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Eldeki eklem içi, deplase, çok parçal› k›r›klar›n tedavisinde
P&R (pins and rubber) traksiyon sistemi

The P&R (pins and rubber) traction system in the treatment of comminuted,
displaced, and intraarticular fractures in the hand

Osman RODOP,Ahmet KIRAL,Ömer ARPACIO⁄LU

GATA Haydarpafla E¤itim Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Servisi

Objectives: To evaluate the results of the P & R (pins and
rubber) traction system in the treatment of comminuted,
displaced, and intraarticular fractures in the hand.

Methods: The P&R traction system was employed in 16
patients with comminuted, displaced, and intraarticular
phalanx fractures and in two patients with phalanx fractures
near the joint. Intraarticular fractures were in the proximal
interphalangeal (PIP) joint in nine cases, and in the distal
interphalangeal (DIP) joint in seven cases. Two patients
had extraarticular fractures near the joint, being in the prox-
imal phalanx of the thumb. The patients were followed up
for a mean period of 10 months (range 5-14 months).

Results: The traction devices were removed after a mean
duration of five weeks. No pin tract infections, non-union
or malunion complications occurred. Patients with DIP
intraarticular fractures achieved full range of motion;
those with PIP intraarticular fractures or fractures near the
IP joint obtained practically full range of motion. None of
the patients complained of pain.

Conclusion: We concluded that the P&R traction system
has the advantage of easy application, permitting early
active joint motion.
Key words: Bone nails; bone wires; finger injuries/surgery;
fracture fixation/methods; traction.

Amaç: Eldeki eklem içi, deplase, çok parçal› k›r›klar›n te-
davisinde P&R (pins and rubber ) traksiyon sisteminin
uygulama sonuçlar›n› de¤erlendirmek.

Çal›flma plan›: Elde çok parçal› deplase eklem içi falanks
k›r›¤› olan 16 olgu ve ekleme yak›n falanks k›r›¤› olan iki
olgu olmak üzere toplam 18 olgu P&R traksiyon siste-
miyle tedavi edildi. Eklem içi k›r›klardan dokuzu proksi-
mal interfalangial (P‹P), yedisi ise distal interfalangial
(D‹P) eklemde idi. ‹ki olguda ise eklem d›fl›, ancak birin-
ci parmak interfalangial (‹P) ekleme yak›n proksimal fa-
lanks k›r›¤› mevcuttu. Hastalar ortalama 10 ay (da¤›l›m 5-
14 ay) süreyle izlendi. 

Sonuçlar: Hastalarda ortalama befl hafta sonra traksiyona
son verildi. Hiçbir hastada pin tract enfeksiyonu, non-uni-
on ve maluniona rastlanmad›. Tedavi sonucunda D‹P ek-
lem içi k›r›¤› olan tüm hastalarda a¤r›s›z ve tam eklem ha-
reketi elde edildi; P‹P eklem içi ya da ‹P ekleme yak›n k›-
r›¤› olan hastalar›da ise a¤r›s›z ve tama yak›n hareket el-
de edildi. 

Ç›kar›mlar: Kolay olmas› ve erken aktif eklem hareketi-
ne izin vermesi nedeniyle P&R traksiyon sisteminin uyu-
lanabilir oldu¤u sonucuna var›ld›
Anahtar sözcükler: Kemik çivileri; kemik telleri; parmak yara-
lanmalar›/cerrahi; k›r›k fiksasyonu/yöntem; traksiyon.
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Proksimal falanks k›r›klar›n›n tedavisinde en iyi
sonuca ulaflmak, normal anatominin restorasyonun-
da aktif interfalangial eklem hareketine ve tendonla-
r›n kaymas›na izin veren bir sistemin kullan›lmas›y-
la mümkündür.[1] Çok parçal› deplase eklem içi fa-

lanks k›r›klar›n›n tedavisinde problemler mevcuttur.
Önceleri bu k›r›klar› redükte etmek ve ayn› zamanda
tedavi etmek amac›yla “banjo frame” gibi distale
traksiyon uygulayan çeflitli yöntemler önerilmifltir.[2]

Ancak bu yöntemler k›sa kol alç›s›na monte edilen



büyük tel framellerden oluflur; uygulamas› karmafl›k
ve kabad›r. Son zamanlarda “force couple splint” ve
“dinamik eksternal ringer fiksatör” gibi hafif, basit,
sa¤lam ve etkili yöntemler bildirilmifltir.[2] Bu yeni
yöntemlerden birisi de Japonya’dan Suzuki ve ark.
taraf›ndan[3] önerilen P&R (pins and rubber) traksi-
yon sistemidir.

Hastalar ve Yöntem
Klini¤imizde 1994-1996 y›llar› aras›nda elde çok

parçal› deplase eklem içi falanks k›r›¤› olan 16 olgu
ve ekleme yak›n falanks k›r›¤› olan iki olgu olmak
üzere toplam 18 olgu P&R traksiyon sistemiyle te-
davi edildi (Tablo 1).

Tüm hastalar›m›zda k›r›k nedeni travma idi. Ek-
lem içi k›r›klardan dokuzu proksimal interfalangial
(P‹P), yedisi ise distal interfalangial (D‹P) eklemde
idi. ‹ki olguda ise eklem d›fl›, ancak  interfalangial (‹P)
ekleme yak›n proksimal falanks k›r›¤› mevcuttu. K›-
r›klardan yedisi sol elde, 11’i sa¤ elde idi. K›r›klar›n
lokalizasyonlar› Tablo 1’de gösterilmifltir.

Hastalar›n biri d›fl›nda tümü erkekti. Yafl ortala-
mas› 20.1 idi (yafl da¤›l›m› 9-26).

K›r›kla P&R traksiyon sistemi uygulanmas› aras›n-
da geçen süre ortalama üç gündü (da¤›l›m 1-10 gün).

Cerrahi teknik:Uzun bir Kirschner teli (1.2 mm
kal›nl›¤›nda) k›r›k olan eklemin proksimalindeki fa-
lankstan transvers olarak geçirilir. Parma¤›n her iki
taraf›nda, cilde yak›n olacak flekilde, tel parmak ucu
yönünde 90° bükülür. Her iki telin ucu, parmak ucu-
nu distale do¤ru 3 cm geçecek kadar uzun olmal›d›r.
Tellerin ucu kanca fleklinde bükülür (fiekil 1). Bu te-
le “aksiyal traksiyon pin”i ad› verilir.

‹kinci bir Kirschner teli (1 mm çap›nda) k›r›k olan
eklemin distalindeki falankstan transvers olarak geçi-
rilir. Bu telin her iki ucu cilde yak›n kanca fleklinde bü-
külür. Bu tele de “hook pin” ad› verilir (fiekil 1).

Daha sonra bu iki telin kancalar› aras›nda parma-
¤›n her iki taraf›na paket lastikleri tak›larak traksi-
yon yap›l›r (fiekil 1). Sonra grafi çekilerek redüksi-
yon kontrol edilir. E¤er redüksiyon yeterli bulun-
mazsa paket lastiklerinin say›s› art›r›larak veya azal-
t›larak traksiyon gücü ayarlan›r. K›r›k olan ekleme
uygulanan traksiyon gücü, paket lastiklerinin say›s›
ve uzunlu¤u ile kontrol edilebilir.

Tablo 1. Olgular›m›z›n verilerinin da¤›l›m› 

Olgu Yafl/ K›r›¤›n Etyoloji Ameliyata Traksiyon Takip Son ROM
no cins yeri kadar geçen süresi süresi (ay) (ektansiyon/

süre (gün) (hafta) (ay) fleksiyon)

1 9/k›z Sol, 5 proksimal interfalangial Düflme 1 4 5 0/100
2 20/E Sol, 3 proksimal interfalangial Çarpma 2 5 9 -10/100
3 23/E Sol, 4 distal interfalangial Düflme 4 6 11 0/90
4 21/E Sol, 1 interfalangial A¤›rl›k düflmesi 2 5 9 -10/8

(Ekleme yak›n
proksimal falanks)

5 20/E Sa¤, 3 distal interfalangial Çarpma 2 6 10 0/90
6 26/E Sol, 2 proksimal interfalangial Çarpma 10 5 14 -5/80
7 21/E Sa¤, 4 distal interfalangial Düflme 2 6 9 0/90
8 21/E Sa¤, 1 Proksimal Çarpma 3 6 10 -5/75

falanks distali
9 24/E Sol, 3 proksimal interfalangial A¤›rl›k düflmesi 4 5 11 0/95

10 19/E Sa¤, 4 proksimal interfalangial Düflme 3 6 11 0/90
11 18/E Sa¤, 4 distal interfalangial Düflme 3 4 7 0/90
12 18/E Sa¤, 2 proksimal interfalangial A¤›rl›k düflmesi 2 4 12 -5/95
13 22/E Sol, 3 proksimal interfalangial A¤›rl›k düflmesi 3 5 12 0/95
14 20/E Sa¤, 3 proksimal interfalangial Çarpma 3 6 11 0/80
15 21/E Sa¤, 2 distal interfalangial Düflme 3 4 13 0/90
16 22/E Sa¤, 2 proksimal interfalangial Düflme 1 5 8 -5/100
17 20/E Sa¤, 2 distal interfalangial Düflme 4 4 8 0/90
18 17/E Sa¤, 4 distal interfalangial A¤›rl›k düflmesi 2 4 10 0/90
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Pinlerin yeri ve eklem hareket oran›: ‹ki telin yer-
leflim yeri falanks›n travmaya u¤rayan parças›na gö-
re de¤iflir; fakat k›r›k hatt›n›n proksimal ve distalin-
de olmalar› gerekir (fiekil 2). 

Sistem en stabil hale lastiklerin en gergin oldu¤u
ve aksiyal traksiyon teli ile lastiklerin ayn› çizgide
oldu¤u anda gelir (fiekil 3). Gerdirilen eklemin hare-
ketlili¤i aksiyal traksiyon telinin yerleflim yerine göre
de¤iflir. Tel etkilenen eklemin hareket merkezine yer-
lefltirilirse, ekstensör mekanizmaya bak›lmaks›z›n ak-
tif hareket oran› tam olarak elde edilecektir (fiekil 3).
Pratikte proksimal ya da midfalankstan transvers
olarak geçilen tel ekstensör mekanizman›n içinden
geçer ve hareket oran› k›s›tlan›r. Aksiyal traksiyon
teli etkilenen eklemin uza¤›na yerlefltirilirse traksi-
yon gücü eklemi ekstansiyonda tutarak çok az oran-
da aktif fleksiyona izin verir (fiekil 3).

Proksimal interfalangial eklemin k›r›kl› ç›k›klar›-
n›n tedavisi için orijinal traksiyon sistemine ilave
olarak redüksiyon teli olarak adland›r›lan üçüncü bir
tel de dorsale deplase midfalanks›n bazaline yerlefl-

fiekil 1. P&R traksiyon sistemi. Sistem (a) aksiyal traksiyon
pin, (b) hook pin ve (c) paket lastiklerinden oluflur.

fiekil 2. K›r›k yerine göre tellerin geçifl yerlerine örnekler. (a) distal, (b) midflaft, (c) proksimal. 

fiekil 3. Aksiyal traksiyon pin, eklemin ha-
reket merkezine yerlefltirilir. Las-
tiklerin kontraksiyon gücü aksiyal
traksiyon pin ile lastiklerin ayn›
hatta kalmalar›n› sa¤lar. Fleksi-
yonda (gölgeli alan), aksiyal trak-
siyon pin’i parmakla ayn› aç›da
fleksiyona gelmeli ya da parmak
ekstansiyonda olmal›d›r. Lastikle-
rin boyu her pozisyonda ayn› ol-
mal›d›r. Aksiyal traksiyon pin eklem
hareket merkezinden uza¤a yerlefl-
tirilirse eklem daha fazla fleksiyona
gelerek lastikleri daha fazla gerer ve
eklemi ekstansiyonda tutar. 

fiekil 4. Modifiye sistem; Aksiyal
traksiyon pin taraf›ndan
bast›r›lacak redüksiyon pin
midfalanks›n bazisine trans-
fers olarak yerlefltirilir. 

fiekil 5. Modifiye sistemin güç da¤›l›m›:
(a) Temel flekil; aksiyal traksi-
yon pin düz: Lastiklerin kont-
raksiyon gücü distraksiyon gü-
cü ve palmar kompresyon gü-
cüne bölünür. (b) Aksiyal trak-
siyon pinlerinin dorsale bükül-
mesi palmar kompresyon gü-
cünü art›r›rken distraksiyon
gücünü azalt›r. (c) Aksiyal
traksiyon pinlerinin palmara
bükülmesi palmar kompres-
yon gücünü azalt›r.



tirilir (fiekil 4). Sisteme lastikler uyguland›¤›nda trak-
siyon teli redüksiyon telini bast›rarak deplase frag-
man› redükte eder. Sistem lastiklerin kontraksiyon
gücünü, deplase fragmana aksiyal traksiyon gücü ve
palmar kompresyon gücü olarak yans›t›r (fiekil 5a).
Bu güçlerin da¤›l›m› aksiyal traksiyon tellerinin bü-
külmesi ile de¤ifltirilebilir. Teller dorsale do¤ru bükü-
lürse palmar kompresyon gücü artar (fiekil 5b); tel-
ler palmar yönde bükülürse palmar kompresyon gü-
cü azal›r (fiekil 5c). Aksiyal traksiyon teli PIP ekle-
min hareket merkezinden geçirilirse eklemin belirli
aral›kta erken aktif hareketine izin verir.

Postoperatif bak›m: Kirschner tellerinin cilde gir-
di¤i yerler antibiyotikli pomat sürülerek küçük bir
gaz tamponuyla kapat›l›r. Traksiyon sistemi kurul-
duktan hemen sonra aktif parmak hareketlerine bafl-
lan›r. Birinci ve ikinci haftalarda k›r›k bölgenin AP
ve lateral grafileri çekilerek kontrol edilir. Dört-alt›
hafta sonra radyografik olarak kaynama elde edilin-
ce traksiyon sistemi ç›kar›l›r.

Sonuçlar
Hastalarda ortalama befl hafta sonra traksiyona

son verildi. Ortalama takip süresi 10 ay idi (da¤›l›m
5-14 ay). Bütün hastalarda anatomik pozisyonda
k›r›k kaynamas› sa¤land›. Hiçbir hastada pin trakt
enfeksiyonu, non-union ya da maluniona rastlan-
mad›.

Tedavi sonucunda D‹P eklem içi k›r›¤› olan tüm
hastalarda a¤r›s›z ve tam eklem hareketi elde edildi;
ortalama eklem hareket geniflli¤i 90° idi (ekstansi-
yon/fleksiyon= 0 / 90°) (fiekil 6). P‹P eklem içi ve-
ya ‹P ekleme yak›n k›r›¤› olan hastalar›m›zda ise a¤-
r›s›z ve tama yak›n hareket elde edildi (fiekil 7 ve 8).

Tart›flma
PIP eklemi ilgilendiren k›r›k ve k›r›kl› ç›k›klara en

s›k topla oynanan spor dallar›nda rastlan›r. Hipereks-
tansiyon ve aksiyal yüklenmeyle orta falanks›n volar
eklem yüzü, proksimal falanks›n kondillerine bas›
yapar. Patoloji kollateral ligamanlar›n esnemesin-
den, çok parçal› k›r›kl› ç›k›¤a kadar de¤iflebilir.[4]

A¤r›, eklem sertli¤i, instabilite ve dejeneratif art-
rit P‹P eklemin parçal› k›r›k ve k›r›kl› ç›k›klar›n›n en
yayg›n sekelleridir.[4]

Çok parçal› deplase eklem içi falanks k›r›klar›n›n
tedavisinde çeflitli traksiyon yöntemleri bildirilmifl-
tir.[2] Bu yöntemler karmafl›kt›r; k›sa kol alç›s›na mon-

fiekil 6. Sol el dördüncü parmak D‹P eklem içi k›r›¤› olan 3
numaral› olgu. Olgunun (a) P&R traksiyon sistemi
uyguland›ktan sonraki erken dönem ön-arka
grafisi; (b) P&R traksiyon sistemi uyguland›ktan
sonraki erken dönem yan grafisi; (c) fleksiyonda
lateral görünümü; (d) nötralde sistemin kurulmufl
flekli ile ön-arka görünümü; (e) kaynama sonras›
sistem ç›kar›ld›ktan sonra oblik grafisi; (f) kaynama
sonras› sistem ç›kar›ld›ktan sonra ön-arka grafisi.
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te edilen büyük tel frameller nedeniyle kaba ve pra-
tikte kullan›m› zordur.

Lubahn ve Hood’un[5] 1996 y›l›nda yay›nlad›kla-
r› araflt›rmalar›nda, distal interfalangeal eklemi içe-
ren midfalanks›n distal uç parçal› k›r›klar›nda aç›k
redüksiyon ve K-telleri ile internal fiksasyon öneril-
miflse de eklem sertli¤i geliflti¤inde füzyon uygula-
nabilece¤i de belirtilmifltir.

Brennwald[6] ise rijit internal fiksasyon yaparken
kanlanman›n afl›r› bozulmas› sonucu kaynaman›n ge-
cikebilece¤ini ve hatta k›r›k hatt›nda rezorpsiyonla-
r›n olabilece¤ini bildirmifltir.

Tellerin geçifl noktas› eklem hareket k›s›tlanmas›
ve kanlanmas›n›n bozulmas› yönünden önemlidir.

Nörovasküler hasar›n önlenmesi için teller orta hat-
t›n dorsaline yerlefltirilebilir.[1]

Agee[1] ise tespit yöntemi ne olursa olsun esas
olan›n kemik boyunun ve rotasyonunun iyi ayarlan-
mas› oldu¤unu; kemik boyunun de¤iflmesinin eksten-
sör mekanizmay›, rotasyonun bozulmas›n›n ise flek-
sör mekanizmay› bozdu¤unu belirtmifltir.

Drenth ve Klasen[7] 1998 y›l›nda yay›nlad›klar›
33 olguluk serilerinde mini-Hoffmann kullanarak
gerçeklefltirdikleri eksternal fiksasyon uygulamalar›
sonucunda tam kaynama elde etmifller; ancak
proksimal falanks k›r›klar›nda fonksiyon aç›s›ndan
yaklafl›k %30 oran›nda kötü sonuç alm›fllard›r. An-
cak kötü sonuç elde ettikleri olgular›nda fliddetli
yumuflak doku hasar›n›n da olaya efllik etti¤ini be-

fiekil 7. Sol el beflinci parmak P‹P eklem içi k›r›¤› olan 1 numaral› olgu. Olgunun (a) sistem uygulanmadan önceki oblik grafisi;
(b) sistem uygulanmadan önceki ön-arka grafisi; (c) P&R traksiyon sistemi kurulduktan sonraki ön-arka grafisi; (d) sis-
tem kurulduktan sonraki yan grafisi; (e,f,g) sistem kurulduktan sonraki fonksiyonel görünümleri; (h) kaynama sonras›
sistem ç›kar›ld›ktan sonraki ön-arka grafisi; (›) kaynama sonras› sistem ç›kar›ld›ktan sonraki yan grafisi.
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lirterek, eksternal fiksasyonun kemik kaynamas›
için yeterli; ancak fonksiyonel sonuçlar aç›s›ndan
yumuflak dokulara ba¤›ml› oldu¤u sonucuna var-
m›fllard›r.

Bain ve ark.na[4] göre iyi yerlefltirilmifl bir ekster-
nal fiksatörle yeterli kaynama ve iyi bir hareket mar-
j› elde edilebilmektedir.

Son zamanlarda parma¤›n direkt olarak kendisi-
ne uygulanabilen hafif ve basit yöntemler bildirilmifltir.
“Force couple splint” ve “dinamik eksternal parmak
fiksatörü”[2] sistemleri PIP eklemin unstabil k›r›kl›
ç›k›klar› için tasarlanm›flt›r. Dinamik eksternal par-
mak fiksatörü kullan›lan olgularda 95 derecelik ek-
lem hareketine ulafl›lm›fl ve çivilerin girifl yerlerinde
enfeksiyona rastlanmam›flt›r. Bu sistemler basit ve
etkilidir; ancak sadece PIP ekleme uygulanabilir. Fa-
kat P&R traksiyon sistemi tüm falanks ve ayn› za-
manda karpal yaralanmalar›na de uygulanabilir. An-
cak iyi fonksiyonel sonuç alabilmek ve komplikas-
yonlardan kaç›nmak için K-tellerinin yerleflim yerle-
rinin çok iyi seçilmesi gerekir.[8]

“S quatro” sistemi parmaklar›n her tip deplase k›-
r›kl› ç›k›klar› için tasarlanm›flt›r ve yaralanmaya
maruz kalan eklemin aktif hareketine de izin verir;
fakat sürekli ve elastik bir traksiyon uygulanamaz.
Ancak, araflt›rmac›lar bu yöntemle 226.5 derecelik
total aktif parmak hareketine ulaflt›klar›n› bildirmifller-
dir.[9]

P&R traksiyon sisteminin üç avantaj› vard›r: (i)
Basittir ve sadece Kirschner telleri ve paket lastikleri-
ne ihtiyaç vard›r. (ii) Uygulanan tellerin çap› küçük-
tür ve yaralanma bölgesinin görüntüsü grafilerde en-
gellenmez. (iii) Sistem, yaralanma olan parmakta er-
ken aktif harekete izin verir.

Transvers geçilen teller ekstansör sistemin hare-
ketlerini bir miktar engellemesine ra¤men, hareketin
büyük k›sm› korunur. Bu hareket ise beslenmeyi ve
eklem yüzeylerinin remodalizasyonunu uyar›r; ek-
lem içi yap›fl›kl›klar› ve eklemin kapsüloligamentöz
kontraktürünü engeller.

Sonuç olarak, P&R traksiyon sistemi banjo splin-
te göre daha kullan›fll› ve etkindir. Sistem parma¤›n
erken hareketlerine izin verir. Bu özellikleriyle P&R
traksiyon sistemi, aç›k redüksiyon ve internal fiksas-
yon ya da perkütan çivileme ile tedavinin mümkün
olmad›¤›, parmaklar›n deplase eklem içi, çok parçal›
k›r›k ve k›r›kl›-ç›k›klar›n›n tedavisinde etkin bir
yöntemdir.

Kaynaklar 
1. Agee J. Treatment principles for proximal and middle pha-

langeal fractures. Orthop Clin North Am 1992;23:35-40.
2. Inanami H, Ninomiya S, Okutsu I, Tarui T. Dynamic exter-

nal finger fixator for fracture dislocation of the proximal
interphalangeal joint. J Hand Surg [Am] 1993;18:160-4.

3. Suzuki Y, Matsunaga T, Sato S, Yokoi T. The pins and rub-
bers traction system for treatment of comminuted intraartic-
ular fractures and fracture-dislocations in the hand. J Hand

fiekil 8. Sa¤ el ikinci parmak P‹P eklem içi k›r›¤› olan 16 numaral› olgu. Olgunun (a) P&R traksiyon sistemi kurulma-
dan önceki deplase eklem içi k›r›¤›n› gösteren lateral grafisi; (b) sistem kurulduktan sonraki erken dönem la-
teral grafisi; (c) kaynama sonras› sistem ç›kar›ld›ktan sonraki redükte fragman› gösteren lateral grafisi.



163Rodop ve ark. Eldeki eklem içi, deplase, çok parçal› k›r›klar›n tedavisinde P&R traksiyon sistemi

Surg [Br] 1994;19:98-107.
4. Bain GI, Mehta JA, Heptinstall RJ, Bria M. Dynamic exter-

nal fixation for injuries of the proximal interphalangeal joint.
J Bone Joint Surg [Br] 1998;80:1014-9.

5. Lubahn JD, Hood JM. Fractures of the distal interphalangeal
joint. Clin Orthop 1996;(327):12-20.

6. Brennwald J. Fracture healing in the hand. A brief update.
Clin Orthop 1996;(327):9-11.

7. Drenth DJ, Klasen HJ. External fixation for phalangeal and
metacarpal fractures. J Bone Joint Surg [Br] 1998;80:227-30.

8. Halliwell PJ. The use of external fixators for finger injuries:
pin placement and tethering of the extensor hood. J Bone
Joint Surg [Br] 1998;80:1020-3.

9. Fahmy NR. The Stockport Serpentine Spring System for the
treatment of displaced comminuted intra-articular pha-
langeal fractures. J Hand Surg [Br] 1990;15:303-11.


