir. Kilitli
plaklar  acisalstabilite  saglayan  tespit
araclaridiri213, Biyolojik fiksasyon
yaklasiminda, plaklarin g¢alisma esaslar
eksternalfiksatorlere benzerdir. Ancak, plak-
vida sisteminin birlestirici govdesi,
eksternalfiksatorlere gore kemige daha yakin
oldugu icin, eksternalfiksatorlere oranla daha
kat1 bir tespit saglari213,

Kullanilan implant materyalinin enfeksiyon
olusumunda direk etkisinin olmadiginin
gosterilmesi ile agik kiriklarda da plak-vida
uygulamas1  yayginlasmistir'4. ~ MIPPO‘nun
ARIF(acik  rediiksiyon internalfiksasyon)’e
biyolojik yonden en o6nemli avantaji kritik
yumusak doku hasar1 olan hastalarda oOne
cikmaktadir!>17, Floroskopinin sik kullanimina
bagh maruz kalinan radyasyon dozunun ytiksek
olmast ve diger tekniklere gore dizilim
bozuklugu riskinin biraz daha ytliksek olmasi
teknigin baslica dezavantajlar1 arasindadir??.

Calismamizda hastalarimizin 16 sinda (%39)
kisalik gelismedi, 23 (%56,1) hastada 0,5- 2 cm
arasinda kisalik gelisti. Bu hastalarimiza yiiksek
tabanlikli  ayakkabi1 oOnerildi. 2 (%4,9)
hastamizda 2-5 cm arasinda kisalik saptandi ,
hastalarimiz kisalig1 tolere edebildikleri icin
hastalara herhangi bir cerrahi girisim
uygulanmadi. Hastalarimizin 3‘linde (%7,3)
sagittal planda 0-5 derece arasinda acilanma
saptandi. Bu yontemin dizilim sorunlarina yol
acabilecegi gozonilinde tutulmalidir. Bu nedenle
dizilim ve rotasyon kusurlarina yol agmamak
icin ameliyat sirasinda bu yontemin uygulama
prensiplerine sikica bagl kalinmahdir.

Bilebildigimiz kadariyla literatiirde tamami
eriskin buyiik kemik acik kiriklardan olusan bir
seride Kkilitli plak wuygulamasi bildiren bir
calismaya rastlamadik.Sadece bazi ¢alismalarin
icinde sinirh sayida biiyiik kemik acik kirikh
olgulara plak uygulamasi bildirilmistir. Collinge

ve ark.'8distaltibia kirikh 38 hastaya MIPPO
uyguladiklar1 calismada kaynama siiresini
ortalama 21 hafta bulmuslardir. Acik kiriklarin
ortalama kaynama siiresini 31,7 hafta, kapali
kiriklarin ortalama kaynama siiresi 19 hafta
olarak degerlendirilmis. 3 (%7,8) hastada
nonunion nedeniyle 2. Cerrahi miidehale
yapilarak kaynama elde edilmis. Calismamizda
acik kiriklarda kaynama stresi ortalama 29
haftaydi. 2 (%4,8) hastamizda kaynama
gecikmesi goruldi. Bir (%2,4)hastada implant
yetmezligi gelisti. Hastanin plag1 degistirilip
otogreftle birlikte 9. ayda tam kaynama elde
edildi.

Collinge ve ark.l® bagka bir ¢alismasinda 26
yiiksek enerjili distaltibia kiriginin MIPPO ile
tedavi sonuglarin1 yayimnlamislar. Ortalama
kaynama  zamanini 35  hafta  olarak
degerlendirmisler. 2(%?7) hastada fiksasyon
kayb1 ve 9(%35) hastada ikinci operasyon
gerekmis. Fiksasyon kaybi olan hastalarin biri
Tip IIIA acik kirikti, hastayaplak degisimi ve 2
defa iliak kanat otogrefti uygulanmis 112.
Haftada tam kaynama elde edilmis, diger hasta
kapali kirik olmasina ragmen diyabetik
noropatik ayak problemi olmasi nedeniyle 4.
Ayda implant yetmezligi gelismis olupimplat
cikarma ve Intramediller ¢ivi (IMN) ile
fiksasyon yapilmis. Ikincil operasyon yapilan
hastalarin 7 sine otogreft uygulanmis, diger 2
sinin implantlar1 ¢karithp IMN ilefiksasyon
uygulanmis. Bizim c¢alismamizda 1 (%2,4)
hastada yetmezlik gelisti onunda plagin ¢ikarip
tekrar Kkilitli plakla tespit sagladik.

ark.20  yapmis olduklari
tibia kirikli  olguyu
eksternalfiksatorle  tedavi  etmisler ve
pintractenfeksiyon oranin1i %40, 1 (%?2)
hastada osteomiyelit gelistigini ve hastaya
sekestrektomi  yaparak tedavi ettiklerini
bildirmisler. Marsh ve ark.2! yaptiklar bir diger
calismada 101 acik tibia kirigini
eksternalfiksatorle  tedavi  etmisler  ve
hastalarinin6é  sinda(%5,9)derin  enfeksiyon
gorilmis ve bunlarin 4 iinde implant

Per Helland ve
calismada 50 acik
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yetmezligi gelismis. James ve ark.?2 yapmis
olduklar1 calismadaise agik proksimaltibia
kiriklarina MIPPO uygulamislar ve genel
enfeksiyon oranini %5,8 ile konvansiyonel
plaklamayla tedavide goriilenortalama %11- 80
arasindaki enfeksiyon goriilme oranlariyla
kiyaslandiginda dikkat cekici sekilde diisiik
bulmuslardir. Bizim calismamizda
hastalarimizin 10° unda (%24,4)
yluzeyelenfeksiyon, 1 (%2,4) hastamizda derin
doku enfeksiyonu ve 1(%?2,4) hastamizda da
osteomiyelitgelisti.

MIPPO tekniginde kirik bolgenin ve kirik
fragmanlarin gorilmemesine bagh dizilim
bozuklugu (=5° acilanma =21 cm kisalik)
goriilme orant %7-35 arasindadir?3. Bizim
calismamizda 3 hastamizda 5° agilanma vardi.
Klinik yakinma olmadig1 i¢in hastalara cerrahi
diizeltme yapilmadi.

Sonug olarak, MIPPO teknigiyle Kkilitli plak ile
tespit diisiik enfeksiyon, yiiksek kaynama orani

ile acik tibia kiriklarinin acil ve kalicl
tedavisinde  uygulanabilecek  etkili  bir
yontemdir.

23. ulusal Ortopedi ve Travmatoloji kongresi
ekim 2013.

Cikar Catismas1 Beyani: Yazarlar
catismasi olmadigini bildirmislerdir.
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