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Abstract

Purpose: We aimed to evaluate the radiological and
functional results of humeral shaft fractures treated with
minimally invasive percutancous plate osteosynthesis
(MIPPO) in our clinic.

Materials and Methods: Data of 21 humeral shaft
fractures of 20 patients treated with MIPPO were
evaluated retrospectively. Demographic data, type of
injury, fracture classification according to AO
classification and fracture location, smoking, radial nerve
injury were recorded. Radiographically, the union at 6th
month and alignment were evaluated. Objective results
were evaluated in terms of shoulder and elbow range of
motion. Subjective results were assessed by the American
Shoulder and Elbow Society Score (ASES), University of
California, Los Angles (UCLA) score, Mayo Elbow
Performance Index (MEPI), the Disability of The Arm,
Shoulder and Hand (DASH) Score and Constant Shoulder
Score.

Results: The average elbow motion was 131.4° + 19.8°.
The mean ASES and UCLA scores were 88.5 = 16.4 and
32.1 £ 5.2, respectively. The mean MEPI and DASH
scores were 93.1 + 11.3 and 11.8 £ 20.0, respectively, and
the Constant score was mean 9.1 £ 15.3. Nonunion was
observed in two patient at 6th month.

Conclusion: We believe that MIPPO is a successful
technique for the treatment of humeral shaft fractures with
minimal soft tissue damage, intact shoulder and elbow
motion function.

Keywords:. MIPPO, humeral fractures, minimal invasive
surgical procedures, fracture fixation.

Oz

Amag: Klinigimizde minimal invaziv perkiitan plak
osteosentezi (MIPPO) ile tedavi edilen humerus cisim
kiriklarinin - radyolojik  ve fonksiyonel —sonuclarinin
degerlendirilmesi amaglanmugtir.

Gereg ve Yontem: MIPPO ile tedavi edilen 20 hastanin
21 humerus cisim kirigina ait verileri retrospektif olarak
degerlendirildi. Hastalarin demografik verileri, yaralanma
sckilleri, AO siniflamast ve bolgesine gore kirik siniflamast,
sigara kullanimi, radial sinir yaralanmast kaydedildi.
Radyografik olarak 6. ayda kaynama durumu ve dizilim
degerlendirildi. Hastalarin son kontrollerinde omuz ve
dirsek hareket acikligr ile objektif, Amerikan Omuz ve
Dirsek Dernegi (ASES) skoru, California Universitesi Los
Angeles (UCLA) skoru, Mayo dirsek performans indeksi
(MEPI), Kol Omuz El Engellilik (DASH) skoru ve
Constant omuz skoru ile subjektif degerlendirme yapild.
Bulgular: Hastalarin  ortalama omuz  fleksiyonu
169,5°+26,4°, abdiiksiyonu 169,5°+26,4° idi. Ortalama
dirsek hareket arki 131,4°£19,8° bulundu. Ortalama ASES
ve UCLA skorlart sirasiyla 88,5£16,4 ve 32,1%5,2, MEPI
ve DASH skoru sirastyla 93,1+11,3 ve 11,81+20,0, ortalama
Constant skoru 9,1£153 bulundu. Iki hastada 6. ayda
kaynamama gézlendi.

Sonug: MIPPO yontemi humerus cisim kiriklarinin
tedavisinde; minimal yumusak doku hasari, korunmus
omuz ve dirsek fonksiyonlari ile bagarilt bir tekniktir.

Anahtar kelimeler: MIPPO, humerus kiriklari, minimal
invaziv cerrahi islemler, kirik tespiti
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Kundaket ve ark.

GIRIS

Humerus cisim kiriklari olduke¢a yaygin géralmekle
birlikte, tim kiriklarin yaklasik % 3’inid, humerus
kiriklarinin ise % 20’sini olusturur ve tretkenlik kayb1
ve maddi kayiplarla topluma 6nemli bir yiik getirir!-2
Ara¢ ve motorsiklet kullanimi, spor aktivitelerinin
insan hayatinda daha fazla yer tutmasi ve artan insan
omrii ile sikligt artan kiriklardan biri olmustur?.

hala cisim kiriklarinda
konservatif tedavi altin standart tedavi yontemidir*.
bitlikte bu
kaynamama  gibi  yetersiz  sonuglara  neden
olabilmektedir®.  Cerrahi tedavi; actk kiriklar,
politravma hastalar;, obez hastalar, kontralateral
humerus cisim kiriklari, eslik eden 6nkol kiriklari,
eslik eden alt ekstremite kiriklart ve konservatif
tedavide yetersiz dizilim gibi bazi 6zel durumlarda
endikedirS. Tdeal cerrahi tedavi ile ilgili giiniimiizde
tartismalar devam etmekle birlikte, minimal invaziv
cerrahi, diger segenckler olan intrameduller ¢ivi ve

Glinlimiizde humerus

Bununla yontem yanls kaynama,

konvansiyonel plaklamaya gére daha biyolojik ve
tercih edilebilir bir tespit yontemi olarak karsimiza
ctkmaktadit”.

Bircok yazar acik rediiksiyon ve internal fiksasyonun
guvenilir bir yontem oldugunu ileri stirmektedir.
Dirsek ve omuz fonksiyonlarini etkilemese de bu
teknik ile yumusak doku yaralanmast ve periosteal kan
dolasiminin bozulmasit, kaynamama ve iyatrojenik
radial sinir felci goriilebilmektedirs. Tlk olarak femur
kirtklart icin tanimlanan MIPPO teknigi giinimiizde
humerus kiriklart icin de kullanilan yenilik¢i bir
yontemdir ve klasik agik cerrahi yontemlere gore,
daha az yumusak doku diseksiyonu, daha dusiik
kaynamama oranlart ve daha disik iyatrojenik radial
sinir paralizisi riski vardir®!%, Omuz ve distal humerus
girisli tasarimlart olan diger bir minimal invaziv
cerrahi yontem de intrameduller humerus civisidir.
Plak uygulamalarinda omuz ve dirsek eklemine daha
az miidahale edildigi icin, intrameduller ¢ivi teknigine

gore  daha  yiksek  postoperatif = hareket
saglanmaktadir!!.

MIPPO yoéntemi, bir¢ok avantaji olmasina ragmen
o6nemli damar sinir yapilarina yakinligt ve anatomik
engeller ve kapali rediksiyon zorlugu nedeniyle
ortopedi cerrahlarinin ¢ekindigi bir yéntemdir. Bu
teknigin, sanitlinanin aksine oldukc¢a glivenli bir
yontem oldugunu, enfeksiyon ve kaynamama
oranlarinin digitk oldugunu ve fonksiyonel olarak yiiz
gildirict oldugunu dastinmekteyiz. Calismamizin
amaci, minimal invaziv perkiitan plak osteosentezi
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(MIPPO) ile tedavi edilen humerus cisim kirtklarinin
radyolojik ve fonksiyonel sonuclarini incelemek,
tedavi etkinligini ve giivenliligini arastirmak ve bu
konuda literattire katki saglamakir.

GEREC VE YONTEM

Tipta uzmanlik tezinden yapilan bu caligma igin 6
Ekim 2017 tarihinde T.C. Cukurova Universitesi Tip
Fakdiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu’ndan 69/1 sayili karari ile aragtirma etigi

yonunden  uygunluk  alinmustir.  Calismamiza
Cukurova Universitesi T1p Fakiiltesi Balcali Hastanesi
Acil Servisine ya da Ortopedi Travmatoloji

Poliklinigine Ekim 2010-Temmuz 2017 tarihleri
arasinda herhangi bir travmayla basvurmus hastalarin
icinden, klinigimizde MIPPO yoéntemi ile tedavi
edilen, humerus cisim kirig1 hastalart alindi. Hastalarin
degerlendirilmesi hasta dosyalarindan ve radyolojik
gorintilemelerinden retrospektif olarak yapild: ve 3.
ve 6. aylarda kaynama durumu degerlendirildi, ayrica
fonksiyonel degerlendirme icin hastalar son kontrole
cagirildr.

Orneklem

Calismamizda dijital ameliyat kayit sistemimizden
humerus cisim kirigt nedeniyle opere edilen hastalar
taranarak 67 hasta verilerine ulagtlmistir. Bu hastalar
arasindan kemik gelisimini tamamlamayan hastalar,
humerus kirig1 icin; actk rediksiyon yapilan hastalar,
plak  yerlesimi  anterior  olmayan  hastalar,
intrameduller ¢ivi ve eksternal fiksator ile tedavi
edilen hastalar, agik kirigi ve patolojik kirigr olan
hastalar ve radial sinir eksplorasyonu yapilan hastalar
calismamizdan  diglanmustir.  Son  degerlendirme
strasinda kalan 26 hastanin 27 humerusu icetisinden;
bes hasta Slim nedeniyle, 1 hasta brakial pleksus
yaralanmast nedeniyle, fonksiyonel degerlendirme
yaptlamayacagi icin calismamizdan  dislanmistir.
Calismamiza 16 yas Uuzerinde, kemik gelisimini
tamamlamis, MIPPO yontemi ile kapali rediiksiyon
ve anterior plak uygulamast yapilan kapali humerus
cisim kirig1 hastalart dahil edilmistir. Kriterlere uyan
20 hastanin 21 humerusu degerlendirmeye alinmustir.

Uygulama

Hastalarin 13%inde (%065) coklu travma nedeniyle
yogun bakim yatigt bulunmaktaydi. Bu 20 hastanin
10’unda (%50) cerrahi endikasyon olarak eslik eden
alt eckstremite ki@t vardi. 6 hastada (%30)
kontrollerde pozisyon kaybi, 1 hastada (%5)
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segmental kirik, 1 hastada (%5) obeziteye baglt
konservatif tedavide uygun dizilim saglanamamasi, 1
hastada (%3,8) bilateral humerus cisim ki1 olmast,
1 hastada (%3,8) ylzen dirsek cerrahi endikasyon
olarak belirlendi. Ameliyatlar iki ayr1 cerrah tarafindan
yapilmugtir.

Hastalarda ameliyat Oncesi dénemde, ameliyat
sirasinda ve ameliyat sonrast 1 yillik dénemde
komplikasyon olusup olusmadigi, radyolojik olarak
kaynama durumu, radial sinir hasart varligt ve kirik
hatunda acilanma miktar1  retrospektif olarak
degerlendirilmistir. Komplikasyonlar ve radial sinir
hasart varligt hasta dosyalari taranarak elde edilmistir.
Radyolojik degerlendirme iki ortopedi uzmani
tarafindan yapilmustir. En az 3 planda kallus
gorilmeyen ve klinik olarak agrisi oldugu belirtilen
hastalarda kaynama yetersiz kabul edilmistir.

Fonksiyonel degerlendirme 6lgekleri

Hastalar  2017-2018  yillart  arasinda  kontrole
cagirilarak son muayeneleri yapilmis, bu kontrollerde

omuz ve dirsek hareket acgikliklari, agr1 olup
olmamasi, omuz ve dirsek cklemine yonelik
fonksiyonel durumlari degerlendirilmistir.

Fonksiyonel degerlendirme Tirkee gegerlilikleri de
olan; Constant omuz skoru, DASH skoru, MEPI
skoru, UCLA omuz degerlendirme skalasi, ASES
degerlendirme formu kullanilarak
yapilmstir!213141516 Degerlendirme bagimsiz  bir
ortopedi uzmani tarafindan yapilmistir. Constant
omuz skoru igin >30 degerler kéti, 21-30 arast
degerler orta, 11-20 arast degerler iyi, <11 degetler
mitkemmel sonu¢ olarak kabul edilmistir. MEPI
skoru icin >90 degerler mikemmel, 75-90 arasi
degerler iyi, 60-74 arasi degerler orta, <60 degerler
kot sonug olarak degerlendirilmistir. UCLA skoru
icin >27 degetler iyi, <27 degerler kéti sonug olarak
degerlendirilmistir.

Cerrahi teknik

MIPPO y6ntemi icin distal ve proksimal olmak tizere
2 anterior insizyon kullaniddi. Proksimal insizyon,
deltobicipital araliktan 3-5 cm uzunlugunda yapildi.
Distal insizyon, distal biceps lateral sinirt boyunca
antekiibital krizin 5mm proksimaline kadar 3-5 cm
uzunlugunda yapildi (Sekil 1). Muskiilokiitan sinire
dikkat ederek biceps ve brakialis kas araligr belitlendi,
radial sinirden uzak kalmak i¢in 6nkol supinasyona
alindt ve brakialis kast longitudinal olarak acilarak
humerus anterior kortekse ulasildi. Hastalarin
hepsinde plak olarak 4,5 mm kilitli kompresyon plagt
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(LCP) kullaniddi ve anterior kortekse kirik hattt
actlmadan yerlestirildi (Sekil 2). Cerrahi sonrast
ameliyathanede velpau omuz bandajt uygulandi.

Sekil 1. Distal ve proksimal insizyonlar

Sekil 2 A: Ameliyat 6ncesi humerus cisim kirig1. B:
Ameliyat sonrast dénem o6n-arka humerus grafisi.
C: Ameliyat sonras1 dénem yan humerus grafisi ve
anterior yerlegimli LCP plak

Istatistiksel analiz

Verilerin istatistiksel analizinde SPSS 23.0 (Version
23.0, SPSS Inc., Chicago, IL, USA) paket programi
kullanildi. Cinsiyet, sigara kullanimi gibi kategorik
say1 yuzde fonksiyonel
skorlamalar gibi stirekli Gl¢imlerse ortalama ve
standart sapma (normal dagilim olan degerlerde
ortalama  standart sapma, normal dagilimin
gozlenmedigi verilerde ortanca ve minimum-
maksimum  kullamlmigtir)  olarak  Gzetlendi.
Fonksiyonel — degerlendirme kirtk  seviyesi
karsilastirlmasinda  dagilimlar  kontrol  edildi,
parametrik  dagilm 6n  sartt  saglanmadigindan
Kruskal Wallis testi kullamldi. Tim testlerde
istatistiksel 6nem diizeyi 0,05 olarak alindi.

Olctimler ve olarak,

ve

BULGULAR

Calismaya alinan hastalarin klinik ve demografik
Ozelliklerinin dagilimlari incelendiginde (Tablo 1); 20
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hastanin yas ortalamast 31,7+18,2 dir. Hastalarin 6’st
(%030) kadin, 14’4 (%70) erkekti. Hastalarin 6’st (%30)
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sigara kullantyor, 14’0 (%70) kullanmiyordu. Bir
hastanin ilk muayenesinde radial sinir araz1 mevcuttu.

Tablo 1. Hastalarin demografik verileri, kirik siniflamasi ve eslik eden yaralanmalar

Cinsiyet Yas Taraf Yaralanma Sekli AO Siniflamast Eslik Eden Yaralanmalar

1. Erkek 19 Sag Motosiklet kazast 12A2 Odontoid kirig

2. Erkek 20 Sol Motosiklet kazast 12A3 Sol femur cisim kirigs

3. Kadin 30 Bilateral Arag ici trafik kazast 12A3/12B2 Sag klavikula, skapula, femur cisim, 5.
Metakarp ki

4 Erkek 33 Sag Arag ici trafik kazast 12B1 Yok

5. Erkek 26 Sol Arag ici trafik kazasi 12C2 Yok

6. Erkek 22 Sag Arag ici trafik kazast 12B1 Pnémotoraks, bilateral tibia cisim kirigt

7 Erkek 84 Sol Basit Dusme 12A3 Yok

8. Erkek 41 Sol Is kazast 12A3 Hemotoraks, T9-T10 vertebra burst kirig

9. Erkek 17 Sol Motosiklet kazast 12A3 1.2 vertebra burst kirigy, sol femur cisim
kirigs

10. Kadin 17 Sag Arag dist trafik 12B2 Kafa travmasi, kiineiform kirig

kazast

11. Erkek 49 Sag Is kazasi 12C1 Yok

12. Kadin 33 Sol Yiiksekten diigme 12A3 Yok

13. Kadin 42 Sag Arag ici trafik kazast 12B1 Yok

14. Erkek 17 Sol Motosiklet kazast 12A3 Mandibula kgt

15. Erkek 16 Sag Arag ici trafik kazast 12A3 Kafa travmasi, maksilla kirig

16. Erkek 16 Sol Motosiklet kazast 12A3 Kafa travmasi, maksilla ve zigoma kirigs,
sol 6n kol ¢ift kemik kirig, sol femur
cisim kirigt

17. Kadin 42 Sol Arac ici trafik kazast 12A3 Sol suprakondiler femur kirg

18. Erkek 28 Sol Arac dist trafik 12B1 Sag patella kirig

kazast
19. Erkek 17 Sag Arag ici trafik kazast 12A2 Yok
20. Kadin 66 Sag Basit Disme 12C1 Yok

AO- Arbeitsgemeinschaft fiir Osteosynthesefragen (kiriklarin tespiti igin ¢aligma grubu)

Tablo 2. Hastalarin Etkilenen Ust Ekstremitelerinin F onksiyonel Bulgular:

n Ortalama Ortanca Deger Min-Maks

Constant Skoru 21 9,1%£153 2,0 (13) 0-57
DASH Skoru 21 11,84£20,0 2,5 (7,1) 0-70,8
MEPI Skoru 21 93,1113 100 (15) 65-100
UCLA Skoru 21 32,1452 34 (3) 16-35
ASES Skoru 21 88,5+16,4 98,3 (21,7) 41,6-100
Omuz Fleksiyon 21 169,5£26,4 180 (0) 90-180
Omuz Abdiiksiyon 21 169,5£26,4 180 (0) 90-180
Dirsek Hareket Ark1 21 131,4£19,8 140 (5) 60-140

*n: sayl, T™Min-Maks: minimum-maksimum, tDASH: Kol, omuz ve el engelliligi ,§MEPI: Mayo dirsek performans indeksi, | | UCLA:
California Universitesi Los Angeles, JASES: Amerikan omuz ve dirsek dernegi.

Hastalarin Ust ckstremite fonksiyonel skorlamalari;
Constant ~ Skoru  (9,1£15,3), DASH  Skoru
(11,8+20,0), MEPI Skoru (93,1+11,3), UCLA Skoru
(32,1+5,2), ASES Skoru (88,5£16,4) bulundu.
Hastalarin ortalama omuz ve dirsek eklem hareket
acikliklart su sekilde tespit edildi; omuz fleksiyonu
(169,5°+26,4), omuz abduksiyonu (169,5°+26,4),
dirsek hareket arki (131,4°+19,8) bulundu (Tablo 2).
Constant omuz skorunda; 15 ust ekstremitede
(%71,4) mitkemmel, 3 tst ekstremitede (%014,3) iyi, 1
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st ekstremitede (%04,8) orta ve 2 Ust ckstremitede
(%9,5) kotu sonuglar elde edildi. MEPI skorunda; 14
tst ckstremitede (%66,7) mikemmel, 5 st
ekstremitede (%23,8) iyi, 2 Ust ekstremitede (%9,5)
orta sonuglar elde edildi, hi¢ kétii sonug yoktu. UCLA
Skorunda; 18 ust ekstremitede (%90,5) iyi, 2 st
ekstremitede (%9,5) kot sonuglar elde edildi.

Cerrahi sirasinda hicbir hastada radial sinir eksplore
edilmedi ve sinir hasari gelismedi. Preoperatif
dénemde radial sinir paralizisi olan bir hasta takip
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sonrast tam olarak iyilesti. Hi¢cbir hastada enfeksiyon
ya da implant yetmezligi izlenmedi. Hastalatin
cekilen grafilerinde 2 humerusta 10° wvarus, 2
humerusta 5° varus, 3 humerusta 5° valgus pozisyonu
izlenirken, 14 humerusta koronal planda agillanma
izlenmedi. Higbir hastada sagittal planda agcisal
deformite veya rotasyonel yanls dizilim yoktu, 4
hastada 3. ay kontrollerinde kaynama yetersiz izlendi.

Humerus cisim kiriklarinda MIPPO

Kaynama gecikmesi olan hastalardan 2’sinde 6.ay,
3’stinde 9. ay kontrollerinde ek girisim olmadan
kaynama saglandi, kaynama saglanamayan hasta
onerilen ek girisimleri reddetti. Calismaya dahil edilen
humeruslarda kirik bélgesinin fonksiyonel skorlara ve
eklem hareket acikliklarina etkisi arastirdldi, ancak
istatistiksel anlamli bir iliski saptanmadi (Tablo 3).

Tablo 3. Hastalarin Klinik Sonug ve Kirtk Bélgesi Iligkisi Dagtlim1

Distal (n=4) Orta (n=14) Proksimal (n=20)

Ortanca deger Ortanca deger Ortanca deger p
Constant Skoru 55 2,0 1,0 0,639
DASH Skoru 5,9 2,5 3,0 0,785
MEPI Skoru 85,0 100,0 92,5 0,702
UCLA Skoru 34,0 34,0 33,0 0,836
ASES Skoru 80,0 100,0 99,2 0,503
Omuz fleksiyon 180,0 180,0 180,0 0,539
Omuz abdiiksiyon 180,0 180,0 180,0 0,539
Dirsek hareket arki 140,0 140,0 140,0 0,618

*p: Kruskal Wallis test, Tn: sayi, fDASH: Kol, omuz ve el engelliligi, §MEPI: Mayo dirsek performans indeksi, | | UCLA: California
Universitesi Los Angeles, ASES: Amerikan omuz ve dirsek dernegi.

TARTISMA

Humerus cisim kirtklarinin tedavisinde en ¢ok tetcih
edilen tedavi yontemi konservatif tedavidir®!’.
Bununla birlikte, tim humerus cisim kiriklari,
konservatif tedavi i¢in uygun degildir. Cerrahi tedavi
icin mutlak ve goreceli endikasyonlar tanimlanmustir.
Literatiirde fonksiyonel ve cerrahi tedavi sonuglari ile
ilgili bircok ¢aligma bulunmaktadir, fakat bu iki
yontemi karstlagtiran calisma sayist stnirhdir!®.

Humerus cisim kiriklarinin acik rediiksiyon internal
tespiti, humerus cisim kiriklarinin cerrahi tedavisinde
standart kabul edilmekteydi. Bu tedavi sekli tizerine
genis bir derleme, %88 ile %100 arasindaki iyilesme
oranlart  bildirmektedir, fakat yitksek oranlarda
iyatrojenik radial sinir yaralanmast ve olgularin %3-
7’sinde enfeksiyon bildirilmistir!®2%:2l. Genis yumusak
doku diseksiyonu ile actk rediksiyon ve plak tespiti,
belirtildigi gibi yiksek komplikasyon oranlarina
actktir. Minimal invaziv perkiitan plak osteosentezi,
humerus cisim kiriklarinda daha az yumusak doku
hasarina neden olarak kaynamayt hizlandirmak,
enfeksiyon ve iyatrojenik radial sinir felci gibi
komplikasyonlart azaltmak icin gelistirilmis ve son
yillarda hizla yayginlasmugtir!”.

Humerus cisim kingt ile ilgili yapilan genis
epidemiyolojik calismalarda en stk neden %060’larda
basit dismedir, trafik kazalarina baglt kiriklar %17 ile
gorece seyrek gorilmektedir’*+?2. Bizim ¢alismamizda
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bu durumun aksine calismaya alinan hastalarin
%47’sini trafik kazalart olustururken, sadece %11’ini
basit digsmeler olusturmaktadir. Bu durum, biyik
oranda mutlak cerrahi endikasyon almus, yiiksek
enerjili travma gecirmis hastalar1t opere etmemizden
kaynaklaniyor olabilir. ~ MIPPO yapilan bircok
calismada bu oranlar, ¢alismamizla paralellik
gostermektedir® 18,

1yatrojenik radial sinir felci, humerus agik rediksiyon
ve plak tespitinde %0-12 oraninda goralir?324,
Anterior yaklasim ile yapilan MIPPO y6nteminde ise
radial ~ sinir icin daha az yaralanma riski
bulunmaktadir. Livani ve arkadaglari, Jiang ve
arkadaglar, Benegas ve arkadaglari, Numbela ve
arkadaslari,  Ziran arkadaglarinin  yaptigt
calismalarda iyatrojenik radial sinir felci goérulmezken,
Pospula ve arkadaslarinin, Huri ve arkadaslarinin
yaptigt calismalarda kisa sirede duzelen birer
iyatrojenik radial sinir felcine
rastlanmigtir!7.2526,27,2829. Bu durum kapali reditksiyon
sirasindaki manipiilasyondan kaynaklanabilir.
Apivatthakakul ve arkadaglari, humerus cisim
kiriklarinin tedavisinde anterior yaklagimli MIPPO
yonteminde; 6nkol tam supinasyonda iken plagin
lateral sinir1 ile radial sinir arasinda ortalama 3,2

ve

mm'lik bir mesafe oldugunu ortaya koymus ve bu
teknigin  radial acisindan  givenilirligini
gostermistir!. Bizim calismamizda iyatrojenik sinir

sinir
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yaralanmast
gOstermistir.

olmamis ve bu gorisle paralellik

Uzun kemik kiriklarinda uygulanan MIPPO'nun stk
gorilebilecek bir komplikasyonu hatali dizilimdir.
Concha ve arkadaslari calismasinda ortalama 4° varus
ve 7 hastada 10%nin Uzerinde varus, Jiang ve
arkadaslarinin ¢alismasinda olgularin %95’inde 5°’nin
alunda actlanma, Numbela ve arkadaglarinin
calismasinda olgularin %72'sinde 5°'den daha az
actlanma  bulunmus, Pospula ve arkadaslarinin
calismasinda olgularda 15%nin Uzerinde acilanma
olmadig: belirtilmistir!'?252830, Calismamizda en fazla
10° olmak tzere 3 humerusta varus acilanmasi
mevcuttu, 3 humerusta ise 5° valgus actlanmast
mevcuttu. Humerus, 20°'ye kadar olan koronal plan
actlanmalarint dahi islev kayb: olmaksizin tolere
edebilmektedir®!. Bu degerler oldukea kiigiik degerler
oldugu icin, omuz ve dirsek fonksiyonlarin
etkilememekte, hastalarda  kozmetik  g6rtinim
acisindan problem olusturmamaktadir. Calismamizda
rotasyonel dizilim bozuklugu olmamustir. Fjalestad ve
arkadaglari, breys tedavisini
degerlendirdigi calismasinda %38 oraninda  dis
rotasyon kayb1 bulmuslardir®?. Bu dis rotasyon kaybt
ciddi fonksiyonel problemlere neden olmasa da
MIPPO  yonteminin  konservatif —tedaviye bir
ustinligi kabul edilebilir.

fonksiyonel

MIPPO yonteminin actk reditksiyon plak tespit
yontemine gore en 6nemli avantajlarindan biri, kirtk
iyilesmesini hizlandiran, enfeksiyon oranini dastiren
yumusak dokuyu ve periostal dolasimi koruyan bir
yontem olmasidir. Calismamizda yumusak dokuya
bagli yara problemi ya da enfeksiyon gérilmezken, 4
hastada 3. ayda yetersiz kaynama mevcuttu. Bu
hastalardan 2’sinin kiriklart AO siniflamasina gore
parcalt segmentli kiriklar (12C3) kategorisindeydi ve
6. ayda kaynama saglandi. Diger iki hasta ise sigara
kullanicistydr. Birinde iletleyen dénemde kaynama
saglandi. Sonucta nonunion gelisen tek hasta 85
yasinda, sigara icen, koroner arter hastaligi ve
KOAH’1 olan, periferik dolasimt bozuk bir hastayd.
Livani ve arkadaslarimin calismasinda 15 hastada 1,
Concha ve arkadaslarinin ¢alismasinda 35 hastada 1,
Jiang ve arkadaslarinin ¢alismasinda 19 hastada 2, Oh
ve arkadaglarinin  calisgmasinda 29 hastada 1
gelismistir!719.25,33, Jiang ve
arkadaglarinin calismasinda ylksek enerjili travma
nedeniyle olusan parcali kirtklarin kompleks dogast
g6z Ontine alindiginda, gérece artmis kaynamama
oranlarinin ve kaynama gecikmesinin kabul edilebilir
oldugu belirtilmigtit?®. Bizim ¢alismamizda da

kaynamama
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kaynamasi geciken iki hastanin parcali kirtk olmast bu
calismayla benzerlik gostermektedir. Literatiirde actk

yontemle %12°ye wulagan kaynamama oranlar
belirtilmistir!?. Zhiquan ve arkadasglarinin
kargilastirmali  ¢alismasinda MIPPO  yonteminde

kaynama siresi ortalama 15 hafta, acik cerrahi
yonteminde ortalama 21 hafta bulunmustur!4.

Dirsek hareket aciklig ile ilgili literatiire baktigimizda;
Concha ve arkadaslarinin ¢calismasinda ortalama 114°,
Jiang ve arkadaslarinin calismasinda 119°, Ziran ve

arkadaglarinin  calismasinda  129°,  Livani ve
arkadaglarinin  calismasinda  134°, Zhiquan ve
arkadaglarinin  calismasinda  133°,  Huri  ve

arkadaglarinin  calismasinda  134°  dirsek hareket

a¢ikligt bulunmusgtur®17:19.2527,29,

Calismamiza katilan hastalarin son takiplerinde dirsek
hareket arki ortalamasi literatirle benzer sekilde
bagarilt 131,4°  bulunmustur.  Dirsek
fonksiyonlarini degerlendiren MEPI Skoru ortalama
93,1 bulundu. 14 mikemmel, 5 iyi, 2 orta sonug
mevcuttu. Benzer sekilde MEPI Skoru Oh ve
arkadaglarinin (97,6), Huri
arkadaglarinin ~ calismasinda  (93,0), Jiang ve
arkadaglarinin ¢alismasinda (99,4) bulunmustur?>2%-33,
Calismamizda MEPI skoru orta olan bir hastada
hareket arkt 60° izlendi. Bu hastada kafa travmast ve
beyin parankim hasart nedeniyle uzun sireli yogun
bakim yatis 6ykiist ve eslik eden 6n kol cift kemik
kir1g1 meveuttu. Hastanin takiplerinde dirsek ve kalga
eklemlerinde heterotopik ossifikasyon gelisti ve bu
duruma baglt olarak kisitlanmis dirsek hareketi
gorildi. MEPI skoru kéti olan diger hasta kronik
obstruktif akciger hastaligi (KOAH), koroner arter
hastalig periferik arter hastaligi olan ve
kaynamama gelisen hastaydi, gegmeyen agriya bagh
olarak gorece disiik dirsek fonksiyonu elde edildi. Bu
iki hasta disinda son derece iyi sonuglar elde etmis

ve

calismasinda ve

ve

bulunmaktayzz.
Omuz  fleksiyonu;  Huri  ve  arkadaslarinin
calismasinda  163,9°, Jiang ve atrkadaslarinin

calismasinda  164°, Kobayashi ve arkadaslarinin

calismasinda  180°  Olctlmustir?>293*.  Bizim
calismamizda  ortalama omuz fleksiyon ve
abdiiksiyonu  169,5°  olguldi. UCLA  omuz

degerlendirme skalast ortalama 34 bulundu, 19 iyi, 2
kot sonug elde edildi. Huti ve arkadaslarinin
calismasinda  UCLA skoru (31,8), Zhiquan ve
arkadaslarinin ¢alismasinda (34,7) bulunmugtur®?.

Intrameduller civilerde giris yerine gore dirsek veya

omuz  hareketlerinde  kisitlilik  olabilmektedir.
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Chapman ve arkadaslarinin ¢alismasinda ¢ivi tespit
yapilan hastalarin %29’unda omuz impingement
problemi gérulmiis, plak tespiti yapilan hastalarda ise
bu oran %4 bulunmustur®®. Yuan ve arkadaslarinin
intrameduller ¢ivi ve MIPPO yontemini karsilagtirdig
calismasinda kaynama ve sinir fonksiyonlarinda
anlamli fark olmadigi fakat MIPPO y6ntemiyle daha
iyi omuz ve dirsek fonksiyonlart elde edildigi
gorilmiigo.

Calismamuzda, olgu sayisinin azhigy, kontrol grubunun
olmayist, cerrahi islemin iki cerrah tarafindan
uygulanmast, hastalarin belirlenen tarihlerde diizenli
olarak kontrole gelmemesine bagli kaynama zamanin
net olarak belitlenememesi olmak tUzere bazt
kisithliklar vardi. Daha buytuk 6rneklemli ¢alismalar
ve randomize kontrollii ¢alismalara ihtiyac oldugunu
distinmekteyiz.

Sonu¢ olarak, bu calismada MIPPO tekniginin,
humerus cisim kiriklarinin cerrahi tedavisinde stabil
fiksasyon, minimal yumusak doku hasari, korunmus
omuz ve dirsek fonksiyonu, distik iyatrojenik radial
sinir hasari riski ile bagarili ve giivenli bir cerrahi
tedavi yontemi oldugunu disinmekteyiz.
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