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37. BÖLÜM

Ortopedik	 kırıklarda	 konservatif	 tedavi	 sık	 kullanılan	 bir	 yöntem	 olmasına	
rağmen	bazı	kırıklarda	bu	tedavi	yetersiz	kalabilmektedir	ve	cerrahi	tedavi	kaçı-
nılmaz	olmaktadır.	Cerrahi	tedavi	ne	sebeple	yapılırsa	yapılsın	vücut	için	ekstra	
bir	travma	yüküdür.	Minimal	invaziv	girişimlerde	ilk	amaç	travma	yükünü	en	aza	
indirmektir.	(Gerber,	Mast	ve	Ganz,	1990)

Kırıkların	kaynaması	çeşitli	etkenlere	bağlıdır,	kırığın	beslenmesi	bu	etkenle-
rin	başlıcalarından	biridir.	Cerrahi	olarak	tedavi	edilen	kırıklarda,	kırık	bölgesine	
yapılan	deri	insizyonu	ve	kırık	hattına	ulaşmak	için	yumuşak	dokuların	disseke	
edilmesi	kemiğin	beslenmesini	olumsuz	yönde	etkiler.	Minimal	invaziv	cerrahi-
de,	yumuşak	doku	diseksiyonu	en	aza	indirilerek	kırığın	iyleşmesi	üzerindeki	bu	
olası	olumsuz	etken	ortadan	kaldırılır.	(Aksekili	ve	ark.,	2020)

Ortopedik	cerrahilerde	enfeksiyon	ameliyat	sonrası	morbiditenin	en	sık	se-
beplerinden	biridir.	İnsizyon	ne	kadar	büyük	olursa	enfeksiyon	riski	de	o	oranda	
artmaktadır.	Minimal	invaziv	girişimler	küçük	bir	insizyon	alanından	yapıldığı	için	
enfeksiyon	oranı	da	açık	cerrahi	girişimlere	göre	daha	azdır.

Kırık	 tedavisinde	 stabilizasyonu	 sağlamak	 için	 plak-vida	 ile	 osteosentez	 sık	
kullanılan	bir	yöntemdir.	Son	yıllarda	anatomik	plakların	üretilmesi	ile	kırık	uç-
larını	cerrahi	olarak	açmadan	küçük	bir	insizyonla	osteosentez	mümkün	olmak-
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