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MIPO

* Uzun kemiklerin metafize uzanan parcali kiriklari
* En sik femur ve tibia

* Humerus ?



Humerus Kiriklari

* Proksimal humerus kiriklari

* Humerus diafiz kiriklari



Proksimal Humerus Kiriklari

* Tum kinklarin % 4’u
* Yaslhlilardaki kiriklarda 3. sirada

* % 76’s1 70 yas ustu !!!



Sorunlar

Yash hasta —» ek hastaliklar
Osteoporoz
Kompleks anatomi

Kanlanmadaki sorunlar
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* Konservartif tedavi
— Kiriklarin yaklagik %75

— Kirshner telleri
— Vida

— Intramedilller givi
— Plak-vida

— Endoprtotez




Cerrahi Tedavi

Sorunlar
Dusuk kemik kalitesi
Implant yetmezligi

Ek yumusak doku
yaralanmasi

Kanlanmanin bozulmasi




Plak-vida

Biyomekanik olarak en guclu
Geng hastalar

T-plak, yonca yapragi plak
Osteoporozda 1/3 tubuler

Tub. ler icin sutur tespiti



Plak-vida

Sorunlar

* Mekanik * Biyolojik
— Implant yetmezligi — AVN
— Subakromial sikisma — Kaynamama




Plak-vida

Cozum
* Kemigi daha iyi tutan implantlar

* Kanlanmayi bozmayan cerrahi teknikler



Kilith Plaklar

Biyomekanik olarak ustun

Acisal stabilite T

Osteoporotik kemikler

Farkh acilarda vida

Tub. tespitine uygun

MiPO’ya uygun (—:}ﬂ
(>4




Deltopektoral Girisim

* En sik kullanilan girisim

* Ant. hum. sirkum. arter yaralanmasi
— 9%10-16 AVN

* Fazla yumusak doku siyrilmasi
— Kaynamama




Lateral Transdeltoid Girigim

* Rotator kilif cerrahisi

* BT kinklar ‘_
o K. givi / 5 o |
. MiPO l \



Pozisyon




Proksimal Insizyon

* Akromion on
kosesi

* 5cm
uzunlugunda




Proksimal Insizyon

* Anterior rafe




Subakromial Bursa




Aksiller Sinir




Rotator Kilif Suturleri

L




Gecici Tespit




Tunel Acilmasi




Plak Yerlestirilmesi




Plak Pozisyonu

* Lateral yerlesimli
— Bisipital oluk posterioru

* Tub. majus tepesi S mm alti

* Kemik ile yakin temas
— Aksiller sinir altinda




Distal Insizyon




Cektirme Vidasi




Proksimal Vidalama




Distal Vidalama













Kilith Plaklar

En giclu tespit basin superioru ve BT’in posterioru
Hepp ve ark, 2003, Clin Orthop



Inferomedial Destek Vidasi




Avantajlar

Az yumusak doku siyrilmasi
Ant. hum. sirkiim. arter yaralanmasi {
Plagin tam laterale yerlestirilmesi

Tub. kiriklarina rahat ulasim



Dezavantajlar

* Aksiller sinir yaralanmasi
* Bas parcasinin direk reduksiyon zorlugu

* Yetersiz indirekt reduksiyon
— Varus malpozisyonu
— Inferomedial metafizer destegin saglanamamasi



Aksiller Sinir

* Akromionun 6-7 cm distalinde
* Anterior dal

* Major fonksiyon kaybi olmaz




Aksiller Sinir

Proksimal insizyon 6 cm’den fazla olmamali

Parmak ile palpe edilmeli
— Gerekirde insizyon uzatilip bulunmali

Plak kemige temas edecek sekilde kaydiriimali

5 delikli plak kullaniimali






Kilavuz Blok




Rehabilitasyon

Tespit erken pasif harekete izin vermeli !
Ameliyat sonrasi hasta kontrollu analjezi
6. hafta aktif hareketler

Eklem sertligi
— GAA manipulasyon
— Artroskopik gevsetme



Klinik Sonuclar

Fonksiyonel sonuc¢lar ~ karsi omuz %90
AVN orani ~ %8

Komplikasyon orani ~ %18
— Aksiller sinir yaralanmasi %0-3
— Sekonder vida perforasyonu %5-11

Anatomik reduksiyon !
Kompleks kiriklarda medial destek vidasi !



Humerus Diafiz Kiriklari

Konservatif tedavi
— Kiriklarin yaklasik %90’
— Hasta uyumu onemli

Cerrahi tedavi

— AcIk kirik, damar-sinir yaralanmasi
— Patolojik Kkirik

— Transvers Kkirik

— Segmenter Kirik

— Eklem i¢i uzanim

— Coklu kiriklar

— Reduksiyon saglanamamasi




Cerrahi Tedavi

* AR + plak-vida — altin standart
— %6 Kaynamama
— %2-10 Enfeksiyon
— %5-18 Radial sinir yaralanmasi

* Intramediiller givi
— Minimal invaziv
— Kaynama oranlari benzer
— Omuz problemleri




MIPO

* Helikal plak uygulamalari
Fernandez, Injury 2002
Gardner, Injury 2005

* Anterior plak uygulamasi
Livani, Injury 2004

* Kadavra caligsmalari
Apivatthakakul, Injury 2005



Anterior MIPO

* Proksimal sinir
— Bisipital oluk distali

* Distal sinir
— Olekronan fossa proksimali

* En az 2-3 vida




Hasta Pozisyonu

Supin
Radyolusent masa
Omuz 60° abduksiyon

Onkol supinasyon



Proksimal Insizyon

e Akromion 6 cm distali

* 3 cm uzunlugunda

* Proksimal biseps laterali Deltoid __

* Deltoid mediali |
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Distal Insizyon

* Dirsek 5 cm proksimali

* 3 cm uzunlugunda



Distal Insizyon

Muskiilokiitan Brakialis

sinir I
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Radial
sinir

Triseps




Muskulokutan Sinir

Muskulokutan
sinir

Radial
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Brakialis

Radial
sinir

Trisep§

Muskulokutan
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Plak

Dar 4.5 mm LCP / LC-DCP
10-12 delikli plak

Metafizer LCP
— Proksimal veya distal 1/3

Distalden proksimale

En az 2 kilitli / 3 kortikal vida




Reduksiyon

* Manuel traksiyon
— Plak uzerinden K-tel
— Matkap ucu

* Plak yardimi ile

— Kortikal vida

* Eksternal fiksator
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Humerus MIPO

* Avantajlar
— Minimal invaziv
— Az yumusak doku hasari
— Kuguk insizyon, az kanama

* Dezavantajlar
— Zor teknik
— Indirekt rediiksiyon zorlugu
— Radial ve muskulokutan sinir yaralanmasi



Radial Sinir

* Proksimal medialde
* Distal lateralde

* Homans ekartor
kullaniimamali !




Radial Sinir

Supinasyon ~ 3.2 mm Pronasyon

Apivatthakakul, Injury 2005



Radial Sinir

* Spiral oluk )
_ _ Muskulokutan
— Med. epikondil — 20 cm
— Lat. epikondil — 14 cm

e Apivatthatakul, Injury 2010
— 3/8 — 5/8 arasi tehlikeli
— 6. ve 7. delikler

* On-arka vida — tek korteks po%
Radial



Apivatthakakul, Injury 2010



Muskulokutan Sinir

* Brakialis medial yanisi | ¥
siniri korur

* Proksimalde plagi
caprazlar

e 3.ve 4. delik tehlikeli

Apivatthakakul, Injury 2010



Lateral MIPO

* Proksimal uzanimh kiriklar
— Basa daha fazla vida

* Proksimal
— Lateral transdeltoid girisim

* Distal
— Lateral girisim
— Brakialis-brakioradialis arasi
— Radial sinir eksplorasyonu






Helikal Plak Uygulamasi

* |Ik humerus MiPO uygulamalari
Fernandez, Injury 2002
Gardner, Injury 2005

* Proksimal
— Lateral transdeltoid girisim

* Distal
— Anterior girisim
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Helikal Plak

* Rotasyonel stabilitesi daha fazla
e Spiral kiriklarda daha uygun

* Radial sinir eksplorasyonu gereksiz



Rehabilitasyon

* Erken omuz ve dirsek hareketleri

 Sadece 2 vida tespiti varsa
— Rotasyonel hareketler 6 hafta kisitlanir



Klinik Sonuclar

Kaynama oranlari ayni

Ortalama kaynama 3-4 ay

Enfeksiyon ve sinir yaralanmasi daha az
%3 malunion

Omuz fonksiyonlari iyi

Dirsekte fleksiyon kontrakturu
— Brakialis zedelenmesi



Humerus MIPO

Guvenilir bir yontem
Minimal invaziv yontem

Teknik olarak zor
— Anatomi bilgisi
— Indirekt rediiksiyon sorunlari
— Artmis skopi kullanimi

Basarih klinik sonuglar



