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Proksimal interfalangeal eklemin instabil kirikh ¢ikiklarinin
cerrahi tedavisi

Surgical treatment of unstable fracture-dislocations of the proximal interphalangeal joint
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Amag: Bu calismada proksimal interfalangeal (PIF) ekle-
mi ilgilendiren kirikli ¢ikiklarda cerrahi tedavi sonuglari
degerlendirildi.

Calisma plani: Proksimal interfalangeal eklem dorsal ki-
rikli ¢ikig1 nedeniyle tedavi edilen 13 hasta (12 erkek, 1 ka-
din; ort. yas 31; dagilim 23-48) degerlendirildi. Alt1 hastaya
yaralanmanin ilk haftasinda mini fragman icin 1.2 mm ti-
tanyum vida ile acik rediiksiyon internal fiksasyon uygulan-
di. Ge¢ donemde bagvuran yedi hastanin birine mini vida,
dordiine kemik capasi, ikisine mini vida ile birlikte kemik
capasi uygulandi. Ge¢ donemde bagvuran hastalarin tedavisi
yaralanmadan sonra ortalama 37. giinde (dagilim 21-56 gtin)
yapildi. Ortalama takip stiresi 21.5 ay (dagilim 12-48 ay) idi.

Sonuclar: Tim hastalarda radyografik kaynama saglan-
di. Son kontrollerde, ameliyat edilen parmakta PIF eklem
hareket aralifi (EHA) ortalama 73.4° (dagilim 50°-90°),
saglam tarafta 91.9° (dagilim 90°-100°) dlciildii. Erken ve
ge¢ bagvuran hastalar arasinda ortalama EHA acisindan
anlamli fark gortldi (sirasiyla 84.1° ve 64.2° p<0.05).
Ameliyat edilen parmaklarda ortalama fleksiyon kontrak-
tiird 13° (dagilim 0°-30°) bulundu. Mini vida ve yumugak
doku rekonstriiksiyonu uygulanan hastalar arasinda PIF
EHA acisindan anlamli fark bulunmadi. El kavrama kuv-
veti ameliyat edilen tarafta ortalama 45.7 kg, saglam taraf-
ta 49.3 kg ol¢iildii. Dort hastada PIF eklemde dejeneratif
bulgular saptandi. Geg bagvuran bir hastada PIF eklemde
subluksasyon gelisti. Dort hasta iste veya giindelik yasan-
tisinda hafif diizeyde kisitliliktan yakindi.

Cikarmmlar: Proksimal interfalangeal eklem kirikli ¢i-
kiklarinda erken ameliyat edilen veya elverisli olgularda
mini vida ile, ge¢ ameliyat edilen veya elverigsiz kiriklarda
mini vidaya ek olarak ya da tek bagina uygulanan yumu-
sak doku rekonstriiksiyonu ile basarili sonug alinabilir.

Anahtar sozciikler: Kemik vidasi; ¢ikik; parmak yaralanmasi; parmak
eklemi; kirik tespiti, internal; eklem instabilitesi; hareket acikligi, eklem.

Objectives: The purpose of this study was to evaluate the
results of surgical treatment of unstable fracture-disloca-
tions of the proximal interphalangeal (PIP) joint.

Methods: The study included 13 patients (12 males, 1 fe-
male; mean age 31 years, range 23 to 48 years) with dor-
sal fracture-dislocations of the PIP joint. Six patients were
treated with open reduction and internal fixation using 1.2-
mm titanium screws within the first week of injury. In seven
patients with late presentation, time from injury to surgery
ranged from 21 to 56 days (mean 37 days). Of these, one was
treated with mini screws, four with bone anchors, and two
with mini screws and bone anchors. The mean follow-up
period was 21.5 months (range 12 to 48 months).

Results: Radiographic union was achieved in all the pa-
tients. The range of motion of the PIP joint was 73.4°
(range 50°-90°) on the affected side, and 91.9° (range 90°-
100°) on the normal side. Patients presenting early and late
had significantly different range of motion of the injured
fingers (84.1° and 64.2°, respectively; p<0.05). The mean
flexion contracture of the injured fingers was 13° (range 0°-
30°). There was no significant difference with regard to the
PIP joint motion between patients treated with mini screws
and soft tissue reconstruction. The mean grip strengths
were 45.7 kg and 49.3 kg on the affected and normal sides,
respectively. Four patients had degenerative signs in the
PIP joint and one patient with late-presentation developed
subluxation. Four patients complained of limitation of
mild degree at work or in daily activities.

Conclusion: Treatment of fracture-dislocations of the PIP
joint yields successful results with mini screws in early
cases or appropriate injuries, and with soft tissue recon-
struction with or without mini screws in late-presenting
patients or unfavorable injuries.

Key words: Bone screws; dislocations; finger injuries; finger joint; frac-
ture fixation, internal; joint instability; range of motion, articular.
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Proksimal interfalangeal (PiF) eklem, uzun yiik
kolu ve zayif yumusak doku destegi nedeniyle yara-
lanmaya acik bir bolgedir. Bazi yaralanmalar sadece
yumusak dokuyu ilgilendirirken, bazilar1 kirigin ye-
rine gore PIF eklemde dorsal ya da palmar cikik ile
sonuglanabilir. En sik goriilen yaralanma gekli orta
falanks volar dudak kirig ile birlikte PIF eklemde
dorsal ¢ikik varligidir. Kirik hatti orta falanks eklem
yliziiniin %30’dan fazlasini ilgilendiriyorsa veya re-
diiksiyonun devami i¢in 30 dereceden fazla fleksiyon
gerekliyse, kirikli ¢ikik instabil olarak degerlendirilir
ve cerrahi miidahale gerektirir."*! Ekstansiyonu en-
gelleyen K-teli,”! traksiyon sistemleri,’! statik veya
dinamik eksternal fiksatorler,'*"3! volar plak artrop-
lasti.”! hemihamat otogreft* ve agik rediiksiyon in-
ternal fiksasyon (ARIF)!"'7 cerrahi tedavi secenek-
leridir. Instabil PIF eklem kirikli ¢ikiklarinda, kirtk
fragmanda deplasman 2 mm’den fazlaysa veya frag-
man mini viday1 tastyacak kadar biiyiikse ARIF dii-
stintilmelidir.>'¢® Proksimal interfalangeal eklemde
20 dereceden fazla acilanma lateral instabiliteye ve
ciddi yumugak doku yaralanmasina isaret eder.'”) Bu
durumda kemik tespitine yumusak doku-ligaman re-
konstriiksiyonu da eklenmelidir. Kalic1 sisme, eklem
sertligi, kronik ¢ikik veya subluksasyon, agr1 ve deje-
neratif artrit goriilebilecek komplikasyonlardir.!-2%

Bu calismada, instabil PIF eklem kirikli cikik-
larinda yumugak doku rekonstriiksiyonu ile birlikte
veya ayr1 uygulanan mini vida ile ARIF sonuglari de-
gerlendirildi.

Hastalar ve yontem

Nisan 1999 ve Haziran 2006 tarihleri arasinda
instabil PIF eklem kirikli ¢ikigi nedeniyle el cerra-
hisi servisimizde 21 hasta cerrahi yontemlerle tedavi
edildi. Eslik eden ag¢ik yaralanma, tendon kesisi, da-
mar sinir yaralanmasi ve ¢oklu parmak yaralanma-
lar1 olan hastalar ¢calisma dig1 birakildi. Son kontrole
gelen 13 hasta (12 erkek 1 kadin; ort. yas 31; dagi-
lim 23-48) ¢aligma grubunu olusturdu. Caligma i¢in
hastanemiz biinyesindeki etik kuruldan onay alindu.
Erken donemde bagvuran alt1 hasta yaralanmanin ilk
haftasinda ameliyat edildi (Sekil 1). Ge¢ tan1 konan
ya da daha Once bagka bir merkezde yapilan tedavi
sonras1 agri, eklem sertligi, instabilite yakinmalar1
nedeniyle ge¢ donemde bagvuran yedi hasta yaralan-
madan sonra ortalama 37. glinde (dagilim 21-56 giin)
ameliyat edildi. ki hastaya daha 6nce bagka merkez-
lerde, kapal1 rediiksiyon, K-teli ile osteosentez ve sta-
tik traksiyon ameliyat1 uygulanmisti (Sekil 2a, b). Bir
hastada isaret parmagi, bes hastada orta parmak, ii¢
hastada yiiziik parmagi, dort hastada kiiciik parmak
yaralanmisti. On hastada yaralanan el baskin kulla-
nimdaki el idi. Yaralanma mekanizmasi yedi hasta-
da spor yaralanmasi, bes hastada diisme, bir hastada
trafik kazas1 seklindeydi. Kirik hatt1 orta falanks ek-
lem yiiziinlin %30’dan fazlasim ilgilendiriyorsa, re-
diiksiyonun devama i¢in 30 dereceden fazla fleksiyon
gerekliyse, eklem yiizli uyumsuz ise ve kapali rediik-
siyon sonrasinda eklem instabilitesi varsa hastalara
cerrahi miidahale uygulandi.

Sekil 1. (a, b) Spor yaralanmasina bagh proksimal interfalangeal eklem dorsal kirikli ¢ikiginin ameliyat 6ncesi radyografi-
leri. (¢, d) Mini vida ile ARIF uygulanan hastanin ameliyat sonrasi 48. aydaki radyografileri.
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Sekil 2. (a, b) Baska bir merkezde statik traksiyon uygulanmis bir hastanin ameliyat 6ncesi radyografileri. Proksimal inter-
falangeal eklemde asin distraksiyon var ve kirik parcalar halen deplase. (¢, d) Hastanin ameliyattan sonra 12.
aydaki radyografileri. Palmar parca iki adet Acutrak 2 vida ile tespit edildi ve kollateral ligamanlar mini ¢apa ile
kemige dikildi.

Tiim hastalarda orta falanks volar dudak kirigi
ile birlikte PIF eklem dorsal ¢ikigi vardi. Lateral
grafide dijital yontemle yapilan Olciimlerde kirik
fragman yiiksekligi ortalama 2.9 mm (dagilim 2-5
mm) Olciildii. Lateral stres testi ile li¢ hastada radial,
iki hastada ulnar kollateral ligaman yetmezligi sap-
tand1 (%38.5). Lateral instabilite 20 dereceden fazla
ise, kollateral ligaman yaralanmasina ek olarak yay-
gin yumusak doku yaralanmasi varligi distintildi.!™
Ligaman yetmezligi ve yaygin yumusak doku yara-
lanmast olan hastalara yumusak doku rekonstriiksi-
yonu uyguland: (Sekil 2c, d).

Erken donemde bagvuran alti hastaya mini frag-
man i¢in 1.2 mm self-tapping titanyum vida (Lei-
binger, Strayker-Leibinger, Freiburg, Almanya veya
Acutrak 2 micro, Acumed, Hillsboro, ABD) ile ARIF
uyguland1 (Sekil 1c, d). Ge¢ donemde bagvuran yedi
hastanin birine sadece mini vida, dordiine sadece ke-
mik ¢apasi (Micro Quickanchor Plus, #4/0; DePuy
Mitek, Rynham, ABD), ikisine mini vida ile birlikte
kemik capasi uygulandu.

Son kontrolde, yaralanan parmak ve kargi taraf-
taki parmak icin metakarpofalangeal (MKF), PIF ve
distal interfalangeal (DIF) eklemlerdeki hareket ac1k-
liklar1 gonyometre ile 6l¢iildii. Her iki el i¢in kavra-
ma giicleri dinamometre (Jamar; Preston, Jackson,
ABD) ile olciildii. Posteroanterior ve lateral grafiler
cekilerek kirik kaynamasi, eklem uyumu ve dejene-

(c) N

87
1

ratif degisiklikler yoniinden degerlendirildi. Hasta-
larin subjektif agr1 degerlendirmeleri, is ve giinliik
yasamdaki durumlari ile genel memnuniyet diizeyleri
sorgulandi.

Tim ameliyatlar yazar tarafindan ve ayni yontem
kullanilarak yapildi. Steril aritim ve Ortiimii takiben
turnike 250 mm/Hg’ye sisirildi. Volar yaklagimla PIF
eklem tizerindeki fleksor krize uygun yapilan Bruner
insizyonu ile cilt agildi. Her iki taraftaki damar-sinir
paketleri bulunarak korundu. A3 pulley insizyonu son-
rasinda fleksor tendonlar 6telenerek PIF eklem ortaya

._-1J

Sekil 3. Volar yaklasimla proksimal interfalangeal eklem
Uzerindeki fleksér krize uygun yapilan Bruner insiz-
yonu sonrasi fleksér tendonlar ételenerek proksimal
interfalangeal eklem ve kirik bélgesi ortaya kondu.
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kondu (Sekil 3). Volar plak tizerinden yapilan longitudi-
nal insizyon ile volar plak ve kirik pargalari arasindaki
iligki bozulmadan eklem yiizleri ortaya kondu. A¢ik
rediiksiyonu takiben tek parcali kiriklarda viday: tasi-
yabilecek en kuvvetli noktadan, cok parcali kiriklarda
viday1 tagtyabilecek en biiyiik parca kullanilarak, mini
vida ile tespit saglandi. Rediiksiyon, eklem ytizleri ve
eklem hareketleri ile stabilite, C-kollu ile kontrol edildi.
Volar plak yaralanmigsa erimeyen dikiglerle pulley ve
orta falanks tabanindaki periosta dikildi. Kirik parca-
nin mini vida ile tespitinin uygun olmadig1 veya yumu-
sak doku yetersizligi olan durumlarda yumusgak doku
rekonstriiksiyonu uygulandi. Eklem kapsiili, kollateral
ligamanlar ve volar plak, stabiliteyi artirmak amaciyla
mikro-capa ile kemige dikildi.

Ameliyatin ilk haftasinda 6deme yonelik pasif ve
yardimli aktif egzersiz programina baglandi. Ameli-
yat sonrasi bir ay boyunca hastalar son 20 derece eks-
tansiyona izin vermeyen dorsal parmak ateli kullandi.
Birinci ayda atel ¢ikarilarak harekete izin verildi. Al-
tinct haftadan itibaren tam ekstansiyona yonelik eg-
zersizlere baslandi. Proksimal interfalangeal eklem-
de kalan fleksiyon kontraktiirii icin hastalara dinamik
ekstansiyon ateli kullandirildi.

Hastalarin ortalama takip stiresi 21.5 ay (dagilim
12-48 ay) idi.

Istatistiksel incelemeler i¢in SPSS for Windows
10.0 programi ve unpaired t-testi kullanildi. P<0.05
degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Sonuclar

Son kontrollerde, ameliyat edilen parmakta PIF
eklem hareket araligit (EHA) ortalama 73.4 derece
(dagilim 50-90 derece) bulunurken, saglam tarafta
ayn1 parmakta 91.9 derece (90-100 derece) oSl¢iildii.
Ameliyat edilen PIF eklemdeki ortalama fleksiyon
kontraktiirii ortalama 13 derece (dagilim 0-30 de-
rece) bulundu. Geg¢ basvuran (3 haftadan sonra) ve
sadece yumusak doku rekonstriiksiyonu uygulanan
dort hastada ortalama PIF EHA 67.5 derece (dagilim
50-90 derece) bulundu. Geg¢ bagvuran ve sadece mini
vida ile tespit uygulanan bir hasta ile mini vidaya ek
olarak yumusak doku rekonstriiksiyonu uygulanan
iki hastanin ortalama EHA’lar1 60’ar derece bulundu.
Geg bagvuran toplam yedi hastada ortalama PIF EHA
64.2 derece bulunurken erken dénemde bagvuran alt1
hastada PIF EHA 84.1 derece bulundu ve aradaki fark
istatistiksel olarak anlamliydi. Mini vida uygulanan

hastalar (80.7 derece) ile yumusak doku rekonstriik-
siyonu uygulanan hastalar (67.5 derece) arasinda PiF
EHA acisindan anlamli fark bulunamadi.

Metakarpofalangeal ve DIF eklemlerdeki hareket
araliklari saglam tarafla kargilastirildiginda, daha once-
den DIF eklemine artrodez uygulanan bir hasta disinda
ortalama %95 diizeyinde korunmustu. Ameliyat edilen
parmaklarda MKF eklem i¢in ortalama EHA 90.3 de-
rece (dagilim 80-95 derece) iken, saglam tarafta 91.5
derece (dagilim 90-95 derece) idi. Distal interfalangeal
eklem hareket aralig1 ameliyat edilen parmaklarda or-
talama 57.3 derece (dagilim 0-75 derece), saglam tarafta
63.8 derece (dagilim 60-75 derece) bulundu. Ameliyat
edilen taraftaki elde ortalama kavrama kuvveti 45.7 kg
(dagilim 28-58 kg) iken saglam tarafta 49.3 kg (dagilim
38-58 kg) olarak olciildii.

Son kontrolde ¢ekilen grafilerde tiim hastalarda rad-
yografik kaynama saglandi. Dért hastada PIF eklemde
dejeneratif bulgular saptandi. Bu hastalar sadece agir is
sirasinda agridan yakinmaktaydi ve bu durum giinliik
yasamlarinda kisitliliga neden olmamaktaydi.

Son muayenede sekiz hasta hava degisimleri ile
sertlik bildirirken, diger bes hasta agir is ile agr1 bil-
dirmekteydi. Hicbir hasta bu nedenle analjezik kul-
lanmaya ihtiya¢ duymamaktaydi. Doért hasta iste veya
glindelik yagantisinda hafif diizeyde kisitliliktan ya-
kindi. Bu nedenle igini degistiren hasta olmadi.

Hastalarin higbirinde enfeksiyon goriilmedi. Geg
donemde basvuran ii¢ hastada PIF eklem kontraktiirii
goriildi. Bu kontraktiirler ortalama sekizinci haftada
cerrahi olarak gevsetildi. Son kontrolde bu ti¢ hastada
EHA sirastyla 80, 50 ve 60 derece idi. Bir hastada PIF
eklemde kalic1 dorsal ve lateral subluksasyon saptan-
d1; ancak, hasta igine devam edebilmekteydi. Parmak
goriinlimii acisindan alti hasta tam memnuniyet bil-
dirirken, yedi hasta PIF eklemde kalic1 sislik ve par-
magi tam diizeltememe nedeniyle memnuniyetsizlik
bildirdi. Genel memnuniyet yoniinden degerlendi-
rildiginde, sekiz hasta tam memnuniyet bildirirken,
dort hasta sonugtan memnun oldugunu sdyledi. Geg
donemde bagvuran ve takipte dorsolateral subluksas-
yon saptanan bir hasta ameliyat sonucundan memnun
olmadigin1 bildirdi.

Tartisma

Proksimal interfalangeal eklem kirikli ¢ikiklari-
nin tedavisinde amag stabil rediiksiyon ile uyumlu bir
eklem elde ederek erken harekete baglamaktir. Eklem
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yliziinlin anatomik rediiksiyonu temel hedeftir ancak
cogu kez bu hedefe ulasmak miimkiin olmaz. Bu ne-
denle oncelikle eklemin stabil ve konsantrik rediiksi-
yonu saglanmalidir. Proksimal interfalangeal eklem-
de subluksasyon eklemdeki kayma hareketini bozar
ve dejenerasyona neden olur.>44!

Proksimal interfalangeal eklem iizerinde etkili
olan kuvvetler orta falanksin volar dudag: kirildigin-
da eklemde dorsal ¢ikiga neden olurlar. Hastings ve
Carroll?! yaptiklar1 calismada orta falanksin volar
dudaginda %50°den fazla kirik oldugunda santral
tendonun ¢cekmesi ve eklem yiiziiniin egimi nedeniyle
PIF eklemde dorsal ¢ikik olustugunu bildirmislerdir.
Orta falanksin volar dudagi PiF eklemin dorsal ¢iki-
g1ina karg1 bir destek vazifesi gérmektedir ve %50°den
fazlasi kirildiginda fragmanin rijit tespiti 6nerilmek-
tedir.l421

Proksimal interfalangeal eklemin instabil kirikli
cikiklarinda tespit K-teli veya mini vida ile saglana-
bilir. Wilson ve Rowland® PIF eklem kirikl1 ¢1kikla-
rinda ARIF uygulamasini tanimlamiglardir. Freeland
ve Benoist™ ile Green ve ark.'! PIF eklem kirikli
cikiklarinda mini vida kullanarak yapilan ARIF uy-
gulamasini tamimlamislar ve ardindan yapilan calis-
malar ile bagarili sonuglar bildirilmigtir.!'-16:17-20-21
Orta falanks volar dudak kiriklarinda mini vida ile
ARIF uygulamasi eklemin dorsal ¢ikigina kargi des-
tek vazifesi goriirken bozulmusg olan eklem yiiziiniin
de yeniden olusturulmasina olanak verir."*'"! Teorik
olarak eklemi ilgilendiren kiriklarda eklem ytiziiniin
anatomik rediiksiyonu 6nceliklidir. Ancak PIF eklem
kirikli ¢ikiklarinda konsantrik ve stabil rediiksiyon
ile erken hareket ana hedef olmalidir. Erken hareket
PiF eklem kirikli ¢ikiklarinda kikirdak ve yumusak
doku iyilesmesini artirir; yapisikliklar:t azaltarak
kontraktiir olusumunu Gnler."! K-teli ile karsilag-
tirlldiginda mini vida daha giiclii bir tespit saglar,
migrasyon gostermez ve nadiren ¢ikarmak gerekir.!'”’
Daha titiz cerrahi gerektirmesine ragmen stabil ve
erken hareket icin en giivenli yontemdir. Literatiir-
de mini vida ile ARIF uygulamasi sonrasinda elde
edilen EHA ortalamalar1 65 ile 100 derece arasinda-
dir.'51720221 Caligmamizda sadece mini vida ile ARIF
uygulanan yedi hastada ortalama EHA 80.7 derece
bulundu. Kavrama giicii acisindan saglam el ile kar-
stlastirildiginda ameliyat edilen elde belirgin fark
saptanmadi. Mini vida son kontrolde tiim hastalarda
radyolojik kaynamay1 sagladi ve mini vida uygulanan
hastalar subjektif degerlendirmede sonug¢tan memnun

olduklarini bildirdi. Bu bulgular 1s18inda mini vida
ile ARIF uygulamasinin, uygun hastalarda PiF eklem
icin stabil eklem rediiksiyonunu ve kaynamay1 sagla-
yan giivenli bir ¢oziim oldugunu diisiiniiyoruz. Ozel-
likle erken dénemde ameliyat edilebilen, mini viday1
tastyabilecek biiytikliikte pargasi olan ve tercihen tek
parcali, instabil PIF eklem dorsal kirikl cikiklarinda
volar yaklagimla uygulanan mini vida ile ARIF, 6n-
celikli yontem olarak diigiintilmelidir.

Biyomekanik calismalar volar plagin PiF eklem
volar stabilitesi i¢in en 6nemli yap1 oldugunu géster-
mistir® ancak, ozellikle PIF eklem kirikli ¢ikikla-
rinda orta falanks volar dudak kirig1 instabilitenin en
onemli nedenidir. Kirik parcanin ¢api ile instabilite
arasinda dogru oranti oldugu bildirilmektedir." Bir-
¢ok PIF eklem dorsal kirikli gikiginda volar plak,
orta falanks volar dudaginin kirik parcasindan ayril-
maz. Bu durumda kirigin mini vida ile tespiti kemik
stabiliteyi saglarken yumugsak doku stabilitesini de
saglamis olur. Kirigin ileri derecede parcali oldugu
ve tespitinin miimkiin olmadig1 durumlarda volar
destek yapilarinin yetersiz tamiri instabilite ve tek-
rar ¢ikik ile sonuclanir. Ozellikle gecikmis olgularda
kirik parcalar1 rezorpsiyon nedeniyle incelir, glic-
stizlesir ve mini vida uygulamasina imkan vermez.
Ayrica PIF eklem kirikli c¢ikiklarinda ilk bagvuru
aninda parcali kirik goriilme oran1 %47 olarak bil-
dirilmistir."! Ileri derecede parcali kiriklarda mini
vida ile ARIF uygulanamayabilir ve stabil rediiksi-
yon icin bagka yontemler gerekebilir. Calismamizda
yedi hastaya sadece mini vida ile ARIF uygulanabildi
ancak, dort hastada mini vida uygulamak miimkiin
olmadi. Hastalarin hepsi ge¢ donemde bagvurmustu.
Bu hastalara volar destek yapilarini giiclendirerek
dorsal c¢ikigr onlemek amaciyla yumusak doku re-
konstriiksiyonu uygulandi. Volar plak, eklem kapstilii
ve kollateral ligamanlar mini capa ile kemige dikildi.
Son kontrolde bir hastada dorsal subluksasyon gortil-
dii. Hicbir hastada tekrar ¢ikik goriilmedi. Hastalarda
ortalama EHA 67.5 derece bulundu. Mini vida uygu-
lanan hastalarla yumugak doku rekonstriiksiyonu ya-
pilan hastalarin ortalama EHA arasinda anlamli fark
olmadig1 ve hastalarin genel memnuniyeti goz oniine
alinirsa, ozellikle ge¢ donemde bagvuran hastalarda
uygulanan yumusak doku rekonstriiksiyonunun, PIF
eklemde stabiliteyi saglayabilecek bir yaklasim oldu-
gu sOylenebilir. Gecikmis olgularda eklemde olusan
kontraktiir rediiksiyonu zorlastirict bir etken olarak
diigtiniilmelidir. Bu hastalarda rediiksiyonun saglan-
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masl i¢in yumusak doku ve kollateral ligamanlara
gevsetme yapmak gerekebilir.? Caligmamizda geg
basvuran ancak mini vida ile ARIF uygulanabilen iki
hastaya yumusak doku destegi i¢in mini ¢apa ile re-
konstriiksiyon da eklendi. Son kontrolde bu hastalarda
tekrar ¢ikik goriilmedi ve ortalama EHA 60 derece
bulundu. Mini ¢apa ile yumusak doku rekonstriiksi-
yonu, rezorpsiyon veya parcalanma gibi nedenlerle
mini vida uygulamasina olanak vermeyen kiriklarda
tek bagina ya da mini vida uygulanabilen gecikmis
olgularda rediiksiyonu ve tespiti koruyucu yumusak
doku destegi saglamak amaciyla ek olarak uygulana-
bilir. Bu sorunlu hasta grubunda stabil rediiksiyonu
korumak ve erken harekete izin vermek amaciyla tek
basina veya internal tespite ek olarak, traksiyon me-
kanizmalar1 ve dinamik eksternal fiksatér uygulama-
lar1 daha 6nceden tanimlanmigtir.*'¥ Uzun siireli ¢1-
kiklarda stabil rediiksiyon sonrasinda erken harekete
baglayabilmek i¢cin yumusak doku destegi saglanma-
lidir. Bu yumusak doku destegi eger uygulanabilmis-
se mini vida tespitini de koruyabilir. Mini ¢apa ile uy-
gulanan yumusak doku rekonstriiksiyonunun hastalar
icin ayn1 amagla konan her tiirlii eksternal fiksatdrden
daha konforlu oldugunu diisiiniiyoruz.

Proksimal interfalangeal eklemi ilgilendiren par-
cali kiriklarda erken (ilk hafta igerisinde) pasif ha-
rekete baglamanin kikirdak iyilesmesi ve kontraktiir
olusumunun 6nlenmesi yoniinden olumlu oldugu bil-
dirilmigtir."*! Ancak, ozellikle parcali kirigi olan
instabil veya gecikmis kiriklarda eklemi 30 derece
fleksiyonda tutan uzun siireli gegici K-teli tespitinin
tekrar ¢ikik ve subluksasyon oranini diisiirebilecegi
de bildirilmistir."! Bu caligmada higbir hastada ge-
cici K-teli uygulanmadi ve hastalarda ilk hafta icinde
dorsal 20 derece ekstansiyonu kisitlayan atel ile pasif
harekete izin verildi. Sadece bir hastada takipte sub-
lukasyon gériildii ve ortalama fleksiyon kontraktiirti
13 derece idi. Erken ameliyat edilen veya elverisli ki-
riklarda mini vida ile ARIF, ge¢ ameliyat edilen veya
elverigsiz kiriklarda ek olarak ya da tek basina uygu-
lanan mini ¢apa ile yumusak doku rekonstriiksiyonu
yaklagiminin erken hareket icin gerekli stabiliteyi
sagladigim diisiiniiyoruz.

Hastanin bagvuru anindaki yagi, kirigin parca sa-
yist ve eslik eden yumusak doku yaralanmalar1 PIF
eklem kirikli ¢ikiklarinda sonucu olumsuz yonde et-
kileyen faktorler olarak tanimlanmistir.*!'”?* Hasta
grubunda ge¢ dénemde bagvuran toplam yedi hasta-
da ortalama PIF EHA 64.2 derece bulunurken erken

donemde basvuran alt1 hastada PIF EHA 84.1 derece
bulundu ve aradaki fark istatistiksel olarak anlam-
liydi. Ge¢ donemde bagvuran yedi hastanin altisin-
da (%85.7) miidahale gerektiren kontraktiir olusumu,
subluksasyon ve dejeneratif degisiklikler gibi komp-
likasyonlara rastlanirken erken dénemde bagvuran
hastalarda bu komplikasyonlar gériilmedi. Proksimal
interfalangeal eklem kirikli ¢ikiklarinda tedavinin
gecikmesi sonucu olumsuz yonde etkileyen etmenler-
dendir.®! Bu zor yaralanmalarda tedavinin erken do-
nemde (tercihen ilk hafta igcerisinde) yapilmasi bagar1
oranini artirabilir.

Tekrar ¢ikik, subluksasyon, EHA kaybi ve kon-
traktiir ile dejeneratif degisiklikler PIF eklem kirikl
cikiklarinin cerrahi tedavisinde tanimlanmis komp-
likasyonlardir.*'"?1 Caligmamizda EHA kayb1 ve
dejeneratif degisiklikler en sik goriilen komplikas-
yonlardi. Sadece bir hastada subluksasyon saptan-
di1 ancak bu durum hastanin giinliik aktivitelerinde
belirgin kisitlanmaya neden olmuyordu. Hastalarin
hicbirinde tekrar ¢ikik gériilmedi. Proksimal interfa-
langeal eklem kirikli ¢ikiklarinda yaralanmanin do-
gas1 ve uygulanan cerrahi miidahalenin olusturdugu
travma nedeniyle EHA kayb1 goriilebilmektedir. Ca-
lismamizda ortalama fleksiyon kontraktiirii 13 dere-
ce bulundu. Hastalarin hicbiri komplikasyonlar nede-
niyle giinliik yasamlarinda ya da islerinde degisiklik
yapmak zorunda kalmadi. Proksimal interfalangeal
eklem kirikli ¢ikiklarinda hafif diizeyli EHA kaybi,
agri, goriiniime bagli memnuniyetsizlik ve dejenera-
tif degisikliklere ragmen eger erken donemde tekrar
cikik onlenebilmigse, iyi fonksiyonel sonu¢ beklene-
bilir.2%

Proksimal interfalangeal eklem kirikli ¢ikiklari-
nin nadir goriilmesinden dolay1 hasta sayisinin azligi
ve subjektif degerlendirme kriterleri calismamizin
zayif yonleridir. Ancak erken ameliyat edilen veya
elverisli kiriklarda volar yaklasim ve mini vida ile
ARIF, gec ameliyat edilen veya elverigsiz kiriklar-
da mini vidaya ek olarak ya da tek basina uygulanan
mini capa ile yumusak doku rekonstriiksiyonu yak-
lagimi ile elde edilen basarili sonuglarin, bu sorunlu
yaralanmalarin tedavisi icin el cerrahisi literatiiriine
katkida bulunacagina inaniyoruz.
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