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Radius alt uc instabil kiriklarmin volar yerlesimli kilitli plakla tespiti

Volar locking plate fixation of unstable distal radius fractures

Ayhan KILIC, Yavuz KABUKCUOGLU, Ufuk OZKAYA, Murat GUL, Sami SOKUCU, Umit 0ZDOGAN

Taksim Egitim ve Aragtirma Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi

Amac: Volar yerlesimli kilitli plak vida tespitleri ile teda-
vi edilen instabil radius alt u¢ kiriklarinin radyografik ve
islevsel sonuglar1 degerlendirildi.

Calisma plani: Radius alt ug¢ instabil kirig1 nedeniy-
le volar yerlesimli kilitli plak tespiti uygulanan 27 hasta
(15 erkek, 12 kadin, ort. yag 45; dagilim 18-77) incelendi.
AO smiflamasina gore kiriklarin 22’si (%81.5) tip C, besi
(%18.5) tip B idi. Iki hastada (%7.4) tip I a¢ik kirik vard.
Kiriklarin 21’inde (%77.8) dorsal, altisinda (%22.2) volar
acilanma vardi. Dort hastada (%14.8) kiriga dirsek c¢ikigi
ve/veya kirik eslik etmekteydi. Dokuz hastada (%33.3) dis-
tal radioulnar eklem sorunlar1 vardi. On hastada (%37) ki-
rik tespitine ek olarak otolog krista iliyka grefti kullanildi.
Hastalarin hareket agikliklari, kavrama kuvvetleri olctildii,
Stewart dlgiitlerine gore radyografik degerlendirmeleri ya-
pildi. Fonksiyonel degerlendirmede Quick-DASH-T (Disa-
bilities of the Arm, Shoulder and Hand-Tiirkce) sorgula-
masi1 ve Gartland-Werley degerlendirme formu kullanildi.
Ortalama takip siiresi 18 ay (dagilim 12-34 ay) idi.

Sonugclar: Kiriklarin timii ortalama 6.5 haftada (dagilim
6-8 hafta) sorunsuz kaynadi. Yirmi bir hastada (%77.8) ul-
nar varyans, 13 hastada (%48.2) radial inklinasyon agisi,
sekiz hastada (%29.6) radial tilt acisi, 11 hastada (%40.7)
radial yiikseklik saglam tarafla esitlendi. Stewart ol¢iitlerine
gore ortalama radyografi puan1 0.5 (dagilim 0-3) bulundu.
Tedavi edilen tarafta kavrama giicii, saglam tarafin ortala-
ma %724t (18 kg) idi. Quick-DASH-T skoru ortalamasi
8.3 (dagilim 0-70.5), Gartland-Werley puani ortalamasi 4.7
(dagilim 0-16) bulundu. Gartland-Werley degerlendirmesine
gore, 12 hastada (%44.4) miikemmel, 12 hastada iyi, ii¢ has-
tada (%11.1) ise orta sonug alind. iki hastada dizilim kaybi
ve bir hastada ¢evre dokularda uyumsuzluk olmak iizere ii¢
(%11.1) hastada komplikasyon goriildii.

Cikarmmlar: Volar yerlesimli kilitli plak uygulamalar: ra-
dius alt u¢ anatomisinin diizeltilmesinde ve korunmasinda
etkilidir.

Anabhtar sozciikler: Kemik plags; kirik tespiti, internal/enstriiman-
tasyon; radius kirigi/cerrahi; el bilegi eklemi.

Objectives: We evaluated radiographic and functional re-
sults of volar locking plate fixation of unstable distal radius
fractures.

Methods: The study included 27 patients (15 males, 12 fe-
males; mean age 45 years; range 18 to 77 years) who were
treated with volar locking plate fixation for unstable distal ra-
dius fractures. Twenty-two patients (81.5%) had AO type C
and five (18.5%) had type B fractures. Two patients (7.4%) had
type I open fractures. Dorsal and volar angulation were pres-
ent in 21 (77.8%) and six (22.2%) fractures, respectively. Four
patients (14.8%) also had elbow dislocation and/or fracture
and nine patients (33.3%) had disruption of the distal radioul-
nar joint. Autologous iliac crest graft was used in 10 patients
(37%). Postoperative assessments included range of movement
and grip strength measurements, and radiographic parameters
using the Stewart criteria. Functional results were assessed
using the Q-DASH (Quick-Disabilities of the Arm, Shoulder
and Hand) questionnaire and the Gartland-Werley scale. The
mean follow-up was 18 months (range 12 to 34 months).

Results: All fractures united without a problem within a
mean of 6.5 weeks (range 6 to 8 weeks). The following pa-
rameters became equal to the unaffected side: ulnar variance
(=21, 77.8%), radial inclination angle (n=13, 48.2%), radial
tilt angle (n=8, 29.6%), and radial height (n=11, 40.7%). The
mean radiographic Stewart score was 0.5 (range O to 3). The
mean grip strength of the operated side was 72.4% (18 kg) of
the normal side. The mean Q-DASH and Gartland-Werley
scores were 8.3 (range 0 to 70.5) and 4.7 (range O to 16),
respectively. According to the Gartland-Werley scale, the
results were excellent in 12 patients (44.4%), good in 12 pa-
tients, and moderate in three patients (11.1%). Three compli-
cations (11.1%) occurred, including loss of alignment in two
patients, and screw-related discomfort in one patient.
Conclusion: Volar locking plate fixation is an effective
treatment in the anatomical and functional restoration of
unstable distal radius fractures.

Key words: Bone plates; fracture fixation, internal/instrumenta-
tion; radius fractures/surgery; wrist joint.
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Radius alt u¢ kiriklar iist ekstremitede en sik rast-
lanan kiriklardir. Tedavisinde anatomik biitlinltiglin
ve fonksiyonlarin yeniden diizenlenmesi temel hedef-
tir. Instabil eklemici kiriklarda el bilegini olusturan
eklemlerin yiizey biitlinliigiiniin saglanmasi ve radius
uzunlugunun korunmasi ¢ogu zaman kapali yontem-
lerle gerceklestirilemez. Agik yerlestirmenin gerekli
oldugu bu durumlarda cesitli cerrahi yontemler ve
tespit materyalleri kullanilabilir.'"¥ Son yillarda ya-
pilan caligmalarla el bilegi anatomisinin ve iglevle-
rinin daha iyi anlagilmas1 ve artan hasta beklentileri
cerrahi tedavinin smirlarini genisletmektedir. Ote
yandan, tespit yontemlerindeki gelismeler de yeni
olanaklar sunmaktadir.”!

Radius alt u¢ bolgesinin AO siniflandirmasina
gore B ve C grubuna giren kiriklari, eklemici ve ins-
tabil yapilar1 nedeniyle cerrahi olarak tedavi edilirler.
Giinlimiizde yaygin kabul goren cerrahi yontem ise
acik yerlestirme ve plak vida tespitidir.>*¢ Bu yon-
temde kullanilan konvansiyonel destek plaklarinin
yerini ise giderek kilitli plaklar almaktadir. Plak ve
vidanin birbirine kilitlenebildigi anatomik yapili bu
plaklar, dolayl yerlestirmeyi kolaylastirdig: gibi kirik
yiizeylerine etkili olan kuvvetlere karsi biyomekanik
acidan daha dayaniklidir.®'% Kilitli plaklar bu ozel-
likleri ile ostoporotik ve ¢cokparcali kiriklarda siklik-
la tercih edilir.5!!! Radius alt ucuna ulagmak icin se-
cilecek girisim ve plagin yerlesimi konusunda ise bir
fikir birligi yoktur. Son yillardaki yaygin uygulama
ise volar girisimin kullanilmasi yoniindedir.!”#1215]

Ileriye doniik bu ¢alismada, volar yerlesimli kilitli
plaklarla tedavi edilen radius alt ug instabil kiriklarinin
radyografik ve fonksiyonel sonuclar1 degerlendirildi.

Hastalar ve yontem

Klinigimizde, 2004-2007 yillar1 arasinda radius
alt uc instabil kirig1 tanisiyla 36 hastaya volar yerle-
simli kilitli plak uygulandi. Bu grupta yer alan ve en
az bir yillik takibi olan 27 hasta (15 erkek, 12 kadin,
ort. yag 45; dagilim 18-77) ¢alismaya alind1. Kirik el
bileklerinin 14’4 (%51.9) baskin kullanimliydi. AO
siniflamasina gore kiriklarin {igii (%11.1) tip B2, iki-
si (%7.4) B3, ikisi (%7.4) C1, 14’i (%51.9) C2, altist
(%22.2) C3 idi. Tiim kiriklar diisme sonucu olusmus-
tu. Kiriklara ilk girisim olarak acil rediiksiyon ve
sirkiiler al¢1 uygulandi. Acil girisim Oncesi agilanma
derecesi ortalama 30° (20°-45°) idi. Kirigin distal par-
cas1 21 el bileginde (%77.8) dorsale, altisinda (%22.2)
ise volara yonelim gostermekteydi. Dokuz el bilegin-

de (%33.3) distal radioulnar eklem sorunlari vardi.
Dort hastada (%14.8) kiriga ek olarak dirsek ¢ikigi
ve/veya kirik vardi.

On dereceyi asan volar agilanma, 15° altina dii-
sen radial inklinasyon acisi, radius yliksekliginde 10
mm’den fazla kayip, 2 mm’den fazla eklemici basa-
maklanma, eslik eden ulna kirig1, radius dorsal kor-
teksinde agir1 parcalanma ve algili tedavideki yerleg-
tirme kayiplaria bagl bagarisizlik cerrahi tedaviyi
gerekli gordiigiimiiz durumlardi*'®'8 Ayrica, hasta-
larin yasi, meslegi, hobileri ve eslik eden lezyonlar
tedavi se¢imimizi etkileyen diger onemli faktorlerdi.
Instabil ve ekleme uzanimli bu kiriklarda anatominin
yeniden diizenlenebilmesi ve kirigin tespiti i¢in acik
yerlestirme ve plak vida tespitine karar verildi. Biyo-
mekanik avantajlar1 ile erken harekete olanak sagla-
yan kilitli plak sistemleri tercih edildi. Kilitli plak
olarak 2.4 mm LCP Distal Radius Plag: (Synthes,
Paoli, PA, ABD), 2.3 mm Acu-Loc (Acumed, Beaver-
ton, OR, ABD), 3. 5 mm Vario (Konigsee, Allendorf,
Almanya) kullanildi.

Ameliyat Oncesi siire ortalama 4 giindii (dagilim,
1-8 giin). Cerrahi girisimlerin tiimii turnike altinda
volar yaklagim ile yapilirken, eklem hattinin diizen-
lenmesinde radyoskopi kullanild1 (Sekil 1).

Radius uzunlugunu saglamak ve metafizer alan-
daki kemik stogu desteklemek amaciyla 10 hastada
(%37) krista iliykadan alinan kortikospongioz greft
uygulandi. Distal radioulnar eklemde dizilim sorunu
olan iki hastada gecici Kirschner teli tespiti uygulan-
di. Ulna stiloidi kirik hastalarda ameliyat sirasinda
yapilan degerlendirmede distal radioulnar eklem
stabil ise ek bir kemik tespiti uygulanmadi. Cerrahi
sonrasi donemde 20 giin siireyle kisa kol al¢1 atel uy-
gulandi ve bu siirenin sonunda aktif el bilegi hareket-
lerine baglandi. Radyografik ve klinik kaynamanin
saglanmasindan sonra eklem hareket acikligini ve kas
kuvvetlerini artiric1 egzersizlere baglandu. iki hastada
(%7.4) saptanan Gustillo tip I agik kiriga, acik kirik
tedavi protokolii uygulandi. Dort hastadaki (%14.8)
dirsek ¢ikiginin ikisi kapali, digerleri acik olarak yer-
lestirildi. Acik yerlestirme yapilan hastalarda cikiga
eslik eden koronoid ¢ikint1 ve radius boyun kiriklari
da cerrahi olarak tedavi edildi.

Ameliyat sonrasi 6n-arka ve yan iki yonlii kontrol
grafilerine ek olarak gercek On-arka ve gercek yan el
bilegi grafileri alinarak distal vidalarin eklemle ilig-
kisi degerlendirildi (Sekil 2).
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Sekil 1. Dorsal agilanmal AO tip C2 kirikta yapilan dolayli yerlestirme ve cerrahi tespit teknigi. (a-d) Volar kesiyi takiben
pronator kuadratus kasi kesilerek radiusun distaline ulasildi. Daha sonrasinda (e, f) radyoskopi ile dizilim kontrol
edildi ve (g-j) plak yerlestirilerek distal vidalama yapildi. (k) Dolayl yerlestirmeyi takiben proksimal vidalama
yapild.

Hastalarda kirik sahasinda palpasyonla agrinin
olmamasi klinik olarak kaynama kabul edildi. Has-
talarin takipleri, erken donemde ikinci ve altinci haf-
talarda yapilirken, daha sonra iiciincii, altinc1 ve 12.
aylarda yapildi. Radyografik kontroller icin saglam
tarafla kiyaslamali olarak 6n-arka, yan ve gercek on-
arka ve gercek yan grafiler ¢ektirildi. Radius tilt aci-
s1, radial inklinasyon agisi, radial yiikseklik ve ulnar
varyans Ol¢iildii ve Stewart olciitlerine gore degerlen-
dirildi.l"®

Standart gonyometre ile eklem hareket acikliklari
oOl¢iildii. Dinamometre (Sammons Preston Inc, Boling-
brook, IL,, ABD) ile kavrama giicleri 6l¢iildii ve saglam
tarafla karsilastirildi. Hastalarin fonksiyonel durumla-
rin1 degerlendirmede ise Quick DASH (Disabilities of
the Arm, Shoulder and Hand Questionnaire) sorgula-
masinin Tiirkce uyarlamasi ve Gartland-Werley deger-
lendirme formlar1 kullanildi."! Ortalama takip siiresi
18 ay (dagilim 12-34 ay) idi.

Tim verilerin istatistiksel analizleri SPSS 11.5
paket programu ile yapildi. Verilerin kargilastirilma-
sinda Mann-Whitney U-testi ve Pearson korelasyon
testi kullanild.

Sonuclar

Kiriklarin tiimii ortalama 6.5 haftada (dagilim
6-8 hafta) sorunsuz kaynadi. Stewart dlciitlerine gore
hesaplanan radyografi puani ortalama 0.5 (dagilim
0-3) bulundu. Yirmi bir hastada (%77.8) ulnar var-
yans esitlendi. Alt1 hastada (%22.2) ortalama 0.4 mm
(dagilim 0-3 mm) ulnar varyans pozitifligi saptandi.
Radial inklinasyon agis1 hastalarin yariya yakininda
saglam tarafla esitlendi. Radial inklinasyonun esitle-
nemedigi 14 hastada (%51.9) saglam taraf acis1 26.8°
(dagilim 22°-30°), ameliyath taraf acgis1 24.8° (dagi-
Iim 20°-28°) ol¢iildi. Radial tilt acis1 sekiz hastada
(%29.6) saglam tarafla esitlendi. Diger hastalarda
radial tilt agis1 saglam tarafta 6.2° volar (dagilim 1°
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Sekil 2. Disme sonucu sol el bileginde AO tip C2 kirik olusan 20 yasindaki erkek hastanin (a, b) ame-
liyat dncesi ve (c, d) ameliyat sonrasi én-arka ve yan radyografileri. Tedavi sonucunda eklem
yuzeylerinde ve radius boyunda saglanan diizenlemeler gérilmekte.

dorsal- 14° volar) iken, ameliyatli tarafta 3° volar (da-
gilim 10° dorsal-18° volar) bulundu. Radial yiikseklik
11 hastada (%40.7) esit olurken, diger hastalarda ame-
liyatl1 tarafin yiikseklik kayb1 1.3 mm (dagilim 0-5
mm) oldu. Iki hastada (%7.4) radiokarpal eklemde 1
mm’den fazla basamaklanma ol¢iildii.

Hastalarin son kontroldeki hareket acikliklar
sOyleydi: fleksiyon 55° (dagilim 0°-70°), ekstansiyon
40° (dagilim 35°-70°%), radial deviyasyon 18° (dagilim
10°-26°), ulnar deviyasyon 30° (dagilim 15°-34°), pro-
nasyon 86° (dagilim 0°-90°), supinasyon 83° (dagilim,
0°-90°). Iki hastada (%7.4) sinostoz gelistigi ve dnkol
rotasyonlarinin kaybedildigi gozlendi. Bu hastalar-
dan birinde ihmal edilmis dirsek ¢ikig1 ve radius bagi
kirig1, digerinde ise distal radioulnar eklem dizilimi
yetersiz ¢cokparcgali kirik vardi.

Dinamometrik ol¢iimlerde kavrama giicii, sag-
lam tarafin ortalama %72.4’i (18 kg; dagilim 5-30
kg) olarak olciildii. Quick-DASH-T skoru ortalama
8.3 (dagilim 0-70.5) bulundu. Gartland-Werley pua-
n1 ortalamast 4.7 (dagilim 0-16) idi. Gartland-Werley
degerlendirmesine gore 12 hastada (%44.4) miikkem-
mel, 12 hastada iyi, iic hastada (%11.1) ise orta sonuc
alindi. Quick-DASH-T puanlar1 en yiiksek iki hasta-
da radius alt ug instabil kirigina dirsek kiriklr ¢ikigi
eslik etmekteydi.

On hastada (%37) plak tespitine ek olarak korti-
kospongidz krista greftiyle metafizer bosluklar des-
teklendi. Diger hastalarda ise destek veya osteoindiik-
tif amach greftleme gereksinimi olmadi.

Iki hastada (%7.4) tespit yetersizligine bagh eklem di-
ziliminde bozulma, bir hastada (%3.7) ise erken evrede,
kullanilan vidalarin cevresel dokulari rahatsiz etmesine
bagli yakinmalar goriildii. Kirtk kaynamasini takiben
tespit materyalleri ¢ikartildi. Ikincil olarak yapilan bu
cerrahi islem sirasinda plagin alt ucundaki vidalardan
ikisi, vida kilitlenme mekanizmasinin agilamamasi ne-
deniyle boyun kismindan kesilerek ¢ikartildi.

Cerrahi oncesi ve sonrasinin kiyaslanmasinda
radial tilt agisi, inklinasyon agist ve radial yiik-
seklik acisindan anlamli fark goriiliirken (p<0.05),
saglam tarafla karsilagtirildiginda radial tilt acisi
disinda anlamli fark bulunmadi (p>0.05). Stewart
radyografik skorlarinin artmasinin Gartland-Werley
fonksiyonel sonu¢ puanlarini olumsuz etkiledigi
(r=0.35, p<0.01) ve DASH-T puanlarinda artisa ne-
den oldugu (r=0.53, p<0.01) saptandi. Ayrica, hasta-
larin Quick-DASH-T puanlari ile Gartland-Werley
degerlendirme puanlar1 arasinda anlamli iliski ol-
dugu gozlendi (r=0.827, p<0.001).

Kas kuvvetlerinin saglam tarafla kiyaslamasinda
anlamli fark bulunurken (p<0.05), eklem hareketleri
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(ekstansiyon disinda) saglam tarafla karsilagtirildi-
ginda anlamli farklilik géstermedi (p>0. 05).

Tartisma

Calismamiza konu olan kiriklarin tamaminda,
Stewart oOlgiitlerine gore etkin bir radyografik diizelt-
me saglandi. Ortalama bir yillik takip sonunda tedavi
edilen el bileginin hareket aciklig1 saglam tarafin or-
talama %80’1 kadar olurken, kavrama kuvvetlerinin
P%T24°1 saglanabildi. Giinliik iglevlerin ol¢iimiinde
kullanilan Quick-DASH-T sorgulamasinda ortalama
puan 8.3 bulundu. Gartland-Werley degerlendirme
sistemine gore ise 12 hastada miikemmel, 12’sinde
iyi, iiclinde ise orta sonug¢ alindi. Ayrica, hastalarin
%60’1nda greft kullanilmadi.

Giiniimiizde yaygin olarak kullanilan kilitli plak-
lar radius alt u¢ bolgesinde, 6zellikle tedavisi sorun-
lu olan eklemici instabil kiriklarda basarili sonuclar
sunmaktadir.>1"14151 Apatomik dizilimin saglanma-
sinda etkin olan bu yontem, yiiksek tespit dayanik-
lil1g1 sayesinde eklem hareketlerine erken donemde
izin verir.'®2% Eklem yiiziine yakin yerlestirilebil-
mesi ve farkli planlarda vidalama yapilmasi biyo-
mekanik iistlinliikleridir. Volar girigim ise radius alt
ucuna minimal cerrahi travma ile ulagmay1 sagladig1
gibi cevresel dokular ile daha uyumlu bir tespite izin
verir 6811121421221 By calismadaki olgularda da volar
girisimle, kirik agilanma yoniine baki1lmaksizin basa-
ril1 bir anatomik dizilim saglandi. Cogunlugunu genc
erigskin hastalarin olusturdugu olgular kisa siirede ve
%90 bagari ile giinliik aktivitelerine dondiiler.

Radius alt u¢ kiriklarinin agik yerlestirme ve
plaklar ile tedavisinde en sik karsilagilan erken do-
nem komplikasyonlari, eklem yiizeyinde dizilim
kayb1 ve ¢okme ve tespit materyallerinin ¢evre do-
kular1 rahatsiz etmesidir.*7*22 Calismamizda da,
ikisinde dizilim kaybi, birinde de cevre dokulara
uyumsuzluk olmak iizere ii¢ hastada (%11.1) komp-
likasyon goriildii.

Bu calismanin radius alt uc¢ eklemigi instabil ki-
riklarinin tedavisine bilgi ve tecriibe katkisi saglaya-
cagi diistinmekteyiz. Hasta sayisinin kisithiligi ve
takip siiresinin kisalig1 ise ¢calismamizin yetersizlik-
leridir.

Sonug olarak, radius alt u¢ anatomisinin diizeltil-
mesinde ve korunmasinda kilitli plaklar etkilidir. Bu
yolla, eklem hareketlerinin ve giinliik fonksiyonlarin
geri kazanimi daha kisa siirede saglanmaktadir.
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