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Abstract

Purpose: The aim of this study is to evaluate the
radiological and functional results of open reduction, mini
plate fixation in multifragmanter, shortness and followed
by loss of reduction in the fractures of the phalanx,
Materials and Methods: Between 2008 and 2016,
patients who underwent mini plate and screw fixation due
to 28 phalangeal fractures in our hospital were evaluated
retrospectively. 30 phalanges of 28 patients were included
in the study. Quick Dash scores, Grip strength, Functional
range of motion were examined. The duration of union,
duration of stay, duration of surgery and complications
wete evaluated.

Results: The mean age of the patients was 37.3 (23-57)
and the mean follow-up period was 23 (7-84) months.
Quick Dash scores in the final follow-up of the patients
were evaluated as 8.43 (0-27.5). The grip strength was 43
(25-60) kgW in the fracture and 47 (35-60) kgW in healthy.
The total range of motion of the 3 joints of the patients
(MP, PIP, DIP) was 240 ° (170 -270). The mean union
time of the patients was 34.9 days (25-50). The mean
duration of hospital stay was 1.45 days (1-3). The mean
duration of surgery was 60.25 min (45-90). Functionally, 6
of 28 patients had joint stiffness and 1 rotation. Six
patients were not satisfied with the surgery.18 patients
complained of swelling of the fingers.

Conclusion: The advantage of open reduction and plate
fixation in phalangeal fractures is a rigid fixation and
decreased labor loss in the eatly period. In the early
postoperative  petiod, starting hand movement is
important for patients with limited mobility. Surgical
treatment of multifragmanter, displacement and shortness
phalangeal fractures provides an advantage in early period;
Rotation and joint stiffness are the major problems that
may be encountered after surgery.

Keywords: Phalanx, hand fractures, mini plate, joint
stiffness

Oz

Amag: Multifragmanter, kisalik olusan ve takiplerinde
rediiksiyon kayb:i gérillen falanks kiriklarinin - agik
rediiksiyon, mini plak ile fiksasyonunun radyolojik ve
fonksiyonel sonuglarini degerlendirmektir.

Gere¢ ve Yontem: 2008-2016 Yillar1 arasinda
hastanemizde 28 tane falanks kirig1 sebebiyle mini plak ile
fiksasyon yapilan hastalar retrospektif olarak incelenmistir.
28 hastanin 30 falankst ¢alismaya dahil edilmistir. Hastalar
son kontrollerine geldiginde Quick Dash skorlari, kavrama
kuvvetlerine, fonksiyonel eklem hareket acikhigina
bakilmustir. Hastalarin kaynama siiresi, yatis stresileri,
cerrahi siire ve komplikasyonlar degerlendirilmistir.
Bulgular: Hastalarin  ortalama  yaslart  37.3(23-57)
ortalama takip stresi 23 (7-84) aydir. Hastalarin son
kontrollerindeki Quick Dash skotlart ortalama 8,43(0-27,5)
olarak degerlendirilmistir. Kavrama kuvveti kirtk elde 43
(25-60) kgW, saglikli elde 47 (35-60) kgW olarak oSlguldii.
Hastalarin 3 ekleminin (MP, PIP, DIP) toplam hareket
acikligt 240°(170 —270) olarak ol¢ulmistiir. Hastalarin
ortalama kaynama stresi 34.9 giin (25-50) dir. Hastalarin
yatts stresi ortalama 1.45 Gun (1-3) dir. Cerrahi siiresi
ortalama 60.25 dk (45-90) dir. Klinik olarak 28 hastanin 6
tanesinde eklem sertligi 1 tanesinde rotasyon tespit
edilmistir. 6 hasta yapilan cerrahiden memnun olmadig:
gorilmistiir. 18 hasta parmaklarinda sislik kalmasindan
sikayetciydi.

Sonug: Falanks kiriklarinda acik rediiksiyon ve internal
fiksasyon yapmanin avantajt rigit bir tespit erken dénemde
is glcti kaybinin azalmasidir. Hastalara cerrahi sonrast
erken dénemde hareket baslanmast hareket kisitlilig
acisindan Snemlidir. Multifragmanter, deplase ve kisalik
olusan falanks kiriklarinda cerrahi erken dénemde hareket
verme avantaji saglar. Rotasyon ve eklem sertligi cerrahi
sonrast karsilasabilecek sorunlarin basinda gelmektedir.
Anahtar kelimeler: Falanks , el kiriklari, mini plak , eklem
sertligi
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Metakarp ve falanks kiriklart giinlitk yasamimizda ¢ok
fazla travmaya ugrarlar. Falanks kiriklar Gist ektremite
kirtklarinimn %10 unu olusturur!?3. El kiriklarinin ise
%20 sini olusturur. Falanks kemikleri, kiicik kemik
olarak siniflandirilmasina karsin, kiriklarinin yarattig
sorunlar buytktir. Bu kemikler stabilite, dizilim ve
hareket arasindaki ince dengenin en keskin sekilde
karsimiza  ¢tkuigt  bolgelerdedir>®.  Biomekanik
calismalar proksimal falanksin kavanoz agma gibi
rotasyonel hareketlerde 25 newtona’a yakin bir giic ile
karst karsiya oldugunu géstermislerdir. Bu kigiik
kemikler etrafindaki kaslar ve bagl oldugu
tendonlarla ciddi kuvvetlere karst koyabilitler”.

Proksimal falanks kiriklart intrensek kaslar, santral
bant ve lateral bantlarin ¢ekmesi ile tepesi palmara
dogru acilanma gosterir. Orta  falanks kiriklars
proksimalde santral slip ¢ekmesine bagli tepesi
dorsalde, distalde ise tepesi palmara dogru acilanma
gosterir®. Falanks etrafindaki kaslar ve tendonlarin
deforme edici etkisinden dolay1 stabil veya unstabil
kirtklar meydana gelebilir. Stabil kiriklar genellikle
transvers kiriklardir. Bu kiriklara genellikle dogtrusal
kint travmalar sebep olur. Unstabil kiriklar ise
genellikle spiral, oblik ve parcali kiriklardir. Bu
kiriklara ise genellikle rotasyonel deforme edici giigler
sebep olur. Bu ekstansor yetmezlik, kaynamama,
parmak sertligi ile fonksiyon kayiplart unstabil
kirtklarda daha stk goralir®.

Konservatif tedavi yontemleri genellikle stabil
kirtklarda uygulanir. Erken hareket hem cerrahi
tedavinin hem de konservatif tedavide dikkat edilmesi

gerekli en 6nemli kriterdirl?. Ozellikle ezilme
yaralanmast sonrast bu kiriklarda  kompartman
sendromu gorilme olasiligt  yiksektir.  Olusan

sislikten dolayr yakin takip edilmesi gereklidir. Bu
sislikten dolay1 erken hareket vermek daha da zotlagir
ve hastay1 cerrahi mtidahaleye aday haline getirebilir!!.
Konservatif tedavi sonrast atel uygulanan hastalarda
dort hafta Oncesinde atel ctkarildiginda parmak
hareketinin %80 geri kazanimi olurken, dort haftadan
daha uzun siiren atellemelerde % 66 oraninda hareket
kazanimi  gorulmustirh12. Atel “intrinsik  plus”
pozisyonunda uygulanir.

Cerrahi tedavi ise genellikle eklem ici kiriklar, 10”den
buyik  duzeltlemeyen  acisal  deformiteler,
parmaklarin Gst Gste bindigi rotasyonel deformiteler,
kisalik, kirikta parcalanma, coklu kiriklar ve eslik eden
yumusak doku yaralanmalari seklinde sayilabilir!3.
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Cerrahi tedavideki 6nemli nokta; kiriga erken hareket
baglama, falanks etrafindaki deforme edici tendon ve
kaslara ~ dayanabilen  stabil  bir  fiksasyon
olusturmadir!.

Bu calisgmanin amaci; falanks kirigt sebebiyle mini
plak ile osteosentez uygulanan hastalarin radyolojik
ve fonksiyonel sonuclarini degerlendirmektir. Cok
parcall, deplase falanks kiriklarinda uygulanan mini
plak ile fiksasyonu erken donemde radyolojik
kaynamayt saglamasi, erken harekete izin vererek
fonksiyonel olarak iyi sonuclar elde etmeye imkan
saglamaktadir. Ancak sislik ve eklem sertligi sorunlart
en stk karsilagilan sorunlar arasindadir.

GEREC VE YONTEM

Bu ¢alisma Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi
Saglik Universitesi Etik Kurulu tarafindan onaylandi.
(Referans numarast 00094861826) Her hastadan
bilgilendirilmis onam formu alindi. Bu arastirmada
insan katihimcilart igeren tim prosedirler kurumsal ve
ulusal arastirma komitesinin etik standartlarina ve
1964 Helsinki beyanina ve daha sonraki degisikliklere
veya karsilastirilabilir etik standartlara uygun olarak
gerceklestirildi.  Hastalarin  retrrospektif — olarak
dosyalart hastane arsivinden etik kurul onayt ile izin
alinarak incelendi ve son kontrollerine telefon ile
ulagilarak  cagirildi.  Son  kontrollerinde  yapilan
muayeneleri ve rontgenleri kayit altina alindr.

2008-2016 yillar1 arasinda Umraniye egitim ve
arastirma hastanesinde falanks kirig1 sebebiyle opere
edilen hastalar retrospektif olarak tarandi. Toplam
opere edilen 106 hasta restrospektif olarak incelendi.
Intraartikiler kirigt  olan, beraberinde tendon
yaralanmast olan hastalar, k teli ve/veya vida ile fikse
edilen hastalar, en az 6 aylik takibi olmayan toplamda
78 hasta caligma dist birakilds.

Calismaya dahil edilen hastalar; kapali rediiksiyon ile
redikte olmamis veya kontrollerinde rediiksiyon
kaybt olan unstabil ekstraartikuler kirigr olan
hastalardi.  Calisma  kritetlerine  kargtlayan =~ 28
mevcuttu. 28 hastanin 30 falankst calismaya dahil
edildi. 2 hastanin 2 falanksina cerrahi uygulanirken
geri kalan 26 hastanin tek parmagina cerrahi
uygulandi. 8 hastada travma Sykist disme, 5 hasta
darp ,7 hasta spor yaralanmasi, 8 hastada ezilme
yaralanmasi sonrast kirtk olusmus.

Uygulama

Hastalar cerrahi sonrast 12. Haftadan sonra 6 ayda bir
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kontrole cagirildi. Hastalarin cerrahi sonrast izlemi
ameliyat eden ortopedi uzmani tarafindan yapildi.
Calismaya baslandiktan sonra Hastalara ulagilarak
tekrar son kontrollerine c¢agirildi. Hastalarin son
takiplerinde Gonyometre ile MP (Metatarsofalangeal)
eklem PIP (proksimal interfalangeal) ve DIP (Distal
interfalangeal) eklem muayeneleri fonksiyonel
skorlari!® cerrahiyi uygulayan doktorlardan farkli bir
ortopedi uzmant tarafindan degerlendirildi. Usg
eklemin toplam hareket acikligt 270 derecede tam
olarak degerlendirildi. Quick Dash ve Kavrama
giciini Jamel dinamometresi (Jamel Digital Hand
Dynamometer 200 LB Elsa) ile degerlendirdi.

El falanks kiriklarinda acik rediiksiyon ve plak ile fiksasyon

sistemi, 30 maddelik DASH skorlama sisteminin daha
pratik ve hizli hali olarak literatiirde kullanilir.
Literattirde yapilan ¢alismalarda ayni hassasiyete sahip
oldugu gosterilmistir!o. Kavrama giicti ise Jamel hand
dinamometresi ile Ol¢tlmistir. Literatiirde el
fonksiyonu degerlendirmede onemli bir
parametredir. El fonksiyonunu &l¢timde bilateral
karsiliklt degerlendirilir!”. Hastalart gonyometre ile
muayenelerini yapan ortopedi uzmant bu 11 maddelik
Quick Dash skorunu hastalara sorarak degerlendirdi
ve sonrasinda kavrama giiclerini dinamometreyle
yapti. Ayrica son kontrollerinde hastanin opere edilen
parmakta sislik, lokalize agr1 sikayetleri sorgulandi.

Calismamizda El fonksiyonel skorlarini dlemek icin Kirtk  tipleri  AO  (arbeitsgemeinschaft  far
literattirde stk kullanilan Quick Dash skorlama (Tablo  osteosynthesefragen) siniflamasina gore
2) sistemi kullanilmistir. 11 maddelik skotlama  siniflandiriddi. (Tablo 1).
Tablo 1. Hastalarin dermografik ve klinik bulgular1
Proksimal Falanks Midfalanks Toplam
Hasta sayist 21 7 28
Erkek /Kadin 18E/3K S5E/2K 23E/5K
Kirik falanks sayist 23 7 30
AO kirik tipleme
Shaft 16 5 21
Proksimal metafiz 5 2 7
Distal metafiz 2 0 2
Travma Sykiisi
Diisme 4 4 8
Darp 4 1 5
Spor 6 1 7
Ezilme 7 1 8
Kavrama Kuvveti
Kirik El 42,6 (25-60) 44(32-60) 43 (25-60) kgW
Saglam El 46,9 (35-60) 47,6 (35-60) 47 (35-60) keW
Ortalama Hareket Acikligt 236°(170-270) 258°(220-270) 240° (170 —270)
Quich Dash 10 (0-27,5) 4,21(0-20,5) 8,43 (0-27,5)
Ortalama Kaynama siiresi 33.8(25-50) 38.9 (35-43) 34.9 (25-50)
Yatis Stresi 147 (13) 142 (1.3) 1.45 Gan (1.3)
Cerrahi Siire 62,4(45-90) 50,7(45-55) 60.25 di( 45-90)
Komplikasyonlar
Eklem sertligi 5 1 6
Rotasyon 1 0 1
Parmak sisligi 16 2 18
Reoperasyon (tenoliz) 2 0 0
Memnuniyet 18 4 22
Implant cikarimi 7 1 8

28 hastada tiim takiplerde Antero-Posterior (AP) ve
lateral (Lat) radyografiler c¢ekildi. Grafi cekilirken
hastanin eli kasetin tizerine koyuldu ve el ile monitor
arast uzunluk biitiin hastalarda 100 cm olucak sekilde
ayarlandi. (Syngo Plaza, ver. VA20DHF1; Siemens)
Olgiimler, son takipte dijital radyograflardaki Slgiim

cihazlart kullanilarak yapildi. (PACS INFINITT) Bias
riskini ortadan kaldirmak icin hastalarin  son
kontrollerindeki rontgenler muayene edilen ortopedi
uzmanindan farkll bir ortopedi uzmani tarafindan
sleiildi.
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Cerrahi yontem

Biitin hastalara genel anestezi uygulandi. Supin
pozisyonunda opere edilen hastalarin opere edilen
ektremitesine turnike baglandi. Operasyon 6ncesi
biitiin hastalara 1 gr profilaktik sefazol 1.V (intra
vendz) olarak uygulandi. Ust ektremite steril olarak
boyanip 6rtilditkten sonra kirik olan falanksin dorsal
yuztnden insizyon yapilarak girildi. Ekstansor tendon
korumaya alind: ve ekstansér tendonun lateralinden
kirtk fragmana ulasild. Periost kaldirildr ve kirik
hattina ulasildi. Genellikle bu tip kirtklarda santral
bandin ¢ekmesine baglt kirik hattinin distal fragmani
ektansiyonda olucak gekilde deplase olmaktadir. Kirtk
fragman temizlendikten sonra rediiksiyon klembi ile
rediiksiyon saglandiktan sonra 1.5 mm titanyum low
profile plak ile fiksasyon uygulandi. —Kirk
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fragmanlarin distal ve proksimaline en az 2 adet vida
yerlestirildi. (Sekil 1) Postop vida boylari irritasyon
yapmamast icin floroskopi ile kontrol edildi. Postop
butiin hastalara “intrinsik plus” pozisyonunda atel
verildi. Atel 7 giin boyunca kullandirildi. 7 giin
sonraki kontrollerinde atel ¢ikarildt ve aktif hareket
basland1. Sekizinci haftadan sonra hastalara giinlik
aktivitelerini yapmaya ve onikinci haftadan sonra agir
yuk tagimalarina izin verildi.

Istatistiksel analiz

Vakalarin kirtk elleri ile saglam elleri arasindaki
kavrama giici IBM SPSS V22 (Chicago, USA) ile
degerlendirildi. Her iki grup arasindaki fark Mann
Whitney U testi ile degerlendirildi p<0.05 anlamls
deger olarak kabul edildi.

Sekil 1- a). 32 Yaginda Erkek hasta Sag el 3. parmak preoperatif AP rontgen goriintiisii b). Preoperatif Lateral
réntgen goruntiisii c). Postoperatif 10. Ay AP réntgen goériuntiisii. d). Postoperatif 10. Ay Lateral rontgen.

BULGULAR

Opere edilen 28 hastanin 20 tanesi erkek 8 tanesi
bayandi. 28 hastanin 24 tanesi ilk basvuru aninda
cerrahi Onerilmis 4 tanesi kontroller asamasinda
rediiksiyon kaybi oldugu igin cerrahi Gnerilmistir.
Hastalarin ortalama yaglart 37.3 (23 — 57) idi
Ortalama takip stresi 23(7 — 84) aydir. 28 hastanin 18
tanesinin sag eli 10 tanesinin sol eli opere edildi. 2
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hastanin 2 proksimal falanks: opere edildi. 28
hastanin 20 tanesinde dominant eli 8 tanesinde non
dominant eli opere edildi. 30 falanksin 23 tanesi
proksimal falanks, 7 tanesi orta falanksti. 8 hastanin
ikinci parmagi, 6 hastanin 3 parmagl, 7 hastanin
dérdinct parmag, 7 hastanin besinci parmagi opere
edildi. Hastalarin ortalama kaynama stresi 34.9 day
(25-50) diir. Hastalarin yatis stiresi ortalama 1.45 Gin
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(1-3) dur. Cetrahi suresi ortalama 60.25 dk ( 45-
90)dir. (Tablo 1).

Hastalarin son kontrollerindeki Quick Dash skotlati
ortalama 8,43 (0-27,5) olarak degerlendirilmistir.
Hastalarin son kontrollerinde gonyometre ile yapilan
ti¢ eklem Slgtimiinde toplam hareket agikligr 240 (170
— 270) derece olarak Sl¢ilmistir. Kavrama kuvveti
kirtk elde 43 (25-60) kgW, sagliklt elde 47 (35-60) kgW
olarak olctldu.

Klinik olarak 28 hastanin 6 tanesinde eklem sertligi
(%21,4) 1 tanesinde ise rotasyon tespit edilmistir.
Eklem sertligi gorilen 6 hastanin 5 tanesinde
proksimal falanks 1 tanesinde orta falanks opere
edilmistir. Proksimal falanksi opere edilen 1 hastada
da rotasyon tespit edilmistir. 28 hastaya klinik olarak
memnuniyet dereceleri sorgulandi. Memnuniyet
dereceleri “ameliyat sonrast parmaginizi eskisi gibi
kullanabiliyor musunuz. Evet yada Hayir olarak cevap
verir misiniz” sorusu sotrularak degetlendirildi. 6
hastanin  (%21,4) “Hayir” cevabt vererek yapilan
cerrahiden memnun olmadig gorilmistir. Bu 6
hastanin 5 inde eklem sertligi 1 tanesinde rotasyon
mevcuttu. Yapilan cerrahiden memnun olmayan bu
hastalarin toplam t¢ eklem hareket acikligi ise 218
derecedir. Memnun olan grupta ise 1 hastada eklem
sertligi vardir. Ortalama hareket acikligt 262 derece
oldugu gorilmugtir.

28 hastanin 18’inde (%064,2) parmaklarinda eskiye
gore sislik kalmasindan sikayetciydi. Postop donemde
herhangi bir hastada enfeksiyon ve kaynamama
gorilmedi. 8 hastaya postop kontrollerinde implant
¢tkarimi uygulandi. Eklem sertligi goriilen 6 hastadan
2 tanesinde implant ¢ikarimi ve beraberinde tenoliz
uygulandi. Diger 6 hastaya 6zel rehabilitasyon
uygulandu.

Proksimal falanks kiriklarinda saglam el ile patolojik
el arasinda p degeri 0,087, orta phalanks kiriklarinda
0,154, bitiin vakalar ele alindiginda ise saglam el ile
kirtk el arasinda p degeri 0.114 olarak gorilmustiir.
Vakalarin saglam eli ile kirik eli arasinda anlamlt bir
kavrama glict farki gérilmemistit.

TARTISMA

Falanks kiriklarinda elin kullanim gereksinimi arttikga
cerrahi tedavi daha 6n plana cikmaktadir. Digik
enerjili travmalar sonucu olusan kiriklarda kapalt
rediksiyon ve atelleme yeterlidir. Fakat yluksek enerjili
travmalarda agik kirik olmasi, angulasyonun fazla
olmast reditksiyonu zotlastirir ve cerrahi tedaviyi 6n

El falanks kiriklarinda acik rediiksiyon ve plak ile fiksasyon

plana cikarir8. Ozellikle proksimal falankslarda kirrk
hattinda olusan 1 derece rotasyon distale 5 derece
olarak yansir. Bunun sonucunda parmaklarda stiste
binme seklinde rotasyon deformitesi olugur. Bu
durum kabul edilemez ve anatomik reduksiyon
gerektirir!®,

Erken hareket falanks kiriklarinda eklem kontraktiiri
olusmamasi icin 6nemlidir. Bu ylizden ¢ok uzun siire
algt gereksimi olabilecek kiriklarda cerrahi ile iyi bir
stabilizasyon  erken  hareket ve  sonrasinda
gelisebilicek eklem kontraktiiriine, parmagin sis
olarak kalmasina engel olucaktir.

Gincel literatiirde falanks kiriklarinda parmak sisligi
ve eklem sertligi en sik gorilen komplikayonlar
arasinda gOrulmustir!®. Bizim caligmamizda da
literatiir ile benzer oranlarda 6 (%21,4) hastada
postop kalict eklem sertligi gorilmustir. Kiesezitski
ve ark lar1 159 hastanin 181 falanksinda reoperasyon
sebebini arastirmis. Bu hastalarin 47 tanesine
reoperasyon uygulamistir. Bu hastalarin 22 sinin
(%47) si plak ile opere edilen hastalar oldugunu
gostermis. Plak ile opere edilen 22 hastanin 20 sinde
sislikten ve eklem sertliginden rahatsiz oldugu icin
ikinci bir operasyon uygulandigini gostermistir®.
Guerrero ve ark.lar1 23 falanks kirigina plak ile ARIF
(acik rediksiyon internal fiksasyon) uygulamis. 23
hastanin 12 tanesinde  (%52.2)  postoperatif
komplikasyon gézlemlemistir. En stk postop eklem
sertligi  bu  hastalarda  gézlemlenmistir?!.Bizim
calismamizda da 6 eklem sertligi gorillen 2 hastaya
implant ¢ikarimi ve beraberinde tenoliz uyguland.
Implant ¢tkarimi yapilan diger 6 hastada eklem sertligi
olmamasina ragmen parmak sisligi ve agridan rahatsiz
olduklart i¢in implant ¢tkarimt uygulandr.

Literatirde falanks kiriklarinda bir ¢ok fiksasyon
secenegi tartisilmugtir. Mini plak ve vida fiksasyonu
diger yontemlerle kiyaslayan calismalar mevcuttur.
Baser ve ark’lart spiral oblik kiriklarda sadece vida
yapilan hastalarla mini plak uygulanan hastalarin
sonuglarint  karstlastirmis  ve mini  plak yapilan
hastalarda ise donis siiresinin anlamli derecede daha
kisa oldugunu gostermistir. Kavrama glicii ve Quick
Dash skotlarinda her iki grup arasinda fark
gortlmemistir?>.  Ayrica falanks kiriklarinda cerrahi
tedavide K teli ile fiksasyon ¢ok fazla terih edilen bir
yontemdir 23, Literatiirde hangi implantin daha iyi
sonug verdigine dair bir géris birligi yoktur. Kirigin
tipine ve yerine gore implant secimi daha uygun
gOrilmistir.

K teli ile fiksasyon her ne kadar daha az yumusak
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doku hasart verse de fonksiyonel olarak tstinligi
gosterilmemistir. Kose ve ark larinin yaptigi calismada
mini plak ile K teli fiksasyonu uygulanan iki grup
arasinda  Belsky  score, reoperasyon  orani,
komplikasyon, Quick Dash ve VAS skorlart arasinda
anlaml bir fark gérilmemigtir >4 Bizim ¢alismamizda
postop son kontrollerinde elde edilen Quick Dash
skoru literatiirdeki falanks kirtklart sonucuyla benzer
olarak gorilmistir. Uygun endikasyonda secilen
implant falanks kiriklarinda yiiz giildirtict sonuglara
sebep olur.

Falanks kiriklarinda en stk literatirde dorsal cerrahi
yaklastm kullanilir®.  Ozellikle uzun spiral oblik
kirtklarda genis insizyon anatomik rediiksiyon ve rijid
fiksasyon saglasada ciddi adhezyon ve yapisikliklart da
beraberinde getirir?®. Uzun cilt insizyonlari genis skar
dokusuna sebep olabilir. Skar dokularida kontraktiire
sebep olabilir ve sekonder cerrrahi yapma ihtiyacina
sebep olur. Literatiirde intraartikuler falanks kirtklart
ve agtk kiriklart beraber igeren caligmalar oldugundan
bunlat1 diger ¢alismalarla kiyaslamak ¢ok zordur?’28,
Bizim calismamizda 6 hastada eklem sertligi sebebiyle
kontraktir goértlmistir. Bu hastalarin 2 tanesine
reoperasyon  uygulanmistir.  Ozellikle  falanks
kirtklarinda  actk  reditksiyon  sonrast  kapstl
yapistkliklart tendon yapisikliklart cok sik goriilen bir
komplikasyondur. Plak ile rijid fiksasyonunun en
6nemli amact bu komplikasyonun gorillmesini
engellmektir. Bu yiizden erken hareket plak ile
fiksasyonda ihmal edilmemelidir. Literatir ile uyumlu
olarak butiin hastalara erken hareket baslanmistir.

Proksimal  falanks  kiriklarinda  sik
komplikasyonlardan biriside maluniondur!S.
Desaldeler ve ark. Yaptigi 87 vakalik seride 21 hastada
malunion tespit etmis. Fakat uygulanan bu seri
hastalarda sadece plak degil K teli ve vida ile de
fiksasyon uygulamis. Ayrica intraartikuler kiriklart
olan hastalarda bu calismaya dahil edilmistir®.
Ozellikle spiral kiriklarda K teli ile fiksasyonda
rotasyon deformitesi daha stk tespit edilir??. Bizim
calismamizda rotasyon sadece 1 hastada gérulmustiir.
Literatirdeki orana gbre daha az rotasyon tespit
edilmistir. Rotasyonu engellemek icin 6zellikle actk
rediiksiyon ile beraber anatomik rediiksiyon ve plak
ile fiksasyon diger fiksasyon segencklerine gére daha
iyi bir yontemdir!?.

gobrilen

Cerrahi sonrast kalict parmak sisligi bu hastalarin
hareketlerini engellemeyen ama gorsel olarak hastalari
rahatsiz eden bir diger sikayettir. Parmak sisligini
engellemek icin cerrahi sirasinda yumusak dokuyu
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¢ok styirmadan minimal hasar ile
tamamlamak altin standarttir.

operasyonu

Bu calismanin limitasyonlart; Retrospektif bir seri
olmast ve kontrol grubunun olmamasidir. Ameliyat
sonrast fonksiyonel ve radyolojik Slctimler cerrahiyi
uygulayan doktorlardan farkli bir doktor tarafindan
yapilarak bias kaldirildi. Falanks kiriklarinda agtk
rediksiyon ve internal fiksasyon yapmanin avantajt
rigit bir tespit, erken dénemde hareket ve is glct
kaybinin azalmasidir. Multifragmanter, deplase ve
kisalik olusan falanks kiriklarinda cerrahi erken
dénemde hareket verme avantajt saglasada rotasyon
ve cklem sertligi cerrahi sonrast karsiagabilecek
sorunlarin basinda gelmektedir.
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