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Metakarp kiriklarimin acgik rediiksiyon ve
diisiik profilli plak vida sistemi ile tedavisi

Treatment of metacarpal fractures with open reduction and low-profile plate and screw fixation
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Amac: Acik rediiksiyon ve distik profilli mini plak vida ile
tespit uygulanan diisiik enerjili metakarp kiriklarinda fonk-
siyonel sonuglar ve yontemin etkinligi degerlendirildi.

Calisma plani: Birinci metakarp disindaki metakarpler-
deki kirik nedeniyle acik rediiksiyon ve mini plak vida
ile tespit uygulanan 43 hastanin (37 erkek, 6 kadin; ort.
yas 31+£9; dagilim 17-52) 50 metakarp: incelendi. Yirmi
alt1 kirik oblik, 12 kirik transvers, 12 kirik parcaliydi.
Ug olguda agik kirik vardi. Hastalarda objektif degerlen-
dirme icin toplam aktif eklem hareket araligi (TAEHA)
puanlamas: kullanildi ve kavrama giicii 6l¢iildii. Mem-
nuniyet degerlendirmesi i¢in Quick-DASH skorlamasinin
Tiirkce uyarlamas: kullanildi. Radyografik degerlendir-
me On-arka/yan ve oblik grafilerle yapildi. Komplikas-
yonlar Page-Stern sistemine gére 6nemli ve hafif olarak
siniflandirildi. Ortalama takip siiresi 62.2+24.8 ay (dagi-
Iim 12-96 ay) idi.

Sonuclar: Son kontrolde ortalama TAEHA 220.5+43.9
derece (dagilim 30°-260°) bulundu. Sonuglar 25 hastada
miikemmel (%58.1), 12 hastada iyi (%27.9), bes hastada
orta (%11.6), bir hastada kotii (%2.3) olarak degerlendirildi.
Ortalama kavrama giicii kayb1 %5.2+7.3 bulundu. Quick-
DASH skoru ortalamasi 2.0+2.8 (dagilim 0-11) idi. Tiim
hastalarda kaynama saglandi. On hastada (%23.2) 6nemli
komplikasyon saptandi. Dért hastada (%9.3) plak ¢ikaril-
masini gerektirecek ekstansor tenosinovit ve plak rahatsiz-
1181, alt1 hastada (%14) 180 dereceden az toplam aktif eklem
hareket aralig1 vardi.

Cikarmmlar: Disiik enerjili metakarp kiriklarinda acik re-
diiksiyon ve mini plak vida uygulamasi, erken ve giivenli fonk-
siyonel kullanima izin veren bagarili bir tespit yontemidir.

Anahtar sozciikler: Kemik plagi; kemik vidasi; parmak yara-
lanmast; kirik tespiti, internal/yontem; metakarp/yaralanma.

Objectives: We evaluated functional results and effective-
ness of open reduction and low-profile plate fixation for the
treatment of low-severity metacarpal fractures.

Methods: We retrospectively reviewed 50 metacarpal
fractures of 43 patients (37 men, 6 women; mean age 31+9
years; range 17 to 52 years) who were treated with open
reduction and low-profile plate fixation. Fractures of the
first metacarpal were excluded. There were 26 oblique, 12
transverse, and 12 comminuted fractures. Three fractures
were open. Objective assessment included total active mo-
tion (TARM) and grip strength. Subjective assessment was
made using the Turkish version of the Quick-DASH scale.
Radiographic evaluations were made on anteroposterior/
lateral and oblique roentgenograms. Complications were
classified as major or minor according to the Page-Stern
system. The mean follow-up was 62.2+24.8 months (range
12 to 96 months).

Results: At final evaluations, the mean TARM was
220.5+43.9 degrees (range 30°-260°). The results were
excellent in 25 patients (58.1%), good in 12 patients
(27.9%), fair in five patients (11.6%), and poor in one pa-
tient (2.3%). The mean loss of grip strength was 5.2+7.3%.
The mean Quick-DASH score was 2.0+2.8 (range 0-11).
All fractures were united. Ten patients had major com-
plications (23.2%), which included extensor tenosynovitis
and plate-related discomfort requiring plate removal in
four patients (9.3%), and less than 180 degrees of TARM
in six patients (14%).

Conclusion: Low-severity metacarpal fractures can be
treated successfully with open reduction and low-profile
plate fixation, allowing early and safe functional use.

Key words: Bone plates; bone screws; finger injuries; fracture
fixation, internal/methods; metacarpus/injuries.

Yazisma adresi / Correspondence: Dr. Arel Gereli. Acibadem Kadikéy Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Boliimii, El ve Ust Ekstremite Cerrahisi
Servisi. Tekin Sok., No: 8, 34718 Acibadem, Istanbul. Tel: 0216 - 544 43 17 Faks: 0216 - 428 34 41 e-posta: arelgereli@gmail.com

Basvuru tarihi / Submitted: 13.03.2008 Kabul tarihi / Accepted: 06.11.2008
©2008 Tiirk Ortopedi ve Travmatoloji Dernegi / ©2008 Turkish Association of Orthopaedics and Traumatology



304

Acta Orthop Traumatol Turc

Metakarp kiriklari, cogu kez konservatif yon-
temlerle tedavi edilebilen ve uygun rehabilitasyon
ile basarili sonuglarin alinabildigi kiriklardir. Acik
kiriklarda, ¢oklu kiriklarda, kapali yontemlerle re-
diiksiyonun saglanamadig1 veya devam ettirilemedigi
durumlarda ve dizilim bozuklugu varliginda (6zel-
likle rotasyonel) agik rediiksiyon ve internal tespit
onerilmektedir.!"! Biyomekanik ¢aligmalar, dorsal
plak uygulamasinin bir¢cok kirik tipinde ozellik-
le makaslama kuvvetlerine karsi en giivenilir tespit
yontemi oldugunu gostermistir.>* Ancak, plak uygu-
lamalarinda ytiksek komplikasyon oranlari bildiren
yayinlar vardir.'*® Bu ¢alismada, agik rediiksiyon ve
diisiik profilli mini plak vida ile tespit edilen meta-
karp kiriklarinin fonksiyonel sonuglar1 ve yontemin
etkinligi degerlendirildi.

Hastalar ve yontem

Ocak 2000 - 2007 tarihleri arasinda hastanemizde
metakarp kirigr nedeniyle 59 hastaya (71 metakarp)
acik rediiksiyon ve sadece diisiik profilli mini plak
vida ile tespit uygulandi. Dokuz hasta (12 metakarp)
1. metakarp kirig1 icin de ameliyat edildiginden, yedi
hasta (9 metakarp) takipten ¢iktigindan veya kayitla-
ra ulagilamadigindan ¢aligmaya alinmadi. Kayitlari-
na ulagilan ve son kontrolleri yapilabilen 43 hastanin
(37 erkek, 6 kadin; ort. yag 31+9.; dagilim 17-52) 50
metakarpi ¢calisma grubunu olusturdu.

Yirmi sekiz hastanin sag, 15 hastanin sol taraf1 ki-
rikti. Yaralanma mekanizmasi 28 hastada diisme, bes
hastada yumruk, bes hastada agir cisim tarafindan
ezilme, iki hastada trafik kazasi, iki hastada sikig-
ma ve bir hastada darp seklindeydi. Beg hastada iki
metakarp, bir hastada tic metakarp kirikti. Metakarp
kiriklarinin 11°i ikinci metakarpte, dokuzu tciincii
metakarpte, 11'i dordiincii metakarpte, 19’u besinci
metakarpteydi. Yirmi alti metakarp kirig1 oblik, 12’si
transvers, 12’si parcaliydi. Kiriklarin tigii acik kirikti.
Hastalar yaralanmadan ortalama 1.8+2.9 giin (dagi-
lim 0-20 giin) sonra ameliyat edildi.

Acik kiriklar, ¢oklu kiriklar, kapali yontemlerle
rediiksiyonun saglanamadig1 veya devam ettirileme-
digi durumlar ve dizilim bozuklugu ile rotasyonel de-
formite varlig1 acik rediiksiyon ve internal tespit i¢in
endikasyon olarak kabul edildi.'! Biitiin ameliyatlar
turnike altinda ve skopi kontroliinde, dorsal yaklagim
kullanilarak yapildi. Cilt ve ciltaltt dokular ge¢ildik-
ten sonra ekstansor tendonlar arasindan baglantilar
kesilerek metakarpe ulasildi. Kirik hatti kiictik di-

seksiyon ve periosteal styirma ile ortaya konarak agik
rediiksiyon yapildi. Tespit i¢in standart AO yontemle-
ri uygulandi. Tiim hastalarda kirik tespiti i¢in diistik
profilli titanyum plak ve vida sistemleri (Combo Set
Leibinger, Freiburg, Almanya veya Trimed, Ankara,
Tiirkiye) kullanildi.

Ameliyat sonrasinda tiim hastalara, kullanilan
plag: desteklemek, agr1 ve 6dem kontrolii ile hasta-
nin kendini glivende hissetmesi icin, pasif parmak
hareketlerine proksimal interfalangeal eklemlerde
tam, metakarpofalangeal eklemlerde bir miktar izin
veren bol pamuklu yumusak sentetik al¢idan istira-
hat algis1 yapildi. Ameliyatin ertesi giinii parmak eg-
zersizlerine baslandi. Kirigin tipi, kullanilan tespit
yontemi, hastaya ait 6zellikler ile hastanin uyumu
dikkate alinarak, iki ile dort hafta arasinda alct acil-
d1 ve hastaya metakarpofalangeal ile parmak eklem
hareketlerini artiric1 egzersizler 6gretildi. Radyogra-
fik kontroller ve hasta uyumu dikkate alinarak, ti¢ ile
dort hafta arasinda aktif ve aktif direncli egzersizle-
re baglandi. Alci sonrasinda 15 giin siireyle hastalara
statik el bilegi dinlenme ateli kullandirildi. Bu siire
icinde hastalar ateli acarak egzersiz programina de-
vam ettiler. Uciincii ay sonunda yapilan radyografik
kontrol sonrasi hastalara zorlayicit hareket ve agir
esya tasima izni verildi. Ameliyat sonrasi donemde
egzersiz uygulamakta zorluk ¢ekenler ile profesyo-
nel sporcular i¢in ayni program fizyoterapist gozeti-
minde uygulanda.

Son kontrolde objektif degerlendirme i¢in toplam
aktif eklem hareket aralig1 puanlamasi kullanildi.”
Bu amacla, kirik metakarpe ait metakarpofalange-
al eklem (normal aralik 0°-85°), proksimal interfa-
langeal eklem (normal aralik 0°-110°) ve distal in-
terfalangeal eklem (normal aralik 0°-65°) hareket
araliklar1 olgiilerek toplandi. Coklu kiriklarda bu
toplamin ortalamas: alindi. Bulunan deger 260°-
220° arasinda ise miikemmel, 219°-180° arasinda
ise iyi, 179°-130° arasinda ise orta, 130 derecenin
altinda ise kotii olarak siniflandirildi. Hastalarin
her iki eldeki kavrama giicleri dinamometre (Jamar,
Preston, ABD) ile olciildii ve kargilastirildi. Subjek-
tif degerlendirme icin, Hacettepe Universitesi Fizik
Tedavi ve Rehabilitasyon Yiiksek Okulu tarafindan
Tiirkceye uyarlanan Quick-DASH skorlamasi kulla-
nild1.'” Bu skorlamada hastalara giinliik aktiviteler-
deki zorlugu, is hayatindaki ve sosyal iligkilerdeki
kisitlamay1 ve agriyr sorgulayan 11 soru sorulmak-
tadir. Verilen yanitlar puanlandirilir ve ytiksek puan
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kot sonucu gosterir. Son kontrolde hastalarin sub-
jektif duyu degerlendirmeleri de sorgulandi.

Ameliyat sonrast 1, 2, 4 ve 12. haftalarda cekilen
On-arka/yan ve oblik grafiler ile dizilim, implantlarin
durumu ve kirik kaynamasi degerlendirildi.

Hastalarda goriilen komplikasyonlar Page ve
Stern'” tarafindan kullanilan sisteme gore siniflan-
dirildi. Bu sistemde komplikasyonlar ciddiyetlerine
gore onemli ve hafif olarak siniflandirilir. Belirgin
fonksiyon bozuklugu yapan veya komplikasyonun
tedavisi icin ek cerrahi girisim gerektiren durumlar
onemli komplikasyon olarak degerlendirilir. Parmak-
ta 35 dereceden fazla ekstansiyon kaybi, toplam aktif
eklem hareket aralig1 180 derece ve altinda olanlar,
kaynamama, derin enfeksiyon, tendon kopmasi ve
cikarilmay1 gerektirecek plak rahatsizligi 6nemli
komplikasyon olarak siniflandirilir. On bes derece ile
35 derece arasindaki ekstansiyon kaybi, fonksiyonel
kayip olusturmayan yanlis kaynama, kaynama ge-
cikmesi, ¢cikarim gerektirmeyen plak gevsemesi veya
kirilmasi ile yiizeyel enfeksiyon hafif komplikasyon
olarak siniflandirilir. Hastalarin ortalama takip stiresi
62.2+24.8 ay (dagilim 12-96 ay) idi.

Sonuclar

Son kontrollerde ortalama toplam aktif eklem ha-
reket araligi 220.5+43.9 derece (dagilim 30°-260°)
bulundu. Yirmi bes hasta miikemmel (%58.1), 12 has-
ta iyi (%27.9), bes hasta orta (%11.6), bir hasta kotii
(%2.3) olarak siniflandirildi. Ortalama kavrama giicii
saglam tarafta 34 kg, kirik tarafta 32.2 kg ve ortala-
ma kavrama giicli kayb1 %5.2+7.3 bulundu. Subjek-
tif degerlendirmede kullanilan Quick-DASH skoru
ortalamasi 2.0+2.8 (dagilim 0-11) bulundu. Ug hasta
insizyon ¢evresinde duyu azalmasi, bir hasta insizyon
yerinde hassasiyet bildirdi.

Son kontrolde cekilen 6n-arka/yan ve oblik gra-
filerde tiim hastalarda kirigin kaynadigir gozlendi.
Hicbir hastada dizilim bozuklugu ve rotasyonel de-
formite saptanmadi.

Page ve Stern”! siniflamasina gore 10 hastada
(%23.3) 6nemli komplikasyon saptandi. Bu hastalarin
dordiinde (%9.3) plak cikarilmasini gerektirecek eks-
tansor tenosinovit ve plak rahatsizligi, altisinda (%14)
180 dereceden az toplam aktif eklem hareket araligi
vardi. Bir hastada ise, plak cikarilmasini gerektire-
cek ekstansor tenosinovit ve 180 dereceden az toplam
aktif eklem hareket aralig1 goriildii. Ekstansor teno-

sinovit ve plak rahatsizlig1 olan hastalarda malzeme-
ler cikarilarak tedavi saglandi. Parmak sertligi olan
hastalara fizik tedavi ve rehabilitasyon uygulandi. Bir
hastada (%2.3) ise ameliyat sonrasi liclincii ayda kay-
namama ve buna bagli plak kirilmasi ile kirik plagin
kesmesi nedeniyle ekstansor tendon kopmasi goriildii
(Sekil 1a-d). Bu hastada kirilan plak cikarildi, daha
kalin plak ve otogreft ile tespit saglandi; beraberinde
ekstansor tendon tamiri de uygulandi. Son kontrolde
bu hastada kaynama saglandi ve toplam aktif eklem
hareket aralig1 190 derece bulundu (Sekil le-h). Ca-
lisma grubundaki hastalarin higbirinde hafif komp-
likasyon goriilmedi. Ge¢ kaynama, yanlis kaynama,
derin veya yiizeyel enfeksiyon hi¢bir hastada saptan-
madi. Bir hasta cerrahi yara izinden memnun olmadi-
gin bildirdi. Takiplerde 15 hastanin plak ve vidalari
ortalama 12.8 ay sonunda (dagilim 9-24 ay) ¢ikarild.
Bes hastada plak ve vidalar komplikasyonlar nede-
niyle ¢ikarilirken, 10 hastanin plak ve vidalar: kendi
istegi ile ¢ikarildi.

Tartisma

Metakarp kiriklarinda acik rediiksiyon ve internal
tespit uygulamasi icin degisik yontemler bulunmakta-
dir. Bu yontemler arasinda, dorsalden uygulanan mini
plak vida ile tespit, her kirik tipinde, 6zellikle makas-
lama kuvvetlerine en direngli tespit yontemi olarak
one c¢ikmaktadir.”?! Biyomekanik caligmalarda el
kiriklarinda plak vida uygulamalarinin sert tespit ve
erken hareket imkani verebileceginin gosterilmesiy-
le!"? baglayan uygulamalar, kolaylikla sekil verile-
bilen, diisiik profilli, titanyum plaklarin tiretilmesiyle
hiz kazanmigtir. El kiriklarinda plak vida uygulama-
lar1 tizerinde tartigmalar halen devam etmekte ve ya-
pilan calismalarda degisik sonuglar bildirilmektedir.
Diwaker ve Stothard"® metakarp ve falanks kirikla-
rinin tespiti i¢in K-teli ile plak vida uygulamalarini
deformite ve fonksiyonel sonu¢ yoniinden incelemis-
ler ve K-teli uygulanan grupta iyi sonug¢ oranini %50,
plak vida uygulanan grupta ise %79 bulmuslardir.
Yazarlar, bagarili sonucu plak vida uygulamasinin
daha erken harekete izin vermesine baglamiglardir.
Ford ve ark.'¥ 22 hastanin 26 metakarp kirigina
plak ve vida ile osteosentez uygulamigslar ve hasta-
larin %75’inde miikemmel-iyi sonug elde etmislerdir.
Dabezies ve Schutte,'>! 48 hastanin 52 metakarp ve
falanks kirigina mini plak vida ile tespit uygulamis-
lar ve toplam aktif eklem hareket araliginda %90’1n
tizerinde bagarili sonug elde etmiglerdir. Son 10 yil
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Sekil 1. Yirmi bes yasindaki kadin hastada diisme nedeniyle olusan ikinci metakarp kiridi icin agik reduksiyon ve dustik
profilli plak vida ile tespit uygulandi. Ugtincli ayda (a) kirikta kaynamama, (b) plak kirilmasi ve (c) kirik plagin
kesmesi sonrasi ekstansér tendon kopmasi géruldu. (d) Ameliyat sirasinda, daha 6nce uygulanan plagin kayna-
ma igin gereken hareketsizligi saglayacak kadar gti¢li olmadigi ve kirikta kaynamama sonrasi patolojik hareket
nedeniyle plagin kirildigi gézlendi. (e, f) Otogreft ve daha gticlii plak ile tespit sonrasi kirikta kaynama saglandi.
(9, h) Ameliyat sonrasi 83. ayda toplam aktif eklem hareket araligi 190° ve Quick-DASH skoru 9.1 bulundu.

icinde teknolojik gelismeler ile plak ve vida tasarim- bu gelismelere paralel olarak basarili sonug bildiren
lar1 da ilerlemis ve diistik profilli, titanyum plaklar calismalarin sayisinda artis gézlenmemistir. Trevisan
ile mini vidalar kullanilmaya baglanmigtir. Ancak, ve ark.""' 44 hastanin 56 metakarp ve falanks kirigina
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mini plak vida ile tespit uygulamiglar ve 24 aylik ta-
kip sonunda metakarp kiriklar1 i¢cin ortalama toplam
aktif eklem hareket araligini 257°, ortalama kavra-
ma kuvveti kaybini %5.2, komplikasyon oranini %45
bulmuglardir. Anilan ¢alismada falanks kiriklarinda
daha fazla komplikasyon goriildiigii ve sonuglarin
daha basarisiz oldugu, el kiriklarinda mini plak vida
ile tespitin iyi sonug verebilen bir tedavi secenegi ola-
rak distiniilmesi gerektigi bildirilmistir. KSmiircii ve
ark ' diigtik etkili ategli silah yaralanmasi nedeniyle
metakarp kirigi bulunan 51 hastaya mini plak vida,
K-teli ve eksternal fiksator ile tespit uygulamiglar;
mini plak vida ile tespit uygulanan grupta toplam
aktif eklem hareket aralig1 ve fonksiyonel sonuclarin
diger tespit yontemlerine gére anlamli diizeyde daha
iyi oldugunu bildirmislerdir.

Mini plak vida ile tespit yontemi tizerine yapilan
calismalar son yillarda yontemin komplikasyonlari
tizerinde yogunlagmistir. Page ve Stern”! mini plak
ve vida ile tespit uygulanan 105 metakarp ve/veya
falanks kiriginda 6nemli komplikasyon oranini %36,
toplam eklem hareket aralig1 icin miikemmel ve iyi
sonug oranlarini metakarp kiriklarinda %76, falanks
kiriklarinda %11 olarak bildirmiglerdir. Fusetti ve
ark.”! mini plak vida uygulanan 157 metakarp kiri-
ginda komplikasyon oranini %35 bulmuslardir. Ya-
zarlar, implant teknolojisindeki ilerlemelere ragmen
plak vida uygulamalarinda yiiksek komplikasyon
oranlarimin stirdtiglinti bildirmislerdir. Freeland ve
Orbay!"® metakarp kiriklari i¢in mini plak vida uygu-
lamalarinin yapisiklik, parmak sertligi ve kirik kay-
namasinda gecikme gibi komplikasyonlar1 oldugunu
bildirmislerdir.

Yukarida bildirilen ¢aligmalarin bircogunda meta-
karp kiriklar: falanks kiriklar ile birlikte incelenmis
ve sonuglari beraber degerlendirilmigtir.! 71315181
Her iki kirik grubunu kargilagtiran bazi caligmalarda
ise plak vida tespiti ile metakarp kiriklarinda daha iyi
sonu¢ alindigr belirtilmigtir.™*!¢! Calismamizda sa-
dece metakarp kiriklarina uygulanan mini plak vida
tespitinin sonuglar1 ele alind1 ve falanks kiriklar1 ¢a-
lisma digt birakildi. Sekil, cevreleyen doku, anatomi
ve biyomekanik agisindan tamamen farkli olan bu iki
kemigin uygulama/sonug agisindan da farkli olacagina
ve metakarp ile falanks kiriklarinin ayr1 olarak ince-
lenmesi gerektigine inaniyoruz. El kiriklar1 baghigi ile
bu kiriklarin birlikte incelendigi bir¢ok caligmada ba-
sarisiz sonuglarin ve yiiksek komplikasyon oranlarinin
falanks kiriklarindan kaynaklandigini disiintiyoruz.

Calismamizda yaralanmalarin biiyiik ¢cogunlugu
diisiik enerjili travmalarla meydana gelmigti. Orta-
lama 62.2 ay takip sonunda ortalama toplam eklem
hareket aralig1 220.5° bulundu. Hastalarin %86’sinda
miikemmel ve iyi sonug elde edildi. Ortalama kav-
rama giicii kayb1 %5.2 ve ortalama subjektif mem-
nuniyet (Quick-DASH) skoru 2.01 bulundu. Tim
hastalarda diizgiin dizilim ve kaynama saglandi.
Sonuclarimiz daha 6nceki caligmalar ile uyumlu-
dur. Diisiik enerjili metakarp kiriklarinda, dorsalden
uygulanan mini plak vida tespiti ile, erken dénemde
parmak hareketlerine izin verilerek radyografik, ob-
jektif ve subjektif fonksiyonel degerlendirmelerle tat-
min edici sonuglar elde edilebilmektedir. Incelenen
hastalarin biiytik kismi geng¢ erigskin yas grubunda,
aktif olarak calisan, profesyonel veya amator olarak
bir spor dali ile ugrasan ve beklenti seviyesi yliksek
hastalardan olugsmaktaydi. Bu grup hastalardaki ki-
riklarin tedavisinde oncelikli hedef, glivenli ve sert
tespit yontemleri kullanarak hastay1 erkenden giinde-
lik is veya spor yasamina geri dondiirmek olmalidir.
Mini plak vida uygulamasi, geng hasta grubunda g6-
riilen metakarp kiriklari icin erken ve giivenli fonksi-
yonel kullanima izin veren bir tespit yontemidir. Sert
tespit ile sagladig1 agr1 kontrolii, hastalarin ise veya
profesyonel/amator spor yasamlarina erken dénemde
geri donmelerine imkan vermektedir.

Kirik kaynamasinda gecikme, kaynamama, par-
mak sertligi, tendon kopmasi, plak kirilmasi, plak
rahatsizlig1 ve tenosinovit metakarp kiriklari icin
uygulanan plak vida tespitinin bilinen komplikas-
yonlaridir. Calismamizda 10 hastada (%23.3) komp-
likasyon goriildi. Parmak sertligi (toplam aktif ek-
lem hareket aralig1 180 dereceden az: 6 hasta, %14)
ve tenosinovit (4 hasta, %9.3) en sik goriilen komp-
likasyonlardi. Bir hastada ise kaynamama nedeniyle
plak kirilmas1 ve buna bagl tendon kopmasi goriil-
dii (%2.3). Yapilan ¢alismalarda genel komplikasyon
orani 0 ile %57 arasinda degismektedir. Bildirilen
genis komplikasyon araligi, kullanilan malzeme ve
cerrahi teknige bagli oldugu kadar, bircok ¢aligma-
nin falanks kiriklarini da icermesi ile agiklanabilir.
Bu nedenle, Fusetti ve ark.nin'® sadece metakarp ki-
riklarinda uyguladiklar:t mini plak vida tespiti icin
bildirdikleri komplikasyon orani (%35) calismamiz
ile kargilastirilabilir bulundu.

Plak rahatsizlig1 ve ekstansor tendinit, metakarp
kiriklarinda dorsalden uygulanan mini plak vida tes-
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piti i¢in beklenen bir komplikasyondur. Metakarpal
kemiklerin ylizeyel yerlesimi, dorsalde yumusak doku
desteginin zayif olmasi ve ekstansor tendonlara olan
yakin komsulugu, kullanilan diigiik profilli plaklara
ragmen plak uygulamalarinda ciltte ve ekstansor ten-
donlarda rahatsizliga neden olabilir. Tendonda gérii-
len kronik stirttinme, bir siire sonra tendon kopmasi-
na da yol acabilir. Plagin imkan 6l¢iistinde dorsoulnar
veya dorsoradyalden uygulanmasi ve tizerine periost
kapatilarak yumusak doku desteginin saglanmasi bu
komplikasyonu azaltabilir. Devam eden rahatsizlik-
larda kaynama sonrasinda malzemelerin ¢ikarilmasi
kalic1 ¢oziim saglar.

Metakarp kiriklart sonras: parmak sertligi, uygu-
lanan tedavi yontemlerinin tiimiinde karsilagilabilen
bir komplikasyondur. Bu sorun, sert tespit ile erken
harekete baglamaya ragmen mini plak vida uygula-
malarinda da siklikla gortilmektedir. Fonksiyonel ka-
y1p yaratan parmak sertligi oran1 %0-39.1 arasinda
bildirilmistir. Fusetti ve ark.® fonksiyonel kay1p yara-
tan parmak sertligi oranin1 %10 bulmuslardir. Calis-
mamizda fonksiyonel kayip yaratan parmak sertligi
%]14 oraninda goriildi. Mini plak vida uygulamasi
icin gereken diseksiyon, yapisiklifa neden olarak
ekstansor tendonun kayma islevini kisitlayabilir.!®""!
Ekleme cok yakin uygulanan plaklar parmak hare-
ketlerinde kisitlanmaya neden olabilmektedir."”! Bu
bilgiler 1s1g1nda, plak uygulamasi sirasinda ekstansor
tendonlardan uzak kalinarak miimkiin oldugunca az
diseksiyon ile kirigin ortaya konmasi ve plagin ek-
lemden olabildigince uzaga yerlestirilmesi ya da ek-
leme yakin kiriklarda sadece mini vida tercih edil-
mesi bu komplikasyonu azaltabilir. Ameliyat sonrasi
erken donemde uzman destegi ile uygulanan rehabili-
tasyon programi, parmak hareketlerinin geri kazanil-
masinda onemli rol oynar. Mini plak vida ile giivenli
ve sert tespit rehabilitasyonun etkinligini artirabilir.
Metakarp kiriklarindan sonra gériilen parmak sert-
liginin 6nlenmesi ancak sayilan yontemlerin bir bii-
tiin olarak uygulanmasi ile basarilt olabilir. Bununla
birlikte, metakarp kiriklarinda yaralanma siddetinin
fonksiyonel sonucu etkileyen 6nemli bir etmen oldu-
§u da unutulmamalidir.®4

Metakarp kiriklari icin plak vida uygulamasi sira-
sinda yapilan diseksiyon, kemik dolagimini bozarak
kirik kaynamasint olumsuz etkileyebilir. Bu durum
diger tespit yontemlerine gore plak vida uygulama-
larinda daha sik goriilmektedir.”” Kaynama zorlu-
gu %1.5 ile %17.6 arasinda bildirilmistir. Fusetti ve

ark.'”! bu oran1 %15 olarak vermiglerdir. Calismamiz-
da, bir hastada (%2.3) kaynamama ve buna bagl plak
kirilmast ile kirik plagin kesmesi nedeniyle ekstansor
tendon kopmasi goriildi. Daha kalin plak ve otogreft
uygulamasi ile kaynama saglandi. Asir1 diseksiyon
ile periostun siyrilmasi yani sira, ekstansor tendon
ve cilt rahatsizligin1 6nlemek amaciyla ¢ok ince plak
kullanim1 da, malzeme yetersizligi nedeniyle kay-
namamaya yol agabilir. Calismamizda kaynamama
oraninin gorece diislik olmasini ameliyat sirasinda az
diseksiyon ile periostun miimkiin oldugunca korun-
masina bagliyoruz. Kaynamama goériilen bir hastada
ilk tespitin 1.5 mm’lik plak ile yapilmasi bu duruma
neden olmus olabilir. Nitekim, 2 mm’lik plak uygu-
lamas1 bu hastada kaynamay1 saglamigtir. Metakarp
kiriklarinda ince plak kullanimi ekstansér tendon ve
cilt rahatsizligin1 azaltirken kaynamama riskini de
beraberinde getirmektedir. Kullanilan plak kalinligi-
nin en az 2 mm olmasi bu riski azaltabilir.

Metakarp kiriklar1 i¢in mini plak vida uygulama-
st ile sadece ytiksek enerjili el yaralanmalarinda de-
gil, diisiik enerjili kiriklarda da basarili sonug almak
miimkiindiir. Mini plak vida uygulamasi 6zellikle
geng, aktif caligan, amat6r ya da profesyonel olarak
bir spor dali ile ilgilenen ve beklenti seviyesi yliksek
hasta grubunda erken ve giivenli fonksiyonel kullani-
ma izin veren bir tespit yontemidir.
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