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Mini plakla osteosentez uygulanan metakarp kiriklarinda ameliyat sonrasi erken
hareketin fonksiyonel sonuglara etkisi

Effects of postoperative early motion on the results of osteosynthesis with miniplates in

metacarpal fractures

ibrahim Azboy, Celil Alemdar, Abdullah Demirtas, Emin Ozkul, Mehmet Gem, Mehmet Bulut

OzZET

Amag: Calismamizda mini plakla anatomik reduksiyon
ve rijit internal fiksasyon uyguladigimiz metakarp kirikli
hastalarin fonksiyonel ve radyolojik sonuclarini degerlen-
dirmeyi amagladik.

Yontemler: Calismada metakarp kirigi sonrasi mini plak-
la osteosentez uygulanan 11 hasta (10 erkek, 1 kadin)
retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalarin ortalama
yasi 35 (dagihm 25-46) ve ortalama takip suresi 1,4 (da-
gihm 1,1-2,2) yildi. Bitin hastalara postoperatif ikinci giin
aktif ve pasif eklem hareket acikligi egzersizleri baslan-
di. Fonksiyonel sonuglar total aktif eklem hareket agikhigi
(TAEHA) skalasina gore degerlendirildi.

Bulgular: TAEHA skalasina gére 8 hastada (10 meta-
karp) mikemmel, 2 hastada iyi, 1 hastada orta dereceli
sonug elde edildi. Ortalama 6 hafta (4-7 hafta) icinde bu-
tin hastalarda kaynama goértldi. Rediksiyon kaybi, en-
feksiyon, dolasim bozuklugu, nérolojik araz, osteonekroz,
sudeck atrofisi gibi komplikasyonlar gortlmedi.

Sonug: Mini-plakla rijit internal osteosentez uygulanan
metakarp kirikli hastalarda, postoperatif erken donemde
aktif ve pasif eklem hareketlerinin baslanmasi ile tatmin
edici radyolojik ve fonksiyonel sonuglar elde edilebilir.

Anahtar kelimeler: Metakarp kiridi, plak-vida, erken re-
habilitasyon

GiRIS

Metakarp kiriklari oldukga sik gorulen kiriklardir. Ki-
rigin lokalizasyonuna goére bazis kirigi, cisim kirigi
boyun kirngi ve bas kirigi olarak doért grupta incele-
nirler [1]. Tedavi plani kirigin lokalizasyonu, eklem-

le iligkisi, deformite, stabilite, etkilenen metakarp
sayisi ve yumusak doku hasari gibi parametreler

ABSTRACT

Objectives: In our study, we aimed to evaluate the radio-
logical and functional results of rigid internal fixation with
mini plate osteosynthesis in the management of metacar-
pal fractures.

Methods: In this study, 11 patients (10 males, 1 female)
which were treated with mini plate osteosynthesis for
metacarpal fracture (n=13) were evaluated retrospec-
tively. The average age of patients was 35 years (range
25-46 years) with a mean follow-up of 1.4 years (range
1.1 to 2.2-years). Rehabilitation program was started
on the postoperative second day. Range of motion was
assessed according to the total active range of motion
(TAROM) scale.

Results: Eight patients (10 metacarpal) had excellent
scores, two patients had good scores and one patient
had moderate score at final follow-up. Time to union was
found an average of 6 weeks (range 4-7 weeks). Compli-
cations did not observed such as loss of reduction, infec-
tion, circulatory disorders, neurological symptoms, osteo-
necrosis, sudeck atrophy.

Conclusion: Rigid internal fixation with mini plate osteo-
synthesis could be performed in patients with metacarpal
fractures with satisfactory radiological and functional re-
sults along with rehabilitation program contains passive
and active joint movements initiated at early post-opera-
tive period. J Clin Exp Invest 2013; 4 (4): 457-462

Key words: Metacarpal fracture, plate-screw, early reha-
bilitation

degerlendirilerek belirlenir. Cogu zaman hasta kon-
servatif ydntemlerle tedavi edilebilir [2]. Ancak ¢oklu
kiriklarda, kapali yéntemlerle rediksiyonun sagla-
namadigi veya devam ettirilemedigi durumlarda ve
dizilim bozuklugu varliginda agik rediksiyon ve in-
ternal tespit 6nerilmektedir [3]. Metakarpal kiriklara
metakarpofalengeal ya da karpometakarpal ¢ikikla-
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rin eslik ettigi vakalarda instabilite nedeniyle gogu
zaman cerrahi gerekmektedir[4].

El, fonksiyonlari agisindan ¢ok énemli bir or-
gandir. Bu nedenle el kiriklarinda kingin iyilesme-
sinden ¢ok elin fonksiyonlarinin korunmasi énem-
lidir [5]. Yalnizca kingin kaynamasi ve anatomik
dizilimin saglanmasi hasta agisindan tatminkar bir
sonug olusturmaya yetmez. Hareket agikligi ve kas
glcunin korunmasi basarili bir tedavi igin sarttir.
Plak uygulamalarindan sonra yapisiklik gelistidi,
bunun da parmak hareketlerini azalttiy1 ve sonugta
elin fonksiyonlarini olumsuz etkiledigi bilinmektedir.
Bu nedenle tedavi sonrasi iglevsel bir el igin erken
baslanan iyi bir rehabilitasyon sarttir.

Calismamizda mini plakla anatomik rediiksiyon
ve rijit internal fiksasyon uyguladigimiz ve erken ha-
reket basladigimiz hastalarin fonksiyonel sonuglari-
ni degerlendirmeyi amacladik.

YONTEMLER

2009-2011 yillar arasinda metakarp kirigi sonrasi
mini plakla osteosentez uygulanan 11 hastanin (10
erkek, 1 kadin) 13 metakarp kirigi retrospektif ola-
rak degerlendirildi. Hastalarin ortalama yasi 35 (da-
gilim 25-46) idi. Dokuz hastada tekli metakarp kirigi
(2 olgu 1. metakarp, 5 olgu 2. metakarp, 2 olgu 5.
metakarp), 2 olguda ise ¢oklu metakarp kirigi (2. ve
3. metakarp) mevcuttu. Kiriklarin Q'u cisim, 4’ bo-
yun kirigiydi.

Sekiz hastaya (9 metakarp) énce kapali rediik-
siyon yapildi ve al¢i uygulandi. Bu hastalarin algi
sonrasi erken donemde g¢ekilen kontrol grafilerinde
rediksiyon kaybi saptanmasi Gzerine cerrahi tedavi
planlandi. Ug hastada (4 metakarp) ise ilk muaye-
ne sirasinda instabilite tespit edildi ve bu hastalara
direk cerrahi tedavi uygulandi. Kapal olarak duzel-
tilemeyen veya reduksiyonu korunamayan Kiriklar,
¢oklu metakarp kiriklari, eklem ici kiriklar, kabul edi-
len degerlerin Uzerinde agilanma gdsteren kiriklar
(boyun kiriklarinda: 1 ve 2. i¢in 15 derece, 4. meta-
karp icin 40 derece ve 5. metakarp igin 60 derece
Ustl acilanmalar; gdvde kiriklarinda 1 ve 2. meta-
karp icin 10 derece, 4. metakarp igin 20 derece ve
5. metakarp i¢in 30 derece Ustu agilanmalar) ile ro-
tasyonel deformitelerin varli§i cerrahi endikasyon-
lar olarak kabul edildi [6]. Cerrahi yaklagimda dorsal
insizyon kullanildi. Cilt ve cilt alti gecildikten sonra
ekstansér tendonlara ulasildi ve tendonlar split ge-
cgilerek kirik hatti ortaya kondu. Kirik hatti temizlendi
ve yilkama yapildi. Kemik kaybinin olmadigi kirik-
larda anatomik rediksiyon uygulandi. Pargal kirik-
larda uzunluk, dizilim ve rotasyon duzeltilerek plak
uygulandi. Plak kemige dorsalden yerlestirildi ve

kirik hattinin distaline ve proksimaline 2-3’er adet
vida yerlestirilerek operasyon sonlandirildi. Pargali
kiriklara 10 gun streyle atel uygulandi.

Ameliyat sonrasi 2. glinde aktif ve pasif eklem
hareket acikhdi egzersizleri baslandi. Operasyon
sonrasi 2, 4 ve 6. haftalarda kontrol radyografileri
¢ekildi. Kaynama radyolojik ve klinik bulgularla de-
gerlendirildi. Radyolojik olarak 3 korteks devamlili-
g1, klinik olarak da agrisiz el hareketleri kaynama
lehine yorumlandi. Cerrahi sonrasi tim kontrollerde
fonksiyonel durum g6z 6nlne alinarak rehabilitas-
yon programi dizenlendi.

Fonksiyonel sonuglar total aktif eklem hare-
ket agikhgi (TAEHA) skalasina gore degerlendiril-
di. Buna gore metakarpofalangeal eklem (normal
aralik 0-85 derece), proksimal interfalangeal eklem
(normal aralik 0-110 derece) ve distal interfalangeal
eklem (normal aralik 0-65 derece ) hareket agiklik-
lari Olgllerek toplandi ve 260-220 derece arasi mu-
kemmel, 219-180 derece arasi iyi, 179-130 derece
arasi orta, 130 derecenin altinda ki sonuglar ise
kotu olarak degerlendirildi [7].

BULGULAR

Kaynama suresi ortalama 6 hafta (dagilim 4-7 haf-
ta) olarak bulundu (Sekil 1). Son kontrollerde total
aktif eklem hareket acikligi (TAEHA) skalasina gore
8 hastada (10 metakarp) mikemmel, 2 hastada iyi,
1 hastada orta derece sonug elde edildi (Tablo 1).

Tablo 1. Toplam aktif eklem hareket agikligi skalasina
gbre sonuglar

Hasta Etkilenen TAEHA Sonuc
metakarp puani

1 1 220 Mikemmel

2 1 245 Mikemmel

3 2 235 Mikemmel

4 2 162 Orta

5 2 255 Mikemmel

6 2 195 Iyi

7 2 225 Mikemmel

8 5 245 Mikemmel

9 5 210 Iyi

10 2 240 Mikemmel
3 235 Mikemmel

11 2 235 Mikemmel
3 225 Mikemmel

TAEHA: Toplam aktif eklem hareket agikhgi
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Eklem hareketlerinde kisitlilik gelisen 1 olgu-
da metakarpofalingeal, proksimal interfalengeal ve
distal interfalengeal eklemlerde toplam 100 derece
fleksiyon kisitlihgi gelisti. Hastanin rehabilitasyon
programina uymadigi anlasildi ve kisithhgin sebe-
bi buna baglandi. Hasta tekrar operasyona alindi
ve gevsetme yapildi. Sonraki takiplerinde fleksiyon
kisithhi@r 30 derece olarak ol¢ildi. Eklem hareket

kisithihgi gelisen diger iki hastamizdan birinde top-
lam 25 derece fleksiyon, digerinde de toplam 40
derece ekstansiyon kisithligi gelisti. Bunlara yonelik
herhangi bir midahale dusunutlmedi. Diger 8 hasta-
da hareket kisithhgr gelismedi (Sekil 2). Hastalari-
mizda kaynamama, rediksiyon kaybi, enfeksiyon,
dolasim bozuklugu, noérolojik araz, osteonekroz, su-
deck atrofisi gibi komplikasyonlar goérilmedi.

Sekil 1. Instabil 2. metakarp kirngdi olan hastanin preop ve postop 5. ay grafileri. a- Ameliyat 6ncesi el anteroposterior
(AP) grafisi, b, c- Ameliyat sonrasi 5. haftada el AP ve yan grafisi

Sekil 2. 2. metakarp kirigi sonrasi cerrahi uygulanan hastanin ameliyat sonrasi 5. haftada el hareketleri. a- fleksiyon,
b- ekstansiyon

TARTISMA

El, sekli ve fonksiyonlari agisindan 6zellik olusturan
Onemli ve hassas bir organdir. Kiriklarin sik gorul-
digu elin tubuler kemikleri ise kuguk yapih olmala-
rina ragmen, kirik sonrasi yetersiz tedavileri ciddi
fonksiyonel ve kozmetik sorunlar olusturabilir. Trav-
ma sonrasi kirik hattinda kaynama elde edilse bile
parmak hareketlerinin kaybi ile sonuglanan, hekimi
ve hastayi rahatsiz eden koétl bir tablo ortaya cika-
bilmektedir. Bu nedenle tedavinin asil amaci hassas
el hareketlerinin ve kavrama gicinun korunmasidir.

Bagta tendonlar olmak Uzere eldeki yapilar
deformite, 6dem ve yapisiklik nedeniyle olusan pa-
tolojik ortamdan olumsuz etkilenirler ve fizyolojik
yeteneklerini belli 6lgide kaybederler. Bu durumun

uzun surmesi rehabilitasyonu zorlastinir ve kalici
sekellere neden olabilir. Kiriga yénelik tedavi ile ek-
lem hareketlerine yonelik fizik tedavi programinin
beraber yuratilmesi iyi sonug almada ve gelisebi-
lecek komplikasyonlari énlemede anahtar rol oynar.
El travmasi geciren hastalarda kirik tespit edilmesi
durumunda elin bir bitin olarak degerlendiriimesi
ve fiksasyon igin secilecek yontemin buna goére be-
lirlenmesi daha iyi sonuglar ortaya ¢ikaracaktir.

Nondeplase ya da minimal deplase metakarp
kiriklari agirlikh olarak konservatif ydontemlerle teda-
vi edilir [8]. Konservatif tedavi yaklagimlari arasinda
algl, atel ve bandaj sayilabilir. Cerrahi tedavide ise
mini plak osteosentezi, perkitan pinleme, kablola-
ma, gergi bandi, intrameduller pinleme ve eksternal
fiksasyon uygulanabilir [9]. Son zamanlarda yapi-
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lan calismalarda metekarpin anatomik yapisinin
korunmasinin islevsellik agisindan 6nemli oldugu
ortaya konmustur. Kozmetik agidan sorun teskil et-
meyecek agilanma, rotasyon ve kisalik fonksiyonel
acidan sorun olusturabilmektedir. Bu parametreler
hastaya uygulanacak konservatif ya da cerrahi mu-
dahale kararinda 6nemlidir. Eger bir metakarp ki-
riginda konservatif yontemlerle agilanma, rotasyon
ve kisalik engellenemiyorsa cerrahi tedaviden kagi-
nilmamalidir [10].

Agilanma sonrasi ekstansiyon kisitliligi ve at-
rofiye bagli gi¢ kaybi olusabilmektedir. Rotasyonel
deformiteler el hareketleri, kavrama ve parmaklarin
biribiriyle uyumunu bozmaktadir. Kisalik ise interos-
seoz ve lumbrikal kaslarin moment kolunu kisalttigi
icin elin kavrama yeteneginde ve gliciinde azalma-
ya neden olur. Konservatif tedavi yontemleri daha
az maliyetli, atravmatik ve kolay uygulanabilir ol-
malarina karsin instabilite ve deplasman agisindan
daha risklidirler [11].

Cerrahi tedavide farkli teknikler uygulanabilir
12-17) Onemli olan hasta igin en uygun yaklagimin
belirlenmesidir. Kirigin tipi, etkilenen metakarp sa-
yisi, eslik eden ek yaralanma ya da yumusak doku
hasari g6z 6nune alinarak rehabilitasyon surecini
olumsuz etkilemeyecek ve rediksiyonun korunabi-
lecegi bir yaklasim tercih edilmelidir.

Perkitan pinleme sik kullanilan bir yontemdir.
Kirik metakarpa uygulanabilecegi gibi intermetakar-
pal uygulamalarda mevcuttur [12]. Pinler metakarp
kiriklarinda intramediiller olarak da fiksasyon amag-
II kullanilabilir [13]. Lieber ve ark. [14] 66 pediatrik
hastada intramedauiller elastik pin uygulamasi sonra-
siI butlin olgularda sorunsuz iyilesme elde ettiklerini
bildirmislerdi. Baska bir calismada cilt altina gomu-
len intrameddiller pinlerin transvers uygulanan pin-
lere gore etkinlik ve enfeksiyon oranini azaltmada
daha basarili oldugu bildirilmistir[15]. Cerrahi stire-
sinin kisa olmasi, gogu zaman kapal rediiksiyonla
girisimin tamamlanabilmesi, enfeksiyon ihtimalinin
disUk olmasi ve ek cerrahi gerektirmeden poliklinik
sartlarinda pinlerin ¢ikarilabilmesi 6nemli avantajla-
ridir. Ancak reduksiyon kaybi, pin dibi enfeksiyonu,
kullanilan tellere bagli kondral hasar gibi komplikas-
yonlar daha fazla goérilir. Kisaliga sebep olabilen
ezilme tarzi yaralanmalarda ve pargal kiriklarda
¢ogu zaman kisalik 6nlenemedigi icin perkitan pin-
leme uygun degildir. Pinler ayrica erken ve guvenli
harekete izin verecek kadar stabil fiksasyon sagla-
yamazlar [16,17].

External fiksatérler yumusak doku yaralanma-
sI veya parcall kirigi olan hastalarda gegici tespit
amach ya da kalici tedavi amacli kullanilabilir [18].
Ozellikle kemik kaybi olan hastalarda metakarp

uzunlugunun korunmasi ve sonrasinda greftle ara-
daki defektin doldurulmasi amaciyla uygulanabilen
etkili bir yontemdir. Kullanilan civiler rehabilitasyo-
nu zorlastirabilir ve ¢ivi dibi enfeksiyonuna neden
olabilir. Marsland ve ark [19] 8 hastada yaptiklari
calismada rolando kiriginda statik eksternal fiksator
uygulamasi sonucu 3 hastada pin dibi enfeksiyonu
ile karsilastiklarini, buna karsin mikemmel fonksi-
yonel sonug elde ettiklerini bildirmiglerdir. Pehlivan
ve ark [20] trapezium ve 1. metakarp kirikli geng bir
hastaya eksternal fiksator uygulamiglar ve kisa do-
nem sonuglarinin basarih oldugunu bildirmiglerdir.

Cerrahi gereken metakarap kiriklarinda plak
uygulamasi son zamanlarda artan oranda tercih
edilmektedir. Agik rediiksiyon ve rijit internal oste-
osentez sayesinde kirik fragmanlarin tam anatomik
rediksiyonuna imkan vermekte ve gugli tespit yon-
temi saglayarak reduksiyon kaybi ihtimalini azalt-
maktadir. Ozellikle parcgali, ekleme ulasan, yumu-
sak doku yaralanmasinin eslik ettigi ve instabil olan
kiriklarda basaril bir yontemdir. Agik cerrahi olmasi,
diger uygulamalara kiyasla cerrahi siresinin daha
uzun olmasi ve plagi ¢ikartmak icin ikinci bir cerrahi
gerektirmesi plak uygulamasinin baslica dezavan-
tajlaridir.

Kemik defekti sozkonusu oldugunda unikortikal
vidalama da yeterli fiksasyon saglanabilir. Ancak
bikortikal uygulamanin daha etkin oldugu deney-
sel osteotomi modelinde biyomekanik olarak gds-
terilmistir [21]. Benzer bir galismada in vivo sartlari
olusturmak icin deneysel kirik modeli kullaniimig ve
yine burada bikortikal vidalama lehine anlamli fark
oldugu gorulmustir [20].

Fujitani ve ark [18] 30 hastada intrameddiller
civi ile disuk profilli plak uygulamasini karsilastir-
miglardir. Yazarlar plak uygulanan hastalarda el
fonksiyonlarinin daha iyi oldugunu, buna karsin int-
rameddller cgivileme uygulanan hastalarda ise par-
mak hareket acikhginin daha iyi oldugunu bildirmis-
lerdir. Soni ve ark [19] ipsilateral multiple metakarp
kirikhi hastalarda plak-vida uygulamasi ile basarili
sonuglar elde ettiklerini ve rijit fiksasyon sonrasi er-
ken hareketin etkili tedavide temel unsur oldugunu
bildirmislerdir.

Literatlrde inceledigimiz c¢alismalarin bir kis-
minda el kiriklari adi altinda metakarp ve falanks
kiriklarinda plak vida uygulamasi sonuglari beraber
incelenmektedir. Ancak anatomik farkliliklari nede-
niyle metakarp ve falanks kiriklarinin ayni ¢calisma-
da ortak degerlendirmeye tabi tutulmasi yaniltici ve
yanlis yargilarin ortaya ¢ikmasina sebep olabilir. El
kiriklarinda sonuglarin guvenilirligini artirmak i¢in
¢alismanin sinirlari iyi gizilmelidir. Bu amagla mini
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plak uyguladigimiz diger el kiriklarini galismaya da-
hil etmedik.

Elin kisiye sagladigi yarar fonksiyonel yeterlilik
esas alinarak belirlenir. Hangi yéntem uygulanirsa
uygulansin metakarp kiriklarinda fonksiyonel de-
gerlendirmede parmak hareket acikligi esas alinir
[3]. Metakarp kiriklarindan sonra yapisikhk gelis-
mesi ve buna bagli olarak eklem hareket kaybinin
ortaya ¢ikmasi kotu bir senaryodur. Kaybedilen el
fonksiyonlarin geri kazanilmasi ¢ok zor bazen im-
kansiz olabilmektedir. Bu nedenle parmak hare-
ketlerinin bastan itibaren korunmasi ¢ok énemlidir.
Erken baslanan eklem hareketi yapisikliklarin énu-
ne gecer, 6demi azaltir ve kas atrofisini engeller.
Bdylece hem rehabilitasyon slresi kisalir hem de
hastanin aktif olarak rehabilitasyon programina ka-
tilmasi saglanmis olur.

Kémdarcu ve ark [16] dusuk enerjili atesli silah
yaralanmasi nedeniyle metakarp ve falanks kirigi
gelisen hastalarda plak-vida, eksternal fiksasyon
ve tel ile erken fiksasyon uygulamislar ve sonuglari
degerlendirmislerdir. Yazarlar plak uygulanan grup-
ta eklem hareket acikligi skorunun anlamh él¢ide
yUksek oldugunu, yetmezligin ise en fazla tel uygu-
lanan grupta gelistigini, ayrica en iyi fonksiyonel so-
nuclarin da plak-vida uygulamasinda elde edildigini
bildirmislerdir.

Mumtaz ve ark [17] 40 hastada yaptiklari ¢a-
lismada instabil metakarp ve falanks kiriklarinda
mini plak uygulayip 3 yillik takip sonrasi sonuglari
bildirmislerdir. Yazarlar stabil fiksasyon sayesinde
komsu eklemlere erken hareket bagsladiklarini ve
hastalarin %78,5’inde iyi, %19’'unda orta derece ve
%2,5’inde kotu sonug elde ettiklerini bildirmislerdir.

Calismamizda parmak hareketleri total aktif
eklem hareket acikligi (TAEHA) olcllerek deger-
lendirildi. Buna gére sonuglar 8 hastanin 10 meta-
karpinda mukemmel, 2 hastada iyi, 1 hastada orta
dereceli olarak degerlendirildi. Orta sonug aldigimiz
hastanin verdigimiz egzersiz programini uygulama-
dig1 anlasildi. Tekrar opere edilerek gevsetme uy-
gulandi ve erken hareket baglandi. Eklem hareket
acikhgr TAEHA skalasina gore iyi sonug seviyesine
ulastigi gézlendi. Hareket kisithihgdi disinda (kayna-
mama, reduiksiyon kaybi, sudeck atrofisi vb.) her-
hangi bir komplikasyonla kargilagiimadi. Literatlrde
plak-vida uygulamalarinda postoperatif enfeksiyo-
nun sik gorulen bir komplikasyon oldugunu bildiren
g¢alismalar bulunsa da [20] biz hastalarimizda en-
feksiyonla karsilamadik.

Sonug olarak metakarp kiriklarinda basarili so-
nuc¢ alinmasinda erken hareket baglamanin énemli
bir etken oldugunu diisiiniiyoruz. instabil, rotasyo-

nel deformiteli, pargali, cok sayida metakarpin et-
kilendigi, kisalik gelisen ve yumusak doku yaralan-
masinin eslik ettigi kiriklarda mini plakla rijit internal
osteosentez uygulamasini ve operasyon sonrasi
erken donemde pasif ve aktif eklem hareketleri-
ni igceren rehabilitasyon programina baglanmasini
Oneriyoruz.
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