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Eldeki eklem ici, deplase, cok parcal kiriklarin 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, Omer ARPACIOGLU

GATA Haydarpaga Egitim Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Servisi

Amac: Eldeki eklem ici, deplase, ¢ok parcali kiriklarin te-
davisinde P&R (pins and rubber ) traksiyon sisteminin
uygulama sonuglarini degerlendirmek.

Calisma plani: Elde ¢ok parcali deplase eklem ici falanks
kirig1 olan 16 olgu ve ekleme yakin falanks kirig1 olan iki
olgu olmak iizere toplam 18 olgu P&R traksiyon siste-
miyle tedavi edildi. Eklem i¢i kiriklardan dokuzu proksi-
mal interfalangial (PIP), yedisi ise distal interfalangial
(DIP) eklemde idi. Iki olguda ise eklem dis1, ancak birin-
ci parmak interfalangial (IP) ekleme yakin proksimal fa-
lanks kirig1 mevcuttu. Hastalar ortalama 10 ay (dagilim 5-
14 ay) siireyle izlendi.

Sonuclar: Hastalarda ortalama bes hafta sonra traksiyona
son verildi. Hi¢cbir hastada pin tract enfeksiyonu, non-uni-
on ve maluniona rastlanmadi. Tedavi sonucunda DIP ek-
lem ici kiri81 olan tiim hastalarda agrisiz ve tam eklem ha-
reketi elde edildi; PIP eklem ici ya da IP ekleme yakin ki-
181 olan hastalarida ise agrisiz ve tama yakin hareket el-
de edildi.

Cikarmmlar: Kolay olmasi ve erken aktif eklem hareketi-
ne izin vermesi nedeniyle P&R traksiyon sisteminin uyu-
lanabilir oldugu sonucuna varildi

Anahtar sozciikler: Kemik ¢ivileri; kemik telleri; parmak yara-
lanmalari/cerrahi; kirik fiksasyonu/yontem; traksiyon.

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.

Proksimal falanks kiriklarinin tedavisinde en iyi
sonuca ulasmak, normal anatominin restorasyonun-
da aktif interfalangial eklem hareketine ve tendonla-
rin kaymasina izin veren bir sistemin kullanilmasiy-
la miimkiindiir."! Cok parcali deplase eklem ici fa-

lanks kiriklarinin tedavisinde problemler mevcuttur.
Onceleri bu kiriklari rediikte etmek ve aym zamanda
tedavi etmek amaciyla “banjo frame” gibi distale
traksiyon uygulayan cesitli yontemler onerilmisgtir."”
Ancak bu yontemler kisa kol al¢isina monte edilen
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biiyiik tel framellerden olusur; uygulamasi karmagik
ve kabadir. Son zamanlarda “force couple splint” ve
“dinamik eksternal ringer fiksator” gibi hafif, basit,
saglam ve etkili yontemler bildirilmistir.”” Bu yeni
yontemlerden birisi de Japonya’dan Suzuki ve ark.
tarafindan™ Onerilen P&R (pins and rubber) traksi-
yon sistemidir.

Hastalar ve Yontem

Klinigimizde 1994-1996 yillar1 arasinda elde ¢ok
parcali deplase eklem i¢i falanks kirig1 olan 16 olgu
ve ekleme yakin falanks kirig1 olan iki olgu olmak
tizere toplam 18 olgu P&R traksiyon sistemiyle te-
davi edildi (Tablo 1).

Tiim hastalarimizda kirik nedeni travma idi. Ek-
lem i¢i kiriklardan dokuzu proksimal interfalangial
(PIP), yedisi ise distal interfalangial (DIP) eklemde
idi. Iki olguda ise eklem dig1, ancak interfalangial (IP)
ekleme yakin proksimal falanks kirig1 mevcuttu. Ki-
riklardan yedisi sol elde, 11°i sag elde idi. Kiriklarin
lokalizasyonlar1 Tablo 1°de gosterilmistir.

Hastalarin biri diginda tiimii erkekti. Yas ortala-
mast 20.1 idi (yas dagilimi 9-26).

Tablo 1. Olgularimizin verilerinin dagilimi

Kirikla P&R traksiyon sistemi uygulanmasi arasin-
da gecen siire ortalama ii¢ giindii (dagilim 1-10 giin).

Cerrahi teknik:Uzun bir Kirschner teli (1.2 mm
kalinliginda) kirik olan eklemin proksimalindeki fa-
lankstan transvers olarak gecirilir. Parmagin her iki
tarafinda, cilde yakin olacak sekilde, tel parmak ucu
yoniinde 90° biikiiliir. Her iki telin ucu, parmak ucu-
nu distale dogru 3 cm gececek kadar uzun olmalidir.
Tellerin ucu kanca seklinde biikiiliir (Sekil 1). Bu te-
le “aksiyal traksiyon pin”i ad1 verilir.

Ikinci bir Kirschner teli (1 mm ¢apinda) kirik olan
eklemin distalindeki falankstan transvers olarak gegi-
rilir. Bu telin her iki ucu cilde yakin kanca seklinde bii-
kiiliir. Bu tele de “hook pin” ad1 verilir (Sekil 1).

Daha sonra bu iki telin kancalar1 arasinda parma-
&in her iki tarafina paket lastikleri takilarak traksi-
yon yapilir (Sekil 1). Sonra grafi ¢ekilerek rediiksi-
yon kontrol edilir. Eger rediiksiyon yeterli bulun-
mazsa paket lastiklerinin sayisi artirilarak veya azal-
tilarak traksiyon giicii ayarlanir. Kirik olan ekleme
uygulanan traksiyon giicii, paket lastiklerinin sayisi
ve uzunlugu ile kontrol edilebilir.

Olgu Yas/ Kirigin Etyoloji Ameliyata  Traksiyon Takip Son ROM
no cins  yeri kadar gecen siiresi stiresi (ay) (ektansiyon/
siire (giin) (hafta) (ay) fleksiyon)
1 9/kiz  Sol, 5 proksimal interfalangial Diisme 1 4 5 0/100
2 20/E  Sol, 3 proksimal interfalangial Carpma 2 5 9 -10/100
3 23/E  Sol, 4 distal interfalangial Diisme 4 6 11 0/90
4 21/E  Sol, 1 interfalangial Agirlik diismesi 2 5 9 -10/8
(Ekleme yakin
proksimal falanks)
5 20/E  Sag, 3 distal interfalangial Carpma 2 6 10 0/90
6 26/E  Sol, 2 proksimal interfalangial Carpma 10 5 14 -5/80
7 21/E  Sag, 4 distal interfalangial Diisme 2 6 9 0/90
8 21/E  Sag, 1 Proksimal Carpma 3 6 10 -5/75
falanks distali
9 24/E  Sol, 3 proksimal interfalangial Agirlik diigmesi 4 5 11 0/95
10 19/E  Sag, 4 proksimal interfalangial Diisme 3 6 11 0/90
11 18/E  Sag, 4 distal interfalangial Diisme 3 4 7 0/90
12 18/E  Sag, 2 proksimal interfalangial Agirlik diismesi 2 4 12 -5/95
13 22/E  Sol, 3 proksimal interfalangial Agirlik diismesi 3 5 12 0/95
14 20/E  Sag, 3 proksimal interfalangial Carpma 3 6 11 0/80
15 21/E  Sag, 2 distal interfalangial Diisme 3 4 13 0/90
16 22/E  Sag, 2 proksimal interfalangial Diisme 1 5 8 -5/100
17 20/E  Sag, 2 distal interfalangial Diisme 4 4 8 0/90
18 17/E  Sag, 4 distal interfalangial Agirlik diismesi 2 4 10 0/90
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Pinlerin yeri ve eklem hareket orani: iki telin yer-
lesim yeri falanksin travmaya ugrayan parcasina go-
re degisir; fakat kirik hattinin proksimal ve distalin-
de olmalar1 gerekir (Sekil 2).

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

Sistem en stabil hale lastiklerin en gergin oldugu
ve aksiyal traksiyon teli ile lastiklerin ayni cizgide
oldugu anda gelir (Sekil 3). Gerdirilen eklemin hare-
ketliligi aksiyal traksiyon telinin yerlesim yerine gore
degisir. Tel etkilenen eklemin hareket merkezine yer-
lestirilirse, ekstensor mekanizmaya bakilmaksizin ak-
tif hareket oran1 tam olarak elde edilecektir (Sekil 3).
Pratikte proksimal ya da midfalankstan transvers
olarak gecilen tel ekstensor mekanizmanin i¢inden
gecer ve hareket orani kisitlanir. Aksiyal traksiyon
teli etkilenen eklemin uzagina yerlestirilirse traksi-
yon giicii eklemi ekstansiyonda tutarak ¢ok az oran-
da aktif fleksiyona izin verir (Sekil 3).

Proksimal interfalangial eklemin kirikli ¢ikiklari-
nin tedavisi i¢in orijinal traksiyon sistemine ilave
olarak rediiksiyon teli olarak adlandirilan iigiincii bir
tel de dorsale deplase midfalanksin bazaline yerles-

Sekil 3. Aksiyal traksiyon pin, eklemin ha-
reket merkezine yerlestirilir. Las-
tiklerin kontraksiyon giici aksiyal
traksiyon pin ile lastiklerin ayni
hatta kalmalarini saglar. Fleksi-
yonda (golgeli alan), aksiyal trak-
siyon pin’i parmakla ayni agida
fleksiyona gelmeli ya da parmak
ekstansiyonda olmalidir. Lastikle-
rin boyu her pozisyonda ayni ol-
maldir. Aksiyal traksiyon pin eklem
hareket merkezinden uzaga yerles-
tirilirse eklem daha fazla fleksiyona
gelerek lastikleri daha fazla gerer ve
eklemi ekstansiyonda tutar.

Sekil 4. Modifiye sistem; Aksiyal
traksiyon pin tarafindan
bastirilacak reduksiyon pin
midfalanksin bazisine trans-
fers olarak yerlestirilir.

Sekil 5. Modifiye sistemin gu¢ dagilimi:
(a) Temel sekil; aksiyal traksi-
yon pin dlz: Lastiklerin kont-
raksiyon glicu distraksiyon gi-
¢l ve palmar kompresyon gu-
cuine bélindr. (b) Aksiyal trak-
siyon pinlerinin dorsale bikdl-
mesi palmar kompresyon gu-
cunl artinrken distraksiyon
glclni azaltir. (¢) Aksiyal
traksiyon pinlerinin palmara
bukilmesi palmar kompres-
yon glcini azaltir.
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tirilir (Sekil 4). Sisteme lastikler uygulandiginda trak-
siyon teli rediiksiyon telini bastirarak deplase frag-
mani rediikte eder. Sistem lastiklerin kontraksiyon
giiciinii, deplase fragmana aksiyal traksiyon giicii ve
palmar kompresyon giicii olarak yansitir (Sekil Sa).
Bu giiclerin dagilimi aksiyal traksiyon tellerinin bii-
kiilmesi ile degistirilebilir. Teller dorsale dogru biikii-
liirse palmar kompresyon giicii artar (Sekil 5b); tel-
ler palmar yonde biikiiliirse palmar kompresyon gii-
cii azalir (Sekil 5¢). Aksiyal traksiyon teli PIP ekle-
min hareket merkezinden gecirilirse eklemin belirli
aralikta erken aktif hareketine izin verir.

Postoperatif bakim: Kirschner tellerinin cilde gir-
digi yerler antibiyotikli pomat siiriilerek kiiciik bir
gaz tamponuyla kapatilir. Traksiyon sistemi kurul-
duktan hemen sonra aktif parmak hareketlerine bag-
lanir. Birinci ve ikinci haftalarda kirik bolgenin AP
ve lateral grafileri ¢ekilerek kontrol edilir. Dort-alti
hafta sonra radyografik olarak kaynama elde edilin-
ce traksiyon sistemi cikarilir.

Sonuclar

Hastalarda ortalama bes hafta sonra traksiyona
son verildi. Ortalama takip siiresi 10 ay idi (dagilim
5-14 ay). Biitiin hastalarda anatomik pozisyonda
kirik kaynamasi saglandi. Hicbir hastada pin trakt
enfeksiyonu, non-union ya da maluniona rastlan-
madi.

Tedavi sonucunda DIP eklem ici kirig1 olan tiim
hastalarda agrisiz ve tam eklem hareketi elde edildi;
ortalama eklem hareket genigligi 90° idi (ekstansi-
yon/fleksiyon= 0 / 90°) (Sekil 6). PIP eklem ici ve-
ya IP ekleme yakin kirig1 olan hastalarimizda ise ag-
risiz ve tama yakin hareket elde edildi (Sekil 7 ve 8).

Tartisma

PIP eklemi ilgilendiren kirik ve kirikli ¢ikiklara en
sik topla oynanan spor dallarinda rastlanir. Hipereks-
tansiyon ve aksiyal yiiklenmeyle orta falanksin volar
eklem yiizii, proksimal falanksin kondillerine basi
yapar. Patoloji kollateral ligamanlarin esnemesin-
den, ¢ok pargali kirikli ¢ikiga kadar degisebilir.™

Agr1, eklem sertligi, instabilite ve dejeneratif art-
rit PIP eklemin pargal kirik ve kirikli ¢ikiklarinin en
yaygin sekelleridir.™

Cok parcal1 deplase eklem ici falanks kiriklarinin
tedavisinde ¢esitli traksiyon yontemleri bildirilmis-
tir.”! Bu yontemler karmagiktir; kisa kol al¢isina mon-

Sekil 6. Sol el dérdiincii parmak DIP eklem ici kingi olan 3
numarall olgu. Olgunun (a) P&R traksiyon sistemi
uygulandiktan sonraki erken dénem &n-arka
grafisi; (b) P&R traksiyon sistemi uygulandiktan
sonraki erken dénem yan grafisi; (c) fleksiyonda
lateral gérinumu; (d) nétralde sistemin kurulmus
sekKli ile 6n-arka gérinima; (e) kaynama sonrasi
sistem ¢ikarildiktan sonra oblik grafisi; (f) kaynama
sonrasi sistem ¢ikarildiktan sonra 6n-arka grafisi.
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Sekil 7. Sol el besinci parmak PiP eklem ici kirngi olan 1 numarali olgu. Olgunun (a) sistem uygulanmadan &nceki oblik grafisi;
(b) sistem uygulanmadan énceki 6n-arka grafisi; (¢) P&R traksiyon sistemi kurulduktan sonraki én-arka grafisi; (d) sis-
tem kurulduktan sonraki yan grafisi; (e,f,g) sistem kurulduktan sonraki fonksiyonel gérintmleri; (h) kaynama sonrasi
sistem c¢ikarildiktan sonraki 6n-arka grafisi; (1) kaynama sonrasi sistem c¢ikarildiktan sonraki yan grafisi.

te edilen biiyiik tel frameller nedeniyle kaba ve pra-
tikte kullanimi zordur.

Lubahn ve Hood’un"' 1996 yilinda yayinladikla-
1 aragtirmalarinda, distal interfalangeal eklemi ice-
ren midfalanksin distal u¢ parcali kiriklarinda agik
rediiksiyon ve K-telleri ile internal fiksasyon oneril-
migse de eklem sertligi gelistiginde fiizyon uygula-
nabilecegi de belirtilmisgtir.

Brennwald™ ise rijit internal fiksasyon yaparken
kanlanmanin agir1 bozulmasi sonucu kaynamanin ge-
cikebilecegini ve hatta kirik hattinda rezorpsiyonla-
rin olabilecegini bildirmistir.

Tellerin gecis noktasi eklem hareket kisitlanmasi
ve kanlanmasmin bozulmasi yoniinden Snemlidir.

Norovaskiiler hasarin onlenmesi i¢in teller orta hat-
tin dorsaline yerlestirilebilir."’

Agee!" ise tespit yontemi ne olursa olsun esas
olanin kemik boyunun ve rotasyonunun iyi ayarlan-
mast oldugunu; kemik boyunun degismesinin eksten-
sor mekanizmayi, rotasyonun bozulmasinin ise flek-
sOor mekanizmay1 bozdugunu belirtmistir.

Drenth ve Klasen” 1998 yilinda yayinladiklart
33 olguluk serilerinde mini-Hoffmann kullanarak
gerceklestirdikleri eksternal fiksasyon uygulamalari
sonucunda tam kaynama elde etmisler; ancak
proksimal falanks kiriklarinda fonksiyon acisindan
yaklasik %30 oraninda kotii sonu¢ almiglardir. An-
cak kotii sonug elde ettikleri olgularinda siddetli
yumusak doku hasarinin da olaya eglik ettigini be-
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Sekil 8. Sag el ikinci parmak PIP eklem ici kindi olan 16 numarali olgu. Olgunun (a) P&R traksiyon sistemi kurulma-
dan énceki deplase eklem ici kirngini gésteren lateral grafisi; (b) sistem kurulduktan sonraki erken dénem la-
teral grafisi; (€) kaynama sonrasi sistem cikarildiktan sonraki redikte fragmani gésteren lateral grafisi.

lirterek, eksternal fiksasyonun kemik kaynamasi
icin yeterli; ancak fonksiyonel sonuglar acisindan
yumusak dokulara bagimli oldugu sonucuna var-
muglardir.

Bain ve ark.na™ gore iyi yerlestirilmis bir ekster-
nal fiksatorle yeterli kaynama ve iyi bir hareket mar-
jt elde edilebilmektedir.

Son zamanlarda parmagin direkt olarak kendisi-
ne uygulanabilen hafif ve basit yontemler bildirilmistir.
“Force couple splint” ve “dinamik eksternal parmak
fiksatorii”™ sistemleri PIP eklemin unstabil kirikli
cikiklari i¢in tasarlanmigtir. Dinamik eksternal par-
mak fiksatorii kullanilan olgularda 95 derecelik ek-
lem hareketine ulasilmis ve civilerin girig yerlerinde
enfeksiyona rastlanmamistir. Bu sistemler basit ve
etkilidir; ancak sadece PIP ekleme uygulanabilir. Fa-
kat P&R traksiyon sistemi tiim falanks ve ayni za-
manda karpal yaralanmalarina de uygulanabilir. An-
cak iyi fonksiyonel sonug alabilmek ve komplikas-
yonlardan kacinmak icin K-tellerinin yerlesim yerle-
rinin ¢ok iyi se¢ilmesi gerekir."

“S quatro” sistemi parmaklarin her tip deplase ki-
rikli ¢ikiklar i¢in tasarlanmigtir ve yaralanmaya
maruz kalan eklemin aktif hareketine de izin verir;
fakat siirekli ve elastik bir traksiyon uygulanamaz.
Ancak, aragtirmacilar bu yontemle 226.5 derecelik
total aktif parmak hareketine ulastiklarini bildirmisler-
dir.””

P&R traksiyon sisteminin ii¢ avantaji vardir: (i)
Basittir ve sadece Kirschner telleri ve paket lastikleri-
ne ihtiyag vardir. (ii) Uygulanan tellerin cap1 kiiciik-
tiir ve yaralanma bolgesinin goriintiisii grafilerde en-
gellenmez. (iii) Sistem, yaralanma olan parmakta er-
ken aktif harekete izin verir.

Transvers gecilen teller ekstansor sistemin hare-
ketlerini bir miktar engellemesine ragmen, hareketin
biiylik kismi korunur. Bu hareket ise beslenmeyi ve
eklem yiizeylerinin remodalizasyonunu uyarir; ek-
lem ici yapisikliklart ve eklemin kapsiiloligament6z
kontraktiiriinii engeller.

Sonug olarak, P&R traksiyon sistemi banjo splin-
te gore daha kullanigh ve etkindir. Sistem parmagin
erken hareketlerine izin verir. Bu 6zellikleriyle P&R
traksiyon sistemi, acik rediiksiyon ve internal fiksas-
yon ya da perkiitan ¢ivileme ile tedavinin miimkiin
olmadigi, parmaklarin deplase eklem ici, cok parcali
kirk ve karikli-¢cikiklarinin tedavisinde etkin bir
yontemdir.
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